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RESUMEN 

Introducción: la endodoncia es una rama clave de la odontología, se centra en tratar 

los conductos radiculares para preservar los dientes. Es crucial en premolares 

mandibulares debido a su complejidad anatómica, requiriendo habilidades 

avanzadas y tecnología como la tomografía computarizada de Cone Beam para 

mejorar el diagnóstico y tratamiento. Objetivo: Analizar la anatomía interna de los 

conductos radiculares de premolares mandibulares según clasificación de Vertucci 

en tomografías computarizadas de Cone Beam Cusco-2023. Materiales y Métodos: 

Estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, diseño no experimental y transversal. 

La muestra estuvo conformada por 4 imágenes de premolares mandibulares. La 

técnica fue documental, que consistió en analizar las tomografías almacenadas en 

la base de datos de un centro radiológico, el instrumento fue una ficha de 

recolección de datos en el que se anotaron el género, la edad, el número de raíces 

y la clasificación según Vertucci. Para el análisis, los datos fueron ingresados al 

programa Microsoft Excel para luego ser vaciada al programa estadístico SPSS, 

dentro del cual se generó las tablas cruzadas para el análisis de variables y 

covariables. Resultados: Del total de la muestra el 91.99% presentó el sistema de 

conductos radiculares según la clasificación de Vertucci tipo I, seguido del tipo V y 

tipo III con 3.9% y 2.29% respectivamente. En relación al número de raíces se 

obtuvo que el 98.9% presentó una sola raíz. Conclusión: La clasificación tipo I de 

Vertucci fue el más prevalente en los premolares mandibulares, en ambos géneros 

y todos los grupos etarios.  

PALABRAS CLAVE: Anatomía interna de conductos radiculares, premolares 

mandibulares, CBCT, Vertucci. 
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ABSTRACT 

Introduction: Endodontics is a key branch of odontology; it focuses on treating the 

root canals to preserve the teeth. It is crucial in mandibular premolars due to its 

anatomical complexity, requiring advanced skills and technology such as Cone 

Beam computed tomography to improve diagnosis and treatment. Objective: To 

analyze the internal anatomy of the root canals of mandibular premolars according 

to Vertucci's classification in computerized tomography of Cone Beam Cusco-2023. 

Materials and Methods: Descriptive study of quantitative approach, non-

experimental and transversal design. The sample consisted of 437 images of 

mandibular premolars. The technique was documentary, which consisted of 

analyzing the tomography stored in the database of a radiological center, the 

instrument was a data collection sheet in which the gender, age, number of roots 

and classification were recorded according to Vertucci. For the analysis, the data 

was loaded into the Microsoft Excel program and then emptied into the SPSS 

statistical program, within which the cross tables were generated for the analysis of 

variables and covariates. Results: Of the total sample, 91.99% presented the root 

canal system according to the classification of Vertucci type I, followed by type V 

and type III with 3.9% and 2.29% respectively. In relation to the number of roots, it 

was obtained that 98.9% presented a single root. Conclusion: Vertucci's type I 

classification was the most prevalent in mandibular premolars, in both genders and 

all age groups. 

KEY WORDS: Internal anatomy of root canals, premolar mandibular, CBCT, 

Vertucci. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia, una rama altamente especializada de la odontología, se rige como 

un pilar fundamental en la preservación de la salud bucal y la salvación de los 

dientes que, en otro momento, podrían estar destinados a la extracción. Este campo 

de la odontología se concentra en el estudio y tratamiento de los conductos 

radiculares, siendo un área de gran relevancia en la práctica clínica de la 

odontología. 

Los conductos radiculares son canales microscópicos que se encuentran en el 

interior de las raíces dentales. Estos conductos albergan tejido pulpar, compuesto 

por nervios, vasos sanguíneos y tejido conectivo, esenciales para el desarrollo y la 

nutrición dental durante la formación del diente. Sin embargo, cuando este tejido se 

inflama o infecta debido a caries profundas, traumatismos o enfermedades 

periodontales, la endodoncia entra en escena como la disciplina encargada de 

restablecer la salud de estos conductos y, por ende, del diente en su conjunto. 

Uno de los desafíos más intrigantes y precisos de la endodoncia es el tratamiento 

de los conductos radiculares en premolares mandibulares, una de las áreas 

anatómicas más complejas y variadas de la cavidad oral. Cada premolar 

mandibular presenta una morfología única en sus raíces, lo que implica que los 

procedimientos endodónticos en esta región requieren un profundo conocimiento 

anatómico y una destreza técnica excepcional. 

La endodoncia de premolares mandibulares plantea desafíos únicos debido a la 

variabilidad en el número de raíces y conductos. Esto, combinado con las 

curvaturas y bifurcaciones que a menudo presentan estos conductos, exige un nivel 

de pericia que solo los endodoncistas altamente capacitados pueden alcanzar. Los 

estudios revelan que la tomografía computarizada es más predecible y eficaz para 

mostrar las referencias anatómicas, densidades óseas, lesiones y fracturas 

dentarias.(1) Los avances de la tecnología como la tomografía computarizada de 

Cone Beam en esta disciplina han permitido una mayor precisión en el diagnóstico 

y tratamiento de los conductos radiculares en premolares mandibulares, mejorando 

significativamente el pronóstico de estos dientes.(2) 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Caracterización del problema 
El constante interés del odontólogo reside en el examen de la anatomía y forma de 

los conductos radiculares al llevar a cabo procedimientos endodónticos. El 

entendimiento de la estructura dental y radicular de cada pieza dental, en conjunto 

con otros aspectos clínicos, resulta fundamental para la elección adecuada de las 

técnicas y métodos en endodoncia. La introducción de herramientas como 

dispositivos rotatorios, localizadores de ápice y técnicas de diagnóstico avanzadas, 

como la tomografía computarizada de Cone Beam, ha ampliado significativamente 

las posibilidades clínicas en diversas especialidades odontológicas. Esto ha 

reducido los errores en los tratamientos endodónticos y ha permitido explorar 

detalles que previamente eran difíciles de observar, como la distribución de 

conductos, conductos accesorios. 

La tomografía computarizada de Cone Beam (CBCT) posibilita una visualización 

tridimensional detallada, permitiendo a los profesionales clínicos identificar los tipos 

de conductos presentes en las piezas premolares.(3) La anatomía radicular y la 

variabilidad en la configuración de los conductos radiculares en los premolares 

mandibulares son factores cruciales que pueden influir en la estrategia terapéutica 

del odontólogo. Es importante reconocer que este aspecto morfológico tiene un 

impacto directo en el éxito o fracaso del tratamiento, a menudo superando la 

importancia de los materiales utilizados y la habilidad manual del profesional.(4) Por 

tanto, el objetivo principal de este estudio es diferenciar la estructura interna de los 

conductos radiculares en premolares mandibulares, siguiendo la clasificación de 

Vertucci, mediante el uso de tomografías computarizadas de Cone Beam. 
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1.2  Formulación del problema. 
 

1.2.1 Problema general. 
¿Cuál será la anatomía interna de los conductos radiculares de premolares 

mandibulares según clasificación de Vertucci en tomografías computarizadas de 

Cone Beam, Cusco-2023? 

1.2.2Problemas específicos 
1. ¿Cuál será el número de raíces de los premolares mandibulares 

derechos e izquierdos en tomografías computarizadas de Cone Beam, 

Cusco-2023? 

2. ¿Cuál será la anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares según clasificación de Vertucci en tomografías 

computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023, según género? 

3. ¿Cuál será la anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares derecho e izquierdo según clasificación de Vertucci en 

tomografías computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023? 

4. ¿Cuál será la anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares según clasificación de Vertucci en tomografías 

computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023 según edad? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general. 
Describir la anatomía interna de conductos radiculares de premolares mandibulares 

según clasificación de Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam, 

Cusco-2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar el número de raíces de premolares mandibulares derechos 

e izquierdos en tomografías computarizadas de Cone Beam, Cusco-

2023. 
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2. Determinar la anatomía interna de los premolares mandibulares según 

clasificación de Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam, 

Cusco-2023, según género. 

3. Determinar la anatomía interna de conductos radiculares de los 

premolares mandibulares derecho e izquierdo según clasificación de 

Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023. 

4. Identificar la anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares según clasificación de Vertucci en tomografías 

computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023, según edad. 

 

1.4 Justificación 

1.4.1 Relevancia Científica 

Es importante que el odontólogo conozca estas variaciones anatómicas en 

primeras y segundas premolares mandibulares, para realizar un exitoso tratamiento 

endodóntico, alcanzando la longitud de trabajo deseado, instrumentación e 

irrigación total, logrando finalmente un tratamiento exitoso, evitando así dejar 

conductos accesorios sin desinfectar, sin una buena preparación biomecánica, 

evitando perforaciones apicales, sobreinstrumentaciones, sobreobturaciones y con 

ello lo más importante evitar la extracción propia del órgano dental. 

1.4.2 Relevancia Social 
Una comprensión precisa de la anatomía de los conductos radiculares permite a 

los cirujanos dentistas evitar tratamientos innecesarios o procedimientos repetidos. 

Esto no solo ahorra tiempo y recursos, sino que también reduce la exposición del 

paciente a procedimientos invasivos y costosos.   

