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RESUMEN 

Introducción: La morfología del canal radicular de los primeros premolares no siempre 

es la misma y por ello es fundamental un buen conocimiento de su anatomía dental. 

Objetivo: Evaluar la morfología de las raíces y conductos radiculares de primeros 

premolares mandibulares en una población peruana mediante tomografía 

computarizada de haz cónico. 

Materiales y Métodos: Este fue un estudio transversal des-criptivo. Se evaluaron 

mediante tomografías un total de 370 primeros premolares mandibulares que cumplían 

con los criterios de inclusión, y se registró el número de raíces y conductos radiculares, 

la clasificación de Vertucci de la configuración radicular, la edad, el sexo y el lado del 

diente. Se realizaron las pruebas de chi-cuadrado y una regresión logística binaria 

(p<0,05).  

Resultado: Se presentó una y dos raíces en el 96,2% (n=356) y 3,8% (n=14), 

respectivamente, de los primeros premolares mandibulares analizados, y un canal 

estuvo presente en el 67,6% (n=250) y dos canales en el 32,2% (n=119). Se encontró una 

configuración del conducto radicular tipo I en el 67,6% (n=250) de los casos seguido del 

tipo V con un 26,2% (n=97). Se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre el número de raíces y conductos (p<0.001) y la edad también influyó 

significativamente en esta variable (p=0.0043).  

Conclusión: La presencia de 1 canal en primeros premolares mandibulares es la más 

frecuente, aunque existe una prevalencia considerable de 2 en la población estudiada. 

El número de raíces está asociado al número de canales, teniendo la edad una influencia 

significativa en estas variables. 
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Palabras claves:  Tomografía Computarizada Cone-Beam; Primer premolar mandibular; 

Configuración de Vertucci; Anatomía, Radiología. 
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ABSTRACT 

Introduction: The morphology of the root canal of the first premolars is not always the 

same and therefore a good knowledge of its dental anatomy is essential. Aim: To assess 

the morphology of roots and root canals of mandibular first premolars in a Peruvian 

population using cone-beam computed tomography (CBCT). 

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sec-tional study. A total of 370 

mandibular first premolars fulfilling the inclusion criteria were evaluated using CBCT, 

and the number of roots and root canals, the Vertucci’s classification of root canal 

configuration, age, sex and side of the tooth were registered.  

Results: One and two roots were presented in 96.2% (n=356) and 3.8% (n=14), 

respectively, of the mandibular first premolars analyzed, and one canal was present in 

67.6% (n=250) and two canals in 32.2% (n=119). A type I root canal configuration was 

found in 67.6% (n=250) of the cases followed by type V with 26.2% (n=97). A statistically 

significant association was found between the number of roots and canals (p<0.001) and 

age also had a significant influence on this variable (p=0.0043). 

Conclusions: The presence of one canal in mandibular first premolars is the most 

frequent, although there is a considerable prevalence of two in the population studied. 

The number of roots is associated with the number of canals, with age having a 

significant influence on these variables. 

 

Keywords:  Cone-Beam Computed Tomography; Mandibular first premolar; Vertucci 

Configuration; Anatomy, Radiology. 
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Versión en inglés aprobada para publicar (Journal of Oral Research) 

I. INTRODUCTION 

Endodontic treatment aims to treat periapical disease after complete disinfection and 

shaping of the root to create a three-dimensional seal.1-3 However, the morphology of 

the canal of each tooth is not always the same in every individual, and therefore good 

knowledge of dental anatomy and the different types of cur-rent imaging exams is 

essential in order to achieve an accurate diagnosis and for treatment planning.3,4 

The root canal system has a complex anatomy, varying not only between different teeth 

but also between different people.5-9 According to the literature, mandibular first 

premolars are considered complex teeth to treat endodontically as they are usually 

expected to have a single root and a single canal.  

