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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento anatémico es decisivo
en endodoncia. La tomografia computarizada de haz
cénico (TCHC) permite la evaluacion tridimensional de
variaciones no detectables mediante radiografia conven-
cional. Objetivo: Determinar las variaciones de nimero
de raices, configuracién de conductos y curvatura radi-
cular en premolares superiores. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, documental y retrospectivo. Se
evaluaron mediante TCHC 237 premolares superiores
de pacientes atendidos en el CIDEM S.C. (Venezuela,
2018-2019). Dos observadores calibrados (Kappa=0,91)
analizaron el nimero de raices, configuracién de Vertuc-
ciy curvatura de Schneider. Resultados: Predominé la
rafz Unica (58,5%) y dos raices (41,5%). La configuracién
mas frecuente fue el Tipo I de Vertucci (55,1%), seguida
del Tipo 1T (17,4%). La curvatura leve (1°-5°) predominé
en el 70,4%, seguida de la moderada (6°-20°) en 23,2%,
recta (0°) en 5,0% y severa (>20°) en 1,5%. Conclusiones:
En la muestra predominé la raiz tnica, el conducto
tipo Iy la curvatura leve. La TCHC es una herramienta
diagnéstica fundamental para identificar variaciones

anatémicas criticas en la practica endodéntica.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz coni-
co; Diente premolar; Endodoncia; Variacién anatémica;

Raiz del diente.
ABSTRACT

Introduction: Anatomical knowledge is decisive in en-
dodontics. Cone-beam computed tomography (CBCT)

allows three-dimensional assessment of variations not
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detectable by conventional radiography. Objective: To
determine variations in root number, canal configura-
tion, and radicular curvature in maxillary premolars.
Methods: Descriptive, cross-sectional, documentary and
retrospective study. 237 maxillary premolars from pa-
tients at CIDEM S.C. (Venezuela, 2018-2019) were evalua-
ted using CBCT. Two calibrated observers (Kappa=0.91)
analyzed root number, Vertucci configuration, and Sch-
neider curvature. Results: Single-root (58.5%) and two-
root (41.5%) anatomy predominated. The most frequent
configuration was Vertucci Type I (55.1%), followed by
Type II (17.4%). Mild curvature (1°-5°) predominated in
70.4%, followed by moderate (6°-20°) in 23.2%, straight
(0°) in 5.0%, and severe (>20°) in 1.5%. Conclusions:
Single-root anatomy, type I canal, and mild curvature
predominated. CBCT is a fundamental diagnostic tool
for identifying critical anatomical variations in endo-

dontic practice.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Pre-

molar; Endodontics; Anatomical Variation; Tooth Root.

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia interna y externa
de los 6rganos dentarios constituye un elemento
fundamental para el éxito del tratamiento endo-
ddntico, porque permite localizar, instrumentar y
obturar de forma adecuada el sistema de conductos
radiculares y reduce la probabilidad de errores ope-
ratorios y complicaciones clinicas'. La complejidad
del sistema de conductos ha sido descrita median-
te la clasificacion propuesta por Frank Vertucci,
que reconoce ocho configuraciones posibles del
trayecto pulpar desde la camara pulpar hasta el
apice radicular. Esta clasificacion contintia siendo
una referencia util para interpretar la anatomia
interna dentaria, aunque no agota la variabilidad

anatémica observada en la practica clinica.>

En endodoncia, la adecuada preparacion biome-
canica del sistema de conductos y el sellado tri-
dimensional dependen del conocimiento detalla-
do de la anatomia dentaria y sus variaciones?®. El
desconocimiento de estas caracteristicas puede
incrementar el fracaso terapéutico, principalmente
por instrumentacién incompleta, persistencia de
tejido pulpar infectado u obturacién deficiente®.
Debido a que este sistema no permite visualizacién
directa, la evaluacion radiografica constituye un
recurso diagndstico indispensable para determi-
nar la configuracion del espacio pulpar antes del
tratamiento®. En este contexto, el desbridamiento
incompleto representa una de las principales cau-

sas de fracaso endodéntico®.

La morfologia radicular presenta variaciones sig-
nificativas entre los diferentes grupos dentarios y
poblaciones, siendo los premolares superiores uno
de los dientes con mayor complejidad anatémica’.
Estos pueden presentar una, dos o tres raices, asi
como configuraciones variables del sistema de con-
ductos. Se ha reportado que aproximadamente el
61% de los casos presentan dos raices, el 35,5% una
raiz y cerca del 3,5% tres raices, con predominio
de dos conductos incluso en dientes unirradicula-
res®. Asimismo, estudios poblacionales evidencian
diferencias en la frecuencia de estas variaciones
segun la region geografica, observindose mayor
complejidad morfolégica en poblaciones asidticas
y africanas en comparacién con poblaciones eu-

ropeasy americanas’.