1.4.3 Implicaciones prácticas 

Destaco la importancia de este estudio con el fin de motivar a los estudiantes a 

reforzar e incrementar sus conocimientos sobre la anatomía interna de los 

conductos, para así conseguir tratamientos óptimos y exitosos, logrando altos 

estándares de calidad, desde el diagnostico hasta la obturación final.  
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1.4.4 Por conveniencia.  
El presente trabajo es de nuestro interés personal, debido a que en mi experiencia 

eh tenido un porcentaje alto de fracasos clínicos en la clínica Odontológica de 

nuestra Universidad, viendo como uno de los factores importantes, es la falta de 

conocimiento de la morfología interna del sistema de conductos radiculares que 

permite un buen diagnóstico para así llegar a un correcto plan de tratamiento y 

obtener tratamientos clínicos exitosos. 

 

1.5  Delimitación del estudio. 

1.5.1 Delimitación espacial 
El estudio se realizó en la ciudad del Cusco, en el centro radiológico y diagnostico 

dental CERADENT, que cuenta con el equipo Point 3D Combi 500, que tiene un 

sistema de radiografía panorámica, radiografía cefalométrica y escáner CBCT 

dental, este tomógrafo tiene un FOV de entre 12.9cm y 14.9cm. 

1.5.2 Delimitación temporal 
Se recopilo los datos de tomografías computarizadas de Cone Beam tomadas en 

el centro radiológico y diagnostico dental CERADENT entre enero del 2022 y 

diciembre del 2022. 

1.6 Limitaciones del estudio 
Las limitaciones que se pueden presentar a lo largo de este estudio son: 

- La resolución de las tomografías que puede afectar en la clara visualización 

del tipo de conductos que presentan los premolares.  

- Otra limitación es la presencia de aparatos ortodónticos vistos en las 

tomografías que pueden dificultar la interpretación precisa de las estructuras 

internas de los dientes. 

- Los avances tecnológicos pueden hacer que los métodos utilizados queden 

obsoletos rápidamente. 

- El acceso a la base de datos es en ocasiones se ve truncada por la presencia 

de softwares dañinos que eliminan los datos y su recuperación no es 

completa. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 
 

 2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 
Disla V, De León I (República Dominicana-2023). Realizaron un estudio titulado 

“Variaciones anatómicas del sistema de conductos radiculares en premolares 

inferiores unirradiculares con dos métodos radiográficos” con el objetivo de 

comparar las variaciones anatómicas del sistema de conductos radiculares en 

premolares inferiores unirradiculares con dos medios radiográficos. Las muestras 

para la investigación estaban constituidas por 80 premolares inferiores, 40 primeros 

premolares y 40 segundos premolares. Se procedió a la toma de radiografías 

periapicales a cada órgano dental, en las angulaciones ortoradial, mesioradial y 

distoradial y luego fueron utilizadas para la tomografía donde se colocaron en 

láminas de cera rosada para evitar distorsiones en las imágenes en sus tres cortes, 

axial, coronal y sagital. Como resultado se determinó que el tipo de conducto con 

más prevalencia en este estudio, fue el tipo I en las tomografías con un 60% y 68% 

en radiografías. El de menor aparición fue el tipo III con 1.30% de las radiografías 

periapicales y el tipo IV con 1.28% en las tomografías. Se determinó que el premolar 

mandibular con mayor aparición de variaciones anatómicas fue el primer premolar 

mandibular. Así como también el método radiográfico con mayor discrepancia fue 

la radiografía periapical. Estos fueron analizados estadísticamente, utilizando el 

coeficiente de kappa de Cohen, indicando este que no hay acuerdo entre las 

variables.(5) 

Alenezi D et al. (Kuwait - 2020). En su artículo titulado “Morfología de raíces y 

conductos de dientes premolares mandibulares en una sub población de Kuwait”. 

El objetivo del estudio fue de analizar la morfología de la raíz y del conducto 

radicular de los premolares mandibulares en una subpoblación de Kuwait mediante 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), se llevó a cabo un estudio con 

los siguientes métodos: Se obtuvieron 152 imágenes CBCT de los archivos del 

departamento de radiología de cuatro centros dentales en Kuwait. Dos 

observadores evaluaron un total de 476 premolares mandibulares. Se analizaron el 
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número de raíces, los tipos de configuración del conducto radicular y las mediciones 

de la curvatura del conducto. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para comparar la 

relación entre el sexo, la posición de los dientes y la incidencia de un canal 

adicional, estableciendo un nivel de significancia de 0,05 (P = 0,05). Los resultados 

mostraron que la mayoría el 76.5% de todos los premolares mandibulares tenían 

una raíz. Según la clasificación de Vertucci, el 18,7% de los dientes correspondían 

al tipo II, seguido del tipo VI con un 14,3%. La variabilidad fue significativamente 

mayor en los segundos premolares en comparación con los primeros premolares 

(P < 0,05). En conclusión, la morfología del conducto radicular de los premolares 

mandibulares en la población kuwaití es compleja.(6) 

Barron A, Sánchez H (México-2019) en su trabajo titulado “Identificación de 

variables en la morfología de conductos en primeros y segundos premolares 

mandibulares, mediante tomografía computarizada Cone Beam en población 

nayarita”. El estudio tuvo como objetivo identificar las variaciones en la morfología 

de los sistemas de conductos en primeros y segundos premolares mandibulares de 

los pacientes que asistieron al departamento de imagenología de la Universidad 

Autónoma de Nayarit. Materiales y métodos: Se analizaron 490 imágenes de 

tomografía computarizada Cone Beam, observando la anatomía interna de los 

primeros y segundos premolares mandibulares. Se clasificaron los tipos de 

morfología de los sistemas de conductos según la clasificación de Vertucci y se 

realizó un análisis estadístico posterior. Resultados: El tipo de sistema de 

conductos más común fue el tipo I en ambos tipos de premolares, también se 

encontraron variantes anatómicas de los tipos II, III, IV, V, VII, y configuraciones 

anatómicas no incluidas en la clasificación utilizada. Conclusiones: Se concluyó el 

predominio de premolares mandibulares con un único conducto, también la mayor 

frecuencia de variables anatómicas tipo III y V, los premolares mandibulares 

presentan diversas variaciones en su anatomía interna que deben ser conocidas 

por el clínico.(7) 

Vega E, Tiesler V, Chi J et al. (México - 2018) en su artículo titulado “Morfología 

del conducto radicular de los primeros premolares mandibulares en una población 

yucateca mediante tomografía computarizada de haz cónico”. El objetivo del 

estudio fue de evaluar las características y variabilidad morfológica en esta 
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población. Materiales y método: se utilizaron 105 primeros premolares 

mandibulares extraídos de población maya, la muestra se obtuvo previo 

consentimiento informado por escrito de la Clínica de Cirugía Bucal de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Autónoma de Yucatán. Los análisis fueron 

mediante tomografía computarizada de haz cónico. Resultados: el tipo I de Vertucci 

fue el de mayor prevalencia con 51.4%. sin embargo ,41 de los 105 premolares 

(39.1%) presentar un surco radicular y canal en forma de “C”. Se encontraron casos 

con 1, 2, 3 y 4 conductos radiculares.(8)   

2.1.2. Antecedentes Nacionales 
Canelo H (Ica 2023) en su tesis titulada “Morfología de la raíz y sistema de 

conductos en premolares mandibulares permanentes mediante tomografías Cone 

Beam de la clínica odontológica UNSLG, 2019-2020”. Este estudio tuvo el objetivo 

de determinar la relación entre la morfología de la raíz y el sistema de conductos 

en premolares mandibulares permanentes mediante tomografía computarizada de 

Cone Beam. Materiales y Método: el estudio fue cuantitativo, de tipo básico, diseño 

observacional retrospectivo y de corte transversal, con una población conformada 

de 400 tomografías de las cuales se obtuvo una muestra no probabilística de 58 

tomografía, con 232 premolares mandibulares. Resultado: el 90.1% de los primeros 

premolares mandibulares tenían una raíz, 7.8% tenían 2 raíces que se separaban 

a nivel apical, 1.7% tenían 2 raíces fusionadas y 0.4% 2 raíces separadas. En 

relación a la clasificación de Vertucci se encontró que el 88.8% tenía una 

clasificación de tipo I, 8.2% de tipo V, 2.6 tipo III y 0.4 tipo II. Respecto a la 

configuración de los canales se obtuvo que el 94.5% de los premolares tenían un 

solo canal, 3% dos canales y 2.5% canal en C. Conclusión: si existe relación entre 

la configuración de los conductos radiculares y la forma de la raíz.(9) 

Colque S, Mijahuanga L (Piura - 2021) en su tesis titulada “Morfología del 

conducto radicular de primeros premolares inferiores mediante tomografía 

computarizada Cone Beam – Piura”. La investigación tuvo como objetivo principal 

identificar las características morfológicas del conducto radicular en los primeros 

premolares inferiores utilizando tomografía Cone Beam en Piura durante el año 

2021. Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, 
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evaluando un total de 96 primeros premolares inferiores recolectados en diversos 

consultorios odontológicos de la ciudad de Piura. Los resultados mostraron que el 

83,3% de los dientes presentaba un único conducto, mientras que el 16,7% tenía 

dos conductos. Según la clasificación de Vertucci, el tipo I fue el más común con 

un 83,3%, seguido del tipo III con un 11,5% y el tipo V con un 5,2%. En conclusión, 

el conducto único y el tipo I fueron los más prevalentes en las piezas dentales 

estudiadas. No obstante, es crucial que los cirujanos dentistas consideren la 

presencia de los tipos III y V, lo que requiere una revisión detallada y un estudio 

tomográfico previo al tratamiento de conductos para evitar complicaciones o 

fracasos.(10) 

Deza F (Tacna-2020) en su estudio titulado “Precisión en la identificación de la 

variabilidad anatómica radicular en primeros premolares superiores e inferiores 

empleando la técnica de tomografía computarizada de haz cónico y diafanización. 

