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RESUMEN: El objetivo fue evaluar mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), la morfologia interna
de premolares inferiores en poblacién que concurrié a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires entre
marzo a diciembre de 2023, establecer su tipologia segun clasificacion de Vertucci y determinar longitud de bifurcacién en
relacion al apice radicular. Se estudiaron 791 premolares inferiores. Criterio de inclusion: apice cerrado, ausencia de
reabsorciones radiculares y tratamiento endodontico. Variables registradas: niumero de diente, tipologia y longitud de bifur-
cacion en relacion al apice. Se evalud el conducto en plano axial: corte cervical a 3 mm de unién amelocementaria, corte
apical a 3 mm del apice, corte medio a distancia media entre lecturas anteriores. Para analizar distancia apice-bifurcacion
se trazaron en corte sagital, linea Ay linea B, que pasaron por apice y bifurcacién, respectivamente. Una perpendicular dio
medida en milimetros lineales. Variables categéricas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes con
intervalos de confianza de 95 %. La longitud de bifurcacion se expres6 como media + DE. Se emplearon pruebas Chi-
cuadrado y ANOVA factorial de dos factores (p < 0,05, significativo) La distribucidén segun tipologia de Vertucci no fue
uniforme para el total de premolares (p < 0,05), como para primeros (p < 0,05) y segundos (p < 0,05). En los tres casos
predominé tipo I: 80 % (1C95: 77 % a 83 %), 72 % (IC95: 68 % a 76 %) y 88 % (1C95: 84 % a 91 %), respectivamente. La
longitud de bifurcacién vario significativamente entre tipologias (p < 0,05), pero no present6 diferencias significativas entre
primeros y segundos premolares (p = 0,06). No hubo interaccién entre tipologia y pieza dentaria (p = 0,06). La longitud de
bifurcacion en tipos Il, llly V fue 8,7 £ 2,2, 4,6 + 1,4 y 7,6 + 1,8, respectivamente. Los premolares inferiores presentan
conductos adicionales. Cuando la radiografia preoperatoria evidencia anatomia atipica, debe realizarse una CBCT para
conocer la complejidad anatémica de la pieza a tratar.
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INTRODUCCION

Antes de realizar un tratamiento endodéntico
es de fundamental importancia el conocimiento de la
morfologia interna del diente para evitar contratiem-
pos durante la realizacién del mismo. Una limpieza y
conformacion adecuada, sumada a una obturacion
tridimensional conducen a un tratamiento exitoso, sin
embargo, las variacioes morfologicas suelen ocasio-
nar dificultades clinicas que a menudo conducen a
resultados desfavorables. Por esta razén, es impor-
tante que el clinico conozca estas variaciones anato-
micas en el momento de realizar el diagnéstico y plan
de tratamiento (Algarni et al., 2021).

La tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) es un método exitoso para analizar la ana-
tomia interna de la camara y el conducto radicular.
Esta técnica por imagenes es superior a la técnica
radiografica convencional por su capacidad de re-
producir vistas 3D, no destructivas y con detalles
morfolégicos completos (Algarni et al., 2021).

La CBCT tiene una precision similar a la
microtomografia computarizada (micro-CT), otor-
gando grandes ventajas a nivel odontoldgico. En el
campo de la endodoncia permite reconstruir en di-
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ferentes cortes anatomicos, la totalidad del diente,
lo que facilita identificar el nimero de conductos, la
presencia de conductos laterales, accesorios e
itsmos. Cabe destacar que su aplicacién no invasiva
permite recolectar mayor cantidad de muestras cli-
nicas a diferencia de los estudios realizados con
micro CT, que poseen la gran limitacion de ser utili-
zados solo en dientes extraidos. Por lo tanto, reali-
zar estudios con CBCT es representativo para la
poblacion en general, porque se pueden comparar
con facilidad las variaciones de la morfologia
radicular sin importar las diferencias de sexo y edad
(Jang et al., 2019).

