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1. INTRODUCCIÓN 

La terapia endodóntica simboliza actualmente un área de trascendental importancia 

debido a que permite la recuperación de los dientes comprometidos por agentes 

externos que afectan la estética y su funcionalidad.(1,2) Un punto fundamental para 

ejecutar de manera correcta la terapia endodóntica es el amplio conocimiento de la 

configuración interna de los diferentes grupos dentales que incluye a la cámara pulpar 

y conductos radiculares, para una correcta preparación químico-mecánica y obturación 

tridimensional del sistema de conductos radiculares. (2–4) 

Es necesario recalcar que el diagnóstico, plan de tratamiento y pronostico estarán 

determinados en parte por la morfología dental interna, cuya complejidad y variación 

presente en todos los grupos dentarios aún sigue siendo un reto para los profesionales, 

más aún en los premolares debido a que en este grupo dentario existen distintas formas 

anatómicas y número de canales radiculares (1,2) cuyo recorrido cérvico-incisal hasta 

apical, difiere por la presencia de importantes variaciones morfológicas dependientes de 

las características propias de cada grupo étnico, determinadas desde el punto de vista 

genético.(4–6)  
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determinados en parte por la morfología dental interna, cuya complejidad y variación 

presente en todos los grupos dentarios aún sigue siendo un reto para los profesionales, 

más aún en los premolares debido a que en este grupo dentario existen distintas formas 

anatómicas y número de canales radiculares (1,2) cuyo recorrido cérvico-incisal hasta 

apical, difiere por la presencia de importantes variaciones morfológicas dependientes de 

las características propias de cada grupo étnico, determinadas desde el punto de vista 

genético.(4–6)  

Estudios recientes realizados por Mazzi J.(7), Bansal R.(8), Ahmed A.(9), demostraron 

que el sistema de canales radiculares no discurre de manera uniforme desde su origen 

hasta el ápice; de hecho, es muy complejo debido a la división y unión de los conductos 

durante su trayecto. Estas características anatómicas y sus variaciones han sido 

reportadas, lo que corrobora que un conducto radicular comienza desde la porción 

cervical de la cavidad pulpar, dividiéndose apicalmente hacia los tejidos periodontales, 

presentando durante este recorrido una variedad de configuraciones que difieren entre 

los grupos dentales en un mismo individuo. (8,9) 

Cabe señalar que, la interacción anormal de los tejidos dentarios a lo largo de las 

diferentes etapas del desarrollo provoca variaciones morfológicas, (7) evidenciadas en 

el desarrollo o una erupción ectópica, con anomalías anatómicas que van a depender 

del periodo del desarrollo dentario. (10–12) De hecho, los premolares superiores e 

inferiores pueden presentar una morfología particular, altamente variable, pudiendo 

llegar a presentar diferencias en el número de conductos y de raíces.(5,12) 

Ante ello, se han descrito premolares con tres raíces (3,5%), dos raíces (61%), una sola 

raíz (35,50%) mientras que considerando el número de conductos se han reportado 

premolares con dos canales radiculares (84.2%), pudiendo presentase inclusive cuando 

la pieza dental muestra una sola raíz, diferenciándose por ser canales angostos y rectos. 
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(5) Por consiguiente, los primeros premolares superiores (PPS) tienen características 

anatómicas únicas debido a su variación en el número de raíces y conductos, cuya 

estructura anatómica es compleja e incluye raíces bifurcadas (Vestibular/Palatina) 

siendo considerada una pieza birradicular en la mayoría de los casos. (13) Los segundos 

premolares superiores (SPS) generalmente constan de una raíz y un canal sin embargo 

se ha reportado tres conductos aunque en bajo porcentaje (0 al 10%)  (14) 

Por otro lado, el grupo de primeros premolares inferiores (PPI) habitualmente tienen un 

conducto único en el 73.5% y una sola raíz, mientras que algunos casos llegan a 

presentar un foramen apical y dos conductos en el 6.5%, dos forámenes y dos canales 

radiculares en el 19.5% y tres conductos en un 0.5%.  (5) En el caso de los segundos 

premolares inferiores (SPI) las variaciones ocurren en el tercio medio y apical lo que 

dificulta su detección, pudiendo presentar más de dos raíces (0.4%), y más de un 

conducto (9%). (15) 