Tacna 2019”. El objetivo fue establecer la técnica que ofrece mayor precisión en la 

identificación de la variabilidad anatómica radicular en primeros premolares 

superiores e inferiores empleando la tomografía computarizada de haz cónico y la 

diafanización. Tacna 2019. El estudio fue experimental, transversal, prospectivo y 

analítico. La muestra consistió en 20 primeros premolares superiores y 20 primeros 

premolares inferiores humanos extraídos de la población peruana. La evaluación 

se realizó mediante imágenes tomográficas y la técnica de diafanización de 

Robertson modificada. La tipificación se hizo según la clasificación de Vertucci. Se 

utilizó el coeficiente de Kappa de Cohen, estableciendo un nivel de significación del 

5%. Resultados: Utilizando la técnica de tomografía computarizada de haz cónico 

(TCHC), se encontró que en los primeros premolares superiores el porcentaje de 

tipo I (60%) superó a los tipos II (5%), III (25%) y V (10%); en los primeros 

premolares inferiores el porcentaje de tipo I (70%) fue mayor que los tipos III (20%) 

y V (10%). Con la técnica de diafanización, en los primeros premolares superiores 

el tipo I (85%) predominó sobre los tipos III (5%) y V (10%), y en los primeros 

premolares inferiores el tipo I (90%) fue mayor que el tipo V (10%). Además, se 

identificaron conductos secundarios, laterales e interconductos en la muestra 

evaluada. Utilizando la TCHC, se encontraron conductos en C en primeros 
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premolares inferiores. Se concluyó que la TCHC permite una mejor observación de 

la variabilidad anatómica radicular. La morfología más frecuente fue el tipo I para 

primeros premolares superiores e inferiores.(11) 

2.1.3. Antecedentes Locales 
Checya B, Andrade E (Cusco - 2022) en su tesis titulada “Morfología interna de 

conductos radiculares de premolares superiores e inferiores según la clasificación 

de Vertucci en tomografías de pacientes que acudieron a la Clínica Luis Vallejos 

Santoni Uac 2019”. Con el objetivo de identificar la morfología interna de los 

conductos radiculares de premolares superiores e inferiores. El estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal no experimental. La muestra estaba constituida por 500 

tomografías, se usó una ficha de recolección de datos donde se anotaron, el 

número de raíces, número de conductos, clasificación de Vertucci y sexo. Los 

resultados brindados fueron que el tipo I de Vertucci fue la más prevalente tanto en 

premolares superiores como inferiores con un 70.9%, también se evidencio que las 

pieza dentarias que poseen mayor incidencia de tener 2 raíces son las piezas  1.4 

con 6.8% y 2.4 con 6.9%, los demás premolares presentaron una raíz siendo el 85 

% del total, los órganos dentarios que presentaron un solo conducto fueron las 

piezas 4.5 y 3.5 con un 12.4% y 12.2% respectivamente, y los que presentaron 2 

conductos fueron las piezas 2.4 y 1.4 con 10.9% y 1.4 % respectivamente.  (12) 

Vilca Y, León J (Cusco – 2019). En su trabajo titulado Variantes anatómicas del 

sistema de conductos radiculares de piezas dentarias en las hemiarcadas superior 

e inferior derecho según Vertucci, en Tomografías Cone Beam en la Universidad 

Andina del Cusco – 2018, el objetivo de este trabajo de investigación fue determinar 

las variantes anatómicas del sistema de conductos radiculares de piezas dentarias 

en las hemiarcadas superior e inferior derecho, según Vertucci en tomografías. 

Donde se usó como instrumento, ficha de recolección de datos y el método de 

estudio fue descriptivo, observacional de tipo transversal, retrospectivo, no 

experimental donde la muestra estuvo conformada por 82 tomografías en las que 

se evaluó 1148 piezas dentarias, las cuales la pieza 4.4 el 100% una solo raíz con 

un 89% un conducto, Vertucci tipo I, III, IV y V. La pieza 4.5 el 100% una sola raíz, 

un solo conducto, Vertucci tipo I y V. Conclusión: La mayoría de las piezas dentarias 
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evaluadas presentaron uno y dos conductos radiculares y variación según Vertucci, 

tipo I.(13) 

2.2. Bases teóricas. 

2.2.1. Anatomía de los premolares mandibulares. 
2.2.1.1. Primer premolar inferior  
Slowey sugirió que el tratamiento endodóntico en el primer premolar es el más 

complejo de realizar.(14) En estudios se ha mencionado que el mayor fracaso 

corresponde a este diente, en un porcentaje del 11,45%.(15) Esto probablemente 

se debe a la gran diversidad en la forma de los conductos y a la dificultad de acceder 

a todo el sistema de conductos. 

Anatomía externa  

Corona: Tiene la forma romboidal y la inclinación hacia lingual, que influyen 

significativamente durante el acceso coronal, ya que es necesario considerar el 

declive lingual de la cúspide vestibular. 

Caras:  

a) Vestibular convexa  

b) Cara oclusal: Posee dos cúspides:  

●  Lingual y vestibular   

●  Vestibular: Bien desarrollada  

●   Lingual: Pequeña y mal desarrollada   

● Surco mesio lingual  

c) Cara lingual: Superficie convexa de menor tamaño que la cara vestibular  

Raíces: Por lo general posee una raíz oval en su sección transversal, con una 

pequeña conicidad lingual.  

Anatomía interna 
Cámara Pulpar: El techo muestra dos depresiones que se corresponden con las 

cúspides (vestibular y lingual), siendo la vestibular mucho más acentuada, 
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especialmente en los jóvenes. Esta proyección de la cúspide vestibular provoca que 

la cara oclusal de los premolares inferiores se oriente como "girada hacia la lengua". 

Conducto radicular: Normalmente, presenta un conducto único, aplanado en 

dirección mesiodistal. Este conducto puede dividirse en el tercio apical, lo que 

complicará considerablemente las técnicas endodónticas. 

2.2.1.2. Segundo premolar inferior  

Anatomía externa 
Corona: Forma convexa. Inclinación hacia lingual. Esta disposición influye mucho 

durante el acceso coronal, en la que se debe incluir el declive lingual de la cúspide 

Caras: 

a) Cara vestibular: Se parece al primero en tamaño y forma  

b) Cara oclusal: Existen dos esquemas oclusales  

●  Dos cúspides: una vestibular y una lingual   

● Tres cúspides: Una vestibular predominante y dos linguales pequeñas  

c) Cara lingual: Misma forma que la del primer premolar, pero de mayor tamaño en 

vestibular.  

Raíces: Sección transversal oval y conicidad apical. Posee una pequeña inclinación 

hacia lingual.  

Anatomía interna  
Cámara pulpar: Al igual que el primer premolar, la cámara pulpar presenta un 

techo con dos concavidades que corresponden a las cúspides (vestibular y lingual) 

siendo la vestibular mucho más pronunciada, principalmente en los jóvenes.  

Conducto radicular: El conducto radicular del segundo premolar inferior tiene una 

forma semejante al primer premolar inferior, es decir, conducto único, achatado en 

sentido mesiodistal. Aunque el segundo es más grande y menos achatado en 

sentido mesiodistal.(16)   
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2.2.2. Clasificación De Vertucci  
Es fundamental conocer la morfología radicular, así como la anatomía interna de 

un conducto radicular, la cámara pulpar y conductos radiculares, con el propósito 

de realizar una endodoncia con parámetros correctos y adecuados. (17,18) 

Una de las dificultades para realizar un tratamiento endodóntico son las variaciones 

anatómicas de los dientes la posibilidad que se presenten cambios en el número 

de conductos y de raíces es alta pudiendo alterar o cambiar el curso del 

procedimiento endodóntico.(19) 

El tratamiento endodóntico exige una perfecta limpieza de todos los conductos y de 

los espacios de la cámara pulpar. La no realización y limpieza de un conducto 

puede ser una razón para el fracaso. “Es de gran importancia considerar la 

presencia de curvaturas en estos sistemas ya que sólo un 3% de estos son rectos. 

La mayoría de los conductos radiculares tienen forma cónica, con bastantes 

irregularidades tanto en el tamaño como en la forma”.(18,20) 

Por ello se han realizado técnicas y métodos para identificar la presencia de 

conductos laterales, así como accesorios, y la diafanización dental es una buena 

manera de estudiar la anatomía topográfica de los sistemas radiculares, mejor que 

en la anatomía general, porque clínicamente el operador no puede ver en los 

dientes más que el principio de la cámara pulpar.(21–23) 

Vertucci en 1984, realizó un estudio para describir detalladamente la anatomía de 

conductos radiculares aplicada a 2400 dientes permanentes.(24) 

Su propósito era determinar el número de conductos radiculares y sus diferentes 

tipos, conocer las ramificaciones del conducto principal, anastomosis transversales 

y, por último, determinar la frecuencia de los deltas apicales. Encontró un sistema 

de conductos complejo, identificando ocho configuraciones del espacio pulpar.(24) 

La clasificación de Vertucci está basada mediante una codificación, en la cual al 

diente se le divide en tres tercios; tercio coronal, medio y apical. Luego, se coloca 

el número de conductos presentes en la región indicada.(19,21,25,26) 

Tipo I: Un conducto único que se extiende desde la cámara al ápice  
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Tipo II: Dos conductos separados parten desde la cámara pulpar y se unen 

próximos al ápice, para terminar en uno solo. 

Tipo III: Un conducto que parte desde la cámara para luego a nivel del tercio medio 

dividirse y posteriormente unirse, terminando en un solo conducto a nivel apical.  

Tipo IV: Dos conductos separados que parten de la cámara pulpar y terminan como 

tales a nivel apical.  

