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resumen

La longitud de trabajo durante el tratamiento endodéntico tiene un
papel crucial ya que determina el limite de preparacién
biomecdnica. El objetivo del estudio fue comparar la exactitud de
localizadores apicales electrénicos (LAE) Root ZX, Elements
Diagnostic Unit and Apex Locator, Radiovisiografia (RVG) y el
Método Radiografico convencional (MR) frente a la longitud al
didmetro menor de conductos radiculares de premolares. Se
realiz6 un estudio experimental, in vitro, comparativo, con
medicién pareada de la longitud obtenida por diferentes métodos
de obtencién de conductometria compardndola con la longitud al
didmetro menor del conducto. Se incluyeron 45 premolares con
dpice maduro, sin fracturas o resorcién radicular. Los dientes
fueron colocados en alginato para obtener la longitud de trabajo
por medio de los LAE, mientras con RVG y MR se determinaron
cuando la punta del instrumento aparecié entre .5y 1 mm al
vértice radiogrdfico. Se utilizé ANOVA de repetidas medidas no
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes métodos (p>.05). Se identificaron estimaciones exactas
o hasta .5 mm cortos al diGmetro menor en 35%y 37% con la RVG
y el Root ZX Il respectivamente. Sin embargo con todos los métodos
se encontré del 14 al 22% de sobreestimaciones de .6 a mas de 1
mm del didmetro menor. En 28.8% y 26.6% el instrumento fue
visible mas allé del foramen apical con los métodos radiovi-
siografiay radiografia convencional respectivamente.

Introduccion

El éxito de la terapia endodéntica abarca diversas fases y
depende en gran parte de la correcta determinacién de la
longitud del conducto radicular. Se han descrito una
variedad de métodos para determinar la longitud del
diente, lo que permite el limite de instrumentacién y
obturacién del conducto radicular. De entre los diversos
métodos, se pueden citar la sensacién téctil, radiografias
convencionales, digitales y métodos electrénicos.' Para
Gordon’ la conductometria representa un paso determi-
nante en el tratamiento de conductos ya que la inexactitud
de la longitud de trabajo podria desencadenar perforacién
apical, sobre obturacién, sub obturacién e instrumentacio-
nes deficientes lo cual incrementa el dolor post operatorio y
finalmente influird en el posible fracaso endodéntico. Al-
gunos investigadores han sugerido que la unién cemento-
dentina (UCD) se encuentra en promedio a 0.5mm desde
el épice radiogrdfico.’ Kuttler’ reporté en un estudio histo-
l6gico que la UCD esté localizada entre 0.5-0.7 mm de la
superficie externa del foramen apical. Mitzutani et al,
estimaron que esta unién es de aproximadamente 1Tmm
desde el foramen apical y mds de Tmm en dientes de
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The root canal length in the root canal treatment has a crucial role
since it determines the limit of biomechanic preparation. The
purpose of this study was to compare the accuracy of electronic
apex locators (EAL) Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex
Locator, Radiovisiography (RVG) and the radiographic technique
(RT) comparing the length to the minor diameter of root canal. An
experimental study was made, in Vitro, comparative; with paired
measurement of the length obtained by different methods from
obtaining of root canal length comparing it to the length from the
minor diameter of the root canals. Forty five human teeth were
included with mature apex, without fractures or root resorption. The
teeth were seeded in alginate impression material to obtain the
length of work by means of the EAL, while with RVG and RT to the
radiographic vertex was determined when the end of the
instrument appeared between .5 and T mm. ANOVA repeated
measures were used not finding statistically significant differences
between the different methods (p> .05). Exact estimations were
identified until .5 short mm to the smaller diameter in 35% and 37%
with the RVG and Root ZX Il respectively. Nevertheless with all the
methods it was found that from the 14 to 22% of over estimations of
.6 to more than 1 mm of the minor diameter. In 28.8%y 26.6% the
file was visible to apical foramen or more with radiovisiography or
conventional radiography respectly.

personas adultas.’ Sin embargo este punto es muy variable
en su localizacién por lo que los estudios in vitro han
determinado el uso del diémetro menor como referencia
para la delimitacién de la longitud de trabajo.” La obten-
cién de la longitud radiogréfica enfrenta obstdculos como
la gran variabilidad en la anatomia apical como son la
forma, dimensién, localizacién del foramen y de la
constriccién apical, definida en 1998 por Wada M, et al.®
como el elemento anatémico donde finaliza el tejido pulpar
einicia el tejido periodontal.

