
Revista Científica del SEP • ISSN en línea: 2707-2908, ISSN impreso: 2523-6121 https://doi.org/10.36958/sep.v3i01.40 

Sandoval, 2020. Revista Científica del SEP Vol. 3, pp. 79-85 

https://revistasep.usac.edu.gt 

 

 

EVALUACIÓN DE LA MORFOLOGÍA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN 

INCISIVOS INFERIORES, EN UNA MUESTRA DE LA POBLACIÓN 

GUATEMALTECA, UTILIZANDO LA TOMOGRAFÍA  

COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO 

EVALUATION OF THE MORPHOLOGY OF THE RADICULAR DUCTS IN LOWER 

INCISORS, IN A SAMPLE OF THE GUATEMALIAN POPULATION, USING THE CONICAL 

BEAM COMPUTED TOMOGRAPH 

Referencia del artículo 
Sandoval, A., Alvarado, C. y Pineda, K. (2020). Evaluación de la morfología de los conductos radiculares en incisos 
inferiores, en una muestra de la población guatemalteca, utilizando la tomografía computarizada de haz cónico. 
Revista Científica del SEP. 3(1), 17-23. DOI: https://doi.org/10.36958/sep.v3i01.40 

 
 

RESUMEN 
 
El propósito de este estudio fue observar y describir la 

morfologí­a más frecuente de los conductos radiculares en 

incisivos inferiores en la población guatemalteca utilizando 

tomografí­a computarizada de haz cónico.  

 

La muestra de 700 imágenes de CBCT, con un campo de visión 

de 12x12, de pacientes que fueron atendidos para diagnóstico 

en un centro radiológico de Guatemala, se analizaron. Se 

evaluaron un total de 1603 incisivos inferiores.  

 

Los observadores fueron previamente calibrados, se evaluaron 

los cortes axial, coronal y sagital, para determinar la 

morfologí­a de los conductos radiculares de los incisivos 

inferiores (centrales y laterales) según la clasificación de 

Vertucci.  

 

De los 749 centrales y 775 laterales inferiores observados, se 

encontraron que 1524 (95%) poseí­an un conducto y 79 (5%) dos 

conductos. La clasificación de Vertucci más prevalente fue tipo 

I (95%) seguida de tipo III (3%), tipo V (1%), tipo II (1%) los tipos 

VI, VII y VIII no se encontraron en este estudio.  

 

En cuanto al género fue mayor el porcentaje de observar dos 

conductos en hombres que en mujeres según la prueba 

estadí­stica de Chi cuadrado la significancia estadí­stica fue de 

0.003. Hubo una variación en la morfologí­a del conducto 

radicular sin embargo ninguno presentó dos raíces. 
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ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to observe and describe the most 

frequent morphology of root canals in lower incisors in the 

Guatemalan population using cone beam computed 

tomography. 

 

The sample of 700 CBCT images, with a field of view of 12x12, 

of patients who were treated for diagnosis in a radiological 

center in Guatemala, were analyzed. A total of 1603 lower 

incisors were evaluated. 

 

The observers were previously calibrated, the axial, coronal 

and sagittal sections were evaluated to determine the 

morphology of the root canals of the lower incisors (central 

and lateral) according to the Vertucci classification. 

 

Of the 749 central and 775 lateral inferior ones observed, it 

was found that 1524 (95%) had one conduit and 79 (5%) two 

conduits. The most prevalent Vertucci classification was type 

I (95%) followed by type III (3%), type V (1%), type II (1%), types 

VI, VII and VIII were not found in this study. 

 

Regarding gender, the percentage of observing two canals was 

higher in men than in women, according to the Chi-square test, 

the statistical significance was 0.003. There was a variation in 

the morphology of the root canal, however none had two roots. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
Omitir la preparación de un conducto radicular conlleva al 

fracaso en endodoncia y cuando sucede esto en la mayoría de 

los casos es porque se ignora su presencia o no se logró 

localizar. (de Pablo et. al. 2012). 

 
Se ha demostrado variación y complejidad del sistema de 

conductos radiculares en el número de raíces, conductos 

accesorios, múltiples forámenes, alterando el curso del 

procedimiento dependiendo de lo analizado en cada caso (de 

Pablo et. al. 2012). 

 
El conocimiento previo de la anatomía en una pieza dental 

es importante para la realización del tratamiento endodóntico. 

