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VARIACIONES ANATOMICAS DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

EN PREMOLARES SEGUN LA CLASIFICACION DE AHMED, pédgs. 76-92

Resumen

Los premolares, frecuentemente tienen raices y conductos
adicionales, aumentando las probabilidades de cometer errores
en los tratamientos de conducto. La clasificacion de Ahmed
presenta un sistema alternativo de Clasificacion de Sistema
de Conductos Radiculares permitiendo una descripcién deta-
llada. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de
variaciones anatémicas en premolares superiores e inferiores
segun la clasificacion de Ahmed mediante técnica de tomografia
computarizada de haz cénico en pacientes que acudieron a un
centro imagenoldégico privado, mediante un estudio descriptivo,
cuantitativo, no experimental y transversal. Por observacion di-
recta del volumen tomografico se examinaron 879 premolares,
recopilando los detalles en una hoja de registro. La configura-
ciéon mas frecuente en cada grupo de premolares fue: primer
premolar superior, (37,6%), segundo premolar superior (39,5%),
primer premolar inferior (50,8%) y segundo premolar inferior
(67,9%). Se encontraron 1y 2 raices en todos los grupos de
premolares, se observaron 3 raices en 8 casos en primer pre-
molar superior y 1 caso en primer premolar inferior. Predomind
la presencia de diferencias anatémicas entre homologos de
un mismo paciente en primer premolar superior (564,2%) y en
segundo premolar superior (565,3%), pero fue levemente mayor
la presencia de similitud anatémica en primer premolar inferior
(51,8%) y segundo premolar inferior (59,7%). Los primeros pre-
molares superiores mostraron mayor variabilidad anatémica.
No fueron encontradas diferencias significativas entre ambos
géneros en cuanto a la anatomia dental. Se recomienda el uso
de Clasificacion de Sistema de Conductos Radiculares de
Ahmed en casos de anatomia dental compleja.

PALABRAS CLAVE: Sistema de conductos radiculares, variaciéon
anatémica, premolares, clasificacién de Ahmed, CBCT.
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Abstract

Premolars frequently have additional roots and canals, increa-
sing the chances of making errors in root canal treatments. The
Ahmed classification presents an alternative to the root canal
classification system that permits a detailed description. To
determine the frequency of anatomical variations in upper and
lower premolars according to the Ahmed classification using
Cone Beam Computed Tomography in patients who attended a
private imaging center in the city of Mérida, Venezuela between
2021 and 2028. A study with a descriptive scope, quantitative
approach, and non-experimental design - cross-sectional type
was carried out. The population was 879 premolars. Direct ob-
servation of the tomographic volume was examined, compiling
the details in a record sheet. The most frequent configuration
in each group of premolars was: first upper premolar (37.6%),
upper second premolar (39.5%), lower first premolar (50.8%),
and 1st lower premolar (67.9%). 1 and 2 roots were found in all
premolar groups, 3 roots were observed in 8 cases in the upper
first premolar and 1in the lower first premolar. The presence of
anatomical differences between homologs of the same patient
in the upper first premolar (54.2%) and in the upper second
premolar (55.3%) predominated, but the presence of anatomical
similarity in the lower first premolar (51.8%) and lower second
premolar (59.7%) was slightly superior. The upper first premolars
showed greater anatomical variability. No significant differen-
ces in dental anatomy were found between the two genders.
Ahmed’s Root Canal System Classification is recommended in
cases of complex dental anatomy.

KEYWORDS: Root canal system, anatomical variation, premolars,
Ahmed classification, CBCT.



ROSS GARCIA GOMEZ, MARIAJOSE VILLAMIZAR MARQUEZ,

OMAR PAOLINI

Introduccién

— 78

as variaciones antropolodgicas de la anatomia del Sistema de Conductos
LRadiculares (SCR) han sido descritas ampliamente en la literatura, en
donde se evidencia la presencia de importantes variaciones morfolégicas y
anatémicas a través de toda la longitud del conducto y en zonas apicales que
pueden estar relacionadas a caracteristicas propias de diferentes grupos ét-
nicos!, caracteristicas fenotipicas, en dependencia del sexo, de genética, de
raza?, e incluso de factores ambientales®?, en donde el manejo de esta infor-
macion puede ayudar a los odontdlogos a localizar y tratar adecuadamente
el SCR, traduciéndose en la optimizacién de tratamientos endoddnticos y sus
resultados®.

