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RESUMEN

Introduccion. La clasificacion de Vertucci describe la morfologia interna de los conductos radiculares,
considera ocho configuraciones anatémicas principales, en este estudio se ha incluido los dientes incisivos
de ambas arcadas. Objetivos. Identificar la prevalencia de conductos radiculares en los dientes incisivos segiin
la clasificacion de Vertucci en los pacientes atendidos en las clinicas de endodoncia de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo en el periodo octubre 2023 - marzo 2024. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional y no experimental de caracter retrospectivo, en el que se analizaron 150 historias
clinicas de los pacientes atendidos en endodoncia, ademas, se examinaron radiograficamente 546 dientes
incisivos centrales y laterales del maxilar superior e inferior. Resultados. La prevalencia de un segundo canal
radicular es mayor en los dientes incisivos del maxilar inferior (7,69%). De acuerdo con la clasificacion de
Vertucci, la configuracion anatémica mas prevalente en los dientes incisivos fueron el tipo I (92,30%), seguido
del tipo V (6,59%). Conclusiones: La identificacion de los conductos radiculares en los dientes incisivos es
elemental para el éxito del tratamiento endodoéntico.
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ABSTRACT

Introduction. The Vertucci classification describes the internal morphology of root canals. It considers eight
main anatomical configurations. In this study, the incisor teeth of both arches were included. Goals: To
identify the prevalence of root Canals in incisor teeth according to the Vertucci classification in patients
treated in the endodontic clinics of San Gregorio of Portoviejo University in the term October 2023 - March
2024. Methods: A quantitative, descriptive, observational a non-experimental study of a retrospective nature
was carried out, in which 150 medical records of patients treated in endodontics were analyzed. In addition,
546 central and lateral incisor teeth of the upper and lower jaw were radiographically examined. Results: The
prevalence of a second root canal is higher in the incisor teeth of the lower jaw (7,69%). According to
Vertucci”s classification, the most prevalent anatomical configuration in incisor teeth was type I (92,30%),
followed by type V (6,59%). Conclusions: Identification of root canals in incisor teeth is essential for the
success of endodontic treatment.

Keywords: Endodontics; Incisor; Radiography dental; Dental pulp cavity.

INTRODUCCION del tratamiento endodontico. La problematica
principal del estudio radica en la escasez de datos
La clasificacion de Vertucci es un sistema suficientes sobre la prevalencia de los diferentes
ampliamente reconocido en el campo de la tipos de conductos radiculares en los dientes
endodoncia que describe la morfologia interna de incisivos segun la clasificacion de Vertucci.

los conductos radiculares en los dientes, basado en
la identificacion de ocho configuraciones
anatomicas principales. Este sistema es crucial
para los tratamientos endodoénticos, ya que
permite a los profesionales anticipar y gestionar la
complejidad de la estructura de los conductos,
asegurando una localizacién, desinfeccion vy
obturacién efectivas “*. La prevalencia de los
diferentes tipos de conductos segun la
clasificacién de Vertucci varia considerablemente.
Algunos estudios, como los desarrollados por el
propio Vertucci ® en 1974 y también por la
Universidad Americana UAM ©, han demostrado
que los incisivos centrales y laterales generalmente
presentan un solo conducto (Tipo I de Vertucci),
pero no es raro encontrar variaciones que pueden
complicar el tratamiento endodoéntico.

Esta carencia de informaciéon impide una
comprension completa de la anatomia radicular en
esta categoria dental, por lo cual es de suma
importancia indagar en este ambito para mejorar
la precision en el diagnéstico y tratamiento
endodontico de esta clase de dientes “** La
presente investigacion se alinea con el objetivo 3
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
correspondiente a Salud y Bienestar, planteado por
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) dado en
el afio 2005, donde se menciona la finalidad de
promover el bienestar en todas las edades ©. Por lo
cual es importante aportar al cumplimiento de este
objetivo mediante datos estadisticos de la salud
bucal y de la anatomia de las piezas dentales para
un mejor diagnostico clinico.