Sin embargo, el estdndar dorado para la determina-
cién de la conductometria continba siendo el método
radiogrdfico, el cual establece como longitud de trabajo a
aquel instrumento que se encuentre entre .5 y Tmm
respecto al vértice radiogréfico’ esta zona es intangible
dado que el foramen apical puede encontrarse en algunos
casos localizado lateralmente hasta tres milimetros al épice
anatémico en el 50-98% de los casos’. Su principal des-
ventaja radica en que las radiografias solo producen
imdgenes bidimensionales en sentido mesiodistal de un
objeto tridimensional. Existe también la radiografia digital
conocida como radiovisiografia, su utilizacién permite la
obtencién inmediata de imégenes manejadas en progra-



mas que permiten el uso de herramientas para una mejor
interpretacién radiogréfica, sin embargo, la percepciéon de
detalles y el reconocimiento del significado de estos estan
en duda, debido a que durante el proceso de generacién
de la imagen puede ocurrir la pérdida de informacién y
una menor calidad en el diagndstico resultante, en en-
dodoncia su mayor ventaja es la disminucién en el tiempo
de trabajo para obtener la conductometria.! Estudios
recientes como el de ElAyouti et al,® han reportado que el
método radiogréfico condiciona a una instrumentacién
més alld del dpice en premolares en un 51% y en molares
en 22%, otros estudios reportan un 82% de instrumentos
fuera del conducto cuando parecen encontrarse radiogré-
ficamente a nivel del foramen apical en dientes extraidos.’
Estos resultados se pueden relacionar a lo reportado por
Kuttler* y Mjér et al,” entre otros, quienes coinciden en que
la salida del foramen apical por el eje longitudinal del
conducto generalmente se encuentra desviada.

Desde 1918 la problemdtica de tratamientos de con-
ductos con calidad cuestionable fue detectada por Custer',
quién fue el primero en proponer aparatos con principios
electrénicos como auxiliares en la toma de longitud de
trabajo.'"'? En los afos siguientes el desarrollo y constante
mejora de diversos aparatos y casas comerciales han
dejado atrds tres generaciones entre los que podemos
destacar el Root ZX (J Morita, Tokio, Japén) en este
dispositivo desarrollado en 1991 por Kobayashi et al”
infrodujeron el método del cociente y la auto calibracién.
Este localizador de &pice electrénico (LAE) ha sido uno de
los mds investigados y los resultados arrojan una exactitud
del 90% para el Root ZX dentro de 0.5 mm de la unién
cemento dentina, aunque existen algunos estudios que
muestran una exactitud del 100% cuando la lectura es
tomada a 1 mm"™. Actualmente se encuentran en el mer-
cado localizadores apicales electrénicos de cuarta genera-
cién y uno de los més recientes es el Elements Diagnostic
Unit and Apex Locator (Sybron Endo, Anaheim, CA, USA)
lanzado en el 2003. En un estudio in vitro realizado por
Plotino et al'® encontraron que la exactitud dentro de +.5
mm fue similar entre Root ZX y el Elements Diagnostic Unit
and Apex Locator. La diversidad de métodos existentes para
la obtencién de la longitud de trabajo continta generando
conocimiento que se relaciona directamente con el pro-
néstico endodéntico. Por ello el objetivo del estudio fue
comparar la exactitud in vitro producida por un LAE de
tercera generacién (Root ZX Il, Morita Inc), cuarta genera-
cién (Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Sybron
Endo), radiovisiografia (Trophy) y el método radiogréfico
convencional en la obtencién de la longitud de trabajo en
dientes premolares.

