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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas anatomicas de las raices y sistema de
conductos de primeros y segundos premolares mandibulares mediante el uso de tomografia

haz de cono computarizado (CBCT) en una poblacién colombiana.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo. De 626 tomografias, 1376
dientes cumplieron criterios de inclusion, 782 primeros y 594 segundos premolares. En la
evaluacion tomografica se hicieron cortes transversales, sagitales y tres planos basicos en
cervical, medio y apical, la significancia estadistica se establecio entre géeneros y el
premolar analizado y para todas las pruebas estadisticas empleadas se establecié una

probabilidad de cometer el error tipo I del 5% (o) y una significancia estadistica del 95%.

Resultados: EI 98,69% presento una raiz, un conducto el 89,32% y 10,61% present6 dos
conductos. La clasificacion de Vertucci | el 86,56%, la clasificacion de Fan C4a en
primeros premolares el 40,61% y segundos premolares el 55,44%. La configuracion en C
para el primer premolar fue C3 el 6,14% y para el segundo C1 con 1,52%. La presencia de

surcos mas frecuente fue en la superficie mesial en el tercio medio y apical.

Conclusiones: Las caracteristicas anatomicas de los premolares mandibulares en la
poblacion colombiana estudiada son comunes en presentar una raiz y un conducto; también
presentan variacion anatémica en el tercio medio y apical con posibilidad de encontrar
conducto en forma de C y surcos radiculares haciéndolo una anatomia compleja para los

tratamientos.

Palabras Clave: CBCT - Premolares Mandibulares - Anatomia Radicular - Conducto en

forma de C -Surcos



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and anatomical characteristics of the roots and root
canal system of first and second mandibular premolars by means of the use of computed

cone beam tomography (CBCT) in a Colombian population.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective study. Of 626 tomographies, 1376
teeth met inclusion criteria, 782 first and 594 second premolars. In the tomographic
evaluation, transversal, sagittal and three basic planes were made in cervical, middle and
apical, the statistical significance was established between genders and the premolar
analyzed and for all the statistical tests used a probability of committing the type I error was

established. 5% (o) and a statistical significance of 95%.

Results: 98.69% presented a root, one root canal 89.32% and 10.61% presented two root
canals. The classification of Vertucci | 86.56%, the classification of Fan C4a in first
premolars 40.61% and second premolars 55.44%. The configuration in C for the first
premolar was C3 6.14% and for the second C1 with 1.52%. The most frequent presence of

grooves was on the mesial surface in the middle and apical third.

Conclusions: The anatomical characteristics of the mandibular premolars in the studied
Colombian population are common in presenting a root and a root canal; they also present
anatomical variation in the middle and apical third with the possibility of finding a C-

shaped canal and root grooves, making it a complex anatomy for treatments.

Keywords: CBCT - Mandibular Premolars - Radicular Anatomy - C-shaped canal — Root

Grooves.
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1. PRESENTACION

En endodoncia, obtener una comprension completa de la morfologia radicular, de sus
variaciones y del nimero de conductos presentes, permite lograr una terapia endodontica

exitosa y mejorar el pronostico de los dientes tratados endodonticamente.

El presente trabajo se centra en la descripcion de las caracteristicas anatdmicas de las raices
y sistema de conductos en los premolares mandibulares, analizados mediante tomografias
tomadas a pacientes en un centro radiolégico. La importancia de su anlisis, radica en los

pocos estudios encontrados en Suramérica.

El referente teodrico, aporta informacion acerca de las caracteristicas y clasificacion que
presenta el tipo de diente analizado. Se opt6 por un enfoque observacional descriptivo
retrospectivo; la propuesta metodoldgica se realizo a partir del analisis de imagenes
tomograficas (CBCT), con la finalidad principal de observar las caracteristicas anatdmicas

de los premolares mandibulares.

Se describen los resultados y los analisis cuantitativos se expresan en tablas y graficos para
una mejor comprension. Por ultimo se contrastan los resultados, que permitira contribuir al
conocimiento de estas caracteristicas en una poblacion colombiana, si pueden considerarse

similares a las presentadas en otras poblaciones.
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2. AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas anatdmicas de las raices y del sistema de conductos
radiculares en premolares mandibulares utilizando CBCT en una poblacion de Colombia?

El objetivo del tratamiento de conductos es la conformacion, limpieza y obturacion
tridimensional del sistema de conductos radiculares en aquellos pacientes que presenten
patologia pulpar y periapical, por lo tanto, dicho tratamiento se realiza con el fin de dejar
los conductos lo mas asépticos posible, ademas de conseguir un sellado adecuado del tercio
cervical, medio y apical para permitir el cierre bioldgico a largo plazo(1). El éxito del
tratamiento de conductos depende del conocimiento profundo de la morfologia radicular y
de su sistema de conductos(2); de igual manera, es bien conocido que una de las causas del
fracaso del tratamiento, es debido a la incapacidad por parte del odont6logo de identificar,
ubicar y tratar todos los conductos(3), por lo cual es fundamental reconocer la anatomia

para lograr un resultado exitoso.

El estado actual del conocimiento de la anatomia radicular y de conductos ha estado en
constante crecimiento; se han realizado numerosos estudios utilizando CBCT, donde se
evidencia la complejidad y la diversidad de variaciones anatomicas propias de los
premolares mandibulares; sin embargo, la mayoria de estos trabajos, han sido realizados en
poblaciones asiaticas, indias y alemanas. Se ha referido ademas que las variaciones
dentarias pueden estar relacionadas a la etnia(4). En Suramérica, existen solo dos estudios
realizados en dientes extraidos utilizando Micro CT, en poblacion brasilefia(5,6). No se han
reportado estudios referidos a la anatomia radicular y el sistema de conductos en

premolares mandibulares en la poblacion colombiana.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es una técnica de imagen 3D no
invasiva, que tiene maltiples aplicaciones endodonticas, entre ellas el analisis
morfoldgico(7). La CBCT en endodoncia se puede considerar en multiples situaciones
clinicas como una gran herramienta diagndstica, como por ejemplo en la identificacion de

los signos radiogréaficos de la patologia periapical, cuando hay signos y/o sintomas no
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especificos, en traumatismo dentoalveolar, evaluacion de la anatomia en casos
extremadamente complejos, evaluacion de las complicaciones del tratamiento endoddntico,

reabsorcion radicular y evaluacion previa a la cirugia perirradicular(8).