Es por esto que, para el éxito en los tratamientos endoddnticos en dientes
permanentes, se requiere de un amplio conocimiento de la anatomia interna
y externa dental, la cual permite el acceso apropiado para la eliminacién de
microorganismos, de tejido pulpar y el correcto manejo de la zona apical,
ademads de la correcta conformacién, desinfeccion y sellado tridimensional
del sistema de conductos radiculares®5-8; de esta manera, se debe tomar en
consideracion los diferentes niveles de bifurcacion de la raiz, sumado a su
configuracion interna, puesto que muchos estudios han demostrado que la
estructura de los conductos esta compuesta de intrincados sistemas de ra-
mificaciones que pueden dividirse y volver a unirse en diferentes posiciones
a lo largo de la raiz o raices*5, trayendo dificultades en la practica clinica,
pues para una adecuada determinacién radiografica de los bordes apicales y
para establecer correctamente la longitud de trabajo, los detalles importan-
tes pueden estar superpuestos por estructuras adyacentes en imagenes 2D'0.

Uno de los grupos dentales mas comunmente intervenidos, luego de los
primeros molares, son los premolares, los cuales muestran la mayor hete-
rogeneidad anatémica entre todos los grupos de dientes en términos de nu-
mero y caracteristicas de conductos radiculares'®". Varios estudios han de-
mostrado que los premolares maxilares y los mandibulares a menudo tienen
raices y conductos radiculares adicionales, siendo el rango de nimero de
raices desde 1 a 3 y muchas configuraciones diferentes de SCR encontradas™.
Esta variedad anatomica aumenta la probabilidad de cometer errores en los
procedimientos endoddnticos3¢7, la incapacidad para detectar y tratar todos
y cada uno de los conductos, resulta en conductos radiculares no tratados que
pueden contener tejido pulpar vital, tejido pulpar necrético y microorganis-
mos que proliferan, causando periodontitis apical, dolor, inflamacién y mo-
lestias en el paciente conllevando al fracaso del tratamiento endoddntico''.

Por esta razon, los tratamientos endodonticos requieren apoyarse en es-
tudios imagenoldgicos'™®-'5, donde la radiografia periapical intraoral se utiliza
convencionalmente para examinar la raiz y el SCR in vivo, sin embargo, la
superposicion de estructuras y la distorsién de la imagen son inconvenientes
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frecuentes en el uso de esta técnicas, por su naturaleza bidimensional las
radiografias periapicales pueden resultar en raices y conductos que no son
tomados en cuenta por su imposible visualizacion'3. Al respecto, la Asocia-
ciéon Americana de Endodoncia (AAE) y la Academia Americana de Radio-
logia Oral y Maxilofacial (AAOMR), en el Comité de Posiciéon Conjunta en el
2015 recomiendan que la técnica de Tomografia Computarizada de Haz Coni-
co (CBCT), debe considerarse como técnica imagenoldgica de eleccion para
el diagndstico y/o tratamiento inicial de dientes en los que se sospecha de
conductos accesorios o morfologia complejas.

Numerosas técnicas han sido desarrolladas e implementadas para investi-
gar la anatomia del conducto radicular, tales como limpieza y tincién con co-
lorantes utilizando dientes extraidos, radiografia convencional, técnicas ra-
diograficas alternativas en mesiodistal y/o direcciones bucolinguales, examen
visual con aumento®?, y en los tltimos afios, se ha introducido la técnica CBCT?.

La CBCT es una técnica de corte transversal, a través de una fuente de
rayos X en forma conica que rota entre 180° y 360° alrededor de la cabeza del
paciente, permitiendo formar imagenes tridimensionales que proporcionan
una resolucion de alta calidad diagndstica, convirtiéndose en una herramien-
ta altamente exitosa para explorar la morfologia y complejidad del SCR22.
Adicionalmente, Neelakantan et al.’”® demostraron que la CBCT puede detec-
tar el SCR con tanta precisién como las técnicas de tincién y limpieza, asi-
mismo con mas precision que la radiografia periapical intraoral, generando
la posibilidad de estudiar grandes muestras para determinar prevalencias en
variaciones anatémicas y morfoldgicas'®”.

