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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Analizar la morfología interna de los premolares inferiores mediante tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT). Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, 

transversal, retrospectivo, observacional y analítico. Se seleccionaron aleatoriamente 90 tomografías de 

pacientes adultos, correspondientes a 360 premolares inferiores: 180 primeros y 180 segundos 

premolares. En cada pieza se evaluó el número de raíces y la configuración del sistema de conductos 

según la clasificación de Vertucci. Los datos fueron analizados mediante frecuencias, porcentajes y las 

pruebas de chi cuadrado o exacta de Fisher, considerando p < 0,05. Resultados: La mediana de edad 

fue de 29,5 años (RIC = 16,8) y el 55,6% fueron mujeres. El 96,1% de los premolares presentó una raíz 

y el 3,9% dos raíces. La configuración tipo I predominó en el 96,1%, seguida del tipo V con 3,3%; los 

tipos II y III representaron el 0,3% cada uno. En los primeros premolares, el tipo I alcanzó el 92,8% y el 

tipo V el 6,1%; en los segundos, el tipo I correspondió al 99,4%. El 10% de los pacientes presentó 

variaciones morfológicas, más frecuentes en hombres que en mujeres, sin diferencia significativa (p = 

0,179). Conclusión: Los premolares inferiores presentaron principalmente una raíz y configuración tipo 

I. Las variaciones fueron poco frecuentes y se concentraron especialmente en los primeros premolares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Tomografía Computarizada de Haz Cónico; Diente Premolar; Conducto 

Radicular; Raíz del Diente; Endodoncia. 
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ABSTRACT 
 

 
Objective: To analyze the internal morphology of mandibular premolars using cone-beam computed 

tomography (CBCT). Materials and methods: A quantitative, cross-sectional, retrospective, 

observational, and analytical study was conducted. Ninety CBCT scans from adult patients were 

randomly selected, representing 360 mandibular premolars: 180 first premolars and 180 second 

premolars. For each tooth, the number of roots and the root canal system configuration were evaluated 

according to Vertucci's classification. Data were analyzed using frequencies, percentages, and chi-

square or Fisher's exact tests, with significance set at p < 0.05. Results: The median age was 29.5 years 

(IQR = 16.8), and 55.6% of the subjects were female. 96.1% of the premolars had a single root, while 

3.9% had two roots. Type I configuration predominated (96.1%), followed by Type V (3.3%); Types II 

and III each accounted for 0.3%. Among first premolars, Type I was found in 92.8% and Type V in 6.1%; 

among second premolars, Type I was found in 99.4%. Morphological variations were observed in 10% 

of patients; these were more frequent in men than in women, though the difference was not statistically 

significant (p = 0.179). Conclusion: Mandibular premolars predominantly presented a single root and 

Type I configuration. Morphological variations were infrequent and were concentrated primarily in the 

first premolars. 

 

 

 

 

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Bicuspid; Root Canal; Tooth Root; 

Endodontics. 
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Introducción 

 

Comprender las variaciones morfológicas internas de las piezas dentales es esencial para la 

planificación, ejecución y efectividad del tratamiento endodóntico. Una localización incorrecta 

de los conductos radiculares, así como una instrumentación insuficiente y una desinfección 

inadecuada son factores capaces de afectar el pronóstico del diente a tratar.1–3 

Esto adquiere especial relevancia en los premolares mandibulares, su apariencia externa es 

relativamente sencilla, pero puede ocultar divisiones, confluencias y trayectorias radiculares 

complejas. Al-Zubaidi, et al.4, reportaron casos de primeros premolares mandibulares con 2 y 

3 raíces, evidenciando una característica que, aunque poco frecuente, puede tener relevancia 

clínica cuando no es reconocida previo al tratamiento. Por ende, es importante no interpretar 

únicamente a partir del patrón de una sola raíz y conducto, como es descrito frecuentemente.5,6 

En un estudio realizado en Tailandia, Thanaruengrong, et al.2, reportaron en mayor frecuencia 

bifurcaciones en los primeros premolares (28,5%) y solo un 1,5% en los segundos premolares. 

