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12. Anexos 42

1. Introduccion

La presente investigaciéon aborda la prevalencia del tercer conducto en primeros premolares
superiores mediante el uso de tomografia computarizada de haz conico, conocida como CBCT, en
pacientes atendidos en el Hospital Odontologico Agustin Hombach. Este tema resulta relevante
dentro del campo de la endodoncia, debido a que los primeros premolares superiores presentan una
anatomia radicular variable, la cual puede incluir uno, dos o, en menor frecuencia, tres conductos
radiculares. La identificacion precisa de estas variaciones anatomicas es fundamental para mejorar

el diagnostico, la planificacion y el éxito de los tratamientos endoddnticos.

El estudio parte de la necesidad de contar con informacion local sobre la presencia del tercer
conducto, ya que la omision de un conducto adicional puede favorecer la permanencia de tejido
pulpar, restos necroticos o microorganismos dentro del sistema radicular, comprometiendo la
evolucion clinica del paciente. Aunque la radiografia periapical convencional continta siendo una
herramienta util, sus limitaciones como imagen bidimensional pueden dificultar la observacion de
configuraciones anatomicas complejas. Por esta razon, el CBCT representa un recurso diagnéstico
de mayor precision, al permitir la evaluacion tridimensional de las piezas dentales en planos axial,

coronal y sagital.

El propdsito principal de esta investigacion es determinar la prevalencia del tercer conducto en
primeros premolares superiores observados mediante CBCT. Asimismo, se busca identificar la
cantidad de conductos mas frecuente, describir la configuracién anatdémica radicular predominante
y analizar la presencia del tercer conducto segun el sexo del paciente y el lado evaluado. Para ello,
se empleara un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y disefio observacional transversal, a

partir de la revision de registros tomograficos correspondientes al periodo 2025-2026.

El alcance del proyecto se limita al analisis de imagenes tomograficas disponibles que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos, por lo que no se realizard intervencion directa sobre
pacientes. Entre sus principales limitaciones se encuentra el uso de una muestra especifica del
Hospital Odontologico Agustin Hombach, lo que permite generar evidencia local, aunque no
necesariamente generalizable a toda la poblacion hondurefia. No obstante, los hallazgos aportaran
informacion util para el fortalecimiento del diagnostico endoddntico y para futuras investigaciones

sobre anatomia dental mediante CBCT.



2. Marco Teorico

2.1. Anatomia dental

La anatomia dental constituye una base fundamental para comprender la estructura, funcion y
variaciones que pueden presentar los dientes dentro de la cavidad oral. Cada érgano dental posee
caracteristicas externas e internas que permiten diferenciarlo segun su grupo, posicion y funcion.
En el caso de los dientes permanentes, la morfologia coronaria y radicular cumple un papel
importante en la masticacion, la estética, la fonacion y la estabilidad de la oclusion. Por ello, el
conocimiento anatémico no sélo tiene valor descriptivo, sino también clinico, especialmente en

areas como la endodoncia (Hatipoglu et al., 2025).

El diente esta formado por diferentes tejidos especializados, entre ellos el esmalte, la dentina, el
cemento y la pulpa dental. El esmalte recubre la corona y representa el tejido mas mineralizado del
organismo, mientras que la dentina forma la mayor parte de la estructura dental y se extiende desde
la corona hasta la raiz. El cemento cubre la superficie radicular y permite la insercion de las fibras
periodontales, favoreciendo la unién del diente al hueso alveolar. La pulpa, ubicada en la parte

interna del diente, contiene vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo (Hatipoglu et al., 2025).

Desde el punto de vista interno, la anatomia dental adquiere especial relevancia porque permite
identificar la cdmara pulpar y los conductos radiculares. Estas estructuras no siempre presentan una
forma simple, ya que pueden variar en numero, direccion, longitud y configuracion. En algunos
dientes, los conductos pueden dividirse, fusionarse o presentar trayectorias complejas hacia el apice
radicular. Esta variabilidad representa un reto para el diagnostico y tratamiento endodontico,
debido a que una identificacion incompleta puede afectar la limpieza y obturacion del sistema de

conductos (Novacescu et al., 2025).

