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RESUMEN 

 

El estudio tuvo el propósito de determinar la configuración interna de los 

conductos radiculares en dientes premolares mediante Tomografía Computarizada 

Cone Beam aplicando la clasificación de Vertucci, el estudio evaluó los primeros y 

segundos premolares superiores e inferiores, realizado en un centro radiológico de 

la ciudad de Cajamarca. Se evaluó un total de 116 tomografías, con un total de 565 

dientes premolares, los que cumplieron criterios de inclusión y exclusión. Se realizó 

un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, efectuando previo a la 

recolección de la muestra la calibración por experto obteniendo un índice de Kappa 

de 0,883 y 0,923 para premolares superiores e inferiores. El estudio encontró que 

los primeros premolares superiores tienen regular variabilidad de acuerdo a Vertucci, 

encontrando el tipo I (38%), tipo III (37%), tipo II (12%) y en menor incidencia el 

tipo II, V y VII. El segundo premolar superior encontró el tipo I (80%), tipo III 

(10%), y en menor incidencia el tipo IV, VI y VIII. El primer premolar inferior, se 

obtuvo para el tipo I (83.8%), tipo III (9.8%), tipo IV (4.2%) y un caso para el tipo 

II, VII y VIII. Y para el segundo premolar inferior se encontró el tipo I (95.62%), 

tipo V (2.5%) y el tipo III (1.8%). El estudio concluye que hay una amplia 

variabilidad en anatomía interna de dientes premolares, con mayor prevalencia para 

el tipo I (76.9%) seguido del Tipo III (13.6%) y tipo V (4.4%), exigiendo al cirujano 

dentista una revisión detallada y estudio tomográfico previo al tratamiento de 

conductos y evitar posibles complicaciones o fracasos.  

 

Palabras claves: Premolar, Conductos, Vertucci, Anatomía interna. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to determine the internal configuration of the root 

canals in premolar teeth using Cone Beam Computed Tomography, applying the 

Vertucci classification, the study evaluated the upper and lower first and second 

premolars, carried out in a radiological center in the city of Cajamarca. A total of 

116 CT scans were evaluated, with a total of 565 premolar teeth, which met the 

inclusion and exclusion criteria. A descriptive, observational and retrospective 

study was carried out, carrying out calibration by expert prior to sample collection, 

obtaining a Kappa index of 0.883 and 0.923 for upper and lower premolars. The 

study found that the upper first premolars have regular variability according to 

Vertucci, finding type I (38%), type III (37%), type II (12%) and, to a lesser extent, 

type II, V and VII. The second upper premolar found type I (80%), type III (10%), 

and in a lower incidence type IV, VI and VIII. The first lower premolar was obtained 

for type I (83.8%), type III (9.8%), type IV (4.2%) and one case for type II, VII and 

VIII. And for the second lower premolar, type I (95.62%), type V (2.5%) and type 

III (1.8%) were found. The study concludes that there is a wide variability in the 

internal anatomy of premolar teeth, with a higher prevalence for type I (76.9%) 

followed by Type III (13.6%) and type V (4.4%), requiring the dental surgeon a 

detailed review and CT scan prior to root canal treatment and avoid possible 

complications or failures. 

 

Keywords: Premolar, Canals, Vertucci, Internal anatomy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la especialidad de endodoncia, se realizan tratamientos controlando las 

diversas infecciones o patologías que afecten a la pulpa dental, donde es 

función del profesional el realizar un diagnóstico y planear un tratamiento 

pulpar, para lo cual se deberán cumplir protocolos, estrictos con el fin de 

realizar un tratamiento exitoso. 

Se hace necesario entonces comprender los sistemas de conductos radiculares, 

y donde se pueden encontrar las variaciones anatómicas que pueden presentarse 

en el tratamiento, orientándose a una localización mejor de los elementos 

internos del diente (1) 

Diversos estudios han registrado variaciones anatómicas en la morfología 

interna de dientes permanentes, los que pueden conllevar a errores en la 

instrumentación de los tratamientos, por la presencia de variaciones anatómicas 

diversas e incluso forámenes apicales. (2) 

Entendemos que los sistemas de conductos radiculares, pueden ser complejos 

según el diente a tratar, esto incluido a un desconocimiento de la anatomía 

interna dentaria, puede conllevar a una instrumentación inadecuada, lo que 

podría concluir en un fracaso del tratamiento. (3) 

Un análisis más detallado de la morfología interna, se realiza con las 

radiografías y específicamente por tomografía computarizada Cone-Beam 

(CBCT), con este último podríamos detallar la morfología exacta, así como un 

diagnostico pulpar y periodontal, lo que en las radiografías resulta difícil, ya 

que sólo observamos imagen en dos dimensiones, lo cual ya representa una 

desventaja. (4) 
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La CBCT, es un medio ideal para la evaluación de estructuras maxilo dentales, 

el cual su uso ha ido creciendo en los últimos años. (5) Ello, nos permite realizar 

un análisis más eficaz y profundo. Estudios reconocen que el examen de 

tomografía es el más indicado para la revisión de la anatomía del conducto 

radicular. (6, 7) 

Entre las piezas dentarias que requieren un reconocimiento anatómico más 

aplicado son los dientes premolares, Slowey demostró que los premolares 

inferiores, representan un gran reto para el tratamiento endodóntico al tener una 

tasa alta de fracaso (hasta un 11.45%); donde el motivo, ha sido una amplia 

variedad anatómica en los sistemas radiculares y un difícil acceso al segundo 

conducto, lo que dificulta la instrumentación y resultado del tratamiento. (7)  

Los premolares tienen una configuración interna muy variable y puede variar 

según la raza u origen geográfico de procedencia, como sucede en un estudio 

en la India, donde la prevalencia de primeros premolares maxilares con 1 raíz 

varía desde el 22% al 66%, y con 2 raíces del 33% al 84%, y hasta con 3 raíces 

desde el 0 al 6%. Para los segundos premolares superiores tiene 1 o 2 conductos 

radiculares. (7) 

Estudios de Vertucci, realizados desde el año 1974, incluyeron un amplio 

estudio en una muestra de 2400 dientes premolares extraídos, mismos que 

fueron teñidos con hematoxilina, encontrando ocho configuraciones distintas, 

debido a esta gran variedad, que se logró establecer la clasificación de Vertucci. 

(8) 
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Por ello el presente estudio propone determinar cuál es la configuración interna 

que presentan los conductos radiculares de premolares mediante Tomografía 

Computarizada Cone Beam, de los pacientes que se atendieron en un Centro 

radiológico de Cajamarca y que proceden de los distritos y provincias de 

Cajamarca. 

  

1.1 Formulación del Problema. 

¿Cómo es la configuración interna de conductos radiculares de los premolares 

mediante Tomografía Computarizada Cone Beam, en Cajamarca? 

 

1.2 Justificación. 

Los cirujanos dentistas, deben poseer conocimientos previos para la atención 

clínica de los tratamientos endodónticos, donde el reconocimiento y manejo de 

la anatomía interna dentaria, se hace muy necesario para realizar correctos 

tratamientos de conductos. Aunque la literatura actual hace referencia a la 

clasificación y características de la anatomía interna de conductos radiculares, 

está aún puede estar limitada, ya que se hace una descripción general acerca de 

la variación de los sistemas de conductos radiculares, pero no se especifica 

realidades o grupos poblacionales diversos; donde un estudio radiográfico 

describe variaciones en la anatomía radicular interna y externa: sin embargo, 

se debe tener en cuenta que existen limitaciones en las técnicas radiográficas, 

incluyendo el manejo de las diversas técnicas de angulación. (9) 

Autores como Peters, mencionan que los diversos estudios refieren que el éxito 

de una preparación biomecánica está en relación a la anatomía interna, además 
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hay referencias de una alta prevalencia de instrumentos que no logran 

completar el trayecto del conducto al ser instrumentados, donde solo se trabajó 

en el conducto principal, siendo una razón de falta de instrumentación e 

irrigación de los conductos radiculares, haciendo una incompleta conformación 

del conducto. (9) 

Debemos tener en cuenta que las variaciones morfológicas de conductos 

radiculares externas e internas, pueden estar atribuidas a las diversas etnias, un 

contexto genético, raza o género, donde se ha registrado en la bibliografía una 

alta incidencia de conductos accesorios o adicionales en dientes premolares, 

como lo registrado en China, África y Australia. Y otros estudios desde la 

antropología física, mencionan menor prevalencia de conductos en premolares 

en grupos poblacionales como Japón, norteamericanos de la zona del ártico. (10) 

El Perú al ser un país con una población heterogénea, por sus características 

fenotípicas diversas, se hace necesario identificar cual es la prevalencia de la 

anatomía de los conductos radiculares en la población de Cajamarca, utilizando 

la tecnología actual como es la tomografía computarizada Cone-Beam; y 

brindar un aporte a los profesionales de la odontología, para tener un mejor 

manejo anatómico en los procedimientos y terapias de endodoncia. 

