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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la Anatomía interna y externa que presentan los premolares 

superiores a nivel radicular. Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional; utilizando el sistema 

Carestream Dental del Servicio de Radiología de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia sede San Isidro observando las imágenes en 

su vista multiplanar y reconstrucciones en 3D. Resultados: De los premolares 

superiores estudiados hubo una mayor presencia de piezas unirradiculares en un 

74,5% y 96,2% para el primer y segundo premolar respectivamente; en cuanto a la 

configuración interna según Vertucci el primer premolar superior presento un 33,1% 

del Tipo IV, y en el segundo premolar superior un 74,7% son del Tipo I.  Conclusión: 

Los primeros premolares presentan en mayor porcentaje del Tipo IV de Vertucci con 

un mayor porcentaje de dos conductos por pieza dental y en los segundos premolares 

una mayor cantidad y tipo I de Vertucci con un alto porcentaje de piezas con un 

conducto. 

Palabras clave: Anatomía del Conducto Radicular, Configuración del Conducto 

Radicular, CBCT, Premolar Superior. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the internal and external anatomy of the maxillary premolars 

at the radicular level. Material and methods: A descriptive, cross-sectional, 

retrospective and observational study was carried out using the Carestream Dental 

system of the Radiology Service of the Faculty of Stomatology of the Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, San Isidro, observing the images in their multiplanar 

view and 3D reconstructions. Results: Of the maxillary premolars studied there was 

a greater presence of single root in 74.5% and 96.2% for the first and second 

premolars respectively; as for their internal configuration according to Vertucci the 

first maxillary premolar presented 33.1% of Type IV, and in the second maxillary 

premolar 74.7% are of Type I.  Conclusion: The first premolars have a higher 

percentage of Vertucci Type IV with a higher percentage of two canals per tooth and 

the second premolars have a higher percentage of Vertucci Type I with a high 

percentage of teeth with one canal. 

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) Keywords: Root 

canal anatomy, root canal configuration, CBCT, upper premolar. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Conocer la morfología y las variables anatómicas de las piezas dentales da al clínico 

un enfoque correcto del tratamiento endodóntico lo cual está ligado a una adecuada 

preparación, irrigación y un sellado óptimo del sistema de conductos radiculares en 

sentido tridimensional; siendo esta la premisa de un tratamiento endodóntico 

predecible (1,2,3,4,5,6); es así que a lo largo de la historia se han realizado diversos 

estudios para describir la configuración de los conductos radiculares demostrando la 

presencia de una gran variedad de estructuras además del conducto principal; como 

conductos colaterales, conductos recurrentes, delta apical, etc.; estructuras que se han 

convertido en factores fundamentales para el éxito o el fracaso del tratamiento 

endodóntico. (7,8,9,10) 

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado se han realizado estudios 

morfológicos en todos los grupos dentarios siendo uno de los más estudiados los 

premolares superiores los cuales pueden presentar una gran variabilidad en cuanto 

hace referencia a su anatomía radicular pueden presentar una, dos o hasta tres raíces. 

Si observamos la anatomía interna de estas piezas es muy variada, aunque a nivel de 

la cámara pulpar son muy similares, el recorrido de los conductos radiculares ha sido 

documentada por varios autores teniendo como gran referente la clasificación que 

realizo Vertucci en el año de 1984  (ANEXO 1) quien por medio de la diafanización 

describió 8 tipos distintos de conformación de los conductos radiculares en los 

diferentes grupos dentales siendo lo premolares superiores en especial el primer 

premolar superior una de las piezas que presento todas las variaciones descritas en 

dicha clasificación motivo por el cual es una de las piezas más estudiadas.  (12, 13) 

Se han propuesto diferente métodos para el estudio de la morfología dental, desde 

realizar rellenos de los conducto radiculares con metales fundidos o láminas de 



2 
 

celuloide disuelta, segueteado de dientes, cortes microscópicos, el uso de rayos X en 

este caso incluso utilizando el relleno de materiales de contraste, la utilización de la 

diafanización de piezas dentales con relleno de tinta como  una técnica muy didáctica 

para los estudiantes de odontología (7, 11); si bien estas técnicas nos ayudan a 

comprender mejor la anatomía dental, al momento de trabajar en la clínica debemos 

interpretar imágenes radiográficas tomando en cuenta que no es posible observar el 

100% de la configuración interna de la pieza dental a trabajar, ya que la mayoría de 

técnicas usadas para el estudio de la morfología interna son aplicables para un 

muestra in vitro en donde al final del estudio la integridad de las piezas dentales se 

ven afectadas; siendo las técnicas por medio de imágenes las únicas aplicables a la 

clínica donde tenemos como el Gold Estándar a la Tomografía Computarizada de 

Haz Cónico (CBCT) la cual nos brinda imágenes en 3D que nos permite distinguir 

varias estructuras que en una radiografía se presentarían superpuestas lo cual nos 

ayuda para poder clasificar la morfología interna de la misma. 

