7 ?EIcMcEsBms Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44:e3770

Articulo original

Estudio in vitro de las variaciones anatomicas internas de los incisivos

inferiores permanentes, usando tomografias computarizada de haz cénico

In vitro study of the internal anatomical variations of permanent lower

incisors, using cone beam computed tomography

Maria José Sarango Suarez', https://orcid.org/0009-0004-2194-6329
Javier Andrés Lopez Espinoza' https://orcid.org/0009-0000-4282-3126

Gabriela Zambrano Manzaba'* https://orcid.org/0000-0001-6724-3216

Andrea Bermudez Velasquez' https://orcid.org/0000-0002-2835-5247

'Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Autor para la correspondencia: gabriela.zambrano06@cu.ucsg.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: Una de las primordiales razones que conllevan a un fracaso en el tratamiento
endoddntico de los incisivos inferiores permanentes es que algunos conductos radiculares
pueden pasar inadvertidos debido a un desconocimiento sobre la anatomia de los
conductos o a investigaciones insuficientes de conductos adicionales.

Objetivo: Analizar las diferentes variaciones anatémicas internas en los incisivos inferiores
y su comparacion con la clasificacién de Vertucci.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva de tipo transversal la muestra esta

conformada por 68 incisivos inferiores extraidos se les realizé el andlisis de los conductos

{ﬂﬂlm Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0009-0004-2194-6329
https://orcid.org/0009-0000-4282-3126
https://orcid.org/0000-0001-6724-3216
https://orcid.org/0000-0002-2835-5247
mailto:gabriela.zambrano06@cu.ucsg.edu.ec

7 ?Ei:chcEsnEcns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44:e3770

segun la clasificacién de Vertucci, la ubicacién del foramen apical utilizando el CBCT como
herramienta de diagndstico. Resultados: De los incisivos centrales inferiores la mayor
prevalencia fue el tipo | con un 95,5 % incisivos laterales inferiores la mayor prevalencia fue
el tipo | con un 85,7 %. Se pudo observar que en los incisivos centrales (86,4 %) y laterales
(5,7 %) inferiores la mayor prevalencia fue un foramen en posicién central. Se registré que
las radiografias periapicales de los dos grupos de incisivos centrales (86 %) y laterales (93
%) coincidian con la de la CBTC.

Conclusion: Se observaron 3 tipos de conductos, segun Vertucci |, 1l, y lll. Tanto en los
incisivos centrales y laterales inferiores el de mayor prevalencia fue el tipo I. La ubicacién
del foramen apical en los incisivos centrales y laterales inferiores se da en mayor
prevalencia en la posiciéon central. Las radiografias periapicales obtenidas de cada pieza

tienen una alta coincidencia con la CBTC.

Palabras clave: CBCT; incisivos centrales inferiores; incisivos laterales inferiores;

conductos radiculares, Vertucci; anatomia interna.

ABSTRACT

Introduction: One of the main reasons leading to failure in endodontic treatment of
permanent lower incisors is that some root canals may go unnoticed due to a lack of
knowledge about the anatomy of the canals or insufficient investigations of additional

canals.

Objective: To analyze the different internal anatomical variations in the lower incisors and

compare them with the Vertucci classification.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 68
extracted lower incisors. The canals were analyzed according to the Vertucci classification,

the location of the apical foramen using CBCT as a diagnostic tool.
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Results: Of the lower central incisors, the highest prevalence was type | with 95,5%. Of the
lower lateral incisors, the highest prevalence was type | with 85,7%. It was observed that in
the lower central incisors (86,4%) and lateral incisors (5,7%) the highest prevalence was a
foramen in a central position. It was recorded that the periapical radiographs of the two

groups of central incisors (86%) and lateral incisors (93%) coincided with that of the CBTC.

Conclusion: Three types of canals were observed, according to Vertucci |, Il, and Ill. Both in
the lower central and lateral incisors the most prevalent was type |. The location of the apical
foramen in the lower central and lateral incisors is more prevalent in the central position.

The periapical radiographs obtained from each piece have a high coincidence with the CBTC

Keywords: CBCT; lower central incisors; lower lateral incisors; root canals, Vertucci; internal

anatomy.