La información a obtener será un referente para proponer investigaciones en 

materia de configuración interna en otros grupos poblaciones del Perú. 
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1.3 Objetivos de la investigación. 

Objetivo general.  

Determinar la configuración interna de los conductos radiculares de los 

premolares superiores e inferiores mediante Tomografía Computarizada Cone-

Beam aplicando la clasificación de Vertucci. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar la configuración interna de los conductos radiculares de 

primeros premolares superiores, mediante la clasificación de Vertucci. 

• Identificar la configuración interna de los conductos radiculares de 

segundos premolares superiores, mediante la clasificación de Vertucci. 

• Identificar la configuración interna de los conductos radiculares de 

primeros premolares inferiores, mediante la clasificación de Vertucci. 

• Identificar la configuración interna de los conductos radiculares de 

segundos premolares inferiores, mediante la clasificación de Vertucci. 

 

1.4. Hipótesis de la Investigación 

Hi: Existe una mayor prevalencia del tipo I de Vertucci en la configuración 

interna de premolares. 

Ho: No Existe una mayor prevalencia del tipo I de Vertucci en la 

configuración interna de premolares. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes teóricos. 

El presente estudio ha encontrado algunas investigaciones similares a nivel 

internacional, y se encontró pocos estudios similares en el contexto nacional. 

Se presentan los siguientes. 

 

Glynn D et al. (2020, Sudáfrica) Realizaron un estudio con el propósito de 

describir la anatomía de los premolares superiores, aplicando dos sistemas 

de clasificación. Fue un estudio descriptivo, mediante la revisión por 

tomografía computarizada de haz cónico; fueron clasificados por el sistema 

de Vertucci y Ahmed. La muestra fue de 601 premolares, evaluaron el 

número de raíces y las configuraciones según Vertucci (1984) y Ahmed et 

al. (2017). Encontraron para la clasificación de Vertucci el tipo IV fue más 

frecuente para los primeros premolares superiores en contraste con el 

segundo premolar mostraron una mayor tendencia hacia la configuración 

tipo I. El estudio concluye que ambos sistemas de clasificación describen 

adecuadamente la anatomía premolar maxilar; siendo Ahmed et al, quien 

describe con mayor precisión los dientes complejos. (11) 

 

Yi-han L et al. (2018, China) realizaron su estudio con el propósito de 

evaluar la anatomía radicular y la morfología de conductos radiculares de 

premolares superiores, mediante (CBCT) y determinar el grado de simetría 

bilateral en un grupo poblacional de China. Mediante un estudio analítico, 
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descriptivo y retrospectivo aplicando la clasificación de Vertucci, en una 

muestra de 774 imágenes, con un total de 1387 primeros premolares 

maxilares y 1403 segundos premolares. Encontraron morfología prevalente 

del tipo IV (42.7%) en primeros premolares superiores y tipo I (50.3%) en 

segundos premolares superiores. El estudio concluye en que premolares 

maxilares unirradiculares presentaron mayor variabilidad en la morfología 

del canal, en comparación con los dientes multirradiculares. (12) 

 

Quintero A, et al. (2017, Venezuela) realizaron un estudio con el propósito 

de describir la anatomía de los conductos radiculares del segundo premolar 

superior aplicando la técnica de diafanización dental. Realizaron un estudio 

de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de diseño transeccional, se 

utilizaron 67 dientes segundos premolares superiores, donde se procedió a 

clasificarlo de acuerdo a lo indicado por Vertucci. Encontrando que el tipo 

I presentó mayor frecuencia (65.67%), el tipo III (11.94%), el tipo V (5.97%) 

el tipo II y VII (4.48%), el tipo IV (2.99%) y por último el tipo VI (1.49%). 

El estudio concluye con una amplia variación del sistema de conductos 

radiculares de los segundos premolares superiores. (1) 

 

Bürklein S, et al. (2017, Alemania) su estudio tuvo el propósito de evaluar 

la cantidad de raíces y la morfología interna de los conductos radiculares en 

dientes premolares superiores e inferiores, y clasificándolo de acuerdo a 

Vertucci. Mediante un estudio descriptivo y analítico, evaluó tomografías 

computarizadas Cone-Beam de 700 pacientes seleccionados al azar. Entre 
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sus resultados se encontró que los primeros premolares superiores 

presentaban en su mayoría el Tipo IV (68.5%) y tenían principalmente 2 

raíces (1 raíz: 36,4%, 2 raíces: 62,4% y 3 raíces: 1,2%) con predominancia 

de 2 conductos (88,4%). Los segundos premolares superiores, tenían mayor 

prevalencia del Tipo V (28.7%) seguido del Tipo VI (25%), además en su 

mayoría tenían 1 raíz (82.6%), con 2 conductos radiculares (56.3%). Para 

el primer y segundo premolar mandibular se encontró la predominancia de 

los Tipo V (56.7%), I (21.9%) y de los Tipos IV (57%) y I (29%) 

respectivamente, en cuanto a la cantidad de raíces, hubo mayor prevalencia 

de 1 raíz (90,76% y 98,16% respectivamente) con 1 canal (77.9% y 96%). 

El estudio confirmó investigaciones anatómicas y morfológicas previas. Por 

lo que sugiere que cuando se tratan premolares, se debe considerar la 

posibilidad de canales radiculares adicionales. (13) 

 

Khademi A, et al (2017, Irán) el estudio tuvo el propósito de evaluar la 

anatomía de los conductos radiculares en premolares inferiores, mediante 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Fue un estudio 

descriptivo y analítico, donde se evaluaron 182 premolares mandibulares y 

se clasificación de Vertucci. Entre los resultados encontrados, fue el Tipo I 

la morfología más frecuente fue el primer y segundo premolar (Tipo V) 

seguido de Tipo IV. Los niveles máximos y mínimos de acuerdo entre las 

dos técnicas se observaron en las morfologías del conducto radicular Tipo 

IV y Tipo V respectivamente. También mostró la menor precisión en el 

diagnóstico de los conductos radiculares laterales. (14) 
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Labarta A, et al. (2016, Argentina) en su investigación realizada, tuvo el 

propósito de analizar in vitro la anatomía interna de los conductos 

radiculares aplicando la técnica de diafanización. El estudio tuvo el enfoque 

cuantitativo, el cual analizo 40 dientes premolares inferiores que fueron 

extraídos y preparados para la técnica de Robertson y posteriormente 

clasificados según Vertucci. Encontró que el primer premolar inferior hubo 

prevalencia del tipo I (60%), tipo V (30%) y el tipo III (10%), para el 

segundo premolar inferior, encontró prevalencia para el tipo I (65%), tipo 

III (15%) y tipo V (20%). El estudio concluye en que se han evidenciado 

conductos laterales y delta apicales que deben ser considerados en la 

evaluación pre endodoncia. (9) 

 

