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ABSTRACT

Objective: to analyze, using cone beam computed tomography 
(CBCT), the frequency of the type of internal morphology of the root 
canals according to the Vertucci classification and the number of 
roots of the first upper premolars. Material and methods: 100 first 
upper premolars were evaluated with CBCT, which corresponded to 
30 female and 20 male patients in the Chair of Diagnostic Imaging 
of the Faculty of Dentistry, University of Buenos Aires. Variables 
were studied: number of roots, type of internal morphology, age, 
sex and side. The tomography of the upper jaw with both first 
premolars in dental, periodontal and closed apex health, a 100 
× 90 mm volumetric acquisition and a voxel size of 150 µm were 
selected. An axial cut was used, observing the apical, middle and 
cervical third of pieces 1.4 and 2.4. Each premolar was analyzed 
with 30 paraxial cuts. The Vertucci classification was used to 
group the different anatomical variables of the root canals of the 
first upper premolars which consists of VIII typologies. Results: 
the most representative type among the top 100 upper premolars 
within the Vertucci classification was type IV (two separate ducts 
from the chamber to the apex). The type coincidence between the 
right (78%; 95% CI: 65 to 87%) and left (70%; 95% CI: 56 to 81%) 
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RESUMEN

Objetivo: analizar, mediante tomografía computarizada de haz 
cónico (TC o CBCT [Cone Beam Computed Tomograph]) la 
frecuencia del tipo de morfología interna de los conductos radi-
culares según la clasificación de Vertucci y el número de raíces 
de los primeros premolares superiores. Material y métodos: en 
una población argentina de 50 pacientes, 30 de sexo femenino y 20 
masculino, que concurrieron a la Cátedra de Diagnóstico por Imá-
genes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos 
Aires, se evaluaron 100 primeros premolares superiores con CBCT. 
Se estudiaron las variables: número de raíces, tipo de morfología 
interna, edad, sexo y lado. Fueron seleccionadas las tomografías 
de maxilar superior que incluyeron ambos primeros premolares 
en salud dental, periodontal y con ápice cerrado. Se realizó una 
adquisición volumétrica 100 × 90 mm y tamaño de vóxel de 150 
µm. Se realizó la exploración de las imágenes en el plano axial de 
los tercios apical, medio y cervical de las piezas 1.4 y 2.4. Se utilizó 
un corte axial, observando en él, el tercio apical, medio y cervical 
de las piezas 1.4 y 2.4. Cada premolar fue analizado con 30 cortes 
transversales. Se utilizó la clasificación de Vertucci para agrupar 
las distintas variables anatómicas de los conductos radiculares de 
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sides was significant. The distribution according to the number of 
roots on the right (χ2 = 2.88) and left (χ2 = 0.72) did not present 
significant heterogeneity. The coincidence of the number of roots 
between the right and left sides was significant.  Conclusion: the 
most frequent type of internal morphology, the number of roots and 
their variability according to side, sex, and age were verified; which 
is of relevant importance to perform a correct instrumentation and 
obturation of the root canal system.

Keywords: computed tomograph, CBCT, apex closed, dental health, 
upper first premolars.
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los primeros premolares superiores, la cual consta de VIII tipolo-
gías. Resultados: el tipo más representativo entre los 100 primeros 
premolares superiores, dentro de la clasificación de Vertucci, fue 
el tipo IV (dos conductos separados desde la cámara al ápice). La 
coincidencia de tipos entre los lados derecho (78%; IC 95%: 65 
a 87%) e izquierdo (70%; IC 95%: 56 a 81%) fue significativa. 
La distribución según el número de raíces en el lado derecho (χ2 
= 2.88) e izquierdo (χ2 = 0.72) no presentó una heterogeneidad 
significativa. La coincidencia del número de raíces entre los lados 
derecho e izquierdo fue significativa. Conclusión: se comprobó 
el tipo de morfología interna más frecuente, el número de raíces y 
su variabilidad de acuerdo al lado, sexo, y edad; lo cual es de una 
relevante importancia para realizar una correcta instrumentación 
y obturación del sistema de conductos radiculares.

Palabras clave: tomografía, CBCT, ápice cerrado, salud dental, pri-
meros premolares superiores.

INTRODUCCIÓN

E l uso del examen imagenológico es imprescindible 
para realizar un diagnóstico endodóncico correcto. 