Recibido: 07/12/2024

Aprobado: 19/02/2025

Introduccion

Es fundamental tener un amplio conocimiento sobre la morfologia del sistema de
conductos para obtener un éxito en los procedimientos de endodoncia ya que un conducto
no encontrado perjudicara el éxito de dicho tratamiento endodéntico. En el tratamiento de
endodoncia, algunos conductos radiculares pueden pasar inadvertidos debido a un
conocimiento inadecuado o a investigaciones insuficientes de conductos adicionales.()?

Por lo general, los incisivos mandibulares son de canal unico una raiz y un conducto. Un
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pequeno porcentaje de estos dientes pueden llegar a tener dos conductos ya que existe una

amplia gama de prevalencia en diferentes poblaciones.®

Los incisivos mandibulares, la mayoria de las veces llegan a presenta un puente dentinal
que divide la raiz en 2 conductos, ya que por lo general salen a través de un solo orificio
apical, aunque también pueden permanecer como dos conductos separados.® Cerca del 40
% de estos dientes presentan dos conductos, pero solamente 1 % tiene dos fordmenes
separados. Estas variaciones pueden llegar a ocurrir por distintos factores tales como es la
etnia, género, edad o la genética.®® Existen diversas técnicas y métodos para poder
identificar los conductos radiculares y sus diversas variaciones. Los avances en tecnologia
como lo es CBCT es un método que ha ayudado a realizar estudios sin invadir las piezas
dentales, con el fin de analizar la anatomia de los conductos radiculares. Este estudio
tomografico es una manera facil y didactica de estudiar la anatomia interna de los dientes.
La CBCT provee imagenes en los tres planos del espacio como son axial sagital y coronal

cuyos planos podremos observar de una gran manera para un correcto y diagnéstico.®

Segun Miyashita et al., se ha observado que existe una alta incidencia de dos conductos en
los incisivos inferiores, alcanzando un 15 %. Este hallazgo es significativo, ya que sugiere
que la anatomia radicular de estos dientes puede ser mas compleja de lo que
tradicionalmente se ha considerado. La comprensién de esta variabilidad anatomica es
crucial para la practica endoddntica, ya que una identificaciéon adecuada de la cantidad de
conductos presentes puede influir en el éxito del tratamiento. Por lo tanto, es esencial que
los profesionales dentales estén atentos a estas caracteristicas durante la evaluacion y el

tratamiento de los incisivos inferiores.(”

Vertucci et al. informaron incidencia del 27,5 % de los incisivos mandibulares centrales y
laterales con dos conductos.® Segun Lima C. et al. en el afio 2021 su estudio concluyé que
el 89,9 % de los conductos tenian un unico conducto radicular principal (tipo 1), seguido por

la clasificacion se encontré un canal de Vertucci tipo Il y 111.®Por esta razén, el objetivo de
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esta investigacion es poder analizar las posibles variaciones anatémicas internas que
podrian presentar estos dientes mediante estudios tomograficos y su correspondiente

comparacion con la clasificacion de Vertucci.

Métodos

Recoleccion

Se recolectaron 115 Incisivos inferiores, que fueron donados por varias clinicas y
consultorios de la ciudad de Guayaquil, Riobamba y Quito. Se procedié a la seleccién de los
incisivos inferiores siguiendo parametros de inclusién y exclusion los cuales se detalla a

continuacion.
Criterio de inclusion

Se determina que, para ser tomados en cuenta como piezas validas deberan ser; Incisivos
inferiores en buen estado a nivel radicular, contar con raices completamente formadas, sin

fracturas radiculares, o ser incisivos inferiores sin tratamiento endodoéntico.
Criterio de exclusion

No se contaron como validos los incisivos inferiores que tengan caries a nivel radicular,
fracturas radiculares, raices sin su completa formacion, e incisivos inferiores con

tratamiento endododntico.

Procedimiento

El presente trabajo de investigacion fue realizado mediante un analisis tomografico de los

dientes de cada grupo, incisivos centrales e incisivos laterales inferiores, se realizé el
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registro de los datos en una tabla elaborada con el programa de Microsoft Excel para la

obtencidn de graficos estadisticos con sus correspondientes porcentajes.