Huertas E (2017, Piura) realizó un estudio con el propósito de conocer la 

anatomía interna y externa del primer premolar inferior, en una muestra 

total de 100 dientes premolares inferiores con orden de extracción por 

tratamiento de ortodoncia que fueron previamente recolectados de los 

diversos consultorios de la provincia de Piura, y tratados mediante la técnica 

de diafanización por Robertson. Los resultados concluyen que había 

conductos radiculares amplios y de fácil acceso donde prevaleció una sola 

raíz (81%) y con dos raíces (19%), en relación a los conductos, el 70% 

evidenciaba 01 conducto y el (30%) 02 conductos, de acuerdo a la 

clasificación de Vertucci encontró la prevalencia del tipo I (64%), el tipo V 

(24%) y al final el tipo III (12%). (15) 

 



10 

 

Bejarano V (2017, Lima) realizó su trabajo de investigación con el objetivo 

de conocer la anatomía interna de conductos radiculares de primeros 

premolares inferiores mediante el análisis de tomografías Cone-Beam, 

realizado en un centro de diagnóstico maxilofacial por imágenes de la 

cuidad de Lima. El estudio tuvo un diseño descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Evaluando 80 imágenes tomográfícas. Los resultados 

encontraron que para las piezas dentales 3.4 y 4.4 se observó en su mayoría 

que poseen una raíz con un conducto único. Al hacer la clasificación de 

Vertucci, para la pieza 4.4 se encontró mayor prevalencia del Tipo I con 

66.3%, el tipo V con 21.2%, el tipo VIII con 2.5%. Para la pieza 3.4 se 

encontró el Tipo I con 62.4%, el tipo V con 30%, el tipo III con 6.3%. El 

autor concluye resaltando el aporte de la tomografía Cone Beam para evitar 

fracasos odontológicos. (16) 

 

Falla M, (2015, Chiclayo) realizó su investigación con el objetivo de 

determinar la anatomía del primer premolar inferior in vitro, observada 

mediante tomografía Cone-Beam. El estudio fue cuantitativ o y transversal, 

para el cual evaluó 62 dientes premolares inferiores que habían sido 

extraídos por indicación de tratamiento ortodóntico, enfermedad 

periodontal y caries dental, por el cual evaluó la morfología externa, el 

número de conductos y el patrón de los conductos radiculares mediante la 

clasificación de Vertucci. Entre los resultados encontrados se tuvo el Tipo I 

con 58.1%, tipo III con 22.6%, el tipo V con 12.9%,  y el tipo VII con 6.4%. 

Además, encontró raíces simples en el 88.7%, raíces fusionadas en 6,5% y 
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4.8% para raíces bifurcadas. El estudio concluye que los dientes premolares 

tienen raíces simples con un solo conducto y hubo predominio del tipo I y 

III de acuerdo a la clasificación de Vertucci. (17) 

 

2.2 COMPLEJO DENTINO PULPAR 

Complejo Pulpar. 

Es un tejido conectivo laxo con diversos elementos especiales, los cuales 

tienen relación directa con la dentina, esta unión comprende el complejo 

pulpo dentinario. Es el componente que se encuentra dentro de la cámara 

pulpar y todo el conducto radicular, con relación al trayecto del ligamento 

periodontal incluyendo el foramen apical. (19) Teniendo en cuenta su 

morfología interna se debe considerar todos los espacios anatómicos 

comprometidos con cualquier espacio normal o partículas en cámara pulpar 

y conducto radicular (10) 

Cámara Pulpar. 

Espacio anatómico voluminoso cuyo contenido es la pulpa coronaria 

ubicado en el centro de la corona, sus límites son un techo pulpar, piso y 

paredes laterales circundantes en dientes unirradiculares, birradiculares y 

multirradiculares. (10)   

Conducto Radicular. 

Espacio anatómico que contiene la porción de pulpa a nivel de la zona 

radicular, su límite superior es el piso cameral y se dirige en trayecto 

radicular hacia el ápice o foramen apical. Según topografía tiene 3 tercios: 

Cervical, medio y apical. (10) 
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La porción anatómica e histológica, se dividen en disposición de dos conos 

con unión en un vértice, tiene un cono dentinario con diámetro mayor y un 

cono cementario y se abre hacia el ápice, con una longitud corta de 0.5mm 

a 3mm. (9, 10) 

Foramen apical. 

Anatómicamente es un borde redondeado a nivel apical, por el cual divide 

la terminación del conducto cementario con la zona exterior de la raíz, su 

cambio anatómico varía de acuerdo a la edad, y se encuentra entre los 0.5 y 

3mm (18) 

Terminología de los conductos radiculares. 

Los conductos radiculares pueden presentar ramificaciones diversas 

adicionales al conducto principal, estas diferentes modificaciones no son 

una patología estricta, son variaciones anatómicas que se puede presentar y 

se deberán ser tomadas en cuenta en la valoración anatómica radicular. (19) 

Autores como Kuttler (20) plantearon modificatorias a la clasificación que 

realizaron Pucci y Reig (1994) 

1. El conducto principal. Es el más importante y se encuentra en relación 

con el eje del diente. 

2. Conducto adventicio o lateral. Se desprende del conducto principal y 

tiene disposición perpendicular u oblicuo, se dirige hacia el periodonto 

en el tercio medio y cervical. 

3. Conducto secundario. Se inician del conducto principal y cambia en 

dirección del tercio apical, en el espacio del ligamento periodontal. 

4. Conductos accesorios. Se derivan del conducto secundario y van en 
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dirección al periodonto, generalmente hacia apical. 

5. Conducto bifurcado y colateral. Es paralelo al conducto principal de 

menor diámetro y cubre el ligamento periodontal de forma 

independiente. 

6. Conducto cavo interradicular. Se origina en el piso de cámara pulpar y 

termina en el periodonto a nivel de la furca. 

7. Inter conducto. Es de tamaño reducido y hace comunicación a dos 

conductos principales sin llegar a alcanzar el periodonto. 

8. Conducto recurrente. Se desprende del conducto principal haciendo 

desviación y vuelve a unirse antes de llegar al tercio apical. 

9. Conducto delta apical. Se presentan con varias ramificaciones 

terminales del conducto principal y se formara el foramen a nivel apical. 

(10, 18, 21) 

Esta clasificación denota que la anatomía radicular interna es compleja, 

donde los autores lo llaman sistema de conductos radiculares, y están en 

contacto con los tejidos periradiculares por medio del foramen apical. (18, 19) 

 

2.3 Primer Premolar Superior 

Considerado uno de los dientes con anatomía compleja, considerado por su 

morfología muy variable, número de raíces, así como su anatomía interna, 

posiblemente por factores de género, raza o edad. (22)   

Anatomía externa. 

Corona de forma cuboidea, su disposición es más ancho en sentido vestíbulo 

lingual que en el mesio distal. 
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En su cara vestibular es de forma convexa y pentagonal; en cara oclusal 

tiene cúspide vestibular y palatina, la vestibular es más larga que la palatina; 

en cara platina es más pequeña que la vestibular. 

Entre sus medidas, se tiene una longitud promedio de 21,5mm, longitud 

máxima de 25,5mm y longitud mínima de 17mm. (23) 

Estudios han reportado morfología variable encontrando hasta siete 

configuraciones generales; En bolo, redonda, redonda ovalada, en judía, en 

reloj de arena y en cinta, además en ese trayecto de la misma raíz, puede 

presentar diversas formas en relación al número y las formas de los 

conductos por ello la evaluación integral de la anatomía que se haga al 

paciente se hace imprescindible considerando su edad, la etnia, sexo u otros 

antecedentes. (24) 

Holtzman en 1997, refiere que cuando se presenta un número mayor de los 

conductos radiculares es por motivos de una hiperactividad de la vaina 

radicular de Hertwing y otros autores como Reig y Morello 2006, 

mencionan que hay una degeneración patológica de la vaina de Hertwing 

produciéndose una invaginación de la papila dental y resultando en nuevas 

raíces accesorias. (25) 

Anatomía interna 

La cámara pulpar tiene una forma ovalada e irregular en sentido mesio distal. 