Cabe considerar, por otra parte que la presencia de raíces adicionales se asocia con 

diferentes rasgos morfológicos, como la dimensión de la corona, nivel de la furca, 

distancia al hueso cortical bucal, el trayecto de los orificios de entrada hacia los canales 

radiculares y los tejidos de soporte periodontal; (12) en éste grupo dental, la presencia 

de 3 raíces ha sido reportada con porcentajes aproximados del  1 a 5% en superiores y 

0.4 a 8% para los inferiores.(5) 

Para el estudio de la anatomía dental, se han empleado diferentes estrategias de 

exploración interna y externa como tomografía computarizada, haz cónico, radiografías 

panorámicas e intraorales, Micro-CT, 16–19) que han sido eficientes para demostrar la 

compleja anatomía interna al ofrecer una visualización bi o tridimensional de los 

sistemas de conductos radiculares en el plano axial, sagital y transversal. (18–20) 

Dentro de este grupo se destaca la diafanización dental considerada como un 

procedimiento en la cual, por medio de la desclasificación e introducción de tinta china, 

se puede observar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares, 

permitiendo estudiar la anatomía topográfica de manera directa, obteniendo un 

aprendizaje más preciso de la anatomía, la cual se encuentra oculta para el operador 

durante los procedimientos terapéuticos donde la visualización incluye solamente la 

cámara pulpar, sin un acceso directo a la porción anatómica radicular, para lo cual se 

emplean otras estrategias, que permiten un abordaje integral durante el tratamiento 

terapéutico.(20,21)  
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Para identificar las características anatómicas en los grupos dentales, autores como 

Vertucci (1984), describieron tipologías, ramificaciones y anastomosis, agrupados en 

ocho configuraciones del espacio pulpar, detallados a continuación: (3) 

• Tipología I: Se desarrolla desde la cámara pulpar hasta el foramen apical como 

un conducto único 

• Tipología II: Desde la cámara pulpar salen dos conductos separados, 

posteriormente se anastomosan al nivel del ápice formando un solo conducto. 

• Tipología lll: Canal único que parte de la cámara pulpar y se distribuye en dos 

canales más pequeños que después se fusionan para salir a través de un solo 

canal. 

• Tipología lV: Dos canales separados y completamente distintos van desde la 

cámara pulpar hasta el ápice de la raíz. 

• Tipología V: Un solo canal parte de la cavidad pulpar que se bifurca en dos 

canales con forámenes apicales distintos. 

• Tipología Vl: Dos canales distintos se fusionan a nivel del tercio medio de la raíz 

para constituir un solo canal hasta el ápice, hasta antes del foramen apical y 

nuevamente se bifurca en dos.  

• Tipología Vll: Empieza como un solo conducto hasta el nivel del tercio medio de 

la raíz, posteriormente se bifurca en dos conductos diferentes volviéndose a unir 

y luego, cerca del ápice, se divide en dos nuevamente. 

• Tipología VIII: Desde la cavidad pulpar hasta el ápice salen tres conductos 

diferentes.(22–24) 

Por otro lado, autores como Pucci & Reig (1945) complementaron la clasificación 

otorgada por Okumura, quien englobo a las ramificaciones del conducto radicular al 

considerar que el canal principal puede manifestar ramificaciones a lo largo de la porción 

radicular, las mismas que se detallan a  continuación: (25,26) 

CLASIFICACION DE PUCCI Y REIG 

Conducto lateral Se dirige desde el conducto principal al periodonto 

sobre el tercio apical. 

Conducto secundario Nace del canal principal y se dirige hacia el tercio 

inferior de la raíz, logrando llegar hacia la zona 

periapical. 
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Conducto accesorio Encargado de comunicar el periodonto con el 

conducto secundario. 

Conducto colateral Tiene una trayectoria paralela al conducto principal 

llegando alcanzar la zona periapical. 

Conducto delta apical Presenta varias terminaciones del canal principal 

que alcanza el foramen apical llegando a sustituir el 

foramen único por foraminas. 