Se realizé una hoja de registro de datos con las variables a estudiar, posteriormente se
procedié a la recoleccion de los incisivos inferiores, logrando obtener una muestra de 86
incisivos inferiores, siendo 44 incisivos centrales inferiores y 42 incisivos laterales inferiores
esta muestra se los colocé en un recipiente de vidrio con hipoclorito de sodio al 2,5 % por
24 horas para eliminar cualquier residuo externo de la pieza dental y su descontaminacion.
Se procedié a la limpieza de las muestras con una cureta universal para la eliminacién de

calculos dentales.

Se separaron los incisivos centrales de los incisivos laterales y se procedié a enumerar cada
uno de ellos, tal como se muestra en la figura 1, utilizando un radioviségrafo de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Ademas, se tomaron
radiografias periapicales de cada diente en los sentidos vestibulo-lingual y mesio-distal para

una evaluacion mas detallada de su anatomia.

Fig. 1. Radiografias periapicales de incisivo inferior usando radioviségrafo.

(A) Sentido vestibulolingual. (B) Sentido mesiodistal.

Fuente: Autora

Una vez obtenida la muestra de dientes incisivos inferiores, tanto centrales como laterales,
se colocaron en un fantoma de acrilico que contenia un total de 20 dientes. Se dej6é un

espacio de 1 cm entre cada diente para facilitar la obtencién de las imagenes tomograficas,
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como se ilustra en la figura 2. Este procedimiento resulté en la creacion de 4 modelos, cada
uno con 20 dientes en el fantoma de acrilico. Posteriormente, se iniciaron las imagenes
tomograficas necesarias para el estudio, utilizando el tomdgrafo (Carestream Dental CS

8100 3D).

Fig. 2. Piezas CBCT

(1) Incisivo Central Inferior Tipo Il de Vertucci. (2) Incisivo Lateral inferior Tipo | de Vertucci.

Fuente: Autora

Se procedidé a la correspondiente observacion de cada diente para luego asi poder
recolectar, analizar y registrar los datos de cada diente: El tipo de conducto segun Vertucci
.La posicion del foramen apical del diente. La identificacion dentaria entre radiografias
convencional y Tomografia de haz cénico. La identificacion de los dos tipos de radiografias
fue elaborada por 3 docentes de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil de la

carrera de Odontologia. Una vez obtenidos los datos, se realizé su tabulacién en Excel.

Resultados

Segun la clasificacion de Vertucci, se pudo observar que en el grupo de los incisivos
centrales inferiores se encontraron 2 tipos de conductos, uno con mayor prevalencia que es

el tipo | con un 95,5 %, y el otro con menor prevalencia que es el tipo Il con un 4,5 %.® En
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este grupo no se pudo observar tipo Il, 1V, V, VI ni VII. Por otro lado, en el grupo de los
incisivos laterales inferiores se encontraron 3 tipos de conductos con mayor prevalencia
fue el tipo | con un 85,7 %, seguido del grupo lll con un 11,9 % y en menor prevalencia fue el

tipo Il siendo con un 2,4 %. No se observé los tipos IV, V, VI ni VII. (Figura 3)

CLASIFICACION DE VERTUCCI

95,5%
85,7%

11,95

% 2,4% 4,5%
|
TIPOI TIPON TIPCH I
® Incisivo central = Incisiva lateral

Fig. 3. Porcentaje de los tipos de conductos segun la Clasificacion de Vertucci

de incisivos centrales y laterales inferiores.

Fuente: Autora

Agrupando en forma general tanto a los incisivos centrales como a los incisivos laterales
inferiores nos da como resultados que la mayor prevalencia sigue siendo el tipo | con un 91
%, sequido del tipo Il con un 8 %, y con una menor prevalencia fue el tipo Il con un 1 %.

(Figura 4)
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Fig. 4. Porcentaje de los tipos de conductos segun Vertucci

de los incisivos inferiores.