A nivel del techo de la cámara hay dos concavidades una en vestibular y 

otra en palatino, siendo la vestibular más pronunciada. En el conducto 

radicular presenta uno o dos raíces, pueden presentar también dos conductos 

en la mayoría de sus casos donde el vestibular tiende a ser más accesible. 
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Cuando se tiene una sola raíz se puede observar un septo dentinario, donde 

en la mayoría de los casos también presentan doble conducto. Estudios 

realizados por Vertucci para la identificación de numero de raíces, refieren 

raíz única para el 39.5%, raíz doble en el 56.5% y solo un 4% encontró 3 

raíces. Los dientes con conductos únicos suelen tener un espacio achatado 

en sentido mesio distal. Según Green refiere que cuando se presenten dos 

conductos radiculares estos pueden tener igual de diámetro y con menor 

porcentaje tendrían conductos rectos. (23) 

Otro aporte es de los conductos radiculares según Pucci y Reig, manifiestan 

que un 27.8% los conductos vestibulares tienen disposición recta, y en los 

palatinos está en un 44%. (26) 

Entre las complicaciones anatómicas, se tienen que a nivel de cámara pulpar 

hay achatamiento en sentido vestíbulo palatino, en forma de hendidura y 

con una cavidad ovalada. 

En una perdida prematura del primer molar superior, hay una mayor 

actividad de la función del primer premolar superior, al haberse perdido un 

diente como ejemplo a consecuencia de caries dental profunda, los dientes 

adyacentes tienen más funcionalidad por ello hay calcificación de la cámara, 

y eso hace un difícil acceso a los conductos radiculares. con énfasis en el 

palatino. También pueden llegar a presentar 3 raíces y tres conductos 

haciendo una notoria complicación al tratamiento endodóntico. (27) 

 

2.4 Segundo Premolar Superior 

Tiene su ubicación distal al primer premolar superior, su ubicación es la 
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quinta posición desde la línea media, su calcificación desde los 4 años y su 

erupción sucede desde los 10 a 11 años aproximadamente con un tope 

máximo de 13 años. (28)  Tiene una orientación del eje por vestibular y va de 

distal a mesial siendo más inclinado en comparación con el primer premolar 

en proximal va del palatino hacia vestibular. 

Anatomía externa: 

A nivel de corona oclusal tiene 2 cúspides de casi el mismo tamaño, la cara 

vestibular tiene forma pentagonal, de forma convexa. Su cara palatina 

también es pentagonal, convexa y lisa siendo más corta y estrecha que la 

cara vestibular. A nivel de las caras proximales la mesial es más larga y más 

recta, la distal tiende a ser más convexa y corta. (29) 

A nivel radicular en la mayoría de los casos tiene una raíz única, siendo más 

larga en comparación al primer premolar superior, siendo aplanada en 

sentido mesio distal y tiene una pequeña inclinación hacia distal. 

La longitud promedio es de 21.6mm, con una longitud máxima de 26 mm 

y longitud mínima de 17mm.  (30) 

Anatomía interna. 

La cámara pulpar, tiene una forma ovalada, amplia en sentido vestíbulo 

palatino, posee un área estrecha en sentido mesio distal, donde los cuernos 

pulpares estarán en relación a sus cúspides y las longitudes de las cúspides 

son similares a otras cúspides. (28) 

A nivel del conducto radicular, tiene una o dos raíces, y en la gran mayoría 

de casos podrían presentar 2 conductos (uno en vestibular y otro en palatino) 

siendo la vestibular más accesible. En casos con raíz única, puede 
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presentarse un septo dentario, el cual se da por un achatamiento acentuado 

de la parte radicular en sentido mesio distal, lo que puede dar origen a dos 

conductos redondeados. (28) 

Grossman identifico entre el 55 al 60% conductos únicos, el 40% de los 

conductos son rectos y a nivel del tercio apical podría encontrase una 

curvatura hacia la vestibular. 

Entre las complicaciones anatómicas que se pueden mencionar, cuando 

estos dientes tienden a poseer un solo conducto, y al desconocer la anatomía 

interna podría presentar un segundo conducto, haciéndose necesaria realizar 

una radiografía por deslizamiento. 

En algunos casos se ha llegado a encontrar hasta tres raíces las cuales dos 

son vestibulares y una palatina (siendo similar al primer premolar superior) 

aunque suele ser muy raro, y se ha presentado en un 1.1% de los casos.  (31) 

 

2.5  Primer Premolar Inferior 

Este diente presenta 2 cúspides, una vestibular y otra lingual, tiene una 

similitud con el diente canino, específicamente con la cúspide vestibular 

tiene un tamaño grande, en relación con la cúspide lingual que es pequeña 

y a veces es confundida con un cíngulo por su pequeño tamaño, tiene una 

inclinación de la corona hacia lingual, su corona tiene forma de esfera y su 

raíz en única. (32) 

Según el F.D.I su ubicación es el 4.4 del odontograma, para el premolar 

derecho y el 3.4 para el premolar izquierdo. Su disposición y orientación en 

cavidad bucal está de acuerdo al eje longitudinal esta verificada desde su 
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ápice hacia la zona oclusal, en mesial y lingual tiene una inclinación de 5° 

con el plano facial y hasta 3° con el plano medio (33) 

También se han registrado variaciones en estos dientes, donde pueden 

presentar dos raíces, una vestibular y otra lingual. Raramente puede 

presentar 3 raíces, dos vestibulares y una lingual. En algunos casos hay 

bifurcación de sus conductos, sobre todo a nivel del tercio apical, lo que 

dificulta la instrumentación en tratamientos de conductos. (34) 

Anatomía externa: 

A nivel de corona, su forma es romboidal, tiene inclinación hacia el lado 

lingual, esta condición hace que tengamos consideración a la anatomía del 

acceso cameral en tratamientos de endodoncia, por lo que hay que valorar 

los accesos, por lo tanto, se deberá tener en cuenta en el momento de hacer 

el declive hacia lingual de la cúspide vestibular. 

Su cara vestibular en forma simétrica bilateral. Entre sus medidas tenemos, 

Longitud promedio de 21.8mm, longitud máxima de 26.5mm y una longitud 

mínima desde 17mm. 

Slowey refirió que el tratamiento endodóntico de este diente es muy 

complejo, y requeriría pericia del clínico, donde un gran número de fracasos 

al tratar este diente, ha sido en porcentaje 11,54%, referida a la amplia 

variedad de la morfología de los conductos radiculares y la dificultad en su 

acceso hacia los conductos presentes (35) 

A nivel radicular, mayormente presenta una raíz de forma ovalada en 

disposición transversal con conicidad lingual. Hay referencia de un estudio 

con una muestra de 4462 dientes donde el 97.9% posee raíz única, con dos 
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raíces se registraron 1.8% y con tres raíces un 0.2%, también escasamente 

se encontró cuatro raíces con 0.1%. (36) 

Anatomía interna. 

A nivel de cámara pulpar; tiene 2 concavidades, en el techo pulpar tiene 

hasta 2 astas pulpares acorde a las cúspides vestibular y lingual, siendo más 

pronunciada la vestibular y más en jóvenes. (37) 

El conducto radicular, en la mayoría de casos presenta conducto único, 

achatado en disposición mesio distal. En otras variedades anatómicas donde 

un conducto amplio puede tener bifurcación en dos conductos separados en 

zona del tercio apical. Siendo más viable un acceso al conducto vestibular 

por su disposición, pero para el conducto lingual es algo limitada por el 

difícil acceso, por motivos que hay tendencia a que el conducto principal se 

divida en ángulo recto, con una inclinación que se dirige hacia vestibular el 

cual debe ser considerado en el uso de limas de endodoncia en los 

protocolos de instrumentación. (37) 

Estudios han encontrado un conducto radicular en un 75.8%, se identificó 

dos o más conductos en el 24.2%, había solo un foramen apical en la 

mayoría de los casos con el 78.9%, por último, dos o más forámenes 

apicales en un 21.1%. (36) 

Entre las complicaciones anatómicas, debido a la gran variación de la 

morfología del conducto radicular, pueden presentar alguna dificultad para 

la instrumentación de conductos teniendo en cuenta que hay agudizaciones 

de procesos crónicos periapicales como los llamados abscesos fénix. Deus 

encontró bifurcación en los conductos diferentes en el 31.3% haciendo que 
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sea una de las causas de posibles dificultades o fracasos de los tratamientos. 