Se ha señalado que, entre los premolares maxilares y mandibulares, los mandibulares son 

considerados como uno de los más difíciles de tratar y esto se debe a si variabilidad anatómica, 

especialmente en el primer premolar inferior. La división del conducto en los tercios medio o 

apical puede pasar desapercibida durante el acceso y dificultar la preparación, irrigación y 

obturación completa del sistema radicular.7,8 

La clasificación de Vertucci se ha utilizado con frecuencia a lo largo del tiempo para ordenar 

estas variaciones de acuerdo con el recorrido que siguen los conductos radiculares desde la 

cámara pulpar hasta el ápice. Aunque el tipo I suele predominar, también se pueden encontrar 

configuraciones tipo III, IV, V, VI, VII y VIII, además de conductos en forma de C y otros 

patrones difíciles de incluir en esquemas convencionales.1,2,9 
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La literatura previa también ha mencionado que las variaciones en el sistema de conductos y 

raíces pueden deberse a variaciones étnicas, al género y la edad.1,10–13 En una revisión 

sistemática realizada por Xu, et al.3, señalaron que la morfología de los premolares puede variar 

según el tipo de pieza dental, el sexo y las características de la población evaluada, indicando 

que los resultados obtenidos en una población determinada no deben ser aplicados 

automáticamente a pacientes con características demográficas diferentes. 

Para evaluar las estructuras del conducto radicular y las raíces en distintos planos (axial, 

coronal y sagital), evitando la superposición propia de las radiografías bidimensionales, se ha 

optado por utilizar la Tomografía de haz cónico. Este método posibilita el estudio de la 

anatomía dental in vivo sin necesidad de destruir las piezas dentales, además de evitar la 

sobreexposición del paciente a la radiación.1,14–16 

La identificación del número de raíces y conductos, su configuración según Vertucci, las 

diferencias entre los primeros y segundos premolares, su distribución según el sexo puede 

aportar información útil que anticipe dificultades durante el tratamiento endodóntico.17–19 En 

base a los antecedentes revisados, el objetivo del presente estudio fue analizar la morfología 

interna de los premolares inferiores mediante CBCT. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal, de diseño observacional y 

analítico. El estudio fue desarrollado en las instalaciones de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Las tomografías fueron obtenidas de la base 

de datos digital del centro radiológico participante, previa autorización institucional. 

La investigación se llevó a cabo durante el semestre A-2026, entre los meses de mayo y agosto. 

Durante este periodo se efectuó la selección de las tomografías, la evaluación de los premolares 
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inferiores, el registro de la información, la tabulación de los datos y el análisis estadístico de 

los resultados. 

Población y muestra 

 

El universo estuvo constituido por una base de datos digital de tomografías computarizadas de 

haz cónico pertenecientes a pacientes adultos registrados en la base de datos del centro 

radiológico participante. Cada tomografía debió incluir 2 primeros premolares inferiores y 2 

segundos premolares inferiores (n = 4 premolares mandibulares). 

Teniendo en cuenta el universo del estudio, se consideró un nivel de confianza del 95%, 

proporción esperada del 50% y un margen de error del 5%. Se descartaron tomografías que no 

cumplieran con los criterios de selección. Finalmente, para la selección de la muestra se realizó 

un muestreo probabilístico aleatorio simple. El tamaño de muestra final fue de 90 tomografías 

(pacientes) y 360 premolares inferiores. La unidad de análisis fue cada premolar inferior visible 

en las tomografías seleccionadas. 

Criterios de inclusión 

 

Se incluyeron: 

 

• Tomografías de pacientes con edades de entre 18 años o más. 

 

• Tomografías de buena calidad, que permitan visibilizar por completo la corona, raíz y 

sistema de conductos de los premolares mandibulares. 

• Primeros y segundos premolares mandibulares permanentes. 

• Premolares con formación radicular completa y ápice cerrado. 

• Premolares sin tratamiento endodóntico. 

• Tomografías con calidad suficiente, que permitan visualizar el trayecto del conducto: 

cámara pulpar hasta el ápice. 
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• Tomografías con los registros completos, que permitan conocer el sexo del paciente. 

 

Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron: 

 

• Premolares mandibulares con restauraciones, postes o materiales que impidan observar 

el sistema de conductos. 

• Premolares con signos de reabsorción interna o externa que pueda modificar su 

morfología. 

• Premolares con destrucción coronorradicular extensa, que impida su identificación. 

 

• Premolares con presencia de fracturas radiculares, anomalías del desarrollo o lesiones 

que alteren la anatomía interna. 

• Tomografías distorsionadas o con baja calidad diagnóstica. 

 

• Tomografías con registros duplicados. 

 

Variables de interés del estudio 

➢ Morfología interna: se evaluó mediante el número de raíces y la configuración del sistema 

del conducto según la clasificación de Vertucci. 

➢ Tipo de premolar: se categorizó en primer premolar inferior y segundo premolar inferior. 

➢ Sexo: se categorizó en masculino o femenino. 

 

➢ Edad: se registró la edad según los años cumplidos (variable numérica continua). 

