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RESUMEN SUMMARY

Objetivo: Evaluar la morfologia y configuracion anatomica interna
del sistema de canales radiculares de primeros premolares mandi-
bulares mediante tomografia computarizada Haz Conico.

Materiales y métodos: Se evaluaron 5o primeros premolares man-
dibulares extraidos por motivos ortodonticos; las imagenes de TCHC
se obtuvieron con un campo reducido de vista. Las imagenes de
CBCT fueron analizados con el software RealScan 2.0. y los cortes
seccionales fueron reconstruidas 0.1 mm de grosor. Todos los dien-
tes fueron evaluados en tres planos (coronal, sagital y axial). Re-
sultados: el tipo | de Vertucci estuvo presente en un 62% (n=31), la
anatomia en forma de “C” se encontrd un 26% (n= 13), asi también
el surco superficial y profundo se encontrdé en un 22%(n=11) y 28
%(n=14), respectivamente, y cuando se encontro, la ubicacion mas
comun fue por lingual. Conclusiones: Se encontré que en los prime-
ros premolares mandibulares en una subpoblaciéon peruana que el
tipo 1 de Vertucci estaba presente en un 62% de casos, asi también
tuvieron gran variabilidad anatémica con una gran prevalencia de
configuracion interna en forma de “C”, ademas de que existe una
asociacion entre el surco radicular de desarrollo y la configuracion
interna en forma de “C”.

Palabras claves: anatomia; tomografia computariza de haz céni-
co; morfologia; premolares.

Objective: To evaluate the morphology and internal anatomical
configuration of the mandibular first premolars root canal sys-
tem using Cone Beam computed tomography.

Materials and methods: 5o first mandibular premolars extracted
for orthodontic reasons were evaluated, TCHC images were ob-
tained with a reduced field of view. The CBCT images were analy-
zed with RealScan 2.0 software. and the sectional sections were
reconstructed 0.1 mm thick. All teeth were evaluated in three
planes (coronal, sagittal and axial). Results: Vertucci type | was
present in 62% (n = 31), the “C” -shaped anatomy was found in
26% (n = 13) as well as the superficial and deep sulcus were found
in 22%. (n = 11) and 28% (n = 14) respectively, and when found,
the most common location was lingual. Conclusions: It was found
that in the first mandibular premolars in a Peruvian subpopula-
tion that Vertucci type 1 was present in 62% of cases, they also
had great anatomical variability with a high prevalence of inter-
nal configuration in the shape of a "C” in addition to the fact that
there is an association between the developmental root sulcus
and the internal “C” -shaped configuration.

Keywords: anatomy; Cone Beam computed tomography; mor-
phology; premolars.
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INTRODUCCION