Tipo V: Un conducto que inicia a nivel de la cámara para luego dividirse y terminar 

en dos conductos separados a nivel apical.  

Tipo VI: Dos conductos que emergen desde la cámara, a nivel del tercio medio se 

fusionan para luego nuevamente dividirse y terminar en dos foraminas diferentes a 

nivel apical.  

Tipo VII: Un conducto que parte desde la cámara, a nivel medio se divide para 

inmediatamente fusionarse, ya próximo al ápice se vuelve a dividir para terminar 

como dos conductos individuales hasta el ápice. 

Tipo VIII: Tres conductos separados que inician desde la cámara pulpar hasta el 

ápice radicular. 

     Figura 1. Clasificación del sistema de conductos según Vertucci.(27) 
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2.2.3. Procedimientos para divisar la morfología de conductos internos 
radiculares. 

• Tomografía computarizada de haz volumétrico (Cone Beam). 

• Microtomografía. 

• Radiográfico (Radiografía periapical y panorámica). 

• Cortes Histológicos. 

• Diafanización. 

2.2.4. Tomografía computarizada de Cone Beam en odontología  
La palabra Tomografía deriva de dos términos griegos “tomos” que significa partes, 

cortar y “grafos” que significa registro, de este modo la tomografía es la 

reproducción de imágenes del cuerpo en cortes que permite la observación de una 

región sin sobre posición de estructuras, siendo inventada por el ingeniero británico 

Sir Godfrey Newbold Hounsfield en el año 1972, en los Laboratorios Centrales de 

Investigación de EMI, en Hayes - Reino Unido”.(25,28,29) 

De manera general, las tomografías pueden ser clasificadas en dos tipos: 

tomografía convencional y tomografía computarizada (CT). Esta última puede ser 

aún subdividida de acuerdo con el formato del haz de rayos X utilizando: tomografía 

computarizada tradicional de haz en rango (Fan Beam) y tomografía computarizada 

de haz volumétrico (Cone Beam).(30) 

El advenimiento de la tomografía computarizada de Cone Beam representa el 

desenvolvimiento de un tomógrafo relativamente pequeño y de menor costo, 

especialmente indicado para la región dentomaxilofacial. El desenvolvimiento de 

esta nueva tecnología está proporcionando a la Odontología la reproducción de la 

imagen tridimensional de los tejidos mineralizados maxilofaciales, con mínima 

distorsión y dosis de radiación significativamente reducida en comparación a la 

tomografía computarizada tradicional helicoidal.(31) 

La tomografía computarizada se considera un método de elección para la imagen 

de las estructuras óseas. Este permite que la imagen sea adquirida como un 

volumen y no como un plano, como la tomografía computarizada médica.(32,33) 
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La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) o tomografía digital volumétrica 

de haz cónico fue desarrollada a finales de los años noventa con el fin de obtener 

escáneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis de radiación 

menor que la CT.(22) 

La tomografía computarizada de Cone Beam (CBCT) es una técnica radiográfica 

de adquisición de imágenes médicas. Esta técnica está basada en un haz de rayos 

X en forma de cono centrado en un detector de dos dimensiones (2D). El CBCT 

permite reconstruir la forma tridimensional (3D) de una estructura a partir de la 

captura de sus proyecciones bidimensionales (2D).(24) 

Esta variación posibilita la captura de una región completa de interés en una sola 

rotación del sistema emisor-receptor y a lo largo de una trayectoria que abarca entre 

180º y 360º. Esto resulta en la producción de varias imágenes bidimensionales, a 

diferencia de los dispositivos de tomografía computarizada convencionales, que 

requieren apilar múltiples cortes para obtener una imagen completa. El escáner tipo 

Cone Beam (CBCT) es una tecnología reciente y poco utilizada actualmente, 

aunque su uso se incrementa con el pasar de los años. El primer modelo clínico de 

CBCT se adaptó primero para uso clínico en 1982.  

La llegada de estos escáneres al mercado en los últimos 10 años ha sido facilitada, 

en parte, de modo paralelo por los avances en la tecnología de detector de panel 

plano, que mejoró la potencia del ordenador, y por los requisitos de potencia 

relativamente bajos de los tubos de rayos X utilizados en el CBCT, lo que ha hecho 

que los escáneres de CBCT sean lo suficientemente baratos y compactos para su 

uso en la consulta odontológica, aplicaciones de cabeza y cuello, y la proyección 

de imágenes dentales.(17) 

Estos sistemas se distinguen por utilizar un haz de rayos X de forma cónica y 

algoritmos de reconstrucción tridimensional. En los sistemas CBCT, el haz de rayos 

X adopta una geometría cónica entre la fuente y el detector, a diferencia de la 

geometría del haz convencional donde el colimador limita el haz de rayos X a una 

geometría bidimensional. Las imágenes se obtienen mediante un pórtico giratorio 

al que están fijos una fuente de rayos X y el detector. Una fuente de radiación 
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ionizante en forma de cono se dirige a través del centro de la zona de interés en un 

área del detector de rayos x en el lado opuesto.(34) 

La fuente de rayos X y el detector giran en torno a un eje de rotación fijo en el centro 

de la región de interés. Durante la rotación, se proyectan múltiples imágenes 

secuenciales (de 150 a 600) al plano campo de visión (FOV) Este procedimiento 

varía de un CT médico tradicional, que utiliza un haz de rayos-x en forma de abanico 

en una progresión helicoidal para adquirir una imagen con cortes individuales del 

campo de visión y luego los cortes se unen para obtener una representación en 

3D.(32) 

2.2.5. Imágenes Dento maxilofaciales  
La técnica avanzada de imágenes transversales como la CT es usada para resolver 

diagnósticos complejos y para realizar planificación de tratamiento, tales como 

fracturas cráneo faciales, implantes dentales, planificaciones endodónticas y 

ortodoncia, entre otros.(27) 

Con la llegada de la tecnología CBCT, los escáneres de imágenes transversales, 

que habían sido poco utilizados, se han comenzado a utilizar en la consulta 

odontológica. Los primeros escáneres CBCT dedicados al uso dental fueron 

caracterizados por Arai et al en la década de 1990.(35)  

Desde entonces, los modelos más comerciales han estado disponibles, incitando a 

la investigación en campos de la odontología como cirugía oral y maxilofacial, hasta 

la fecha, múltiples estudios in vivo han tratado de establecer la capacidad de las 

imágenes CBCT para reproducir con precisión la dimensión de la geometría de las 

estructuras maxilofaciales. La calidad de la imagen de los escáneres de CBCT es 

superior a la CT helicoidal para el análisis de tejidos dentales duros en la zona 

maxilofacial.(34) 

2.2.6. Características de la CBCT 
Dosis de Radiación CBCT 
Para limitar la dosis de radiación en la obtención de imágenes de CBCT, es esencial 

seguir el principio de optimización conocido como ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable), que significa mantener la dosis de radiación "tan baja como sea 
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razonablemente posible". La medición del efecto radiobiológico de las radiaciones 

se realiza utilizando las unidades recomendadas por la ICRP. El Sievert es la 

unidad de dosis efectiva, definida por la Comisión Internacional de Protección 

Radiológica en 1977 (ICRP, 1977), y se usa para evaluar los efectos de las 

radiaciones ionizantes en los seres vivos. Esta unidad considera la energía 

depositada por la radiación, medida en Gray (1 Gy = 1 J/kg), ponderada por dos 

factores: wr y wt. wr es el factor de ponderación según el tipo de radiación, que para 

los rayos X es 1, y wt es el factor de ponderación según el tipo de tejido, que varía 

entre los diferentes tejidos. La dosis de radiación de los aparatos utilizados en un 

entorno clínico de los pacientes es expresada en mili-Sievert 10-3 (msv) o 

microsievert 10-6 (μSv), para expresar la dosis efectiva (E).(27) 

Ventajas del CBCT (Cone Beam) 
La principal ventaja de estos recientes sistemas es la reducida exposición a la 

radiación en comparación con los sistemas convencionales. Además, se reducen 

artefactos a nivel de la oclusión y se incrementa el acceso para la práctica rutinaria 

en las consultas odontológicas, ya que son lo suficientemente compactos para ser 

instalados en las clínicas de práctica privada, pero también sufren limitaciones (17), 

entre ellas, la principal es el volumen de escaneado y la dependencia posicional de 

la imagen en una estructura que se encuentre en el campo de visión del escáner. 

El Newton 3G, iCat y el CB Mercury son escáneres recientes y en los que el 

volumen escaneado no incluye el calvarium o la totalidad de las orejas. El 3D 

Accuitomo y el NewTom 9000 tienen volúmenes de escaneado suficientes para 

poder hacer cualquier método cefalométricos. 