Los dientes posteriores, especialmente premolares y molares, suelen presentar mayor complejidad
anatoémica en comparacion con los dientes anteriores. En ellos, la presencia de mas de una raiz o
de varios conductos radiculares puede dificultar el abordaje clinico. El primer premolar superior es
un ejemplo importante de esta variabilidad, ya que puede presentar uno, dos o incluso tres
conductos radiculares. Esta caracteristica convierte su estudio anatdmico en un elemento necesario
para mejorar la precision diagndstica y reducir posibles fracasos endoddnticos (Novacescu et al.,

2025).



En este contexto, la anatomia dental permite comprender la importancia de estudiar con detalle la
estructura interna de los primeros premolares superiores. El reconocimiento de sus raices,
conductos y posibles variaciones anatomicas es esencial para el desarrollo de esta investigacion,
debido a que el tercer conducto puede pasar desapercibido cuando no se emplean métodos
diagnosticos adecuados. Por esta razon, el andlisis anatdmico mediante CBCT contribuye a
identificar con mayor claridad la configuracion interna del diente y fortalece la practica

endoddntica basada en un diagndstico mas preciso.

2.2. Desarrollo radicular

El desarrollo radicular es la etapa de formacion dental que ocurre después de que la corona ha
alcanzado su forma principal. Durante este proceso se forman las raices del diente y se establece la
estructura interna que dard lugar al sistema de conductos radiculares. Esta fase es fundamental
porque determina la longitud, nimero y forma de las raices, asi como la disposicion de los
conductos que se extienden desde la camara pulpar hasta el apice. Por ello, el desarrollo radicular
tiene una relacion directa con la anatomia interna que se observa en los dientes permanentes (Patel

et al., 2019).

La formacion de la raiz estd guiada por la vaina epitelial radicular de Hertwig, la cual participa en
la direccion del crecimiento radicular y en la organizacion inicial de los tejidos que formaran la
raiz. Esta estructura induce la diferenciacion de células que posteriormente daran origen a la
dentina radicular. A medida que la raiz se desarrolla, también se va formando el espacio interno
por donde se organizara el conducto radicular. Este proceso puede variar entre los diferentes grupos

dentales, dependiendo de su funcion y caracteristicas anatomicas (Patel et al., 2019).

En los dientes unirradiculares, el desarrollo radicular suele producir una raiz principal con un
conducto predominante. Sin embargo, en dientes posteriores como premolares y molares, el
proceso puede ser mas complejo debido a la formacion de raices multiples o conductos adicionales.
Cuando ocurren divisiones durante el desarrollo del tronco radicular, pueden originarse
bifurcaciones o configuraciones internas diferentes. Estas variaciones explican por qué algunos
dientes presentan mas de una raiz o varios conductos dentro de una misma raiz (Karunakaran et

al., 2021).



El primer premolar superior representa un diente de especial interés dentro del desarrollo radicular,
debido a que puede presentar distintas configuraciones anatomicas. Aunque en muchos casos se
observan uno o dos conductos, también puede encontrarse un tercer conducto como resultado de
variaciones en la formacion radicular. Esta condicion puede dificultar el diagnostico endodontico
si no se analiza cuidadosamente la estructura interna del diente. Por esta razoén, comprender el
desarrollo radicular ayuda a explicar la presencia de conductos adicionales (Karunakaran et al.,

2021).

En este contexto, el desarrollo radicular permite relacionar la formacion bioldgica de la raiz con
las variaciones anatomicas observadas en los primeros premolares superiores. La presencia de
raices o conductos adicionales no debe considerarse un hallazgo aislado, sino como el resultado de
procesos de formacion dental que pueden variar entre pacientes. Por ello, el estudio del desarrollo
radicular es necesario para interpretar adecuadamente la configuracion del sistema de conductos y

justificar el uso de CBCT como herramienta diagnostica en la identificacion del tercer conducto.
2.3. Primer premolar superior

El primer premolar superior es un diente permanente ubicado en el maxilar superior, entre el canino
y el segundo premolar. Su posicion le permite cumplir una funcion de transicion entre los dientes
anteriores, relacionados principalmente con el corte y desgarro, y los dientes posteriores,
encargados de la trituracion de los alimentos. Debido a esta ubicacion, participa en la masticacion,
la estabilidad de la oclusion y el mantenimiento de la forma del arco dentario. Ademads, su anatomia
externa e interna lo convierte en un diente de interés clinico para la odontologia restauradora y la

endodoncia (Martins et al., 2019).