However, a simple periapical radiograph prior to root canal treatment does not allow 

determination of the presence of a double canal or other morphological changes due to 

the overlapping of images. This is the main disadvantage of 2D radiographs and may 

produce complications before, during and after treatment. Thus, other imaging methods 

are needed to allow examination of the entire anatomy of the tooth and improve 

treatment planning. 10-14 

A review of the literature showed that in seven studies the majority of mandibular first 

premolars had 1 root and most had 1 root canal. The Vertucci type I classification was 

the most common canal configuration followed by type V.15-21 Root systems and root 

canals of mandibular first premolars have been evaluated in several studies in different 

populations and by different methods of identification.3,19,22  
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Most of the samples of extracted teeth were examined with microtomography, which 

allows the morphology of canals to be observed at a much smaller scale and with a much 

higher resolution but with the great disadvantage that the tooth must be extracted, and 

this method is only available in a limited number of centers.23 

Recently, cone beam computed tomography (CBCT) has been increasingly consolidated 

as one of the best in vivo imaging tools to examine root and root canal systems of teeth. 

It is one of the most accurate imaging tests in the dental field and has several advantages 

that benefit the clinician and patients compared to other studies.24-30 

The rationale of this study emphasizes its clinical implication since endodontists from 

this region will understand in greater detail the anatomy of the root canal of first 

premolars to obtain successful endodontic procedures. Furthermore, the literature 

review specifically does not mention the advantage of CBCT over 2D modalities for 

characterizing the root and root canal morphology of mandibular first molars. Therefore, 

the aim of this study was to evaluate the root and root canal morphology of mandibular 

first premolars in a Peruvian population using CBCT. 

II. MATERIALS AND METHODS 

This was a descriptive, retrospective, cross-sectional study in which the sample was 

composed of images of patients attended in a radiological center in Lima, Peru between 

the years 2018 and 2020. The present study was approved by the Ethics Committee of 

the Universidad Científica del Sur. The sample size was calculated by means of a pilot 

test, with a proportion with a confidence level at 95%, a precision at 5% and a proportion 
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at 40% were estimated according to the study of Bürklein et al.,10 suggesting a sample 

size of 370 mandibular first premolars. 

CBCT scans with a field of view of 12 cm x 9 cm were performed in teeth 34 and 44 

fulfilling the inclusion criteria.  

 

Teeth with active orthodontic treatment, with evident pathologies in the tooth root or 

with calcification were excluded. Scans presenting any type of artifact, movement, 

premolars with root canal treatment, pathology, calcification, trauma or root resorption 

were discarded. The tomographic study was carried out with Point 3D Combi 500® 

equipment [Pointnix, Kuro-Dong, Kuro-ku, Seoul, Korea].  

The parameters of the equipment were 5 mA, 80 kvp, voxel size 0.256 mm, exposure 

time 19 seconds and 180 degrees of rotation. All helical computed tomography images 

were performed with low-dose radiation by a trained medical imaging technologist and 

were reviewed by a specialist in oral and maxillofacial radiology to obtain good quality 

images. The volumes were evaluated in Real Scan software [Version 2.0, Pointnix, Kuro-

Dong,Kuro-ku, Seoul,Korea] on a monitor [LG 20MK400H, China]. 

In the evaluation, the three spatial planes were manipulated, starting with the axial 

plane, since it is very useful to determine how many roots the tooth has. The mandibular 

first premolars were evaluated from the cervical root third to the apical root third with 

a slice thickness of 1 mm and a minimum distance of 0.5 mm between each slice. Then, 

in the coronal plane the axial axis of the premolar was fixed by also manipulating the 

sagittal plane, corroborated with a transaxial slice at the level of the mandibular first 

premolar using the same parameters as the axial slice in order not to miss any detail.  
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Evaluation of all the mandibular first premolars included the number of roots, number 

of canals and the type of canal according to the Vertucci’s classification of root canal 

configuration (Figure 1, Figure 2 and Figure 3).11,31 

The evaluation of the mandibular first premolars was performed by the researcher and 

an experienced radiologist to obtain accurate measurement of the variables in order to 

achieve adequate concordance with reliable results. 