La posicién del foramen apical, en el grupo de los incisivos centrales inferiores se pudo
observar que la mayor prevalencia fue una posicion central con un 86 %, en posicion lateral

un 12 % y con la menor prevalencia tenemos delta apical con un 2 %. (Figura 5)

POSICION DEL FORAMEN APICAL DEL
INCISIVO CENTRAL

2%
12%

BE%

M Cenftral mLlateral ® Deltaapical

Fig. 5. Porcentaje de la posicién del forman apical de incisivos centrales inferiores.

En lo que respecta a los incisivos laterales inferiores con una mayor prevalencia fue la
posicion central con un 85,7%, en posicidn delta apical un 9,5 % y con una menor prevalencia

fue la posicion lateral con un 4,8 %. (Figura 6)
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POSICION DEL FORAMEN APICAL DEL INCISIVO
LATERAL

9,5%

4,8%

85,7%

m Central mlateral mDeltaapical

Fig. 6. Porcentaje de la posicién del forman apical de incisivos laterales inferiores.

Una vez obtenido los resultados de los tres docentes de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil se registro que el 86 % de las radiografias Convencionales de los incisivos
centrales coinciden con la CBCT el 93 % de las radiografias convencionales de los incisivos
laterales coinciden con la CBCT. Por otro lado 14 %, de los incisivos centrales y el 7 % de

los incisivos laterales no coincidian. (Figura 7)

COINCIDENCIAS ENTRE TOMOGRAFIAS Y
MUESTRA

b
B6%
 Incizivo central
u Incisivo lteral
14%
T
-
Si Mo

Fig. 7. Coincidencia entre radiografias Convencionales y tomografias

de incisivos centrales e incisivos laterales inferiores.

{ﬂﬂ]m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?Ei:chcEsnEcns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44:e3770

DISCUSION
En la practica clinica, una principal razén de fracasos en la realizacion de tratamientos
endoddnticos es el desconocimiento de los sistemas de conductos radiculares, lo que
imposibilita la correcta localizacion de un segundo conducto, en caso de presentarlo. En
este presente estudio, la mayoria de los incisivos inferiores estudiados o analizados
presentaron un unico conducto radicular, por lo cual se confirma los hallazgos de todos los
estudios previos.
En el estudio realizado por Duque, et al. se recolectaron 133 incisivos inferiores
permanentes, que fueron analizados y se demostraron la presencia de un segundo conducto
radicular el cual presento un 18, 05 %, donde representaba el 3 % a incisivos centrales y el
16,75 % representaba a incisivos laterales'?, este estudio coincide con los obtenidos por
Llano et al. donde en su estudio analizo 155 incisivos inferiores permanente y obtuvo la
presencia de dos conductos de apenas un 11 %,(Dlo cual es 2 % representaba a los incisivos
centrales y el 14,5 % a los incisivos laterales donde dichos estudios coinciden con este
presente trabajo, ya que se obtuvo la presencia de dos conductos con un 9 % lo cual el 14,3
%representaba a los incisivos centrales y el 4,5 % a los incisivos laterales.
Por otra parte en el mismo estudio realizado por Llano et al. se encontraron 3 tipos de
conductos segun Vertucci, donde el Tipo | con un 88 % representaba con una mayor
prevalencia siguiendo un Tipo Il con el 8 % y un 4 % correspondiente al Tipo 11.('2
Kamtane y Ghodke, en una subpoblacion India, utilizando una muestra de 102 incisivos
mandibulares en su estudio mencioné que los incisivos inferiores en general presentaron,
(64,71 %) eran Tipo I; (23,53 %) eran Tipoll; (8,82 %) eran Tipo Il y los ultimos (2,94 %) eran

tipo 1IV.09 Lo cual se asemeja al presente estudio donde se encontraron 3 tipos de
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configuraciones de Vertucci, donde el Tipo | fue el mas frecuente (91 %), sequido del Tipo llI

(8 %), Tipo 11 (1 %).