 

Procedimiento de recolección de datos 

 

Previo al inicio del estudio, se solicitaron las autorizaciones a las autoridades correspondientes 

de la institución. Para la selección de la muestra, se realizó una revisión de cada tomografía 

para constatar el cumplimiento de los criterios de selección y luego ser incluidas a la muestra 
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mediante un procedimiento aleatorio. Posteriormente, se le asignó un código alfanumérico a 

cada una. 

Los archivos DICOM fueron examinados con el software de visualización tomográfica. Para 

su evaluación, se realizó una revisión de forma consecutiva: corte axial, coronal y sagital. En 

algunos casos fue necesario ajustar el brillo, contraste y grosor de los cortes, esto se realizó con 

el objetivo de seguir el trayecto del conducto radicular de forma adecuada. 

Las piezas dentales evaluadas se identificaron utilizando la nomenclatura de la Federación 

Dental Internacional (FDI): 3.4 y 4.4 para los primeros premolares mandibulares, y 3.5 y 4.5 

para los segundos premolares mandibulares. Para cada pieza se registraron los siguientes datos: 

número de raíces, configuración según Vertucci y tipo de premolar. Los patrones anatómicos 

se clasificaron así: 

• Tipo I: conducto que va desde la cámara pulpar hasta el ápice (1-1). 

 

• Tipo II: dos conductos que se unen y terminan en el ápice en uno (2-1). 

 

• Tipo III: un solo conducto que se divide y vuelve a unirse en el ápice (1-2-1) 

 

• Tipo IV: dos conductos separados desde la cámara y continúan así hasta el ápice (2-2). 

 

• Tipo V: un solo conducto que se divide en dos (1-2). 

• Tipo VI: dos conductos que se unen y se dividen llegando al ápice (2-1-2). 

 

• Tipo VII: un solo conducto que se divide, se une y se divide nuevamente en el ápice (1-

2-1-2). 

• Tipo VIII: tres conductos independientes que continúan así desde la cámara hasta el 

ápice (3-3). 

Análisis estadístico 

 

La información obtenida fue registrada y codificada en Microsoft Excel. El análisis estadístico 

fue realizado en Jamovi. Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para describir el 
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Número de raíces 

Dos raíces 

Una raíz 

0 20 40 60 80 100 

número de raíces, configuración de Vertucci, tipo de premolar y sexo. Se utilizaron medidas 

de tendencia central y dispersión para presentar la edad de la muestra incluida. 

Para la comparación de la distribución de las variaciones morfológicas se utilizó la prueba de 

chi cuadrado de Pearson. Cuando la frecuencia inesperada fue menor a 5, se aplicó la prueba 

exacta de Fisher. Se consideró como valor de significancia estadística p 0,05. 

RESULTADOS 

 

Los pacientes incluidos (n = 90) presentaron una mediana de edad de 29,5 (RIC = 16,8), con 

edades que oscilaban entre 18 y 75 años. Las mujeres predominaron la muestra con un 55,6%, 

mientras que los hombres abarcaron el 44,4%. 

De los 360 premolares inferiores evaluados mediante CBCT, el 96,1 % (n = 346) presentó una 

raíz, mientras que el 3,9 % (n = 14) presentó dos raíces. No se identificaron premolares con 

tres raíces (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Distribución del número de raíces de los premolares inferiores evaluados mediante CBCT. 
 

 

 

 

 
 

 

3.9 

    

96.1 

     

 

 

 

En los 360 premolares inferiores evaluados mediante CBCT predominó ampliamente la 

configuración tipo I de Vertucci, identificada en el 96,1% de los casos. La configuración tipo 
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V se encontró en el 3,3%, mientras que los tipos II y III se presentaron con una frecuencia 

mínima del 0,3% cada uno (Gráfico 2). 

Gráfico 2. Distribución porcentual de la configuración de los conductos radiculares según la 

clasificación de Vertucci en los premolares inferiores. 
 

 

En los primeros premolares inferiores predominó la configuración tipo I de Vertucci, presente 

en el 92,8% de los dientes evaluados. El tipo V fue la segunda configuración más frecuente, 

con el 6,1%, mientras que los tipos II y III se identificaron únicamente en el 0,6% de los casos 

cada uno (Tabla 1). 

Tabla 1. Configuración de los conductos radiculares según la clasificación de Vertucci en los primeros 

premolares inferiores. 

 

Configuración 

según 

Vertucci 

 

 

n 

 

 

% 

Tipo I 167 92,8 

Tipo II 1 0,6 

Tipo III 1 0,6 

Tipo V 11 6,1 

100 

Configuración de los Conductos 
 96.1  

80 

 

60 

 

40 

 

20 

0.3 0.3 3.3 

0 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo V 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo V 
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Total 180 100 

En los 180 segundos premolares inferiores evaluados mediante CBCT predominó la 

configuración tipo I de Vertucci, presente en el 99,4% de los casos. Solamente un segundo 

premolar presentó una configuración tipo V, correspondiente al 0,6% (Tabla 2). 