Los premolares inferiores poseen una amplia
variedad de configuraciones en su sistema de con-
ductos que pueden ser extremadamente complejas,
y suelen pasar inadvertidas en las radiografias
periapicales si el operador no tiene los conocimien-
tos suficientes y su ojo bien entrenado en el analisis
de imagenes radiograficas preoperatorias.
(Hasheminia, et al., 2021).

La clasificacion morfologica de los conductos
radiculares realizada por Vertucci (1978), describe
la anatomia interna de los premolares inferiores de
la siguiente manera:

- Tipo I: Un solo conducto desde la camara hasta el
apice.

- Tipo II: Dos conductos separados en la camara que
se unen en el apice.

- Tipo lll: Un conducto en camara que se divide en
dos y luego se une nuevamente.

- Tipo IV: Dos conductos separados desde la cama-
ra hasta el apice.

- Tipo V: Un conducto en camara que se divide en
dos y termina en dos foramenes separados.

- Tipo VI: Dos conductos en camara que se unen en
el tercio medio y luego vuelven a separarse para
terminar en dos foramenes separados.

- Tipo VII: Un conducto en camara que se divide en
dos, se une en el tercio medio y luego vuelve a
separarse para terminar en dos foramenes sepa-
rados.

- Tipo VIII: Tres conductos separados desde la ca-
mara hasta el apice.

Conocer la morfologia interna de los
premolares inferiores es importante porque permite
mejorar altamente el éxito de los tratamientos
endodénticos, previniendo fracasos en los dientes
tratados por la omisiéon de uno o mas conductos.

Realizar tratamientos en este grupo dentario
requiere de herramientas tecnolégicas como la
magnificacién y las imagenes 3D, que ayudan a
visualizar de manera efectiva las condiciones
topograficas de estas estructuras. (Balakasireddy et
al., 2015).

El objetivo de este estudio fue evaluar median-
te tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
la morfologia interna de los conductos radiculares
de los premolares inferiores en una poblacion que
concurri6 a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
entre los meses de marzo a diciembre de 2023, es-
tablecer su tipologia segun la clasificacion de Vertucci
y determinar la longitud de la bifurcacion en relacién
al apice radicular.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo y transver-
sal. Se analizaron 225 CBCT de mandibulas, toma-
das en la Catedra de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires en-
tre marzo y diciembre de 2023. Se estudiaron 791
premolares inferiores (413 primeros premolares 'y 378
segundos premolares). El criterio de inclusion requi-
rid que los dientes pertenecieran a pacientes de
ambos sexos, mayores de 15 afios, presentaran api-
ce cerrado, tuvieran ausencia de reabsorciones
radiculares y no presentaran tratamiento
endodontico. Se excluyeron los premolares inferio-
res no erupcionados, los que tenian apice abierto y
los tratados endoddnticamente. Las variables regis-
tradas fueron el numero de diente, la tipologia se-
gun la clasificacion de Vertucci y la longitud de la
bifurcacion en relacién con el apice radicular.

Se utilizaron imagenes tomograficas adquiri-
das en pacientes que llegaron a la catedra de
Endodoncia con indicacién quirdrgica, diagnéstica o
por traumatismos dentarios. Todos los pacientes tu-
vieron conocimiento de su participacién en el estu-
dio y firmaron el consentimiento escrito de conformi-
dad, de acuerdo con los principios éticos que rigen
la investigacion médica sobre personas humanas,
tal como lo establece la Declaracion de Helsinki
(AMM, 2017).

Se us6 un tomoégrafo computarizado de haz
conico Hyperion, modelo X9, (MyRay), que opero a
90 kV y 5.58 mA, con tiempo de rotacion de 9.0 se-
gundos, utilizando un campo de vision de 11 x 8.
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En el plano axial se realizé un barrido corono
apical evaluando la anatomia del conducto radicular
en los tres tercios. El corte del tercio cervical se reali-
z6 a 3 mm de la unién amelocementaria, el del tercio
apical a 3 mm del apice radicular y el del tercio medio
a la mitad de la distancia entre las lecturas menciona-
das (Fig. 1.A, B, C; Fi. 2. A, B, Cy Fig. 3.A, B, C).