Segun en el estudio realizado por Sert S al at. en los incisivos centrales mandibulares de
una poblacién turca. mostré configuraciones de conductos de tipo | (32,5 %), tipo Il (27,5 %)

y tipo 1l (27 %) (12

Benjamin KA, Dowson J. mostraron que el Tipo | Vertucci también fue el de mayor
prevalencia con un (92%) seguido por Vertucci Tipo Il (11,5%) y de menor prevalencia

Vertucci Tipo 1l (6,95%).(1%)

Lo cual se concuerda al presente estudio ya que la mayor prevalencia sigue siendo el tipo |
con un 95,5% sequido del tipo Il con un 4,5 %. Aunque no se encontré un tercer tipo de
conducto en los incisivos centrales inferiores.

Peiris R. en su estudio sobre las variaciones anatomicas de los incisivos laterales inferior
concluyé que predominada el tipo | de Vertucci (66 %) en comparacién con el tipo Il (30
%)(14
Esta investigacidon concuerda con la anterior ya mencionadas debido a que con mayor
prevalencia fue el tipo | con un 85,7 %, sequido del grupo Ill con un 11,9% y en menor
prevalencia fue el tipo Il siendo con un 2,4 %.

Estrela, et al, describié que, de los incisivos centrales su foramen apical terminaba en una
posicion central (46 %) mientras que la posicion lateral en un (54 %). Por en los incisivos
laterales inferiores la posicion del foramen apical fue en un 53 % central y un 47 % lateral.(1)
Aminsobhani, et al. En dicho estudio realizado en Iran se evidencio que el 68,3 % de los
incisivos centrales mandibulares su foramen apical tenia una posicién central, siguiendo
con el 25,5% una posicién lateral y el 5,2 % delta apical. Y en los incisivos laterales inferiores
se observé una posicion del foramen apical central en un 70,6 %, una posicién del foramen

apical lateral de 19,5 % y un delta apical de 9,9 %.07
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En esta presente investigacion, hubo una similitud con respecto a los anteriores
mencionados. La posicion del foramen apical, en el grupo de los incisivos centrales
inferiores se pudo observar una posicién del foramen apical central con un 86 %, en posicién
lateral un 12 % y con una menor prevalencia tenemos delta apical con un 2 %. Mientras que
en los incisivos laterales inferiores la posicidon central del foramen apical fue de un 85,7%,
en posicion delta apical un 9,5 % y con una menor prevalencia fue la posicion lateral con un
4,8 %.

Elena M. et al. en un estudio realizado, comparo la coincidencia de 3 grupos de estudio
llegando a obtener en el 1 grupo una coincidencia de un 83,3% entre la radiografia digital
convencional y la tomografia computarizada de haz cénico en el 2 grupo tuvo una
coincidencia de un 100 % en el 3 grupo obtuvo una coincidencia del 88%, lo que da un total
promedio de coincidencia del 90,43 % y un 9,57 % de no coincidencia.('®

Dichos resultados de las investigaciones que fueron mencionadas concuerdan con este
presente estudio al haber obtenido un porcentaje muy alto en la coincidencia de radiografias
convencionales con las tomografias computarizada, siendo un 86 % de similitud y 14 % de
diferencia en el grupo de los incisivos centrales y con una similitud de 93 % y un 7 % de

diferencia en el grupo de los incisivos laterales inferiores

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir que la
incidencia de un conducto (tipo I) en los incisivos inferiores analizados fue
significativamente alta que incisivos inferiores con dos conductos. Los incisivos centrales
y laterales inferiores se pudieron observar 3 tipos de conductos segun Vertucci en total: |, Il
y lll. Tanto para los incisivos centrales como los laterales inferiores el de mayor prevalencia
fue el tipo I.

Por otro lado, con una menor prevalencia los incisivos centrales inferiores fue el tipo Il y en
los incisivos laterales inferiores fueron los tipos Il segun Vertucci. La ubicacién del foramen

apical en los incisivos centrales inferiores y incisivos laterales inferiores se da en mayor
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prevalencia por central. Y, por ultimo las tomografias obtenidas de cada pieza se pudo
observar que presentan una alta coincidencia junto con las radiografias convencionales que
fueron tomadas, ya que las radiografias convencionales fueron realizadas por dos
proyecciones, vestibulo-lingual y mesio-distal, motivo que si existiera una sospecha de
alguna variacion en el conducto se recomienda tomar

una tomografia para un perfecto diagnéstico.
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