La CBCT brinda una mejor resolucion, siendo de gran ayuda diagndstica para las diversas

areas de la odontologia, entre las que se menciona:

e Periodoncia: como ayuda diagnoéstica en el andlisis de los defectos periodontales.

e Endodoncia: para la visualizacion de la anatomia de los conductos radiculares,
identificacion de la patologia periapical, analisis del proceso de reabsorcion radicular
interna y externa, identificacion de fracturas dentarias y radiculares.

e Ortodoncia: en el analisis cefaldmetrico en tres dimensiones, determinacion del
volumen, forma y posicion 0sea, evaluacion de injerto de 0seo alveolar en pacientes con

hendidura palatina, estudio de vias aéreas y morfologia del ATM(9).

Por lo anterior, el conocimiento de la anatomia y las variaciones predominantes de los
premolares mandibulares en una poblacion colombiana, generara un acercamiento mas
preciso para abordar la terapia endodontica, brindando un mejor diagndéstico, tratamiento y
una tasa de éxito mas predecible. La ensefianaza de esta anatomia radicular, ha sido con
base en estudios realizados en poblaciones con caracteristicas étnicas y genéticas diferentes

a las de la poblacién colombiana.
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3. JUSTIFICACION

El tratamiento de conductos se realiza con el propdsito de prevenir o eliminar los tejidos
vitales o necroticos en patologias endodoénticas por medio de la conformacion, limpieza 'y
obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares. La literatura reporta que el
fracaso del tratamiento de conductos, es causado entre otras, por la incapacidad o la
omision de tratar todos los conductos. Por lo tanto, es fundamental obtener una
comprension completa de la morfologia radicular y de sus variaciones con el fin de lograr

una terapia exitosa.

La anatomia de los premolares mandibulares en multiples ocasiones se ha descrito como
compleja y desafiante para realizar la terapia endodontica, especialmente cuando presentan
multiples raices o conductos, la forma de confluencia de estos, la presencia de istmos y

surcos en las raices, asi como conductos con una configuracion en C.

Esta investigacion se considera Util y pertinente en la medida que permite conocer con
objetividad las caracteristicas de las raices, de los sistemas de conductos radiculares en
premolares mandibulares, que pueden incidir en los tratamientos endodonticos y a la vez

llevar a un buen desarrollo la préactica del uso de la CBCT.

Conocer estas caracteristicas es un trabajo practico e interesante para el endodoncista y
odontdlogo general, dado que su campo de accion esta enmarcado en el contexto de la salud

y a la vez le permite la aplicacion de estos conocimientos en su vida profesional.
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4. REFERENTE TEORICO

La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica
abarca las ciencias basicas y clinicas, incluyendo la biologia pulpar, la etiologia,
diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones pulpares y las
condiciones perirradiculares asociadas(10).

El objetivo del tratamiento de conductos es la conformacion, limpieza y obturacion del
sistema de conductos radiculares en aquellos pacientes que presenten patologia pulpar y
periapical, por lo tanto, dicho tratamiento se realiza con el fin de dejar los conductos lo mas
asépticos posible, ademas de conseguir un sellado adecuado del tercio cervical medio y
apical para permitir el cierre biologico a largo plazo(1). El éxito del tratamiento de
conductos radiculares no quirurgico, depende de un profundo conocimiento de la
morfologia de las raices y del conducto radicular para localizar todos los conductos,

limpiar, moldear y obturar adecuadamente en tres dimensiones este espacio(2,11).

El fracaso del tratamiento de conductos es producido entre otras causas, por la incapacidad
de tratar todo el sistema de conductos radiculares de manera efectiva(3). Por lo tanto, es
fundamental conocer su morfologia y sus variaciones anatémicas con el fin de lograr una
terapia exitosa(12). Numerosos factores como la etnia, la edad, el método de evaluacion de
la morfologia del conducto radicular, grupo de diente y el sexo pueden contribuir a las

variaciones encontradas en el sistema de conductos radiculares(13).

Los premolares mandibulares en maltiples ocasiones generan un reto durante la realizacion
de la terapia endoddntica, especialmente cuando se presentan con multiples raices o
conductos(14,15). Las dimensiones del sistema de conductos radiculares de los premolares
mandibulares son mas amplias en sentido vestibulo lingual, se detectan facilmente dos
cuernos pulpares: un cuerno bucal grande y puntiagudo y un pequefio cuerno lingual
redondeado. A nivel cervical del diente tanto la raiz como el conducto, son ovales; esta

forma tiende a volverse plana o redonda donde el conducto se acerca al centro de la raiz.
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Si existen dos conductos, son habitualmente circulares desde la cavidad pulpar hasta apical.
En otra variacion anatdmica, un conducto amplio, puede bifurcarse en dos conductos a

nivel del tercio apical(16).

El primer premolar mandibular exhibe cominmente 1 raiz en el 98% de los casos, 2 raices
en el 1,8% de los casos y 3 raices en el 0.1% de los casos. Con respecto a la morfologia
interna del conducto, un solo conducto estéa presente en aproximadamente el 75,8% de los
dientes, y 2 0 mas conductos existen en el 24,2% de los dientes. El segundo premolar
mandibular generalmente presenta una raiz en un 99,6%; la incidencia de 2 raices esta
presente en un 0,3% o mas raices en un 0,1%, mientras que se presentan 2 0 mas conductos
en cerca del 10% de los dientes(17).

La configuracion del sistema de conductos radiculares se clasifico de acuerdo con

Vertucci(18) (Figura 1), segun la cantidad de conductos radiculares y su confluencia.

Figura 1. Clasificacion de Vertucci para premolares mandibulares

I1 IV \Y%

VII VIII

Tipo 1. Un Unico conducto se extiende desde la camara pulpar hasta el apice.

Tipo 1l: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar y se unen cerca del apice para

formar un conducto.

Tipo I1: un conducto sale de la cAmara pulpar y se divide en dos en la raiz; los dos

conductos se funden después para salir como uno solo.

Tipo 1V: dos conductos distintos y separados se extienden desde la cAmara pulpar hasta el

apice.
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Tipo V: un conducto sale de la cAmara pulpar y se divide cerca del &pice en dos conductos

distintos, con fordmenes apicales separados.

Tipo VI: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar, se funden en el cuerpo de la

raiz y vuelven a dividirse cerca del &pice para salir como dos conductos distintos.

Tipo VII: un conducto sale de la cAmara pulpar, se divide y después vuelve a unirse en el
cuerpo de la raiz, y finalmente se divide otra vez en dos conductos distintos cerca del apice.

Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la cAmara pulpar hasta el
apice(19).

Varios autores han reportado variaciones en la forma radicular de los premolares, como la
fusion de dos o tres raices, la presencia de un complejo sistema de conductos radiculares,
surcos, istmos, que de acuerdo con Fan y Cols. Pueden resultar en raices con una
configuracion en C, la cual se ha descrito como compleja y desafiante para realizar el
tratamiento de conductos. Las secciones radiculares transversales se clasificaron de acuerdo
con Fan y Cols (20) (Figura 2).