Conducto 

interradicular 

Se observa a nivel del suelo de la cavidad pulpar y 

finaliza en bifurcaciones o trifurcaciones.  

 

Por tal razón el objetivo de este estudio es evaluar la anatomía dental interna en 

primeros y segundos premolares superiores e inferiores por medio de la técnica de 

diafanización dental. 

MÉTODOLOGIA  

Esta investigación fue de tipo transversal, descriptivo, laboratorial, observacional, con 

enfoque cuantitativo que evaluó las características anatómicas de las variaciones de los 

canales radiculares del grupo de los premolares superiores e inferiores a través del 

método de diafanización utilizando la clasificación de Vertucci y Pucci & Reig.  

El universo de estudio estuvo constituido por 250 premolares superiores e inferiores 

extraídos con fines ortodónticos obtenidos del área de post grado, así como de piezas 

dentales recolectadas del área de cirugía bucal de la Universidad Católica de Cuenca 

campus Azogues (UCACUE) obtenidas del periodo académico marzo-septiembre 2023, 

cuya extracción no estuvo relacionada con la presente investigación. La muestra fue no 

probabilística y por conveniencia al seleccionar piezas dentales según las necesidades 

del proyecto. (27)  

Para la obtención de las muestras se solicitó el apoyo de los especialistas y estudiantes 

de las áreas mencionadas quienes explicaron a  cada paciente entre 19 a 64 años de 

edad, las finalidades del estudio para la donación de las piezas dentales por medio del 

consentimiento informado, así como para el almacenamiento y preservación de las 

muestras considerando las normas de bioseguridad aplicadas en el estudio de Moreno 

et al (28) y Tijare et al (29), obteniendo una muestra de 216 premolares:  80 primeros 
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premolares superiores (PPS), 68 primeros premolares inferiores (PPI), 36 segundos 

premolares superiores (SPS) y 32 segundos premolares inferiores (SPI), posteriormente 

los criterios que se aplicaron para este estudio se mencionan a continuación:   

Criterios de inclusión: 

• Órganos dentales permanentes  

• No tener caries radicular 

• Piezas con integridad radicular 

• Foramen apical cerrado 

Criterios de exclusión: 

• Dientes tratados endodónticamente 

• Dientes con manipulación previa del sistema de conductos radiculares  

• Dientes con caries radicular 

• Dientes con fracturas radiculares o falta de integridad coronal que dificulte su 

categorización 

• Dientes con hipercementosis 

• Dientes con forámenes apicales no permeables. 

• Dientes con reabsorción radicular 

 

Las piezas dentales fueron evaluadas por un colaborador externo, quien verifico las 

características anatómicas diferenciales entre los primeros y los segundos premolares 

tanto superiores como inferiores. Realizada la calibración intra e Inter observador (índice 

Kappa=0.8), las muestras fueron descontaminadas con hipoclorito de sodio al 5% 

(marca incodisa), se eliminaron posibles residuos empleando una lavadora ultrasónica 

(DEKO, DEKOPRO) durante 30 minutos, con un lavado profuso de agua corriente en un 

tiempo de 20 minutos, siendo secadas a temperatura ambiente.  

Se efectuó la apertura coronal mediante una fresa diamantada redonda de cuello largo 

calibre mediano hasta llegar a la cavidad pulpar, y a la entrada de los canales 

radiculares, localizados con la sonda DG16 (Dentsply, Maillefer). Se conformaron las 

paredes cavitarias con una fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer) y se permeabilizaron los 

conductos con limas pre-serie # 0.6 y 0.8 (Dentsply, Maillefer) con irrigación continúa 

empleando hipoclorito de sodio al 5%, para una posterior inmersión de las piezas 

dentales en esta solución por 24 horas para disolver los restos de tejido pulpar del 

sistema de los conductos radiculares. Las piezas dentales se lavaron durante 24 horas 

en agua corriente y se secaron al ambiente. 
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Posteriormente se pigmentó los conductos radiculares inyectando tinta china(30) color 

negro (marca winsor and newton) hasta llegar a la parte apical de la raíz, con unas 

jeringas plásticas de irrigación (irriflex Roth) y con la ayuda de puntas de succión para 

endodoncia. Luego se sellaron las coronas clínicas y el ápice dental con cera amarilla, 

para ser colocadas en un vibrador de yeso por 1 minuto. (3) 