Ademas, es importante que el profesional maneje
un conocimiento adecuado de la anatomia y
morfologia de los sistemas de conductos
radiculares para comprender las variaciones
anatoOmicas que pueden ocurrir en este grupo
dentario y de esta forma detectar posibles
patologias e identificar rasgos que puedan

La anatomia dental y la morfologia radicular son
aspectos fundamentales que influyen
directamente en el diagnostico y el tratamiento de
las patologias pulpares ©. La presencia de dos
conductos radiculares en los dientes incisivos,
tanto superiores como inferiores, ha generado un
interés creciente debido a su impacto en el éxito
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conllevar o poner en peligro la supervivencia de la
pieza dental en la cavidad bucal del paciente. En la
presente investigacion se identifico la prevalencia
de conductos radiculares en los dientes incisivos
segun la clasificacion de Vertucci en los pacientes
atendidos en las clinicas de endodoncia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo en el
periodo octubre 2023 - marzo 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, observacional, no experimental
de caracter retrospectivo, aplicada a las historias
clinicas de los pacientes atendidos en las clinicas
asistencial docente del area de endodoncia de la
Carrera de Odontologia de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo, se analizaron en total 230
historias clinicas que cumplieron con los criterios
de inclusion: radiografias digitales periapicales de
pacientes mayores a 18 afnos, atendidos durante el
periodo comprendido entre octubre 2023 - marzo
2024. Posterior a ello se descartaron para el
estudio 80 de ellas debido a los criterios de
exclusion establecidos tales como: no presentar
dientes incisivos, y radiografias mal tomadas o que
se encuentren no visibles.

RESULTADOS
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De esta manera se tomaron en cuenta finalmente
150 historias clinicas para la realizacion del
presente estudio, de los cuales se analizaron
radiograficamente un total de 546 dientes incisivos
centrales y laterales, tanto del maxilar superior e
inferior, observados en dichas historias clinicas.
Previo al andlisis se elabor6 una ficha de
observacion donde se recopilaron datos en base a
la clasificacién de Vertucci © de acuerdo al nmero
de conductos radiculares, tipo de pieza dentaria y
tamano de la camara pulpar, también se incluy6 en
la ficha de observaciéon los datos recabados de las
historias clinicas tales como la edad y sexo del
paciente.

El presente tema del estudio fue autorizado por el
Consejo Académico de la Carrera de Odontologia
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo; y
posterior a esto, también fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad Técnica de Manabi con el
codigo CEISH-UTM-EXT_24-04-05_RLLV. Para el
analisis de los datos se utilizé6 el software
estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS - IBM).

En el estudio se realiz6 el analisis radiografico digital periapical de 546 incisivos centrales y laterales, tanto
en el maxilar superior e inferior de 150 pacientes, donde 79 de ellos corresponden al sexo femenino y 71
pacientes al sexo masculino. Los cuales presentan edades comprendidas entre 14 y 84 anos, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utiliz6 la clasificacion dental FDI (Federacion dental
internacional) © en la representacion de los datos obtenidos en la presente investigacion.

Tabla 1: Prevalencia de segundos conductos en dientes incisivos de acuerdo al sexo

Radiografias Di Frecuencia de Porcentaje de
ientes . . . O
de los o .. dientes incisivos dientes incisivos
- incisivos
pacientes analizados con segundos con segundos
estudiados conductos conductos
1 0,
SEGUN EL Femenino 79 286 50 17,48%
SEXO Masculino 71 260 21 8,07%
TOTAL 150 546 71 13 %

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 1 se presenta la prevalencia de segundos conductos en los dientes incisivos de los pacientes
atendidos en las clinicas asistencial-docente de endodoncia en el periodo octubre de 2023 - marzo 2024,
segun el sexo. Se analizaron 150 radiografias periapicales digitales, de las cuales se identificaron 546 dientes
incisivos centrales y laterales tanto superiores como inferiores donde se obtuvo una frecuencia de 71 dientes
incisivos con segundos conductos, lo cual corresponde al 13%.

Al desglosar los resultados por sexo, se evidencio que, en la poblacion femenina, de los 286 dientes incisivos
analizados, 50 presentaron segundos conductos, lo que equivale a una prevalencia del 17,48%. En el caso de
la poblacién masculina, de los 260 dientes incisivos identificados, 21 presentaron segundos conductos,
determinandose una prevalencia del 8.07%.

Figura 1: Valores obtenidos acerca del tamario de la camara pulpar
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1 se puede observar los valores obtenidos acerca del tamafo de la camara pulpar clasificandolos
en amplia y estrecha de acuerdo a su dimensién mesio-distal y vestibulo-palatino/lingual ® En un analisis del
maxilar superior en el sector derecho, de los 97 incisivos centrales analizados, se encontr6 que el 93%
presentaron una camara pulpar amplia; mientras que, en los 69 incisivos laterales se registr6 un 86% de
dientes con una camara pulpar amplia. Analizando los dientes incisivos superiores del sector izquierdo, se
registro que, de los 87 incisivos centrales analizados, el 93% de ellos present6 una camara pulpar amplia; por
otro lado, en los 56 incisivos laterales obtenidos, el 80% presentaron una camara pulpar amplia.

