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El objetivo de esta revision de alcance es sintetizar los estudios que han evaluado las
técnicas para determinar la relacion entre el apice anatomico y el foramen apical en
molares maxilares y mandibulares. Se realiz6 una revision de alcance en bases de datos
electronicas internacionales para seleccionar, evaluar y sintetizar estudios clinicos y
preclinicos que hayan evaluado las técnicas de localizacion, observacién y medicién de
la relacion entre el apice anatomico y el foramen apical en molares maxilares y
mandibulares en Google Scholar, Science Direct, Wiley Online Library, Trip Database,
Medline (via Pubmed) y SciELO, sin limitacion de tiempo de publicacién del estudio.
Se descartaron revisiones tradicionales de la literatura, cartas al editor y editoriales,
puesto que no aportan evidencia cientifica de calidad. Se incluyeron 36 articulos,
predominantemente estudios preclinicos in vitro y ex vivo. Los resultados indican que
se han utilizado exitosamente diferentes técnicas, instrumentos y equipos para localizar,
observar y medir la relacion entre el dpice anatomico y el foramen apical en molares
maxilares y mandibulares, predominantemente de forma combinada. Sin embargo, los
métodos digitales, como los localizadores electronicos de apices, la tomografia
computarizada (TC), el microscopio electronico de barrido (MEB) o la radiografia digital
son mas confiables, pues proporcionan mayor nivel de precision de localizacion,
observacién y medicion que los métodos convencionales. En consecuencia, se
recomienda emplear métodos digitales, como los localizadores electronicos de apices, la
TC, el MEB o la radiografia digital, pues estos pueden aumentar el nivel de precision
de localizacion , observacion y medicion.
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TECHNIQUES TO DETERMINE THE LOCATION AND RELATIONSHIP OF
THE ANATOMIC APEX AND THE APICAL FORAMEN IN MOLARS: A
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

This scoping review aims to synthetize studies that have assessed the techniques used to
determine the relationship between the anatomical apex and the apical foramen in maxillary
and mandibular molars. A scoping review of international electronic databases was carried
out to select, evaluate and synthesize clinical and preclinical studies that have evaluated the
techniques of localization, observation, and measurement of the relationship between the
anatomical apex and the apical foramen in Google Scholar, Science Direct, Wiley Online
Library, Trip Database, Medline (via Pubmed), and SciELO, without limitation of
publication time. Traditional reviews of the literature, letters to the editor, and editorials were
discarded since they do not provide quality scientific evidence. 36 articles were included,
mainly in vitro and ex vivo preclinical studies. Results indicate that different techniques,
instruments, and equipment have been used successfully to locate, observe, and measure the
relationship between the anatomical apex and the apical foramen in maxillary and mandibular
molars, predominantly in combination. However, digital methods, such as electronic apex
locators, computerized tomography (CT), scanning electron microscope (SEM), or digital
radiography are more reliable, as provide a higher level precision in locating, observing, and
measuring these anatomic landmarks than conventional methods. Therefore, it is
recommended to use digital methods, such as electronic apex locators, CT, SEM, or digital
radiography, as they can increase the level of precision of location, observation, and
measurement.

Keywords: anatomic apex, apical constriction, apical foramen, molars, endodontics.

Introduccion

El conocimiento de la anatomia del conducto radicular y sus variaciones, especialmente en
el tercio apical, es un requisito previo fundamental para el éxito del tratamiento del conducto
radicular 2. Permite evitar dafios en los tejidos periapicales y garantizar una desinfeccion
adecuada del conducto. La literatura describe la porcion terminal de la raiz de un diente por
puntos de referencia distintos, a saber, el foramen apical menor y mayor, la constriccion
apical, el 4pice de la raiz y la unién cemento-dentinal (CDJ) 2.

La CDJ dentro de un conducto radicular es la linea de union entre la dentina y el cemento en
la que termina el tejido pulpar, que representa posicion en la que preferiblemente debe
terminar la instrumentacion y el relleno del conducto radicular. Desafortunadamente, este
punto no se puede localizar clinica ni microscopicamente, sino solo mediante estudios
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histoldgicos 4, que la ubica entre 0,5y 1 mm del foramen exterior o mayor *°. La CDJ es
un hito histologico que casi nunca coincide con la constriccion apical y suele situarse

apicalmente a ella. Por ello, la medicion histoldgica ha sido consideradas la prueba de oro &
8

Por su parte, la constriccidn apical es la porcion mas estrecha del conducto radicular en el
apice °, generalmente se encuentra entre 0,5 y 1,5 mm del foramen apical. EI foramen apical
principal es el &rea de la region periapical donde se abre o desemboca el conducto radicular,
la salida principal del conducto radicular hacia la superficie radicular externa, por lo que
representa una zona critica para el tratamiento endodéntico 2. El 4pice anatémico, por su
parte, es el extremo radicular identificado morfoldgicamente %1%,

La visualizacion adecuada de los conductos radiculares y la region periapical es
indispensable antes, durante y después del tratamiento endoddntico porgue su éxito depende
de la precisién con la que se realice el diagnodstico, la planificacién y la ejecucion del
tratamiento 1213, Las distancias entre las aberturas del foramen y las puntas de los apices y
sus identificaciones radiograficas son clinicamente significativas *°. En consecuencia,
conocer la ubicacion del foramen apical puede evitar errores operativos 7.

