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1. RESUMEN 

 

El uso de imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, del inglés 

Cone-Beam Computed Tomography) como método para el estudio de la anatomía dentaria 

ha sumado popularidad en los últimos años. Recientemente, el estudio de premolares con 

esta tecnología ha generado gran interés, dada la gran variabilidad morfológica que presentan 

sus raíces y sistema de canales radiculares. En la presente revisión narrativa se analizan los 

artículos que han usado la CBCT como método de estudio, obteniendo una caracterización 

de la anatomía de premolares mandibulares y maxilares. Faltan estudios estandarizados que 

evalúen en profundidad características anatómicas radiculares de premolares maxilares y 

mandibulares. 

 

1.1. Palabras clave 

Tomografía computarizada de haz cónico, Premolar, Raíz dental, Sistema de canales 
radiculares, Anatomía. 
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2. ABSTRACT 

 

The use of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) imaging as a method for 

studying dental anatomy has gained popularity in recent years. Recently, the study of 

premolars with this method has generated great interest, given the great morphological 

variability of their roots and root canal system. In the present narrative review of the 

literature, the articles that have used this study method are analyzed, obtaining a 

characterization of the anatomy of mandibular and maxillary premolars. There is a lack of 

standardized studies that evaluate in depth root anatomical characteristics of maxillary and 

mandibular premolars. 

 

2.1. Keywords. 

 

Cone-beam computed tomography, Premolar, Dental root, Root canal system, Anatomy. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es una parte esencial de un tratamiento odontológico integral (1, 2). 

Ésta tiene como objetivo el tratamiento de las enfermedades pulpares y perirradiculares  por 

medio de la limpieza químico-mecánica del sistema de canales radiculares y su posterior 

obturación (3). El primer premolar mandibular es uno de los dientes de mayor complejidad 

para el tratamiento endodóntico debido a múltiples variaciones anatómicas (3). La 

variabilidad del sistema de canales radiculares a menudo complica el tratamiento 

endodóntico y conduce a fracasos endodónticos por canales no tratados (4).  

Para estudios de la anatomía dentaria in vivo se cuenta con técnicas radiográficas 

periapical y panorámica (5), radiografía con medios de contraste (6) y la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT del inglés, Cone-Beam Computed Tomography) (7). 

Esta última a diferencia de las radiografías convencionales entrega información 

tridimensional del diente (8).  

En los últimos años se ha observado un creciente interés por el estudio de la 

anatomía de premolares utilizando como método de estudio las imágenes obtenidas del 

CBCT (9, 10).  La presente revisión narrativa tiene como propósito analizar los estudios que 

usan CBCT, identificando las características anatómicas estudiadas y realizar una 

descripción de la anatomía radicular y del sistema de canales radiculares de premolares 

mandibulares y maxilares. 
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4. RELEVANCIA CLÍNICA DEL ESTUDIO DE LA ANATOMIA DE 

PREMOLARES CON CBCT 

 

El conocimiento de la anatomía del sistema de canales radiculares es determinante en 

el éxito del tratamiento endodóntico (1, 4).  El 19,7% de los fracasos endodónticos se produce  

por canales radiculares no obturados y el 8,7% por la complejidad anatómica (3, 5).  El 

profundo y actualizado conocimiento de la anatomía dentaria por parte del clínico disminuye 

las probabilidades del fracaso del tratamiento (9). 

El tratamiento endodóntico de cada diente es un desafío, todos los grupos de dientes 

pueden presentar raíces y/o canales adicionales pero la probabilidad de encontrar 

configuraciones de raíces y canales radiculares complejas es mayor en molares y premolares 

(6). Entre todos los grupos dentarios, los premolares son los que presentan una mayor 

heterogeneidad anatómica en términos de número de raíces, canales y la configuración de 

estos (7). Es gracias a la gran heterogeneidad anatómica de los premolares que en los últimos 

5 años se observa un aumento en el número de artículos publicados que estudian la anatomía 

de este grupo dentario con imágenes de CBCT (10).  

Existen distintos métodos para caracterizar la anatomía del canal radicular (4). La 

técnica considerada el gold standard para el estudio de la anatomía radicular es la de tinción 

y limpieza (8) la cual es útil solo en estudios in vitro (11, 12). 

En uso desde la década de 1990, la CBCT se ha avalado recientemente como un 

método de estudio de la anatomía dentaria (13). El CBCT se considera tan precisa como el 

gold standard en la identificación de la anatomía radicular y del sistema de canales 

radiculares (4, 11). Gracias a que la CBCT se puede utilizar en estudios in vivo, entregando 

información de detalles finos y una vista tridimensional de las estructuras (9, 14), su uso en 

estudios ha aumentado en los últimos años (10). Además, la CBCT ofrece la posibilidad de 

evaluar el diente en todos los ángulos, y en diferentes cortes (15). Una de las ventajas de 

utilizar el método de estudio con imágenes de CBCT es que permite establecer una relación 

entre las variables anatómicas y las características sociodemográficas de la población en 

estudio (16). En los artículos publicados más recientemente se utiliza esta ventaja del CBCT 

para realizar análisis e identificar cuáles serían las variables demográficas que tendrían mayor 

influencia en la forma anatómica de los dientes como el sexo y etnia (16, 17).  
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En el año 2015 la Asociación Americana de Endodoncia (AAE) en conjunto con la 

Academia Americana de Radiología oral y Maxilofacial (AAOMR) entrega 3 

recomendaciones para la indicación de CBCT con campos de visión (FOV del inglés field of 

view) limitados (18). Una de ellas es la morfología radicular y de canales compleja, ya que 

para la evaluación anatómica previa a tratamiento endodóntico el examen a elección son las 

radiografías intraorales (18). Esto explicaría porque solo un bajo porcentaje de los reportes 

de caso en la literatura usa imágenes de CBCT para la evaluación anatómica (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

11 
 

5. ANATOMÍA DE PREMOLARES USANDO EL CBCT COMO MÉTODO DE 

ESTUDIO 

 

  En la literatura se encuentra una variedad de tipos de estudios que utilizan el CBCT 

como método diagnóstico de la anatomía de premolares (10).  