Materiales y métodos

Se incluyeron 55 conductos de dientes premolares superio-
res o inferiores extraidos por caries, enfermedad periodon-
tal o razones ortodénticas de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
los dientes presentaron dpice maduro y conducto patente
en toda su extension, comprobado por el paso de una lima
10 K-Flexofile (Maillefer®), excluyendo premolares con
resorcién radicular externa/interna o fracturas radiculares
visibles. Posterior a la extraccién, los dientes se limpiaron
con un cepillo profilactico y agua colocandolos en NaOCI

al 5.25% (Clorox®) durante dos horas removiendo los
residuos de tejido remanente, posteriormente se enjua-
garon con agua corriente y se almacenaron en agua bi-
destilada hasta el momento del experimento. Los dientes se
codificaron numéricamente para permitir un control en el
registro de datos durante la obtencién de la longitud de
trabajo con los diferentes métodos. A continuacién se
desgastaron las superficies oclusales con una fresa de
diamante de grano medio (Mani®) para obtener una
superficie plana, la que sirvié como punto de referencia fijo
para el tope de silicdn, enseguida se realizé el acceso de
manera convencional. A confinuacién se procedié a la
localizacién de los conductos y se irrigd su entrada con
NaOCl al 2% (Zonite Viarden™). En la primera etapa del
estudio los dpices se observaron bajo microscopia estere-
oscépica a 35X (Swift, Micapsa, México) identificando y
registrando la ubicacién de las salidas del foramen en un
formato recolector de datos (Figura 1).

Figura 1. Identificacién de la salida del foramen apical
bajo microscopia estereoscdpica (35X).

Se tomaron radiografias diagnésticas en un aparato de
rayos X (Corix electrénico 60 kv—7mA) en una plataforma
acrilica disefiada para el control de angulaciones
ortorradiales y excéntricas durante la obtenciéon de la
longitud de trabajo; el cono se colocé a una distancia de
cinco centimetro del objetivo en todos los casos. El primer
registro de conductometria se hizo con el método radio-
grdfico convencional (MR). Se colocé una lima K-file #10
(Dentsply-Maillefer) a una longitud tentativa, (fomando
como referencia la longitud radiogréfica del diente) utili-
zando un tiempo de exposicién de 54 segundos (pelicula
Kodak). Dos observadores determinaron cuando la lima se
encontraba entre .5-1 mm del vértice radiogrdéfico (Kappa
.89 concordancia importante), tomando las radiografias
necesarias en cada caso para la obtencién de la conducto-
metria. Las medidas obtenidas se identificaron empleando
un calibrador digital milimétrico (Mitutoyo Mod.700-113).
La segunda medicién se hizo con el RVG (Trophy Marne la
Vallée, France), utilizando la misma plataforma acrilica,
para ello se empleo en la barra de herramientas de este
programa el efecto relieve, contraste y regla a fin de
obtener una imagen nitida. El establecimiento de la
longitud de trabajo se hizo de igual manera al método
radiogréfico convencional con la valoracién de dos opera-
dores cuando el instrumento se enconiré entre .5y Tmm del
vértice radicular, registrando el nimero de imdgenes
necesarias para determinar la conductometria. La conduc-
tometria con localizadores de dpice electrénico se obtuvo
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utilizando el modelo propuesto por Tinaz et al' para ello se
mezclé alginato (Alginoplast) segin lo indica el fabricante y
se vacié en un recipiente pldstico rectangular donde se
intfrodujo el diente a medir junto con el gancho metélico del
localizador de dpice. Primero se tomé la conductometria
con el Root ZX Il (J Morita Tokyo, Japén) y después con el
Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Endo)
utilizando lima K-file #10 (Dentsply-Maillefer) previamente
se irrigé el conducto con NaOCI 2% (Zonite Viarden) se-
cando los excedentes de la cdmara pulpar con una torunda
de algodén. Cada localizador se llevé a la marca que
indica que el instrumento se encuentra fuera del conducto
(Apex) retirando lentamente el instrumento hasta que la
pantalla del localizador marcé una longitud de .5mm antes
del dpice. Las medidas fueron registradas en el formato
recolector, estas fueron tomadas con el calibrador
milimétrico (Mitutoyo) de la misma manera que los ofros
métodos. Después de registrar las longitudes de trabajo se
insertaron los instrumentos K-file #10 con las medidas
correspondientes a cada método y se observaron los dpices
bajo microscopia estereoscépica identificando los casos en
que el instrumento fue visible a nivel o mds alla del fora-
men. Una vez realizadas las mediciones con los diferentes
métodos se fij6 la lima al diente con cianocrilato, a 1.5mm
corto de la longitud obtenida por un localizador electrénico
(tomando la menor medida de cualquier localizador api-
cal). Posteriormente se realizaron desgastes longitudinales
en los 3-4mm apicales de la raiz, con una fresa de
diamante cilindrica (Mani), exponiendo la luz del conducto
o la lima, en ese momento se detenia el desgaste con fresa
y se continuaba con una hoja de bisturi # 15 (Ribbel, Ribbel
International, Nueva Delhi, India) bajo microscopia estere-
oscépica a 35X (Swift, Micapsa, México). En cuanto se
visualizé el conducto se colocé tinta china (Pelikan®) con
un pincel para delimitar y tefir el conducto facilitando con
ello el desgaste. (Figura 2)

