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RESUMEN 

Introducción: Un tratamiento endodóntico es aquel procedimiento clínico que, tiene múltiples detalles y 

principios propuestos para alcanzar un tratamiento exitoso. Para ello es necesario conocer la anatomía 

interna y externa normal de los dientes; puedan utilizar diversas técnicas didácticas como lo es tomografía 

computarizada. Esta técnica utiliza imágenes de pureza, acierto y entereza, la cual puede ser utilizada 

para observar la fisiología, convexo de las raíces, conductos, y anomalías de los mismos. Objetivo: 

Analizar la anatomía de conductos premolares superiores mediante tomografías obtenidas de la clínica 

de posgrado de endodoncia de la UCSG. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo 

retrospectivo y transversal con un diseño descriptivo, analítico, observacional y no experimental. En la 

cual se obtuvieron 1500 tomografías donde 306 fueron seleccionadas según los criterios de inclusión y 

exclusión. Resultados: Existe una alta prevalencia del número de raíces en primeros premolares 

superiores siendo birradicular con un 41.67%, presentando biconduntos con un 36.76% y en la 

configuración anatómica según Vertucci siendo tipo IV con 35.50%. Mientras que, en los segundos 

premolares superiores, su alta prevalencia del número de raíces es unirradicular con 49.54%, 

presentando uniconducto con un 46%35 y en la configuración anatómica según Vertucci siendo tipo I 

45.66%. Conclusiones: El presente estudio ha permitido establecer la prevalencia del número de raíces, 

número de conductos, configuración anatómica, conductos no tratados en los premolares superiores de 

acuerdo al análisis de las tomografías obtenidas de la clínica de Posgrado de Endodoncia de la UCSG. 

Palabras claves: Premolares superiores, tomografías computarizadas, numero de conducto, numero de 

raíces, configuración anatómica, conductos no tratados.  

ABSTRACT 
Introduction: Endodontic treatment is a clinical procedure full of details and principles that need to be 

achieved to be successful, one of the most relevant is to know the internal and external anatomy of the 

teeth; for this, didactic techniques such as computed tomography that provides images with high 

sharpness, precision and resolution can be used, using it, you can observe the anatomy, curvature of the 

roots, number of ducts and abnormalities of them. Objective: To analyze the anatomy of upper premolar 

ducts by tomography obtained from the UCSG postgraduate endodontic clinic. Materials and Methods: 

A retrospective and cross-sectional study was carried out with a descriptive, analytical, observational and 

non-experimental design. In which 1500 tomography scans were obtained where 306 were selected 

according to the inclusion and exclusion criteria. Results: There is a high prevalence of the number of 

roots in the upper first premolars being birradicular with 41.67%, presenting biconduntos with 36.76% and 

in the anatomical configuration according to Vertucci being type IV with 35.50%. While, in the upper 

second premolars, its high prevalence of the number of roots is uniradicular with 49.54%, presenting 

uniconduct with 46%35 and in the anatomical configuration according to Vertucci being type I 45.66%. 

Conclusions: The present study has made it possible to establish the prevalence of the number of roots, 

number of ducts, anatomical configuration, untreated ducts in the upper premolars according to the 

analysis of the CT scans obtained from the UCSG Postgraduate Clinic. Keywords: Upper pmolars, 

computed tomography, duct number, number of roots, anatomical configuration, untreated ducts. 
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INTRODUCCIÓN 

Una de las especialidades de la 

Odontología como es la 

Endodoncia, es reconocida por la 

Asociación Dental Americana en el 

año 1963, la define como aquella 

que estudia: la forma, morfología y 

fisiología de los dientes, coronas y 

raíces. Internamente se encuentra 

estructuras como: pulpa dental, la 

cual sufre alteraciones complejas a 

nivel dentinopulpar, y región 

periapical 1  

Un tratamiento endodóntico es 

aquel procedimiento clínico que, 

tiene múltiples detalles y principios 

propuestos para alcanzar un 

tratamiento exitoso. Para ello es 

necesario conocer la anatomía 

interna y externa normal de los 

dientes. Con el fin de reconocer las 

anormalidades que se pueden 

presentar, y las condiciones 

necesarias para que aparezcan. 