La evolución de las imágenes 2D a 3D nos otorga impor-
tantes beneficios. A partir de una exploración dinámica de 
la imagen obtenida mediante cortes axiales, transversales 
y sagitales se nos revelan variantes anatómicas de la mor-
fología interna radicular, patologías dentarias y apicales 
que sería imposible visualizar en una imagen comprimida 
bidimensional.1,2

La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, 
por sus siglas en inglés) aplicada a la endodoncia le per-
mite al especialista tomar mejores decisiones y establecer 
un adecuado plan de tratamiento.3,4

Según la declaración conjunta realizada por la 
Asociación Americana de Endodoncistas y la Acade-
mia Americana de Radiología Oral y Maxilofacial, en 
endodoncia es recomendable utilizar el campo de 
adquisición volumétrico (FOV, por sus siglas en inglés) 
más pequeño o sectorizado, ya que nos aporta imágenes 
tridimensionales con alta resolución espacial, gracias a 
la dimensión del vóxel. Cuanto menos es el tamaño del 
vóxel, mayor será la posibilidad de detectar estructuras 
más pequeñas, tales como conductos accesorios, cal-
cificaciones y delta apical. A su vez, con adquisiciones 
de volumen limitado se disminuye la exposición del 
paciente a la radiación.5,6

En diversos estudios se ha recalcado lo esencial de 
la CBCT con alta resolución en la identificación inicial 
de la morfología interna de las piezas dentarias, por 
ejemplo, el caso del hallazgo de un cuarto conducto en 

los primeros molares superiores o el tercer conducto en 
la raíz mesial del primer molar inferior.7,8 También, en 
la detección de lesiones periapicales que en la radiolo-
gía convencional 2D serían imposibles de diagnosticar, 
debido a la anatomía de la lesión, como sucede en 
ocasiones en los ápices de los molares superiores por 
la estrecha proximidad con el piso del seno maxilar o 
cuando el espesor óseo entre la lesión y el piso del seno 
es menor a un milímetro.9

Para describir la anatomía interna de los conductos 
radiculares de los primeros premolares superiores Ver-
tucci (1984) los agrupó según la siguiente clasificación 
(Figura 1):

•	 Tipo I: un solo conducto desde la cámara hasta el 
ápice.

•	 Tipo II: dos conductos separados desde la cámara y 
que se unen en el ápice.

•	 Tipo III: un conducto que se divide en dos y luego 
se une nuevamente.

•	 Tipo IV: dos conductos separados de la cámara al 
ápice.

•	 Tipo V: un conducto desde la cámara, que se divide 
en dos y termina en dos foraminas separadas.

•	 Tipo VI: dos conductos que se unen en el tercio 
medio y luego vuelven a separarse para terminar en 
dos foraminas separadas.

•	 Tipo VII: un conducto que se divide en dos, se une 
en el tercio medio y luego vuelve a separarse para 
terminar en dos foraminas separadas.

•	 Tipo VIII: tres conductos desde la cámara hasta el 
ápice.10
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El objetivo de este trabajo es analizar la frecuencia 
del tipo de morfología interna de los conductos radicu-
lares de los primeros premolares superiores, según la 
clasificación de Vertucci y el número de raíces mediante 
CBCT, en una población de 50 individuos (100 primeros 
premolares) de nacionalidad argentina, con una edad 
de entre 11 y 70 años; al comparar los datos obtenidos 
estadísticamente con la bibliografía actual. Se tendrá en 
cuenta la edad, el sexo y el lado derecho e izquierdo 
(Figura 2).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se evaluaron con tomografía computarizada de haz có-
nico (TCHC). obtenidas en la Cátedra de Diagnóstico por 
Imágenes de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Buenos Aires con el tomógrafo Planmeca FOV 26 × 23 

mm; en una población argentina de 50 pacientes, 30 de 
sexo femenino y 20 masculino, la edad de los pacientes 
estuvo entre 11 y 70 años.

Fueron seleccionadas las adquisiciones volumétricas 
del maxilar superior (FOV 100 × 90 mm) en las que, con 
una sola exposición al paciente, se visualizaron ambos 
primeros premolares con un tamaño de vóxel de 150 
μm; ya que el objetivo de nuestro estudio es comparar 
la anatomía radicular de ambos lados, izquierdo y de-
recho. Dichos órganos dentales debían estar en salud 
dental, periodontal y con ápices cerrados. Las tomogra-
fías fueron observadas por un operador registrando las 
variables anatómicas y éstas fueron corroboradas por 
segunda vez por otro operador. Ambos operadores eran 
especialistas en diagnóstico por imágenes. Las tomas se 
completaron con reconstrucciones multiplanares usando 
el software Romexis.