Desde el punto de vista morfoldgico, el primer premolar superior suele presentar dos cuspides
principales: una vestibular y una palatina. La cuspide vestibular generalmente es mas prominente,
mientras que la palatina contribuye al contacto funcional durante la masticacion. En cuanto a su
raiz, este diente puede presentar una raiz unica o dos raices, una vestibular y una palatina. Sin
embargo, esta disposicion no siempre es constante, ya que existen variaciones anatdmicas que

pueden modificar su estructura radicular (Martins et al., 2019).

La anatomia interna del primer premolar superior puede ser compleja, especialmente por la
variabilidad en el nimero de conductos radiculares. En algunos casos puede presentar un solo

conducto, mientras que en otros se observan dos conductos separados o conductos que se dividen



y se unen durante su recorrido hacia el apice. También se han descrito casos menos frecuentes en
los que este diente presenta tres conductos, lo cual representa un hallazgo importante para el

diagnostico y tratamiento endodontico (Alim et al., 2019).

En la practica clinica, el primer premolar superior puede representar un desafio porque su anatomia
no siempre se identifica completamente mediante radiografias convencionales. La superposicion
de estructuras, la angulacion de la imagen y la falta de profundidad pueden dificultar la observacion
de conductos adicionales. Por esta razon, el operador debe valorar cuidadosamente la morfologia
del diente antes de iniciar un tratamiento endodontico, especialmente cuando existen signos que

sugieren una configuracion interna compleja (Alim et al., 2019).

En este contexto, el primer premolar superior constituye una pieza clave para la presente
investigacion, debido a su variabilidad anatomica y a la posibilidad de presentar un tercer conducto.
Su estudio mediante CBCT permite observar con mayor precision la relacion entre raices,
conductos y configuraciones internas. De esta manera, el andlisis de este diente contribuye a
fortalecer el diagnostico endodontico y a reducir el riesgo de omitir estructuras importantes durante

el tratamiento.
2.4. Variaciones anatémicas del primer premolar superior

Las variaciones anatomicas del primer premolar superior se relacionan con los cambios que pueden
presentarse en la forma, nimero y disposicion de sus raices y conductos radiculares. Aunque este
diente suele describirse con patrones anatdmicos generales, en la practica clinica puede mostrar
diferencias importantes entre un paciente y otro. Estas variaciones pueden incluir raices unicas,
raices dobles, raices fusionadas o conductos con trayectorias complejas. Por ello, su estudio resulta
importante para comprender la diversidad anatomica que puede encontrarse durante el diagndstico

endodoéntico (De Lima et al., 2018).

Una de las variaciones mas relevantes del primer premolar superior es la diferencia en el nimero
de conductos radiculares. En algunos casos puede observarse un solo conducto amplio, mientras
que en otros pueden encontrarse dos conductos independientes o conductos que se dividen durante
su recorrido. También existen casos menos frecuentes donde se identifica un tercer conducto, lo
cual aumenta la complejidad del sistema radicular. Esta caracteristica exige una evaluacion

cuidadosa antes y durante cualquier procedimiento endodéntico (De Lima et al., 2018).



La presencia de variaciones anatomicas puede influir directamente en el éxito del tratamiento de
conductos. Cuando el operador no identifica correctamente todos los conductos presentes, puede
quedar tejido pulpar, restos necréticos o microorganismos dentro del sistema radicular. Esta
situacion puede provocar dolor persistente, inflamacion periapical o fracaso del tratamiento. Por
esta razon, el conocimiento de las posibles variaciones del primer premolar superior permite

mejorar la planificacion clinica y reducir errores durante la intervencion. (Senan et al., 2018).