El desconocimiento de la anatomia dental interna, asi como la
poca pericia de los clinicos en poder reconocer la presencia de un
canal radicular adicional y anatomias complejas son causantes del
fracaso de la terapia endoddntica. (1). Sin embargo, el correcto
diagndstico y una buena planificacion por parte del clinico entre-
nado permitira alcanzar el éxito en el tratamiento de canales (2).
Diferentes investigadores han evaluado la anatomia interna para
poder tener un mejor entendimiento de ésta mediante diferentes
metodologias, como vulcanizacion y descalcificacion (3), hasta
métodos mas modernos como tomografia computarizada de Haz
Cdnico (4) y micro tomografia computarizada (5); estos estudios
nos han permitido evaluar y realizar una detallada descripcion
de los dientes. Algunas de estas son consideras como anatomias
complejas, este el caso de los primeros premolares mandibulares
y en especial los que tienen forma de “C” (6). Los dientes con ana-
tomia en forma de C fueron descritos por primera vez por Cooke y
Cox por el afio 1979 (7); afios después Baisden at al. encontrd en
dientes extraidos evaluados con estereomicroscopia que los pri-
meros premolares en forma de “C” se presentaban en un 14% en
total de las muestras (8). Estos estudios resultaron en los prime-
ros reportes de variabilidad anatdmica en forma de “C” en piezas
molares como premolares. Melton et al. las clasifico agrupando-
los en 5 categorias (C1, C2, C3, C4, C5) (9); ahos después Fan et
al. modifica esa clasificacion (Cz, C2, C3, C4(a, b, ¢), C5Y C6) y es
hasta la actualidad una de las mas usadas. De esta manera se ha
tratado de clasificar el intrincado sistema de canales radiculares
que representa todo un desafio a la hora de poder abordar cada
caso clinico (10,11,12). Uno de los rasgos caracteristicos de estos
dientes es el surco de desarrollo, ubicado indistintamente en al-
guna superficie de la raiz este puede tener una relacion directa
con la formacion interna de los canales en forma de “C”. De esta
manera, el localizarlo de forma radiografica o tomogréafica nos
puede ayudar a tener un mejor abordaje de la pieza dentaria (13).
Estudios actuales en poblaciones chinas han encontrado que un
18 % del total de dientes evaluadas corresponderia a premolares
en forma de “C”, una cantidad muy alta cuando se compara con
otras etnias (14). Sin embargo, el estudio de Ramirez-Salomodn
et al. logran determinar que la gran variabilidad anatomica no
solo esta presente en poblaciones asiaticas, sino que en pobla-
ciones descendientes de antiguas culturas prehispanicas, como
la Maya en Centro América(1s). Esto es de suma importancia al
momento de evaluar individualmente a los pacientes cuando se
realicen tratamiento de canales, sobre todo en primeros pre-
molares mandibulares. Basados en los estudios previos, esta in-
vestigacion busca evaluar morfologia y configuracion anatomica
interna de primeros premolares mandibulares en una subpobla-
cion peruana mediante tomografia computarizada de haz cénico.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 5o primeros premolares mandibulares extraidos por motivos
ortodonticos. Fueron donados por los pacientes para el trabajo de inves-
tigacion y fueron conocedores para qué se utilizarian los dientes en men-
cion, asi también firmaron sus respectivos consentimientos informados.
Luego fueron inmediatamente almacenados en formalina 10% neutra
tamponada después de la extraccion, los criterios de inclusion de las pie-
zas dentarias fueron los siguientes: a) dientes con rizogénesis completa b)
sin tratamientos de canales previos c) sin reabsorciones y d) sin fracturas.
Las imagenes de TCHC se obtuvieron con un campo reducido de vista a
0.183 mm 90 kv, 5 mA y con 19 segundos de exposicion, usando un esca-
ner Point 3D Combi 500 (Kuro-Dong, Kuro-ku, Seul, Corea). Las imagenes
de TCHC fueron analizados con el software RealScan 2.0. y los cortes sec-
cionales fueron reconstruidas 0.1 mm de grosor.(Figura 1). Todos los dien-
tes fueron evaluados en tres planos (coronal, sagital y axial). Los dientes
finalmente fueron desechados. Los siguientes criterios fueron evaluados:
a) Tipo de Vertucci

b) Presencia de surco radicular segun la profundidad y su relacion con
canales en forma de “C".

Se considerd como surcos superficiales aquellos que abarcaran menos
de 1/3 de la extension radiculary profunda, los que abarcaron mas de 1/3
de la extension radicular.

) Asociacion entre la ubicacion del surco radicular y canales en forma de “C”.
d) Morfologia interna de premolares en forma de “C” por tercios.

Se considerd como criterio para incluir como dientes en forma de *C” a
todas aquellos donde en toda la extension radicular se encontrara pre-
sente externamente un surco radicular e internamente un C2 0 C2 en
alguna posicion radicular, segun la clasificacion de Fan (12).

e) Inicio del surco radicular evaluado de la unidn cemento-esmalte

Figura 1. Premolar con surco profundo mostrando los niveles
donde se realizo las evaluaciones en coronal, medio y apical.




Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de la investigacion, los datos se insertaron
en el software Stata v14.0. La concordancia de las mediciones del ini-
cio del surco radicular tomado desde la unidon cemento esmalte en
primeros premolares mandibulares, se evalué mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC = 0.981) de 2 observadores previamente
calibrados. Para ubicacion y clasificacién de los surcos y canales en C
se utilizo el coeficiente de Kappa (K=0.85). Los datos fueron sometidos
a analisis estadistico descriptivo. La normalidad y la homogeneidad
de las variables se evaluaron mediante la prueba de Shapiro-Wilk y
Bartlett; al no cumplir estos supuestos, se utilizaron las pruebas no
paramétricas. Para las mediciones cuantitativas se presentaron me-
diante las medidas de tendencia central y dispersion. Para evaluar la
asociacion de variables cualitativas se uso la prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS

De total de 5o dientes evaluadas, el tipo | de Vertucci estuvo presen-
te en un 62% (n=31) de las muestras, seqguida del tipo V con un 26%
(n=13), asi también con un buen porcentaje de muestras el tipo lll en
10% (n=5), se encontro en sola muestra que tenia un patron no cla-
sificable que correspondio al 2% del total de las muestras. (Tabla 1)

Tipo de canal Patron del canal n % C-Shaped
| 1-1 31 62% 2
i 1-2-1 5 10% 3
\ 1-2 13 26% 7
otros tipos 1-2-3-1 1 2% 1

Tabla 1. Frecuencia de la distribucion de piezas dentarias
segun clasificacion de Vertucci.

Cuando se evalud las muestras para analizar la anatomia en forma
de “C”, se encontro que en un 26% (n=13) de las raices tenian en su
morfologia interna una anatomia en forma de “C” segun los crite-
rios de inclusion (C1 o C2 en alguna posicion radicular), hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre los canales en forma
de “C"y el surco radicular (p<o.05). De los 13 dientes que tenian una
morfologia en forma de “C”, 12 tenian un surco profundo y solo 1 un
surco superficial. (Tabla 2)

Surco (%)
Canal-C | Sinsurco | Superficial | Profundo TOTAL P
No 25(50.00) 10(20.00) 2(4.00) 37 (74.00)
Si 0(0.0) 1(2.00) 12(24.00) | 13(26.00) | o0.001%
TOTAL | 25(50.00) 11(22.00) | 14(28.00) |50(100.00)

Prueba chi2 Pearson chi2(2) = 36.37, p<0.05 significativo

Tabla 2. Asociacién entre presencia de surco radicular seguin
la profundidad y canales en forma de "C”

En el 50%( n=25) de los dientes en evaluacion no presentaron surco
radicular; del total de las muestras evaluadas el surco superficial y
profundo se encontré en un 22%(n=11) y 28 %(n=14), respectiva-
mente. (Figura 2y 3)

Figura 2. Distribucion entre presencia de surco radicular
segun la profundidad y canales en forma de "C”.

Figura 3. Imagenes de las tres formas de clasificacion de la
presencia y ausencia de surcos.

La ubicacién de surco radicular que tuvo una configuracidn interna
en forma de “C” fue la siguiente: lingual en un 14% (n=7), mesial con
un 10%(n=5) y por Ultimo la ubicacion vestibular con un 2%(n=1).
Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la ubica-
cion del canal y los canales en forma de “C” (p<o.05). (Tabla 3)

Localizacion (%)
ConductoenC | Noexiste | lingual | mesial |vestibular| TOTAL P
No 24(48.00) | 4(8.00) | 9(18.00) 0(0.0) | 37(74.00)
Si 0(0.0) 7(14.00) | 5(20.00) | 1(2.00) |[13(26.00) | 0.001*
TOTAL 24(48.00) | 11(22.00) | 14(28.00) | 1(2.00) | 50(100)

Prueba chi2  Pearson chi2(2) = 36.37, p<0.05 significativo

Tabla 3. Asociacion entre la ubicacion del surco radicular y
canales en forma de "C”.

En general, el surco radicular estuvo presente en un 22%(n=11),
28%(n=14) y 2%(n=1) por lingual, mesial y vestibular, respectiva-
mente. (Figura 4)
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Figura 4. Distribucién de la ubicacion del surco radicular y
canales en forma de "C”.