Se corroboré la anatomia interna con image-
nes en el corte sagital de cada diente para establecer

a que distancia del apice radicular se detectaba la bi-
furcacion del conducto. Para realizar esta medicion se
traz6 con el tomdgrafo, utilizando la barra de herra-
mientas en la opcién milimetros lineales, una linea ho-
rizontal A que paso6 en todos los casos por el apice
radicular y paralela a ella se trazé una segunda linea
B, que paso por el punto de bifurcacion. Posteriormente
se trazo6 una linea perpendicular a las mencionadas y
sobre ella se registrd la medida en milimetros lineales
(Fig. 4).
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Fig. 1. Imagenes de cortes axiales realizados con CBCT que evidencian primeros premolares inferiores con tipologia Il. A.

Corte coronario. B. Corte medio. C. Corte apical.

Fig. 2. Imagenes de cortes axiales realizados con CBCT que evidencian primeros premolares inferiores con tipologia Ill. A.

Corte coronario. B. Corte medio. C. Corte apical.

Fig. 3. Imagenes de cortes axiales realizados con CBCT que evidencian primeros premolares inferiores con tipologia V. A.
Corte coronario. B. Corte medio. C. Corte apical.
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Fig. 4. Imagen de corte sagital realizado con CBCT en pri-
mer premolar inferior que muestra las mediciones realiza-
das sobre la altura a la que se observé la bifurcacion. Linea
A: a nivel del apice radicular. Linea B: al inicio de la bifurca-
cion. Linea perpendicular: determina la distancia entre el
inicio de la bifurcacién y el apice radicular.

Analisis estadistico. Las variables categoricas se
describieron mediante frecuencias absolutas y porcen-
tajes con intervalos de confianza al 95 % (IC95), esti-
mados mediante el método de Wilson. La descripcion
de la longitud de la bifurcacion se realizé mediante las
siguientes medidas: media, desviacion estandar (DE),
mediana, primer cuartil (Q1), tercer cuartil (Q3), mini-
mo (Min) y maximo (Max). Para comparar frecuencias
se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson. La com-
paracion de la longitud de bifurcacién entre piezas
dentarias y tipologias de Vertucci se realiz6 mediante
una prueba ANOVA factorial de 2 factores. Un valor p
menor que 0,05 fue considerado significativo. Se em-
plearon los programas MedCalc (MedCalc Software
Ltd., 2024) y R (R Core Team, 2023) con paquetes
DescTools (Signorell, 2023) y ggplot2 (Wickham, 2016).

RESULTADOS

Dentro de los 791 premolares inferiores exami-
nados, 413 (52 %; IC95: 49 % a 56 %) correspondian
a primeros premolares (205 fueron dientes 3.4 y 208
dientes 4.4), y 378 (48 %; 1C95: 44 % a 51 %) corres-
pondian a segundos premolares (188 fueron dientes
3.5 y 190 fueron dientes 4.5). La distribucién segun
pieza dentaria fue uniforme (Chi-cuadrado = 1,58; gl =
3; p = 0,66; Tabla ).

Tabla I. Distribucién de los premolares inferiores
en relacion con el numero del diente.