Se observó el tercio apical, medio y cervical de los 
órganos 1.4 y 2.4 en el corte axial; a partir del cual se 
realizó el corte curvo panorámico, y se obtuvieron, por 
cada premolar, 30 cortes transversales con un espesor de 
1 mm, un ancho de 25 mm y un distancia entre cortes de 
0.02 mm. La mínima distancia entre cortes nos brindó el 
mínimo detalle anatómico de los órganos dentales, para 
poder luego ordenarlas según la clasificación de Vertucci 
y el número de raíces.

Análisis estadístico: las variables se describieron 
mediante frecuencias absolutas (FA) y porcentajes con 
intervalos de confianza a 95% (IC 95%), estimados me-
diante el método score.

Las coincidencias del tipo y del número de raíces 
se evaluaron mediante los coeficientes kappa de Co-
hen no ponderado y de correlación intraclase (ICC), 

Figura 1: Clasificación de Vertucci: cortes transversales de tomografía computarizada de haz cónico. A) Tipo I. B) Tipo II. C) Tipo III. 
D) Tipo IV. E) Tipo V.

A B C D E

Tabla 1: Distribución según tipo en el lado derecho.

Tipo FA % IC 95%

1 1 2 0 a 10
2 3 6 2 a 16
3 6 12 6 a 24
4 39 78 65 a 87
5 1 2 0 a 10
Total 50 100

χ2 = 106.80; gl = 4; p < 0.05.
FA = frecuencia absoluta. IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
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respectivamente. Los valores de los coeficientes kappa 
de Cohen e ICC fueron evaluados mediante los criterios 
propuestos por Altman11 y Cicchetti,12 respectivamente. 
Se fijó un nivel de significación de 5%. Se utilizaron los 
siguientes programas: Calc, de Apache OpenOfficeTM v. 
4.1.3 (Apache Software Foundation), InfoStat v. 2018,13 
MedCalc v. 17.214 y software R versión 3.4.1 con pa-
quetes irr y psych.15

RESULTADOS

Tipo en lado derecho: la distribución según el tipo en el 
lado derecho fue heterogénea (χ2 = 106.80; gL = 4; p 
< 0.05) (Tabla 1 y Figura 3). El tipo más representado fue 
el IV (78%; IC 95%: 65 a 87%).

Tipo en lado izquierdo: como en el lado derecho, la 
distribución según tipo en el lado izquierdo fue hetero-
génea (χ2 = 55.92; gL = 3; p < 0.05) (Tabla 2 y Figura 
3). El tipo más representado también fue el IV (70%; IC 
95%: 56 a 81%).

Coincidencia de tipos entre lados derecho e 
izquierdo: la coincidencia de tipos entre los lados 
derecho e izquierdo fue significativa y buena (Figura 
3): kappa = 0.63 (IC 95%: 0.39 a 0.86%); z = 6.49; 
p < 0.05.

Número de raíces, lado derecho: la distribución según 
el número de raíces en el lado derecho no presentó una 
heterogeneidad significativa (χ2 = 2.88; gL = 1; p = 0.09 
(Tabla 3 y Figura 3).

Número de raíces, lado izquierdo: la distribución se-
gún el número de raíces en el lado izquierdo no presentó 
una heterogeneidad significativa (χ2 = 0.72; gL = 1; p = 
0.4) (Tabla 4 y Figura 4).

Coincidencia del número de raíces entre lados de-
recho e izquierdo: la coincidencia del número de raíces 
entre los lados derecho e izquierdo fue significativa y 

Tabla 2: Distribución según tipo en el lado izquierdo.

Tipo FA % IC 95%

1 3 6 2 a 16
2 3 6 2 a 16
3 9 18 10 a 31
4 35 70 56 a 81
Total 50 100

χ2 = 55.92; gl = 3; p < 0.05.
FA = frecuencia absoluta. IC 95% = intervalo de confianza de 95%.

Figura 2: Corte axial de tomografía computarizada de haz cónico 
en el tercio medio de las raíces de órganos dentarios superiores. Pri-
mer premolar superior derecho e izquierdo tipo IV con dos raíces.

Tabla 3: Distribución según número 
de raíces en el lado derecho.

Número de raíces FA % IC 95%

1 19 38 26 a 52
2 31 62 48 a 74
Total 50 100

χ2 = 2.88; gl = 1; p = 0.09.
FA = frecuencia absoluta. IC 95% = intervalo de confianza de 95%.

Figura 3: Distribución según tipo en lados derecho e izquierdo. 
Gráfico de barras de porcentaje acumulado.

Distribución según tipo por lado
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buena (Figura 4): ICC = 0.63 (IC 95%: 0.44 a 0.77%); F 
= 4.46; p < 0.05.

