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El objetivo de este articulo fue determinar y analizar la distribucion
morfoldgica de los canales radiculares utilizando la clasificacion de
Ahmed.

Métodos: Incluye 404 imagenes de premolares mandibulares de
202 TCHC. Para obtener las imagenes se utilizé el equipo PROMAX
3D Planmeca® ( Planmeca Oy, Helsinki, Finland). Para clasificar y
registrar la morfologia del canal radicular se utilizé el método de
clasificacion de Ahmed (2017), se registraron las diferencias en la
ubicacion (lado izquierdo o derecho) y sexo. La comparacion de la
morfologia del canal radicular y su asociacion con la ubicacion y el
sexo se realizo mediante la prueba de Chi cuadrado/prueba exacta
de Fisher; el nivel de significancia se fij6 en 5% (p<o,05).

Resultados: 73.3 % presento canal Unico y el 26.7 % presento 2 ca-
nales, siendo mas frecuente en mujeres, presentando un 62% (p =
0.642); el 1er premolar mandibular izquierdo presenté mayor pre-
valencia de 2 canales, 51.9%; el porcentaje general de la morfoldgica
radicular indica que el tipo 1PM (1) se presentd en 73.3 %, seguido
del tipo 1PM (1,2) con un 14.6%. No se encontrd la presencia de
primeros premolares mandibulares con dos raices.

Conclusion: Segun la clasificacion de Ahmed, la configuracion 1PM
(1) se presenta en la mayoria de los dientes, lo cual enfatiza la impor-
tancia de conocer las variaciones morfoldgicas de los canales radicu-
lares en los primeros premolares mandibulares.

Palabras clave: Distribucion morfoldgica, primer premolar mandi-
bular, morfologia del canal radicular, tomografia computarizada.

ABSTRACT

The aim of this article was to determine and analyze the morpho-
logical distribution of root canals using the Ahmed classification.

Methods: It includes 404 images of mandibular premolars from
202 TCHC. The images were obtained using the PROMAX 3D Plan-
meca® (Planmeca Oy, Helsinki, Finland). To classify and record the
root canal morphology, the Ahmed classification method (2017)
was used, and differences in location (left or right side) and sex
were recorded. Comparison of root canal morphology and its
association with location and sex was performed using the Chi-
square test/Fisher's exact test; the significance level was set at 5%
(p=0.05).

Results: 73.3% had a single canal and 26.7% had 2 canals, being
more frequent in women, presenting 62% (p = 0.642), the left
mandibular 1st premolar presented a higher prevalence of 2 canals
51.9%, the general percentage of root morphology indicates that
type 1PM1 was present in 73.3%, followed by type 1PM 1-2 with
14.6%. The presence of mandibular first premolars with two roots
was not found.

Conclusion: According to Ahmed's classification, the 1PM1 confi-
guration is present in most teeth, which emphasizes the importan-
ce of knowing the morphological variations of the root canals in
the mandibular first premolars.

Keywords: Cone beam computed tomography, mandibular first
premolar, morphological distribution, root canal morphology.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endododntico se basa en la correcta
conformacion, limpieza y obturacion del canal radicular, funda-
mentales para la preservacion del diente. Es crucial reconocer
las variaciones anatdmicas y comprender las complejas confi-
guraciones del sistema de canales radiculares, ya que la falta
de este conocimiento es una causa significativa de fracaso del
tratamiento, solo superada por el diagnostico incorrecto. (1-2)

Los premolares mandibulares, generalmente considerados con
una sola raiz y canal, han mostrado en estudios recientes una
anatomia mas compleja, con hallazgos de multiples raices, ca-
nales adicionales y bifurcaciones. Esta complejidad dificulta el
tratamiento endodontico, requiriendo metodologias avanzadas
como la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) y la
microCT para estudiar la morfologia tridimensional detallada-
mente. (3-6)

El TCHC ha ganado popularidad por su capacidad para evaluar
tanto la morfologia interna como externa de los dientes con alta
resolucion y sin superposicion de estructuras, siendo menos in-
vasivo que otras técnicas. Aunque estudios sugieren que podria
no detectar todas las caracteristicas morfologicas, sigue siendo
una herramienta esencial en la practica endodontica moderna.
(7-10)

La clasificacion de Vertucci ha sido fundamental para entender
la morfologia de los canales radiculares, aunque presenta limi-
taciones en la descripcion detallada del nUmero de raices y sus
configuraciones. Recientemente, propuestas como la de Ahmed
en 2017 han mejorado esta clasificacion, ofreciendo un enfoque
mas detallado que facilita la comprension tridimensional del
sistema de canales radiculares. (11-13) (fig.1,2)

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es determinar
y clasificar la anatomia radiculary la distribucion morfoldgica de
los canales radiculares, utilizando la clasificacion de Ahmed de
primeros premolares mandibulares evaluadas mediante TCHC.
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Figura 1. Vista externa e interna de 3 premolares superiores
clasificados segun literatura como tipo VIII de Vertucci.
*Imagen tomada del articulo de Ahmed(12)
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Figura 2. Modelo 3D obtenido con microCT de premolares
mandibulares clasificadas segtn el nuevo sistema de
clasificacién de Ahmed.