Otro factor relevante en la planificaciéon del tra-
tamiento endodontico es el grado de curvatura
radicular, el cual influye en la seleccion de las
técnicas de instrumentacién y en la prevencion

de accidentes operatorios. La complejidad del
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sistema de conductos ha sido descrita mediante
la clasificacién propuesta por Frank Vertucci, la
cual establece ocho configuraciones basadas en la
divisién y convergencia de los conductos desde la
camara pulpar hasta el dpice radicular: Tipo I: un
unico conducto se extiende desde la cdmara pulpar
hasta el dpice. Tipo II: dos conductos separados
abandonan la cdmara pulpar y se unen cerca del
apice para formar uno solo. Tipo III: un conducto
abandona la camara pulpar, se divide en dos en el
cuerpo de la raiz y luego se vuelve a unir para salir
como uno solo. Tipo IV: dos conductos distintos
y separados se extienden desde la camara pulpar
hasta el apice. Tipo V: un conducto abandona la cé-
mara pulpar y se divide justo antes del apice en dos
conductos separados con foramenes independien-
tes. Tipo VI: dos conductos separados abandonan
la camara pulpar, se unen en el cuerpo de la raiz
y vuelven a dividirse cerca del apice. Tipo VII: un
conducto abandona la cdmara pulpar, se divide, se
vuelve a unir en el cuerpo de la raiz y finalmente se
divide de nuevo en dos conductos cerca del apice.
Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se
extienden desde la camara pulpar hasta el apice®.
Este sistema continuda siendo el principal referen-
te para la identificacién de patrones anatdémicos,
aunque investigaciones recientes han propuesto
clasificaciones complementarias para describir

con mayor precision las variaciones radiculares'.

Tradicionalmente, la evaluacién de la anatomia
radicular se ha realizado mediante radiografias
periapicales convencionales; sin embargo, estas
presentan limitaciones inherentes a su naturaleza
bidimensional, como la superposicién de estruc-
turas y la dificultad para identificar variaciones
complejas’®. En respuesta a estas limitaciones, la

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
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se ha incorporado como herramienta diagndstica
en odontologia, permitiendo la visualizacidn tri-
dimensional de las estructuras dentarias con alta
precisién’*. Su aplicacioén facilita la deteccion de
conductos adicionales, fracturas radiculares, reab-
sorciones y lesiones periapicales no identificables

mediante radiografias convencionales®.

La CBCT proporciona reconstrucciones en planos
axial, coronal y sagital, lo que permite una evalua-
ciéon detallada de la anatomia radicular y mejora
la precision diagndstica y la planificacion terapéu-
tica'. En este sentido, la Asociacion Americana
de Endodoncistas recomienda el uso de imdgenes
tridimensionales en casos de anatomia compleja o
cuando la informacién obtenida mediante radio-

grafia convencional resulta insuficiente'.

Diversos estudios han evaluado la morfologia radi-
cular de premolares superiores mediante CBCT en
diferentes poblaciones, evidenciando alta variabi-
lidad anatémica y la influencia de factores pobla-
cionales y genéticos®. Sin embargo, en Venezuela
existen limitados estudios que analicen las varia-
ciones anatémicas del numero de raices, conductos
radiculares y grado de curvatura en premolares
superiores mediante esta técnica diagndstica. La
ausencia de evidencia local dificulta el estableci-
miento de parametros morfoldgicos especificos
que orienten el diagnéstico y la planificacion te-

rapéutica en la practica clinica.

En atencién a lo expuesto, el objetivo del estudio
fue determinar las variaciones anatémicas del nu-
mero de raices, conductos radiculares y curvatura
radicular en premolares superiores mediante to-

mografia computarizada de haz cénico.
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METODOLOGIA

El presente estudio se enmarcé en una investiga-
cién de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y con un disefio no experimental, de tipo docu-
mental y retrospectivo. El cardcter documental se
fundamenta en el andlisis de archivos imagenol6-
gicos preexistentes, mientras que su naturaleza
retrospectiva se debe a que los datos correspon-
den a estudios tomograficos realizados durante el
periodo 2018-2019.