En la mayoría de los estudios la metodología se caracteriza por la utilización de 

exámenes de imágenes de CBCT que se obtienen de bases datos de pacientes de un centro 

radiológico específico para cada estudio (9, 19-21). Las imágenes evaluadas son resultados 

de exámenes con distintos motivos de indicación tales como lesiones extensas de maxilares, 

traumatismos, planificación de implantes, terapias endodónticas(9, 17, 22). Por esta razón, 

los estudios reportan un FOV ocupados en la obtención de la imagen que varían entre 4x4cm 

hasta 23x27,5cm, con tamaños de vóxel que van desde los 0,075mm hasta 0,6mm entre los 

diferentes estudios  (19, 23, 24). Al obtener los exámenes desde una base de datos, se pueden 

obtener características de edad, sexo y etnia de la población en estudio (17).  

En la literatura se registran estudios de anatomía en individuos de entre 13 y 84 años, 

tomografías en las que se observe al menos un premolar, imágenes de buena calidad (12, 25). 

Dientes que presenten ápice abierto, tratamiento endodóntico previo, lesiones de caries y 

restauraciones extensas, reabsorción interna o externa, presencia de pernos, postes prótesis 

fijas, fracturas o defectos del desarrollo fueron excluidos de estos estudios(12, 21, 24). 

En la literatura también se encuentra otro tipo de estudios en los cuales se reportan 

casos en los que se usa la CBCT como examen complementario para el análisis de anatomía 

(11, 15, 26-29). La mayoría de los casos que se reportan presentan variaciones de la anatomía 

poco frecuentesendodóntica (11, 15, 26-29). 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

12 
 

6. CARACTERÍSTICAS ANATÓMICAS EVALUADAS CON CBCT 

 
Las variables más analizadas en la literatura son: número de raíces, número de canales 

radiculares, configuración del sistema de canales radiculares (9, 10). Otras variables 

analizadas son: ubicación de raíces, longitud, similitud radicular entre dientes contralaterales, 

relación entre anatomía y sexo, relación entre anatomía y etnia, presencia de canales con 

morfología en C en primeros premolares mandibulares, presencia de surcos longitudinales y 

espesor de las paredes radiculares (18, 25, 30). Para variables cuantitativas como longitud, y 

espesor de las paredes radiculares se han utilizado las medidas de media, desviación estándar 

y rango para informar los resultados (9). En variables nominales como, número de raíces, 

conductos, configuración radicular se han descrito como frecuencias absolutas y porcentajes 

(9). 

 

6.1. Número de raíces 

 
 En primeros premolares maxilares lo más frecuente es encontrar dientes 

birradiculares (7, 12, 16-19, 22, 31, 32), excepto en poblaciones asiáticas en las cuales se 

observa mayor prevalencia de piezas unirradiculares (14, 23, 33). La anatomía unirradicular 

es la segunda más frecuente y existe un pequeño de  porcentaje (0,3% - 4%) de premolares 

que presenta 3 raíces (7, 12, 16-19, 22, 31, 32). 

 La anatomía radicular más prevalente informada en la literatura para segundos 

premolares maxilares es unirradicular, con una frecuencia que oscila entre el 72,8% y 96,2% 

(7, 12, 13, 16, 17, 22, 23, 31, 32). Un porcentaje menor de segundos premolares presenta 2 

raíces. La presencia de dientes con tres raíces es de un 0,3% a 1,6% (7, 12, 13, 16, 17, 22, 

23, 31, 32). Es raro encontrar premolares con 4 raíces, solo se ha reportado un caso raro en 

un segundo premolar (11). 

 Los premolares mandibulares presentan predominantemente según la literatura una 

morfología unirradicular con frecuencias que varían entre 81,4% y 100% para el primer 

premolar y entre 95,6% y 100% en segundos premolares (8, 9, 14, 17, 24, 31, 34-36). Existe 

una mayor probabilidad de primeros premolares con 2 raíces que en segundos, y solo un 

porcentaje menor al 0,6% presenta 3 raíces (8, 9, 14, 17, 24, 31, 34-36). La tabla 1 muestra 

las tendencias generales para el número de raíces de premolares maxilares y mandibulares.  
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Tabla 1: Resumen rango de frecuencias reportadas para el número de raíces de premolares 
maxilares y mandibulares. 

 Número de raíces  
  
 MAXILAR 

Primer premolar  
 

23,7%-69,7% 
 

 
 

29,7%-75,1% 
 

 

 
 

0,3%-4% 
 

 
Segundo premolar   

 
72,8%-96,2% 

 
 

 
 

3,8%-26% 
 

 

 
 

0,3%-1,6% 
 

 
 MANDIBULAR 

Primer premolar   
 

81,4%-100% 
 

 

 
 

1%-28,6% 
 

 

 
 

0%-0,86% 

Segundo premolar   
 

95,6%-100% 
 

 

 
 

0%-3,8% 
 

 

 
 

0%-0,6% 
 

 
Según los datos extraídos de: Tian, 2012 (33) Yang, 2014 (13) Estrela, 2015 (31) Abella, 2015 (7)  Bürklein, 
2017 (17) Pedemonte, 2017 (9) Corbella (2018)(8) Li, 2018 (23) Nazeer. 2018 (16) Alqedairi, 2018 (32) 
Alfawaz, 2019 (35), Algarni, 2019 (24)  Saber, 2019  (22) Pan, 2019 (14)  Jang, 2019 (34) Kfir, 2020 (18) 
Buchanan, 2020 (12) Matus, 2020 (19) Arayasantiparb, 2020 (36). 
 

 

6.2.  Ubicación de raíces. 

 

Los estudios describen que en premolares maxilares con dos raíces la distribución de 

las raíces es bucal - palatino, y en dientes trirradiculares mesio-bucal, disto-bucal, palatino 

(14, 22). En el caso en que algún premolar superior presente cuatro raíces, éstas se ubican en 

mesio-bucal, disto-bucal, mesio-palatino, disto-palatino (11). En cuanto a los premolares 

mandibulares, en dientes birradiculares la disposición de las raíces puede variar en bucal, 

lingual (34) o mesial, distal (14). La tabla 2 muestra una representación gráfica de la 

distribución de las raíces en premolares maxilares y mandibulares. 
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Tabla 2: Representación gráfica de la distribución espacial de las raíces de premolares 
multirradiculares. 