Esto se identifica desde la densidad radiográfica en el espacio pulpar 

identificando la presencia de una bifurcación. (31) 

Por lo referido la anatomía interna del primer premolar inferior suele ser 

compleja, donde la dirección de los accesos se hace importante y la cámara 

pulpar suele no tener techo cameral, incluyendo cuando se presentan dos 

raíces. Donde se hace necesario el utilizar un microscopio para un mejor 

abordaje endodóntico y se requiere de una habilidad táctil y una pericia en 

habilidad de la destreza (35) Se requerirá en la evaluación radiográfica 

haciendo un desplazamiento hacia mesial o distal, con una angulación al 15° 

hasta 20° necesario para determinar la presencia de un posible segundo 

conducto. Autores como Martínez – Lozano sugiere la angulación de 40°, 

hacia mesial para lograr identificar conductos accesorios. Otras 

anormalidades, en referencias a los conductos accesorios se pueden 

mencionar el dens invaginatus, los cuales se ha identificado en población 

asiática (35) 

 

2.6 Segundo Premolar Inferior. 

Ubicado a distal de la primera premolar es considerado también como un 

diente con variabilidad, su tamaño coronario es relativamente mayor al 

primer premolar inferior, esto debido a la variabilidad del tamaño de la 

cúspide lingual o platina. Su oclusión se realiza hacia la mitad de la zona 

distal en el primer premolar superior y con la mitad mesial del diente 

segundo premolar superior. (38) 
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Anatomía Externa 

Su cara oclusal es de forma pentagonal, parecida al primer premolar, tiene 

un surco notorio que hace separar a dos cúspides y con diámetros 

equilibrados y casi en simetría, y con menos convergencia en cara 

proximales. Presenta una longitud promedio de 22.3mm, longitud máxima 

de 27.5mm y una longitud mínima de 17.5mm. (28) 

Estudios como el de Aprile (1954) (39) logro sustentar una clasificación para 

la anatomía externa de los dientes: 

A. Bicúspides, que tienen un surco en V, en forma de H o en mediana al 

subtipo I, con una altura similar, subtipo 2, con surco central profundo. 

Subtipo 3, con apófisis adamantina Subtipo 4, cúspide lingual fusionada 

B. Tricúspides, con disposición decreciente en tamaño de cúspides, con 

una vestibular, mesiolingual y distolingual. 

C. Tetracuspideos, esto sucede el 1% su base es una tricúspide, tiene una 

cúspide vestibular, donde encontramos que es muy parecido al primero 

pero menor de tamaño con una inclinación de 20° la mesial y 25° en 

distal. Cara lingual, con aumento del tamaño de la cara lingual. En caras 

proximales, de forma romboidal, Se diferencian de la primera, por 

aumento de la cúspide lingual y que puede igualar su tamaño hasta casi 

1mm. 

A nivel de la porción radicular, se hace raro encontrar un canal proximal y 

su relación de corona raíz el cual es similar al primer premolar inferior. (38) 

Su forma tiene disposición en forma transversal oval y con conicidad apical, 

tiene una inclinación ligera hacia el lado lingual y apical. Algunos estudios 
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refieren variabilidad en número de raíces, de 4019 dientes evaluados, donde 

se encontró que la mayoría de los dientes tuvo una sola raíz con 99.6%, con 

dos raíces tuvo un porcentaje de 0.3%, y un mínimo de numero de 0.1% 

encontraron 3 raíces. (38) 

Anatomía interna. 

La cámara pulpar, muy parecida al primer premolar inferior, donde la 

cámara pulpar tiene un techo de la cámara con dos cavidades que se 

relacionan con las 2 cúspides, la lingual y vestibular, y las que se pronuncian 

más en dientes jóvenes. (37) 

El conducto radicular tiene forma similar al diente primer premolar inferior, 

es decir con un conducto único, que es achatado y va en sentido mesio distal. 

(41) 

Estudios refieren variabilidad en el número de conductos, de una muestra 

de 3063, donde se encontró; un 91% con conducto único, un 9% tienen dos 

o más conductos. Para foramen apical se tiene un 91.8%, y dos o más 

forámenes tiene un 8.2%. En relación al primer premolar inferior, hubo un 

mayor porcentaje para 2 conductos con un 24.2% y más de dos con 21.1%. 

En relación a la presencia de canales o conductos laterales tiene hasta 48%, 

y un 9% para conductos deltas apicales. Es decir, la prevalencia en la 

anatomía delta apical hasta un 20%. Mayormente se presenta una sola 

foramida y un 8.2% dos o más foramidas. Aplicando la tomografía axial 

computarizada se ha identificado hasta 4 raíces separadas, en la raíz mesio 

vestibular, en mesio lingual, en distolingual y a distovestibular) hasta con 

cuatro canales radiculares distintos con ápices independientes, y que puede 
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llegar a presentar algún caso de taurodontismo dentario. (42) 

Entre las complicaciones anatómicas, a tomar en cuenta, se tienen diferentes 

anomalías en este diente, dentro de las cuales tenemos; dientes con dos 

conductos y con una raíz, diente con cuatro conductos y en una raíz, diente 

con cinco conductos y en una sola raíz con dens evaginatus, otros dientes 

con tres raíces y tres conductos, otros con dos raíces y cuatro conductos. (32) 

 

2.7 Clasificación según Vertucci para valorar la morfología del sistema de 

conductos radiculares. 

En 1984, el Dr Frank J. Vertucci, publicó su investigación donde identifico 

la anatomía interna de conductos radiculares en una muestra de 5100 dientes 

en total de la arcada superior e inferior, incluyendo incisivos, caninos, 

premolares y molares, exceptuando a los terceros molares, se realizó 

mediante diafanización. El estudio valoró la morfología interna de dientes 

los cuales fueron teñidos con colorante de hematoxilina, encontrando un 

amplio sistema de conductos completos, encontrando una configuración 

pulpar espacial, el cual procedió a clasificar de la siguiente manera. (43) 

 

Tipo I:  Hay un único conducto radicular, que va desde cámara pulpar 

hacia el ápice. 

Tipo II: Con dos conductos radiculares, que desde la cámara salen separados 

y se vuelven a unir formando un conducto en zona antes del ápice. 

Tipo III: Desde la cámara pulpar hacia un solo conducto, se divide en dos 

hacia el interior de la raíz y vuelven a salir como un conducto 
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único. 

Tipo IV: Son dos conductos independientes y separados, que va desde la 

cámara al ápice. 

Tipo V: Sale un solo conducto desde la cámara pulpar y antes de llegar al 

ápice se divide en 2 conductos con foraminas apicales separadas. 

Tipo VI: Dos conductos radiculares salen de la cámara pulpar, se divide y 

reúne, dentro del cuerpo del conducto, y a nivel de ápice y forman 

dos conductos separados. 

Tipo VII; dos conductos radiculares salen de la cámara pulpar, donde se 

divide y luego se reúne, en el trayecto del conducto y a nivel del 

ápice y forman dos conductos separados. 

Tipo VIII: Con tres conductos radiculares distintos. Y separado, va desde la 

cámara pulpar hacia el ápice. 

 

La clasificación de Vertucci hace especificaciones, hacia la 

complejidad de la anatomía interna que no son fáciles de detectar en una 

imagen radiográfica pre operatoria, donde se hace indispensable realizar 

modificación de angulación en la toma radiográfica. Donde un 52% de 

premolares registraron dos conductos y se observaron radiográficamente 

según angulación sugerida. Por ello la evaluación por tomografía Cone-

Beam y se hace necesario mejores criterios, para los diagnósticos y 

planificación de instrumentación y tratamientos. (44) 
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Fuente: Tomado de Vertucci F.J. Root canal morphology and its relationship to 

endodontic procedures. Endodontic Topics 2005; 10: 3 – 29. (45) 

 

2.8 Tomografía Computarizada Cone Beam. 

La tomografía computarizada tiene sus inicios desde el año 1973, con la 

propuesta de Hounsfield, siendo un examen de evaluación médico no 

invasivo, que reproduce las estructuras internas y que pueden ser usados en 

salud, y entre sus beneficios están el de brindar información en 3D, y la 

menor radiación absorbida. (46) 

Estos exámenes se hacen imprescindibles en la actualidad en la odontología, 

por motivos que los exámenes radiográficos suelen brindar información 

restringida, por la limitación de brindarnos información en dos planos. 