Diente Frecuencia % IC 95 %
34 205 26 23a 20
35 188 24 21a27
44 208 26 23a29
45 190 24 21a27

Total 791 100

Chi-cuadrado = 1,58; gl = 3; p = 0,66

Al analizar la anatomia interna de los premolares
inferiores segun la Clasificacion de Vertucci se encon-
tr6 que 632 dientes (80 %; IC95: 77 % a 83 %) corres-
pondian al tipo | (299 fueron primeros premolares y
333 segundos premolares), 31 dientes (4 %; 1C95: 3
% a 6 %) al tipo Il (22 primeros premolares y 9 segun-
dos premolares), 19 dientes (2 %; I1C95: 2 % a 4 %) al
tipo Il (12 primeros premolares y 7 segundos
premolares), 28 dientes (4 %; IC95: 2 % a 5 %) al tipo
IV (17 primeros premolares y 11 segundos premolares),
80 dientes (10%; 1C95: 8 % a 12 %) al tipo V (63 pri-
meros premolares y 17 segundos premolares) y sélo
1 diente (0 %; 1C95: 0 % a 1 %) correspondia al tipo VI
(un segundo premolar inferior). La distribuciéon segun
tipologia de Vertucci no fue uniforme, tanto para el to-
tal de los premolares inferiores (Chi-cuadrado =
2303,29; gl = 5; p < 0,05; Tabla Il), como para prime-
ros premolares (Chi-cuadrado = 728,49; gl = 4; p <
0,05; Tabla Ill) y segundos premolares (Chi-cuadrado
=1390,73; gl=5; p<0,05; Tabla IV). En los tres casos
predomind el tipo I.

Tabla Il. Distribucion de la tipologia de Vertucci en el
total de premolares inferiores, sin discriminar entre
primeros y segundos.

Tipologia Frecuencia % IC 95 %
I 632 80 77a83

I 31 4 3a6

1 19 2 2a4

\Y 28 4 2ab

\Y, 80 10 8a12

\ 1 0 0a1

Total 791 100

Chi-cuadrado = 2303,29; gl = 5; p < 0,05
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Tabla lll. Distribuciéon de la tipologia de Vertucci en los
primeros premolares inferiores.

Tipologia Frecuencia % IC 95 %
| 299 72 68 a 76
I 22 6 4a8
1] 12 3 2ab
v 17 4 3a6
\Y 63 15 12a19
Total 413 100

Chi-cuadrado = 728,49; gl =4; p < 0,05

Tabla IV. Distribucién de la tipologia de Vertucci en los
segundos premolares inferiores.

Tipo Frecuencia % 1IC 95 %
] 333 88 84 a 91
I 9 2 1a4
1] 7 2 1a4
v 11 3 2a5
\Y 17 4 3a7
\i| 1 0 0a1
Tofal 378 100

Chi-cuadrado = 1390,73; gl = 5; p < 0,05

Cuando se analizé la longitud de bifurcacion en
milimetros segun tipologia de Vertucci, en las tres
tipologias encontradas con bifurcacion, el analisis
ANOVA factorial arroj6 diferencias significativas entre
tipologias (F2,122 = 23,39; p < 0,05; Tabla V), pero no
detecto diferencias significativas entre primeros y se-
gundos premolares inferiores (F1,122 = 3,68; p = 0,06;
Tabla VI). No hubo interaccién entre tipologia y diente
(F2,122 = 2,88; p = 0,06). Las comparaciones post
hoc entre tipologias mostraron diferencias significati-
vas (p < 0,05) entre cualquier par de los tres tipos in-
cluidos en el analisis: Il, lll y V. La mayor longitud de
bifurcacion (media £ DE) correspondio a la tipologia Il
(8,7 £ 2,2), seguida por la tipologia V (7,6 + 1,8) y
finalmente, por la tipologia Il (4,6 + 1,4).

Tabla V. Comparacion de la longitud de bifurcacién entre las tres tipologias

de Vertucci con bifurcacion.