 Distribución de raíces  
Maxilar 2 Raíces  3 Raíces 

 

 

 
Mandibular   2 Raíces 

 

 

 

 

 

6.3.  Número de canales 

 

 La mayoría de los estudios considera para esta variable el número total de canales 

que presenta el diente, solo algunos estudios consignan la cantidad de canales en cada raíz 

en dientes multirradiculares (13, 34).  

 En premolares maxilares, la presencia de 2 canales es lo más común con una 

frecuencia mayor para primeros que segundos premolares. La presencia de un tercer canal 

radicular es más frecuente en primeros premolares con una prevalencia que oscila entre el 

0,3% al 5,2% (13, 16-18, 23, 31). 

 En premolares mandibulares los estudios reportan que la presencia de un canal único 

varía entre un 91,1% y 100%, siendo más frecuente un segundo canal en segundos premolares 

(8, 9, 14, 17, 31, 34, 35, 37). 

 Se ha analizado en estudios el nivel en el cual se realiza la separación de los canales 

en dientes que presenta más de uno. Se ha reportado que la división de canales más común 

se presenta en el nivel medio de la raíz con una frecuencia de 76% - 82% en premolares 

maxilares y mandibulares respectivamente (15, 27, 28). La segunda ubicación más frecuente 

descrita para premolares maxilares es en el tercio coronal y en premolares mandibulares en 

el tercio apical. (22, 33, 36) 
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El resumen de los resultados de los estudios con respecto al número de canales 

radiculares se muestra en la tabla 3.  

 

Tabla 3: Rango de frecuencias y entre los estudios evaluados por número de canales 
radiculares para cada grupo dentario. 

 Número de canales 
 MAXILAR 

Primer premolar  
 

2%-11,8% 

 
 

87,5%-95% 
 

 
 

0,7%-6% 
 

Segundo premolar   
 

25%-50,3% 
 
 

 
 

48,7%-73% 
 

 

 
 

0,3%-2% 
 

 
 MANDIBULAR 

Primer premolar   
 

95,6%-100% 
 

 

 
 

0%-3,8% 
 

 

 
 

0%-0,6% 
 

 
Segundo premolar   

 
90,5%-98,4% 

 
 

 
 

1,6%-7,9% 
 

 

 
 

0%-1% 
 

 
Según los datos extraídos de: Llena, 2014 (37) Yang, 2014 (13) Estrela, 2015 (31) Bürklein, 2017 (17) 
Pedemonte, 2017 (9) Corbella, 2018 (8) Li, 2018 (23) Nazeer, 2018 (16) Alfawaz, 2019 (35) Jang, 2019 (34) 
Pan, 2019 (14) Kfir, 2020 (18).  
 

6.4.  Configuración del sistema de canales radiculares 

 

Existen múltiples clasificaciones para la configuración de canales radiculares, la más 

utilizada en estos estudios es la propuesta por Vertucci en el año1984 (38) (Figura 1). Cabe 

destacar que la clasificación de Vertucci fue complementada posteriormente por Sert y 

Bayirli en 2004 (39). En el año 2017 Ahmed y colaboradores proponen una nueva 

clasificación que permitiría describir variaciones anatómicas complejas (40). A pesar que 

estas últimas clasificaciones han sido usadas en los estudios, se considera que no tienen 

relevancia clínica. Porque solo un pequeño porcentaje de premolares no puede ser clasificado 

por Vertucci (17). Además, la instrumentación y preparación del canal durante el tratamiento 

endodóntico se realiza en canales principales.(21) 
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Figura 1. Clasificación del sistema de canales radiculares de Vertucci 1984(38). Tipo I: Un conducto que 
se extiende de la cámara pulpar hasta el ápice. Tipo II: Dos conductos separados salen desde la cámara pulpar 
y se unen para formar un solo canal (2-1). Tipo III: Un canal sale de la cámara pulpar, se divide dentro de la 
raíz y se vuelve a unir formando un conducto (1-2-1). Tipo IV: Dos conductos que se extienden de la cámara 
pulpar hasta el ápice. Tipo V: Un conducto sale de la cámara pulpar y se divide (1-2). Tipo VI: Dos conductos 
salen separados de la cámara pulpar que se unen en la raíz y se vuelven a dividir en apical (2-1-2). Tipo VII: 
Un conducto sale desde la cámara pulpar, se divide, se une nuevamente y se divide nuevamente en apical (1-2-
1-2). Tipo VIII: Tres conductos que se extiendes desde la cámara pulpar al ápice. Extraído y traducido desde 
Pedemonte 2017 (9) 

 

En premolares, se describe que se puede encontrar una gran variabilidad de formas 

en las que se presenta el sistema de canales radiculares, en primer premolar maxilar se 

informa que la configuración más prevalente es la Tipo IV (dos conductos) de Vertucci 

seguida por los Tipos II (2-1) y I (conducto único) (7, 12, 16-18, 20-22, 32, 33).  

 El segundo premolar maxilar es el diente que presenta mayor diversidad de 

configuraciones del sistema de canales radiculares (21). Se describe dependiendo del estudio 

que las tipologías más prevalentes son los Tipo I, II y IV (7, 12-14, 16, 17, 20-22, 32).  

 En el caso de los premolares mandibulares, el diente que presenta mayor diversidad 

de configuraciones es el primer premolar siendo el más frecuente el Tipo I seguido del Tipo 

V (1-2)  (8, 9, 14, 17, 21, 24, 25, 34-37, 41). En segundos premolares, la frecuencia de 

configuraciones del Tipo I tiene un valor que va desde el 39% al 99,5% (8, 9, 14, 17, 21, 25, 

34-37, 41).  

La tabla 4 muestra las frecuencias reportadas de las configuraciones del sistema de 

canales radiculares más prevalentes para grupo dentario y su representación gráfica.  
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Tabla 4: Frecuencias reportadas de las configuraciones del sistema de canales radiculares 

más prevalentes para grupo dentario y su representación gráfica. 