Figura 2. Clasificacion de Fan y Cols 2008 para premolares mandibulares

C1: Conducto continto en forma de C

C2: Conducto incompleto en forma de C, la forma del conducto se asemeja a un punto y

coma debido a una interrupcién en el contorno en C

C3: Dos conductos redondos, ovales o planos separados
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C4: Solo un conducto, que se subdivide en redondo (C4a), ovalado (C4b) o conducto plano
(C4c)

C5: Presencia de tres 0 mas conductos separados
C6: Ausencia de conducto radicular(21)

El tratamiento in vivo del conducto radicular con magnificacion, la radiografia
convencional, la CBCT, el examen macroscopico in vitro, los cortes seccionales
radiculares, la tincion del conducto radicular, la inyeccion de resina plastica, el
seccionamiento y la micro-tomografia computarizada, han sido herramientas cominmente
utilizadas para identificar la configuracion de los conductos. Las imagenes de radiografias
periapicales comprimen la anatomia tridimensional (3D) en una imagen bidimensional,
como resultado, algunas caracteristicas importantes del diente y sus tejidos circundantes, se
visualizan solamente en el plano mesiodistal. Asi, las caracteristicas que se presentan en la

dimension vestibulolingual pueden no ser plenamente apreciadas(22).

La compleja anatomia del conducto radicular de los premolares mandibulares puede pasar
inadvertida en radiografias de rutina. Un estudio, en una poblacién irani que tuvo como
objetivo evaluar la morfologia del conducto radicular de los primeros premolares
mandibulares con secciones transversales y radiografia, demostré la baja sensibilidad de las
radiografias anguladas en la deteccion de la morfologia del conducto radicular(23). Las
radiografias periapicales convencionales, son una herramienta diagndstica clinica
importante para evaluar la morfologia del conducto, pero éstas no son completamente
confiables debido a limitaciones inherentes como distorsién y superposicion de estructuras
dentales(24).

Zillich y Dowson (25), en el afio de 1973 en Estados unidos, en un estudio ex vivo
examinaron un total de 1393 primeros y 938 segundos premolares mandibulares, mediante
radiografias. Se encontrd que, en los primeros premolares, el 69.3% presentaba un

conducto, el 22,7% tenia dos conductos y el 0,4% tenia tres conductos.
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En los segundos premolares se encontrd, que el 84,5% tenia un conducto, el 11,7% tenia

dos conductos y el 0,4% tenia tres conductos.

Tzu-Yiy Cols (26), en un estudio de corte seccional, tomaron una muestra de 82
premolares mandibulares en una poblacion China, el objetivo fue evaluar la anatomia del
conducto y la morfologia de los primeros premolares mandibulares. En sus resultados
observaron la presencia de un conducto Unico en un 54%, dos conductos en 22%. Por otro
lado, Khedmat y Cols (27) en 2009, en un estudio de corte transversal, que investigo la
anatomia del conducto radicular en 217 primeros premolares mandibulares en una
poblacién irani, reportaron un conducto Unico en 192 dientes (88,47%) y dos conductos en
25 dientes con el 11,53% y no reportaron presencia de 3 raices.

En una poblacion hindd, en 100 premolares mandibulares, se realizé un estudio de
clarificacion para determinar la morfologia del conducto radicular. Segun la clasificacion
de Vertucci, observaron estas configuraciones, tipo I: 72%, tipo 11: 6%, tipo I11: 3%, tipo
IV: 10%, Tipo V: 8% y 1% configuracion en C (28). Otro estudio, igualmente en poblacion
Hinda, en 138 premolares mandibulares, mostro resultados similares; tipo I: 67,39%, tipo
I1: 7,97%, tipo Il1: 7,97%, tipo 1V: 7,97% vy tipo V: 7,97% (29).

Fan y Cols (21) en 2008, realizaron un estudio con micro CT evaluando la seccion
transversal del conducto en forma de C y la morfologia de los surcos radiculares en los
primeros premolares mandibulares en una poblacién China. De las 86 raices en forma de C,
se observaron un total de 93 surcos radiculares. La mayoria de los surcos (78,5%) se
ubicaron en la superficie mesiolingual de la raiz. La configuracion en C puede variar
considerablemente de forma en diferentes niveles, y la incidencia de dos conductos en el

tercio medio y apical fue del 21% y 80%.

En este estudio, para caracterizar los premolares, se adopté la clasificacion de Fan (30)
estableciendo 2 tipos: C1: una forma como una C continua y C2: una forma que se asemeja

a un punto y coma resultante de una C discontinua.

19



En 2012 realizaron un estudio con micro CT, tomando una muestra de 327 premolares
mandibulares en una poblacion de China, resultando 146 con surco (97%) y forma de C;
por otro lado en 2014, Ordinola-Zapata y Cols (31), realizaron un estudio por medio de
Micro CT con una muestra de 123 premolares mandibulares donde se pudo observar una
clasificacion de Vertucci, tipo | en un 13%, tipo I11 en un 8%, tipo V en un 37% y tipo VII
en un 2%(32).

Ordinola y Cols (5), en 2013, realizaron un estudio en poblacién brasilefia, para describir la
anatomia de los premolares mandibulares con configuracién de Vertucci tipo V mediante el
uso de Micro CT; mostraron que la mayoria de las muestras tenian solo 1 raiz con surcos
radiculares en sus aspectos vestibular y proximal. Se observaron divisiones de la raiz
principal, en raices mesiales y distales en el tercio medio, con fusion a nivel apical, ademas
de conductos mesovestibular, distovestibular y lingual en 15 dientes. Estas caracteristicas
transversales fueron confirmadas posteriormente por los mismos autores en 2014 (31)
igualmente con Micro CT, para describir los aspectos morfométricos de la anatomia interna
de los premolares mandibulares en forma de C. Evaluaron el nimero y ubicacién de
conductos segun la clasificacion de Vertucci, distancias entre puntos de referencia
anatomicos, ocurrencia de deltas apicales, bifurcacidn, prevalencia de secciones
transversales en forma de C; concluyeron que el tercio coronal de las raices en forma de C
presentaba principalmente secciones transversales con 1 sistema de conducto radicular
unico u ovalado. Las configuraciones C1 y C2 méas complejas estaban presentes
principalmente en el tercio medio de la raiz, mientras que la seccion apical tenia una

mayoria de C2 o0 2 conductos de raiz ovales o redondos independientes.