Para determinar estas variaciones, muchas clasificaciones de conductos
radiculares han surgido a lo largo del tiempo entre otras la de Green'®, Weine
et al.?0? Pineda y Kuttler??, Vertucci et al.?3.

Los sistemas propuestos por Weine et al.?°, Vertucci et al.?®* y Weine et al.?,
han sido las clasificaciones mas cominmente usadas, beneficiosas al catego-
rizar muchas configuraciones de conductos, pero no todas'®. Weine et al.20,
citado por Paredes y Pena2 sdlo clasifica dientes con una sola raiz y no dientes
multirradiculares ni las configuraciones complejas. Algunos informes donde
se utiliz6 tecnologia en imagenes 3D han expuesto que muchas configuracio-
nes de conductos han sido “no clasificables”, por lo que han aparecido modi-
ficaciones a la clasificacion de Vertucci et al.23. Ahmed et al.’8, citan estudios
como Gulabivala et al. que afladieron 7 nuevas clasificaciones, igualmente a
Sert y Bayirli que agregaron otras 15 clasificaciones y sefialan que Filpo Pérez,
afirma que el 13% de las muestras no se ajustaban a la clasificacién de Ver-
tucci. También, se ha reportado que en premolares maxilares de tres raices
no se permite realizar descripcidn precisa de los conductos radiculares con
estas clasificaciones?.
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En tal sentido, las clasificaciones anteriores se refieren inicamente a la
configuracion del conducto y no tienen en cuenta el nimero de raices y la
identificacién del tipo de diente tratado. Debido a estas limitaciones, Ahmed
et al.’® propusieron una nueva clasificaciéon que simplifica la investigacion,
la préctica clinica y la formacién académica®®. Ahmed et al.’8, presentan un
sistema alternativo que se basa en “cédigos” asignados®#'8, los cuales per-
miten una descripcion detallada sobre la anotacién del nimero de diente,
el numero de raices, la configuracién y trayecto del conducto en cada una
de las raices dando asi informacién clara y completa sobre la configuracion
en cada raiz”8. Esta clasificacion ha sido utilizada recientemente en algunas
investigaciones sobre anatomia del sistema de conductos radiculares en di-
ferentes grupos dentales y poblaciones, como los reportados en Sudafrica*'3,
Egipto?, Polonia’ y Chile?%, donde se enfocaron en el estudio anatémico de
premolares.

Cabe destacar, que es fundamental definir el nimero de raices y no solo
de conductos, recordando que cada poblacion tiene sus caracteristicas pro-
pias, por lo que es de suma importancia conocer la frecuencia de variaciones
morfoldgicas y anatdmicas en la poblaciéon que se vaya a tratar en nuestra
practica clinica’®, al respecto, en la poblacidn venezolana se han encontrado
estudios anatémicos detallados de las raices y SCR en premolares superiores
e inferiores mediante el uso de CBCT, tal como la investigacidn realizada por
Brea et al.?® en Caracas, Venezuela en el afio 2021, quienes estudiaron la pre-
sencia de conductos con forma de “C” en premolares inferiores. Ademas, en
el 2024 fue realizado un estudio por Martins et al.Z, el “Worldwide Anatomy
Research Group”, quienes visualizaron 26.400 premolares superiores perte-
necientes a 44 paises, incluyendo a Venezuela, donde describen el nimero de
raices y de conductos encontrados a nivel mundial.