 Configuración del sistema de canales radiculares según clasificación de Vertucci 1984 
Maxilares y Mandibulares 

 MAXILAR 
Primer 

premolar  
 

Tipo IV 
 

4% - 96% 

 
Tipo II 

 
1% - 48% 

 

 
Tipo I 

 
1,1% - 
45,6% 

 
Tipo III 

 
0% - 
28% 

 

Segundo 
premolar   

 
Tipo I 

 
6% - 

53,5% 
 

 
Tipo IV 

 
3% - 

44,4% 

 
Tipo II 

 
2% - 

25,8% 

 
Tipo III 

 
0,6% - 

20% 

 
Tipo 

V 
 
0%-

28,7% 
 MANDIBULAR 

Primer 
premolar   

 
Tipo I 

 
21,9% - 

88% 

 
Tipo V 

 
1,5% – 
57,5% 

 
Tipo II 

 
0% - 

11,1% 

  

Segundo 
premolar  

 
Tipo I 

 
39% - 
99,5% 

 
Tipo V 

 
0,9% - 
11,5% 

 
Tipo II 

 
0% - 31,5% 

  

Según los datos extraídos de: Tian, 2012 (33) Yang, 2014 (13) Llena, 2014 (37) Abella, 2015 (7) Arslan, 2015 
(25) Bürklein, 2017 (17) Khademi, 2017 (41) Pedemonte, 2017 (9) Nazeer, 2018 (16) Alqedairi, 2018 (32) 
Corbella, 2018 (8) Saber, 2019 (22) Pan, 2019 (14) Jang, 2019 (34) Alfawaz, 2019 (35) Algarni, 2019 (24) Kfir, 
2020 (18) Buchanan, 2020 (12) Kulkarni, 2020 (21) Nikkerdar, 2020 (20) Arayasantiparb, 2020 (36) 
 

 

6.5.  Longitud 

 

 Son pocos los estudios de la anatomía de premolares que incluyen el análisis de esta 

variable. Principalmente los estudios en premolares mandibulares incluyen el análisis de la 

longitud total del diente y la longitud radicular (9). 
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 La longitud total media reportada por diferentes autores varía entre 20,1mm – 

21,4mm para el primer premolar maxilar y entre 19,8mm -21,8mm en el segundo premolar  

(19, 21). La longitud radicular media informada varía entre 13mm – 13,8mm y 12,9mm – 

14,6mm para primer y segundo premolar maxilar respectivamente (19, 21).  

Para los premolares mandibulares se ha reportado una longitud total media que varía 

entre 21,1mm - 22,3mm y una longitud radicular entre 14,3mm – 1,6mm para el primer 

premolar. (9, 21, 30, 37). 

La literatura informa para el segundo premolar una longitud total media que varía 

entre 20mm – 21,9mm y una longitud radicular de 14mm – 15,3mm. (9, 21, 30, 37). 

 

6.6. Morfología del canal radicular 

 

Para determinar la morfología del canal radicular se usan cortes axiales en diferentes 

niveles de la raíz, coronal, medio apical. En casos reportados se describen diversas formas 

del canal radicular: redonda (42), ovalada (28), lineal/plano (11), en forma de C (36).  En los 

estudios con CBCT solo se ha reportado la frecuencia de canales radiculares con forma de C  

(30) La probabilidad de encontrar canales en forma de C es significativamente mayor en 

primeros premolares mandibulares que en segundos (30). La frecuencia informada para 

canales en C oscila entre 0,5% y 10,9% para primeros premolares y entre 0,48% y 1,5% en 

segundos premolares (9, 25, 30, 36, 41, 43). En la tabla 5 se presentan los resultados de 

diversos estudios que evaluaron la frecuencia de canales en C en premolares.  

 

Tabla 5. Frecuencia de canales en C reportada por distintos estudios en diferentes 
poblaciones usando el método del CBCT. 

Autor (es) /  
Año 

Primer Premolar   Segundo Premolar 
Población %  Población % 

Felsypremila (2015)(43) India (n=447) 0,5%  India (n=398) 0,6% 
Arslan (2015)(25) Turca (n=154) 2,5%  Turca (n=133) 1,5% 

Khademi (2017)(41) Iraní 6,6%  Iraní 0% 
Pedemonte (2017)(9) Belga (n=101) 10,9%    

  Chilena (n=100) 7,0%    
Buyukbayram (2019)(30) Turca (n=327) 4,58%  Turca (n=264) 1,3% 

Arayasantiparb (2020)(36) Tailandesa (n=349) 3,72%  Tailandesa (n=349) 0,48% 
 



   
 

19 
 

Fan y colaboradores en el año 2012 plantean una modificación a la clasificación de Vertucci 

de 1984 agregando por medio de una sub clasificación A y B la morfología del canal radicular en el 

sentido axial. Sub clasificación A indica canal redondo, plano u ovalado en todas las secciones axiales 

a lo largo de toda la longitud radicular. Sub clase B indica un canal continuo en forma de C o 

semilunar o que en al menos esta forma esté presente en una sección del canal. Esta clasificación 

aportaría un conocimiento más profundo de las complejas características del sistema de canales 

radiculares (30).  En la figura 2 se muestra la representación gráfica de la sub clasificación propuesta 

por Fan y colaboradores de 2012. 

  

 

Figura 2. Representación gráfica. Sub clasificación A y B propuesta por Fan y colaboradores en 2012 
evaluando morfología del canal radicular en el plano axial como complemento de la clasificación de Vertucci 
para la configuración del sistema de canales radiculares. Extraído y traducido desde  Buyukbayram , 2019 (30)
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6.7.  Surcos longitudinales 

 

La presencia de surcos longitudinales y sus características de ubicación, profundidad, 

longitud y relación con el canal radicular ha sido muy poco estudiada con CBCT (25, 30). La 

presencia de surcos longitudinales en premolares tiene relevancia clínica ya que determina la 

morfología del canal radicular y su complejidad (30). Además, su diagnóstico no se puede 

realizar con radiografías convencionales ni tampoco clínicamente  (30).  