Ya que la mayoría de trabajos que hacen referencia a este tema se han realizado en 

lugares con etnias especificas por lo que es un poco complicado comparar un estudio 

hecho en poblaciones, europeas, asiáticas o africanas, y debido que a nivel 

latinoamericano existe una gran diversidad de mestizaje, es así que estudios de 

renombre como los de Vertucci, Weine, Gulabivala, entre otros solo se usan como 

referencia de lo que se podría encontrar en cuanto a la anatomía tanto interna como 

externa de la piezas dentales mas no reflejan la realidad de la población en la que 

trabajamos. Por este motivo se realizó este estudio en población peruana utilizando 

la técnica de diagnóstico Gold Estándar con la que hoy podemos contar en la clínica 

que es la Tomografía Computarizada de Haz Cónico CBCT por sus siglas en ingles 
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en uno de los grupos de piezas con mayor variabilidad en cuanto a configuración 

interna como son los premolares superiores. (17, 18) 

 

II. OBJETIVOS  

 

Objetivo general: Evaluar la anatomía interna de primeros y segundos premolares 

en tomografía computarizada de haz cónico en pacientes que acudieron al Servicio 

de Radiología de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia entre los años 2018 – 2019. 

Objetivos específicos:  

1. Describir el número y dirección de las raíces en los premolares superiores 

según el sexo. 

2. Describir el número y dirección de los conductos principales en los 

premolares superiores según el sexo. 

3. Determinar el número de conductos por raíz  

4. Describir la presencia de conductos accesorios en los premolares superiores 

según el sexo. 

5. Clasificar los tipos de morfología interna que presentan los premolares 

superiores según la “Clasificación de Vertucci” según el sexo. 

6. Determinar la longitud coronal, radicular y total según el sexo. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. 

Donde se revisaron 804 tomografías, después de aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión se redujo la muestra a 136 tomografías con un total de 185 premolares (106 

Primeros Premolares Superiores y 79 Segundos Premolares Superiores). 

Se utilizó el sistema Carestream Dental del Servicio de Radiología de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia sede San Isidro la cual 

presenta imágenes con un tamaño de vóxel de entre 90µm a 400µm. 

Se tomó como criterio de inclusión archivos tomográficos de pacientes de entre 18 a 

64 años (Adultos según la OMS) que acudieron al Servicio de Radiología de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los 

años 2018 – 2019, para realizarse una tomografía de campo reducido, que presenten 

premolares superiores con ápices cerrados. Siendo los criterios de exclusión piezas 

que presenten ápices abiertos, reabsorciones, patologías periapicales, tratamiento 

endodóntico o conductos calcificados. 

Las variables que se tomaron en cuenta en este estudio fueron la anatomía interna y 

externa de las piezas estudiadas, el grupo dental al que pertenecían ya sea primeros 

o segundos premolares superiores y el sexo del paciente (ANEXO 2) 

 

TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO: 

Se presentó el proyecto de investigación a la Unidad Integrada de Gestión de la 

Investigación, ciencia y tecnología (Código SIDISI 104375); posteriormente al 

Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetana Heredia (Constancia 175-05-

20) 
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Se realizó una prueba piloto con un radiólogo oral y maxilofacial con más de 10 años 

de experiencia, considerado como Gold Estándar, con 40 tomografías con el objetivo 

de capacitar al investigador y determinar el tamaño de la muestra.  

Las imágenes tomográficas se analizaron en un monitor LENOVO de 19 Pulgadas 

(Modelo L197wA) con una resolución de 1600 x 900 px. Se observaron las imágenes 

en su vista multiplanar (Axial, Coronal y Sagital) y reconstrucciones en 3D en 

volumen renderizado. (ANEXO 3). La información se registró en una ficha de 

recolección de datos las mismas que fueron numeradas, se registró el sexo de los 

pacientes, sin sus datos personales. 