A continuación, se procedió a descalcificar las piezas colocadas en tubos de ensayo 

individuales (10 piezas por unidad), con el ácido nítrico al 5%(3) durante 72 horas, 

conservándose a temperatura ambiente en un lugar oscuro con agitación cada cuatro 

horas. Culminada esta etapa se procedió a enjuagar las piezas dentales con agua, con 

el objetivo de eliminar los restos del ácido con un reposo de 4 horas continuas.(3,20,31)  

 

Posteriormente, cada muestra fue sumergida en diferentes concentraciones de alcohol, 

iniciando con una inmersión al 80% por un tiempo de 12 horas, seguido de 5 horas al 

96%, con un intercambio de la solución cada 3 horas, hasta lograr la deshidratación 

completa. Finalmente, las piezas se introdujeron y conservaron en tubos de ensayo con 

Salicilato de Metilo para obtener su transparencia.(3) A continuación, se procedió a 

evaluar cada pieza dental con la ayuda de un microscopio óptico Dino-Lite Premier 

AM4113T 1.3MP (Dino-Lite Digital Microscope, Taiwán), para una vez llenada la base 

de datos, proceder a la elaboración de tablas de frecuencia mediante el programa 

Microsoft Excel 2016. 

 

RESULTADOS 

Los premolares son considerados piezas dentales con una particular anatomía interna, 

que puede ser compleja por la existencia de ramificaciones a lo largo de la extensión 

del canal radicular. En este estudio los resultados fueron los siguientes: 
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Tabla 1: Prevalencia total de 1ros y 2dos premolares superiores e inferiores en relación a la 
clasificación de Vertucci 

  1ER PREMOLAR 2DO PREMOLAR 

   SUPERIOR   INFERIOR SUPERIOR INFERIOR 

Tipo Piezas % Piezas % Piezas % Piezas % 

TIPOLOGIA I 37 *46,25% 51 *75,00% 24 *66,67% 29 *90,63% 

TIPOLOGIA II 2 2,50% 1 1,47%     

TIPOLOGIA III 10 12,50% 3 4,41% 2 5,56%   

TIPOLOGIA IV 12 15,00% 11 *16,18%     

TIPOLOGIA V 18 *22,50% 2 2,94% 8 *22,22% 3 9,38% 

TIPOLOGIA VI 0 0,00% 0 0,00%     

TIPOLOGIA VII 1 1,25% 0 0,00% 2 5,56%   

TIPOLOGIA VIII 0 0,00% 0 0,00%         

Total 80 100% 68 100% 36 100% 32 100% 

 

Tabla 1. De las 216 piezas, la tipología I en primeros premolares superiores e inferiores 

fue del 46.25% y el 75% respectivamente mientras que en los segundos premolares 

superiores e inferiores fue del 66.67% y del 90.63%, con baja incidencia en las otras 

tipologías con más de un conducto. 

 

Tabla 2: Numero de ramificaciones del grupo de los primeros premolares superiores mediante 
la clasificación de Pucci y Reig. 

*Número de ramificaciones (1R) 

*No existe coincidencia en datos debido a que en cada diente puede existir más de un tipo de 
ramificación o número. 

 

N=80         

 

 1R  2R  3R  Piezas   

CLASIFICACION n % N % n % n % 

*LATERAL 5 6%  0%  0% 5 6% 

*SECUNDARIO 11 14% 4 5%  0% 15 19% 

ACCESORIO 2 3%  0%  0% 2 3% 

COLATERAL 0 0%  0%  0% 0 0% 

RECURRENTE  0%  0%  0% 0 0% 

INTERCONDUCTO 1 1% 1 1% 1 1% 3 4% 

DELTA APICAL  0%  0%  0% 0 0% 

 TOTAL 19 24% 5 6% 1 1% 25 31% 
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Tabla 2. De los primeros premolares superiores examinados el 69% no presento 

ramificaciones mientras que el 31% presento variaciones anatómicas, destacándose las 

ramificaciones secundarias en un 19% mientras que el colateral no se encontró en 

ninguna muestra.  