Por ello la tomografía se hace necesario para una mejor evaluación, por su 

tecnología, facilita las imágenes en planos y podemos identificar la 

anatomía interna del diente, tan esencial en tratamientos como endodoncia. 

Además, esta tecnología identifica alteraciones anatómicas previas al 

tratamiento de conductos, encontrando cualquier rasgo de fracturas internas 

que pudieran llevar al fracaso del tratamiento odontológico. (47) 
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2.9 Definición de términos básicos. 

 

A)   Premolar: Es un diente permanente, de forma ovoide en corona, tiene 

una cúspide vestibular centrada, prominente y en sentido lingual, y es 

amplio de manera vestíbulo lingual, por lo general unirradicular. (48) 

B)  Clasificación de Vertucci. Clasificación de los conductos radiculares, 

que fue realizado mediante diafanización por infiltración de hematoxilina; 

con el fin de clasificar y detectar la presencia de las diferentes 

alteraciones en la morfología interna de los premolares además de los 

diversos conductos accesorios. (49) 

C) Tomografía computarizada Cone-Beam. Permite examinar por 

separado una visión axial, coronal y sagital de las estructuras, o de un 

diente en particular, además tiene la capacidad de eliminar la 

superposición de las estructuras circundantes. (50) 
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CAPITULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1.  Población. 

La población estuvo conformada por todos los primeros y segundos 

premolares, superiores e inferiores de los pobladores de Cajamarca. 

 Muestra. 

El estudio evaluó un total de 565 dientes premolares Superiores e 

inferiores tomadas en Tomografía Computarizada Cone-Beam en el centro 

radiológica del distrito de Cajamarca. 

El tamaño de la muestra se determinará utilizando la siguiente 

fórmula estadística. (24) 

 

Cuadro 1: Tamaño de la muestra para estimar la muestra (marco muestral 

conocido) 

 

 

 

Marco muestral N= 5580 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 

Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) = 1.960 

Prevalencia de la enfermedad p = 0.500 

Complemento de p q = 0.500 

Complemento de p q = 0.500 

Precisión d = 0.050 

 

Fuente: Elaborado por el programa TEMEI. 
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La muestra estuvo conformada por 565 imágenes de premolares obtenidas de 

los centros de diagnóstico odontológico de Cajamarca, Perú, 2020. 

 

3.2 Criterios de selección 

3.3.1 Criterios de inclusión 

• CBCT de pobladores de Cajamarca. 

• CBCT de premolares. 

• CBCT de paciente mayor a 15 años. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

• CBCT de premolar con tratamiento de conducto previo. 

• CBCT de premolar con Rizogénesis incompleta. 

• CBCT de premolar con fractura radicular. 

• CBCT de premolar con reabsorción interna. 

• CBCT de premolar con reabsorción externa. 

3.3.3 Criterios de eliminación 

• CBCT que no cumpla con los parámetros adecuados de visualiza-

ción y fidelidad de imagen, contraste, resolución u otro que limite 

la imagen. 
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3.3. Operacionalización de variables. 

Cuadro N°2. Matriz de operacionalización de las variables.

Fuente: Escala tomada de Vertucci F (45).  

 

3.4. Métodos de Investigación. 

3.4.1.  Tipo de investigación. 

  Se realizó una investigación aplicada. 

3.4.2. Tipo de diseño del estudio. 

La investigación tuvo un diseño observacional, ya que no se realizó 

manipulación de variables y se limitó únicamente a observar, además 

es un estudio de corte transversal, porque los datos recopilados se 

estudiarán en un solo punto en el tiempo 

3.4.3 Tipo de técnica de diseño de investigación. 

Observacional, prospectivo: y de corte longitudinal. 
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3.4.4 Técnicas de Investigación 

Técnicas de recolección de datos. 

La técnica de recolección de datos utilizado fue la observación. 

Mediante un muestreo probabilístico o aleatorio. 

Instrumento de recolección de datos. 

Mediante una ficha de registro de datos propuesta (Anexo N°2) 

incluye la clasificación de Vertucci. 

 

3.5 Procedimientos. 

A. De la aprobación del proyecto. 

Los investigadores con grado de bachiller en Estomatología, presentaron el 

proyecto de investigación ante el comité permanente de investigación 

científica de la escuela profesional de Estomatología de la Universidad 

Privada Antonio Guillermo Urrelo, el cual fue aprobado con fecha, del 21 

de agosto del 2020, mediante la resolución N°0200-2020-D-FCS-UPAGU   

y se procedió a su ejecución. 

 

B. Del procedimiento: 

a.  Recolección de información básica del sujeto de estudio: edad, gé-

nero, lugar de nacimiento (salvaguardando la confidencialidad, cada 

ficha será codificada). 

b. Se realizó el análisis tomográfico que será realizado con el software 

“CS Imaging de Carestream Dental” en cada tomografía, mediante el 

uso de dicho software se procedió a realizar cortes sagitales, axiales y 
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coronales para poder determinar la morfología de la raíz además de la 

configuración interna del sistema de conductos de los premolares. 

c. Se realizó el análisis tomográfico por medio de cortes sagitales y co-

ronales para poder determinar el tipo de configuración interna de los 

premolares según la clasificación de Vertucci. (8) 

d. Se tomaron los datos obtenidos de la observación de los diferentes 

cortes de las imágenes tomográficas de los premolares estudiados y 

serán anotados en la hoja de recolección de datos (Anexo 3). 

e. Se confecciono una matriz de datos y se procesarán con el software 

estadístico SPSS versión23. En el análisis descriptivo se estimarán las 

medidas de resumen de las diferentes relaciones planeadas en el estu-

dio. 

Previo a la recolección de la muestra se realizó el proceso de calibración y 

concordancia con el especialista, Helena Silvia Tran Tejada, por ello se 

aplicó el índice de Kappa, teniendo los siguientes resultados: 

Calibración Inter - evaluador Índice Kappa 

Identificación de la pieza dental 1 

Identificación de la clasificación de Vertucci en 

premolares superiores 
0.883 

Identificación de la clasificación de Vertucci en 

premolares inferiores. 
0.923 

Identificación del sexo del paciente 1 

Por ello se tiene una concordancia muy buena realizado entre los 

evaluadores y el experto, para la evaluación de los tipos de clasificación 

según Vertucci, para dientes premolares superiores e inferiores, con los 

datos mostrados se deduce una concordancia validad entre los evaluadores 

para iniciar la recolección de la muestra. 
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3.7 Técnica de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

programa estadístico SPSS Statistics 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para 

luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los 

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentarán las medias, 

desviaciones estándar, valores mínimos y máximos. La clasificación de 

Vertucci en los premolares inferiores, se realizó empleando la prueba X2 

Bondad de ajuste binomial. Se considerará un nivel de significancia del 5%. 

 

3.8 Aspectos Éticos de la investigación. 

La investigación realizada respetó el código de ética para la investigación 

de la Universidad privada Antonio Guillermo Urrelo. De acuerdo con lo 

programado se cumplió los protocolos de bioseguridad, en la asistencia al 

centro radiológico donde se procedió a evaluar las Tomografías 

computarizada Cone Beam, en coordinación de los investigadores y el área 

administrativa del centro radiológico. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1  Resultados. 

La presenta investigación, tuvo como propósito principal el determinar la 

configuración interna de conductos radiculares de premolares superiores 

inferiores, de acuerdo a la clasificación de Vertucci. Obtenido los siguientes 

resultados: 

 

Gráfico 1. Configuración interna de conductos radiculares de los 

premolares superiores e inferiores (1.4, 1.5, 2.4, 2.5, 3.4, 3.5, 4.4 y 4.5) 

mediante Tomografía Computarizada Cone Beam. 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

Análisis e interpretación: Mediante el esquema presentado, en el grafico 

01, se encontró que para la clasificación de Vertucci de dientes premolares, 

predominó el tipo I, y en menor porcentaje el tipo III. El tipo IV, VI y VIII, 

tuvieron reducida evidencia. 
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Gráfico 2. Configuración interna de los conductos radiculares de los 

primeros premolares superiores de pobladores de Cajamarca, según 

clasificación de Vertucci. 