Diferentes técnicas se han utilizado para la identificación de 

la presencia de conductos laterales y accesorios en las piezas 

dentales como la diafanización (clarificación), tinción, inyección 

de resina, radiografías convencionales o digitales, examinadas 

con magnificación y otras evaluaciones más recientes con 

micro tomografía y tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT) que proporcionan una imagen en tres dimensiones 

(Patel, 2009). 

 
En la literatura se describe la variabilidad de la morfología de 

los conductos radiculares en todas las piezas dentales y puede 

atribuirse a la raza y edad de la población (Qing-hua, Z., et aI. 

2010), además se han propuesto diferentes clasificaciones para 

identificarlas como la clasificación de Vertucci, que propone 

agruparlos en ocho tipos (Vertucci FJ. 1984), (Vertucci 2005). 

 
Los incisivos inferiores generalmente tienen una sola raíz, cerca 

del 40% de estas piezas poseen dos conductos, pero solamente 

1% tiene dos forámenes separados (Carrotte, 2004), otros 

estudios reportan diferencia en la incidencia de dos conductos 

en los incisivos inferiores, del 0.3% (Miyashita M,Kasahara, 1997) 

y tan alta como 45% (Laws , 1971). 

 
Los avances en tecnología como el CBCT han permitido realizar 

estudios sin invadir las piezas dentales, con el propósito de 

analizar la anatomía de los conductos radiculares en los 

humanos. 

 
Hasta la fecha no hay estudios que hayan evaluado la morfología 

de los conductos radiculares en dientes incisivos inferiores en 

la población guatemalteca. 

 
El objetivo de esta investigación fue para observar y describir 

que tipo de anatomía radicular de los incisivos inferiores según 

la clasificación de Vertucci era la más frecuente de encontrar 

en una muestra de la población guatemalteca, al utilizar la 

tomografía computarizada de haz cónico. 

2.METODOLOGÍA 

 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

 
El estudio se llevó a cabo con imágenes de tomografías de 

pacientes que fueron atendidos con fines de diagnóstico, 

proporcionadas por un centro radiológico en Guatemala, entre 

febrero a mayo del 2014 y de diciembre del 2017 a julio del 2018. 

El equipo topográfico que se utilizó fue Rotograh Evo 3D, Villa 

Sistema Medicali, Italia, las tomografías obtenidas fueron 

tomadas con los parámetros: 74kv, 9mA, 11.25s de exposición 

y voxel 165um, el software que se utilizó para observar las 

tomografías fue: CS 3D Imaging v3.5.15 Carestream Health Inc. 

Versión Interna: 3.2.15.0 (22/6/2015). 

 
Se evaluaron un total de 700 tomografías con un campo de visión 

de 12x12, de las cuáles 424 cumplía con los criterios de inclusión. 

Se analizaron 1,603 incisivos inferiores (749 centrales y 775 

laterales). 

 
La calibración de los observadores se realizó por medio de la 

proyección de 20 CBCT con un total de 75 incisivos inferiores, en 

un monitor de televisor de 32 pulgadas. Por separado, cada 

evaluador observó los 20 CBCT emitiendo un resultado en el 

instrumento de recolección de datos, al finalizar los resultados 

fueron comparados y cuando hubo discrepancia en el resultado, 

se establecieron parámetros para emitir un resultado final. 

 
Una vez recolectadas las 700 tomografías computarizadas de haz 

cónico, fueron almacenadas en un disco de almacenamiento 

externo de un terabite utilizando el software CS 3D Imaging 

v3.5.15 Carestream Health Inc. Se observaron las tomografías 

por medio de una computadora y se proyectaron las imágenes 

a un monitor de televisión de 32 pulgadas para realizar el 

análisis. Se evaluaron cada una de las muestras dentales en 

cada uno de los cortes axial, coronal y sagital, para determinar 

la morfología de los conductos radiculares de los incisivos 

inferiores (centrales y laterales) según la clasificación de Vertucci 

(1984) (Fig.1) que correspondía. 
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Durante la evaluación a cada CBCT se le asignó número 

correlativo y a cada pieza dental un número de muestra de 

izquierda a derecha. 

Se utilizó un instrumento diseñado para la recolección de datos 

que contenía, género del paciente, el tipo de diente evaluado, 

el número de raíces de cada diente y la variante morfológica 

del conducto radicular encontrada en cada pieza dental según 

la clasificación de Vertucci. 

 
1.2 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Luego de recopilar la información, se presentaron los datos a 

través de tablas de contingencia donde se indica por medio 

de porcentajes la variante morfológica más frecuente en la 

población guatemalteca, y el porcentaje de encontrar dos 

conductos en incisivos centrales y laterales inferiores. Se utilizó 

la prueba de chi cuadrado para evaluar si había diferencia 

estadísticamente en cuanto al género y el tipo de diente al 

establecer dos conductos. 