 Buyukbayram y colaboradores en su estudio de 2019 reportaron una frecuencia de 

surcos longitudinales de 14,68% y 2,27% para primer y segundo premolar mandibular 

respectivamente (30). La frecuencia de sucos longitudinales en primer premolar es 

significativamente mayor (25). En el estudio de Buyukbayram se informa que para el primer 

premolar mandibular la ubicación más frecuente de los surcos longitudinales es la cara mesial 

81,2% seguido de las ubicaciones mesial-lingual 10,4%, lingual 6,2% y distal 2,2% (30). En 

segundo premolar la ubicación más común es mesial 50%, seguida de bucal y distal.(30) 

La longitud del surco longitudinal se determina midiendo desde la zona más coronal 

donde comienza la concavidad hasta la zona más apical donde termina la concavidad del 

surco. La longitud media reportada es de 6,3 mm y 6,6 mm para primer y segundo premolar 

mandibular respectivamente (30). Existe una relación directa entre la presencia de surcos 

longitudinales y la morfología del canal radicular.(25, 30)  

Para el diagnóstico de un surco radicular este debe cumplir con las siguientes 

características, la concavidad del surco debe medir más de 0,25 mm, además debe tener una 

formas de V, concavidades redondeadas y menores de 0,25mm se consideran concavidad 

radicular (30). Para medir la profundidad de los surcos longitudinales se debe trazar una 

tangente que pase por los vértices donde el surco comienza a inclinarse hacia la raíz y la 

distancia entre la tangente y el punto más profundo del surco determina la profundidad de 

este (30) La figura 3 muestra la representación gráfica de la manera correcta para evaluar 

profundidad de surco longitudinal. 
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Figura 3. Representación gráfica de la determinación de la profundidad del surco longitudinal. Se debe trazar 
una tangente uniendo los vértices donde el surco comienza a inclinarse hacia la raíz y la profundidad será la 
distancia entre el punto de mayor concavidad del surco y la tangente trazada. 

Se denomina surco profundo cuando la profundidad es mayor a un tercio de la 

longitud mesio-distal o vestíbulo-lingual (dependiendo de la ubicación del surco) (30). En 

primeros premolares se encuentran principalmente surcos longitudinales profundos y poco 

profundo y en segundos premolares profundos y superficiales (30). La tabla 6 muestra una 

representación gráfica de las características de los surcos radiculares. 

Tabla 6. Representación gráfica de las características de surcos radiculares. 
 Primer premolar mandibular  Segundo premolar mandibular 

Ubicación  

            

            

 

               

 

Longitud  

 

 

6,3 mm 

  

 

 

6,6 mm 

Profundidad 
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6.8.   Espesor de las paredes de la raíz  

 

  Cuando la rehabilitación de un diente requiere de la instalación de un poste o un 

muñón en primeros premolares maxilares birradiculares por lo general se coloca en la raíz 

palatina (18). El espesor mínimo de dentina que debe quedar rodeando el perno o muñón es 

1 mm para preservar la integridad de la raíz (18). En la preparación del canal para recibir un 

elemento de anclaje la evidencia reporta que se elimina hasta un 31% del espesor de la pared 

radicular (18). Kfir y colaboradores en 2020, en un estudio en una población israelí evaluaron 

el espesor de las paredes radiculares en premolares birradiculares y unirradiculares con 2 

canales radiculares (18). Los resultados de su estudio reportaron que en la raíz bucal el 

espesor de la pared era de entre 0,6 mm a 1,8 mm (18). Para la raíz palatina se informó un 

espesor de las paredes de 1,0 mm a 3,3 mm (18). 

 

6.9. Simetría entre contralaterales 

 

 La simetría bilateral tiene una alta relevancia clínica al tratar dos dientes opuestos en 

un mismo paciente (44). Existen pocos estudios que evalúen la similitud en la anatomía 

radicular y de canales radiculares entre dientes contralaterales (23). Una de las ventajas del 

uso de CBCT en estos estudios es que permite un análisis bilateral por lo que permite a los 

investigadores evaluar el grado de simetría bilateral. 

 Los estudios reportan una alta simetría entre dientes contralaterales superior al 80% 

pudiendo llegar al 100% (23, 24, 30-35, 43). 

 Se considera que por su alta simetría los premolares contralaterales pueden verse 

como imágenes en espejo (35). 
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6.10. Relación entre anatomía y características demográficas 
 

6.10.1 Relación anatomía y sexo: La evidencia es controversial en el análisis de esta 

variable ya que hay resultados contrapuestos entre diferentes estudios con respecto si existe 

correlación entre el sexo y la anatomía dentaria. Sin embargo, es un factor importante a 

considerar en la evaluación anatómica (21).  Al obtener las imágenes tomográficas de bases 

de datos se puede conocer datos como el sexo del paciente al cual pertenece el examen, esto 

ha permitido a diversos autores realizar análisis y evaluar si existen diferencias entre las 

características anatómicas de hombres y mujer (37). Diversos estudios han evaluado esta 

relación y los resultados no son concluyentes (17, 19-21). Algunos estudios confirman que 

los hombres tienen mayor probabilidad de presentar dientes más largos (21, 37), 

multirradiculares y con sistemas de canales radiculares más complejos que las mujeres (17, 

32, 34). Por otro lado, estudios concluyen que no hay diferencias significativas entre hombres 

y mujeres (7, 14, 16, 19). Estas diferencias podrían deberse a los tamaños de las muestras en 

estudio y proporción de hombre y mujer en ellas (16). 