 

Tabla 3: Numero de ramificaciones del grupo de los primeros premolares inferiores mediante 
la clasificación de Pucci y Reig. 

N=68           

 

  1 R            2 R   3R   4R   Piezas   
CLASIFICACION n        %    n         % n      %   n         % n                                 % 

LATERAL 6 9%  0%  0%  0% 6 9% 
*SECUNDARIO 11 16% 4 6% 1 1%  0% 16 24% 
*ACCESORIO 6 9% 4 6% 1 1% 2 3% 13 19% 

COLATERAL  0%  0%  0%  0% 0 0% 
RECURRENTE 2 3%  0%  0%  0% 2 3% 

INTERCONDUCTO 3 4% 1 1%  0%  0% 4 6% 

DELTA APICAL 1 1%  0%  0% 1 1% 2 3% 

 TOTAL 29 43% 9 13% 2 3% 3 4% 43 63% 

 
*Número de ramificaciones (1R) 

*No existe coincidencia en datos debido a que en cada diente puede existir más de un tipo de 
ramificación o número. 

 

Tabla 3. De las piezas examinadas el 63% presentó ramificaciones, mientras que el 

37% no presentó, sobresaliendo la ramificación secundaria con el 16%, los menos 

reportados fueron los recurrentes con el 3% y los deltas apicales con el 1%. 
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Tabla 4: Numero de ramificaciones de los segundos premolares superiores mediante la 
clasificación de Pucci y Reig 

          

N=36          

 

  1 R   2 R   3 R   Piezas   

CLASIFICACION n            % n        % n            % n         % 

LATERAL 2 5%  
0%  

0% 2 5% 

*SECUNDARIO 10 25% 1 3% 1 3% 12 30% 

ACCESORIO 2 5%  
0%  

0% 2 5% 

COLATERAL  0%  0%  0% 0 0% 

RECURRENTE 0 0%  0%  0% 0 0% 

INTERCONDUCTO 2 5%  
0%  

0% 2 5% 

DELTA APICAL 2 5%  0%  0% 2 5% 

 TOTAL 18 45% 1 3% 1 0,025 20 50% 

 
Tabla 4. Del 100% de este grupo examinado el 50% presento ramificaciones, siendo el 

más prevalente el secundario con el 25%, seguido del lateral, accesorio, interconducto 

y delta apical con un 5%, mientras que el otro 50% no presentaron ramificaciones. 

 

Tabla 5: Numero de ramificaciones del grupo de segundos premolares inferiores mediante la 
clasificación de Pucci y Reig 

             
N=32              

 

  1R   2R   3R   4R   5R   Piezas   

 n         % n              % n      % n      % n  % n        % 
LATERAL  0%  0%  0%  0%  0% 0 0% 

*SECUNDARIO 8 25% 3 9%  0%  0%  0% 11 34% 

ACCESORIO 1 3%  0%  0%  0%  0% 1 3% 

COLATERAL  0%  0%  0%  0%  0% 0 0% 

*RECURRENTE 2 6%  
0%  

0%  
0%  

0% 2 6% 

INTERCONDUCTO 1 3%  0%  0%  0%  0% 1 3% 

DELTA APICAL  0%  0% 1 3%  0% 1 3% 2 6% 

 TOTAL 12 38% 3 9% 1 3% 0 0% 1 3% 17 53% 

 
 

Tabla 5. De las piezas examinadas el 53% presentaron ramificaciones siendo la más 

prevalente el de tipo secundario con el 25%, en cambio la ramificación que no se 

encontró en este grupo fue el conducto lateral. 
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A continuación, presentamos imágenes del estudio. En la figura 1 se observa la 

clasificación de Vertucci y en la figura 2 la clasificación de Pucci & Reig. 