Las características de numero de conductos se visualizó en cortes axiales de 90 µm a 

180 µm; el número de raíces en los tres planos con el uso del corte oblicuo y fue 

comprobada en la vista 3D. Se evaluó el número y dirección de las raíces, el número 

de conductos radiculares, la presencia de conductos accesorios y su dirección, el tipo 

de conducto según la clasificación de Vertucci; además se tomó en cuenta la longitud 

tanto coronal como radicular y la longitud total de la pieza dental; finalmente se 

revisó la dirección de apertura del foramen apical. Todos estos datos fueron recogidos 

en la Tabla de recolección de datos (ANEXO 4)  

Unidad de análisis 

La investigación fue realizada con 135 tomografías del maxilar superior de 61 

hombres y 74 mujeres. Fueron en total evaluadas 185 piezas: 58 primeros premolares 

derechos Pieza 14 (31.4%), 37 segundos premolares derechos Pieza 15 (20%); 48 

primeros premolares izquierdos Pieza 24 (25.9%) y 42 segundos premolares 

izquierdos Pieza 25 (22.7%).  Se evaluaron en total 29 piezas del primer premolar 

derecho superior de hombres y una misma cantidad de mujeres, 18 piezas del 

segundo premolar superior derecho en los hombres y 19 en las mujeres, además 19 
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piezas del primer premolar izquierdo de hombres y 29 de las mujeres y 15 segundos 

premolares superiores izquierdos de los hombres y 27 de las mujeres. La distribución 

de análisis se puede ver en la Tabla 1. 

Análisis estadístico 

Los resultados se expresan mediante medias frecuencia absoluta y porcentual para 

expresar el número de raíces, de conductos, direcciones, ramificaciones y 

clasificación de Vertucci mientras que para describir las longitudes se utilizan 

medidas de tendencia central y dispersión. 

Las comparaciones de resultados según sexo fueron realizadas mediante el 

estadístico Chi Cuadrado en las variables que se expresan mediante frecuencias y 

mediante la prueba T-Student para muestras independientes para las variables de 

longitudes. Se consideró una significancia de 0.05 (p<0.05). 

IV. RESULTADOS 

En general más de la mitad de las piezas evaluadas presentaron una sola raíz. Ver 

tabla 2.1. En la tabla 2 se puede observar la distribución de piezas con una y dos 

raíces según el número de pieza y sexo, se registró que en los primeros premolares 

eran los hombres quienes tenían piezas con dos raíces en una cantidad 

significativamente mayor que las mujeres (p<0.05). Ver tabla 2.  

Para determinar la dirección de las raíces se tomó la decisión de registrarlo según la 

raíz vestibular y raíz única (R1) y la raíz palatina (R2) en ninguna pieza se registraron 

diferencias significativas en cuanto a la dirección de la raíz palatina según el sexo. 

En la R1 en ambos sexos en la pieza 14 las direccionalidades más comunes fueron la 

distal (H: 20,7% y M: 27,6%) y palatina (H: 24,1% y M: 24,1%), mientras que la 
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pieza 15 la más comúnmente registrado fue la recta (H: 33,3% y M: 31,6%). En la 

pieza 24 en los hombres predominó la direccionalidad palatina (31,6%), mientras que 

en las mujeres fue la distal (27,6%). Finalmente, en la pieza 25, en los hombres 

predominó la direccionalidad recta (33,3%) seguida de la distovestibular (26,7%) y 

en las mujeres predominó la direccionalidad distal (33,3%) seguida de la recta 

(25,9%).  

En la direccionalidad de las piezas con raíz palatina se determinó una predominancia 

del tipo recto en las piezas 14 (30,8%) y 24 (42,9%); en la pieza 25 un solo caso con 

dirección mesiovestibular, en la pieza 24 se repartieron prácticamente en 

proporciones iguales del tipo mesiovestibular y recto.  Detalles en la tabla 3. 

El 83,5% de los segundos premolares presentó una raíz y un conducto, no hubo 

diferencia estadísticamente significativa (p> 0.05), mientras que en los primeros 

premolares 47 de 79 piezas unirradiculares revelaron dos conductos. Ver tabla 4. 

Por otra parte, en aquellos casos que presentaban dos raíces, lo más común fue la 

presencia de un solo conducto por raíz. En general al tomar el total de primeros 

premolares se observó un predominio de piezas con dos conductos (69,8%) y en el 

segundo premolar de un conducto por pieza (83,5%).  

Con respecto a la dirección de la apertura del foramen apical, se identificó que en 

hombres y mujeres la direccionalidad palatina (H: 27,6% y M: 17,2%) era la más 

común en la pieza 14, mientras que en las piezas 15 en hombres fue distal (22,2%) y 

en mujeres palatino (21,1%); en la pieza 24 la dirección más frecuente era la distal 

(H: 26,3% y M: 24,1%). Finalmente, en la pieza 25 se registró en mayor medida en los 

hombres con delta ápice (26,7%) y en las mujeres en cantidades similares la dirección 

distal (22,2%) y delta (22,2%). Detalles en la tabla 5. Esto nos dice que hay una 



8 
 

mayor predisposición de una apertura del foramen apical de forma lateral en los 

premolares maxilares en un total de 87,7%. Ver tabla 5.1. 