En el analisis de los resultados obtenidos en el maxilar inferior en el sector derecho, de los 62 incisivos
centrales obtenidos, se encontré que el 35% presentaron una camara pulpar amplia; mientras que, en los 62
incisivos laterales, el 29% presentd una camara pulpar amplia. Por ultimo, describiendo el maxilar inferior en
el sector izquierdo, de los 56 incisivos centrales analizados, se encontro que el 34% registraron una camara
pulpar amplia; ademas, en los 57 incisivos laterales encontrados, el 39% presentaron una camara pulpar
amplia.
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Figura 2: Clasificacion de Vertucci por grupos de acuerdo al ntimero de conductos radiculares
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2 se explica la frecuencia de uno o dos conductos radiculares en los dientes incisivos de acuerdo
a la clasificacion de Vertucci © dividiendo en dos grupos las piezas dentarias analizadas, en los cuales, el
primer grupo corresponde a la clasificacion tipo I que poseen un solo conducto, mientras que, el segundo
grupo se compone desde la clasificacion de tipo II al tipo VIII en los cuales, se incluyen las piezas dentales
que poseen un segundo conducto con sus diferentes variantes morfoldgicas en cuanto al lugar de bifurcacion.

Respecto al diente que presenta con mayor frecuencia dos conductos, en un analisis del maxilar superior en
el sector derecho, se obtuvo que, de los 97 incisivos centrales analizados, 5 dientes presentaron un segundo
conducto radicular; mientras que, en los 69 incisivos laterales observados, 3 dientes presentaron un segundo
conducto radicular. Analizando el maxilar superior en el sector izquierdo, de los 87 incisivos centrales
observados, 2 piezas presentaron segundos conductos; ademas, de los 56 incisivos laterales, 4 presentaron
un segundo conducto radicular.

En el analisis del maxilar inferior en el sector derecho, de los 62 incisivos centrales obtenidos, 13 dientes
presentaron dos conductos radiculares; mientras que, en los 62 incisivos laterales analizados, 8 dientes
registraron un segundo conducto radicular. Por ultimo, describiendo el maxilar inferior en el sector izquierdo,
de los 56 incisivos centrales registrados, 3 presentaron un segundo conducto radicular; ademas, en los 57
incisivos laterales observados radiograficamente, 4 dientes presentaron un segundo conducto radicular.
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Figura 3: Clasificacion de Vertucci de acuerdo a la variacion morfologica de los dientes incisivos que presentan dos
conductos radiculares
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3 se aplico la clasificacion de Vertucci ® abarcando desde el tipo II hasta el tipo VIII, que engloba
las piezas dentales con un segundo conducto y sus diversas variantes morfolégicas en cuanto a la ubicacion
de la bifurcacién. En un analisis del maxilar superior en el sector derecho, se reportaron que los 5 incisivos
centrales presentaron la clasificacion de tipo V; del mismo modo, los 3 incisivos laterales también registraron
ser del tipo V.

Analizando el maxilar superior en el sector izquierdo, los 2 incisivos centrales analizados presentaron ser de
tipo V; mientras que, en los 4 incisivos laterales analizados, se encontraron 1 diente de tipo Ill y 3 del tipo V.
En la descripcion del maxilar inferior en el sector derecho, se encontraron 13 incisivos centrales, de los cuales
11 corresponden al tipo V, mientras que, 2 piezas pertenecen al tipo VII; ademas, de los 8 incisivos laterales
reportados, 6 dientes son del tipo V, 1 perteneci6 al tipo IIl y 1 pieza al tipo VII. Por ultimo, describiendo el
maxilar inferior en el sector izquierdo, de los 3 incisivos centrales analizados, 2 pertenecen al tipo Vy 1 pieza
al tipo II; mientras que, en los incisivos laterales se encontraron 4 piezas pertenecientes al tipo V de Vertucci.
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Figura 4: Clasificacion de Abbot de acuerdo a la localizacion radiogrdfica de la entrada del segundo conducto radicular
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En la Figura 4 se aprecia la localizacion

radiografica de la entrada del segundo conducto
radicular en aquellas piezas dentales que
presentan esta disposicion de acuerdo a la
clasificacion de Abbott ©, agrupandolos en los
siguientes tercios: coronario, medio y apical. En un
analisis del maxilar superior en el sector derecho,
de los 5 incisivos centrales reportados, 4 piezas
presentaban su bifurcacion radiografica en el
tercio apical, mientras que, en 1 pieza se localiz6 a
nivel del tercio medio; ademas, los 3 incisivos
laterales se encontrdé su bifurcacion a nivel del
tercio apical. En el analisis del maxilar superior en
el sector izquierdo, los 2 incisivos centrales
analizados corresponden al tercio apical; mientras
que, en los 4 incisivos laterales, en 3 piezas se
identificé su bifurcacion radiografica en el tercio
medio y 1 diente en el tercio apical.