En este sentido, se consideran importantes dos medidas para determinar la longitud de
trabajo: distancia desde el foramen apical hasta la constriccion apical y distancia desde el
apice hasta el foramen apical 2. La relacion del foramen apical mayor con el &pice anatomico
ha sido objeto de varios estudios. En la estructura morfologica apical ideal coinciden el apice
y el foramen. Méas que una posicion clinica caracteristica del sistema de conductos
radiculares, esta estructura representa la formacion histoldgica oral correcta o un hito
anatomico (o histolégico) 8. Diversos estudios han determinado que esta relacion no ocurre
normalmente; en cambio, parece ser la excepcion de la mayoria de los casos, pues aunque
estan cercanos anatbmicamente, rara vez coinciden. Con frecuencia, el foramen no termina
como el apice anatdmico verdadero de la raiz, ya que suele quedar desalineado y se desvia
en promedio 0,5 mm del apice real ¥1°. Ademas, su distancia puede variar segin la edad y
el tipo de diente, oscilando entre 0,2 y 3,0 mm 2.

Los foramenes apicales pueden ser asimétricos debido a factores fisiol6gicos y patologicos
20 Como la hipdtesis mas aceptable se considera el hecho de que existe una respuesta
adaptativa y una influencia funcional, como consecuencia de la adaptacion del diente a la
actividad funcional, la remodelacion constante del apice radicular por reabsorcion radicular
externa y aposicion de cemento. Por consiguiente, estas parecen ser las causas mas comunes
de desviacion del foramen mayor 112423,

La constriccion apical también tiene variaciones morfoldgicas y no puede detectarse
radiograficamente 7. Se encuentra a menudo cerca de la CDJ, por lo que se considera una
referencia apical para el punto final de la preparacion y obturacion del conducto radicular
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3617 Establecer la longitud del sistema de conductos radiculares en la constriccion apical se
considera una longitud de trabajo ideal para el tratamiento de endodoncia 45132425,

La longitud de trabajo es la distancia desde un punto de referencia coronal hasta el punto en
el que debe terminar la preparacion y obturacion del canal, que deberia terminar en la
constriccion apical 227, Su determinacion es uno de los pasos mas importantes en el
tratamiento del conducto radicular, permite minimizar la lesion periapical y el posible dafio
al germen dentario sucesor permanente, pues la instrumentacion y el llenado excesivos de un
diente temporal pueden dafiar el germen del diente permanente; el llenado insuficiente, por
otro lado, también es un factor de riesgo de la infeccion apical. Ademas, la desinfeccién
microbiana adecuada, la limpieza y el modelado correcto y el sellado hermético del conducto
radicular dependen de la determinacion precisa de la longitud de trabajo 82528,

Existe una relacion intima entre la CDJ, la constriccion apical y el foramen apical, pero con
una alta variabilidad anatémica ’. Como el foramen menor marca la transicion entre el tejido
pulpar y periodontal, en la préctica clinica este punto anatomico de referencia se suele ubicar
entre 0,5y 1 mm coronal al foramen mayor. Ademas, ha sido considerado como punto ideal
para finalizar la instrumentacion y el llenado del sistema del conducto radicular "**. Por lo
tanto, para lograr determinar la longitud de forma correcta, se suelen considerar dos medidas:
la distancia desde el foramen apical hasta la constriccion apical y la distancia desde el apice
hasta el foramen apical %82,

Por ello, el cinico requiere suficientes conocimientos sobre la configuracién anatémica
apical, el manejo clinico del caso, incluyendo la desinfeccion, la conformacion y la
obturacion del sistema de conductos radiculares. En conjunto, este conocimiento es clave
para el éxito de los tratamiento endoddnticos 2229%,

En la préctica clinica, la radiografia ha sido el método de eleccion para la determinacion de
la longitud de trabajo, pero la evaluacion radiogréfica tiene limitaciones debido a variaciones
anatomicas del sistema de conductos, interferencia de estructuras anatomicas adyacentes o
errores técnicos en la proyeccion 8. Dado que el foramen no suele coincidir con el apice
anatomico, puede estar situado lateralmente y a una distancia de hasta 3 mm de este, es dificil
localizar el foramen y la constriccion apical mediante un abordaje radiolégico 2528,

Estudios previos indican que las radiografias clinicas y postexodoncia han sido ampliamente
usadas en endodoncia, estas no son suficientemente precisas *!. Estan sujetas a distorsion,
aumento, variabilidad de interpretacion y falta de representacion tridimensional, que dificulta
localizar la constriccion apical y el foramen apical, que a menudo se encuentra leve o
marcadamente desplazado 42527, Las radiografias periapicales solo se pueden utilizar para
identificar el apice radiografico, que se correlaciona con el vértice apical mas que con la
constriccion apical o el foramen apical, y a menudo conduce a una sobreestimacién de la
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longitud de trabajo . Por lo tanto, la longitud de trabajo determinada a partir de radiografias
se mide generalmente entre 0,5y 1 mm por debajo del apice radiografico +>2°,

En cambio, el microscopio asistido por computadora ha resultado ser mas efectivo para
realizar mediciones histoldgicas del foramen, el apice, la constriccion apical y la CDJ 322,
Por su parte, los localizadores de apice electronicos (EAL) modernos pueden determinar la
posicion del foramen dentro de 0,5 mm en mas del 90% de los casos 35162834 y determinar
con precision la longitud de trabajo “>%. Suelen ser mas precisos que las radiografias
convencionales y digitales #°2°. Sin embargo, estudios comparativos de la precision de los
localizadores de apice electronicos y las tomografias computarizadas han mostrado que las
tomografias computarizadas pueden ser mas precisas que los localizadores 22",

La variabilidad anatomica y las controversias en cuanto a la precision de las técnicas de
localizacion y medicién de los puntos anatdomicos han generado la necesidad de mejorar la
comprension de la anatomia del canal radicular para realizar evaluaciones mas precisas de
los detalles anatémicos, como el punto final de preparacion del conducto radicular diente en
tratamiento 233638, Coherentemente, estudios previos han reportado que los resultados del

tratamiento dependen de la precision de los métodos e instrumentos de medicion empleados
23,36-38