Cheny Cols (33), en 2015 exploraron la correlacion entre los surcos radiculares y los tipos
de conducto radicular, con micro CT en una poblacién china; examinaron 127 primeros
premolares mandibulares y se identificaron 52 dientes con surcos radiculares, mostrando
correlacién entre los surcos radiculares y los tipos de conductos. Un total de 40,9% de los
dientes tenian surcos radiculares. La mayoria de los surcos (69,5%) se ubicaron en la
superficie mesial de la raiz. La prevalencia de surcos radiculares en conductos Unicos

(17,4%) fue menor que en conductos multiples (90,2%). La existencia de un surco radicular
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esta estrechamente relacionada con la anatomia de la raiz y la morfologia del conducto

radicular.

La complejidad anatomica aumenta la dificultad al realizar tratamiento de conducto
radicular y la terapia periodontal. La exploracion por tomografia computarizada con haz
cénico (CBCT) se reporto en el 2010, para evaluar la morfologia de los conductos
radiculares(34,35). La exploracién CBCT puede ayudar a los clinicos a identificar las
caracteristicas morfoldgicas, desde una perspectiva tridimensional y se considera superior a
las radiografias periapicales convencionales y técnicas radiograficas digitales. Las
imagenes obtenidas por un escaner CBCT se observan en secciones axiales, sagitales y

coronales y pueden reducir la superposicion de estructuras circundantes(36).

En la CBCT, el escaner puede recopilar datos de volumen mediante una rotacion simple
con un haz de rayos X en forma de cono y detectores bidimensionales, la CBCT es capaz de
proporcionar imagenes de alta calidad de diagnostico, con tiempos de escaneo mas cortos y
dosis de radiacion mas bajas en comparacion con los de las tomografias computarizadas

convencionales(37,38).

En elafio 2012, Yuy Cols, en una poblacion china, evaluaron la morfologia de la raiz y del
conducto radicular de los premolares mandibulares. La muestra incluyo 149 iméagenes
tomograficas que comprendian 178 primeros premolares mandibulares y 178 segundos
premolares. Los resultados mostraron que el 98% de los primeros premolares tenian una
raiz y el 2% tenian dos raices; 87,1% tenia un conducto, el 11,2% tenia dos conductos y el
0,6% tenia tres conductos. La prevalencia de los conductos en forma de C para los primeros
premolares fue del 1,1%. Todos los segundos premolares tenian una raiz; 97,2% tenian un
conducto y 2,2% tenian dos conductos. La prevalencia de los conductos en forma de C para

los segundos premolares inferiores fue del 0,6%(23).

En otro estudio realizado en una subpoblacion China por Yang, y Cols en el afio 2013, se
observé en 440 imagenes tomograficas la morfologia del sistema de conductos radiculares
de los primeros premolares mandibulares, la ubicacién de los orificios de los conductos

radiculares y de los foramenes apicales. El 1,14% de los dientes, tenia un sistema de
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conducto radicular en forma de C, el 77,14% tenia 1 conducto radicular y el 22,05% tenia 2
conductos radiculares de tipo 11 a tipo V. El 0,68% restante se clasificé como tipo VIII, con
3 conductos radiculares(39).

En una poblacion coreana, Park y Cols en el afio 2013, en 430 pacientes, realizaron un
estudio con CBCT donde investigaron la forma radicular, cantidad de raices y morfologia
de los premolares y molares mandibulares. En total, se evaluaron 790 primeros premolares
mandibulares, de los cuales el 99,9% tenian una sola raiz, solo un primer premolar
mandibular (0,1%) tenia dos raices. En cuanto a los segundos premolares mandibulares, la
muestra fue de 784 dientes, donde el 99,4% presentaron una raiz y cinco segundos
premolares (0,6%) presentaron dos raices(40).

Ok, y Cols en el afio 2014, en una poblacion turca utilizando la exploracién CBCT de 5496
premolares maxilares y mandibulares de 849 pacientes, realizaron un estudio para evaluar
el nimero de raices y conductos radiculares, la morfologia de la configuracién del conducto
radicular segun la clasificacion de Vertucci, y la anatomia del conducto radicular,
dependiendo del género, la posicidn del diente y la ocurrencia unilateral o bilateral. Ellos
encontraron que era mas frecuente la configuracion de dos conductos (86,2%) y tipo 1V
(76,9%) para el primer premolar mandibular, también encontraron un solo conducto en un
59,7% vy el tipo | en una frecuencia de 54,5% para el segundo premolar. La mayoria de los
primeros premolares mandibulares (93,5%) y segundos premolares mandibulares (98,5%)

tenian un solo conducto.

La configuracion de tipo | fue mas comun y la incidencia fue mayor en el lado derecho. En
general la aparicion de un conducto fue mayor en mujeres y la presencia de dos o tres

conductos fue mas comun en hombres(41).

En Espafia, Llena y Cols, en el afio de 2014, con una muestra de 200 tomografias tomadas
por diferentes razones diagndsticas, observaron la anatomia de las raices de premolares
inferiores. La longitud promedio de los dientes y las raices fue significativamente mayor en
hombres, 126 premolares tenian una Unica raiz. EI 83,3% de los premolares presentaban 1

conducto; los tipos de configuracion Vertucci | y V fueron los mas frecuentes. Los

22



primeros premolares mostraron una variabilidad significativamente mayor que los segundos

premolares(42).

Kazemipoor y Cols, en el afio 2015 en una poblacion irani, seleccionaron de un centro de
imagenes en la ciudad de Teheran, 230 imagenes tomograficas del maxilar inferior,
pertenecientes a 115 hombres y 115 mujeres; donde compararon la morfologia del conducto
radicular de los premolares mandibulares entre dos géneros. La mayoria de los premolares
mandibulares presentaban una raiz con frecuencia de 85,7% en primeros premolares y
94,8% en segundos premolares mandibulares; y, al mismo tiempo presentaban un conducto
con frecuencia de 63,9% en primeros premolares y 78,3% en segundos premolares. El
namero de raices en los primeros premolares inferiores, tuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos géneros, los hombres presentaban dos raices en
un 21,3%y las mujeres solo un 7,4 %. No hubo diferencias significativas entre los dos

géneros en el numero de raices y conductos en los segundos premolares mandibulares(43).

Otro estudio realizado también por Kazemipoor y Cols; en Iran en el mismo afio con
imagenes de CBCT, comparé la morfologia del conducto radicular en el primer y segundo
premolar mandibular izquierdo y derecho. En este estudio se evaluaron 457 imagenes y se
registraron diferencias en el namero de raices y conductos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de raices y conductos entre los primeros

premolares mandibulares izquierdo y derecho.