Estas alteraciones surgen de 

factores como género, y raza. En su 

mayoría las partes mayormente 

afectadas son raíces y conductos 2 

Se conoce que los primeros 

premolares superiores tienen dos 

raíces con un conducto en cada 

raíz; donde también se puede llegar 

a encontrar una sola raíz o tres 

raíces y en el número de conductos 

en estas piezas puede presentarse 

un conducto amplio o tres 

conductos muy estrechos. Mientras 

que en los segundos premolares su 

mayor presentación es de una raíz 

y un solo conducto; muy poco 

frecuente puede llegar a presentar 

dos raíces y dos conductos.3 

Para facilitar la práctica 

odontológica se debe conocer la 

fisiología interna del grupo de 

dientes para que, los estudiantes y 

odontólogos, puedan utilizar 

diversas técnicas didácticas como 

lo es tomografía computarizada. 

Esta técnica utiliza imágenes de 

pureza, acierto y entereza, la cual 

puede ser utilizada para observar la 

fisiología, convexo de las raíces, 

conductos, y anomalías de los 

mismos4. De igual manera 

Además, permite la visualización 

de signos clínicos, alteración de 

imágenes, anatomía circundante, el 

cual ayuda a reducir el tiempo de 

exploración, y colabora con el 

diagnostico dental 5. 
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En el 2020 se realizó un estudio 

donde se empleó la técnica de 

tomografía computarizada de haz 

cónico (TCHC) en el cual se obtuvo 

como resultado que, los primeros 

premolares superiores eran del tipo 

I en un 60%; tipo II del 5%; tipo III 

correspondía al 25%; y del tipo IV 

del 10%. Por otro lado, dentro de 

los primeros premolares inferiores 

el 70% era del tipo I, tipo III 20%; y 

del tipo IV era en un 10% 6 7. 

El objetivo del presente trabajo de 

investigación es analizar la 

anatomía de conductos premolares 

superiores mediante tomografías 

obtenidas de la clínica de posgrado 

de endodoncia de la UCSG.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio de 

investigación tiene un enfoque 

cualitativo de tipo retrospectivo y 

transversal con un diseño 

descriptivo, analítico, observacional 

y no experimental. 

Este estudio fue realizado durante 

el semestre B-2022 en las 

instalaciones de la clínica del 

posgrado de Endodoncia de la 

UCSG donde se obtuvieron y 

analizaron las tomografías. 

El universo está conformado por 

1500 tomografías, de las cuales 

1350 fueron descartadas por 

criterios de exclusión: tomografías 

con volumen de adquisición 

superior a 10 x 10 cm, tomografías 

de pacientes menores a 18 años, 

tomografías que no presenten 

primeros y segundos premolares 

superiores, tomografías con 

primeros y segundos premolares 

superiores que presenten errores 

de procedimiento, tomografías en 

pacientes con premolares 

superiores que presentan 

reabsorciones y tomografías con 

premolares superiores sin 

tratamiento de conducto previo.  

De esta manera, se obtuvo una 

muestra de 306 tomografías con un 

intervalo de confianza de 95% y un 

margen de error de 5%.  

Se analizaron las siguientes 

variables: género, prevalencia de 

numero de raíces, numero de 

conductos, conductos no tratados, 

y configuración anatómica.  
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El método estadístico que se 

empleó en este estudio de trabajo 

para la obtención de los resultados 

fue la estadística descriptiva.