Los estudios de los distintos métodos empleados en estos tratamientos se remontan a
mediados del siglo xx, cuando iniciaba la investigacion de la morfologia de la zona apical
que representd un avance importante en el campo de la endodoncia 22%3%. Los primeros
estudios e realizaron a través de la observaciéon directa y de forma indirecta mediante
radiografias y microscopios que permitié mejorar la capacidad optica 233840, Asi mismo, las
mediciones se hacian con discos micrométricos, reglas milimetradas, que generaban
resultados poco precisos, basados en aproximaciones optica 240 Aunque los métodos y
las herramientas son similares, pues se siguen empleando radiografias y microscopios, en la
actualidad las técnicas de medicidn tienen mayor precision y exactitud gracias al uso de
tecnologias 101441,

La localizacion del foramen mayor y el apice anatomico y la relacion de estos dos puntos se
han estudiado en dientes extraidos y no extraidos, usando diferentes métodos, tales como
estereomicroscopia 842, diafanizacion de conductos radiculares 1343 microscopia electronica
de barrido 4184144 tomografia computarizada 2262734546 radiografias convencionales *-
21.2336374041-49 - radiografias digitales directas (Direct digital radiography, DDR) * vy
localizadores apicales 233°46162527.28,34

Asimismo, los estudios se han enfocado ampliamente en molares **2 y, en menor medida,
en premolares 84350 debido a que los molares tienen una anatomia compleja, caracterizada
por una multiplicidad de configuraciones de conductos. Ademas, en los molares se
encuentran variaciones mas pronunciadas con respecto a la distancia entre el foramen y el
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apice *°. Los molares se definen como el segundo grupo de dientes posteriores, representados
por 12 dientes en total, tres en cada cuadrante. Son los dientes de mayor volumen; son
multirradiculares, tienen forma cuboidea, cuentan con cara oclusal a nivel coronal, constan
de tres o cuatro cuspides y tienen la superficie masticatoria mas amplia. Su funcién es 90%
masticatoria y 10% estética. Los molares se encargan de triturar los alimentos en particulas
pequefias para ser digeridas °2.

La estructura anatomica radicular de los molares difiere segun la posicion, superior o maxilar
e inferior o mandibular. Los molares maxilares presentan por lo general tres raices, dos
vestibulares y una palatina; pero pueden tener variaciones considerables en el nimero de
raices, con un rango de uno a cinco. Estas estan bien diferenciadas en el primer molar
superior, a diferencia del segundo molar superior, en el que se encuentran mas cerca una de
la otra. Por su parte, los molares mandibulares también tienen una anatomia compleja, los
primeros molares normalmente presentan dos raices, una mesial y otra distal, que suelen
presentar desviaciones del foramen apical hacia distal en cerca del 50% de los casos. Los
segundos molares mandibulares son similares al primero. Tienen dos raices localizadas
mesiodistalmente y tres conductos radiculares. Por su parte, la posicion del foramen apical
es distal. Tanto el tercer molar superior como el inferior cuentan con una anatomia pulpar y
radicular bastante diversa *2.

Blaskovic et al. 2! consideran que las desviaciones del foramen ocurren principalmente en los
molares mandibulares, con mayor frecuencia en los dientes posteriores. Ademas, tanto la
mayor distancia media como la frecuencia aumentan en los dientes que forman parte del
masticatorio central, entre los cuales se encuentran los primeros molares superiores.

Debido a las variaciones existentes reportadas en los estudios que han empleado diferentes
técnicas en las Gltimas décadas, existe la necesidad de describir las técnicas, los equipos e
instrumentos empleados, por un lado, para localizar el apice anatémico y el foramen apical
Yy, por otro, determinar la relacion entre estos puntos anatomicos en molares maxilares y
mandibulares. Esto podria contribuir con una mejor comprension del sistema de conductos
radicular a nivel apical, de su tratamiento endodontico, para evitar dafios en los tejidos
periapicales y asegurar la desinfeccion idonea del conducto radicular.

Sin embargo, la revision de estudios documentales previos sugiere que hay un vacio
metodologica en el area, pues pese a haberse publicado numerosos estudios experimentales
clinicos y preclinicos (in vitro y ex vivo) sobre la localizacion del &pice anatomico vy el
foramen apical y su relacion en molares maxilares y mandibulares, se han publicado pocas
revisiones sistematicas, principalmente en inglés, entre estos los estudios recientes de
Paterson et al. 2" y Ateie et al. 8 que evaluaron la precision de la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT) preoperatoria para localizar el foramen apical y establecer la longitud
de trabajo.
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Ademas, hasta la fecha no se ha reportado una revision de alcance en espafiol gque sintetice
los estudios clinicos y preclinicos disponibles sobre las técnicas empleadas para localizar,
observar y medir del apice anatémico y el foramen apical y establecer su relacion entre estos
puntos anatdmicos en conductos radiculares de molares. Dado que los puntos anatomicos
donde debe terminar la instrumentacion y la obturacion del conducto radicular, la
constriccion apical y la union cemento-dentinal, no se pueden localizar mediante iméagenes
radiograficas convencionales, para su ubicacién se debe tomar como referencia la
localizacion del éapice anatomico y el foramen apical y la relacion entre estos puntos
anatomicos que si pueden ser localizados por medios bidimensionales, tridimensionales y
digitales. Por lo tanto, este estudio tiene como proposito resumir los estudios clinicos y
preclinicos que han evaluado las técnicas para localizar el apice anatdmico y el foramen
apical, determinar coincidencias o discrepancias entre estos puntos anatomicos e identificar
la contricién apical en molares maxilares y mandibulares.

