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Resumen 

Introducción: Existen muchos factores que pueden 

determinar el éxito o el fracaso de un tratamiento 

endodóntico. Entre los factores más comunes de fracaso 

son los errores en el análisis del número de conductos y sus 

ramificaciones. Es muy importante que el operador tenga 

conocimiento de todos los tipos de variaciones que pueden 

presentarse en la anatomía de conductos radiculares. (1) 

Propósito: El propósito de este estudio es enfatizar la 

importancia del conocimiento de la anatomía radicular y sus 

variaciones, para minimizar el fracaso en el tratamiento 

endodóntico. Objetivo: El objetivo de este estudio es 
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cuantificar el número de conductos radiculares en 

premolares superiores de los pacientes de la clínica de 

endodoncia de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, mediante análisis radiográfico y clínico. 

Materiales y métodos: Para esta investigación se 

analizaron 126 radiografías de  42 pacientes tomadas 

desde distintas angulaciones y se consideró el análisis 

clínico de las aperturas camerales. Resultados: El 67% de 

los premolares primarios y secundarios por igual tiene 2 

conductos, el 31% tiene 1 conducto y el 2% tiene 3 

conductos. El 29% de los premolares estudiados resultó ser 

del tipo II de acuerdo a la clasificación de Vertucci y el 2% 

de tipo VIII. El 69% de los pacientes estudiados fue de 

género femenino. Y el 31% de género masculino. En ambos 

grupos la incidencia de 2 conductos fue la más relevante 

con 72% y 69%, respectivamente para mujeres y hombres. 

Discusión: El principal resultado obtenido en el estudio fue 

que los premolares superiores tienen significativamente 2 

conductos. Este resultado coincide con los de estudios 

realizados por destacados especialistas como Vertucci y 

Cams.  
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Palabras clave: Anatomía radicular, premolares superiores, 

número de conductos. 

Abstract 

Introduction: There are many factors that can determine the 

success or failure of an endodontic treatment. One of the most 

common factors of failure are mistakes in analysis of number of 

ducts and their ramifications. It is very important that the operator 

is aware of all types of variations that can occur in the anatomy of 

root canals. (1) Purpose: The purpose of this study is to 

emphasize the importance of knowledge of root anatomy and its 

variations to minimize failure in endodontic treatment. Objectives: 

The objective of this study is to quantify the number of root canals 

in the upper premolars of the patients in the endodontic clinic of 

the Catholic University of Santiago de Guayaquil, by radiographic 

and clinical analysis. Materials and methods: For this 

investigation we analyzed 126 radiographs of 42 patients taken 

from different angulations and considered the clinical analysis of 

the cameral openings. Results: 67% of the upper premolars have 

2 ducts, 31% have 1 duct and 2% have 3 ducts. Twenty-nine 

percent of the premolars studied were type II according to the 

Vertucci classification and 2% of type VIII. 69% of the patients 
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studied were female and 31% male. In both groups the incidence 

of 2 ducts was the most relevant with 72% and 69%, respectively 

for women and men. Discussion: The main result obtained in the 

study is that the upper premolars have 2 conducts. This result 

agrees with those studies performed by leading specialists such 

as Vertucci and Cams. 

Key words: Root anatomy, upper premolars, number of ducts. 

 

Introdução: Há muitos fatores que podem determinar o sucesso 

ou fracasso do tratamento endodôntico. Um dos factores mais 

comuns de falha é erros na análise do número de canais e as 

suas ramificações. É muito importante que o operador tenha 

conhecimento de todos os tipos de variações que podem ocorrer 

na anatomia de canais radiculares. (1) Finalidade: A finalidade 

deste estudo é enfatizar a importância do conhecimento da 

anatomia radicular e suas variações, para minimizar a falha no 

tratamento endodôntico . Objetivos: O objetivo deste estudo é 

quantificar o número de canais radiculares em pré-molares de 

pacientes na clínica endodôntica 4, da Universidade Católica de 

Santiago de Guayaquil, por meio de análise clínica e radiográfica.
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Materiais e Métodos: Para este estudo se analisaram 126 