De los 13 (26%) dientes evaludados al corte transversal que tenian
una anatomia interna en forma de “C”, estos presentaron diferentes
configuraciones, dependiendo de cada tercio evaluado(Figura 5; en
el tercio cervical la forma mas frecuente fue C4c, en un total de 10
dientes, seguida del C4a con una totalidad de 3 muestras. En el ter-
cio medio, la configuracion mas frecuente fue C1, con un total de 6
dientes; en el tercio apical se encontré que la mas frecuente era el
C2, con un total de 7 dientes. Como datos adicionales encontramos
que dos dientes tenian una configuracion radicular en forma de “C”,
pero internamente presentaban canales redondos, por lo cual no
fueron considerados dentro del grupo. (Tabla 4,)

Figura 5. Imagenes de las diferentes clasificaciones
encontradas con mayor frecuencia en primeros premolares en
forma de "C”.

Ubicacion C1 C2 C3 Cha Cy4b Cqe
cervical o o 0 3 0 10
medio 6 o 1 2 2 2
apical 3 7 1 2 o o
total 9 7 2 7 2 12

Tabla 4. Clasificacion morfoldgica interna de conductos en
forma de “"C” Segun Fan et al.

El inicio del surco radicular evaluado desde la union cemento es-
malte (UCE) estuvo en promedio a 7,22 mm de UCE, algunos va-
lores extremos nos indicaron que la ubicacion era de 4.4 y la mas
apical de 10.3 mm, todos ellos evaluados desde UCE.
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DISCUSION

La variabilidad de la anatomia interna de los dientes es todo un
reto para el clinico y denota gran esfuerzo para su limpieza, des-
infeccion y obturacion, sobre todo los dientes donde la variabili-
dad se da en un espacio reducido o pequefio para poder trabajar.
Uno de estos es el primer premolar mandibular, que se ubican
en la zona intermedia de la cavidad oral (16). Algunos estudios
topograficos lo consideran como una pieza dentaria unirradicu-
lar en un 77.5% y este puede variar dependiendo de la poblacion
de estudio (17). Actualmente ha tomado gran impulso el cono-
cimiento de los rasgos anatdmicos, tanto externos e internos,
y que nos permitan tener un mejor abordaje. El surco radicular
de desarrollo es una caracteristica Unica e importante cuando se
describe o se ilustra la anatomia externa, el cual consiste en una
invaginacion de desarrollo que divide parcial o completamente
la raiz y puede estar ubicado en diferentes posiciones (18). En
nuestro estudio se logré encontrar que el tipo | de Vertucci es-
taba presente en un 62% del total de las muestras evaluadas;
esto nos muestra que internamente existe un gran porcentaje de
casos con alta posibilidad de variabilidad anatomica, la segun-
da forma mas frecuente fue el tipo V de Vertucci. Estos hallaz-
gos son similares a los estudios de Rahimi et al. (19), Yu et al.
(20), Arslan et al. (23), Alkaabi et al. (24), Pedemonte et al. (25),
Martins et al. (27), Vega-Lizama et al. (29), Isil Kaya et al. (30),
donde encontraron con mayor frecuencia el patron tipo de | de
Vertucci seguido del tipo V, aunque no en el mismo porcentaje
de frecuencia, el cual difirié entre las diferentes investigaciones.
Por otro lado, el estudio de Jang et al (31) encontro que el tipo
I de Vertucci fue el mas frecuente, sequido del tipo Il. Un rasgo
interesante de los primeros premolares mandibulares es el surco
de desarrollo radicular; este puede estar asociado a una anato-
mia compleja en la zona interna radicular y es de suma impor-
tancia el poder reconocerlo para poder abordarlo clinicamente.
En el estudio realizado se encontrd que estuvo presente en un
50% de las muestras, el cual estaba distribuido en un 22% en sur-
cos superficiales y un 28% en surcos profundos, considerando
solo los canales con surco de desarrollo; los surcos profundos
estuvieron presentes en un 56%, resultados muy superiores a
los de Boschetti et al. (26), que encontrd en un 21.4 % surcos
profundos, pero menor a los encontrado por Isil Kaya et al. (30),
que estuvieron en un 72.9 %. Los dientes con surcos de desa-
rrollo tuvieron una ubicacion lingual, mesial y vestibular en un
14%, 10% y 2%, respectivamente. Martins et al. 2017 (27), en un
estudio con tomografia computarizada de haz cénico en una po-
blacion de Portugal, encontré que el surco de desarrollo estaba
en mesiolingual, al igual que en el estudio de Vega-Lizama et al.
(29) en dientes extraidas en México evaluados con tomografia
computarizada de haz cénico, donde la ubicacion también fue
mesiolingual; asi también Jang et al. (31) y Mashyakhy et al. (32)