Statistical analysis 

SPSS software for Windows [version 23.0; IBM Corp, Armonk, NY] was used for statistical 

analysis. The intraexaminer agreement was evaluated with the intraclass correlation 

coefficient [ICC] and the Kappa index for quantitative and qualitative variables, 

respectively. Values greater than 0.9 were obtained for all variables. 

The descriptive statistic was developed. After that the chi-square test was used to 

determine associations between canal shape and root morphology of the mandibular 

first premolars.  

Finally, a logistic regression test was performed to evaluate the presence or absence of 

a second root canal taking into account the influence of the covariates evaluated. 

Significance was considered with a p-value <0.05. 
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III. RESULTS 

The baseline patient characteristics including age and sex are presented in Table 1. Of 

the 370 mandibular first premolars evaluated, 356 (96.2%) presented a single root and 

14 had 2 roots (3.8%). In addition, 250 premolars (67.6%) had 1 root canal, while 119 

(32.2%) had 2 canals and only one premolar had 3 root canals (0.3%).  

According to Vertucci’s classification there was a higher frequency of type I premolars 

(n=250; 67.6%) followed by type V (n=97; 26.2%), with types III, II, IV and VIII showing 

the lowest frequency with 3.8%, 1.6%, 0.5% and 0.3% respectively. (Table 2).  

 

A statistically significant association was found between the number of roots and the 

number of canals (p< 0.001), and most of the premolars with one root had one canal 

(70.2%) while most of the premolars with two roots had two canals (100%) (Table 3).  

When evaluating the influence of age, sex and side of the dental arch on the number of 

root canals present in a mandibular premolar, age was found to have a significant impact 

(p=0.043), indicating that an increase of one year in age decreased the possibility of 

identifying a root canal by 0.003. (Table 4).  

 

IV. DISCUSSION 

Dentists often consider that first mandibular premolars do not present major 

complications in root canal treatment. However, in clinical practice the presence of 

more than one root in these pieces has been reported with a consequent increase in the 

number of canals.3,32 Although several studies have reported these findings in different 
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countries,3,19,22 there are no reports in a Peruvian population and only few in Latin-

American populations.  

Diagnostic imaging is of great importance in dental practice and CBCT is an essential tool 

for root and canal morphology evaluations of dental pieces since a more complete and 

accurate examination, which determines the exact number and root configuration can 

be done only using CBCT.32  

In the present study 370 mandibular first pre-molars were evaluated, finding a higher 

frequency of 96.2% of single root teeth, which is similar to the majority of studies,1,2,4-

6 and with 3.8% of teeth with 2 roots, similar to data reported by other authors,8,9,11 

being less frequent the finding of lower first premolars with more than one root. 

Regarding the number of canals, in the present study the majority of premolars 

presented only one canal [67.6%] similar to previous studies.13,14,16,17  

As in previous reports,3,8-11 32.2% of premolars presented two canals. Only one case 

representing 0.3% of the sample presented 3 canals. In this respect, one study13 found 

a frequency of three canals in premolars ranging from 0 to 2%. 

Some studies,1-4,6,7,8 have described that genetic and racial variation can affect the 

anatomy and morphology of a root canal. African Americans have a higher percentage 

[33%] of lower first premolars with more than one canal.19 Several other studies have 

reported higher frequencies of additional root canals and number of roots in Chinese, 

Australian and sub-Saharan African popula-tions.1-4,6-8,13,14 In contrast, Eurasian, 

Japanese and Arctic American populations had lower frequencies of the number of root 

canals.13 
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According to Vertucci’s classification, in the present study, the majority of root canals 

(67.6%) presented a type I configuration. Simi-lar studies have reported a frequency of 

type I configuration of 70% to 78%.1,3-6 The second most frequent configuration was 

type V with 26.2% as reported in previous studies.1,3-7,9 Unlike most studies, Bürklein 

et al.,10 reported a higher frequency of type V with 55.7% followed by type I with 21.9%. 