MATERIAL Y METODO

Disefio de Estudio

Se realizo un estudio temporal, retrospectivo de corte transversal y
observacional, previa aprobacion del comité de ética de la Univer-
sidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) — ( FCS-SCEI/781-11-22)

Poblacion y Muestra

El universo de la muestra estaba conformado por TCHC de premolares
mandibulares, solicitadas por diagndstico o planificacion de tratamien-
to odontoldgicos, de pacientes atendidos en el Centro Universitario de




Salud UPC durante el periodo 2018-2022. El calculo del tamafio muestral
fue realizado con los datos del articulo de Douy, L. et al (14), a través del
programa Stata® version 14.0. (Statacorp, College Station, TX, US) deter-
minado un nUmero minimo de 193 TCHC.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron TCHC de pacientes de ambos sexos que presentaron pri-
meros PM mandibulares con apice cerrado, presencia de primer premo-
lar en ambas hemiarcadas. Fueron excluidos PM mandibulares con apice
abierto, reabsorcion radicular, tratamiento de canales, canales calcifica-
do y TCHC con mala calidad de imagen.

Técnicas y/o Procedimientos

Técnica y Observacion de la anatomia en PM mandibulares

Las tomografias recolectadas fueron tomadas por el equipo  PROMAX
3D Planmeca® ( Planmeca Oy, Helsinki, Finland). La seleccion del campo
de vision se baso en la necesidad clinica de obtener una mayor y mejor
visualizacion del drea mandibular (15), se utilizaran imagenes con los si-
guientes parametros: campo de vision 8.0 x 8.0 cm; con un voltaje de go
kV, una corriente de haza 14 mA, con un tiempo de exposicion de 12.062s;
las imagenes se reconstruyeron con un tamafio de voxel de 0.200 mm.

Un personal calificado fue el encargado de realizar la toma de imagenes,
siguiendo el protocolo recomendado por el fabricante.

El analisis de las imagenes de los primeros premolares mandibulares se
realizé mediante el programa de reconstruccion Planmeca Romexis 4.6.

El analisis morfoldgico se realizo en los planos: axial, sagital y coronal. Se
utilizd la opcion: explorador- maximizar, del programa para una evaluacion
mas detallada. Se determind las caracteristicas anatomicas de dichos dien-
tes: numero de raices, nimero de canales y morfologia de los canales se-
gun la clasificacion de Ahmed; en ella se incluyeron codigos para registrar 3
componentes por separado: el nUmero de diente, el nUmero de las raices y
su distribucion morfoldgica en el canal radicular. (fig. 3)
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Figura 3. Esquema grafico de la clasificacion de Ahmed

3.4/4.4: diente. Superindice izquierdo: numero de raices.

Super indice derecho: numero de canales. B: raiz bucal.
L: raiz lingual

Capacitacion y Calibracion

La capacitacion y calibracion fue realizada por un endodoncista experto.
Para verificar la exactitud de los hallazgos de este estudio, seleccionamos
al azar 40 imagenes TCHC para evaluar la confiabilidad, detectando el
recuento de canales radiculares e identificando el tipo de canal radicular
segun la clasificacion de Ahmed. Se examino la confiabilidad del intraexa-
minador y del interexaminador utilizando la prueba de Kappa de Cohen,
obteniendo un acuerdo de 0.96

Plan de Analisis

Para el plan de analisis se utilizo la medida estadistica descriptiva: fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables numero de raices, nime-
ro de canales y distribucion morfoldgica de canales segun la clasificacion
de Ahmed, las cuales fueron registradas mediante una tabla de frecuen-
cias y mediante el programa estadistico Stata® version 14.0 (Statacorp,
College Station, TX, US)

RESULTADOS:

Se analizaron 404 imagenes TCHC de primeros premolares mandibu-
lares de 202 pacientes (146 hombres y 258 mujeres), los cuales tipica-
mente tenian 1 raiz (100%).

La tabla 1 muestra la distribucion del primer premolar mandibular se-
gun su numero de canales. Se observa que el 73.3 % presento un canal
Unico, mientras que el 26.7 % presento 2 canales. En cuanto a la canti-
dad de canales segun el género, se obtuvo que la presencia de 2 canales
es mas frecuente en mujeres (62%), sin presentar diferencia significati-
va entre estas variables (p = 0.642)

Tabla 1. Distribuicion del primer premolar mandibular segun el
numero de canales.