 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 

  

 Análisis e interpretación. 

En el grafico 2, se observa que para el primer premolar superior derecha 

encontró variabilidad de formas de conductos de acuerdo a Vertucci, 

presentando el tipo III (38%), tipo I (37%), tipo II (11%), tipo V (7.4%) y 

hubo casos escasos para los tipos IV, VI y VII. El primer premolar superior 

izquierdo no evidencio clasificación para los tipos IV, VI y VIII. 
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Gráfico 3. Configuración interna de los conductos radiculares de los 

segundos premolares superiores de pobladores de Cajamarca, según 

clasificación de Vertucci. 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 Análisis e interpretación. 

En el grafico 3, se observa que para el segundo premolar superior derecha 

encontró variabilidad de acuerdo a Vertucci, presentando el tipo I (77%), 

tipo III (11%), tipo V (7%) y muy escasos casos los tipos II, VI y VII. El 

segundo premolar superior izquierdo también tuvo variabilidad marcada, el 

tipo I (84%), tipo III (10%), tipo V (3%) y muy escaso el tipo II. 
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Gráfico 4. Configuración interna de los conductos radiculares de los 

primeros premolares inferiores de pobladores de Cajamarca, según 

clasificación de Vertucci. 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 Análisis e interpretación. 

En el grafico 4, se observa que para el primer premolar inferior derecha 

encontró variabilidad de las formas de conducto según Vertucci, donde 

prevaleció el tipo I (83%), tipo III (8%), tipo V (4%) y muy escaso el tipo 

II y VII. El primer premolar inferior izquierdo también tuvo variabilidad, 

predominado el tipo I (83%), tipo III (10%), tipo V (4%) y solo hubo un 

caso para el tipo VIII. 
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Gráfico 5. Configuración interna de los conductos radiculares de los 

segundos premolares inferiores de pobladores de Cajamarca, según 

clasificación de Vertucci. 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 Análisis e interpretación. 

El grafico 5, se observa que para el segundo premolar inferior derecha 

encontró variabilidad de acuerdo a Vertucci, encontrando el tipo I (96%), 

resaltando el predominio y muy escaso el tipo V y III. El segundo premolar 

inferior izquierdo, encontró el tipo I (95%) y 2% para el tipo III y V. 
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4.2  Discusión. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la configuración 

interna de los conductos radiculares de los premolares mediante Tomografía 

Computarizada Cone-Beam, aplicando la clasificación de Vertucci, por el 

cual se evaluó un total de 565 dientes premolares incluyendo a los dientes 

primeros y segundos premolares superiores e inferiores, donde el 60.34% 

fueron del género femenino y el 39.66% del género masculino. 

Para el objetivo general se encontró que los dientes premolares de la 

población de Cajamarca, aplicando la clasificación de Vertucci, presentan 

un patrón predominante del Tipo I con el (76.9%), seguido del tipo III con 

el (13.6%) y el tipo V con (4.4%), y en poco porcentaje los tipos IV, VI y 

VIII. Estos resultados están de acuerdo a lo encontrado por Khademi (14) 

quien también refiere la misma prevalencia en población alemana, aunque 

difiere en la segunda y tercera prevalencia, encontrando el Tipo V y Tipo IV 

respectivamente. Al igual que Labarta et al (9) quienes también encontraron 

en su estudio una prevalencia del tipo I, seguido del tipo V y luego el tipo 

III. 

Nuestro estudio muestra una variabilidad de la anatomía interna, el 

cual tiene mayor prevalencia en el tipo I y III, lo cual nos hace analizar que 

la variabilidad anatómica, está en relación al grupo poblacional estudiado, 

así mismo a variaciones fenotípicas y genotípicas. 

Al especificar la evaluación por cada diente premolar, tenemos que 

el primer premolar superior tiene regular variabilidad de acuerdo a lo 
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clasificado por Vertucci, encontrando el tipo I (38%), y muy próximo el tipo 

III (37%), este coincide con lo encontrado por Yi-han et al (12), quienes 

tuvieron alta prevalencia del tipo I (50.3%) aunque seguido del tipo IV 

(42.7%). Al igual que Khademi (14), que también encontró el tipo I más 

prevalente para la población de Irán, aunque también encontró el tipo V y 

IV. 

Sin embargo, estos resultados difieren de lo encontrado por Glynn 

(11) quien refiere que en la población de Sudáfrica prevalece el tipo IV para 

los primeros premolares, es decir que la disposición de los conductos 

radiculares en esta población hace que los profesionales de ese país, asuman 

una capacitación en el manejo de anatomía radicular más especializada. 

Además, el primer premolar superior en nuestro estudio encontró una gran 

variabilidad del patrón de conductos radiculares encontrando también 

incidencia para los tipos V y VII, y un solo caso de los tipos IV y VI, los 

que indica que, estos últimos deben ser valorados ante un tratamiento de 

conducto por las consecuencias en ocasionar un fracaso en tratamientos de 

conductos. 

Para los segundos premolares superiores se encontró un alto 

porcentaje para el tipo I (80%), coincidiendo con los resultados de Glynn 

(11) quien también encontró un alto porcentaje de la clase I, para una muestra 

de población de Sudáfrica, al igual que Yi-han et al (12) encontró también el 

tipo I una alta prevalencia en la población China.   

La segunda incidencia encontrada en Cajamarca fue el tipo III (10.95%), 

similar también, a lo encontrado por Yi-han et al (12) reportando un 11.94%, 
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Además, para este diente también se encontró el tipo V (5.4%), para el tipo 

II dos casos y el tipo VI y VII con un caso respectivamente cada uno, lo que 

anuncia que el profesional deberá estar atento a la presencia de estos 

posibles tipos de conductos y evitar inconvenientes en la localización y 

trabajo sobre conductos radiculares. 

Para el primer premolar inferior si hubo una alta variabilidad del 

patrón de conductos, donde se encontró una alta incidencia para el tipo I 

con 83.8%, resultados similares al de Labarta et al (9) registrando un 60% 

para el tipo I en población argentina, al igual que el estudio de Huertas (15) 

quien también registro 64% para el tipo I en población de Piura, igualmente 

estos datos son similares al estudio de Bejarano (16) quien encontró un 64.4% 

para el tipo I, en una muestra en la ciudad de Lima. Al igual que Falla (17) 

encontró mayor prevalencia de estos dientes con el tipo I con el 58.1% en 

una muestra de población de la ciudad de Chiclayo. 

El segundo tipo más encontrado en nuestro estudio fue el tipo III con 9.8%, 

nuestros resultados sólo coinciden con lo registrado por Falla (17) con el valor 

de 22.6% para el tipo III, para una muestra en Chiclayo. 

Otros autores difieren con lo encontrado, donde ellos han registrado una 

segunda prevalencia para el primer premolar, coincidiendo la mayoría con 

el tipo V, como Labartra (9) con el 30%, Huertas (13) con el 24%, Bejarano 

(16) con un 26%, y por último Khademi (14) quien también coincidió con los 

autores. Un tercer tipo de anatomía de conductos se registró en el tipo V, en 

6 casos con el 4.2%, coincidiendo con Falla (17) quien registro un valor de 

12.9%. Además, también encontramos incidencia de un caso para los tipos 
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II, VII y VIII, aunque no son incidencias altas se requiere una atención por 

lo que podríamos encontrarnos con la presencia de la anatomía de conductos, 

que podría complicar algún tratamiento pulpar. 