La poblacidn estuvo constituida por la totalidad de
los archivos de tomografia computarizada de haz
cénico (TCHC) de pacientes adultos que asistieron
al Centro de Imagenologia Digitalizada Especializa-
da Maxilofacial (CIDEM S.C.), en Valencia, estado
Carabobo, Venezuela. Se empled un muestreo de
tipo censal, incluyendo a todos los 6rganos den-
tarios que cumplieron con los criterios de selec-
cion establecidos, lo que resulté en una muestra
final de 237 premolares superiores. Al ser un

muestreo censal de la base de datos disponible,

se garantiza la representatividad de la poblacién
atendida en dicho centro sin requerir el calculo

de una muestra minima.

Para garantizar la homogeneidad y calidad diag-

nostica, se aplicaron los siguientes criterios:

+  Criterios de inclusién: Estudios de pacientes
mayores de 18 aflos con presencia de al
menos un premolar superior con formacién

radicular completa.

+ Criterios de exclusion: Imagenes con calidad
diagnostica deficiente o distorsiones; 6rganos
con reabsorcion radicular, calcificacion
completa del conducto o tratamientos

endoddnticos previos.

La unidad de analisis fue el 6rgano dentario indivi-
dual. Se evaluaron las variables: nimero de raices,
configuracion del sistema de conductos (Vertucci) y

grado de curvatura radicular (Schneider) (Tabla 1).

Variable | Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones | Indicadores
Parte del diente formada
Numero | por dentina, recubierta por Observacidn directa mediante | Anatomia Unica, dos o tres
deraices |cementoy adherida al hueso |los cortes de la TCHC. externa raices.
alveolar.
, Cavidad pulpar en la porcién . . ,
Numero . pupa PO Identificacién segtn la , .
radicular; inicia en el piso . g . Morfologia | TiposIal VIII de
de . Clasificacién de Vertucci ; .
cameral y termina en el interna Vertucci.
conductos . usando TCHC.
foramen apical.
Resultado de medir las Ly . Recto (0°
u Aplicacion del Método de . (c ) o
Grado de | tangentes entre el punto de . . Angulacién | Leve (1°- 5°)
e , Schneider sobre las imagenes ; .
curvatura | maxima curvatura y la linea ) radicular Moderado (6-20°)
. . tomograficas. A
del apice radicular. Severo (> 20°)

Tabla N° 1. Operacionalizacion de la variable.
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La recoleccion de datos se realizé mediante la ob-
servacion directa de los estudios tomograficos y
la revision de historias clinicas digitalizadas. El
procedimiento fue ejecutado por dos especialistas
en endodoncia, previamente calibrados, quienes
analizaron cada imagen de forma independiente
en dos sesiones distintas. En caso de discrepancias,
se establecid un andlisis conjunto hasta alcanzar

el consenso definitivo.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizé una
ficha de observacién estructurada disefiada para
registrar las variables de estudio. Dicha ficha fue
sometida a un proceso de validacién de contenido
mediante el juicio de expertos (dos especialistas en
endodoncia y un metoddlogo), quienes evaluaron la
claridad, coherencia y pertinencia de los items; el
resultado de este proceso arrojé una coincidencia
total entre los jueces, obteniéndose un informe de
suficiencia favorable que calificé el instrumento
como apto para su aplicacion. Asimismo, para ase-
gurar la fiabilidad de los resultados, se realiz6 un
proceso de calibracién de los observadores me-
diante el indice de concordancia Kappa de Cohen,
obteniéndose un valor de 0,91, lo que representa
una fuerza de concordancia casi perfecta. Las ima-
genes fueron obtenidas con equipo Planmeca (voxel
0,2 mm?®) y analizadas con el software Romexis. El
estudio cumplié con los principios de la Declara-

cidén de Helsinki

pleando estadistica descriptiva con frecuencias

absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 237 premolares superio-
res mediante TCHC. La muestra correspondio a
estudios tomogréficos de pacientes adultos aten-
didos en el Centro de Imagenologia Digitalizada
Especializada Maxilofacial (CIDEM S.C.) durante
el periodo 2018-2019.