Contrariamente en los segundos premolares mandibulares izquierdos y derechos, hubo una
diferencia significativa en el nimero de raices donde el lado izquierdo presento 94,3% con
una raiz y 5,7% con dos raices mientras que el lado derecho, el 95,6% tenia una raiz y con
dos raices 4,4%; a nivel del niUmero de conductos de los segundos premolares el lado
izquierdo presento un conducto el 77,9% y dos conductos el 22,1% mientras que el lado

derecho, 83,4% un conducto y 16,6% tenian dos conductos.(44)

En el afio 2017 en Lisboa, Portugal, Martins y Cols; realizaron un estudio con CBCT,
evaluaron la prevalencia de las configuraciones en forma de C en los primeros y segundos

premolares mandibulares; 1212 premolares mandibulares fueron incluidos en este estudio.
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Se observé una prevalencia de morfologias en forma de C en 2,3% y 0,6% en primeros y
segundos premolares mandibulares, respectivamente. Esta condicién clinica fue
principalmente unilateral. La configuracion en forma de C (C1 y C2) se encontrd
principalmente en el tercio medio. Su presencia fue rara en el tercio apical y nula en el
tercio coronal; el 61.5% de todas los premolares con forma de C, presentaron una

configuracion de conductos tipo V de Vertucci(45).
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y las caracteristicas anatomicas de las raices y del sistema de
conductos radiculares de los primeros y segundos premolares mandibulares en una

poblacién colombiana.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la anatomia interna y externa de primeros y segundos premolares
mandibulares en una poblacion colombiana, utilizando tomografia computarizada de

haz de cono.

e Establecer la frecuencia de las caracteristicas anatomicas de primeros y segundos
premolares mandibulares en una poblacion colombiana, utilizando tomografia

computarizada de haz de cono.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Estudio:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

6.2. Poblacion y Muestra:

Se tuvo un universo de 2486 tomografias de pacientes, se evalud una poblacion de 626
tomografias cone-beam, en ellas se busco la presencia de primeros y segundos premolares
inferiores de los cuales se encontraron 2504 dientes, 782 dientes fueron primeros
premolares y 594 segundos premolares mandibulares. Los dientes se seleccionaron segun

criterios de desarrollo dental y formacion radicular completa.

6.3. Técnicasy Procedimiento de Recoleccion de la Informacion:

Las imagenes tomogréaficas de CBCT fueron suministradas por un centro radiolégico de la
ciudad de Manizales y correspondié al periodo comprendido entre junio de 2015 y junio del
2016. Fueron capturadas con un equipo CS 9300 PREMIUM de la casa comercial
Carestream que tiene una programacion estandarizada; adicionalmente las tomografias
fueron clasificadas de acuerdo con el tamafio de la ventana o campo de vision (FOV - Field
of View), en total siete campos con tamafio inicial de 5cm x 5¢cm hasta 17cm x 13.5¢cm, con
una resolucion de imagen de hasta 90um. Este sistema de haz conico permite obtener
imagenes a partir de 12 segundos de exposicion, las cuales son visualizadas y analizadas a
través del software CS 3D de la misma casa comercial.

Para caracterizar la configuracion anatomica de las raices de los premolares inferiores, se
utilizo la clasificacion de Vertucci (Figura 1) para observar configuracién de conductos,

que comprende 8 categorias(46).

Se compararon los cortes trasversales del tercio cervical, medio y apical, para la
clasificacién de Fan (Figura 2) que comprende 8 categorias(21). Se tuvo en cuenta la

configuracion del sistema de conductos y anatomia radicular.
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Fueron excluidos del estudio aquellos premolares en los que se evidenciaba tratamiento
endoddntico previo, reabsorcion radicular, apices inmaduros, retenedores intrarradiculares,
CBCT no visible, restauraciones/caries extensas que involucren el conducto radicular,

ruidos y/o artefactos.

La calibracidn se realizé intra e inter examinador, se desarrollaron pruebas individuales de
las imagenes (CBCT) para determinar la coincidencia de los resultados. Esto permiti6

realizar ajustes al instrumento de recoleccion de informacion.

6.4. Consideraciones Eticas:

El estudio se realizo con el aval del comité de ética de la Universidad Autonoma de
Manizales, estuvo basado en los principios éticos y cientificos detallados en las normas
internacionales de investigacion en salud, tales como la declaracion de Helsinki y la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Investigacion sin riesgo que
corresponde a estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos. Para validar el estudio se realizo un acta de aprobacion que autorizoé la
utilizacion de examenes tomograficos y se elabord un consentimiento informado el cual fue

firmado por el representante legal del Centro Radiolégico que proporciond la base de datos.

Para la evaluacion tomografica se realizaron cortes transversales, sagitales y coronales de
cada una de las imagenes de los premolares inferiores. Los cortes axiales o transversales se
analizaron siguiendo el eje perpendicular de cada diente, tomando como referencia tres
planos basicos de medicidn ubicados en la zona cervical, media y apical de cada premolar.
Se evalu6 el namero de raices y configuracion anatdmica, namero de conductos radiculares
y la morfologia del sistema de conductos segun la clasificacion de Vertucci, clasificacion

de Fan y presencia de surcos (Figura 3).

Se trazaron dos lineas de referencia, la primera siguiendo el curso de la union
amelocementaria (a) y la segunda perpendicular a esta linea hasta apical (b) y a partir de

estas se realizaron los tres planos basicos que se tomaron de la siguiente manera:
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- Cervical: 3mm en direccion de la unién amelocementaria hacia apical. (c)
- Medio: la mitad de la distancia entre la unién amelocementaria y apice radiografico. (d)
- Apical: la mitad entre el tercio medio y apical. (e)

Figura 3. Cortes referenciales para las medidas y analisis tomogréafico de los premolares
mandibulares

» 6.2mm

.02

)

e % 30mm

d * 6.6mm

3.3mm
(A

2.0mm “'
b 132mm

(Fuente: Elaboracion propia)

En cuanto a la medicion para hallar la profundidad del surco se trazaron lineas, iniciando
con una linea (a y b), para medir horizontalmente los puntos sobresalientes de la pared

radicular y una linea vertical (c y d) dirigida hacia la profundidad del surco. (Figura 4).

Figura 4. Medicion para la profundidad de surco de conductos en C segun Fan y Cols.
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6.5.  Analisis de la Informacion:

Los resultados se registraron en un instrumento previamente disefiado en una hoja de
calculo (Excel 2010) y posteriormente fueron exportados al paquete estadistico Stata v.14.1
en el cual se llevo a cabo el andlisis, que consistio en la descripcion de la base de datos
usando tablas de frecuencia, proporciones, medidas de tendencia central (promedios) y de
dispersion (Error estandar, desviacion estandar e intervalos de confianza), ademas de
graficos de barras. Asimismo, se realizd una prueba de comparacion de proporciones para
determinar si existian diferencias significativas en la distribucion de las variables
consignadas en el instrumento segun el género y el premolar presente (primer y/o segundo
premolar mandibular). Para todas las pruebas estadisticas empleadas se estableci6 una

probabilidad de cometer el error tipo I del 5% (o) y una significancia estadistica del 95%.
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7. RESULTADOS

Para dar respuesta a los objetivos establecidos en el estudio, se presentan los resultados de
los premolares mandibulares considerando la anatomia interna y externa, relacionada con el

namero de raices, nimeros de conductos y presencia de surcos.