Sexo Pieza dental
Numero de Primer Primer
p— Hombres Mujeres Total P premolar premolar Total P
mandibular mandibular
izquierdo derecho
Un canal 105 | (35.5%) | 191 |(64.5%) |296 |(73.3%) |0.642 | 146 |(49.3%) |150 |(50.7%) |296 0.736
Doscanales |41 |(38%) |67 |[(62%) [108 |(26.7%) 56 |[(51.9%) |52 |(48.1%) |108

p: Prueba exacta de Fisher, nivel de significancia estadistica <0.05

La tabla 2 muestra la frecuencia morfoldgica segun la ubicacion de los
dientes en la arcada (derecha-izquierda) de los canales radiculares de
acuerdo a la clasificacion de Ahmed. Se observa que el tipo 1PM1 se
presentd en un 72.3% para el primer premolar mandibular izquierdo
y un 74.3% para el derecho; la configuracion 1PMz1-2 se observo en un
14.4 % para el primer premolar mandibular izquierdo y un 14.9% para
el derecho. (fig. 4,5)
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A

Tabla 2. Prevalencia morfoldgica del primer premolar mandibular

segun suposicion en la arcada. RS coronat
3 A : )

Clasificacion de Ahmed 3

Pieza dental
\N\ |NH lN!-J-! INZ-\ \Nl-h? 1N2-1 Tolal
Primer 146 [(72.3%) [29 [(144%) [19 [(04%) [6 [(29% [1](05% [1[(05% [202 [(50% [o.790
premolar
mandibular
izquierdo
Primer 150 [ (743%) |30 [(149%) |14 [(69%) [8 [(39%) o [(%) [o[(%) |202 |(50%)
premolar
mandibular
derecho
Total 296 | (73.3%) |59 [(146%) |33 |(82%) [14 [(35%) |1 [(02%) |1 [(0.2%) |404 |(100%)
clasificacion Ahmed : "N : R: niimero de raices, N: nimero de pieza dentaria, O: orificio, C: canal, F: f Figura 5. Vista externa de el diente 3.4 (3D) donde se
puede observar la presencia de un surco radicular, vista
La tabla 3 muestra la morfologia de los canales en aquellos primeros coronal y axial correspondiente a la clasificacion 1PM (1-2)

. , segun Ahmed.
premolares mandibulares donde se encontré 2 canales, la configura-

cion 1PM (2-2) se visualizd en un 54.6%, sequida de la configuracion
1PM (1-2-1) on un 30.6%, para la configuracion 1PM (2-1) se encontro
enun12.9%. (fig. 6,7)

Tabla 3. Frecuencia de la morfologia del primer premolar
mandibular basado en la cantidad de canales encontrados.

Cantidad Clasificacion de Ahmed P
de
canales

N N2 IN121 N N2 N2 Total

Uncanal | 296 | (100%) |0 [(0%) |0 |(0%) |0 |(0% |0](0% |0](©0%) |29 |(73.3%) |>0.05

00 [‘)" l“?o !!!00

Dos 0 (0%) 59 | (54.6%) |33 | (30.6%) | 14 | (12.9%) |1 | (0.25%) |1 [ (0.25%) | 108 (26.7%)
canales AXAL (2} AXIAL (b) AXIAL (c) |
Total 296 | (73.3%) |59 | (14.6%) [33 [(8.2%) |14 |(3.5%) |1 [(0.2%) 1[(0.2%) |404 (100%)

clasificacion Ahmed : NF : R: numero de raices, N: nimero de pieza dentaria, O: orificio, C: canal, F: foramen

Figura 6. Vista externa de el diente 3.4 (3D) donde se
puede observar la presencia de un surco radicular, vista
coronal y axial correspondiente a la clasificacion 1PM (1-2)
segun Ahmed.
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Figura 4. Vista externa de el diente 3.4 (3D), vista coronal
y axial correspondiente a la clasificaciéon 1PM (1) segun

Ahmed. .9
. m
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\
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Figura 7. Vista externa de el diente 3.4(3D), vista coronal y axial
correspondiente a la clasificacion 1PM (2-1) segun Ahmed.
*(a) corresponde al inicio del canal, (b) muestra el inicio de la union
de los dos canales, (c) tercio apical donde se observa un solo canal.
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DISCUSION:

La complejidad del tratamiento endoddntico de canales radiculares
estd asociada con su morfologia, el nUmero de raices, canales, bifur-
caciones e istmos. Los factores responsables de estas variaciones
son laedad, el género, y la etnia. Por lo tanto, conocery comprender
estas variaciones disminuye la posibilidad de dejar canales sin tratar,
reduciendo el porcentaje de fracaso del tratamiento endododntico.
(16,17,18)

El presente estudio evalud la morfologia de los canales radiculares
de premolares mandibulares en una poblacion adulta de etnia varia-
da, como la peruana, segun la clasificacion de Ahmed, que propor-
ciona una codificacion precisa de la configuracion de los canales, la
cantidad de raices, asi como la presencia de canales accesorios.