DISCUSIÓN

El uso de imágenes de TCHC antes del tratamiento mues-
tra en detalle la anatomía de los conductos radiculares. 
Brindarle al profesional la exacta información tridimen-
sional de las piezas dentarias antes del tratamiento en-
dodóncico es de fundamental importancia para el éxito 
de la terapéutica.3

Peiris realizó un estudio en una población de Japón y 
de Sri Lanka con un total de 2,976 conductos radiculares 
analizados, entre molares y premolares observados con 
luz de cuarzo. De los 153 primeros premolares superiores 
de la población de Sri Lanka, la más representativa fue el 

tipo IV con 64% y en segundo lugar el tipo II con 16.3%. 
Se observaron 81 primeros premolares superiores en la 
población japonesa, donde el porcentaje más alto fue del 
tipo IV con 45.7% y en segundo lugar 29.6% del tipo II. 
Nuestro estudio coincide en que el más representado fue 
el tipo IV con 78% en los premolares derechos y 70% en 
los premolares izquierdos.16

Cobos Parra D y colega realizaron un estudio in vitro 
en el que seleccionaron una muestra de 50 primeros 
premolares superiores extraídos por motivo ortodóncico. 
Entre sus resultados pudieron observar, según la clasifica-
ción de Vertucci, que 24 piezas presentaron una morfo-
logía tipo I, del tipo II se encontraron 10 piezas, del tipo 
IV se encontraron 11 piezas, del tipo V se encontraron 
dos piezas y tan solo dos piezas del tipo VIII. Hubo una 
pieza que presentó una morfología peculiar, la cual fue 
descrita por la clasificación adicional de Gulabivala, 2002.

En comparación, en el presente estudio se evaluaron 
100 primeros premolares, 50 del lado derecho y 50 del 
lado izquierdo; dentro de los 50 del lado derecho se en-
contraron una pieza de tipo I, tres piezas de tipo II, seis 
piezas de tipo III, 39 piezas de tipo IV y una pieza de tipo 
V; en el lado izquierdo hubo tres piezas de tipo I, tres piezas 
de tipo II, nueve piezas de tipo III y 35 piezas de tipo IV. 
En nuestro estudio el mayor porcentaje fue el tipo IV, que 
fue diferente al obtenido por Cobos y su colega, quienes 
tuvieron un mayor porcentaje de piezas de tipo I.17

Tian YY y colaboradores evaluaron la anatomía ra-
dicular de 300 primeros premolares en una población 
China con CBCT, según la clasificación de Vertucci y el 
número de raíces. El tipo IV fue el más prevalente (n = 
153; 51%), seguido por el tipo II (n = 70; 23%), tipo I (n 
= 43; 14%), tipo III (n = 13; 4%), tipo V (n = 10; 3%), 
tipo VI (n = 7; 2%), tipo VII (n = 2; 1%) y tipo VIII (n = 
2; 1%). Al igual que en nuestro estudio, el tipo IV fue el 
más representado. Tian YY y colaboradores obtuvieron 
un total de 198 primeros premolares superiores con una 
raíz, 100 piezas con dos raíces y dos piezas con tres raíces. 
En nuestro estudio obtuvimos 41 primeros premolares 
superiores con una raíz y 59 con dos raíces.9

CONCLUSIONES

Con este trabajo se llegó a comprobar el tipo de morfo-
logía interna más frecuente en los primeros premolares 
superiores, el número de raíces y su variabilidad, de 
acuerdo al lado derecho e izquierdo y mediante imá-
genes obtenidas con un tomógrafo odontológico. La 
obtención de imágenes tridimensionales es de relevante 
importancia para el especialista a fin de realizar una 

Figura 4: Distribución según número de raíces en lados derecho e 
izquierdo. Gráfico de barras de porcentaje acumulado.
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Tabla 4: Distribución según número de  
raíces en el lado izquierdo.

Número de raíces FA % IC 95%

1 22 44 31 a 58
2 28 56 42 a 69
Total 50 100

χ2 = 0.72; gl = 1; p = 0.4.
FA = frecuencia absoluta. IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
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correcta instrumentación y obturación del sistema de 
conductos radiculares. Los datos volumétricos obtenidos 
mediante CBCT proporcionan mediciones precisas y 
confiables de la longitud del órgano dentario y su mor-
fología radicular, para así poder disminuir los fracasos a 
corto y largo plazo, con lo que se puede lograr el éxito 
del tratamiento endodóncico.18 Cabe destacar que los 
estudios imagenológicos con CBCT son esenciales en 
el hallazgo de todo tipo de variación anatómica, como 
puede ser la localización del MV2 en el primer molar 
superior y también del tercer conducto en la raíz mesial 
del primer molar inferior.19,20
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