 

6.10.2 Relación anatomía y etnia: En la literatura se puede evidenciar que la etnia 

del paciente es un factor a considerar al momento de evaluar anatomía(32). Diversos estudios 

demuestran que existen diferencias significativas en la anatomía de premolares entre 

diferentes poblaciones demográficas (7-10, 12, 22, 23, 36). No obstante, los tamaños 

relativamente pequeños de las muestras podrían no ser representativos (1). Diferentes 

métodos de evaluación de la anatomía usados entre los estudios comparados podría influir en 

los resultados (31). Algunas de las relaciones reportadas en la literatura son: Poblaciones 

asiáticas presentan mayor prevalencia de primeros premolares maxilares unirradiculares que 

otras poblaciones (14). Los americanos presentan sistema de canales radiculares menos 

complejos y variables que otras poblaciones (21). Se reporta que la longitud media dentaria 

de chilenos es menor a otras poblaciones caucásicas (9). Los asiáticos presentan mayor 

prevalencia de canales en C que poblaciones caucásicas (9). Poblaciones de medio oriente 

presentan menos variaciones anatómicas que otras poblaciones (36). 
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7. CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FUTURAS  

 

La CBCT es una tecnología utilizada como método de estudio de la anatomía avalado 

que ha cobrado mucha relevancia en los últimos años. Lo anterior, principalmente porque 

permite estudios in vivo, tamaños de muestras mayores que estudios in vitro (12). Además, 

debido a la forma de obtención de las imágenes de CBCT permite el análisis de la relación 

entre variables como edad, género, etnia con la anatomía y permite evaluar simetría entre 

premolares opuestos (17). 

Es importante en futuros estudios la estandarización del método para hacer estudios 

comparables. Dado el formato de los estudios, es difícil estandarizar el tamaño del FOV y 

vóxel del examen ya que estos dependen de la indicación del examen (9). Lo ideal en estos 

estudios es utilizar los exámenes con tamaños de FOV y vóxel más pequeños ya que se 

requiere para el estudio de la anatomía dentaria de una alta resolución espacial (9). Se sugiere 

usar bases de datos de distintos centros radiológicos, lo que permitiría ampliar el tamaño y 

representatividad de la muestra (9).  

Existe poca información en la literatura acerca de las características anatómicas de 

relevancia clínica en el tratamiento de premolares. Ejemplo de esto son el grado de 

divergencia de raíces en premolares multirradiculares, distancia entre foramen y domo apical, 

curvatura de raíces, morfología del conducto radicular, por lo que se sugiere su evaluación 

en estudios posteriores. 

Es necesario al evaluar premolares con 2 o más raíces no solo el número total de 

canales, sino también la distribución de estos en las distintas raíces. Esto permitiría al clínico 

una mejor comprensión del sistema de canales radiculares favoreciendo la ubicación de la 

entrada de los canales al momento de la intervención endodóntica. 

 Hasta la fecha se ha reportado poca información en estudios clínicos de la ubicación, 

longitud, profundidad y relación con la morfología del canal radicular de los surcos 

longitudinales presentes en premolares (30). 

En cuanto a la relación entre sexo y variaciones anatómicas en premolares es 

necesario la realización de más estudios. Dada a la información controversial existente, no 

se puede establecer una relación positiva entre estas variables.  
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Faltan estudios que relacionen anatomía y etnia utilizando un mismo método de 

análisis (10). Actualmente las comparaciones entre distintas poblaciones demográficas se ha 

realizado entre estudios que utilizan diferentes métodos de análisis anatómico como los   de 

tinción y limpieza, micro-tomografía computarizada y CBCT, lo que podría influir en los 

resultados (22). 

Existen pocos casos reportados en la literatura en los cuales se realice una evaluación 

anatómica de premolares con CBCT (18). Esto se debe principalmente a que la indicación de 

examen CBCT debe tener una justificación ya que el examen indicado y de primera elección  

para evaluar anatomía en casos endodónticos es la radiografía periapical (18). Es por ello que 

los casos reportados en la literatura son principalmente para informar de variaciones 

anatómicas raras o como examen complementario en casos de complicaciones 

endodónticas.(15, 18, 27-29, 45). 

El estudio de las características de la anatomía de premolares a través del método con 

imágenes de CBCT, permite desarrollar un conocimiento de la anatomía no solo de las 

características morfológicas dentarias sino también evaluando su relación con características 

demográficas. Esto hace que los estudios que evalúan la anatomía de premolares maxilares 

y mandibulares adquieran relevancia en la práctica clínica. 
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9. APÉNDICE  

Tabla 1: Frecuencia de número de raíces en premolares en estudios de distintas poblaciones. 
 