RESULTADOS 

La prevalencia de número de 

raíces en los primeros premolares 

superiores presentó un 41.67% de 

birradicular; un 7.53% 

unirradicular; mientras que en los 

segundos premolares superiores 

presentaron un 1.26% de 

birradicular; un 49.54% de 

unirradicular. P de significancia < 

0.05. Gráfico 1  

Gráfico 1 

 

En el número de conductos los 

primeros premolares superiores 

presentaron biconductos con un 

36.76%; uniconducto con un 

12.44%; mientras que en segundos 

premolares superiores 

biconductos con un 4.45%; 

uniconducto con un 46.35%. P de 

significancia < 0.05. Gráfico 2 

Gráfico 2 

 

De los 876 premolares superiores 

que fueron analizados, 140 fueron 

dientes tratados 

endodónticamente primeros 

premolares superiores 9.59%; 

segundos premolares superiores 

6.51%; mientras que 736 dientes no 

fueron tratados 

endodónticamente primeros 

premolares superiores 39.61%; 

segundos premolares superiores 

44.29%. P de significancia < 0.05. 

Gráfico 3 
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Gráfico 3 

 

A su vez de los premolares 

superiores tratados 

endodónticamente, presentaron 

conducto único 46.10%, y un 

50.35% presentaban dos 

conductos los cuales fueron V/P 

(vestibular y palatino) si fueron 

tratados endodonticamente, sin 

embargo, un 3.55% que presentaron 

dos raíz vestibular y palatino, fue 

tratado únicamente la raíz vestibular 

V/No. Gráfico 4 

Gráfico 4 

 

La muestra final estuvo 
conformada por 306 pacientes 
donde el sexo femenino 
presento una prevalencia del 
número de raíces de un 22.15% 
biradicular, un 30.82% de 
unirradicular; mientras que en el 
sexo masculino presento un 
20.78% de birradicular, y un 
26.26% de uniradicular. P de 
significancia >0.05. Gráfico 5 

 

Gráfico 5 

 

La configuración anatómica tipo IV 

según Vertucci en primeros 

premolares superiores fue la más 

común con un 35.50%, seguido de la 

configuración tipo I 8.11%, luego el 

tipo V 4.79%, y por último la 

configuración tipo II 0.80%. En 

segundos premolares superiores 

la configuración más común fue tipo 

I 45.66%, seguido del tipo IV 3.20%, 

luego tipo II 1.48%, y por ultimo tipo 

V 0.46%. P de significancia < 0.05.  
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Grafico 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN  

En esta investigación se ha 

analizado la anatomía de los 

conductos premolares superiores 

mediante tomografías obtenidas de 

la clínica de posgrado de endodoncia 

de la UCSG. Teniendo en cuenta los 

siguiente:  

La prevalencia del número de raíces 

de los primeros premolares 

superiores se destaca que es del 

41.67% es birradicular; y 7,53% es 

unirradicular. Y en segundos 

premolares superiores el 1.26% es 

birradicular; y 49.54% es 

unirradicular. El estudio elaborado 

por Corona Ascona Jane en Perú 

2018 indica que, el 90% presenta 

birradicular y 10% unirradicular en 

primeros premolares superiores 29, 

coincidiendo con los datos 

obtenidos. Por otro lado, el estudio 

de Carosi Maria Julia et al. Menciona 

que entre los segundos premolares 

superiores un 12.2% es unirradicular 

30, contradiciendo a los resultados 

obtenidos en el estudio. 

En cuanto a los resultados obtenidos 

sobre el número de conductos de los 

primeros premolares se identifica 

que, su incidencia es del 36.76% 

biconductos y 12.44% uniconductos; 

y segundos premolares un 4.45% es 

biconductos, y un 46.35% es 

uniconducto.  Datos que contradice 

Perugachi Yaranga Sintia Ivon, en su 

estudio elaborado en Quito 2020, los 

cuales reflejan que, el 64,5% de los 

primeros premolares tienen una sola 

raíz, y los segundos premolares dos, 

con una relación no significativa 32. 
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Otro dato significativo es el 

presentado por Torres Zelada, Cretta 

Tanima en Perú 2020 el cual indica 

que, existe una prevalencia del 

uniconducto del 87% de los 

premolares superiores 33. 