Usually, the mandibular first premolars pre-sent a low frequency of more than two 

canals. When the two-dimensional radiographs gene-rate doubts in relation to the 

presence of accessory canals, consultation with an oral and maxillofacial radiologist is 

recommended for in-depth study. In these cases, the use of CBCT is recommended due 

to its evident advantages.30 

 

The frequency of 32.2% of premolars with 2 canals should be considered during the diag-

nosis and treatment of these teeth. All these anatomical considerations must be 

considered by Latin American endodontists when treating mandibular first premolars. 

However, more studies on this topic must be carried out. Finally, although the voxel size 

can be considered a limitation of our study, we used exams from the patients´ files. They 

were acquired with voxel size 0.256mm, exposure time 19 seconds and 180 degrees of 

rotation, hence low dose radiation, following ALADA principle. Future studies in similar 

populations using smaller fields and voxel sizes should be performed to confirm our 

results. Other Anatomy studies used smaller voxels and did not find a difference.3,4,7,9 

Finally, when we evaluated the influence of age, sex, and side of the dental arch on the 

number of root canals present in a mandibular first premolar, it was found that only age 

had a significant impact, indicating that an increase of one year with age decreased. the 
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possibility of identifying a root canal at 0.003, this situation is probably due to the 

greater calcification of the root canals over time, which makes their location along their 

trajectory more difficult. All these findings should be considered by endodontists in their 

clinical practice. 

V. CONCLUSION  

 

The presence of 1 root canal in mandibular first premolars is the most common 

condition, although there is a prevalence to consider with 2 root canals.  

Likewise, the number of roots in the first mandibular premolars is associated with the 

number of canals, significantly influencing age which, with the passage of time, 

decreases the possibility of identifying a root canal, probably due to the greater 

calcification found in the root canals over the time.
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Versión en español aprobada para publicar (Journal of Oral Research)  

I. INTRODUCCIÓN  

El tratamiento de endodoncia busca tratar la enfermedad periapical una vez establecida, 

mediante la completa desinfección y conformación de la raíz creando un sello 

tridimensional.(1-3) Sin embargo, la morfología del conducto de cada diente no siempre 

será la misma para todas las personas y por lo tanto un clínico debe tener los 

conocimientos de la anatomía dental y de los diferentes tipos de exámenes 

imagenológicos actuales para saber realizar un buen diagnóstico y plan de 

tratamiento.(3, 4) 

El sistema de conductos radiculares tiene una anatomía compleja, varía no solo entre 

diferentes dientes sino también entre diferentes personas.(5-9) Según la literatura, los 

primeros premolares mandibulares son considerados dientes complejos para tratar 

endodónticamente ya que normalmente se espera que presente una sola raíz y un solo 

conducto. Sin embargo, una simple radiografía periapical previa al tratamiento de 

conductos no permite observar la presencia de un doble conducto u otro cambio 

morfológico debido a la sobre proyección de imágenes, principal desventaja de las 

radiografías 2D generando errores o complicaciones antes, durante y después del 

tratamiento. Es importante tener otro tipo de visualización que permita explorar toda la 

anatomía del diente y mejorar la planificación del tratamiento.(10-14)  

Según una revisión de la literatura demostró que de 7 estudios la mayoría de los 

primeros premolares mandibulares tenían 1 raíz. Con lo que respecta al número de 

conductos la mayoría presentó 1 conducto radicular. La clasificación de Vertucci tipo I 

fue la configuración de conducto más común, seguida por el tipo V.(15-21) 
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Los sistemas radiculares y conductos radiculares de los primeros premolares 

mandibulares han sido evaluados en diferentes poblaciones por diferentes métodos de 

identificación en varios estudios.(3, 19, 22) La mayoría de estos utilizaron muestras de 

dientes extraídos que fueron examinados con microtomografía, la cual permite observar 

la morfología de conductos a una escala mucho más pequeña y con una resolución 

mucho más alta, pero con la gran desventaja de que el diente tiene que ser extraído y 

su misma accesibilidad en el mercado lo dificulta.(23)  