Métodos

Se empled el protocolo para el desarrollo de revisiones de alcance (Scoping reviews) de
PRISMA-ScR ** y el Joanna Briggs Institute ***° para seleccionar evaluar y sintetizar
estudios clinicos y preclinicos sobre la relacion entre el &pice anatémico y el foramen apical
en molares maxilares y mandibulares, publicados en revistas cientificas.

Estrategias de busqueda

La busqueda electrénica de articulos y tesis se realizd en diferentes bases de datos y
repositorios desde septiembre de 2019 hasta julio del 2021, tales como Google Scholar,
Science Direct, Wiley Library Online, Trip Database, Medline (via Pubmed) y SciELO. La
busqueda se realizo sin limitacion den tiempo de publicacion del estudio.

Para la basqueda electronica se usaron las combinaciones de los siguientes descriptores apice
anatémico, foramen apical, apice radiografico, molares y endodoncia, en espafiol y; anatomic
apex, apical foramen, radiographic apex, molars, endodontics, en inglés.

Adicionalmente, se hizo una busqueda manual en la bibliografia de los documentos
seleccionados para incorporar trabajos relacionados con el tema de investigacion que no
hubieran sido identificados en la busqueda electronica.

Criterios de seleccién

Se seleccionaron estudios escritos en idioma inglés y espafiol, publicados en revistas
cientificas y repositorios institucionales universitarios sin rango de tiempo especifico. En
cuanto a los tipos de estudio, se tomaron en cuenta estudios clinicos y preclinicos y revisiones
sistematicas de la literatura, que incluyeran la descripcion de las técnicas empleadas para
determinar la relacion entre el foramen apical y el &pice anatomico y/o radiogréfico.
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Con el fin de asegurar la calidad metodoldgica de los documentos incluidos, se descartaron
revisiones tradicionales de la literatura, cartas al editor, editoriales y otras publicaciones que
no aporten evidencia cientifica de calidad.

Criterios para el analisis de la informacion

Los articulos fueron revisados de manera general para categorizarlos en una hoja de célculo
de Excel considerando el afio de publicacién, pais, idioma, fuente de informacion, disefio del
estudio y el tipo de publicacion. Seguidamente, los fueron examinados con mas detalle para
verificar que hubiera descrito las técnicas empleadas para determinar la relacion entre el
foramen apical y el apice anatémico y/o radiografico en molares. Finalmente, los estudios
incluidos fueron leidos en profundidad para analizar los métodos empleados, los equipos y
las técnicas de medicidn, las ventajas y desventajas de su utilizacion.

Resultados

La busqueda electronica arrojo 16 255 articulos y tesis, los cuales estuvieron distribuidos de
la siguiente manera:
e En la busqueda en espafiol en Google Académico, se obtuvieron 2050 articulos; en
inglés, 12 000 manuscritos.
e En Medline (via PubMed) se encontr6 446 articulos en inglés.
e En SciELO la busqueda arrojé como resultado 204 articulos en espafiol.
e En Science Direct, se encontraron 728 estudios en inglés.
e En Wiley Online Library, se hallaron 788 en inglés.
e En el buscador Trip Database, se localizaron 39 en inglés.
e A partir de la basqueda manual en las referencias de los estudios incluidos, se
identificaron 26 trabajos en inglés y espafiol.

Posteriormente, se eliminaron duplicados, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
se leyeron los resimenes para seleccionar los articulos de mayor afinidad metodolégica y
conceptual con el estudio. Como resultado, se obtuvo 98 trabajos.

Seguidamente, los textos completos de los 98 documentos potenciales fueron examinados
para considerar su inclusion en esta revision sistematica. Luego de la revision en profundidad
de estos articulos, se seleccionaron 36 documentos, 30 provenientes de las fuentes de
informacion electronicas y seis obtenidos de las referencias de esos articulos. Predominan
los articulos en inglés (89%). Solo cuatro articulos fueron escritos y publicados en espafiol.
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No se incluyeron tesis en la seleccion final de esta revision de alcance. En el diagrama de
flujo, se describe el proceso de blsqueda y seleccion de documentos (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de documentos
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Como se observa en la Tabla 1, predominan los estudios preclinicos (in vitro y ex vivo),
representando el 92% de los articulos.

Tabla 1. Descripcion de los articulos incluidos segun el disefio de estudio

Disefio de estudio fi %
Estudios preclinicos 33 92
Estudios clinicos 2 6
Estudios transversales 1 3
Total 36 100

En la Tabla 2, se sintetizan los articulos incluidos, considerando autores, objetivo, disefio de
investigacion, muestra de estudio, técnicas de localizacion, observacion y medicion
empleadas y resultados del estudio.

En cuanto a los objetivos de los estudios, hay dos tendencias. Por un lado, persiguen
determinar el nimero, tamafio localizacién de foramenes, &pices y canales accesorios, y su
relacién, predominantemente in vitro. En segundo lugar, los estudios buscan describir de
manera general la morfologia del conducto haciendo énfasis en el apice y el foramen. En
tercer lugar, comparar la precision de las técnicas para localizar, observar y medir foramenes,
apices y canales accesorios. Finalmente, algunos estudios intentan validar el uso de algunas
técnicas.

El tamafio de la muestra también s variado. Para los estudios in vitro o ex vivo, va desde 10
a 926 dientes; de 24 pacientes (30 dientes) a 422 pacientes (1400 dientes) en los estudios
clinicos.