Al evaluar los segundos premolares inferiores los resultados fueron 

casi homogéneos de acuerdo a la clasificación de Vertucci, nosotros 

encontramos en el tipo I (95.62%), este resultado coincide con lo encontrado 

por Labarta et al (9) quien registró una prevalencia del 65% para el tipo I. La 

segunda incidencia encontrada fue para el tipo V con 2.5%, al igual que 

estudio de Labarta et al (9). Por último, encontramos el tipo III con 1.8% para 

la población de Cajamarca. Los datos encontrados nos dan un panorama de 

gran variabilidad que puede presentarse a nivel de la anatomía interna de 

conductos radiculares, se hace necesario tener un criterio amplio para el 

reconocimiento de estas incidencias, cuando se hacen tratamientos de 

conductos. Lo que se ha observado, es que los dientes premolares requieren 

una atención adecuada y especializada con la finalidad que se puedan 

presentar fracasos en los tratamientos de conductos. 

Entre la diversidad de características que pueden influir en las 

variaciones anatómicas en los diversos grupos poblacionales, está en 

relación a las características fenotípicas y genotípicas de cada grupo 

poblacional, así mismo la evolución y adaptación de la función masticatoria 

específicamente de algunos dientes como los premolares, el cual repercutirá 

en la configuración interna de los conductos radiculares, por ello pueden 

llegar a ser influenciado por aspectos ambientales, genéticos, y hábitos 

alimenticios de los diversos grupos poblacionales. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

5.1. Conclusiones. 

 

- El estudio encontró que la configuración interna de conductos radiculares, 

aplicando la clasificación de Vertucci en dientes premolares en la muestra 

de estudio, tuvo un predominio del tipo I (76.9%), seguido del tipo III 

(13.6%), el tipo V (4.4%), y en poco porcentaje los tipos IV, VI, VII y VIII. 

- La configuración interna de los primeros premolares superiores tuvo una 

regular variabilidad de acuerdo a Vertucci, encontrando el tipo I (38%), y 

muy cerca el tipo III (37%) y tipo II (12%), además en menor incidencia el 

tipo II, V y VII, los cuales deben ser valorados en un tratamiento de 

conducto. 

- La configuración interna de los segundos premolares superiores de acuerdo 

a Vertucci, tuvo un alto porcentaje para el tipo I (80%), seguido del tipo III 

(10%), y en poco porcentaje los tipos IV, VI y VIII., estos últimos deben ser 

valorados en un tratamiento de conducto. 

- La configuración de los primeros premolares inferiores, se encontró una 

regular variabilidad de acuerdo a Vertucci, predominado el tipo I (83.8%), 

seguido del tipo III (9.8%), el tipo IV (4.2%) además se encontró un caso 

para el tipo II, VII y VIII. 

- La configuración interna de los segundos premolares inferiores los 

resultados fueron casi homogéneos de acuerdo a Vertucci, se encontró el 

tipo I (95.62%), seguido del tipo V (2.5%) el tipo III (1.8%) 
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5.2.Recomendaciones. 

 

- Realizar estudios anatómicos con Tomografía computarizada Cone Beam, 

en grupos poblacionales a nivel nacional, que amplíen la base de datos, 

con la finalidad de identificar patrones de anatomía interna de los 

conductos radiculares de dientes premolares. 

- Realizar evaluación de otras piezas dentales, para ampliar la información 

de la anatomía interna de los dientes y establecer un mejor conocimiento 

para los cirujanos dentistas que laboran en la provincia de Cajamarca. 

- Tener en cuenta las posibilidades de encontrar algunas de las variaciones 

anatómicas de los sistemas de conductos radiculares que fueron 

identificadas en este estudio. 

- Ejecutar estudios más completos por medio de otras clasificaciones, los 

cuales analicen con mayor precisión el sistema de conductos radiculares. 

- Fomentar el uso de la tomografía computarizada Cone-Beam en la 

formación de los estudiantes de pregrado de la carrera de odontología y así 

poder prepararlos para realizar correctos tratamientos, guiándose de un 

diagnóstico eficaz mediante las imágenes 3D. 
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ANEXO 3. 

HOJA DE REGISTRO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4. 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO. 
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ANEXO 5. 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 6. 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 7. 
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ANEXO 8. 

 

Tabla 1. Configuración interna de los conductos radiculares de los 

premolares mediante Tomografía Computarizada Cone-Beam. 

 

CLASIFICACIÓN 

SEGÚN 

VERTUCCI 

CLASIFICACIÓN (F.D.I) 

14 24 15 25 44 34 45 35  

TOTAL 

 

% N N N N N N N N 

I 20 25 62 56 57 62 75 78 435 76.99 

II 6 9 1 1 1 0 0 0 18 3.18 

III 21 23 9 7 6 8 1 2 77 13.62 

IV 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.17 

V 4 3 6 2 3 3 2 2 25 4.42 

VI 1 0 1 0 0 2 0 0 2 0.35 

VII 1 3 1 0 1 0 0 0 6 1.06 

VIII 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.17 

TOTAL 54 63 80 66 68 74 78 82 565 100 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

Tabla 2. Configuración interna de los conductos radiculares de los primeros 

premolares superiores de pobladores de Cajamarca, según clasificación de 

Vertucci. 

CLASIFICACIÓN 

SEGÚN 

VERTUCCI 

Primer Premolar 

Superior Derecho (14) 

Primer Premolar 

Superior Izquierdo (24) 

N % N % 

I 20 37.03 25 39.68 

II 6 11.11 9 14.28 

III 21 38.88 23 36.5 

IV 1 1.85 0 0 

V 4 7.4 3 4.76 

VI 1 1.85 0 0 

VII 1 1.85 3 4.76 

TOTAL 54 100 63 100 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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Tabla 3. Configuración interna de los conductos radiculares de los segundos 

premolares superiores de pobladores de Cajamarca, según clasificación de 

Vertucci. 

CLASIFICACIÓN 

SEGÚN 

VERTUCCI 

Segundo Premolar 

Superior Derecho (15) 

Segundo Premolar 

Superior Izquierdo (25) 

N % N % 

I 62 77.5 56 84.84 

II 1 1.25 1 1.51 

III 9 11.25 7 10.6 

IV 0 0 0 0 

V 6 7.5 2 3.03 

VI 1 1.25 0 0 

VII 1 1.25 0 0 

TOTAL 80 100 66 100 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 

  

 

Tabla 4. Configuración interna de los conductos radiculares de los primeros 

premolares inferiores de pobladores de Cajamarca, según clasificación de 

Vertucci. 

CLASIFICACIÓN 

SEGÚN 

VERTUCCI 

Primer Premolar 

Inferior Derecho (44) 

Primer Premolar 

Inferior Izquierdo (34) 

N % N % 

I 57 83.82 62 83.78 

II 1 1.47 0 0 

III 6 8.82 8 10.81 

IV 0 0 0 0 

V 3 4.41 3 4.05 

VI 0 0 0 0 

VII 1 1.47 0 0 

VIII 0 0 1 1.35 

TOTAL 68 100 74 100 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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Tabla 5. Configuración interna de los conductos radiculares de los segundos 

premolares inferiores de pobladores de Cajamarca, según clasificación de 

Vertucci. 

CLASIFICACIÓN 

SEGÚN 

VERTUCCI 

Segundo Premolar 

Inferior Derecho (45) 

Segundo Premolar 

Inferior Izquierdo (35) 

N % N % 

I 75 96.15 78 95.12 

II 0 0 0 0 

III 1 1.28 2 2.43 

IV 0 0 0 0 

V 2 2.56 2 2.43 

VI 0 0 0 0 

VII 0 0 0 0 

TOTAL 78 100 82 100 

 

 Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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ANEXO 9. 

 
Fotografía N°1.  Revisión de base de datos (Centro de diagnóstico estomatológico  

     TOMODONTO Cajamarca) 

 

 
 

 

 
 

Fotografía N°2.  Selección de muestra según criterios de inclusión y exclusión 

   (Centro de diagnóstico estomatológico   TOMODONTO Cajamarca) 
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Fotografía N°3.     Fotografía N°4. 
Análisis de tomografía seleccionada  Análisis de tomografía seleccionada 
 

 

   
 

 

 

 

 
Fotografía N°5.  Análisis y clasificación según Vertucci (Centro de diagnóstico  

   estomatológico TOMODONTO Cajamarca) 
 

 

 

 