Las radiografias convencionales pueden orientar al odont6logo sobre la anatomia radicular, pero
no siempre permiten observar con claridad todas las variaciones internas. La superposicion de
estructuras y la imagen bidimensional pueden ocultar conductos adicionales, especialmente cuando
se encuentran en una posicion dificil de distinguir. En este sentido, el uso de imagenes
tridimensionales como el CBCT representa una herramienta util para analizar con mayor precision

la morfologia radicular y detectar configuraciones poco frecuentes (Senan et al., 2018).

En este contexto, las variaciones anatomicas del primer premolar superior constituyen un aspecto
central para esta investigacion, debido a que la presencia del tercer conducto puede pasar
desapercibida si no se utilizan métodos diagndsticos adecuados. El estudio de estas variaciones
permite comprender mejor la complejidad del sistema de conductos radiculares y justificar la
necesidad de evaluar este diente mediante CBCT. De esta manera, se fortalece el diagnostico

endodontico y se aporta informacion relevante sobre la anatomia dental en la poblacion estudiada.
2.5. Sistema de conductos radiculares

El sistema de conductos radiculares corresponde al conjunto de espacios internos que se encuentran
dentro de las raices dentales y que se comunican con la cdmara pulpar. Este sistema contiene tejido
pulpar, vasos sanguineos y fibras nerviosas durante la vitalidad del diente. Su estructura puede
variar segun el tipo de pieza dental, la edad del paciente y las caracteristicas anatomicas
individuales. Por ello, no siempre se presenta como un conducto Unico y recto, sino que puede

mostrar divisiones, uniones, curvaturas o conductos accesorios (Dinakar et al., 2021).

Desde el punto de vista endodontico, el sistema de conductos radiculares debe ser identificado,
limpiado, desinfectado y obturado de manera completa. La finalidad del tratamiento de conductos
es eliminar el tejido pulpar afectado o infectado y sellar adecuadamente los espacios internos para

evitar la persistencia de microorganismos. Cuando el sistema radicular presenta configuraciones



complejas, el procedimiento puede volverse mas dificil, ya que el operador debe localizar todos los

conductos presentes y seguir su trayectoria hasta el apice (Dinakar et al., 2021).

La complejidad del sistema de conductos radiculares puede observarse con mayor frecuencia en
dientes posteriores, como premolares y molares. En estos dientes, los conductos pueden presentar
diferentes formas anatomicas, incluyendo conductos separados, conductos que se fusionan,
conductos que se dividen nuevamente o conductos adicionales. En el primer premolar superior,
esta situacion resulta importante porque puede encontrarse una variacion en el numero de

conductos, incluyendo la posible presencia de un tercer conducto (Banga et al., 2018).

La omision de un conducto radicular representa uno de los factores que puede comprometer el éxito
del tratamiento endodoéntico. Si un conducto no es localizado, pueden permanecer restos pulpares
o bacterias dentro del diente, lo que puede provocar inflamacion, dolor persistente o lesiones
periapicales. Por esta razon, el conocimiento del sistema de conductos radiculares es fundamental
para realizar un diagndstico adecuado y planificar un tratamiento mas seguro. La evaluacion
radiografica y tomografica permite mejorar la identificacion de estas estructuras (Banga et al.,

2018).

En este contexto, el sistema de conductos radiculares constituye un elemento central para
comprender la importancia de estudiar los primeros premolares superiores mediante CBCT. La
presencia de conductos adicionales, como el tercer conducto, puede modificar la conducta clinica
y exigir una mayor precision diagnostica. Por ello, analizar la configuracion interna del sistema
radicular permite fortalecer el abordaje endodontico y reducir el riesgo de fallas relacionadas con

conductos no identificados.
2.6. Clasificacion de Vertucci

La clasificacion de Vertucci es un sistema utilizado para describir las diferentes configuraciones
que pueden presentar los conductos radiculares dentro de una raiz dental. Esta clasificacion permite
ordenar la anatomia interna del diente segun la trayectoria que siguen los conductos desde la camara
pulpar hasta el 4pice radicular. Su importancia radica en que no todos los conductos presentan una
forma simple, ya que algunos pueden dividirse, unirse o mantenerse separados durante su recorrido.
Por ello, este sistema es ampliamente utilizado en estudios anatomicos y endodonticos (Ahmad &

Alenezi, 2016).