Sin embargo, hasta el momento no se han hallado estudios que utilicen
la clasificacion de Ahmed et al.’® en Venezuela, es por esto que, se plantea
la siguiente interrogante: ;Qué variaciones del sistema de conductos radi-
culares segun la clasificacién de Ahmed et al.’® son las mds frecuentes para
premolares superiores e inferiores en una poblacién que acudi6 a un centro
imagenolégico en la ciudad de Mérida-Venezuela? y determinar la frecuencia
de variaciones anatémicas del SCR en primeros y segundos premolares supe-
riores e inferiores segun la clasificaciéon de Ahmed et al.’® mediante CBCT en
pacientes que acudieron a un centro imagenoldgico privado en el municipio
Libertador del estado Mérida, Venezuela entre 2021 y 2023; identificar la fre-
cuencia de variaciones anatomicas del SCR en cada grupo de premolares, cla-
sificar las variaciones anatémicas del SCR encontradas de acuerdo al nimero
de raices y segun el género del paciente, e igualmente describir la semejanza
del SCR entre premolares homoélogos en un mismo paciente.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 1. Esquema ilustrativo
para codificar con la
clasificacion de Ahmed et al'®.
Tomado de Olczak et al.’.
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Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptivo no experimental y trans-
versal?®, para identificar las distintas variaciones anatémicas encontradas,
para luego describirlas segun la clasificacion de Ahmed et al.’® introducida
en 2017, provee un codigo unico para el nimero de diente, numero de raices
considerando sus divisiones y la configuracién del conducto. Adicionalmen-
te, para clasificar conductos accesorios e incluso anomalias, pudiéndose usar
en conjunto con otras clasificaciones para un analisis mas completo'8338, En
la FIGURA 1, se observa el esquema ilustrativo para codificar segun la clasifica-
cién de Ahmed et al.’.
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Resultados

FIGURA 2. Numero de
premolares de acuerdo con el
cuadrante al que pertenecen.
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Se empled la observacion asistida técnicamente mediante imagenes to-
mograficas de haz cdnico. Estas imagenes fueron analizadas utilizando el
software CS3D Imaging Software - CARESTREAM versidn 3.5.18 en una com-
putadora. Las tomografias fueron recopiladas entre 2021 y 2023 en un centro
imagenolégico privado en la ciudad de Mérida, municipio Libertador, Vene-
zuela. Al total de 582 tomografias obtenidas les fueron aplicados los crite-
rios de inclusion: 1. Imagenes CBCT con presencia de premolares, imagenes
CBCT que cumplian con los parametros adecuados de visualizacion y fideli-
dad de imagen, contraste, resolucion, 2. Imagenes completas, con ausencia
de artefactos u otros que limiten la imagen y 3. Provenientes de pacientes con
18 aflos o mayores. Con estos criterios se consideraron 268 tomografias que
contenian 1.041 premolares a los que se les aplicé los criterios de exclusion:
1. Premolares con apices inmaduros. 2. Premolares con tratamiento de con-
ductos. 3. Premolares con caries profundas, reabsorcion interna o externa
que interfieran con la visualizacion de la continuidad de los conductos. 4.
Premolares con calcificacion radicular. 5. Premolares con postes radiculares
y 6. Premolares con evidencia de cirugia radicular. Se incluyeron finalmente
879 premolares, los cuales constituyeron la totalidad de la poblacién de estu-
dio analizada.

268 tomografias fueron aptas para la investigacion, de las cuales 158 contenian
solo premolares superiores, 83 solamente premolares inferiores y 27 de ambos
premolares superiores e inferiores. Se individualizoé la observacion para cada
premolar, para ser analizados segun la clasificacion de Ahmed et al.’8, tenien-
do: Primer Premolar Superior (PPS), Segundo Premolar Superior (SPS), Primer
Premolar Inferior (PPI) y Segundo Premolar Inferior (SPI) (FIGURA 2).

Un total de 879 premolares fueron analizados, las UD fueron agrupadas
por grupo dental y por cuadrante al que pertenecian.
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anatémicas del SCR
segun la clasificacion
de Ahmed et al.'®

FIGURA 3. Frecuencia de
codigos encontrados en PPS.

FIGURA 4. Imagenes
tomogréficas de una

UD 14 representando la
configuracion mas comun de
un primer premolar superior:
?PPS V'P. (a) Vista coronal. (b)
Vista axial. (c) Vista sagital.
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En el FIGURA 3 se observa la frecuencia de cédigos encontrados segun la cla-
sificacion de Ahmed et al.’®. Para los 290 PPS se identificaron los siguientes
codigos como mas frecuentes: 2PPS V! P, en menor medida el codigo * PPS*%
seguido de 2PPSV*2, y por ultimo ?PPS V' P’; en este grafico esta representada
la proporcién de los cédigos mds frecuentes y se agruparon 21 cddigos res-
tantes como “otros”.