Se seleccionaron 2504 premolares mandibulares, 1376 cumplieron con los criterios de
inclusion: 782 fueron primeros premolares mandibulares y 594 fueron segundos premolares

mandibulares (Tabla 1).

Tabla 1. Premolares mandibulares presentes y excluidos

Diente Presente Excluidos Total
34 386 51 626
35 303 63 626
44 396 55 626
45 291 71 626

Total 1376 240 2504

Fuente: (Elaboracién Propia)

7.1. Género

La muestra final estuvo conformada por 626 tomografias de pacientes. El 58,95%
pertenecian al genero femenino y el 41,05% al género masculino (Tabla 2). Como puede

observarse las mujeres tuvieron mayor participacion en este estudio.

Tabla 2. Género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 257 41,05
Femenino 369 58,95

Total 626 100

Fuente: (Elaboracion Propia)

30



7.2.  Anatomia internay externa

En cuanto al analisis de la anatomia externa, el nimero de raices presentes en los primeros

y segundos premolares mandibulares fue de una raiz el 98,69% y dos raices el 1,31%.

La significancia estadistica se dio con un valor de p=0,0031 con dos raices predominancia
en mujeres con 4,38% y en los hombres fue de 0,68%.

En la anatomia interna, el namero de conductos radiculares de los premolares
mandibulares, predomind la presencia de un conducto con el 89,32%, dos conductos el
10,61% y se encontré un primer premolar con tres conductos (Tabla 3).

Segun el género, el nimero de conductos del segundo premolar, el diente 44 se encontrd
valor de p=0,003 estadisticamente significativo, con dos conductos el 14,4% en hombres y

7,59% en mujeres.

Tabla 3. Numero de raices y conductos de premolares mandibulares

b lar Mandibul 34 35 44 45 Total
remolar Mandibular % - % - % - % - %
NUmero de Raices
Uno 382 98,96 300 99,01 389 98,23 287 98,63 1358 98,69
Dos 4 1,04 3 0,99 7 1,77 4 1,37 18 1,31
NUmero de Conductos
Uno 330 85,49 294 97,03 330 83,33 275 945 1229 89,32
Dos 56 1451 9 297 65 16,41 16 55 146 10,61
Tres 1 0,25 1 0,07

Fuente: (Elaboracién Propia)

En el andlisis de la configuracion interna, se considerd la clasificacion de Vertucci, que
indica la anatomia de los conductos en los cortes sagitales y la Clasificacion de Fan y Cols,
en un corte transversal, determina el recorrido anatémico del conducto desde el tercio

cervical hasta el tercio apical radicular.
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Se encontro, la clasificacion de Vertucci tipo | como la més frecuente en el 86,56% con un
Unico conducto en los premolares mandibulares, seguida por Vertucci tipo V 7,34%,

conducto que inicia desde cAmara pulpar y en tercio apical se divide en dos conductos y el
tipo 111 un 4,14% que inicia en tercio cervical con un conducto, se divide en dos conductos

en tercio medio y se une de nuevo en tercio apical (Tabla 4).

Tabla 4. Configuracion interna de los conductos de los premolares mandibulares segin
la clasificacion de Vertucci

Premolar 34 35 44 45 Total

Mandibular n % N % n % n % n %

Clasificacion Vertucci

I 319 8264 290 95,71 315 7955 267 91,75 1191 86,56

9

1 1 0,26 1 0,33 6 1,52 3 1,03 11 0,80
11 23 5,96 4 1,32 24 6,06 6 2,06 57 4,14
v 2 0,52 2 0,66 5 1,26 4 1,37 13 0,94
\Y/ 40 10,36 5 165 45 11,36 11 3,78 101 7,34

VI 1 0,26 1 0,33 2 0,15
VII 1 0,25 1 0,07
VIII 0 0,00
Na/Otro 0 0,00

Fuente: (Elaboracién Propia)

De acuerdo con la clasificacion de Fan y Cols, que determina el recorrido anatomico del
conducto por cada tercio radicular, se observo en el tercio cervical que la configuracion
C4c fue la mas frecuente con el 46,95%, en el tercio medio, la configuracion C4a el 58,21%

y en el tercio apical la configuracion C4a el 62,28% (Tabla 5).
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Tabla 5. Configuracién interna de los conductos de los premolares mandibulares
segun Clasificacion de Fan y Cols.

. 35 44 45 Total
Premolar Mandibular

% N % n % n % n %

Clasificacion de Fan tercio cervical
C1 7

1,81 2 066 4 1,01 4 137 17 1,24
c2 0 0,00
C3 1 0,33 2 051 1 034 4 029
Cda 75 68 22,44 79 1995 61 20,96 283 20,57
C4b 107 27,72 100 33 116 2929 95 32,65 418 30,38
C4c 195 50,52 132 4356 192 48,48 127 43,64 646 46,95
C5 0 0,00
C6 2 0,52 3 076 3 103 8 0,58
Clasificacién de Fan tercio medio
C1 12 311 3 099 20 505 7 241 42 3,05
C2 7 1,81 7 1,77 5 1,72 19 1,38
C3 29 751 6 198 29 7,32 6 206 70 5,09
Cda 184 47,67 216 71,29 197 49,75 204 70,1 801 58,21
C4b 95 2461 49 16,17 80 20,2 49 16,84 273 19,84
C4c 56 1451 26 858 57 1439 17 584 156 11,34
C5 1 0,26 1 0,33 1 025 1 034 4 029
C6é 2 0,52 2 066 5 1,26 2 069 11 0,80
Clasificacidén de Fan tercio apical
C1 7 181 4 1,32 9 227 7 241 27 1,96
C2 10 2,59 2 0,66 6 152 3 1,03 21 153
C3 38 984 3 099 46 1162 5 1,72 92 6,69
Cda 203 52,59 229 7558 215 54,29 210 72,16 857 62,28
C4ab 36 933 30 99 32 808 31 1065 129 938
Cac 25 648 15 495 29 732 8 2,75 77 5,60
C5 3 0,78 1 033 3 0,76 7 051
C6 64 1658 19 6,27 56 1414 27 9228 166 12,06

Fuente: (Elaboracién Propia)

Al analizar los primeros y segundos premolares mandibulares se observo que la
clasificacion de Fan C4a fue la mas frecuente, 40,62% en primeros premolares

mandibulares y 55,44% para los segundos premolares mandibulares (Tabla 6).
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Tabla 6. Clasificacién de Fan entre primeros y segundos premolares mandibulares