La variabilidad se mantiene en el tipo de técnicas empleada para la localizacion, observacion
y medicion de foramenes, apices y canales accesorios. Sin embargo, en este caso, prevalece
el uso de la lima, como Unico instrumento o usada de forma combinada, para la localizacion
de foramenes, apices y canales accesorios. Para la observacion, predomina el uso combinado
del microscopio y la radiografia, bien sea digital o convencional. Finalmente, al igual que en
las anteriores, hubo un predominio del uso combinado de técnicas, instrumentos y equipos,
principalmente localizadores de apice y la observacion directa con el apoyo de platinas
calibradas, hojas milimetradas o el vernier.

Los resultados son consistentes en cuanto a que todos las técnicas logran identificar, observar
y medir los foramenes, apices y canales accesorios de manera exitosa, pero al comprarlos,
las técnicas que emplean instrumentos y equipos digitales son mas precisas y efectivas.
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Tabla 2. Estudios sobre relacion entre apice anatémico y foramen apical en molares
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Autores Objetivo Disefio de Muestra
investigacion Técnicas empleados para la Resultados
Localizacién Observacion Medicién
Green ® | Determinar el ndmero de foramenes y canales Experimental in 400 dientes Limas Microscopio Dispositivo de | El uso del microscopio estereoscopico binocular fue exitoso
accesorios concomitantes en 100 molares vitro Estereoscopico medicion de para determinar el nimero de forAmenes y canales accesorios
mandibulares utilizando un microscopio micrones en la | concomitantes en molares mandibulares
estereoscopico binocular lente
Green > | Establecer con mayor precision que hasta ahora la Experimental in 401 dientes Limas Microscopio Dispositivo de | Se comprob6 que el uso del microscopio estereoscépico
morfologia del conducto en el &pice de la raiz, el vitro Estereoscopico medicion de binocular fue exitoso. Los foramenes accesorios promedio son
foramen apical mayor y el foramen apical micrones en la | aproximadamente la mitad del tamafio de los forAmenes
accesorio. lente mayores y el doble de la distancia desde el apice.
Burch & | Determinar la frecuencia, direccién y distancia de Experimental ex 877 dientes Método de Microscopio Platina Calibrada | La direccién de desviacion predominante dependia de la clase
Hulen ¥ | desviacion vivo contraste Binocular del Microscopio | de diente examinado. La distancia media entre el apice
Compuesto anatémico y el foramen mayor que se abre en aquellos dientes
que presentan una desviacién promedia aproximadamente 0,59
mm.
Aviad Del foramen mayor desde el &pice de la raiz Experimental ex 100 dientes | Radiogréaficay Radiogréfico- Denar Vishay | Se encontr6 una alta frecuencia de interpretacion del foramen
Tamse et | anatémica vivo limas Microscopio Analyser apical como "corto del &pice" de las radiografias clinicas. El
al. 3¢ examen morfolégico registré la verdadera ubicacion del
foramen. Estos hallazgos pueden explicarse por una mala
interpretacion del foramen apical en otros aspectos de la raiz.
Tamse et | Comparar los datos radiogréaficos clinicos y las Experimental ex 100 dientes | Radiograficay Microscopio Denar Vishay | La diferencia en la distancia del foramen apical entre la
al. ¥’ mediciones morfoldgicas radiogréaficas de los Vivo limas Estereoscopico Analyser radiografia clinica y la radiografia después de la extraccion
mismos dientes después de la extraccion para mostro6 el efecto en la interpretacion de las radiografias
determinar la distancia del foramen apical y las clinicas causado por las superposiciones de tejidos blandos y
raices distales de los molares mandibulares. duros sobre el foramen apical y la posicion de la raiz en la
mandibula.
Morfis et | Determinar el nimero y tamafio del foramen Experimental ex 121 dientes | Microscopioy Microscopio Medidor del Todos los valores mostraron un ajuste satisfactorio a la
al. 8 apical principal, su distancia desde el &pice Vivo limas electrénico de MEB distribucién normal.
anatémico y la existencia y tamafio de los barrido (MEB)
forAmenes accesorios
Gutierrez | Determinar el nimero de agujeros apicales, las Experimental ex 140 dientes | Microscopioy MEB Medidor del En la mayoria de los especimenes, los conductos radiculares se
y Aguayo | distancias desde los foramenes hasta las puntas de Vivo limas MEB desviaron hacia un lado y terminaron cerca de los apices.
2 los pices y la ubicacion de los agujeros en los Algunos especimenes mostraron aberturas interradiculares;
apices. otros tenian configuraciones en la parte superior de los apices
que eran similares a la cresta de un casco
Asna et al. | Para validar dos métodos de radiografia (regla del Experimental in 68 dientes | Radiograficay Microscopio No especifico | A pesar de que el foramen apical no se ajusta al &pice
3 objeto paralelo y bucal) para determinar la vitro limas Estereoscopico anatémico, la radiografia es un método atil y valido para
desviacion del foramen apical del apice determinar el foramen apical. Pero se recomiendo usar otras
anatémico. técnicas mas precisas, como los localizadores de apice
electrdnicos.
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Autores Objetivo Disefio de Muestra
investigacion Técnicas empleados para la Resultados
Localizacién Observacion Medicion
Martos et | Determinar la distancia desde el apice anatémico Experimental ex 926 dientes | Microscopio | Microscopio Leitz | Dispositivo de | En esta muestra de dientes sin reabsorcién apical, la distancia
al.® de la raiz hasta el foramen apical mayor y la vivo Leitz medicion del | entre el foramen mayor y el apice de la raiz anatémica fue
posicién del foramen mayor en el 4pice radicular. Estereoscépico Microscopio siempre <1 mm. La desviacién del foramen mayor desde el
Microscopio pice anatdmico varié ampliamente entre los grupos de
Electronico de dientes.
Barrido
Aroray | Determinar la posicion y la forma de los agujeros Experimental ex 800 dientes Método de Microscopio Videotest-Size | En la mayoria de los dientes, la diferencia entre el didmetro
Tewari “° | apicales en dientes posteriores derivados de una vivo Contraste. Estereoscopico 5.0 méaximo y minimo de todos los foramenes fue menor o igual a
poblacién india. Limas 0,25 mm. Es necesario usar instrumentos mas grandes que la
primera lima de encuadernacion para dar forma al foramen
apical menor de mas del 95% de los dientes incluidos en este
estudio para hacerlos redondos.
Freire et | Determinar la prevalencia del foramen apical Experimental ex 400 dientes Limas Radiogréafico con No especifico | La prevalencia de los foramen apicales principales no