Encontramos que el 100 % presento 1 sola raiz, asimismo Birklein
en el 2017 realizé un estudio sobre la morfologia interna y la can-
tidad de raices en una poblacion alemana, donde encontré que el
90.76 % presenta una sola raiz. (13)

En el presente estudio no se encontro dientes con 2 o mas raices, lo
que difiere del estudio de Falla M. (2016) donde el 11.3 % presento
2 raices. (19)

En cuanto a la cantidad de canales en este estudio, el 73.3% presento
un solo canal y el 26.7 % dos, los cuales coinciden con los resultados
de Birklein (2017) en que el 77.9% presentaban 1 canal y 21.9%, 2
canales radiculares. En el estudio realizado por Pedemonte (2017) en
una poblacion chilena, encontrd que el 69% y el 29% de su muestra
presentd uno y dos canales, respectivamente. (20)

Segun la clasificacion de Ahmed, la configuracion del canal radi-
cular mas comun en este estudio fue 1PM (1) con una prevalencia
del 73.3 %, resultado similar al obtenido por Karobari et al, (2023)
en una poblacion Saudi, donde se observo esta configuracion en el
88.37%(21). Un porcentaje menor de esta configuracion se encontrd
en el estudio de Buchanan et al, donde el 48.5 % de la muestra pre-
sento este tipo de configuracion segin Ahmed. (22)

Teniendo en cuenta que la configuracion 1PM (1) corresponde al tipo
I, segun la clasificacion de Vertucci, En un estudio realizado en el afio
2019 en la ciudad de Tacna-Pery, se encontro esta clasificacion en
un 70 % (23); en el estudio de Falla, el 58.1 % también presento este
tipo de configuracion.

Asimismo, la prevalencia de la configuracion 1PM (1-2) en este es-
tudio fue de 14.6%, en el estudio de Karobari et al (21) ésta se pre-
sentd en un 3.17 %, mientras que en el estudio de Buchanan et al, se

encontrd en un 9.6 %. (22). Las diferencias en estas investigaciones
probablemente sean por las caracteristicas étnicas de cada grupo.

El fracaso del tratamiento endoddntico se debe a un conocimiento
inadecuado de la morfologia del sistema de canales, por lo tanto, es
necesario tomar en cuenta las variaciones anatomicas y sus configu-
raciones. (24)

La tomografia TCHC se utiliza en endodoncia para una evaluacion
mas detallada de la morfologia interna, en donde podemos identifi-
car el nUmero de canales radiculares, siendo actualmente la técnica
mas eficaz para su identificacion (25). Estudios como los de Llena et
al. y Matherne et al. nos muestran que es Util para evaluar la morfo-
logia interna del canal en premolares mandibulares. (26,27)

De manera similar, la tomografia microcomputarizada (microCT),
también se utiliza para la identificacion de la morfologia del canal
radicular, si se compara ambas técnicas tomograficas; laimagen de
TCHC supera algunas desventajas de la MicroCT, como el tiempo de
exploracion, la dosis de radiacion y el alto costo, asi como el uso en
la practica clinica (9)

Diversas investigaciones utilizan la clasificacion de Vertucci, para
evaluar la morfologia del sistema de canales, sin embargo, sus li-
mitaciones no permiten la descripcion del numero de raices, ni la
configuracion de cada una. (11). En ese sentido, Ahmed en el 2017
propuso una nueva clasificacion, que proporciona mejor informa-
cion, permitiendo describir el nGmero de raices y la anatomia de los
canales; por lo que es altamente recomendado para un analisis o es-
tudio tridimensional del sistema de canales radiculares. (12)

CONCLUSION:

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se ha llegado a estable-
cer que, segun la clasificacion de Ahmed, la configuracion 1PM1
se presentd en 73.3 %, sequido del tipo 1PM (1-2) con un 14.6%,
la configuracion 1PM (2-2-1) con un 30.6%, y la configuracion 1PM
(1-2) se encontrd en un 12.9 %.

Asimismo, en los primeros premolares mandibulares, el 73.3 % pre-
sentd un canal Unico y el 26.7% de la muestra presentd dos cana-
les. La presencia de dos canales se visualizé en un 62 % en mujeres
frente a un 38% en hombres.

No se encontrd la presencia de primeros premolares mandibulares
con dos raices.
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