En la FIGURA 4 se observan imagenes tomograficas de una UD 14, la configura-
ci6on mas comun (*PPS V' P') en el grupo de los PPS. a) Vista coronal. b) Vista
axial. c) Vista sagital.
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Respecto a las variaciones anatémicas en los 243 SPS observados, los cdigos
mas frecuentes fueron 'SPS!, seguido de 'SPS*?, luego 'SPS**) y por ultimo
1SPS*21+2 ademas fueron precisados 15 cddigos adicionales en la categoria
“otros”, (FIGURA 5).

La FIGURA 6 ilustra imagenes tomograficas de una UD 15 representando la
configuraciéon mas comun (*SPS!) en el grupo de los SPS. a) Vista coronal. b)
Vista axial. c) Vista sagital.
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FIGURA 5. Frecuencia de
codigos encontrados en SPS.

16 106 35 46 3,4 27 4 13 16 0,9 0

FIGURA 6. Imagenes
tomograficas de una

UD 156 representando la
configuracién mas comun de
un segundo premolar superior:
'SPS!. (a) Vista coronal. (b)
Vista axial. (c) Vista sagital.

Con la observacion de 185 PPI se pudieron identificar los siguientes codigos
como ma4s frecuentes: 'PPI' con 50,8%, luego 'PPI'?, y en menores propor-
ciones 'PPI'2* y ?PPI 1 V' L. Se encontraron 13 cddigos mds, agrupados en la
seccién “otros” presentada en la FIGURA 7.

FIGURA 7. Frecuencia de
codigos encontrados en PPI.

« el L lpp12 Jlpp121 L 2pplylil | Otros

La FIGURA 8 ilustra imagenes tomogréficas de una UD 44 representando la
configuraciéon mas comun (*PPI') en el grupo de los PPI. a) Vista coronal. b)
Vista axial. c) Vista sagital.
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FIGURA 8. Im&genes
tomograficas de una

UD 44 representando la
configuracién méas comun de
un primer premolar inferior:
'PPI'. (a) Vista coronal. (b) Vista
axial. (c) Vista sagital.

Al determinar las variaciones anatémicas en los SPI, se observaron 161 UD
donde se encontrd con gran frecuencia el codigo 'SPI, seguido de 'SPI'2, ade-
mas fueron precisados 8 cddigos adicionales que representan una minoria,
englobados en “otros” (FIGURA 9).

FIGURA 9. Frecuencia de
codigos encontrados en SPL.

algpl slgp|l-2 Otros

En la FIGURA 10, se observan imagenes tomograficas de una UD 35 represen-
tando la configuracion mas comun (*SPI*) en el grupo de los SPI. a) Vista co-
ronal. b) Vista axial. c) Vista sagital.

FIGURA 10. Imagenes

tomogréficas de una d c

UD 35 representando la " ﬂ “
configuracion mas comun de

un segundo premolar inferior: 2
'SPI'. (a) Vista coronal. (b) Vista

axial. (c) Vista sagital.
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Variaciones
anatémicas del SCR
segun el nUmero

de raices

FIGURA 11. Codigos més
frecuentes hallados en los
premolares de 1 raiz.

FIGURA 12. Codigos més
frecuentes hallados en los
premolares de 2 raices.
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La mayoria de los PPS estudiados mostraron 2 raices y menos de la mitad
presentaron 1 raiz. Por otra parte, una marcada mayoria de los SPS, PPl y SPI
estudiados mostraron 1 raiz, siendo menor la frecuencia de 2 raices en estos
grupos de premolares, se puede destacar, que en los SPI fueron encontradas
2 raices en 4 UD. Al hablar de las UD que presentaron 3 raices, es notable la
baja frecuencia, pues se observaron 8 UD en PPS, 1 UD en SPS, 1 UD en PPl y
ninguna en SPI

En cuanto a las configuraciones mds frecuentes presentes en las UD que
tenian 1 raiz, se encontré mayormente ‘PPS*? seguido de 'PPS'y '"PPS*?* para
los PPS. En cuanto a los SPS, se encontré con mayor frecuencia 'SPSY, 'SPS*?y
1SPS*21, Respecto a los PPI el codigo mas frecuente fue 'PPI*; seguido de *PPI*
2y en menor medida 'PPI***. Finalmente, en SPI fue frecuente encontrar el
coédigo 'SPTY, 'SPI*2 en segundo lugar y 'SPI*?*en poca frecuencia (FIGURA ).