al. # principal que no coincide con el &pice de la raiz en vivo lupa coinciden con los foramen del pice de la raiz. Por lo tanto, se
los dientes permanentes humanos hace necesario usar un método complementario para
determinar la longitud de trabajo, ya que la radiografia por si
sola no es capaz de determinar la posicién del foramen.
Versiani et | Evaluar la distancia entre el foramen principal de Experimental ex 25 dientes Limas SkyScan 1172 con Software La salida del foramen principal de los canales mesiales medios
al. © los canales mesiales medios independientes vivo software Nrecon DataViewer varia considerablemente y podria acercarse a una distancia
(MMC) y el &pice de la raiz mesial anatémica de V.1.6.9 micro- v.1.4.4 software | sustancial del &pice anatémico mayor de lo que se informé
los primeros molares mandibulares tomagrafia micro tomagrafia | anteriormente.
computarizada computalizada
Bernardes | Comparar la precision de 3 localizadores de apice: Experimental in 40 dientes Limasy Microscopio Localizadores de | Los tres dispositivos pueden determinar con precision la
etal. Root ZX, Elements Diagnostic Unit y Apex vitro localizadores apice longitud del conducto radicular
Locator, y romiapex D-30. de &pice
Cornejo * | Analizar la morfologia apical y la relacion entre el Experimental in 18 dientes Limas Radiografia No especifico | La anatomia apical que presentan las raices de los primeros
foramen apical y el vértice radicular en raices vitro molares mandibulares presenta grandes variaciones complejas.
mesiales de primeros molares inferiores
permanentes
Lalama*® | Determinar in vitro, nimero, direccion y distancia Experimental in 50 dientes Limas Estereomicroscopio Hoja El foramen apical en funcién del nimero, direccién y distancia
del foramen apical en relacion al &pex anatémico vitro con un aumento de milimetrada, incide sobre el &pex anatémico de las raices mesiales de los
de las raices mesiales de los primeros molares 40X Adobe primeros molares mandibulares
mandibulares Photoshop y
Adobe illustrator
Venturi y | Comparar ex vivo el rendimiento del Apex Finder Experimental ex 60 dientes Limasy Estereomicroscopio | Localizadores de | Ambos localizadores de &pice proporcionaron mediciones
Breschi * |y los localizadores de apice Root ZX, con y sin Vivo localizadores apice precisas cuando la punta de la lima estaba en el foramen
irrigante de apice
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Autores Objetivo Disefio de Muestra
investigacion Técnicas empleados para la Resultados
Localizacién Observacion Medicién
Pagavino | Evaluar la precision del Root ZX para localizar el Experimental in 29 dientes Limasy Microscopio Localizadores de | Se registr6 una precision del 100% al nivel de tolerancia - +
® foramen del conducto radicular. vitro localizadores Electrénico de apice 0,5 mm en el grupo del foramen apical normal.
de &pice Barrido
Estereomicroscopio
Nelson- Evaluar ex vivo la precision del localizador de Experimental ex 20 dientes Limasy Localizadores de | Localizadores de | El Ipex identifico con precision el agujero apical o la
Filho et al. | &pice electronico multifrecuencia Ipex para la vivo localizadores apice apice, método | ubicacién de la abertura apical para medir la longitud de
4 determinacién de la longitud de trabajo en molares de &pice directo trabajo en los molares temporales
temporales.
Mancini et | Determinar la precision de 3 localizadores de Experimental ex 80 dientes Limasy Localizadores de | Localizadores de | Los 3 localizadores probados fueron precisos en la deteccion
al. v apice electronicos diferentes para detectar el vivo localizadores apice apice, radiografia | del foramen apical en los bictspides que en los molares y los
foramen apical y la precision de la radiografia de apice radiografia digital, | digital, método | dientes anteriores. Las mediciones radiogréficas no fueron
digital para determinar la longitud de trabajo método directo directo confiables para determinar la longitud de trabajo.
Milanovic | Comparar la precision de tres localizadores de Ensayo clinico 24 pacientes, Limasy Localizadores de Radiogréaficas, | Hubo una correlacién positiva entre las mediciones
etal. “® apice electronicos (EAL), Raypex 5, Apex NRG y 39 canales localizadores apice Radigrafia microscopicas, | electronicas y radiogréficas al localizar el foramen apical
propex 11, en la localizacion del foramen apical de apice digital, Adobe fotoshop
microscopio Localizadores de
apice
Elayouti et | Para validar la existencia de la constriccion apical Experimental ex 90 dientes | Microtomograf | Microtomografia | Microtomografia | Se encontré que la constriccion apical estaba ubicada en o
al. ® y determinar su ubicacion y dimensiones en los Vivo fa computarizada computarizada | cerca del foramen. La forma méas comdn fue la forma paralela
molares mediante un analisis sustancial de computarizada
microtomografia computarizada
Estrela et | Determinar la posicion del foramen apical en Ensayo clinico 422 Tomografia Tomografia Iméagenes de Las imagenes de CBCT analizadas en el software pueden
al.%0 relacion con las superficies radiculares de los pacientes, | computarizada | computarizada de tomografia usarse para determinar la verdadera posicién anatémica de la
dientes permanentes humanos 1400 dientes | de haz conico haz cénico computarizada de | foramen apical y pueden ser una herramienta Util para la
haz cdnico y un | planificacion de tratamientos endoddnticos quirrgicos y no
software de quirdrgicos.
analisis de
imégenes
Olivera- Evaluar la relacion entre la posicion del foramen Experimental in 71 dientes | Exploradoresy Observacion Vernier El foramen apical se ubic6 en mayor frecuencia a nivel
Rojas et al. | apical y el apice anatémico en piezas dentarias vitro limas directa electrénico vestibular y palatino/lingual. La coincidencia entre la posicion
a unirradiculares del foramen apical y el vértice del dpice anatdmico se encontr6
presente en un 45% de casos. La distancia promedio entre
ambas estructuras anatémicas fue de 0,36 + 0,41 mm; esta
distancia es mayor a nivel de premolares superiores
Bernardes | Comparar la precision de 3 localizadores de apice: Experimental ex 40 dientes Limas Microscopio Localizadores de | Todos los dispositivos electronicos pueden determinar con
etal. © Root ZX, Unidad de Diagnéstico de Elementos y Vivo apice, Método | precision la longitud del conducto radicular dentro de 1 mm
Localizador de Apex, y Romi APEX D-30. directo desde la constriccion apical.
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Autores Objetivo Disefio de Muestra
investigacion Técnicas empleados para la Resultados
Localizacién Observacion Medicién