El CBCT ofrece imágenes de alta calidad en la consulta, es una técnica fácil de 

aplicar y fácil de usar y usa un software de visualización post-procesamiento. En 

comparación con radiografías clásicas; las mediciones obtenidas por el uso de 

CBCT son muy exactas, porque el resultado de las imágenes es de tamaño real y 

en 3D de alta resolución.(17) 
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Los datos resultantes tienen el potencial para la generación de Imágenes 2D en 

una sola exploración (por ejemplo, tomografía dental panorámica, cefalograma 

lateral). Es el método más exacto para evaluar las estructuras óseas de la ATM.(21) 

En comparación con la CT tradicional, la CBCT es más barata, emite menos 

radiación ionizante, tiene un menor tiempo de exposición y ofrece una mejor 

resolución de imagen.(31) 

Las mediciones realizadas en las imágenes de los datos de CBCT han demostrado 

ser suficientes para planificar muchos procedimientos bucales y maxilofaciales. Se 

ha demostrado que las imágenes CBCT son más precisas en la identificación de 

estructuras importantes (por ejemplo, canal mandibular) y permiten una medición 

más precisa en comparación con la radiografía intraoral 2D y panorámica.(31) 

Desventajas y Limitaciones de CBCT 
CBCT es definitivamente más costoso que los estudios radiológicos clásicos de dos 

dimensiones, la dosis de radiación ionizante generada es mayor que en un estudio 

con ortopantomografía, es una nueva tecnología que requiere nuevas 

competencias como el clínico, la valoración de la información obtenida y la 

interpretación. Cualquier movimiento del artefacto afectan a todo el conjunto de 

datos y toda la imagen; ofrece una resolución limitada de los tejidos blandos más 

profundos, la RM y clásicos CT son mejores para la imagen de los tejidos blandos, 

Tiene rango de contraste bajo (depende del tipo de detector de rayos X), No se 

puede utilizar para la estimación de Unidades Hounsfield (UH), ha incrementado la 

radiación dispersa y la consiguiente pérdida de resolución de contraste.(33) 

2.3. Definición de Términos. 
Premolares: Son los dientes permanentes que se encuentran entre los molares y 

los dientes caninos, reemplaza a los molares temporarios y son en número de ocho, 

2 en cada cuadrante.(33) 

Vertucci: El Dr. Vertucci dio una clasificación de la anatomía de conductos 

radiculares con el objetivo de determinar las variaciones anatómicas en el sistema 

de conductos que presentan los dientes. 
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CBCT: Son las siglas de Cone Beam Computed Tomography, que traducido al 

español se entendería como Tomografía Computarizada de Haz Cónico. Se trata 

de un tipo especial de rayos X que mediante una sola exploración produce 

imágenes en 3D de los dientes, los tejidos blandos, los huesos y los nervios.(26) 

Tomografía: Técnica exploratoria radiográfica que permite obtener imágenes 

radiológicas de una sección o un plano de un órgano.(29) 

FOV: Son las siglas en inglés de “Field Of View”, que en español se traduce como 

campo de visión, y hace referencia al área que puede escanear un tomógrafo en 

una sola intensión.(36) FOV es importante ya que este va influenciar en el resultado 

de la tomografía, es decir no se obtiene el mismo resultado con un FOV pequeño 

que con un FOV grande.  

Voxel: del inglés “Volumetric pixel”, es la unidad cúbica que compone un objeto 

tridimensional, constituye la unidad mínima procesable de una matriz 

tridimensional.(37) 

Dosis de radiación: Tiene varias formas e incluye la dosis absorbida, la dosis 

equivalente y la dosis efectiva. Existen varias unidades en las cuales se puede 

medir la dosis. 

Ventaja: es la circunstancia que nos favorece de algo especifico.  

Desventaja: Circunstancia de ser peor o estar en peor situación una cosa respecto 

a otras de la misma naturaleza con la que se compara.(19) 

Limitación: Circunstancia o condición de algo o de alguien que limita, impide o 

dificulta su desarrollo.(38) 

Efecto biológico: Efecto que produce la radiación ionizante sobre los seres vivos. 

Representa el esfuerzo de los seres vivos para controlar la energía que han 

absorbido, como consecuencia de la interacción con alguna radiación ionizante.(18) 

Anomalías dentales y maxilofaciales: Las anomalías dentales y maxilofaciales 

son afecciones que afectan la estructura y función de los dientes, la mandíbula, la 

maxila y las estructuras circundantes a la cara y la boca. Estas anomalías pueden 
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involucrar tanto los dientes como los huesos faciales, y pueden variar su gravedad 

y complejidad. Estas afecciones pueden ser congénitas o desarrollarse con el 

tiempo debido a factores como crecimiento facial, lesiones o enfermedades.(17) 
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Por su alcance 
Es un estudio descriptivo, porque se describió los diferentes tipos de configuración 

interna del sistema de conductos según Vertucci que tienen los premolares 

mandibulares vistas en las tomografías.   

3.1.2 Enfoque 
Es de tipo cuantitativo, ya que se llevó a cabo la recolección de datos y el análisis 

estadístico, cuyos resultados son expresados en números y porcentajes. 

3.1.3 Diseño de la investigación 
Es un estudio no experimental, transversal, observacional, retrospectivo. 

3.2 Población  
La población estuvo conformada por 158 tomografías computarizadas de Cone 

Beam de los pacientes atendidos en el Centro Radiológico y Diagnostico Dental 

CERADENT durante el año 2022. 

3.3 Muestra 

3.3.1 Muestra 
La muestra estuvo conformada por 126 tomografías computarizadas de Cone Beam 

de dicho centro radiológico que cumplieron con los criterios de selección, donde se 

evaluaron 437 premolares mandibulares. 

3.3.2 Criterios de selección de la muestra 
 Criterios de inclusión 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes de ambos 

géneros mayores de 18 años. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con buena resolución y FOV 

pequeño y mediano. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam que cuenten con por lo menos 

una premolar mandibular. 
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● Tomografías computarizadas de Cone Beam con premolares mandibulares 

sin tratamiento de conductos. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con piezas dentarias 

premolares con ápice cerrado. 

Criterios de exclusión 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con piezas premolares 

mandibulares con pernos radiculares y coronas dentarias. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con piezas dentarias 

premolares con procesos periapicales. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con dientes premolares con 

conductos radiculares calcificados. 

● Tomografías computarizadas de Cone Beam con piezas premolares con 

reabsorciones radiculares.  

3.3.3 Tipo de muestreo 
La muestra fue obtenida utilizando el tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

3.4 Unidad de análisis 
Tomografías computarizadas de Cone Beam. 

3.5 Variable 

3.5.1 Identificación de variables 
Variable de estudio. 

Anatomía interna de conductos radiculares de premolares mandibulares. 

Co-variables: 

- Número de raíces. 

- Género 

- Lado derecho. 

- Lado izquierdo. 

- Edad. 
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3.6 Técnica e instrumento 

3.5.2 Operacionalización de variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

REFERENCIAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA EXPRESIÓN FINAL DE 

LA VARIABLE 

 

 

 

Anatomía 

interna de 

conductos 

radiculares de 

premolares 

mandibulares. 

 

 

La anatomía 

interna de los 

conductos 

radiculares, es la 

forma en la cual 

se encuentra el 

sistema de 

conductos 

radiculares por 

donde atraviesa el 

paquete vasculo-

nervioso. 

 

 

La anatomía 

interna de los 

conductos 

radiculares de 

premolares 

mandibulares 

(piezas 3.4, 3.5, 

4.4, 4.5) se 

evaluará usando 

la clasificación de 

Vertucci y el 

número de raíces. 

 

 

 

Tipo de conducto 

radicular según la 

clasificación de Vertucci 

vistos en tomografías 

computarizadas de 

Cone Beam de los 

premolares 

mandibulares (piezas 

3.4, 3.5, 4.4, 4.5) 

- Corte coronal. 
- Corte sagital. 
- Corte Axial 

 

 
 
 

• Tipo I 
 

• Tipo II 
 

• Tipo III 
 

• Tipo IV 
 

• Tipo V 
 

• Tipo VI 
 

• Tipo VII 
 

• Tipo VIII 

 

 

 

 

Nominal 

Tipo I 1 

Tipo II 2 

Tipo III 3 

Tipo IV 4 

Tipo V 5 

Tipo VI 6 

Tipo VII 7 

Tipo VIII 8 
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CO-VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES  ESCALA EXPRESIÓN FINAL  

NÚMERO DE RAICES La raíz es la parte del diente 

que se encuentra debajo de la 

encía y dentro del hueso 

alveolar. 

Raíces de 

premolares 

mandibulares. 

- Unirradicular. 
- Birradicular. 

De razón  Unirradicular = 1 

Birradicular = 2 

GÉNERO Es la clasificación fenotípica de 

las personas. 

Masculino 

Femenino 

Fenotipo de los individuos 

seleccionados para el 

estudio. 

Nominal 

dicotómica 

Masculino = 1 

Femenino = 2 

LADO DERECHO  El lado derecho mandibular se 

refiere a la mitad del cuerpo 

humano que está situada a la 

derecha de la línea media en 

un corte sagital. 

Lado derecho 

mandibular  

Tipo de conducto radicular de 

las piezas premolares del 

lado derecho según Vertucci 

(piezas 44 y 45). 

Nominal Derecha = 1 

LADO IZQUIERDO  El lado izquierdo es la región 

del cuerpo situado a la 

izquierda de la línea media en 

un corte sagital. 

Lado izquierdo 

mandibular 

Tipo de conducto radicular de 

las piezas premolares del lado 

izquierdo según Vertucci 

(piezas 34 y 35). 

Nominal Izquierda = 2 

EDAD La edad es una medida 

cronológica que indica el tiempo 

transcurrido desde el momento 

del nacimiento de un individuo 

hasta el momento presente. 

 

18 a 29 años 

30 a 59 años 

60 a más años 

Años Intervalo 18 a 29 años = 1 

30 a 59 años = 2 

60 a más años = 3 
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3.6.1 técnica.  
Documental que consiste en utilizar tomografías computarizadas de Cone Beam ya 

almacenadas en la base de datos del centro radiológico. 

3.6.2 instrumento.  
Se elaboró una ficha de recolección de datos en el que se anotaron el género, la 

edad, el número de raíces y la clasificación según Vertucci de cada imagen de los 

premolares mandibulares presentes en la tomografía de Cone Beam. 

3.6.3 Procedimiento. 
3.6.3.1 Procedimiento administrativo:  

• Solicitud peticionando nombramiento de asesor e inscripción de tema de 

tesis. 