En la descripcion del maxilar inferior en el sector
derecho, de los 13 incisivos centrales analizados, 8
dientes presentaron su bifurcaciéon en el tercio
medio y 5 en el tercio apical; ademas, de los 8
laterales registrados, en 5 dientes se visualizaron
en el tercio medio, mientras que, en 3 se identifico
su bifurcacion en el tercio apical. Por ultimo,
describiendo el maxilar inferior en el sector
izquierdo, se registr6 que, de los 2 incisivos
centrales analizados, 1 pieza presenta la entrada

@0lo)

35

de sus conductos radiculares en el tercio medio,
mientras que, en la otra se localiz6é a nivel del
tercio apical; ademas, en los 4 incisivos laterales, 3
de ellas presentaron su bifurcacién radiografica en
el tercio apical y 1 pieza en el tercio medio.

DISCUSION

Con el objetivo de determinar la prevalencia de dos
conductos en los dientes incisivos de los pacientes
atendidos en endodoncia, se llevd a cabo un
estudio retrospectivo, no experimental vy
cuantitativo, mediante el uso de las radiografias
digitales periapicales. El analisis revel6 que la pieza
dental con mayor prevalencia de segundos
conductos radiculares fue el incisivo central
inferior derecho. Este hallazgo se encuentra en
concordancia con el estudio de Aggarwal K ”, quien
describe que el incisivo central inferior derecho
presenta una raiz mesiodistalmente plana y
estrecha, pero amplia en la direccion vestibulo-
lingual, por ende, esta morfologia peculiar dificulta
la deteccion del segundo conducto radicular
existente en la mayoria de los casos, lo cual puede
resultar en un tratamiento endodoéntico
insatisfactorio debido a la desinfeccion vy
obturaciéon incompleta del segundo conducto.
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En lo que respecta al tamano de la camara pulpar
de los dientes incisivos, los resultados del estudio
indicaron que los incisivos del maxilar superior
presentan una prevalencia significativamente
mayor de camaras pulpares amplias en
comparaciéon al maxilar inferior, donde se
observan con mayor frecuencia camaras pulpares
estrechas. Este hallazgo es similar a las
observaciones de Berman y Hargreaves ", quienes
seflalaron que los incisivos superiores poseen una
camara pulpar mas amplia en sentido mesiodistal
y en direccion vestibulo-palatina. En contraste, los
incisivos inferiores tienden a presentar camaras
pulpares mucho mas estrechas en sentido
mesiodistal.

Cardona ® menciona que los conductos radiculares
de los incisivos superiores son mas amplios a nivel
cervical en comparacion con los inferiores y las
variaciones del tamafho de la camara pulpar
pueden verse influenciados por factores como la
raza y la edad del individuo. Los resultados del
estudio estan en linea con estas observaciones,
confirmando que, por naturaleza, los incisivos
superiores tienen una camara pulpar mas amplia
en comparacion con los incisivos inferiores.

El presente estudio revel6 que los incisivos
inferiores muestran una mayor frecuencia de
segundos conductos radiculares en comparacion
con los incisivos superiores. Segun la clasificacion
de Vertucci ®, se observd que la variaciébn mas
prevalente es el tipo I, caracterizado por un tinico
conducto sin ramificaciones. Le siguen, en orden
de prevalencia, los tipos II, III, V y VII, siendo el tipo
V la variaciéon mas comun entre los dientes con
segundos conductos radiculares.

El analisis de la prevalencia de los diferentes tipos
de la clasificacion de Vertucci ® en los dientes
incisivos tiene importantes implicaciones clinicas.
Mufioz M, et al @ confirmaron que el tipo I,
presenta un solo conducto, es el mas comun en los
incisivos. Este hallazgo es crucial para la
planificacién y ejecucion de los procedimientos
endodonticos, ya que la mayoria de los dientes
incisivos siguen este patron. Por lo tanto, los
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profesionales de la odontologia deben dominar las
técnicas y herramientas necesarias para tratar
eficazmente conductos de tipo I *?. Sin embargo,
aunque menos comunes, se han documentado
otras variaciones de la clasificacion de Vertucci en
los incisivos, como los tipos II y III, que implican
conductos con bifurcaciones y divergencias. Estos
casos mas inusuales pueden presentar desafios
adicionales durante el tratamiento endodontico y
que requieren un enfoque particularmente
meticuloso por parte del profesional . La
identificacion y el manejo de estos tipos de
conductos son esenciales para asegurar el éxito en
el tratamiento endodédntico de los dientes
incisivos.