2
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1ppit 2 {659

PPI

67.9%

SPI
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Al analizar las configuraciones mads frecuentes en dientes con 2 raices, se
encontré frecuentemente en PPS el cddigo 2PPS V' P*) luego *PPS V*2 P2y en
menor medida ?PPS ' V* P*, Para los SPS fue frecuente hallar 2SPS V* P, 2SPS
V! Pty 2SPS V2 P2, Para los PPI y SPI la tnica clasificacion predominante fue
2PPI V' L'/ 2SPI *V! L} (FIGURA 12).
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Variaciones
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Finalmente, en los PPS que presentaron 3 raices, el cddigo mas frecuente en-
contrado fue el 3PPS '"MV' DV* P'en 1,8% (FIGURA 11). En SPS no se presentaron
casos con 3 raices. En los PPI se presenté el cddigo: 3PPI ‘MV* DV' L* en 0,5%
de los casos (FIGURA 12). En los SPI no hubo ninguna UD con 3 raices.

Al relacionar las variaciones mas frecuentemente encontradas de acuerdo
con el género de los pacientes, se pudo notar que en PPS el cddigo ?PPS V' P!
fue predominante tanto en mujeres como en hombres. En relaciéon con los
SPS destacé el codigo 'SPS* en ambos géneros. Asimismo, en los PPI el codigo
que se determind como sobresaliente fue 'PPI' en el sexo femenino y mascu-
lino. En los SPI se hizo evidente que *SPI* fue el c6digo mas repetido en ambos
géneros. En la FIGURA 13, se aprecian los demas cddigos encontrados en cada
grupo de premolares.
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Al analizar los premolares y su similitud entre homologos, se inicié compa-
rando los PPS siendo estos 118 UD, de ellos el 54,2% presentaban diferencias
en su anatomia y el 45,8% fueron iguales. Luego, fue posible comparar 94
SPS, donde el 55,3% presentaron distinta anatomia y el 44,7% mostraron la
misma. Al describir los PPI se hall6 que, 83 UD permitieron compararse, don-
de el 48,2% presentaban diferencias en su anatomia y el 51,8% revelaron un
codigo semejante a su homoélogo. Finalmente, se encontraron cotejables 67
SPI, donde el 40,3% presentaban diferencias en su anatomia y el 59,7% mos-
traron la misma configuracién interna.
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Esta investigacidn se enfocd en describir la anatomia de los premolares en la
poblacidén meridefia a través de CBCT mediante la clasificaciéon de Ahmed et
al.’®, en un periodo de 2 afos (2021-2023), siendo el primer estudio hasta el
momento utilizando dicha clasificacién en esta poblacion e incluyendo pre-
molares superiores e inferiores.

En primer lugar, en PPS se encontraron en total 24 configuraciones dis-
tintas, donde el cédigo mas frecuente encontrado fue ?PPS V' P* en un 37,6%,
esta configuracion es consistente con lo reportados por Saber et al.3, donde el
52,5% de PPS tuvo este codigo; también se presentd en 51.3% como lo sefiala
Monardes et al.” y un 65,4% de acuerdo a Olczak et al.”. Seguidamente, en
SPS se hallaron 19 configuraciones, siendo 'SPS! el c6digo mds comun en el
39,5% de los dientes, siendo similar el hallazgo realizado por Monardes et al.”
quienes sefialan el mismo c6digo en un 63,6% de su poblacién, sin embargo,
las diferencias entre los porcentajes obtenidos de la literatura respecto a la
presente investigacion se deben a que en la poblacién estudiada se observo
mayor amplitud de variabilidad con 24 y 19 configuraciones encontradas, en
contraparte de las 7 a 12 que consiguieron los autores citados. En cambio, Sa-
ber et al.3 encontraron el cédigo 2SPS V' P* en un 26%, c6digo que no coincide
como m4s frecuente con los autores anteriormente mencionados y con esta
investigacidn.