Nimero de raices en premolares superiores

En cuanto al nimero de raices, el 58,2% (n=138) de
los especimenes present6 raiz inica, mientras que
el 41,8% (n=99) mostrd configuracion de dos raices;
no se identificaron dientes trirradiculares en la
muestra analizada. Al realizar el desglose por tipo
de diente, se observé una tendencia morfoldgica
clara: los primeros premolares superiores (unida-
des 14 y 24) mostraron una marcada propension
a la birradicularidad (31,7% del total), mientras
que en los segundos premolares (unidades 15y 25)
predoming significativamente la condicién uni-
rradicular (40,2% del total). De manera especifica,
la mayor frecuencia de raiz inica se hallé en la
unidad 25 (22,0%) y la mayor prevalencia de dos
raices en la unidad 14 (16,9%) (Tabla 2).

4 i . . Raiz unica | Dos raices | Tres raices
Z ec ]:())ir(litaoacu (1 r; rli i‘::;:i Tipo de diente 1 (%) 1 (%) 2 (%) Total n (%)
DR 14 ler Premolar Sup. Der. | 19 (8,0%) | 40 (16,9%) | 0(0,0%) | 59 (24,9%)
z;):;fl;;ji; 15 2do Premolar Sup. Der. | 43 (18,1%) | 16 (6,8%) 0(0,0%) | 59 (24,9%)
fueron procesa- 24 ler Premolar Sup. Izq. | 24 (10,1%) | 35(14,8%) | 0 (0,0%) 59 (24,9%)
dos mediante el 25 2do Premolar Sup. Izq. | 52 (21,9%) 8 (3,4%) 0 (0,0%) 60 (25,3%)
software SPSS Total 138 (58,2%) | 99 (41,8%) | 0 (0,0%) | 237 (100%)

version 23, em-

Tabla N° 2 Distribucion de frecuencias del niimero de raices segun unidad dentaria.
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Configuracion del sistema de conductos
radiculares

Respecto a la morfologia interna segun la clasifi-
cacion de Vertucci, se observd un predominio del
Tipo I (55,1%), lo que indica una anatomia de con-
ducto Unico desde la cdmara hasta el 4pice en mds
de la mitad de la muestra. Le siguieron en orden
de frecuencia el Tipo II (17,4%), Tipo IV (10,6%),
Tipo V (8,5%) y Tipo III (7,2%). Las configuraciones
de alta complejidad (Tipos VI y VII) fueron margi-
nales, representando menos del 1,2% combinado,

mientras que el Tipo VIII estuvo ausente (Tabla 3).

Tipo de Vertucci | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Tipo I 131 55,1

Tipo II 41 17,4

Tipo III 17 7,2

Tipo IV 25 10,6

TipoV 20 8,5

Tipo VI 1 0,4

Tipo VII 2 0,8

Total 237 100

Tabla N°3. Configuracién de los conductos
radiculares segiin la clasificacién de Vertucci.

Grado de curvatura radicular

El andlisis mediante el método de Schneider reveld
que la mayoria de los conductos presentan una
trayectoria predominantemente leve (70,4%). En
los dientes birradiculares, se observo que la raiz
palatina tiende a ser mas «recta» o con curvaturas
leves (76,2%) en comparacion con la raiz vestibular.
Un hallazgo de alto interés clinico es la prevalencia
del 23,2% de curvaturas moderadas a nivel global,
lo cual advierte sobre la necesidad de una plani-
ficacion cuidadosa durante la instrumentacién

mecanica para evitar accidentes operatorios. Las

curvaturas severas fueron poco frecuentes, limi-

tandose al 1,5% de los casos (Tabla 4).

DISCUSION

El éxito del tratamiento endoddntico esta inti-
mamente ligado al conocimiento profundo de la
morfologia dentaria. Los resultados del presente
estudio refuerzan la premisa de que los premolares
superiores exhiben una complejidad anatémica sig-
nificativa, la cual puede ser evaluada con una pre-
cisién superior mediante la TCHC en comparacién

con los métodos radiograficos convencionales®.

En cuanto al numero de raices, los hallazgos reve-
laron un predominio de unidades unirradiculares
(58,2%) sobre las birradiculares (41,8%). Es impera-
tivo destacar que los primeros premolares superio-
res presentaron una mayor tendencia a poseer dos
raices, mientras que los segundos fueron predomi-
nantemente unirradiculares. Este comportamiento
concuerda parcialmente con lo reportado por Tian
et al.’®, quienes hallaron un 66% de raiz tinica en
poblacién china. No obstante, nuestros resultados
adquieren especial relevancia al contrastarlos con
el reciente estudio multicéntrico de Martins et al.
(2024) 21, quienes, al evaluar subpoblaciones de
diversos paises, incluyendo Venezuela, reportaron
variaciones morfoldgicas similares en el contexto
latinoamericano, consolidando la evidencia sobre
la alta prevalencia de variantes unirradiculares en
la regi6én®. Estas coincidencias subrayan la influen-
cia de factores genéticos y poblacionales, validando
la necesidad de estudios locales para establecer

parametros clinicos propios® 2.