radiografias tiradas de 42 pacientes em diferentes ângulos e 

análises clínicas de aberturas camerales. Resultado: 67% 

dos pré-molares tem 2 canais, 31% tem 1 conduto e 2% 

tem 3 condutos. 29% dos pré-molares estudados acabou 

por ser do tipo II de acordo com a classificação de Vertucci 

e 2% do tipo VIII. 69% dos pacientes estudados eram do 

sexo feminino. 31% dos pacientes estudados eram do sexo 

masculino. Em ambos grupos a incidênca de 2 condutos foi 

o mais comun, com 72% e 69%, respectivamente, para 

homens e mulheres. Discussão: Os principais resultados 

obtidos no estudo é que os pré-molares têm 

predominantemente dois condutos. Este resultado é 

consistente com estudos realizados pelos principais 

dentistas como Vertucci e Cams. 

  

Palavras-chave: anatomia de raiz, pré-molares, número de 

canais.
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INTRODUCCIÓN 

Existen muchos factores 

que pueden determinar 

el éxito o el fracaso de 

un tratamiento 

endodóntico. Los 

factores más comunes 

de fracaso son la 

obturación incompleta o 

deficiente, la filtración 

coronal, la mala 

instrumentación y el no 

identificar correctamente 

el número de conductos 

y sus ramificaciones; 

Este último factor se ha 

sido considerado para 

justificar este estudio. Es 

muy importante que el 

operador tenga 

conocimiento de los tipos 

de variaciones que 

pueden presentarse en la 

anatomía de conductos 

radiculares (1) para tener 

una práctica profesional 

exitosa y minimizar la 

posibilidad de ocurrencia 

de accidentes durante el 

desarrollo de terapias 

endodónticas. (2) 

Los premolares 

superiores presentan una 

morfología de conductos 

radiculares altamente 

variable; donde se puede 

mencionar que se 

encuentra la posibilidad 

de presencia de 

variaciones, tanto en 

número de raíces, como 

en número de conductos 

y todos presentándose  
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en diferentes tipos. (2) El 

autor Vertucci encontró 

en sus resultados 1 

conducto 26%, 2 

conductos 69% y 3 

conductos 5% en los 

primeros premolares 

superiores y 1 conducto 

75%, 2 conductos 24% y 

3 conductos 1% en los 

segundos premolares 

superiores. 

 El propósito de este 

estudio es destacar la 

importancia del 

conocimiento de la 

anatomía radicular y sus 

variaciones para 

minimizar el fracaso en el 

tratamiento endodóntico. 

El objetivo de este 

estudio es cuantificar el 

número de conductos 

radiculares en 

premolares superiores de 

los pacientes de la 

clínica de endodoncia  de 

la Universidad Católica 

de Santiago de 

Guayaquil (UCSG), 

mediante análisis 

radiográfico y clínico.
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Materiales y métodos:  

Se analizaron 123 

radiografías de 41 

pacientes atendidos en 

la clínica de endodoncia  

de la UCSG donde se 

realizan terapias 

endodonticas en 

premolares. Los 

pacientes firmaron un 

consentimiento 

informado. Se tomaron 

tres radiografías 

anguladas: ortorradial, 

mesiorradial y 

distorradial a los 

premolares en estudio 

para obtener 

información de su 

anatomía. 

Posteriormente, en 

conjunto con el 

estudiante que trataba 

al paciente, se hizo la 

cavidad de acceso 

hacia los conductos lo 

que permitió realizar el 

estudio clínico y la 

búsqueda de los 

conductos.   

Posteriormente se 

comparó el análisis 

clínico con el 

radiográfico. Con la 

información obtenida se 

tabularon los datos y 

finalmente se analizaron 

los resultados con la 

finalidad de determinar 
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la incidencia del número 

de conductos en los 

premolares superiores. 
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Resultados: 

En este estudio se 

realizaron las tomas 

necesarias para 

confirmar el número de 

conductos y se tomaron 

radiografías anguladas 

mesiorradiales, 

ortorradiales y 

distorradiales. La 

apertura influyó de una 

manera muy importante 

debido a que si no 

tenemos el 

conocimiento necesario 

sobre la ubicación 

espacial de los 

conductos en la cámara 

pulpar es muy difícil 

tener claro el número de 

conductos. Con estas 

dos técnicas clínicas y 

radiográficas se logró 

conseguir estos 

resultados:  

-Los resultados de la 

incidencia del número 

de conductos 

radiculares en los 

premolares superiores 

son los siguientes: 

 En la pieza #14, existe 

una mayor prevalencia 

de 2 conductos (80%) y 

una menor de 1 

conductos (20%), sin 

presentarse casos de 3 

conductos.  