Al hablar de premolares inferiores, se hallaron 17 configuraciones en PPI
y 10 en SPI, donde es posible mencionar que la misma configuracién se pre-
sentd en la mayoria de ambos grupos, siendo el cddigo 'PPI' mads frecuente en
50,8% de los casos y 'SPI' en el 67,8%; estos resultados coinciden con Sierra
et al.?® quienes estudiaron en una poblacién chilena solo los PPI. El mismo
hallazgo fue puntualizado por Buchanan et al.4, donde los mismos cddigos
se manifestaron en PPI y SPI en una proporcion similar al presente estudio.

Otros hallazgos importantes, fueron los cédigos identificados de acuer-
do con la cantidad de raices en premolares superiores, entre ellos destacan:
'PPS*2 en 9,3%, 2PPS V' P! en 37,6%, *PPS 'MV' DV* P'en 1,8%; 'SPSen 39,5%
y 2SPS V! P! en 4,5%. En contraposicion con Buchanan et al.’3, quienes halla-
ron como predominante un codigo distinto en PPS monorradiculares (*PPS?,
ISPS?) y multirradiculares (*}PPS MV*DV* P, 3§PS MV'DV'P?), pero los mismos
codigos que los observados en esta investigacion en birradiculares.

Al observar los premolares inferiores, fueron comunes los cédigos: 'PPI*
en 50,8% y 'SPI' en 67,7%, *PPI1 'V' L' en 4,9% y *SPI 'V' L' en 1,2%, y 0,5% con
el cédigo 3PPI '"MV! DV' L}; estas configuraciones en monorradiculares con-
cuerdan con Sierra et al.?® quienes refieren 'PPI'en 65,05% de los dientes, y 1
caso en birradiculares con una configuracion diferente a la aqui reportada:
?PPI'M' D2 No fueron halladas investigaciones que reporten configuraciones
de acuerdo al nimero de raices en multirradiculares ni en SPI.
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Por otro lado, en los resultados presentados en este trabajo respecto a
la cantidad de raices encontradas, es concluyente que los PPS mostraron 2
raices en el 63,1% de los casos, 1 raiz en el 34,1% y el 2,8% exhibi6 3 raices.
No obstante, en SPS, PPI y SPI hubo mayor prevalencia de 1 raiz en un 82,3%,
91,9% y 97,5% respectivamente. Contrastando estos datos con la literatura, se
observa que los resultados fueron similares entre si2-473151%.25, En cambio, al-
gunos autores reflejan resultados contrarios a esta investigacion, pues expo-
nen que es mas frecuente encontrar 1 raiz que 2 raices en los PPS, de acuerdo
con lo encontrado por Paredes y Pefia? en Venezuela, Medina et al.’® en Méxi-
co y Aguilera et al.?® en Chile. Igualmente, se coincide en la baja prevalencia
de 3 raices en PPS7?9) SPS231315)7  PPI25 y SPI'3) desde 0% hasta 5,6%.

En el mismo orden de ideas, al relacionar el nimero de raices encontra-
das con el sexo, se hallé que en PPS predominaron 2 raices tanto en el sexo
masculino como en el femenino (M=66%; F=61,6%), sin embargo, se presen-
té con mds frecuencia 1 raiz en SPS (M=75,6%; F=86%), en PPI (M=93,4%;
F=90,8%) y en SPI (M=98,4%; F=96,9%). En la literatura utilizada, se reportan
resultados similares por Olczak’ y Buchanan et al.’®. Sin embargo, Medina et
al.’s encontraron que fue mas frecuente 1 raiz en PPS en ambos sexos.