Recientemente, la Tomografía Computarizada de haz cónico ha venido consolidándose 

como una de las mejores herramientas imagenológicas in vivo para examinar la raíz y 

los sistemas de conductos radiculares de las piezas dentarias. Es uno de los exámenes 

imagenológicos con mayor precisión en el campo odontológico y con varias ventajas que 

benefician al clínico y al paciente en comparación de otros estudios.(24-30) 

Por esta razón, el objetivo de este estudio es evaluar la morfología de la raíz y del 

conducto radicular de los primeros premolares mandibulares en una población peruana 

usando Tomografía Computarizada de haz cónico. 

 

II. MATERIALES Y METODOS 

El tipo de estudio de esta investigación fue descriptivo, transversal y retrospectivo en el 

cual la muestra estaba compuesta por imágenes de pacientes atendidos en un centro 

radiológico de Lima, Perú entre los años 2018 y 2020. El presente estudio tuvo la 

aprobación de la comisión de ética de la universidad Científica del Sur (269-2021-POS8). 

La muestra se calculó mediante una prueba piloto en cual se utilizó el cálculo para 

estimar una proporción con un nivel de confianza al 95%, una precisión al 5% y una 
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proporción al 40% tomando como referencia el estudio de Bürklein (10) obteniendo una 

muestra sugerida de 370 primeros premolares mandibulares. 

Se incluyeron tomografías computarizada de haz cónico con un campo de visión de 12 x 

9 cm incluyendo las piezas dentarias 34 y 44 cumpliendo los criterios de inclusión y 

descartando las tomografías que presentaron algún tipo de artefacto, movimiento, 

premolares con tratamiento de conductos, patología, calcificación, traumatismo y 

reabsorciones radiculares. El estudio tomográfico se realizó con el equipo Point 3D 

Combi 500® (Pointnix, Kuro-Dong,Kuro-ku, Seoul,Korea). Los parámetros del equipo 

fueron 5 mA, 80 kvp, tamaño de voxel 0.256mm, tiempo de exposición 19 segundos y 

180 grados de rotación. Todas las exposiciones de las TCHC se realizaron con una baja 

dosis de radiación por un tecnólogo de imágenes médicas capacitado y fueron revisados 

por un especialista en radiología oral y maxilofacial buscando imágenes de buena 

calidad. Los volúmenes fueron evaluados en el software Real Scan (Version 2.0, Pointnix, 

Kuro-Dong,Kuro-ku, Seoul,Korea) en un monitor (LG 20MK400H, China). 

 

En la evaluación, se manipuló los 3 planos del espacio, comenzando con el plano axial 

ya que es muy útil para determinar cuántas raíces presenta la pieza dentaria. Se evaluó 

desde el tercio cervical radicular hasta el tercio apical radicular con un grosor de corte 

de 1mm y una distancia entre cada corte al mínimo valor de 0.5mm. Luego, en el plano 

coronal se fijó el eje axial de la premolar manipulando también el plano sagital y todo 

esto corroborándolo con un corte transaxial a nivel de las primeras premolares 

mandibulares utilizando los mimos parámetros del corte axial para no perder ningún 

tipo de detalle. Para todas las primeras premolares mandibulares se incluyó la 

evaluación de numero de raíces, numero de conductos y el tipo de conducto según la 
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clasificación de Vertucci.(11, 31) 

Análisis Estadísticos 

Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS para Windows (versión 23.0; IBM 

Corp, Armonk, NY). Se utilizó la prueba chi cuadrado para ver asociaciones entre 

forma de conducto y la morfología radicular de las primeras premolares 

mandibulares. Finalmente se realizó una prueba de regresión logística para evaluar la 

presencia o ausencia de un segundo conducto radicular teniendo en cuenta la 

influencia de las covariables evaluadas. Se trabajó a un nivel de significancia de 

P<0.05. 