En la pieza #24, existe 

una mayor prevalencia 

de 2 conductos (83%) y 
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una menor de 1 

conducto (17%), sin 

presentarse casos de 3 

conductos. 

En la pieza #15, existe 

una mayor prevalencia 

de 1 conducto (67%), 

seguido de 2 conductos 

(33%), sin presentarse 

casos de 3 conductos. 

En la pieza #25, existe 

una mayor prevalencia 

de 2 conductos (62%) y 

una menor de 1 

conducto (38%), sin 

presentarse casos de 3 

conductos 

En un resultado más 

general se puede decir 

que para los primeros 

premolares superiores  

(#14-24), existe una 

mayor prevalencia de 2 

conductos (82%) y una 

menor de 1 conducto 

(18%), sin presentarse 

casos de 3 conductos 

.Para los segundos 

premolares superiores 

(#25-15), existe una 

mayor prevalencia de 2 

conductos (53%), 

seguido de 1 conducto 

(47%), sin presentarse 

casos de 3 conductos. 

(Grafico #1) 
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El 68% de los 

premolares superiores 

tiene 2 conductos, el 

32% tiene 1 conducto y 

sin presentarse casos 

de 3 conductos.    

Los resultados según 

la clasificación de 

Vertucci: El 29% de los 

premolares estudiados 

resultó ser del tipo II de 

acuerdo a la 

clasificación de 

Vertucci. (Grafico #2) 

 

                                    

 

 

 

Los resultados de la 

influencia del género 

en el número de 

conductos fue: El 69% 

de los pacientes 

estudiados fue de 

género femenino. El 

31% de los pacientes 

estudiados fue de 

género masculino. En 

ambos grupos la 

incidencia de 2 

conductos fue la más 

relevante con 72% y 

69%, respectivamente 

para mujeres y 

hombres. (Grafico #3). 
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Discusión:  

Los resultados obtenidos para 

los primeros premolares 

superiores son de 18% de 1 

conducto, 82% de 2 

conductos y 0% de 3 

conductos. Comparando 

estos resultados con los 

estudios realizados por los 

autores Vertucci (1 conducto 

26%, 2 conductos 69%, 3 

conductos 5%), Carns y 

Skidmore (1 conducto 22%, 2 

conductos 72%, 3 conductos 

6%) y Pecora et al. (1 

conducto 17.1%, 2 conductos 

80.4%, 3 conductos 2.5%), se 

observa que los resultados de 

los autores son similares con 

los generados en esta 

investigación. Los resultados 

obtenidos para los segundos 

premolares superiores son de 

un 45% de 1 conducto, 50% 

de 2 conductos y  0% de 3 

conductos. Analizando los 

resultados de los estudios 

realizados por los autores 

Vertucci (1 conducto 75%, 2 

conductos 24%, 3 conductos 

1%), Sert y Bayirli (1 

conducto 49% conductos 

46%, 3 conductos 5%) y 

Caliskan et al. (1 conducto 

72%, 2 conducto 28%, sin 

resultados de 3 conductos), 

observamos que los de 

Vertucci y los de Caliskan et 

al. Son muy similares entre sí; 

y los resultados de  Sert y 

Bayirli son parecidos a los 

obtenidos en esta 

investigación. (Grafico #4) 
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Fuente: información sacada del libro 

vías de la pulpa (12) 

 

 

 

Conclusión. 

Se puede concluir que los 

resultados obtenidos no 

fueron muy distintos en 

comparación a 

investigaciones de otros 

autores y que el número de 

conductos en los premolares 

superiores varía según la 

pieza dentaria con 

prevalencia de 2 conductos 

en los primeros premolares 

superiores y con un número 

variable de conductos en los 

segundos premolares. En 

cuanto a la forma que más se 

presentó según su 

clasificación fue la tipo II con 

el mayor porcentaje y la tipo 

VIII con el menor porcentaje. 

También basándonos en esta 

investigación se puede 

concluir que el género no es 

un factor que influye en el 

número de conductos porque 

en ambos géneros 

predominan 2 conductos. 
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