• Solicitud para hacer uso de las tomografías del centro radiológico 

CERADENT. 

• Solicitud para nombramiento de jurado A 50. 

• Solicitud para nombramiento de jurado A 100. 

3.6.3.2 Procedimiento del proyecto:  

• Recolección de las tomografías computarizadas de Cone Beam del centro 

radiológico Ceradent.  

• Se hizo la calibración del examinador para el manejo del software de 

visualización Xelis Dental en el centro radiológico Ceradent, por parte del 

especialista en radiología bucal y máxilo facial, el CD. Manuel Casas 

Campana. 

• Se hizo la selección de la muestra. 

• Una vez seleccionada la muestra se hizo la evaluación de las tomografías 

computarizadas de Cone Beam con el software de visualización Xelis Dental 

el cual nos permite reconstruir las imágenes en los planos, axial, sagital y 

coronal. 

Se analizó las imágenes de los premolares mandibulares permanentes 

haciendo uso de las opciones que tiene el programa para luego visualizar 
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detalladamente la anatomía interna de los conductos radiculares de los 

premolares mandibulares.  

• En el análisis, se registró la edad, el género del paciente, el número de raíces 

de los premolares mandibulares y el tipo de conducto radicular que tenía 

cada premolar mandibular según la clasificación de Vertucci, la cual evalúa 

los conductos por tercios; el tercio coronal, el tercio medio, y el tercio apical. 

• La información obtenida en el análisis de las tomografías computarizadas de 

Cone Beam fueron anotadas en la ficha de recolección de datos para su 

posterior análisis estadístico. 

3.7 Plan de análisis 
Tras la recolección de las tomografías computarizadas de Cone Beam se observó 

las imágenes de dientes premolares mandibulares permanentes, los cuáles fueron 

debidamente registrados en una base de datos con ayuda del programa ofimático 

de Microsoft Excel, dicha información fue vaciada seguidamente al programa 

estadístico de IBM SPSS 25, dentro del cual se generó las tablas cruzadas para el 

análisis de las variables y covariables, para su lectura de toda esta información. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Tabla 1: Anatomía interna de conductos radiculares según la clasificación de 
Vertucci en premolares mandibulares vistas en tomografías computarizadas de 
Cone Beam. 

 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
Número de Pieza 

Total 

34 35 44 45 

F % F % F % F % F % 

Clasificación 
según 

Vertucci 

 I 105 92.1% 97 93.30% 103 90.35% 97 92.40% 402 91.99% 

II 2 1.75% 1 0.96% 1 0.88% 1 0.95% 5 1.14% 

III 2 1.75% 3 2.87% 3 2.63% 2 1.90% 10 2.29% 

IV 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.85% 3 0.68% 

V 5 4.4% 3 2.87% 7 6.14% 2 1.90% 17 3.90% 

Total 114 100.0% 104 100.0% 114 100.0% 105 100.0% 437 100.0% 
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Interpretación y análisis: 

Según los datos de la tabla cruzada, para las piezas dentales 34, 35, 44 y 45, la 

configuración más común del sistema de conductos radiculares según la 

Clasificación de Vertucci es la de tipo I, que indica un solo conducto desde la 

cámara pulpar hasta el ápice, siendo esta la categoría mayoritaria en todos los 

casos (105, 97, 103 y 97 casos respectivamente); sin embargo, también se 

presentan con menor frecuencia el tipo II ( dos conductos separados que se unen 

próximos al ápice para terminar en uno solo), el tipo III (un conducto que se divide 

en dos conductos a nivel del tercio medio para luego unirse y terminar en una sola 

foramina), el tipo IV (dos conductos que nacen desde la cámara pulpar y terminan 

como tal a nivel del ápice) y el tipo V (un conducto que nace desde la cámara pulpar 

para luego dividirse y terminar en dos foraminas diferentes a nivel apical), variando 

su incidencia según la pieza dental analizada, lo que tiene implicaciones 

importantes a considerar durante el tratamiento de conductos radiculares en estas 

piezas. 
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Tabla 2: Número de raíces de premolares mandibulares en tomografías 
computarizadas Cone Beam. 
 

Número de Raíces Total 
1 2 

Número de 
Pieza 

34 Recuento 112 2 114 
% dentro de Nro. 
Pieza 

98,2% 1,8% 100,0% 

35 Recuento 103 1 104 
% dentro de Nro. 
Pieza 

99,0% 1,0% 100,0% 

44 Recuento 112 2 114 
% dentro de Nro. 
Pieza 

98,2% 1,8% 100,0% 

45 Recuento 105 0 105 
% dentro de Nro. 
Pieza 

100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 432 5 437 
% dentro de Nro. 
Pieza 

98,9% 1,1% 100,0% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Interpretación: 

En un análisis de los datos presentados en una tabla cruzada que relaciona el 

número de raíces con el número de pieza dental, se observa que para las piezas 

34 y 44, correspondientes a los primeros premolares mandibulares, la gran mayoría 

de los casos (112 en cada pieza) presentan 1 raíz, lo cual concuerda con la 

anatomía típica de estos dientes que suelen tener una raíz. En cuanto a la pieza 35 

(el segundo premolar mandibular izquierdo), predominan los casos con una sola 

raíz (103 registros), aunque también se observan algunos con dos raíces, reflejando 

la variabilidad anatómica común en estos dientes donde a veces se presenta una 

sola raíz cónica o dos raíces fusionadas parcial o totalmente. Para la pieza 45 (el 

segundo premolar mandibular derecho), todos los 105 casos reportados exhiben 

una sola raíz, coherente con la anatomía usual de estos dientes que típicamente 



 
 

 

31 
 

tienen una sola raíz y un conducto radicular único. Estos hallazgos tienen 

implicaciones clínicas significativas, ya que el número y la morfología de las raíces 

determinan en gran medida la complejidad del sistema de conductos radiculares, lo 

que requiere un conocimiento detallado de la anatomía radicular para el éxito del 

tratamiento de conductos en estas piezas dentales. 
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Tabla 3: Anatomía interna de conductos radiculares de premolares mandibulares según clasificación de Vertucci en 
tomografías computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023, según género. 

  
  

Número de pieza 

Total 
  34 35 44 45 

Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  

F % F  % F % F  % F  % F  % F % F  % F % F  % 

Clasificación 
según 
Vertucci 
 
 
 
 
  

 I 53 91.4 52 92.9 48 90.5 49 96.0 50 87.7 53 93.0 47 92.1 50 92.6 198 90.4 204 93.6 

II 0 0.0 2 3.5 1 1.9 0 0.0 0 0.0 1 1.8 0 0.0 1 1.9 1 0.5 4 1.8 

III 1 1.7 1 1.8 2 3.8 1 2.0 2 3.5 1 1.8 1 2.0 1 1.9 6 2.7 4 1.8 

IV 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.9 1 1.9 2 0.9 1 0.5 

V 4 6.9 1 1.8 2 3.8 1 2.0 5 8.8 2 3.5 1 2.0 1 1.9 12 5.5 5 2.3 

Total 
  58 100 56 100 53 100 51 100 57 100 57 100 51 100 54 100 219 100 218 100 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 



 
 

 

33 
 

Interpretación: 

Según los datos de la tabla cruzada, se observa que dentro de la clasificación de 

Vertucci, el tipo I que corresponde a un solo conducto desde la cámara pulpar hasta 

el ápice, es la más prevalente en ambos géneros, con cantidades similares tanto 

en el femenino (204 casos) como en el masculino (198 casos). Por otro lado, las 

configuraciones más complejas de conductos radiculares, como el tipo II (dos 

conductos que nacen de la cámara pulpar, se unen y terminan en un solo foramen 

a nivel apical), el tipo III (dos conductos que se unen para salir en un solo foramen), 

el tipo IV (dos conductos que terminan en dos foraminas diferentes a nivel del ápice) 

y el tipo V (un conducto que termina en 2 conductos distintos a nivel del ápice), son 

poco frecuentes, aunque parecen presentarse ligeramente más en el género 

masculino (con 1, 6, 2, y 12 casos respectivamente) que en el femenino (con 4, 4, 

1, y 5 casos respectivamente), sugiriendo una posible mayor incidencia de 

configuraciones de conductos más complejas en los varones. 
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Tabla 4: Anatomía interna de conductos radiculares de premolares mandibulares 
derechos e izquierdos según clasificación de Vertucci en tomografías 
computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023. 

 Lado Total 
Izquierdo Derecho 

34 35 44 45 

Clasificación 
de Vertucci 

I Recuento 105 97 103 97 402 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

92.1% 93.3% 90.35% 92.4% 91.99% 

II Recuento 2 1 1 1 5 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

1.75% 0.96% 0.88% 0.95% 1.14% 

III Recuento 2 3 3 2 10 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

1.75% 2.87% 2.63% 1.90% 2.29% 

IV Recuento 0 0 0 3 3 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

0.0% 0,0% 0.0% 2.85% 0.68% 

V Recuento 5 3 7 2 17 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

4.4% 2.87% 6.14% 1.90% 3.90% 

Total Recuento 114 104 114 105 437 
% dentro de 
Clasificació
n Vertucci 

100% 100% 100% 100% 100,0% 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Interpretación: 

La Tabla 4 muestra la anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares derechos e izquierdos según la clasificación de Vertucci. En total se 

evaluaron 437 premolares mandibulares, 218 premolares izquierdos y 219 

derechos, observándose que el tipo I es el más prevalente con 402 casos, 

distribuidos casi equitativamente entre premolares izquierdos (202 casos) y 

derechos (200 casos). Los tipos menos frecuentes son el tipo II con 5 casos (3 

izquierdos, 2 derechos), el tipo III con 10 casos (5 en cada lado), el tipo IV con 3 

casos solo en premolares derechos, y el tipo V con 17 casos (8 izquierdos, 9 

derechos).  
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Tabla 5: Anatomía interna de conductos radiculares de premolares mandibulares 
según clasificación de Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam, 
Cusco-2023, según edad. 