La clasificaciéon incluye diferentes tipos de configuraciones, desde conductos simples hasta
patrones mas complejos. El tipo I describe un solo conducto que va desde la camara pulpar hasta
el apice. El tipo II presenta dos conductos que se unen antes de llegar al dpice. El tipo III muestra
un conducto que se divide y luego vuelve a unirse. El tipo IV corresponde a dos conductos
separados que llegan de forma independiente al apice. Estos patrones permiten comprender que la

anatomia interna puede variar incluso dentro del mismo grupo dental (Ahmad & Alenezi, 2016).

Otros tipos descritos por Vertucci incluyen configuraciones mas complejas, como conductos que
se dividen cerca del &pice o que presentan trayectorias de unidén y separacion durante su recorrido.
Estas variaciones son importantes porque pueden influir en la forma en que el odontologo localiza,
instrumenta y obtura los conductos radiculares. Cuando el sistema de conductos no se identifica
correctamente, existe mayor riesgo de dejar zonas sin limpiar o sin sellar, lo que puede

comprometer el éxito del tratamiento endoddntico (Celikten et al., 2016).

En el primer premolar superior, la clasificacion de Vertucci resulta especialmente util debido a la
variabilidad anatémica que puede presentar este diente. Aunque muchas veces se observan
configuraciones de uno o dos conductos, también pueden encontrarse patrones mas complejos
relacionados con la presencia de conductos adicionales. La identificacion de estas configuraciones
permite describir con mayor precision la anatomia radicular y comparar los hallazgos con otros

estudios realizados en diferentes poblaciones (Celikten et al., 2016).

En este contexto, la clasificacion de Vertucci sirve como base para analizar la configuracion
anatomica radicular de los primeros premolares superiores evaluados mediante CBCT. Su
aplicacion permite organizar los hallazgos del estudio de manera clara y relacionar la presencia del
tercer conducto con patrones anatomicos especificos. De esta forma, la investigacion puede aportar
informacion util para el diagnostico endodontico y para la comprension de las variaciones internas

de este diente.
2.7. Tercer conducto en primeros premolares superiores

El tercer conducto en los primeros premolares superiores corresponde a una variacion anatémica
poco frecuente, pero de gran importancia clinica dentro del area endodontica. Este hallazgo implica
la presencia de un conducto adicional en el sistema radicular del diente, lo cual modifica la forma
habitual en que se interpreta su anatomia interna. Aunque el primer premolar superior suele

presentar uno o dos conductos, en algunos casos puede observarse una configuraciéon mas compleja



con tres conductos independientes o relacionados entre si (Rosa Fernandez & Farfan Chacha,

2016).

La presencia de un tercer conducto puede representar un desafio para el odontélogo, debido a que
no siempre es facil identificarlo mediante métodos diagndsticos convencionales. Cuando el
conducto adicional se encuentra en una posicion poco visible o superpuesto con otras estructuras,
puede pasar desapercibido durante la evaluacion clinica y radiografica. Esta situacion aumenta la
dificultad del tratamiento, ya que el éxito endodontico depende de localizar, limpiar, desinfectar y

obturar todos los conductos presentes en el diente (Rosa Fernandez & Farfan Chacha, 2016).

Desde el punto de vista clinico, omitir un tercer conducto puede favorecer la permanencia de tejido
pulpar inflamado, restos necrdticos o microorganismos dentro del sistema radicular. Esto puede
provocar molestias posteriores, inflamacion periapical o fracaso del tratamiento de conducto. Por
esta razon, la identificacion del tercer conducto no solo tiene valor anatdomico, sino también
terapéutico, ya que permite mejorar la calidad del abordaje endoddntico y reducir posibles

complicaciones (American Association of Endodontists, 2015).

El diagnostico del tercer conducto requiere una evaluacion cuidadosa de la anatomia dental,
especialmente en dientes con signos de complejidad radicular. La radiografia periapical puede
aportar informacion inicial, pero su capacidad es limitada por ser una imagen bidimensional. En
cambio, el CBCT permite observar el diente en diferentes planos, facilitando la identificacion de
conductos adicionales y la comprension de su trayectoria dentro de la raiz. Esto resulta
especialmente 1Util en primeros premolares superiores con anatomia variable (American

Association of Endodontists, 2015).