Clasificacion Primeros Premolares Segundos Premolares

Fan (34 y 44) (35y45)
N % n %

C1 59 2,51 27 1,52
C2 30 1,28 10 0,56
C3 144 6,14 22 1,23
Cda 953 40,62 988 55,44
C4b 466 19,86 354 19,87
C4c 554 23,61 325 18,24
C5 8 0,34 3 0,17
C6 132 5,63 53 2,97

Fuente: (Elaboracion Propia)

En cuanto a la configuracion en forma de C en los premolares mandibulares que involucra
los tipos C1, C2 'y C3 de la clasificacion de Fan y Cols, se encontro para el primer premolar
la clasificacion C3 (dos puntos) como la méas frecuente, que representan el 6,14% y para el

segundo premolar la clasificacién C1 en un 1,52% (Tabla 7).
Segun el género la configuracion C1 presenté valor de p=0,00 en el diente 44 a nivel del

tercio cervical, en el 8,1% en las mujeres y en hombres en el 0,39%.

Tabla 7. Configuracién en C segun Clasificacion de Fan (C1, C2, C3)

Premolar mandibular n % Clasificacion de Fan

Primer premolar (34-44) 59 2,51% Cl Cl

Segundo premolar (35 -45) 27 1,52%

Primer premolar (34-44) 30 1,28%

Segundo premolar (35-45) 10 0,56%




Primer premolar (34 —44) 144 6,14%

Segundo premolar (35-45) 22 1,23%

Fuente: (Elaboracion Propia)
7.3.  Presencia de surcos en superficie radicular externa
Se realizé el analisis por cada tercio radicular para diferenciar el recorrido del conducto.
Se observé que la presencia de surco es mas frecuente a nivel de la superficie mesial

radicular, tanto en el tercio medio con 72%, como en el tercio apical con 71,60% y con
menor frecuencia en la superficie lingual (Tabla 8).

Tabla 8. Presencia de surcos en tercios radiculares de los premolares mandibulares

Variabl 34 35 44 45 Total
ariables % n_ % n % n % n %
Presencia de surcos tercio medio
Vestibular 1 6,25 1 2,00
Lingual 7 28 2 40 1 6,25 2 50 12 24,00
Mesial 18 72 2 40 14 87,5 2 50 36 72,00
Distal 1 20 1 2,00
Presencia de surcos tercio apical
Vestibular 2 6,06 1 2,86 3 3,70
Lingual 6 18,18 2 40 3 8,57 4 50 15 18,52
Mesial 24 72,73 1 20 29 82,86 4 50 58 71,60
Distal 1 3,03 2 40 2 5,71 5 6,17
Fuente: (Elaboracién Propia)

Al analizar la profundidad del surco de los primeros y segundos premolares mandibulares
mediante el intervalo de confianza se encontr6 un valor predominante con una medida de
profundidad del surco de 1,56mm en los dientes 35 y 1,68mm en los dientes 45, los
primeros premolares presentaron una profundidad de surco de 0,97mm en el diente 34 y el
diente 44 1,07mm (Grafico 1).
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Gréfico 1. Profundidad de surcos de primeros y segundos premolares mandibulares

34 35 44 45

Diente

Profundidad (mm)

Fuente: (Elaboracion Propia)
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8. DISCUSION

Este estudio investig6 las caracteristicas morfoldgicas de los sistemas de conductos
radiculares de primeros y segundos premolares mandibulares en una poblacion colombiana
usando imagenes CBCT. Se obtuvo una muestra total de 1376 premolares mandibulares,
donde se registrd el nimero de raices y el nimero de conductos y la morfologia de los
conductos radiculares se determin6 utilizando la clasificacién de Vertucci (19) y Fany
Cols (21).

Glassman (47) reportd que los premolares mandibulares tienen anatomias complejas. Los
estudios sobre las variaciones anatomicas en estos dientes podrian inducir a un mejor
conocimiento antes del tratamiento del conducto radicular. Slowey, sugirié que los
premolares mandibulares pueden presentar la mayor dificultad de todos los dientes para
realizar un tratamiento endoddntico exitoso, por presentar aberraciones ocasionales de la
anatomia normal del conducto, por lo tanto, el profesional debe estar consciente y alerta de

estas anomalias para evitar fracaso en el tratamiento (15).

Los resultados obtenidos con respecto a la raiz y la morfologia del conducto radicular en
una poblacion colombiana fueron en gran medida comparables con otros estudios a nivel
mundial.

En este estudio, se encontrd en el nimero de raices, tanto en el primer como en el segundo
premolar mandibular una sola raiz, el 98,61% para el primer premolar inferior y un 98,82%
para el segundo premolar inferior. Esto coincide con lo encontrado en la investigacion de
Bulut y Cols en individuos turcos quienes encontraron que los primeros premolares
mandibulares tenian una raiz en el 96,15% de los casos, datos similares reportan Dou y
Cols, al igual que Yang y Cols (39,48,49). En los segundos premolares, datos similares
fueron reportados por Biirklein y Cols con 98,16%, Bulut y Cols con el 96,15%, y en China
occidental por Yu y Cols; Hajihassani y Cols en la poblacién de Iran report6 el 100%
(23,48,50,51).

37



En el presente estudio, no todos los premolares mandibulares que tenian una raiz
presentaban un conducto, se observo la presencia de un conducto en el 89,32% y dos
conductos el 10,61%.

Para los primeros premolares inferiores, la prevalencia de un conducto estuvo presente en el
84,41%, resultados similares a Llena 'y Cols (42) con el 83,3% Yuy Cols (23), el 87% y
Burklein y Cols (50) quienes observaron la presencia de un conducto con el 77,9%.
Mientras que resultados menores fueron reportados por Dou y Cols (49) y Kazemipoor y
Cols (43) con un 64,04% y 63,9% respectivamente. En contraste, los resultados obtenidos
en poblaciones turcas fueron mayores con respecto a la presencia de un conducto radicular
en los primeros premolares mandibulares Ok y Cols con un 93,5% y Bulut con un 96,2%.
(41,48).

En cuanto a la presencia de dos conductos radiculares en los primeros premolares
inferiores, se encontro el 15,96%, siendo muy similar a la investigacion realizada por Llena
quienes reportaron un resultado del 15,9%. Otros estudios mostraron resultados superiores,
Alemania con un 21,9% y la subpoblacién china con 22,05%, mientras que en China
occidental fue inferior con el 11,2%. (23,39,42,50).