Melius et | Determinar la distancia entre el capataz menory el | Experimental ex 30 dientes Limas Estereomicroscopio Software de Hubo una diferencia significativa entre las mediciones de las

al. st pice anatdmico a partir de radiografias digitales y vivo , radiografia medicion Schick | radiografias digitales y las de las radiografias convencionales,
convencionales convencional y CDR, unaregla | pero la diferencia no es clinicamente significativa.

digital milimétrica
calibrada

Spagnuolo | Para determinar la distancia horizontal entre el Experimental ex 22 dientes Micro Microtomografia Software de El analisis proporciond caracteristicas interesantes sobre la

etal. %2 orificio principal y el segundo canal mesiobucal, Vivo tomografia computarizada visualizacién 3D | distancia horizontal y vertical entre el orificio principal y el
la distancia vertical entre los planos de estos computarizada segundo canal mesiobucal y sobre la distancia del foramen
orificios y la distancia entre el 4pice anatémico y apical y el apice anatomico
el foramen apical mayor.

Cordero * | Describir la anatomia apical radicular en primeros Experimental ex 61 dientes MEB, Limas Observacion Método directo, | Radiograficamente y por observacion directa mayormente
premolares superiores extraidos, la coincidencia o vivo directa, el software de coincidi6 apice con foramen; contrario a lo obtenido con MEB
no del foramen apical principal con el apice microscopio 6ptico, | reproduccion de
anatémico y radiogréafico MEB y radiografias imagenes

Ramos et | Determinar la relacion entre la localizacion del Transversal 106 dientes Limas, Observacion Microscopio Existe relacién entre la posicion del &pice anatémico y el

al. ® foramen apical, el apice anatémico y el &pice explorador de directa, el optico con la | foramen apical, que debe ser tomado en cuenta por el
radiogréafico en premolares maxilares conducto microscopio optico | visualizacion del | odontdlogo durante la determinacion de la longitud de trabajo

y radiografias instrumentoy | en dientes premolares maxilares
una reglilla
milimetrada,
método directo

D'Assuncéd | Comparar la precision de los localizadores Experimental in 40 dientes Limasy Observacion Localizadores | Los resultados de este estudio indican que Root-ZX y

oetal.® | electronicos de apice Root-ZX y Novapex para vitro localizadores directa, electrénicos de | Novapex son dispositivos Utiles y precisos para la localizacién
localizar el foramen apical. de &pice localizadores de | &pice Root-ZXy | del foramen apical.

apice Novapex

Vier- Analizar la anatomia del sistema de conductos Experimental ex 10 dientes Tomografia Tomografia Tomografia Las caracteristicas de la anatomia interna de la cavidad pulpar

Pelisser et | radiculares de los premolares superiores con tres Vivo computarizada | computarizada de | computarizada de | de los premolares superiores de tres raices se identificaron con

al. 2 raices distintas de alta alta resolucion alta resolucion. | el uso de la tomografia computarizada de alta resolucién. Los

resolucion Método directo | resultados revelaron la heterogeneidad de los premolares
superiores de tres raices.

Wrbas et | Comparar la precision de dos localizadores de Experimental in 20 dientes Limasy Observacion Localizadores | El uso de localizadores de épice electronicos es un método

al. % apice electronicos en los mismos dientes in vivo vivo localizadores directa, electrénicos de | confiable para determinar la longitud de trabajo. Las

de apice localizadores de apice diferencias entre los localizadores de apice electrénicos no
apice fueron estadisticamente significativas
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Autores Objetivo Disefio de Muestra
investigacion Técnicas empleados para la Resultados
Localizacién Observacion Medicion
Stober et | Comparar la precision in vivo de 2 localizadores Experimental in 21 dientes Limasy Observacion Localizadores | No se observaron diferencias estadisticamente significativas
al. % de &pice electronicos vivo localizadores directa, electrénicos de | entre la precision del localizador de &pice Raypex 5y el Mini
de &pice localizadores de apice Apex Locator.
apice
Cianconi | Compard la precision de tres localizadores de Experimental ex 101 dientes Limasy Radiografia digital, | Localizadores | Endex y Propex Il fueron més precisos que Root ZX para
etal. % apice electronicos diferentes para detectar el vivo localizadores microscopio, electrénicos de | determinar la longitud de trabajo real. Los tamafios de las
foramen apical, la precision de la radiografia de apice localizadores de apice, limas manuales no afectaron la precision de los localizadores
digital y los localizadores de apice electronicos apice radiografias electrénicos de apice, los cuales fueron mas precisos para
para determinar la longitud de trabajo y la digitales, determinar la longitud de trabajo que la videografia de radio.
precision delas limas Kn. °10,n.°15yn.°20en videografia de
mediciones electronicas radio
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Discusion