Un total del 83,8% de piezas evaluadas presentaron ramificaciones en sus conductos 

en ambos sexos en todos los conductos, visualizar la tabla 6 y 6.1. 

Los tipos de variaciones anatómicas internas de los dientes según tipo de pieza se 

pueden observar en la tabla 7. En el primer premolar los tipos predominantes en los 

hombres fueron el I y el IV, mientras que en las mujeres fueron el tipo I y el tipo II. 

Por otra parte, en el segundo premolar el 74,7% presentaron la clasificación tipo I. 

Los detalles se pueden observar en la tabla 7.  

Se registró una predominancia del tipo I en todas las piezas con una sola raíz, seguido 

por el tipo II. Fueron extraños los casos registrados del tipo IV, y VII. No se 

encontraron diferencias significativas entre sexos en cada pieza. En el caso de piezas 

con 2 raíces se ve un predomino del tipo IV. Ver tabla 8. 

Las tablas 9 y 10 muestra los estadísticos descriptivos de las longitudes: coronal, 

radicular y total de las piezas evaluadas divididos según la cantidad de raíces y el 

número de conductos. 

En los primeros premolares se registraron longitudes coronales entre 6.7mm y 10mm, 

longitudes radiculares entre 10.5mm y 18.2mm y longitudes totales entre 17.7mm y 

26.8mm. Al comparar las longitudes según sexo se identificaron diferencias 

significativas en la longitud radicular del primer premolar derecho (pieza 14) de 

aquellas piezas con una sola raíz pues los hombres presentaron una longitud mayor 

(15.1mm) que las mujeres (13.8mm). Así también en el primer premolar izquierdo 

se reportaron diferencias significativas en las longitudes coronal y radicular, en 

ambos casos siendo significativamente mayor en los hombres. (p<0.05). Ver tabla 9. 
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Al comparar las longitudes de los segundos premolares se identificó que los hombres 

presentaban longitudes significativamente mayores a las mujeres (p<0.05). No se 

reportan todas las comparaciones por tener muy pocos datos en esos grupos. 

V. DISCUSIÓN 

 

El conocer las variaciones anatómicas que presentan las piezas dentales son 

fundamentales para garantizar el éxito de un tratamiento endodóntico motivo por el 

cual el objetivo principal de este estudio fue describir dichas variaciones anatómicas 

que presentan los primeros y segundos premolares maxilares. Donde podemos ver 

que al tomar en cuenta el número de raíces en el primer premolar encontramos un 

porcentaje alto de piezas unirradiculares en el primer premolar siendo un 74,5% lo 

que es similar a lo encontrado por Martins quien describe un 83,2% de piezas 

unirradiculares en población de China y un 49,2% en Portugal, además De Lima en 

Brasil describe un 80,2% de piezas unirradiculares. Así mismo para el segundo 

premolar el porcentaje de piezas unirradiculares es mucho alto el 96,2% siendo 

similar al estudio de Martins donde describe un 99,2% en población asiática y un 

94,7% en población europea. (19,20,23) 

En la mayoría de estudios con primeros premolares maxilares se puede observar un 

alto porcentaje de piezas con 2 conductos siendo entre un 69% (Vertucci 1984) hasta 

91,6% (Martins Port) en nuestro estudio tenemos un 69,8% siendo este porcentaje 

resultado de 74 piezas de 106 primeros premolares estudiados. En cuanto a los 

segundos premolares la presencia de un conducto fue de 83,5% lo que es comparable 

con lo descrito por Martins en población China con un 74,9%. (19,25) 

La apertura del foramen apical se pudo observar en este estudio de forma lateral en 

un 88,7% y 92,5% en primeros y segundos premolares respectivamente similar a lo 
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descrito por Vertucci quien menciona un 88% para los primeros y un 77,8% en los 

segundos premolares. Además, al tomar en cuenta las ramificaciones que parten del 

conducto las encontramos en un 83,8% un porcentaje un poco más alto a lo 

mencionado por Ricucci quien describe en los premolares maxilares un 75% de los 

casos. (25,26) 

Según la clasificación de Vertucci en los primeros premolares se puede encontrar un 

62% del tipo IV dato que según algunos estudios puede variar entre un 42,7%(Li 

2018) a un 82,2%(De Lima 2018), en nuestro caso se encontró el tipo IV con el 

porcentaje más alto 33,1%, seguido del tipo I 30,2%, En cuanto a la clasificación de 