Tabla 2. Configuración de los conductos radiculares según la clasificación de Vertucci en los 

segundos premolares inferiores. 

 

Configuración 

según 

Vertucci 

 

 

n 

 

 

% 

Tipo I 179 99,4 

Tipo V 1 0,6 

Total 180 100 

El 10% de los pacientes presentó alguna variación morfológica en los premolares inferiores. 

Estas variaciones fueron porcentualmente más frecuentes en los hombres, con un 15%, en 

comparación con el 6% observado en las mujeres. Estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (p = 0,179) (Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Distribución porcentual de la presencia de variaciones morfológicas en los premolares 

inferiores según el sexo de los pacientes. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se evaluaron 360 premolares mandibulares mediante CBCT. Entre los 

principales resultados, se encontró que casi la totalidad de los premolares evaluados, tanto 

primeros como segundos, presentaron una sola raíz (96,1%), mientras que solo un 3,9% de los 

casos presentaron dos raíces. Estos resultados coinciden con lo reportado por Al-Zubaidi et al.4, 

quienes evaluaron 1000 premolares inferiores en una población Saudí, mediante el mismo 

método de evaluación. Reportaron un 97,3% de premolares inferiores con una sola raíz y solo 

un 2,7% con dos raíces. En contraste, Thanaruengrong et al.2, reportaron bifurcaciones en el 

30% de los premolares mandibulares evaluados, así como conductos en forma de C en el 24,4% 

de los casos evaluados. 

En el presente estudio se encontró que los primeros premolares mandibulares presentaron en 

mayor proporción una configuración de Vertucci tipo I, seguido de un 6,1% de premolares que 

presentaron una configuración tipo V. En menor proporción se observaron configuraciones tipo 

II y III con un 0,6% cada uno. No se encontraron otras configuraciones. En comparación con 

el estudio de Bantawa et al.20, quienes evaluaron 268 primeros premolares inferiores, 

reportaron una configuración tipo I en el 83,88% de los casos, tipo V en un 9,89% y tipo VII 
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en un 0,37% de los casos. Otros autores como Elsayed et al.21, reportaron una proporción más 

alta de una configuración tipo V en los primeros premolares inferiores (21,7%) y un tipo VII 

en un 1% de los casos. Estos hallazgos ponen en evidencia que en los primeros premolares 

existe una mayor probabilidad de presentar divisiones radiculares que podrían pasar 

inadvertidas durante el procedimiento endodóntico. 

Por otro lado, al evaluar los segundos premolares mandibulares (n = 180), solo encontraron dos 

tipos de configuraciones, siendo la tipo I la más prevalente (99,4%) y seguida de un 0,6% de 

una configuración tipo V. En concordancia con estos hallazgos, en el estudio de Alghamdi y 

Khalil22, quienes evaluaron 2,400 segundos premolares inferiores mediante CBCT, 

encontraron que la configuración tipo I fue la más frecuente en el 99,1% de los casos. 

Configuraciones tipo III y IV se reportaron en menor medida, en un 0,5% y 0,3% 

respectivamente. 

Al evaluar la distribución y diferencias por sexo, se encontró que los hombres presentaron más 

variaciones morfológicas en los premolares mandibulares (15%) que las mujeres, abarcando 

número de raíces y configuraciones según Vertucci. Las mujeres presentaron variaciones 

morfológicas solo en un 6% de los casos. A pesar de estas diferencias, la prueba de asociación 

no detectó significancia estadística (p = 0,179). En contraste, en el estudio de Alsofi et al.23, 

quienes evaluaron 2,747 premolares mandibulares, reportaron una asociación entre la 

configuración radicular de los primeros premolares y el sexo de los participantes (p 0,001). 

CONCLUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos permitieron determinar que, si bien predominó una anatomía interna 

sencilla entre los premolares mandibulares evaluados, también hubo variaciones morfológicas 

presentes entre los primeros y segundos premolares inferiores, aunque en menor frecuencia. La 

configuración tipo I de Vertucci predominó en la muestra. En los primeros premolares, se 
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encontró que la configuración tipo V fue la segunda más frecuente, mientras que en los 

segundos premolares la tipo I predominó casi en su totalidad. A pesar de que las variaciones 

morfológicas fueron un poco más frecuentes en hombres que en las mujeres, no se determinó 

una asociación estadísticamente significativa. 
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