El objetivo de este estudio fue explorar las técnicas empleadas para determinar la relacion
entre el apice anatomico y el foramen apical en molares maxilares y mandibulares. Con
tal propdsito, se realiz6 una revision de alcance en bases de datos electronicas
internacionales para seleccionar, evaluar y sintetizar estudios clinicos y preclinicos que
hayan evaluado las técnicas de localizacion, observacién y medicion de la relacién entre
el &pice anatémico y el foramen apical en molares maxilares y mandibulares.

Los resultados indican que desde mediados del siglo pasado se han utilizado exitosamente
diferentes técnicas, instrumentos y equipos para localizar, observar y medir la relacién
entre el apice anatomico y el foramen apical en molares maxilares y mandibulares. Sin
embargo, los métodos digitales, como los localizadores electronicos de apices, la TAC,
el MEB o la radiografia digital son méas confiables y proporcionan mayor nivel de
precision de localizacion, observacion y medicion que los métodos convencionales.

En cuanto a las técnicas de localizacion, los estudios sugieren la existencia de varios
procedimientos para poder localizar el foramen apical del diente observado, lo cual es
necesario para posteriormente realizar la medicion de la distancia entre el foramen y el
apice anatomico.

Independientemente de la fecha de publicacion en la que se haya realizado el estudio, la
lima es el instrumento mas utilizado (72% de los estudios), bien sea como unico método
(42%) o de forma combinada (30%) con la radiografia convencional 36373° el
microscopio convencional 4?>%, el MEB 4, el método de contraste %°, la TAC 24495052 ¢
localizadores de apice 4485356 Se emplearon limas de distintos tamafios, incluyendo #1
K-file, 10, 15 y 20 151636373941

En segundo lugar, se emplearon diferentes tipos de tomografia computarizada 244952 y
el método de contraste empleando tinta roja *°, y azul 41° (14% cada uno).

Por otro lado, se encontraron tres estudios en los que se emplearon el microscopio o el
escaner como técnicas de localizacion del foramen directamente 223842,

Por otro lado, en cuanto a las técnicas de observacion, también se emple6 de forma exitosa
un amplio rango de técnicas, que incluye observacion directa en radiografias *,
microscopios 8101516223740 y softwares de reconstruccion tridimensional 42,

Predomina el uso combinado de estas técnicas, predominantemente el microscopio y la
radiografia. La técnica para realizar la observacion usada con mayor frecuencia fue el
microscopio estereoscopico, el cual fue empleado en 16 de los articulos reportados
15,16,37,39,40 y eI MEB (n = 10)

En segundo lugar, se report6 el uso de radiografias convencional (n = 11) con el apoyo
de la lupa para magnificar el tamafio de la imagen *' y la radiografia digital 44855, En
tercer lugar, se encuentra el uso de los microscopios, entre estos el MEB 223
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microscopios Leitz ® y binoculares compuestos 1°. Ademas otro estudio reportd el uso del
SkyScan 1172 con software Nrecon V.1.6.9 (Bruker-microCT) %2, Finalmente, también
se empled la TAC 2449°0.52 y |ocalizadores de &pice >°° (11% cada uno).

En tercer lugar, al considerar las técnica de medicion, segun los estudios incluidos en este
trabajo, se emplearon diferentes técnicas para medir las distancias. Entre las técnicas
reportadas se observé el empleo de platinas calibradas, softwares especializados,
medidores incorporados en los microscopios y videoanalizadores externos. La precision
de las mediciones de los equipos e instrumentos también es variada.

Predomina el uso combinado de técnicas, instrumentos y equipos. Entre estos, los
localizadores de apice fueron usados en 28% de los articulos “>-4°3%6, En segundo lugar,
la observacién directa se us6 en 17% de los articulos con el apoyo de platinas calibradas,
hojas milimetradas o el vernier 421.24294351

Por otra parte, es necesario resaltar que no todos los articulos reportaron la técnica de
medicién empleada. En algunos estudios no realizaron una medicion formal de la
distancia entre el apice y el foramen. En cambio, estos casos estudiaron la relacion
existente entre estos dos puntos de forma dicotdmica 1>16:3941,

Conclusiones

Aunque se usé con mas frecuencia la lima para la localizacién del apice anatémico y el
foramen apical, el microscopio estereoscopico como técnica de observacion y el
localizador del &pice como técnica de medicion de la distancia entre el dpice anatdbmico
y el foramen apical, predomina el uso combinado de técnicas, instrumentos y equipos,
con lo cual se procura obtener mayor precision en las medidas.

Las diferentes técnicas, instrumentos y equipos evaluados de manera individual o usados
de manera combinada resultaron exitosos para localizar, observar y medir la relacion entre
el apice anatémico y el foramen apical en molares maxilares y mandibulares. Sin
embargo, se recomienda emplear métodos digitales, como los localizadores electrénicos
de apices, la TAC, el MEB o la radiografia digital, pues estos pueden aumentar el nivel
de precision de localizacion, observacion y medicion.
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