 

Fig. 1 Clasificación de Vertucci. Fotografía: Od. Esp. Paul Vergara Sarmiento. 

a) Tipo l,  b) Tipo ll,  c) Tipo lll,  d) Tipo lV,  e) Tipo V,  f)Tipo Vll 

 
Fig. 2 Clasificación de Pucci y Reig. Fuente: Propia. 

a) Lateral, b) Secundario, c) Accesorio, d) Interconducto, e) Recurrente, f) Delta apical 

 

 

DISCUSIÓN 

El conocer adecuadamente la morfología de los sistemas radiculares, así también las 

variaciones anatómicas entre los diferentes grupos dentales,  es una condición previa y 

esencial para el éxito de la terapia endodóntica; una falta de conocimiento por parte del 

profesional, podría conducir a una evolución no favorable del tratamiento lo que 

conllevaría a un posible fracaso terapéutico, siendo importante identificar estas 

variaciones y sus posibles causas originadas por factores genéticos y raciales.(18,19)  

Se pudo evidenciar que la tipología I destacó en toda la muestra con el 46.25% en PPS, 

75% en PPI, 66.67% en SPS y el 90.63% en SPI coincidiendo con las investigaciones 

elaboradas por Guerrero et al (2), Moreano et al (3), Hajihassani et al (18), Franco et al 

(32) quienes mencionan que la tipología I fue la de mayor prevalencia.  Estos resultados 
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difieren del estudio realizado por Muzaffar et al (12), en el que destacó el tipo V (55.5%) 

seguido del tipo I (21.9%). Otras investigaciones en PPS (33), reportan configuraciones 

tipo IV (76.8%) (34), (60%) (35) y (76.94%) (35). Labarta A et al.(31) mencionan que en 

el grupo de los premolares inferiores se destaca las tipologías l, V y III (63%, 25% y 

12%);  mientras que en este estudio la tipología que sobresalió es la tipología l y lV con 

porcentajes del 75% y el 16.18% respectivamente.  

Se ha determinado que el grupo premolar ha sido estudiado utilizando diferentes 

métodos que incluyen el uso de radiográficas, tomografías, cortes transversales, y 

diafanización dental proporcionando información valiosa y precisa. Una de las ventajas 

de ésta última técnica es que no se necesita someter al paciente a radiación continúa 

siendo la diafanización una técnica que, a más de la conservación de las muestras a 

largo plazo, es económica y útil dentro del campo de la docencia que no requiere 

equipos especializados para proporcionar una vista tridimensional de los canales 

radiculares. (6,36) 

Se deduce que, para la descalcificación dental los protocolos propuestos por Okumura, 

Venturi, Robertson y modificaciones (20) son las que destacan en la literatura; para el 

presente estudio se consideró la de Robertson, por  proporcionar resultados óptimos y 

en menor tiempo, cuyos materiales requeridos son de fácil acceso, simples y 

económicos (ácido nítrico, alcohol y salicilato de metilo) (3,30)  

Los resultados del estudio son clínicamente aceptables, concordando con el rango 

establecido por otros autores quienes reportan a la tipología I como la más prevalente. 

(2,3,18,32) Si bien los tipos Vl y Vlll no fueron encontrados en esta evaluación, 

coincidiendo con otros estudios (22,33,35), siendo importante que el profesional  tome 

en cuenta las variaciones morfológicas reportadas especialmente cuando exista la 

sospecha de su existencia.  

De igual manera es necesario establecer que el 48,61% de las piezas dentales 

examinadas presentaron ramificaciones, lo cual debe ser analizado durante la 

preparación biomecánica debido a que, estas estructuras difunden productos tisulares 

en descomposición desde la pulpa dental hacia el periodonto, alojando a 

microorganismos, que pueden ser un factor etiológico causal de posibles fracasos en el 

tratamiento endodóntico a largo y a corto plazo. (37,38)  
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CONCLUSIONES  

La configuración anatómica del sistema radicular en premolares es complicada debido 

a su disposición y recorrido, especialmente por la presencia de importantes variaciones 

morfológicas apicales, delta apicales y ramificaciones, que puede comprometer la 

terapia endodóntica. 

 

El manejo del procedimiento de diafanización dental presenta una gran ventaja ya que 

tiene la capacidad de brindar extensa información de manera tridimensional de la 

anatomía dental interna, logrando identificar los sistemas de conductos radiculares. 
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