Figura 2. TeAido del conducto radicular con tinta china (35X).

Se continué trabajando bajo microscopia estereos-
cépica hasta identificar el didmetro menor y mayor del
conducto radicular. Finalizado el desgaste se obtuvieron
imdgenes de los dpices (35X) en las cuales se incluyé una
regla milimétrica que fue auxiliar en la calibracién de la
herramienta regla al emplear el programa Image Tool
versién 3.0 para Windows (Centro de Ciencias de la Salud,
San Antonio, Universidad de Texas) y el programa Paint
para Windows donde previamente se trazaron el diémetro
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menor (DM-) y mayor del conducto (DM+) por el autor del
estudio. (Figura 3)

Figura 3. Medicién del didmetro menor y mayor en
conducto radicular tefido con tinta china (35X).

Se tomo como referencia medio milimetro de la imagen
de la regla milimétrica y se procedié a la obtencién de las
medidas descritas anteriormente con la herramienta regla,
midiendo para DM- desde la punta de la lima hasta el
didmetro menor, y para DM+ desde la punta de la lima
hasta el didmetro mayor, en ambos casos se sumé la
longitud conocida del instrumento a los diferentes puntos
de referencia (DM+ y DM-) y de esta forma se obtuvieron
las diferentes longitudes dentro del conducto registrando
los datos en un formato recolector para posteriormente ser
analizados. Se obtuvieron medias, desviacién estédndar e
intervalos de confianza para cada media de la longitud
registrada con los diferentes métodos empleados, asi como
frecuencias y porcentajes de las estimaciones producidas
por los métodos en estudio. Se utilizé una prueba Anova de
repetidas medidas con valor alfa .05 analizando los datos
con el programa Statview de Abacus Concepts versién
4.57.

Resultados

La muestra inicial de 55 conductos de premolares mandi-
bulares y maxilares se redujo a 45, debido a desgaste
radicular excesivo durante la identificacién del didmetro
menor. A continuacién, en la tabla 1 se pueden observar
las medias, desviacién estdndar, asi como los intervalos de
confianza del 95% para cada método y del didmetro

menor.

Método Media Desviacion I.C. 95%
Estandar
Radiografia 16.56 2.77 15.72-17.39
convencional
Radiovisiografia | ¢ 50 2.78 15.66- 17.33
Root ZX 1l 16.68 2.89 15.81- 17.55
Elements
Diagnostic Unit 16.76 2.80 15.92- 17.60
and Apex Locator
Diametro menor 16.63 3.02 15.73- 17.54

Tabla 1. Estadistica descriptiva en milimetros de la longitud
obtenida por diferentes métodos para la obtencién de la
conductometria.



No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la exactitud de las estimaciones producidas
por los diferentes métodos (p>.05). Las estimaciones
obtenidas por los diferentes métodos antes del didmetro
menor (DM-) se muestran en la tabla 2. Por otra parte, los
resultados de la sobreestimacién respecto al didmetro
menor del conducto se especifican en la tabla 3.

-1.1a -1.5 Total
Métodos 0a-5mm -.6a-imm
mm 0 a-1.5mm
Radiografi;
conv'e‘ﬂ'im'gl 12 (26.6%) 6 (13%) 5 (11%) 23 (50.6%)
Radiovisiografia 16 (35%) 5 (11%) 5 (11%) 26 (57.7%)
Root ZX Il 17 (37%) 3 (6%) 3 (6%) 23 (50.6%)
Elements
Di tic Unit
'ag::il';x n 13 (28%) 3 (6%) 3 (6%) 19 (42.2%)
Locator

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de estimaciones
obtenidas cortas al didmetro menor con cada método (n=45).