En cuanto a la localizacion radiografica de la
entrada de los segundos conductos radiculares, el
presente estudio identific6 que la bifurcacién se
observa con mayor frecuencia en el tercio apical,
seguida del tercio medio del conducto radicular.
Este hallazgo concuerda con el estudio de Leoni “?,
quien sefiala que la pulpa dental tiende
frecuentemente a bifurcarse en el tercio apical del
conducto radicular debido a variantes genéticas
del individuo. Ademas, Ahmed " enfatiza la
importancia de una localizacion precisa de estos
segundos conductos, ya que una deteccion
incorrecta puede llevar a errores durante el
procedimiento endodéntico, como perforaciones o
tratamientos incompletos, comprometiendo la
integridad del diente y los resultados a largo plazo.

La incorporacion de técnicas radiograficas
avanzadas, como la radiografia digital periapical y
la tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT), ha incrementado significativamente la
precision y la eficiencia para los endodoncistas ya
que pueden detectar las entradas de los segundos
conductos radiculares. Es importante emplear
estas técnicas avanzadas para mejorar la
planificaciébn y ejecucion de los tratamientos
endodonticos, minimizando los riesgos asociados
y optimizando los resultados clinicos. Por lo tanto,
de acuerdo a las observaciones de Leoni G “?,
Berman L y Hargreaves K @, reafirman la utilidad
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de estas técnicas en la localizacion precisa de los
segundos conductos radiculares.

La identificacion precisa y el tratamiento adecuado
de los segundos conductos en los dientes incisivos
son esenciales en la practica de la endodoncia
moderna. Segun lo indicado por Cedefio M “¥, estos
conductos adicionales representan un desafio
significativo debido a su variabilidad en presencia
y morfologia entre los pacientes. La omision en la
deteccion y el tratamiento de estos conductos
puede resultar en la persistencia de la infeccién, el
fracaso del tratamiento y la necesidad de
retratamientos, que a su vez pueden llevar a la
pérdida prematura del diente afectado “°.

También estudios recientes, como el de Zhang et
al. ", han demostrado que el uso de técnicas y
dispositivos que minimicen la eliminacién
innecesaria de tejido dentario durante el acceso a
los segundos conductos, tales como localizadores
electronicos de apice y limas endodoénticas
disefiadas especificamente, puede contribuir
significativamente a la preservacion de la
estructura dental y mejorar la longevidad del
tratamiento endodoéntico “"'**, La implementacion
de técnicas avanzadas y un enfoque meticuloso en
el manejo de estos conductos puede optimizar los
resultados del tratamiento y mejorar la salud
dental a largo plazo de los pacientes. De este
modo, se refuerza la necesidad de una atenciéon
detallada y personalizada en la planificacién y
ejecucion de los tratamientos endodonticos para
asegurar el éxito clinico y la durabilidad del diente
tratado “°2,

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, se concluye que la prevalencia de
conductos radiculares en los dientes incisivos,
segun la clasificacién de Vertucci, es mas comun
en el maxilar inferior, alcanzando un 7,69%. El
incisivo central inferior derecho es el diente que
presenta con mayor frecuencia la presencia de
conductos radiculares, con un 30,95%. En los
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incisivos mandibulares, la bifurcacién morfolégica
del conducto radicular se localizé en el tercio
apical de la raiz en aproximadamente el 53,66% de
los casos. En relaciébn con la clasificacién de
Vertucci, se determindé que el tipo I es el mas
prevalente, con un 92,30%, seguido por el tipo II
con un 0,18%, el tipo III con un 0,36%, el tipo V con
un 6,59% vy el tipo VII con un 0,54%. Entre estos, los
tipos I y V son los mas significativos.

Estos parametros son fundamentales en el campo
de la endodoncia, ya que es imprescindible
identificar los segundos conductos radiculares
basandose en el conocimiento de las variantes
anatOmicas presentes en este grupo dentario y
apoyandose en la observacion clinica mediante la
radiografia convencional. Esto permite disminuir el
riesgo de fracaso y aumentar el éxito del
tratamiento endodoéntico.
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