Para el segundo premolar inferior, la presencia de un conducto unico estuvo presente en el
95,76%, lo que coincide con otros estudios realizados a nivel mundial (41,42,48,50). Sin
embargo Kazemipoor y Cols (43) exhibieron resultados diferentes donde se encontr6 un
conducto radicular en un 78,3%, resultados similares apoyan estos hallazgos en una

poblacion china con la presencia de un conducto en un 64,04% (49).

La presencia de dos conductos en los segundos premolares inferiores en la poblacion de
estudio fue de 4,2%, muy similar al estudio de Llena y Cols (42) quienes presentaron el
4,5%, mostrando similitud anatémica entre estas dos poblaciones, otros estudios sin

embargo muestran valores por debajo del 4%.(41,48,50).
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Al hablar de los tipos anatomicos mas prevalentes en la clasificacion de Vertucci, en el
presente estudio se encontro, para el primer premolar inferior el tipo | con un 81,09%,
seguido del tipo V con un 10,86%, mientras que para el segundo premolar inferior el tipo |
el 93,73% y el tipo V el 2,71%. Al comparar estos resultados con otros estudios se observé
que la configuracién anatémica predominante para los dos premolares esta en Vertucci tipo
I, sequido del tipo V.

En la poblacién de china occidental se encontré similitud, en los primeros premolares,
siendo el tipo 1 el 86,8% y el tipo V 9,8% y para los segundos premolares inferiores el tipo
| el 97,2% y tipo V el 1,7% (23). De igual manera en una poblacion espafola se pudo
observar que los tipos de configuracion Vertucci | fue del 78,1% para el primer premolar y
90,6% para el segundo premolar mandibular, mientras que el tipo V estuvo presente con un
12,3% para primeros premolares y 7,5% para segundos premolares mandibulares. Los
hallazgos de la investigacion presente fueron similares para el tipo | en ambos dientes (42).
Hajihassani y Cols (52) observaron a nivel de los primeros premolares mandibulares, un
62,2% para el tipo 1y 20,3% para el tipo V. A nivel de los segundos premolares inferiores

el tipo | presento un 78% y el tipo V un 7%, siendo superior con el presente estudio 2,71%.

La clasificacion utilizada para evaluar la seccion transversal del sistema de conductos
radiculares fue la propuesta por Fan y Cols (21). La clasificacién C4a para los primeros
premolares mandibulares se presentd en un 40,62% dato que concuerda con el arrojado por
Velmurugan y Sandhya (28), sin embargo Jain y Bahuguna (29) mostraron una
clasificacion C4a de 33,33%, mientras que Liu y Cols (12) exhibieron un resultado de
84,3%.

En cuanto a la presencia de conductos radiculares en los segundos premolares mandibulares
la clasificacion fue C4a en un 55,44%, dato que no pudo ser comparado con otros estudios,
ya que no se encontraron investigaciones concretas con esta clasificacion en estos tipos de

dientes por lo cual el presente estudio arroja informacion importante en este ambito.

Haciendo referencia a la clasificacion C1, C2 y C3 de Fan y Cols, la cual ha sido descrita

como compleja y desafiante para tratar, debido a que puede incluir surcos, istmos, aletas
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y/o fusion de los conductos radiculares (20), este estudio detectd para el primer premolar
mandibular la presencia de un 9,93% de conductos en C siendo C3 el mas prevalente con
6,14%. Para el segundo premolar mandibular se encontré el 3,31% donde C1 estuvo méas
presente con 1,52%, lo que indica que hubo una proporcidn significativamente mayor en
los primeros premolares inferiores.

Al comparar estos resultados con una poblacién del sureste de China, se puede detallar que
son similares al presente analisis en C1, C2 y C3 con el 12,36% (49). No obstante, en otras
poblaciones de China, también se ha mencionado la prevalencia de este tipo de anatomia,
con un valor relativamente bajo en comparacion a este estudio, mostrando valores similares
entre China occidental (23) y noroccidental (39).

Por su parte Martins y Cols en Portugal (45) observaron una prevalencia de la morfologia
en forma de C en 2,3% y 0,6% para primeros y segundos premolares mandibulares
respectivamente; sin embargo Hajihassani y Cols en Iran (52) demostraron que los

conductos en forma de C no estaban presentes en ninguno de los premolares analizados.

Los surcos radiculares son considerados una invaginacion del desarrollo, estos se pueden
encontrar generalmente en la superficie mesial o distal radicular (53,54). Esta complejidad
anatomica aumenta la dificultad del tratamiento del conducto radicular, permite la aparicion
de patologia periodontal y por ende dificulta su terapia (55). En este estudio, la prevalencia
de los surcos radiculares en los primeros y segundos premolares mandibulares se
encontraron en la superficie mesial con un 70%, algunos estudios corroboran este hallazgo
(12,21,33,56), otros, sin embargo, ubicaron el surco en mesial en menor proporcion.
(28,57).

En cuanto a la profundidad del surco, se encontrd en los primeros premolares mandibulares
una media de profundidad de 2,04mm, valor inferior fue reportado por Chen y Cols (33)
con un promedio de profundidad de 0,64mm. Para los segundos premolares, la media fue
de 3,24mm hallazgo importante obtenido en el presente estudio y no fue considerada esta

medicién en otros estudios.
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9. CONCLUSIONES

La prevalencia y las caracteristicas anatdmicas de las raices y del sistema de conductos
radiculares que presentaron los premolares mandibulares en una poblacion colombiana fue

de una raiz y un conducto radicular.

La configuracién anatomica interna mas frecuente para los dos premolares mandibulares, se
encontrd en Vertucci tipo | con un Unico conducto (86,56%), seguido del tipo V (7,34%),

conducto que inicia desde cAmara pulpar y en tercio apical se divide en dos conductos.

El recorrido anatémico del conducto desde el tercio cervical hasta el tercio apical radicular,
fue Fan C4a para ambos premolares mandibulares, siendo mayor para los segundos
premolares mandibulares (55,44%), resultado en este caso, no comparable con otros

estudios.

La presencia de surco radicular, se presento en la superficie mesial, con variaciones
anatomicas de los conductos a nivel del tercio medio y apical con la posibilidad de
encontrar bifurcacion del conducto o configuracion en forma de C, lo que lo hace una

anatomia compleja para los tratamientos endoddnticos.

Se destaca la profundidad del surco en los segundos premolares, como resultado relevante,

no comparable con otros estudios.

41



10. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico, en diferentes regiones colombianas para identificar las
caracteristicas anatomicas y el sistema de conductos que pueden presentarse en las diversas
etnias del pais, para definir si hay similitud o por el contrario diferencias.

Divulgar los resultados de este estudio, con los profesionales de las diferentes areas de la
odontologia, con el fin de dar a conocer las variaciones anatomicas complejas que pueden
presentar los premolares inferiores como son los surcos y conductos en C, para evitar

errores en los tratamientos.
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