Métodos

Radiografi
cofw:’ngc’;r"il 15 (33%) 4(8%) 3 (6%) 22 (48.8%)
Radiovisiografia 11 (24%) 3 (6%) 5 (11%) 19 (42.2%)
Root ZX Il 14 (31%) 4(8%) 4(8%) 22 (48.8%)

Elements

Diagnostic Unit

ond Apex 16 (35%) 5(11%) 5(11%) 26 (57.7%)

Locator

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de estimaciones mayores
al didmetro menor.(n=45).

En 15 casos (33.3%) el instrumento fue visible en el fo-
ramen apical o mas alld, los detalles de cada método se
detallan en latabla 4.

Método Frecuencia Porcentaje

Radiogl:afia 12 26.6%
convencional
Radiovisiografia 13 28.8%
Root ZX Il 9 20%
Elements
Diagnostic Unit 9 20%
And Apex Locator

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de instrumentos visibles
mds allé del foramen apical.

En cuanto a la ubicacién del foramen encontramos que
la mayor frecuencia fue hacia distal en un 28.8% a con-
tinuacién se enlistan los resultados en la tabla 5.

Ubicacién Frecuencia y Porcentaje

Disto Vestibular (5) 11.2%
Vértice (9) 20%
Vestibular (5) 11.2%
Palatino (4) 8.9%
Mesial (6) 13.3%
Distal (13) 28.8%
Mesio Vestibular (1) 2.2%
Mesio Palatino (1) 2.2%
Disto Palatino (1) 2.2%
Total (45) 100%

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la ubicacién del foramen
apical observados en 45 conductos de premolares.

Discusion

La longitud de trabajo tiene un papel crucial durante el
tratamiento de conductos y para la salud de los tejidos
periapicales. El punto de referencia cominmente aceptado
es el didmetro menor del conducto o constriccién apical, ya
que la unién cemento dentina es un componente histolé6-
gicoirregular.®*"”