Vertucci en el segundo premolar el tipo más común fue el tipo I con un 48% lo cual 

al revisar la literatura varia desde un 39,3% (Abella 2015) hasta un 74,9%(Martins 

2018) en el presente estudio encontramos del tipo I en un 74,7% lo que se asemeja a 

estudios anteriores. (19,20,23,25,27) 

Otro punto revisado fue la longitud de las piezas estudiadas donde autores como 

Marco Versiani da como referencia una longitud máxima de 28,9mm y mínima de 

15,5mm y promedio de 21,5mm en los primeros premolares maxilares y en los 

segundos premolares maxilares una longitud máxima de 28,4mm, mínima de 

15,2mm y promedio de 21,2mm (29); si tomamos en cuenta los datos obtenidos en 

este estudio tenemos una longitud promedio para los primeros premolares de 22,28 

± 2,19mm y en los segundos premolares de 22,06 ± 2,02mm lo que se asemeja mucho 

con lo presentado por Ingle 2008 donde da un promedio de longitud de 22,5mm tanto 

para primeros como para segundos premolares. (29,30) 

 

 

 



11 
 

VI. CONCLUSIONES 

Después de evaluar tomográficamente la anatomía interna de primeros y segundos 

premolares hemos concluido que:  

1) Hay una mayor presencia de piezas unirradiculares tanto en primeros como 

en segundos premolares 

2) No hay diferencia significativa en la cantidad de conductos según sexo en 

cada pieza 

a. Más común dos conductos en los primeros premolares 

b. Es más común un conducto en los segundos premolares 

3) En general tomando en cuenta el grupo premolar la dirección del foramen 

apical en un gran porcentaje fue lateral. 

4) Hay una gran presencia de conductos accesorios. 

5) Clasificación de Vertucci según las piezas 

a. Primer Premolar es más común el tipo IV 

b. Segundo Premolar es más común el tipo I 

6) La longitud promedio de los primeros premolares superiores es de 22,48 ± 

2,19 mm y de los segundos premolares es de 22,46 ± 2,02 mm. 
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VIII. TABLAS 

 

Tabla 1. Distribución de piezas en las tomografías según sexo 

Pieza 

Hombres 

(n=61) 
Mujeres (n=74) 

Total 

n % n % 

14 29 35,8 29 27,9 58 

15 18 22,2 19 18,3 37 

24 19 23,5 29 27,9 48 

25 15 18,5 27 26,0 42 

Total 81 100 104 100 185 

Nota: Total de tomografías N=135 

 

 

Tabla 2. Número de raíces de los premolares maxilares según sexo. 

 Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 

Número de 

raices 

H M H M H M H M 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Una 16 55,2 25 86,2 16 88,9 19 100 12 63,2 26 89,7 14 93,3 27 100 

Dos 13 44,8 4 13,8 2 11,1 0 0 7 36,8 3 10,3 1 6,7 0 0 

X2 (p) 6,74 (0,009*) 2,232 (0,135) 4,887 (0,027*) 1,844 (0,174) 

Total 29 100 29 100 18 100 19 100 19 100 29 100 15 100 27 100 

Nota: *p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.1 Número de raíces de los premolares 

maxilares. 
 n % 

Primer 

Premolar 

Un raíz 79 74,5 

Dos raices 27 25,5 

Segundo 

Premolar 

Un raíz 76 96,2 

 Dos raices 3 3,8 
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M=Mesial; D=Distal; P=Palatino; V=Vestibular; R=Recto; MV=Mesiovestibular; 

MS=Mesiopalatino; DP=Distopalatino. 

 

 

 

Tabla 4. Número de conductos en los premolares maxilares según sexo 

Característica 

Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 

H M H M H M H M 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Una 

Raíz 

Un conducto 7 43,8 9 36 15 93,8 15 78,9 3 25 13 50 12 85,7 24 88,9 

Dos 

conductos 
9 56,2 16 64 1 6,3 4 21,1 9 75 13 50 2 14,3 3 11,1 

X (p) 0,170 (0,680) 1,554 (0,213) 0,487 (0,785) 0,087 (0,768) 

Dos 

Raices 

Un conducto 13 100 4 100 2 100 0 0 7 100 3 100 1 100 0 0 

Dos 

conductos 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

      

 

 

 

Tabla 3. Dirección de las raíces de los premolares maxilares según sexo 

  Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 

Característica 
H M H M H M H M 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

D
ir

ec
ci

ó
n

 d
e 

la
 R

aí
z 

(1
) 