 

III. RESULTADOS 

Las características iniciales de la muestra analizando su edad y sexo son presentadas en 

la Tabla 1. De los 370 primeros premolares inferiores evaluados, 356 (96.2%) 

presentaron una sola raíz y 14 tuvieron 2 raíces (3.8%). Además, 250 premolares (67.6%) 

presentaron 1 solo conducto radicular, mientras que 119 (32.2%) presentaron 2 

conductos y sólo un premolar presentó 3 conductos radiculares (0.3%). Según la 

clasificación de Vertucci hubo una mayor frecuencia en el tipo I (250 premolares, 67.6%) 

seguido por el tipo V con 97 premolares (26.2%) y la menor frecuencia fue observada en 

los tipos III, II, IV y VIII con un porcentaje 3.8%, 1.6%, 0.5% y 0.3% respectivamente. 

(Tabla 2). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el número de 

raíces y el número de conductos (P< 0.001), los premolares con una sola raíz presentaron 

mayoritariamente un solo conducto (70.2%) mientras que los premolares con dos raíces 

tienen mayoritariamente dos conductos (100%) (Tabla 3). Al evaluar la influencia de la 

edad, del sexo y del lado de arcada dentaria en el número de conductos radiculares 
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presentes en una premolar inferior, se encontró una influencia significativa en la edad 

del paciente (p=0.043), indicando que el incremento de un año de edad disminuye 0.003 

la posibilidad de identificación de un conducto radicular. (Tabla 4). 

 

IV. DISCUSION 

 

Muchas veces los odontólogos consideran que los primeros premolares mandibulares 

no presentan mayores complicaciones en su tratamiento de conductos, sin embargo, en 

la práctica clínica se ha notado la presencia de más de una raíz en dichas piezas con su 

consecuente incremento del número de conductos. Aunque existen investigaciones que 

reportan estos hallazgos en diferentes países, no existen reportes en una población 

peruana. El diagnóstico por imágenes presenta gran importancia en la práctica 

odontológica y se suma el hecho de tener la Tomografía computarizada de haz cónico 

como herramienta esencial en el caso de evaluaciones en la morfología de raíz y 

conducto de piezas dentarias. En el presente estudio se evaluaron 370 primeros 

premolares mandibulares encontrando una mayor frecuencia en piezas que 

presentaron una sola raíz con un porcentaje del 96.2% lo que se asemeja a la mayoría 

de estudios (1, 2, 4, 5, 6) y con un 3.8% de piezas que presentaron 2 raíces similares a 

datos reportados por algunos autores (8, 9, 11) siendo menos frecuente encontrar 

primeros premolares inferiores con más de una raíz.  

En lo que respecta al número de conductos, en el presente estudio se encontró que la 

mayoría presentó un solo conducto con un porcentaje del 67.6% similar a estudios 

anteriores (13, 14, 16, 17). El 32.2% de premolares presentaron dos conductos, situación 

similar a lo reportado por otros estudios (3, 8, 9, 10, 11). Solo se encontró un caso que 
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representó el 0.3% de la muestra con 3 conductos. Un estudio (13) encontró una 

frecuencia de 3 conductos en premolares que varía de 0 al 2%, en la presente muestra 

no se evidenció esta condición. 