en poblaciones de Corea del Sur y Arabia Saudi, respectivamen-
te. Otros estudios, como los de Boschetti et al. (26) en poblacién
brasilefia encontré que la ubicacion mas frecuente era la mesial
en un 95.7% mediante micro CT, el mismo resultado encontrd Isil
Kaya et al. (30) con un 81.2 % en un estudio de prevalencia con
tomografia computarizada de haz codnico en poblacion turca,
Todos estos estudios, asi como el nuestro, coinciden en que la
zona de mayor frecuencia esta en mesial y lingual. La frecuencia
de la configuracion interna en forma de “C” en el presente traba-
jo estuvo en 26% del total de las piezas evaluadas; esta cantidad
fue superior a otros estudios como los de Rahimi et al.(Iran)(19),
Yu et al (China occidental)(20), Arslan et al. (Turquia)(23), Pede-
monte et al.( Chile y Bélgica)(25), Boschetti et al. (Brasil)(26),
Martins et al. (Portugal)(27), Wu et al. (Taiwan)(28), Isil Kaya et
al. (Turquia)(30), Jang et al.(Corea del Sur)(31), Mashyakhy et al.
(Arabia Saudi)(32) en 2.4%,1.12.5%, (7% en Chile y 10.9% en Bél-
gica), 18.57%, 2.3% ,11.5%, 4.58%, 3.7%, 1.5% respectivamen-
te, e inferior a otros estudios, como los de Fan et al (China)(21),
Alkaabi et al.(Emiratos Arabes Unidos)(24) , Vega-Lizama et al.
(México)(29) en 28%, 39.1%, 29.6%, respectivamente. Otro
estudio, como el de Ordinola et al. (Brasil) (22) tuvo un 67% de
premolares en forma de “C”; la gran cantidad se debe a que eva-
lué dientes con surcos radiculares. La configuracion interna en
forma de “C” fue tomada segun la clasificacion de Fan (12),en-
contramos que en el tercio cervical la forma mas frecuente fue
C4c; en el tercio medio la configuracion mas frecuente fue C1; y
en el tercio apical se encontré que la més frecuente era el C2; re-
sultados similares encontrados en el tercio coronal y medio por
Ordinola et al. (22) y diferentes a los de Martins et al. (27) en el
tercio apical y medio, donde encontré C3y C2, respectivamente.
Coincidimos en los mismos hallazgos con Mashyakhy et al. (32).

Un dato relevante sobre nuestros hallazgos en esta subpoblacién
peruana, es que evaluado el porcentaje de frecuencia de premo-
lares en forma de “"C” estamos al nivel de subpoblaciones chinas
y mexicanas, encontrandonos en una ubicacién geografica distin-
ta y conociendo también que la mayor variabilidad se encuentra
en poblacion asidtica a nivel mundial, Una probable explicacion,
segun la investigacion de Ramirez-Salomon et al (15) en un po-
blacion mexicana de Yucatan, es que esta alta variabilidad se
deba a la fuerte carga genética de nuestros antepasados, en el
caso de México de los Mayas y en PerU de los Incas y que a la vez
estas tienen intima relacion con la poblacion del noreste de Asia.
Esta es tal vez la causa de porqué en Pery tengamos un porcen-
taje elevado de variabilidad de premolares en forma de “C”, tan
igual como en poblacidn asidticay corroboraria la teoria de que la
poblacion americana proviene de noreste asiatico.

CONCLUSIONES

Los primeros premolares mandibulares en una subpoblacion pe-
ruana tuvieron gran variabilidad anatomica con una gran prevalen-
cia de configuracion interna en forma de “C”; ademas existe una
asociacion entre el surco radicular de desarrollo y la configuracion
interna en forma de “C”.
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