DISCUSION

El conocimiento de la morfologia del conducto
radicular es fundamental para realizar un tratamiento
endodontico exitoso. El clinico debe ser consciente
que puede haber dos conductos en una sola raiz y
que estos pueden terminar en dos foramenes apicales
diferentes (Khedmat et al., 2010). Por lo tanto, es ne-
cesario evaluar la morfologia del conducto radicular
entre diferentes poblaciones. Segun los resultados del
presente estudio, el 72 % y 88 % de los primeros y
segundos premolares inferiores presentaron tipologia
| segun la clasificacion de Vertucci, seguidos por el
tipo V que presentd un 15 % y un 4 % respectivamen-
te, para cada grupo dentario.

Un estudio realizado sobre una poblacion irani,
reportd una prevalencia del 72 % del tipo | en
premolares inferiores, el mismo porcentaje que fue
observado en el presente trabajo, pero en los segun-
dos premolares, la prevalencia del tipo | fue del 75 %,
valor inferior a los resultados del presente estudio
(Salarpour et al., 2013).

En otro trabajo también realizado sobre primeros
premolares inferiores de una poblacion irani, Khedmat
et al. (2010), demostraron que el 59 % de los dientes
analizados, presentaron mas de un conducto radicular,
siendo los tipos |, V y Il los de mayor prevalencia.

Por su parte, Kadhemi et al. (2017), reportaron
que el 28 % y el 17 % de los primeros y segundos
premolares inferiores respectivamente, presentaban
dos conductos radiculares.

Los resultados del presente trabajo son consis-
tentes con los obtenidos por Park et al., (2013), quiénes
reportaron que el 24 % de los pri-
meros premolares inferiores pre-
sentaban mas de un conducto

Premolar inferior

Longitud de bifurcacion (mm)

radicular, mientras que, en los se-

. Media (DE)  Mediana (Q1 -~ Q;) Min — Max N gundos premolares inferiores la
I b 8.7(2.2) 8.9 (7,2-10.3) 35-12,3 32 tasa de prevalencia de mas de un
11l 4,6 (1,4) 4,2 (3,8-5,4) 2,9-7,6 17 nducto radicular d ndi6 al 9
Ve 7.6 (1,8) 7,5 (6,6-8,6) 30-117 79  Sonducioradicuiardescendioa
F21220= 23,39; p < 0,05 *post hoc: letras distintas indican diferencias significativas. %.

Tabla VI. Comparacion de la longitud de bifurcacion entre primeros y se-

gundos premolares inferiores.

Las diferencias entre los
resultados obtenidos en el pre-
sente reporte y otros reportes

Premolar inferior

Longitud de bifurcacién (mm)

podrian atribuirse a diferencias en

Media (DE) Mediana (Q1 — Q3) Min — Max N
Primero 7,8 (2,1) 7,7 (6,7-9,2) 2,9-12,3 95
Segundo 6,5 (2,0) 6,0 (5,1-8,0) 3,0-11,5 33

las poblaciones objeto de estudio,
a los tamanos de las muestras y

F1,120= 3,68, p = 0,06
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luar la morfologia del sistema de conductos radiculares.

Un estudio realizado por Thanaruengrong et al.,
(2021). encontro que la configuracion mas comun del
conducto radicular, segun la misma clasificacion utili-
zada en el presente trabajo, fue el tipo | conun 63 %y
98 % en los primeros y segundos premolares inferio-
res respectivamente, siendo la segunda configuracion
mas frecuente el tipo V con un 28,5 % y 1,5 % en los
primeros y segundos premolares respectivamente.

Khademi et al., (2017), reportaron tasas de pre-
valencia del 2,5 % y 2 % para conductos en forma de
C en el primer y segundo premolar, respectivamente.

En otro estudio realizado por Khedmat et al.,
(2010), la tasa de prevalencia de los premolares en
forma de C fue del 3 %, los cuales fueron clasificados
por el autor como Tipo Il en las imagenes.

En el presente trabajo se detectd un porcentaje
del 5 % de premolares inferiores en forma de C, pero
como la clasificacion de Vertucci (1978) no contempla
esta morfologia, los mismos fueron clasificados como
Tipo V en las imagenes tomograficas, dado que el corte
axial evidencio el istmo que unia a ambos conductos.