En este contexto, el tercer conducto en los primeros premolares superiores constituye el eje
principal de esta investigacion, debido a su relacion directa con el diagnostico endodontico y la
prevencion de fracasos terapéuticos. Determinar su prevalencia mediante CBCT permite aportar
informacion relevante sobre la anatomia interna de este diente en la poblacion estudiada. Ademas,
el reconocimiento de esta variacién anatomica contribuye a mejorar la planificacion clinica y

fortalece la importancia del uso de imagenes tridimensionales en endodoncia.



2.8. Radiografia periapical y sus limitaciones

La radiografia periapical convencional es una herramienta diagnostica ampliamente utilizada en
odontologia, especialmente en el area de endodoncia. Su uso permite observar la corona, la raiz, el
espacio del ligamento periodontal, el hueso periapical y otras estructuras relacionadas con el diente.
En el tratamiento endododntico, esta imagen ayuda a valorar la longitud radicular, identificar
lesiones periapicales y orientar la planificacion inicial del procedimiento. Por ello, contintia siendo

un recurso importante dentro de la evaluacion clinica (Harris, 2016).

A pesar de su utilidad, la radiografia periapical presenta limitaciones que deben ser consideradas
durante el diagnostico. Una de las principales dificultades es que ofrece una imagen bidimensional
de estructuras que en realidad son tridimensionales. Esto significa que la informacion se observa
en alto y ancho, pero no en profundidad. Como resultado, algunas estructuras anatoémicas pueden
superponerse entre si, dificultando la identificacion clara de raices, conductos o variaciones

internas (Harris, 2016).

En dientes con anatomia compleja, estas limitaciones pueden ser mas evidentes. El primer premolar
superior, por ejemplo, puede presentar variaciones en el nimero de raices y conductos radiculares,
incluyendo la presencia de un tercer conducto. Sin embargo, cuando se utiliza Gnicamente una
radiografia convencional, este conducto adicional puede no observarse con claridad. La
superposicion de las raices o la posicion del conducto pueden hacer que pase desapercibido durante

la evaluacion inicial (Verbel Bohorquez et al., 2014).

La interpretacion radiografica también depende de factores técnicos y clinicos, como la angulacion
de la toma, la calidad de la imagen y la experiencia del operador. Una imagen mal angulada puede
generar distorsion o dificultar la observacion de detalles anatomicos importantes. Ademas, aunque
el odontologo tenga conocimiento de la variabilidad anatomica, la radiografia periapical puede no
ofrecer informacion suficiente para confirmar la presencia de conductos adicionales. Por esta razon,
en casos de sospecha anatomica compleja, es necesario considerar métodos diagndsticos

complementarios (Verbel Bohdrquez et al., 2014).

En este contexto, la radiografia periapical convencional representa una herramienta ttil, pero
limitada, para el estudio de los primeros premolares superiores. Aunque permite obtener una
orientacion inicial, no siempre resulta suficiente para identificar con precision el tercer conducto o

describir la configuracion completa del sistema radicular. Por ello, el uso de CBCT adquiere
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importancia en esta investigacion, ya que permite superar las limitaciones de la imagen

bidimensional y observar la anatomia interna del diente con mayor detalle.

2.9. Tomografia computarizada de haz conico CBCT

La tomografia computarizada de haz conico, conocida como CBCT, es una herramienta de imagen
tridimensional utilizada en odontologia para evaluar estructuras dentales y maxilofaciales con
mayor precision. A diferencia de la radiografia convencional, el CBCT permite observar el area de
interés en diferentes planos, como axial, coronal y sagital. Esta caracteristica facilita el analisis
detallado de raices, conductos radiculares, lesiones periapicales, fracturas, reabsorciones y otras

alteraciones que pueden afectar el diagnostico clinico (Nimigean et al., 2021).