Algunas investigaciones (1-4, 6, 7, 8) relatan que la variación genética y racial son 

factores que puede afectar la anatomía y morfología de un conducto radicular. Las 

personas de origen afroamericano tienen un porcentaje superior al 33% de primeros 

premolares inferiores que tienen más de un conducto (19). Varios estudios reportaron 

mayores frecuencias de conductos radiculares adicionales y número de raíces en la 

población China, Australiana y de África subsahariana (1-4, 6, 7, 8, 13, 14). Por el 

contrario, poblaciones Euroasiáticas, Japonesas y Ártico norteamericanas presentaron 

menor frecuencia en número de conductos radiculares (13).  

En el presente estudio según la clasificación de Vertucci la mayoría de conductos 

radiculares presentaron una configuración de tipo I con un 67.6%. Estudios similares 

reportaron una frecuencia de la configuración tipo I de 70% a 78% (1, 3, 4, 5, 6). La 

segunda configuración más frecuente fue el tipo V con un 26.2% como reportados en 

estudios previos (1, 3, 4, 5, 6, 7, 9). A diferencia de la mayoría de estudios, Bürklein et al 

reportaron una mayor frecuencia en el tipo V con 55.7% seguido del tipo I con 21.9% 

(10).  

Usualmente los primeros premolares mandibulares presentan una baja frecuencia de 

más de dos conductos. Cuando las radiografías bidimensionales generen dudas en 

relación a la presencia de canales accesorios se recomienda realizar una interconsulta 

con el radiólogo bucal y maxilofacial para un estudio profundo. En estos casos el uso de 

la TCHC es recomendado por sus evidentes ventajas (30). 

El presente estudio encontró una frecuencia del 32.2% de premolares con 2 conductos. 
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Esto debe considerarse durante el diagnóstico y tratamiento de estas piezas dentarias. 

La falta de un tomógrafo de campo reducido puede considerarse como una limitación. 

Estudios futuros en poblaciones similares y usando tamaños de campos y voxel menor 

deben realizarse para confirmar nuestros resultados.  

 

V. CONCLUSIONES 

La presencia de 1 conducto radicular en primeros premolares mandibulares es la 

condición más común, aunque existe una prevalencia a considerar con 2 conductos 

radiculares. 

Asimismo, en número de raíces en los primeros premolares mandibulares se asocia con 

el número de conductos influyendo significativamente en la edad que con el paso del 

tiempo disminuye la posibilidad de identificar un conducto radicular, probablemente 

debido a la mayor calcificación que se encuentra en los conductos radiculares a lo largo 

del tiempo.  
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Determinar la configuración a nivel 

del conducto y raíz en los primeros 

premolares mandibulares en una 

población peruana usando la 

Tomografía Computarizada de haz 

cónico. 

 

Evaluar la morfología de la raíz y del conducto 

radicular de los primeros premolares mandibulares 

en una población peruana usando la Tomografía 

Computarizada de haz cónico. 

Diseño de investigación: Descriptivo, Transversal y 

retrospectivo. 

Población: Pacientes atendidos en un Centro 

Radiológico Dental de Lima-Peru. 

Muestra: 370 primeros premolares mandibulares. 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

Técnicas: Prueba chi cuadrado y Prueba de 

regresión logística 

Instrumentos: 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Como se asocian en número de 

raíces con el numero de 

conductos? 

1. Evaluar la asociación entre el número de raíces 

y el número de conductos. 

2. ¿Como influye la edad con la 

morfología de la raíz y del 

conducto radicular de los 

primeros premolares 

mandibulares en una población 

peruana? 

2. Evaluar la influencia de la edad con la morfología 

de la raíz y del conducto radicular de los 

primeros premolares mandibulares en una 

población peruana. 

3. ¿Cómo influye el sexo con la 

morfología de la raíz y del 

conducto radicular de los 

primeros premolares 

mandibulares en una población 

peruana? 

3. Evaluar la influencia del sexo con la morfología 

de la raíz y del conducto radicular de los 

primeros premolares mandibulares en una 

población peruana. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN (*) INDICADOR CATEGORÍA O VALOR 

TIPO Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Numero Raíz 

Cantidad de raíces que 

puede tener una pieza 

dentaria. 