Respecto a la configuracion del sistema de conduc-

tos radiculares, el predominio del Tipo I de Vertucci
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Categoria de curvatura | Raiz vestibular n (%) Raiz palatina n (%) Global muestra n (%)
Recto (0°) 18 (7,6) 3(1,4) 12 (5,0)

Leve (1°- 5°) 157 (66,2) 181 (76,2) 167 (70,4)

Moderado (6° - 20°) 59 (24,7) 50 (21,0) 55 (23,2)

Severo (> 20°) 3(1,5) 3(1,4) 3(1,5)

Total 237 (100) 237 (100) 237 (100)

Tabla N° 4. Comparativa del grado de curvatura radicular (Método de Schneider).

(55,1%) indica una anatomia simplificada en mas
de la mitad de la muestra®. Sin embargo, la presen-
cia de configuraciones Tipo II (17,4%) y Tipo IV
(10,6%) evidencia que un porcentaje considerable
de estos dientes requiere un abordaje cuidadoso
para localizar conductos adicionales que, de pasar
inadvertidos, comprometerian el pronéstico®. La
deteccidon de tipos complejos (V, VI y VII), resalta
la utilidad de la TCHC, ya que la superposicién
de estructuras en la radiografia periapical suele

ocultar estas variaciones'®.

Al analizar el grado de curvatura radicular me-
diante el método de Schneider, la prevalencia de
curvaturas leves (70,4%) sugiere un riesgo menor
de accidentes operatorios!. Sin embargo, el 23,2%
de curvaturas moderadas y el 1,5% de severas
representan un hallazgo de alto impacto para la
practica clinica, pues incrementan significativa-
mente la probabilidad de formacién de escalones,
desviaciones apicales o fractura de instrumentos
de niquel-titanio® 2. La identificacién previa de
estas tendencias en los planos sagital y coronal
de la TCHC permite al clinico anticiparse, selec-
cionando estrategias de pre-curvado o sistemas
mecanizados con mayor resistencia a la fatiga cicli-
ca, garantizando asi una limpieza y conformacién

biolégicamente adecuada’.
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Un hallazgo relevante fue la ausencia de premolares
con tres raices. Aunque la literatura reporta una
incidencia baja (alrededor del 3,5%*), su busqueda
sistematica sigue siendo necesaria'. La capacidad
de la TCHC para segmentar la imagen en cortes
axiales permiti6 confirmar la disposicién de los
conductos, ofreciendo una visién que la radiologia

bidimensional no puede alcanzar®.

Como limitacién de la presente investigacion, se
reconoce que la muestra, aunque representativa,
proviene de un tnico centro radioldgico regional,
lo que podria condicionar la generalizacién de los
resultados a la totalidad de la poblacion venezolana.
Asimismo, la naturaleza retrospectiva del estudio
limito el acceso a variables clinicas directas de
los pacientes que podrian influir en la remode-

lacion dentinaria.

Finalmente, los resultados demuestran que la
anatomia de los premolares superiores en los pa-
cientes evaluados en el Centro de Imagenologia
Digitalizada Especializada Maxilofacial (CIDEM
S.C.) tiende hacia la simplicidad, pero mantiene
una variabilidad interna que justifica la evalua-
cion tridimensional. La integracion de la TCHC
permite anticiparse a las dificultades anatémicas,
optimizando los tiempos y elevando la tasa de éxi-

to clinico' 7.



Variaciones anatomicas en premolares superiores evaluadas mediante TCHC. Tamayo y Toro.

Se recomienda para futuras investigaciones am-

pliar la muestra a un disefio multicéntrico y corre-

lacionar estas variaciones con variables como el

sexo y la edad”®. Asimismo, se sugiere incorporar

tecnologias de micro-tomografia computarizada

(micro-CT) en estudios ex vivo para analizar mi-

croestructuras como istmos y conductos laterales

que escapan a la resolucion de la TCHC clinica, asi

como evaluar el desempefio de nuevos sistemas

de instrumentacién en las curvaturas moderadas

aqui identificadas, tal como sugieren las tendencias

actuales de investigacion global?..
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