 
2. RESULTADOS 

 
Tabla 1. La incidencia de encontrar un conducto en incisivos 

centrales y laterales inferiores fue de 95.66% y 94.51% 

respectivamente, la prevalencia de encontrar dos conductos 

fue de 4% para incisivos centrales inferiores y 5% para incisivos 

laterales inferiores. De las 1603 piezas evaluadas se encontraron 

que 1524 (95%) poseían un conducto y 79 (5%) dos conductos. 
 

Tabla 2. De los incisivos inferiores analizados, 783 fueron 

centrales y 820 fueron laterales. Los resultados obtenidos en 

la evaluación, del tipo de conducto según la clasificación de 

Vertucci fueron los siguientes; tipo I: 749 Incisivos centrales 96%, 

775 incisivos laterales (95%), tipo II: 4 centrales (1%), 5 

laterales (1%), tipo III: 18 centrales (2%), 33 laterales (4%), tipo 

IV: 5 centrales (1%), 1 lateral (0%), tipo V: 7 centrales (1%) y 5 

laterales (1%), tipo VII: 1 lateral (0%), tipo VI, VIII no se encontró 

ningún tipo. 

 
Tabla 2 

Distribución del tipo de conductos según la clasificación de 

Vertucci de centrales y laterales inferiores. 

Tabla 3. La clasificación de Vertucci más prevalente fue el 

tipo I con 1524 piezas (95%), seguida de tipo III con un total 

de 51 piezas (3%), tipo V 12 piezas (1%), tipo VI y VII y VIII no 

se encontraron en este estudio, en otros 1 conductos con una 

morfología que no se asemejaba a ningún tipo de la clasificación 

de Vertucci. Figuras 2,3,4. 

 

 

  

 

 

 
 

Tabla 4. Chi cuadrado P= 0.003. En cuanto al género en este 

estudio se observó, que es mayor el porcentaje de encontrar 

dos conductos en incisivos inferiores en hombres que en 

mujeres según la prueba estadística de Chi cuadrado con una 

significancia estadística de 0.003 

Tabla 4. 

Porcentaje de encontrar dos conductos en incisivos inferiores 

según el género 
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4.-    DISCUSIÓN 

 
Varios estudios se han realizado para analizar la anatomía interna 

de los conductos radiculares utilizando diferentes técnicas, una 

de ellas es la clarificación y tinción que es el “gold standard” y se 

utiliza para la comparación entre las técnicas, sin embargo, 

tiene la desventaja de ser una técnica invasiva y en muchas 

ocasiones los estudios son realizados en piezas extraídas 

(Aminsobhani 2013: Caliskan M et. al. 1995; Funato A, 1998; 

Kabak YS & Abbott, PV 2007; Reid JS 1993; Uma Ch 2004) . Otra 

de las técnicas es por medio del método radiográfico que, si bien 

nos ayuda a observar la anatomía en pacientes, tiene la 

desventaja de ser una imagen en dos dimensiones. 

 
Con el avance de la tecnología el uso del CBCT ha sido de 

mucha utilidad en el campo de la endodoncia, ya que 

proporciona una imagen en tres dimensiones y se puede 

observar la anatomía de los conductos radiculares. 

 
En este estudio se utilizó la tomografía computarizada de haz 

cónico, ya que es un método diagnóstico que se utiliza en 

endodoncia para identificar conductos y raíces además de 

ser un método no invasivo para estudiar la morfología de los 

conductos radiculares Miyashita et. al. (1997), utilizaron una 

muestra de 1085 incisivos inferiores, con el método de 

clarificación y tinción, encontrando una frecuencia del 87.6% 

tipo I, 9.3% tipo II, 1.4% tipo IV y 1.7% tipo V. En el presente estudio 

los resultados de frecuencia fueron similares en los centrales y 

laterales mandibulares con un 96% y 95% del tipo I seguido 

del tipo III 2% y 4%, y del tipo II 1% y 1% respectivamente. Sin 

embargo, el análisis se hizo por medio de imágenes en tres 

dimensiones en pacientes guatemaltecos y sin destruir las 

muestras. 