 Edad Total 
18 a 29 
años 

30 a 59 
años 

60 años 
a más 

Clasificación 
de Vertucci 

I Recuento 212 184 6 402 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

52,7% 45,8% 1,5% 100,0% 

II Recuento 2 3 0 5 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

40,0% 60,0% 0,0% 100,0% 

III Recuento 2 8 0 10 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

20,0% 80,0% 0,0% 100,0% 

IV Recuento 0 3 0 3 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

V Recuento 11 6 0 17 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

64,7% 35,3% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 227 204 6 437 
% dentro de 
Clasificación 
Vertucci 

51,9% 46,7% 1,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Interpretación: 

De acuerdo a la información recolectada se observa que dentro de la clasificación 

de Vertucci, el tipo I es el más común con (52,7%) en el rango de 18 a 29 años, 

seguido por el rango de 30 a 59 años (45,8%) y solo 1,5% en mayores de 60 años. 

El tipo II es poco común con 5 casos, 60% entre 30 y 59 años y 40% entre 18 y 29 

años. El tipo III, con 10 casos, tiene 80% entre 30 y 59 años y 20% entre 18 y 29 

años. El tipo IV es la menos común con 3 casos, todos entre 30 y 59 años. El tipo 

V, con 17 casos, 64,7% entre 18 y 29 años y 35,3% entre 30 y 59 años. No se 

registraron casos en mayores de 60 años para las Clasificaciones tipo II, III, IV y V. 

En general, la Clasificación tipo I es la más prevalente en todos los rangos de edad, 

seguida por las Clasificaciones V, III, II y IV, respectivamente. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN  
 

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la diferencia de anatomía 

interna de conductos radiculares de premolares mandibulares según clasificación 

de Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023. De la 

información recolectada se observó que para las piezas dentales 34, 35, 44 y 45, 

la configuración más común del sistema de conductos radiculares según la 

Clasificación de Vertucci es la de tipo I, con un solo conducto desde la cámara 

pulpar hasta el ápice, siendo el más prevalente con 91.9% de casos. Esto indica 

una prevalencia significativa de esta configuración, aunque también se presentan 

otras configuraciones con menor frecuencia, como los tipos II, III, IV y V, variando 

su incidencia según la pieza dental analizada, lo cual es crucial para el tratamiento 

de conductos radiculares en este tipo de piezas. Los resultados se asemejan a los 

hallazgos de Disla y León (2023), donde también se observó una predominancia 

del tipo I de Vertucci en las piezas dentales analizadas. Disla y León (2023), 

reportaron que el tipo I fue el más frecuente en sus muestras, observando este tipo 

de conducto en el 75% de casos mediante imágenes tomográficas y un 85% de los 

casos mediante radiografías periapicales. Además, señalaron que el tipo III, IV y V 

tenían una menor incidencia, similar a los resultados encontrados en este estudio. 

Deza (2020). En una población de Tacna encontró que el 70% de primeros 

premolares inferiores tenían el tipo I, en nuestro estudio nuestros resultados nos 

indican que el 91,2% de primeros premolares mandibulares presenta dicha 

configuración (tipo I de Vertucci). 

Lo mismo sucede con Barron y Sánchez (2019), que observaron en sus imágenes 

de premolares mandibulares una mayor prevalencia del tipo I según la clasificación 

de Vertucci con 84% de casos, también evidenciaron las variables anatómicas de 

tipo II, III, IV, V, VII en menor porcentaje. A su vez Vega et al. (2018) encuentra 

según la clasificación de Vertucci mayor prevalencia del tipo I con 51.4% de casos. 

De la misma forma nuestros resultados se asemejan a los resultados hallados por 

Canelo (2023) que encontró un 88.8% del total de casos con una clasificación de 

Vertucci tipo I, seguidos del tipo V con 8.2%, tipo III con 2.6% y tipo IV con 0.4%, y 
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por Colque et al. (2021) que según la clasificación de Vertucci el tipo I fue el más 

común con un 83.3% de los casos seguido del tipo III con un 11.5% y el tipo V con 

un 5.2%. 

Nuestros resultados también guardan relación con el estudio realizado por Checya 

y Andrade (2022) el cual encontraron el tipo I en un 91.5% de casos estudiados 

dentro de la clasificación de Vertucci, seguida del tipo III con un 3.8%, este último 

discrepa con nuestros resultados, ya que el que siguió a nuestro tipo I fue el tipo V 

con 2.6% de casos. 

 En discrepancia Alenezi et al. (2020) en su artículo nos indica que según la 

clasificación de Vertucci, el de tipo II es el más prevalente con un 18.7%, seguido 

del tipo VI con un 14.3%. 

El análisis detallado revela que la prevalencia del tipo I de Vertucci en los sistemas 

de conductos radiculares no es solo un hallazgo común, sino también un factor 

determinante en la planificación del tratamiento endodóntico. La presencia 

mayoritaria del tipo I sugiere un procedimiento más simplificado para la 

instrumentación y obturación de los conductos, lo que puede aumentar la eficacia 

del tratamiento y reducir las complicaciones. Sin embargo, la existencia de otros 

tipos de conductos, aunque en menor frecuencia, requiere que los profesionales de 

la odontología mantengan una evaluación detallada y personalizada para cada 

caso.(5–12) 

Dentro de los objetivos específicos al determinar el número de raíces de premolares 

mandibulares derechos e izquierdos en tomografías computarizadas de Cone 

Beam. Se encontró que de la información recolectada se muestra que los primeros 

premolares mandibulares presentan una sola raíz, siendo el 51.3% de casos 

evaluados. Este hallazgo es compatible con lo referido en la literatura, que nos dice 

que usualmente presentan una sola raíz. Para la pieza 35, correspondiente al 

segundo premolar mandibular izquierdo, la mayoría de casos también presentan 

una sola raíz equivalente al 99%, aunque también se observan dientes con dos 

raíces, reflejando la variabilidad anatómica que puede incluir una raíz cónica única 

o dos raíces fusionadas parcial o totalmente. En cuanto a la pieza 45, que es el 

segundo premolar mandibular derecho, el 100% de los casos reportados muestran 

una sola raíz, lo cual coincide con lo reportado en la literatura que indica que estos 
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dientes suelen tener una raíz única y un conducto radicular simple. Los resultados 

se asemejan a los hallazgos de Alenezi et al. (2020), demostrando que el 76.5% de 

todos los premolares mandibulares que formaron parte de su estudio tenían una 

sola raíz. De la misma forma nuestros resultados tienen similitud con los resultados 

de Canelo (2023), quien también encontró que la mayoría de los premolares 

mandibulares permanentes presentan una sola raíz en su estudio realizado 

mediante tomografías Cone Beam en la Clínica Odontológica de UNSLG durante 

2019-2020. Según Canelo (2023), la prevalencia de una sola raíz fue del 90.1% de 

casos. El análisis comparativo revela que ambos estudios coinciden en la 

predominancia de premolares mandibulares con una sola raíz, aunque hay ligeras 

variaciones en los porcentajes específicos reportados. Mientras que nuestro 

estudio muestra una alta consistencia en la presentación de una sola raíz en las 

piezas 34, 35, 44 y 45, Canelo (2023), reporta porcentajes específicos que varían 

ligeramente para cada tipo de premolar. Así mismo, estos resultados coinciden con 

Checya y Andrade (2022), que obtuvieron en su investigación un 85% de sus casos 

estudiados con presencia de una sola raíz seguida de un 15% que presentaron dos 

raíces. De la misma forma Vilca y León (2019) en su estudio identificaron una sola 

raíz en el 100% de las imágenes de premolares mandibulares vistas.(6,9,12,13) 

En cuanto a la diferencia por género de los datos recolectados se observa que la 

configuración del conducto radicular tipo I, que representa un solo conducto desde 

la cámara pulpar hasta el ápice, es la más prevalente en ambos géneros. 