Maxilar 
Autor (es)/ 

Año 
Población 
  

Número de raíces (%) 
1 2 3 

Primer Premolar Tian  (2012)(33) China (n=300) 66,0% 33,0% 1,0% 

Estrela(2015)(31) Brasileña 32,0% 66,0% 2,0% 

Abella  (2015)(7) Española (n=430) 46,0% 51,4% 2,6% 

Bürklein (2017)(17) Alemana (n=644) 36,4% 62,4% 1,2% 

Li y col (2018)(23) China (n=1387) 69,7% 29,7% 0,7% 

Nazeer  (2018)(16) Pakistaní (n=114) 44,7% 55,3%   

Alqedairi (2018)(32) Saudí (n=334) 23,7% 75,1% 1,2% 

Saber (2019)(22) Egipcia (n=358) 45,8% 53,1% 4,0% 

Pan (2019)(14) Malasio (n=304) 67,7% 32,0% 0,3% 

Kfir y col. (2020)(18) Israelí (n=400) 36,0% 61,0% 3,0% 

Buchanan(2020)(12) Sudafricana(n=316) 44,0% 54,1% 1,9% 

 Matus (2020)(19) Chilena (n=70) 64,86% 35,14%  

Segundo Premolar Yang y col. (2014)(13) China (n=392) 86,5% 13,5% 
 

Estrela (2015)(31) Brasileña 83,0% 17,0% 
 

Abella   (2015)(7) Española (n=374) 82,9% 15,5% 1,6% 

Bürklein (2017)(17) Alemana (n=512) 82,6% 17,0% 0,4% 

Li y col. (2018)(23) China (n=1403) 96,2% 3,8% 
 

Nazeer (2018)(16) Pakistaní (n=115) 91,3% 8,7% 
 

Alqedairi (2018)(32) Saudí (n=312) 85,2% 14,5% 0,3% 

Pan (2019)(14) Malasio (n=333) 91,9% 8,1% 
 

Saber y col (2019)(22) Egipcia (n=342) 72,8% 26,0% 1,2% 

Buchanan (2020)(12) Sudafricana(n=285) 78,2% 20,4% 1,4% 

Mandibular       

Primer premolar  Estrela (2015)(31)  Brasileña  99,0% 1,0%   

 Pedemonte (2017)(9) Belga (n=101) 100,0%    

  Chilena (n=100) 94,0% 6,0%   

 Bürklein (2017)(17) Alemana (n=1044) 81,4% 28,6%   

 Corbella (2018)(8) Italiana (n=97) 94,8% 5,2%   

 Jang (2019)(34) Coreana (n=971) 97,4% 2,6%   

 Pan  (2019)(14) Malasio (n=359) 98,3% 1,7%   

 Alfawaz (2019)(35)  Saudí (n=391) 96,4% 3,1% 0,5% 

 Algarni, (2019)(24) Saudí (n=216) 91,6% 8,4%   

 Arayasantiparb (2020) Tailandesa (n=349) 94,27% 4,87% 0,86% 

Segundo Premolar Estrela (2015)(31) Brasileña 100,0%    

 Pedemonte (2017)(9) Belga (n=101) 98,0% 2,0%   

  Chilena (n=100) 99,0% 1,0%   

 Bürklein (2017)(17) Alemana (n=871) 98,6% 1,3% 0,1% 
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 Corbella (2018)(8) Italiana (n=88) 96,6% 3,4%   

 Jang (2019)(34) Coreana (n=997) 100,0%    

 Pan (2019)(14) Malasio (n=399) 100,0%    

 Alfawaz (2019) (35) Saudí (n=343) 95,6% 3,8% 0,6% 

 Arayasantiparb (2020)(36) Tailandesa (n=416) 100%   

 

Tabla 2. Frecuencia de número de canales radiculares en premolares. 

 
Maxilar 

Autor (es)/ 
Año 

Población 
  

Número de Canales radiculares (%) 
1 2 3 

Primer Premolar Estrela (2015)(31) Brasileña 6,0% 88,0% 6,0% 

Bürklein (2017)(17) Alemana (n=644) 9,6% 88,4% 2,0% 

Li y col. (2018)(23) China (n=1387) 11,8% 87,5% 0,7% 

Nazeer (2018)(16) Pakistaní (n=114) 5,3% 89,6% 5,2% 

Kfir y col. (2020)(18) Israelí (n=400) 2,0% 95,0% 3,0% 

Segundo Premolar Yang (2014)(13) China (n=393) 45,4% 54,3% 0,3% 
Estrela (2015)(31) Brasileña 25,0% 73,0% 2,0% 
Bürklein,(2017)(17) Alemana (n=512) 43,2% 56,3% 0,6% 
Li y col. (2018)(23) China (n=1403) 50,3% 49,7% 

 

Nazeer (2018)(16) Pakistaní (n=115) 49,6% 48,7% 1,7% 
Mandibular      

Primer Premolar Estrela (2015)(31) Brasileña 100,0%    
 Pedemonte (2017)(9) Belga (n=101) 98,0% 2,0%   
  Chilena (n=100) 99,0% 1,0%   
 Bürklein (2017)(17) Alemana (n=871) 98,6% 1,3% 0,1% 
 Corbella (2018)(8) Italiana (n=88) 96,6% 3,4%   
 Jang (2019)(34) Coreana (n=997) 100,0%    
 Pan (2019)(14) Malasio (n=399) 100,0%    
 Alfawaz (2019)(35)  Saudí (n=343) 95,6% 3,8% 0,6% 

Segundo Premolar Llena (2014)(37) España (n=53) 90,5% 4,5%  
 Estrela, (2015)(31) Brasileña  97,0% 3,0%  
 Pedemonte (2015)(9) Belga (n=101) 91,1% 7,9% 1,0% 
  Chilena (n=100) 95,0% 4,0% 1,0% 
 Bürklein (2017)(17) Alemania (n=871) 96,0% 3,6% 0,4% 
 Jang (2019)(34)  Coreano (n=997) 98,4% 1,6%  
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Tabla 3. Frecuencias de los diferentes tipos de configuración del sistema de canales 
radiculares en premolares maxilares.  

 
 

  
Maxi
lar 

Autor (es)/ 
Año  

Población 
  

Configuración Sistema de canales radiculares según 
clasificación Vertucci 1984. (%) 

I II III IV V VI VII VII
I 

OTRO
S 

Prime

r 

Prem

olar 

Tian 

(2012)(33) 

China 

(n=300) 

14,0

% 

23,0

% 

4,0% 51,0

% 

3,0% 2,0% 1,0

% 

1,0

% 

 

Abella 

(2015)(7) 

España 

(n=430) 

25,1

% 

10,2

% 

4,4% 52,8

% 

1,9% 1,6% 1,4

% 

2,6

% 

 

Bürklein 

(2017)(17) 

Alemania 

(n=644) 

3,9% 6,5% 
 

68,5

% 

7,9% 12,3

% 

0,2

% 

2,0

% 

 

Nazeer 

(2018)(16) 

Pakistaní 

(n=114) 

5,7% 12,9

% 

7,5% 62,2

% 

3,7% 3,2% 
 

0,5

% 

4,3% 

Alqedairi 

(2018)(32) 

Saudí 

(n=334) 

10,8

% 

8,4% 1,8% 70,6

% 

3,9% 21,0

% 

0,3

% 

2,1

% 

 

Saber 

(2019)(22) 

Egipcia 

(n=358) 

1,1% 15,6

% 

1,4% 73,2

% 

1,4% 3,9% 1,7

% 

1,4

% 

0,3% 

Pan 

(2019)(14) 

Malasio 

(n=304) 

11,6

% 

48,0

% 

10,5

% 

15,2

% 

3,6% 9,2% 1,6

% 

 
0,3% 

Kfir 

(2020)(18) 

Israelí 

(n=400) 

2,0% 17,0

% 

10,5

% 

74,0

% 

0,5% 
    

Buchanan 

(2020)(12) 

Sudafricana 

(n=316) 