Los resultados del presente trabajo son coinci-
dentes con los de un estudio realizado por Lu et al.,
(2006), quienes encontraron que la prevalencia de los
conductos en forma de C era de 6 % y estos conduc-
tos fueron detectados a distancias entre 3 a 6 mm des-
de el apice. Estos autores reportaron que la morfolo-
gia de los conductos en C de los premolares inferio-
res, es diferente a la que presentan los segundos
molares inferiores ya que rara vez la anatomia en C
se puede observar en el tercio coronario.

Los conductos en forma de C se diagnostican fa-
cilmente en los cortes axiales de las CBCT (Attis et al.,
2021), pero es muy dificil realizar clinicamente la lim-
pieza y desinfeccion completa tanto de la tipologia V,
como de los conductos en forma de C. En tales casos,
ampliar la cavidad de acceso en direccion vestibulo-
lingual puede facilitar la entrada de los instrumentos,
haciendo que accedan de manera mas directa
(Pedemonte et al., 2018). Ademas, se recomienda rea-
lizar un ensanche adicional en los tercios coronario y
medio, utilizar el microscopio operativo para mejorar la
visibilidad, activar la irrigaciéon con dispositivos sénicos
o ultrasénicos, y para obturar se aconsejan las técnicas
termoplasticas dada la complejidad anatémica que pre-
sentan estos casos.

CONCLUSION

Uno de cada diez premolares inferiores suele
presentar un conducto adicional, por lo tanto, se debe
evaluar minuciosamente la radiografia preoperatoria.
Si la imagen radiografica evidencia una anatomia
atipica, esta indicado el realizar una tomografia
computarizada de haz cénico para conocer con certe-
za la complejidad anatdomica que posee el diente que
se va a tratar y tomar asi los recaudos necesarios para
alcanzar una terapia exitosa.
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ABSTRACT: To evaluate by cone beam computed
tomography (CBCT) the internal morphology of mandibular
premolars in a population attended in School of Dentistry,
University of Buenos Aires, between March-December
2023, to establish their typology according Vertucci's
classification and determine the height of bifurcation in the
root canal. A total of 791 mandibular premolars were
studied. Inclusion criteria: teeth with closed apex, absence
of root resorption and endodontic treatment. Variables
recorded: number of teeth, typology and length bifurcation
in relation to the apex. Canals were evaluated in axial plane:
cervical cut: 3 millimeters from the amelocementary
junction, apical cut: 3 millimeters from the apex and middle
cut: middle distance between anterior readings. To analyze
apex-bifurcation distance, two lines A and B were drawn
on sagittal section, passing through apex and bifurcation
respectively. A perpendicular to previous ones gave the
measurement in millimeters. Categorical variables were
described by absolute frequencies and percentages with
95% confidence interval. Bifurcation length was expressed
as mean + SD. Chi-square tests and two-factor factorial
ANOVA were used to analyze the results (p < 0.05,
significant). Distribution according Vertucci's typology was
not uniform, for total mandibular premolars (p < 0.05) and
for first (p < 0.05) and second (p < 0.05). In the three ca-
ses, type | predominated: 80 % (CI195: 77 % to 83 %), 72 %
(CI95: 68 % to 76 %) and 88 % (CI195: 84 % to 91 %),
respectively. Bifurcation length varied significantly between
typologies (p < 0.05), but there was no significant difference
between mandibular first and second premolars (p = 0.06).
There was no interaction between typology and tooth type
(p = 0.06). Bifurcation length in types Il, lll and V was 8.7 +
2.2,4.6 £ 1.4 and 7.6 + 1.8, respectively. Mandibular
premolars have additional canals. If preoperative
radiograph shows atypical anatomy, CBCT is indicated to
determine the anatomical complexity of tooth to be treated.

KEY WORDS: endodontics, mandibular
premolars, root morphology, computed tomography.
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