M 2 6,9 2 6,9 1 5,6 2 10,5 1 5,3 2 6,9 3 20 1 3,7 

D 6 20,7 8 27,6 3 16,7 4 21,1 4 21,1 8 27,6 1 6,7 9 33,3 

P 7 24,1 7 24,1 2 11,1 4 21,1 6 31,6 5 17,2 0 0 0 0 

V 4 13,8 1 3,4 3 16,7 2 10,5 2 10,5 4 13,8 1 6,7 3 11,1 

R 3 10,3 5 17,2 6 33,3 6 31,6 4 21,1 3 10,3 5 33,3 7 25,9 

MV 0 0 1 3,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MP 1 3,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6,7 0 0 

DV 0 0 2 6,9 1 5,6 0 0 1 5,3 6 20,7 4 26,7 5 18,5 

DP 6 20,7 3 10,3 2 11,1 1 5,3 1 5,3 1 3,4 0 0 2 7,4 

X (p) 7,586 (0,475) 2,651 (0,851) 4,239 (0,644) 9,164 (0,165) 

Total 29 100 29 100 18 100 19 100 19 100 29 100 15 100 27 100 

D
ir

ec
ci

ó
n
 d

e 
la

 R
aí

z 
(2

) 

M 1 7,7 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D 2 15,4 1 25 1 50 0 0 2 28,6 1 33,3 0 0 0 0 

P 2 15,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

V 1 7,7 1 25 0 0 0 0 2 28,6 1 33,3 0 0 0 0 

R 4 30,8 0 0 0 0 0 0 3 42,9 1 33,3 0 0 0 0 

MV 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 

MP 1 7,7 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DP 2 15,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

X (p) 7,737 (0,356)   0,079 (0,961)   

Total 13 100 4 100 2 100 0 0 7 100 3 100 1 100 0 0 
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 Tabla 5. Dirección del foramen apical de los conductos principales en los premolares maxilares según sexo 

 Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 

 Dirección 
H M H M H M H M 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Mesial 4 13,8 1 3,4 3 16,7 2 10,5 2 10,5 1 3,4 3 20 0 0 

Distal 4 13,8 5 17,2 4 22,2 3 15,8 5 26,3 7 24,1 2 13,3 6 22,2 

Palatino  8 27,6 5 17,2 2 11,1 4 21,1 1 5,3 5 17,2 3 20 1 3,7 

Vestibular 1 3,4 4 13,8 2 11,1 1 5,3 1 5,3 2 6,9 1 6,7 3 11,1 

Central 4 13,8 3 10,3 2 11,1 2 10,5 5 26,3 1 3,4 1 6,7 1 3,7 

Delta 2 6,9 5 17,2 3 16,7 4 21,1 2 10,5 5 17,2 4 26,7 6 22,2 

Mesiovestibular 1 3,4 1 3,4 0 0 1 5,3 1 5,3 2 6,9 0 0 1 3,7 

Mesiopalatino 0 0 1 3,4 0 0 1 5,3 0 0 3 10,3 0 0 0 0 

Distovestibular 2 6,9 3 10,3 1 5,6 1 5,3 0 0 1 3,4 1 6,7 4 14,8 

Distopalatino 3 10,3 1 3,4 1 5,6 0 0 2 10,5 2 6,9 0 0 5 18,5 

X (p) 8,032 (0,531) 4,462 (0,878) 10,317 (0,325) 12,82 (0,325) 

 

Tabla 5. Dirección del foramen apical de los conductos principales en 

los premolares maxilares. 
 n % 

Primer Premolar 
CENTRAL 13 12,3 

LATERAL 93 87,7 

Segundo Premolar 
CENTRAL 6 7,6 

LATERAL 73 92,4 

 

Tabla 6. Ramificación de los conductos según sexo 

Característica 

 

Presencia de Ramificaciones 

 

Si No X (p) 

Pieza 

14 

Hombre 
n 28 1 

2,974 

(0,085) 

% 96,6 3,4 

Mujer 
n 24 5 

% 82,8 17,2 

Pieza 

15 

Hombre 
n 12 6 

0,013 

(0,909) 

% 66,7 33,3 

Mujer 
n 13 6 

% 68,4 31,6 

Pieza 

24 

Hombre 
n 17 2 

0,122 

(0,738) 

% 89,5 10,5 

Mujer 
n 25 4 

% 86,2 13,8 

Pieza 

25 

Hombre 
n 12 3 

0,622 

(0,430) 

% 80 20 

Mujer 
n 24 3 

% 88,9 11,1 
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Tabla 6. Ramificación de los conductos. 
 n % 

Primer 

Premolar 

SI 94 88,7 

NO 12 11,3 

Segundo 

Premolar 

SI 61 77,2 

NO 18 22,8 

Total 
SI 155 83,8 

NO 30 16,2 

 