Las longitudes obtenidas en nuestro estudio para cada
método fueron muy similares a la lograda al didmetro
menor. Generalmente el Root ZX presenta mayor exac-
titud®'® sin embargo en nuestro estudio no ocurrié asf, esto
pudo deberse a que los modelos utilizados en la evaluacién
de la exactitud de los dispositivos, como los empleados en
nuestro estudio involucran el sembrado de dientes en
alginato como modelos vdlidos para el establecimiento de
la conductometria.''® Sin embargo, encontramos que este
modelo puede ser inexacto en el caso de los LAE ya que
para que el dispositivo electrénico emita una sefial al iden-
tificar una impedancia diferente al conducto, es necesario
que la punta del instrumento contacte el material, en
nuestro caso, suponemos que este material no tiene la
capacidad de introducirse por el foramen y simular el tejido
periodontal que suele estar presente después del didmetro
menor del conducto,’ por lo que los resultados de los méto-
dos electrénicos en este estudio podrian no ser trascen-
dentes, ya que en la mayoria de la literatura se menciona la
capacidad de los localizadores para lograr conductome-
trias correctas.”® A pesar de esto en nuestros resultados
encontramos que la exactitud al didmetro menor solo se
di6é con los localizadores de dpice electrénicos que en el
caso del Root ZX Il fue 15% (siete premolares) y para el
Elements Diagnostic Unit and Apex Locator® fue del 8%
(cuatro premolares), mientras que con el método radiogrd-
fico convencional y RVG no se encontré ninguno. La
mayoria de las mediciones se presentaron entre £0 a
.5mm respecto al didmetro menor con los diferentes
métodos aunque con Root ZX Il y Elements Diagnostic Unit
and Apex Locator fue ligeramente mayor 68% (31 dientes) y
64% (29 dientes) respectivamente. Los resultados combi-
nados en diferentes investigaciones, arrojan una exactitud
del 90% para el Root ZX® dentro de 0.5 mm del foramen
apical o de la unién cemento dentina, aunque existen algu-
nos estudios que muestran una exactitud del 100% cuando
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la lectura es tomada a Tmm'” mientras que en nuestro
estudio solo encontramos el 68% en longitudes entre 0 y
.5mm, esto esté muy por debajo de los resultados
obtenidos por Pagavino et al” pudiendo deberse a que
ellos emplearon un disefo in vivo, ademds de que hicieron
observaciones en microscopio electrénico de barrido y solo
aquellos instrumentos visibles mds alld del foramen fueron
los que reportaron como sobreestimacién. Cabe destacar
que pocos autores como Welk et al'' y Hoer et al®?, reali-
zaron desgates en sentido longitudinal en la zona apical
para observar la anatomia del dpice, en concreto el
didmetro menor del conducto o la constriccién apical y asi
determinar la longitud en base a esto. Esto tiene ventajas
como obtener una visualizacién del diGmetro menor de un
conducto ya que por otros medios como la observacién de
la punta de un instrumento saliendo por el foramen y
restandole longitud al instrumento como forma de
determinar la longitud de trabajo puede ser un poco
subjetiva como en los trabajos realizados por ElAyouti y
Welk.*'" Por su parte ElAyouti et al® reportaron que con el
Root ZX existia un 21% de sobreestimacién en la obtencién
de la longitud de trabajo y con el método radiogréfico
convencional identificaron un 51% de sobreestimacién
cuando la punta de una lima aparecia entre 0 y 2 mm corto
al dpice radiogréfico, mientras que nosotros determina-
mos la longitud con este método cuando la punta de la lima
se encontraba entre .5 y Tmm lo que parece ser la
explicacién de la diferencia de resultados entre ambos
estudios ya que nosotros solo encontramos un 26.5% de
instrumentos fuera del foramen, en cuanto al localizador
electrénico Root ZX® encontramos una sobreestimacién de
20% lo que coincide con ellos debido quizd ala similitud del
procedimiento ya que lo realizaron en 43 conductos de
dientes premolares y con una metodologia similar con
diferencia solo en el modelo de alginato ya que ellos
utilizaron NaOCI 0.9%. Es interesante destacar que con
RVG y con el método radiogréfico convencional el 28.8% y
26.6% respectivamente, el instrumento se pudo observar
fuera del foramen a pesar de observarse dentro de .5-1Tmm
aproximadamente en la imagen digital o radiografia,
situacién que coincide con lo mencionado por Kuttler?, y
Mijor” quienes sefialaron que foramen apical se encuentra
ubicado lateralmente de un 68-80% y este aspecto ana-
tébmico no puede ser apreciado radiogréficamente.
Coincidimos con los anteriores autores ya que en un 80%
de los casos encontramos el foramen localizado lateral-
mente al vértice, tendiendo la mayor frecuencia hacia distal
en el 28.8% de los casos. Clinicamente esta situacién re-
presenta una desventaja considerable ya que la punta del
instrumento en una imagen radiogrdfica en base al vértice
radiogréfico no involucra a la verdadera localizacién del
foramen en este tipo de dientes, por esta razén es probable
que se haya encontrado la sobrestimacién reportada con
los métodos de radiografia convencional y digital por lo
que el clinico debe tener esta caracteristica anatémica al
momento de determinar la conductometria procurando
tomar angulaciones complementarias para evitar la sobre-
estimacién. Por otra parte encontramos que se necesitan
casi cuatro radiografias para obtener la conductometria lo
cual representa un tiempo de trabajo considerable durante
el tratamiento.
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Conclusiones

1.-La exactitud entre los diferentes métodos estudiados
para obtener la longitud de trabajo es similar.
2.-Longitudes exactas al diGmetro menor se obtienen en un
15% para el Root ZX Il y 8% para Elements Diagnostic Unit
and Apex Locator.

3.-Se logran longitudes exactas o cortas al didmetro menor
hasta Tmm en alrededor del 50% con todos los métodos.
4.-En 15 dientes (33.3%) la lima fue observada mas alld del
foramen apical presentdndose principalmente con los mé-
todos de RVG en un 28.8%, seguido del método radio-
grdfico con 26.6%, mientras con Root ZX Il y Elements
Diagnostic Unit and Apex Locator fue para ambos del 20%.
5.-En el 80% de los casos el foramen se localiza lateral al
vértice anatémico y la ubicacién més frecuente es hacia
distal en 28.8%.
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