Específicamente, se encontraron 204 casos en mujeres y 198 casos en hombres, 

indicando una distribución similar. Esta predominancia del tipo I coincide con lo 

esperado anatómicamente para premolares mandibulares. Sin embargo, las 

configuraciones de conductos más complejas, como los tipos II, III, IV y V, aunque 

menos frecuentes y parecen ser ligeramente más comunes en varones. Los 

resultados se asemejan a los hallazgos de Checya y Andrade (2022), quienes 

también observaron una predominancia del tipo I de Vertucci en los premolares en 

ambos géneros, aunque con una ligera mayor incidencia en hombres (35.9% en 

hombres frente al 35% en mujeres). La similitud en la prevalencia del tipo I entre 

ambos estudios subraya la consistencia de esta configuración como la más común 

en premolares mandibulares. Al comparar los estudios, se observa que, aunque 
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ambos destacan la predominancia del tipo I, hay diferencias en la distribución de 

las configuraciones más complejas entre géneros. En el estudio de Checya y 

Andrade (2022), el sexo masculino muestra una ligera mayor representación en el 

tipo I, mientras que en el estudio actual, la distribución es casi equitativa con una 

ligera mayor incidencia de configuraciones complejas en mujeres. Esta variabilidad 

podría sugerir diferencias anatómicas que son importantes para la planificación de 

tratamientos endodónticos.(12) 

Referente a la diferencia de la anatomía interna de conductos radiculares de los 

premolares mandibulares derechos e izquierdos según clasificación de Vertucci en 

tomografías computarizadas de Cone Beam. De la información recolectada se 

muestra que en un total de 437 premolares mandibulares evaluados (218 izquierdos 

y 219 derechos), el tipo I de Vertucci, que corresponde a un solo conducto desde 

la cámara pulpar hasta el ápice, es el más prevalente con 402 casos, distribuidos 

casi equitativamente entre premolares izquierdos (202 casos) y derechos (200 

casos). Esto sugiere una consistencia en la morfología radicular entre los 

premolares mandibulares izquierdos y derechos. Los tipos de conductos menos 

frecuentes incluyen el tipo II (5 casos), el tipo III (10 casos), el tipo IV (3 casos solo 

en premolares derechos, específicamente solo se presentó en la pieza 45) y el tipo 

V (17 casos). Los resultados se asemejan a los hallazgos de Canelo (2023), quien 

también identificó una alta prevalencia del tipo I en los premolares mandibulares 

permanentes utilizando tomografías Cone Beam. En el estudio de Canelo (2023), 

el tipo I representó el 15.1% para el primer premolar derecho, el 23.7% para el 

segundo premolar derecho y el 25% tanto para el primer como para el segundo 

premolar izquierdo. Ambos estudios coinciden en que el tipo I es la configuración 

más común, aunque los porcentajes específicos varían, lo cual puede reflejar 

diferencias en las poblaciones estudiadas o en las metodologías utilizadas. El 

análisis comparativo revela que, mientras ambos estudios destacan la 

predominancia del tipo I de Vertucci en premolares mandibulares, existen 

diferencias en la prevalencia específica de otros tipos de conductos. En nuestro 

estudio, se observa una distribución casi equitativa del tipo I entre premolares 

izquierdos y derechos, mientras que Canelo (2023), reporta porcentajes específicos 
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por pieza dental. Además, la menor frecuencia de los tipos II, III, IV y V en ambos 

estudios subraya la rareza de configuraciones más complejas de conductos 

radiculares.(9,12) 

El presente estudio analizó la diferencia de la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares según clasificación de Vertucci en 

tomografías computarizadas de Cone Beam, según edad. De la información 

recolectada se muestra que la clasificación de Vertucci tipo I, que corresponde a un 

solo conducto desde la cámara pulpar hasta el ápice, es la más prevalente en todos 

los rangos de edad, con un 52.7% en el grupo de 18 a 29 años, 45.8% en el grupo 

de 30 a 59 años y 1.5% en mayores de 60 años. Las configuraciones más complejas 

(tipos II, III, IV y V) son poco frecuentes, con el tipo II presente en 5 casos, el tipo 

III en 10 casos, el tipo IV en 3 casos y el tipo V en 17 casos, ninguno de los cuales 

se encontró en mayores de 60 años. Los resultados se asemejan a los hallazgos 

de Checya y Andrade (2022), quienes también encontraron que la clasificación de 

Vertucci tipo I era la más común en la mayoría de los grupos etarios. En su estudio, 

observaron un predominio del tipo I en el grupo de 23 a 28 años, con una incidencia 

del 28.4%. Ambas investigaciones subrayan la prevalencia del tipo I en premolares 

mandibulares, aunque las distribuciones exactas varían ligeramente entre los 

diferentes grupos de edad y estudios. El análisis comparativo muestra que, 

mientras ambos estudios coinciden en la predominancia del tipo I, hay ligeras 

diferencias en la distribución específica entre los rangos de edad. Nuestro estudio 

destaca una mayor prevalencia del tipo I en el grupo de 18 a 29 años, mientras que 

el estudio de Checya y Andrade (2022) subraya un pico en el grupo de 23 a 28 

años. Estas variaciones podrían ser atribuibles a diferencias en las poblaciones 

estudiadas o en los métodos de recolección de datos.(12) 
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CONCLUSIONES 
Primera: La anatomía interna de los conductos radiculares de premolares   

mandibulares, es variada, siendo la clasificación de tipo I la más frecuente según 

la clasificación de Vertucci en tomografías computarizadas de Cone Beam. 

 

Segunda: La cantidad de raíces en premolares mandibulares evaluadas en las 

tomografías computarizadas de Cone Beam, en la mayoría fue de una sola raíz. 

 

Tercera: La anatomía interna de los conductos radiculares de premolares 

mandibulares según género, fue preferentemente más prevalente la de tipo I. 

 

Cuarta: La anatomía interna de conductos radiculares de premolares entre 

ambos lados de la mandíbula tuvo mayor prevalencia por la clasificación de tipo 

I.  

 

Quinta: La anatomía interna de conductos radiculares de premolares 

mandibulares según edad, fue la de tipo I la más común en todos los grupos 

etarios. 
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 
1. Se sugiere a los futuros odontólogos realizar estudios en diferentes regiones 

geográficas y en poblaciones más grandes para obtener datos más 

representativos y generalizables sobre la anatomía de los conductos 

radiculares en premolares mandibulares. 

 

2. Se sugiere a las facultades de odontología de nuestro país investigar los 

factores genéticos, ambientales y de desarrollo que pueden influir en la 

variación de la anatomía de los conductos radiculares. Comprender estos 

factores podría mejorar la predicción de variaciones anatómicas y 

personalizar aún más los tratamientos. 

 

3. Se sugiere a la escuela profesional de Odontología de la Unsaac a evaluar 

el impacto de nuevas tecnologías y materiales endodónticos en el manejo 

de conductos radiculares complejos identificados a través de CBCT. Esto 

incluye la evaluación de nuevos instrumentos, técnicas de irrigación y 

obturación. 

 

4. Se recomienda a los profesionales de la odontología el uso rutinario de 

tomografías computarizadas de Cone Beam para evaluar la anatomía de los 

conductos radiculares en los premolares mandibulares. Esto permitirá una 

planificación más precisa y un tratamiento endodóntico más efectivo. 

 

5. Se recomienda a los alumnos de la clínica odontológica Alina Rodríguez de 

Gómez de la Unsaac hacer una documentación detallada de los hallazgos 

anatómicos y del tratamiento realizado. Además, realizar seguimientos post-

tratamiento con CBCT para evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar 

los protocolos si es necesario. 
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ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE METODOLOGíA  

¿Cuál será la anatomía interna de los 

conductos radiculares de premolares 

mandibulares según clasificación de 

Vertucci en tomografías computarizadas de 

Cone Beam, Cusco-2023? 

Describir la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares 

según clasificación de Vertucci en tomografías 

computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023. 

Anatomía interna de 

conductos radiculares 

de premolares 

mandibulares. 

Por su alcance 

Es un estudio descriptivo, 

porque se describió los 

diferentes tipos de 

configuración interna del 

sistema de conductos 

según Vertucci que 

tienen los premolares 

mandibulares vistas en 

las tomografías.   

 Enfoque 

Es de tipo cuantitativo, ya 

que se llevó a cabo la 

recolección de datos y el 

análisis estadístico, 

cuyos resultados son 

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS COVARIABLE 

¿Cuál será el número de raíces de los 

premolares mandibulares derechos e 

izquierdos en tomografías computarizadas 

de Cone Beam, Cusco-2023? 

Determinar el número de raíces de 

premolares mandibulares derechos e 

izquierdos en tomografías computarizadas de 

Cone Beam, Cusco-2023. 

- Número de raíces. 

- Género 

- Lado derecho. 

- Lado izquierdo. 

- Edad. 

 

 

¿Cuál será la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares 

según clasificación de Vertucci en 

tomografías computarizadas de Cone Beam, 

Cusco-2023, según género? 

Determinar la anatomía interna de los 

premolares mandibulares según clasificación 

de Vertucci en tomografías computarizadas 

de Cone Beam, Cusco-2023, según género. 

 

¿Cuál será la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares 

derecho e izquierdo según clasificación de 

Determinar la anatomía interna de conductos 

radiculares de los premolares mandibulares 

derecho e izquierdo según clasificación de 
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Vertucci en tomografías computarizadas de 

Cone Beam, Cusco-2023? 

Vertucci en tomografías computarizadas de 

Cone Beam, Cusco-2023. 

expresados en números 

y porcentajes. 

Diseño de la 
investigación 

Es un estudio no 

experimental, 

transversal, 

observacional, 

retrospectivo. 

 

¿Cuál será la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares 

según clasificación de Vertucci en 

tomografías computarizadas de Cone Beam, 

Cusco-2023 según edad? 

Identificar la anatomía interna de conductos 

radiculares de premolares mandibulares 

según clasificación de Vertucci en tomografías 

computarizadas de Cone Beam, Cusco-2023, 

según edad. 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ID 
  

EDAD GENERO 

CLASIFICACIÓN DE 
VERTUCCI NÚMERO DE RAICES 

PZA 
34 

PZA 
35 

PZA 
44 

PZA 
45 UNIRRADICULAR BIRRADICULAR 
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ANEXO 3 

SOLICITUD PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4 

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO 
Y DIAGNOSTICO DENTAL CERADENT 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  
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ANEXO 6:  TOMOGRAFIA VISTA EN EL SOFTWARE XELIS DENTAL 
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ANEXO 7 

IMAGEN DE PREMOLARES MANDIBULARES EN CORTE SAGITAL 
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ANEXO 8 

IMAGEN DE PREMOLAR MANDIBULAR EN CORTE CORONAL 
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ANEXO 9 

CORTE AXIAL EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM 
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ANEXO 10 

PREMOLAR MANDIBULAR BIRRADICULAR 

 

 

 

 

 

 

 