Además, se identifica que entre los 

premolares superiores tratados 

endodonticamente los que 

presentan conducto único son el 

46.10%, y dos conductos V/P 

(vestibular y palatino) el 50.35%, sin 

embargo, un 3.55% no fue tratado 

endodonticamente la raíz palatina, 

esto llevaría a un posible fracaso 

endodontico, ya que al omitir un 

conducto dejamos que las bacterias 

sigan su camino hacia la pulpa, a su 

vez llegando a infectar el tejido 

pulpar. En este estudio no se pudo 

correlacionar con otros estudios, ya 

que de los 140 premolares 

superiores que fueron tratados 

endodonticamente, solo 5 dientes no 

tuvieron un tratamiento endodontico 

exitoso.   

Sobre la prevalencia del número 

de raíces según el género, este 

estudio presento que el sexo 

femenino y masculino tienen un 

57.08% de unirradicular y un 

42.92% de birradicular. Datos que 

coinciden con Shi y Cols. 30 en 2017 

en una población China con 

diferencias marcadas y significativas 

en el número de raíces tanto en el 

primer como en el segundo premolar 

superior, en las mujeres presentaron 

en el primer premolar una raíz un 

70,2%, mientras que en los hombres 

una raíz en ese mismo diente en un 

57,9%.  

Por otro lado, según la clasificación 

de Vertucci de los primeros 

premolares indica que del tipo I 

corresponde al 8.11%; tipo IV son 

35.5%; tipo V el 4.79%; tipo II el 

0.80%. dentro de los segundos 

premolares son del tipo I el 45.66%; 

tipo VI el 3.20%; tipo II corresponde 

al 1.48%; y tipo V el 0.46%.   Datos 

que coinciden de los primeros 

premolares superiores con Abella y 

Cols. en una población de España 

con un 52,8% de clase IV, así como 

en el estudio de Celikten y Cols. 34 en 

el que hallaron un 76,8% en una 

población Turca, sin embargo estos 

hallazgos contrastan con la 

investigación de Nazeer 35 en 2018 

en la cual el tipo I fue el más 

frecuente en un 68%. En los 

segundos premolares la 

configuración más frecuente fue el 

tipo I de Vertucci en un 56.6%, según 
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Carrasco Liquen Gabriela en Bolivia, 

La Paz 2022 35 el cual coincide con 

los datos obtenidos en el presente 

estudio.  

 

CONCLUSIÓN  

El presente estudio ha permitido 

establecer la prevalencia del número 

de raíces, número de conductos, 

configuración anatómica, dientes 

tratados y no tratados 

endodonticamente en los 

premolares superiores de acuerdo al 

análisis de las tomografías obtenidas 

de la clínica de Posgrado de 

Endodoncia de la UCSG. Los cuales 

demuestran que, su prevalencia de 

numero de raíces es alta al tener dos 

raíces en primeros premolares 

superiores y una sola raíz en 

segundos premolares superiores.  

Al analizar el número de conductos 

se encuentra una incidencia alta en 

los biconductos en los primeros 

premolares superiores y uniconducto 

en segundos premolares superiores.  

De los premolares superiores que 

fueron tratados endodonticamente, 

los cuales fueron 140, presentaron 

una alta incidencia los que 

presentaban conducto único y 

conducto vestibular y palatino ya que 

si fueron tratados, sin embargo 5 

premolares al tener dos conductos 

(vestibular y palatino) solo el 

conducto vestibular fue tratado, 

mientras que el palatino no. Dando 

así un posible fracaso endodontico.   

Por otro lado, la prevalencia del 

número de raíces según el género 

del paciente, se obtuvo un resultado 

de unirradicular en los premolares 

superiores tanto en el género 

masculino como femenino.  

La configuración anatómica según 

Vertucci se demuestra que en 

segundos premolares superiores el 

tipo I tiene una alta incidencia en la 

población estudiada. Mientras que 

en los primeros premolares 

superiores su alta incidencia es el 

tipo IV.     
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