En continuidad del tema, los resultados respecto a la configuracién del
SCR de acuerdo con el sexo del paciente denotan que se mantuvieron las
mismas configuraciones en ambos sexos en todos los grupos de premolares,
destacando las siguientes: ?PPS V* P, '*SPS' 'PPI' y 'SPI'. En la literatura con-
sultada, no se encontré ningun estudio que relacionara las configuraciones
encontradas con el sexo de los pacientes.

Para finalizar, se estudi6 la similitud del SCR entre dientes homologos en
un mismo paciente, donde al compararlos se evidencié que poco mas de la
mitad de dientes homologos en PPS (54,2%) y SPS (55,3%) presentaban dife-
rencias en su anatomia. Por el contrario de los PPI y SPI que mas de la mitad
(51,8% y 59,7%) presentaron la misma clasificacién. Mds aun, al diferenciar
los homologos segun el sexo de los individuos, destac6 que los hombres con
PPI en su mayoria resultaron diferentes en su anatomia.

De una manera similar, fueron comparados los contralaterales de un mis-
mo paciente por tres autores, siendo que Paredes y Pefia?, expresan que de
38 contralaterales comparables, 14 PPS y 10 SPS presentaron similitud en su
anatomia, siendo contrario a lo encontrado en los resultados de este estudio,
a pesar de que la poblacion es de la misma ubicacion geografica. Por su par-
te, Lemos et al.’®, lograron comparar 501 pares de dientes contralaterales, de
los cuales, la gran mayoria representada por 443 premolares contaron con
la misma configuracién del SCR y 58 mostraron una configuracién diferente
entre si, sin embargo, no detallan el grupo dental al que pertenecen las can-
tidades presentadas; y Olczak et al.”, mencionan que no hallaron diferencias
significativas entre sexos ni entre PPS homdlogos.
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Basado en los resultados de este estudio, los PPS destacaron como el
grupo de premolares con mayor variabilidad, pues fueron encontra-
dos 24 diferentes cédigos, donde ?PPS V! P! fue el cdédigo mas domi-
nante. Poco mas de la mitad de PPS mostraron 2 raices cada una con 1
conducto, para estos el codigo ?PPS V! P! fue el mas prevalente. En PPS
con 1 raiz se encontré mas frecuentemente el cédigo 'PPS'% y 2,8%
presentaron 3 raices, en su mayoria con el cddigo *PPS 'MV! DV! P,
En SPS se observaron 19 cédigos distintos, siendo 'SPS?, 'SPS!2 y 1SPS!-21
los 3 mas frecuentes, en ellos, la mayoria poseia 1 raiz y 1 conducto, re-
pitiendo el codigo 'SPS!. También, se encontraron casos de SPS con 2
raices, en su mayoria cada raiz con 1 conducto, presentando el cddigo
2SPS V! P No se presentaron casos de SPS con 3 raices.

En PPI se hallaron 17 distintos cédigos, el cédigo mas frecuente fue
'PPI', seguido de 'PPI'? y en menor proporcién 'PPI'*1, siendo asi co-
munmente encontrada 1 raiz y 1 conducto en estos dientes. Los PPI
contaron con 2 raices en menor proporcion, en estos predominé el
cédigo *PPI 'V! L'. Hubo un caso con 3 raices con el cédigo *PPI 'MV!
DV! L.

Para los SPI, fueron encontrados 10 c6digos, sobresaliendo el cédigo
ISPI', seguido de 'SPI'? revelando asi el predominio de 1 raiz con 1
conducto. En este grupo se presentaron 2 raices en 4 UD, donde el
codigo encontrado fue ?SPI 'V* LL. No se hallaron SPI con 3 raices. Este
grupo mostro menor variabilidad en su configuracion.

Respecto al sexo del paciente en relacidon con los cddigos encontrados
y cantidad de raices, las proporciones de los hallazgos fueron simila-
res entre el sexo masculino y femenino, por lo que se considera que
no hubo diferencias significativas entre ambos sexos en cuanto a la
anatomia en premolares.

En los casos donde fue posible comparar los premolares homologos de
un mismo paciente, destaco la tendencia de los PPSy SPS en presentar
diferencias en su anatomia, mientras que los PPI mostraron una ligera
tendencia a ser semejantes entre ellos, y los SPI fueron en su mayoria
semejantes.
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