Tabla 7. Clasificación de Vertucci en cada tipo de pieza según sexo   

Clasificación 

de Vertucci 

Primer premolar   Segundo premolar   

Hombres Mujeres   Hombres Mujeres   

n % n % n % n % n % n % 

I 10 20,8 22 40,4 32 30,2 22 66,7 37 80,4 59 74,7 

II 6 12,5 13 21,4 19 17,9 0 0,0 2 4,3 2 2,5 

III 3 6,3 5 8,6 8 7,5 5 15,2 2 4,3 7 8,8 

IV 23 47,9 12 19.3 35 33,1 5 15,2 0 0,0 5 6,3 

V 2 4,2 1 1,7 3 2,8 0 0,0 4 8,7 4 5,1 

VI 3 6,3 4 6,9 7 6,6 0 0,0 1 2,2 1 1,3 

VII 1 2,0 1 1,7 2 1,9 1 3,0 0 0,0 1 1,3 

VIII 0 0,0 0 0,0   0 0,0 0 0,0   

 

 

 

 

Tabla 8. Clasificación de Vertucci según el número de raíces y el sexo 

Característica 

Pieza 14 Pieza 15 Pieza 24 Pieza 25 

H M H M H M H M 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Una Raíz 

I 7 43,8 9 36,0 12 75,0 14 73,7 3 25,0 13 50,0 10 71,4 23 85,2 

II 3 18,8 7 28,0 0 0,0 2 10,5 3 25,0 6 23,1 0 0,0 0 0,0 

III 1 6,3 3 12,0 2 12,5 1 5,3 2 16,7 2 7,7 3 21,4 1 3,7 

IV 0 0,0 3 12,0 2 12,5 0 0,0 3 25,0 2 7,7 0 0,0 0 0,0 

V 2 12,5 0 0,0 0 0,0 2 10,5 0 0,0 1 3,8 0 0,0 2 7,4 

VI 2 12,5 3 12,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 3,8 0 0,0 1 3,7 

VII 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 1 7,1 0 0,0 

VIII 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

X (p) 7,433 (0,385) 6,276 (0,179) 0,499 (0,548) 6,67 (0,154) 

Dos Raíces 

I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

II 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

III 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

IV 13 100,0 4 100,0 2 100,0 0 0,0 7 100,0 3 100,0 1 100,0 0 0,0 

V 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

VI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

VII 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

VIII 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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Tabla 9. Longitudes (mm): Coronal = C, Radicular = R y Total = T según sexo de los primeros premolares 

Pieza Sexo   
Piezas Unirradiculares 

Piezas Birradiculares Raíz 

Vestibular 

Piezas Birradiculares Raíz 

Palatina 

 C  R T  C  R T  C  R T 

14 

Hombre 

Min 6,7 11 7,2 6,7 11 19,9 6,7 11 7,3 

Max 9,6 18,2 27 9,6 18,2 27 8,9 18,2 27 

M 7,9 15,1 22,4 8,3 14,5 22,8 7,9 15,8 21,5 

DE 1,5 1,7 3,8 1 2 2,2 1 2,4 6,7 

Mujer 

Min 6,7 6,7 14,8 6,7 13 21,5 6,8 13 22 

Max 9,5 16,4 24,9 9,5 16,3 24,9 9,5 15,2 22,5 

M 7,7 13,8 21,9 8,1 14,9 23 8,2 14,1 22,3 

DE 1,6 2 2 0,8 1 1,1 1,9 1,6 0,4 

t (p) 
0,431 

(0,669) 

2,048 

(0,048*) 

0,346 

(0,732) 

1,064 

(0,304) 

0,828 

(0,421) 

0,151 

(0,882) 

0,105 

(0,923) 

1,598 

(0,208) 

0,368 

(0,738) 

24 

Hombre 

Min 7,4 11,4 14,7 7,4 11,4 14,7 8,1 13,5 22,6 

Max 10 18,5 26,8 10 18,5 26,8 9,1 17,5 25,6 

M 8,3 15,4 23,1 8,3 15 22,3 8,6 15,5 24,1 

DE 0,6 2,3 3 0,8 2,4 3,5 0,7 2,8 2,1 

Mujer 

Min 6,7 10,5 18,7 6,7 10,5 18,7 8,4 15,2 23,6 

Max 14,2 16,9 24,6 14,2 16,9 24,6 8,4 15,2 23,6 

M 8.0 13,9 21,6 8,4 14,1 21,9 8,4 15,2 23,6 

DE 1,4 1,6 1,6 2,1 2 2 -  -  -  

t (p) 
2,433 

(0,019*) 

2,27 

(0,029*) 

1,704 

(0,096) 

1,412 

(0,177) 

0,928 

(0,367) 