Cantidad de raíces 

que presenta una 

pieza dentaria. 

 Evaluación en la Base 

de Datos 
Evaluación mediante Tomografía 

Computarizada Cone Beam 

(1) Presencia de 1 raíz 

(2) Presencia de 2 raíces 

Cualitativa nominal  

Numero Canal 

Cantidad de canales 

que puede tener una 

pieza dentaria. 

Cantidad de canales 

que presenta una 

pieza dentaria. 

 Evaluación en la Base 

de Datos 

Evaluación mediante Tomografía 

Computarizada Cone Beam 

(1) Presencia de 1 

canal 

(2) Presencia de 2 

canales 

(3) Presencia de 3 

canales 

Cualitativa nominal  

Clasificación 

Vertucci 

Clasificación de la 

configuración interna 

de los conductos 

radiculares.  

Clasificación de la 

configuración interna 

de los conductos 

radiculares que 

presenta una pieza 

dentaria. 

 Evaluación en la Base 

de Datos 

Evaluación mediante Tomografía 

Computarizada Cone Beam 

(1) Clasificación I 

(2) Clasificación II 

(3) Clasificación III 

(4) Clasificación IV 

(5) Clasificación V 

(6) Clasificación VI 

(7) Clasificación VII 

(8) Clasificación VIII 

Cualitativa nominal 

Sexo 

Características 

biológicas, 

anatómicas, 

fisiológicos y 

cromosómicas de la 

especie humana.  

Características 

biológicas, 

anatómicas, 

fisiológicos y 

cromosómicas que 

definen a los hombres 

y mujeres.  

 Evaluación en la Base 

de Datos 

Evaluación en la Base de Datos (1)    Masculino 

(2)   Femenino 
 

Cualitativa nominal 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

Tabla 1. Características iniciales de la muestra evaluada. 

Sexo n 

Edad 

Media D.E Mínimo Máximo 

Masculino 64 42.84 15.31 18 77 
Femenino 121 40.31 14.91 18 76 

Total 185     

 
 
 

 
 

Tabla 2. Características de la morfología radicular en la muestra evaluada. 

Número de Raíces n % 

1 356 96.2 

2 14 3.8 

Total 370 100.0 

Número de Conductos n % 

1 250 67.6 

2 119 32.2 

3 1 0.3 

Total 370 100.0 

Clasificación de Vertucci n % 

I 250 67.6 

II 6 1.6 

III 14 3.8 

IV 2 0.5 

V 97 26.2 

VI 0 0.0 

VII 0 0.0 

VIII 1 0.3 

Total 370 100.0 

 
 

 



 

 

 

 
Tabla 3. Asociación entre número de raíces y número de conductos de la muestra 

evaluada 

  

Número de conductos 

Total Uno Dos Tres 

Número de 
raíces 

                             

Una n 250 105 1 356 
%  70.2% 29.5% 0.3% 100.0% 

Dos n 0 14 0 14 
%  0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total n 250 119 1 370 

%  67.6% 32.2% 0.3% 100.0% 

P< 0.001       

Prueba de Chi Cuadrado      
 
 
 

 

 

 
 

Tabla 4. Regresión lineal múltiple para evaluar la influencia de la edad, sexo y el lado 
evaluado en el número de conductos encontrados.  

Variables B p 

95.0% intervalo de confianza para B 

Límite inferior Límite superior 

(Constante) 1.464 >0.001 1.30 1.63 

Edad -0.003 0.043* -0.01 0.00 

Sexo 0.014 0.792 -0.09 0.12 

Lado -0.016 0.743 -0.11 0.08 

* Significativo 
    

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Clasificación de Vertucci 

 

 

Evaluación de los primeros premolares mandibulares en diferentes planos del 
espacio 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

 

Copias de cartas de respuesta a las observaciones de los revisores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

 

 