8,9% 7,3% 4,7% 71,8

% 

2,2% 2,2% 
 

2,8

% 

 

Kulkarni 

(2020)(21) 

Norte 

americana  

 1% 3% 96%      

 Nikkerdar 

(2020)(20) 

Iraní (n=125) 45,6

% 

9,6% 28% 4% 12,8

% 

    

Segun

do  

 Yang 

(2014)(13) 

China 

(n=392) 

45,4

% 

16,3

% 

11,4

% 

20,2

% 

6,4%   0,3

% 

 

Prem

olar 

 Abella 

(2015)(7) 

Española 

(n=374) 

39,3

% 

22,5

% 

7,2% 19,8

% 

4,3% 3,2% 2,1

% 

1,6

% 

 

 Bürklein 

(2017)(17) 

Alemana 

(n=512) 

14,3

% 

11,1

% 

0,6% 25,0

% 

28,7

% 

19,1

% 

0,6

% 

0,6

% 

 

 Nazeer 

(2018)(16) 

Pakistaní 

(n=115) 

53,4

% 

13,5

% 

6,0% 3,0% 4,5% 12,8

% 

  6,8% 

 Alqedairi 

(2018)(32) 

Saudí 

(n=312) 

49,4

% 

25,8

% 

5,0% 11,6

% 

5,7% 1,6% 0,0

% 

0,9

% 

 

 Pan 

(2019)(14) 

Malasio 

(n=333) 

53,5

% 

25,8

% 

9,3% 1,8% 6,0% 3,0% 0,3

% 

 0,3% 
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 Saber 

(2019)(22) 

Egipcia 

(n=342) 

16,1

% 

18,9

% 

1,8% 44,4

% 

2,9% 4,1% 7,3

% 

1,2

% 

 

 Buchanan 

(2020)(12) 

Sudafricana 

(n=285) 

37,5

% 

11,9

% 

5,3% 33,7

% 

7,4% 1,4% 0,7

% 

2,1

% 

 

 Kulkarni 

(2020)(21) 

Norte 

americana   

6% 2% 57% 35%      

 Nikkerdar 

(2020)(20) 

Irani (n=125) 18,4

% 

2,4% 20% 9,6% 40% 9,6%    

 

 

Tabla 4. Frecuencias de los diferentes tipos de configuración del sistema de canales 
radiculares en premolares mandibulares.  

 
 

  

Autor (es)/ Año  Población 
  

Configuración Sistema de canales radiculares según 
clasificación  Vertucci 1984. (%) 

I II III IV V VI VII VII
I 

OTR
OS 

Prime

r 

Prem

olar 

Llena (2014)(37) España 

(n=73) 

78,1

% 

8,2% 

  

12,3

% 

1,3

% 

  

1,3% 

Arslan  

(2015)(25) 

Turca 

(n=154) 

71,4

% 

1,2% 2,5% 
 

20,1

% 

   
4,3% 

 Khademi 

(2017)(41) 

Iraní 81,3

% 

3,3% 1,1% 5,5% 8,8%     

 Pedemonte 

(2017)(9) 

Belga 

(n=101) 

83,2

% 

   13,9

% 

   3,0% 

  Chilena 

(n=100) 

69,0

% 

 7,0%  12,0

% 

   12,0% 

 Bürklein 

(2017)(17) 

Alemana 

(n=1044) 

21,9

% 

5,3% 0,2% 14,7

% 

55,7

% 

2,6

% 

0,4% 0,2

% 

 

 Corbella 

(2018)(8) 

Italiana 

(n=97) 

79,2

% 

7,3%  11,5

% 

2,1%     

 Jang (2019)(34) Coreana 

(n=971) 

78,8

% 

2,3% 3,2% 0,4% 10,9

% 

   4,3% 

 Pan (2019)(14) Malasio 

(n=359) 

81,4

% 

0,3% 1,4% 0,8% 15,3

% 

  0,8

% 

 

 Alfawaz 

(2019)(35) 

Saudí 

(n=391) 

88,0

% 

3,6% 3,1% 2,0% 1,5% 0,3

% 

1,5%   

 Algarni 

(2019)(24) 

Saudí 

(n=216) 

68,5

% 

11,1

% 

6,0% 1,4% 12,1

% 

0,9

% 

   

 Kulkarni 

(2020)(21) 

Norte 

americana 

14% 76% 8% 2%      
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 Arayasantiparb 

(2020)(36) 

Tailandesa 

(n=349) 

80,52

% 

0,57

% 

0,29

% 

 19,9

% 

 0,29

% 

 3,72% 

Segun

do 

Llena (2014)(37) Española 

(n=53) 

90,6

% 

5,5%   9,6% 0,8

% 

  0,8% 

Prem

olar  

Arslan 

(2015)(25) 

Turca 

(n=133) 

92,4

% 

2,2% 1,7%  11,5

% 

   2,8% 

 Khademi 

(2015)(41) 

Iraní 92,3

% 

 2,2% 2,2% 3,3%     

 Pedemonte 

(2017)(9) 

Belga 

(n=101) 

92,0

% 

 3,0%  5,0%     

  Chilena 

(n=100) 

95,0

% 

 2,0%  2,0%    1,0% 

 Bürklein 

(2017)(17) 

Alemana 

(n=871) 

39,0

% 

1,1% 0,1% 1,4% 57,1

% 

0,5

% 

0,3% 0,3

% 

 

 Corbella 

(2018)(8) 

Italiana 

(n=88) 

95,5

% 

  4,5%      

 Jang (2019)(34) Coreana 

(n=997)  

98,4

% 

1,4% 0,2%       

 Pan (2019)(14) Malasio 

(n=399) 

99,5

% 

0,3%  0,3%      

 Alfawaz 

(2019)(35) 

Saudí 

(n=343) 

90,1

% 

4,4% 0,3% 2,6% 0,9%  1,7%   

 Kulkarni 

(2020)(21) 

Norte 

amaricana  

47% 31,50

% 

21,5

% 

      

 Arayasantiparb 

(2020)(36) 

Tailandesa 

(n=416) 

96,15

% 

 0,96

% 

 2,89

% 
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