0,218 

(0,830) 

0,231 

(0,856) 

0,087 

(0,945) 

0,192 

(0,879) 

Nota: *p<0.05 

 

Tabla 10. Longitudes (mm): Coronal = C, Radicular = R y Total = T según sexo de los segundos premolares 

Pieza Sexo   
Piezas Uniradiculares 

Piezas Birradiculares Raíz 

Vestibular 

Piezas Birradiculares 

Raíz Palatina 

 C  R T  C  R T  C  R T 

Pieza 

15 

Hombre 

Min 6,6 11,3 20 8 15,7 24 6,6 15,7 23,1 

Max 9,3 18,8 26,8 8,3 18,8 26,8 8,3 16,5 24 

M 7,9 15,3 23,2 8,2 17,3 25,4 7,5 16,1 23,6 

DE 0,8 2,1 1,8 0,2 2,2 2 1,2 0,6 0,6 

Mujer 

Min 6 10,5 14,5 6,9 13,2 20,4 7,5 14,7 22,2 

Max 8,6 17,4 25,5 7,6 16,5 24,1 7,5 14,7 22,2 

M 6,9 13,5 20,7 7,3 14,9 22,1 7,5 14,7 22,2 

DE 1,5 3 3,1 0,4 1,8 1,9    

t (p) 
2,742 

(0,010*) 

1,838 

(0,076) 

2,682 

(0,012*) 

3,226 

(0,032*) 

1,457 

(0,219) 

2,007 

(0,115) 
 - -  -  

Pieza 

25 

Hombre 

Min 6,2 11,5 19,5 7 11,5 19,5 9,6 15,8 25,4 

Max 9,6 19,2 26,2 9,6 19,2 26,2 9,6 15,8 25,4 

M 7,9 15,8 23,7 8,2 15,5 23,7 9,6 15,8 25,4 

DE 1 2,1 1,9 1,3 3,9 3,7 - - - 

Mujer 

Min 6 10 18,2 7,1 15,3 23 - - - 

Max 8,6 16,6 24,1 7,7 16 23,3 - - - 

M 7,4 14,1 21,5 7,5 15,6 23,1 - - - 

DE 0,6 1,6 1,6 0,3 0,4 0,2 - - - 

t (p) 
3,488 

(0,003*) 

0,835 

(0,415) 

2,128 

(0,048*) 
 - -  -  -  -  -  

Nota: *p<0.05 
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ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DEMISIONES INDICADOR ESCALA VALOR 

Anatomía de 
los 

Premolares 
Superiores 

Características 
Internas y 

Externas de la 
Anatomía de los 

Premolares 
Superiores. 

- Número y 
Dirección del 
Conductos del 
Conducto. 

- Presencia de 
Conducto 
Accesorio. 

- Número y 
Dirección de la 
Raíz. 

 

Tomografía 
Computarizada Cone 

Beam 

Discreta Numero 

Nominal 
Presenta o 

No Presenta 

Nominal 

Mesial, Distal, 
Vestibular, 
Lingual o 

Recta 

Discreta Numero 

Nominal 

Mesial, Distal, 
Vestibular, 
Lingual o 

Recta 

- Ubicación del 
Foramen. 

- Longitud 
Coronaria. 

- Longitud 
Radicular. 

- Longitud Total. 

Tomografía 
Computarizada Cone 

Beam 

Nominal 

Mesial, Distal, 
Vestibular, 
Lingual o 

Recta 

Razón 
Milímetros 

(mm) 

Razón 
Milímetros 

(mm) 

Razón 
Milímetros 

(mm) 

Tipo de Conducto 
Clasificación de 

Vertucci 
Nominal 

I, II, III, IV, V, 
VI, VII, VIII 

Tipo de 
Premolar 

Según al Grupo 
Dentario 

Características 
Físicas y 

Biológicas. 

Tomografía 
Computarizada Cone 

Beam 
Nominal 

Primer o 
Segundo 

Molar 

Ubicación del 
Premolar 

Según a su 
Ubicación 

Tomografía 
Computarizada Cone 

Beam 
Nominal 

Izquierda o 
Derecha 

Sexo 
Según a su 

Ubicación en la 
Base de Datos. 

Base de Datos del 
Software 

Nominal 
Masculino o 
Femenino 
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Imagen tomográfica del Sistema 

Carestream 



 
 

 

 

 

Posicionamiento Tridimensional en Cortes Axial y Coronal 



 
 

 

 

 

Corte Axial 



 
 

 

 

 

Corte Coronal 



 
 

 

 

 

Posicionamiento Tridimensional en Cortes Axial y Sagital 



 
 

 

 

 

Corte Sagital 
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