 
Otros estudios analizados a través del método radiográfico 

que fue utilizado por Benjamín y Dowson (1974), evaluaron 364 

incisivos inferiores, y observaron una incidencia del 58.6% en el 

tipo I y no reportaron alguna pieza inferior con la clasificación 

tipo III. A diferencia y comparado con este estudio los 

resultados fueron más altos para la incidencia del tipo I con un 

95% así como para el análisis de la división en dos conductos 

en el tercio medio de la raíz que es la clasificación del tipo 

III con 51 piezas dentales anteriores mandibulares con un 3%, 

esta discrepancia puede estar relacionada por las imágenes en 

tres dimensiones del CBCT que proporciona mejor análisis y 

poder observar con más detalle la anatomía de los conductos 

radiculares. 

 
En este estudio con una muestra de 1603 piezas se encontró 

que 34(4%) incisivos centrales y 45 (5%) incisivos laterales 

tenían más de un conducto, este resultado es considerado 

bajo comparado con el estudio de Semit et. al. (2004), con 

una muestra de 2,800 piezas en una población israelí donde 

se encontró que 595 (40.5%) incisivos centrales y 569 (37.9%) 

de incisivos laterales tenían más de un conducto, la diferencia 

en proporción puede darse por la diferencia entre la cantidad de 

la muestra utilizada en el estudio y la raza. Sin embargo, 

coinciden en la clasificación que predominó en los dos estudios 

la cual fue clasificada como tipo III. 

 
De acuerdo con los resultados de las investigaciones 

anteriormente mencionadas y este estudio, la incidencia de 

observar un sólo conducto en incisivos centrales inferiores fue 

mayor con un 96% que al observar dos conductos con un 4%, 

al igual que los incisivos laterales inferiores que fue una 

proporción similar de un sólo conducto con el 95% y dos 

conductos de un 5%. 

 
Al planificar el tratamiento endodóntico en estas piezas 

dentales, regularmente se tiene un acceso directo al conducto 

bucal dejando atrás algunas veces un segundo conducto 

lingual, que puede encontrarse cubierto por dentina que no 

ha sido completamente retirada y de una dificultad alta para 

ubicarlo a simple vista. 

 
En la práctica clínica la presencia de un segundo conducto 

radicular en incisivos mandibulares frecuentemente es pasada 

por alto, debido a que no se tiene el conocimiento de cómo 

y dónde buscarlo; siendo una de las principales razones del 

fracaso endodóntico en estos dientes. Por lo tanto, es 

importante el análisis de la incidencia de este segundo conducto 

en la población guatemalteca para el conocimiento de los 

clínicos en general. 

 
La literatura reporta que se debe realizar el acceso lo más 

cercano al cíngulo, con el objetivo de eliminar dentina presente 

en ese nivel, para permitir un acceso en línea recta, y poder 

en primera instancia identificar el conducto lingual para luego 

conformarlo en caso de existir (Mauger M et. al. 1999). 

 
En este estudio al igual que en los estudios de Han et. al. (2014) 

se observó que el total de la muestra poseían una sola raíz. A 

pesar de que los incisivos inferiores poseen una sola raíz, se 

confirma que puede encontrarse una anatomía compleja, que 

convierte el tratamiento endodóntico en un desafío en estas 

piezas. 

 
En cuanto al género de la muestra de la población guatemalteca 

y la relación de observar dos conductos por medio de imágenes 

tridimensionales, se determinó en este estudio, que hubo una 

diferencia estadísticamente significativa entre hombres y 

mujeres, con una incidencia en hombres de 7.9% y en mujeres 

con un 3.7%. Estos datos son similares al ser comparados con 

los resultados del estudio de Liu et. al (2014) realizado con 

CBCT, y obteniendo una frecuencia en hombres del 14.8% y en 

mujeres un 11.9%. 
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Con respecto a los datos obtenidos y las diferencias 

encontradas al ser comparadas con los estudios anteriores, 

pudieron influir los métodos o técnicas utilizadas para 

observar los conductos, diferencias entre el número de 

muestra o raza de la población y la edad de los pacientes. 

 
5.-     CONCLUSIONES 

 
Para esta muestra de la población guatemalteca, la 

probabilidad de encontrar dos conductos es mayor en 

hombres que en mujeres, además las variantes morfológicas 

más frecuentes en incisivos centrales y laterales inferiores 

según la clasificación de Vertucci fueron respectivamente el 

tipo I, el tipo III, tipo II, IV, V y VII, las configuraciones VI y 

VIII no se encontraron en este estudio. Las de imágenes en 

cortes coronal, axial y sagital en pacientes in vivo son una 

alternativa para tener un diagnóstico de certeza en 

endodoncia. 
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