En endodoncia, el CBCT tiene especial importancia porque permite estudiar la anatomia interna
del diente sin la limitacion de la superposicion de estructuras. Esta herramienta ayuda a identificar
conductos adicionales, curvaturas radiculares, divisiones internas y configuraciones anatdmicas
que pueden no ser visibles en una imagen bidimensional. Por ello, su uso se vuelve ttil cuando
existe sospecha de una anatomia compleja o cuando el diagnostico convencional no proporciona

suficiente informacion para tomar decisiones clinicas seguras (Nimigean et al., 2021).

El primer premolar superior es uno de los dientes en los que el CBCT puede aportar informacion
relevante, debido a su variabilidad en el nimero de raices y conductos. En algunos casos, este
diente puede presentar un tercer conducto que no se observa facilmente mediante radiografia
periapical. La evaluacion tridimensional permite recorrer la estructura dental desde diferentes
cortes y observar con mayor claridad la trayectoria del sistema radicular. Esto favorece una
identificacion mas precisa de conductos que podrian pasar desapercibidos en la practica clinica

(Tian et al., 2021).

El uso del CBCT también permite mejorar la planificacion del tratamiento endodontico, ya que
ofrece informacién previa sobre la complejidad anatémica del diente. Con esta tecnologia, el
odontologo puede anticipar dificultades relacionadas con la localizacion de conductos, la forma de
las raices o la presencia de variaciones poco frecuentes. Aunque su indicacion debe realizarse de
manera justificada, su aporte diagndstico es valioso en estudios anatomicos y en casos donde la

informacion radiografica convencional resulta limitada (Tian et al., 2021).
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3. Planteamiento del problema

3.1 Descripcion del problema

El éxito de un tratamiento de endodoncia ocurre cuando hay una buena y correcta instrumentacion,
desinfeccion y obturacion, sin embargo, si hay algun canal omiso ésta podria fracasar ya que al
quedar tejido inflamado o necrético éste se vuelve un foco infeccioso y evita o retrasa la curacion

de los tejidos periapicales.

Los primeros premolares superiores han sido estudiados por su alta variabilidad anatdémica, ya que
esto puede crear una dificultad para el operador al no poder abordar todos los conductos de manera

correcta.

La existencia de un tercer conducto en las premolares superiores es de conocimiento para los
especialistas, pero ;en qué porcentaje podemos encontrar este tercer conducto? ;Sera que siempre
lo detectamos? ;Cuéntos casos podran haber quedado inconclusos? Son algunas de las
interrogantes que deberiamos realizarnos. Y ;por qué ocurre esto? Esto puede deberse a qué nuestra
mayor herramienta de trabajo visual es una imagen en 2D la radiografia periapical, las cuales
presentan limitaciones significativas debido a la superposicion de estructuras anatémicas y la falta
de profundidad, dificultando la identificacion de configuraciones complejas del sistema radicular.

Asi como también influye la destreza del operador al momento de abordar este tipo de casos.

Ahora sabemos que, existe también el CBCT el cual nos ayuda a tener un panorama de vision mas
amplio del sistema radicular y al poseer el conocimiento podemos relacionar en base a los datos
que se obtenga variables como porcentaje segin el sexo del paciente, simetrias etc. ya que esto

puede ayudar también a localizar el conducto adicional.

Por lo tanto, la presente investigacion busca contribuir al conocimiento cientifico mediante la
determinacion de la prevalencia del tercer conducto en el primer premolar superior utilizando
CBCT, con el fin de mejorar la precision diagndstica, optimizar los procedimientos endodonticos

y reducir la incidencia de fracasos terapéuticos asociados a conductos no identificado.
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3.2 Preguntas de Investigacion
Pregunta general

(Cual es la prevalencia del tercer conducto en los primeros premolares superiores observados

mediante CBCT en pacientes del Hospital Odontologico Agustin Hombach?
Preguntas Especificas

1. (Cuadl es la cantidad de conductos mas frecuentes presentes en el primer premolar superior
observados mediante CBCT?

2. ;Con qué frecuencia se presenta la aparicion del tercer conducto en el primer premolar
superior?

3. (Existe diferencia en la prevalencia del tercer conducto en el primer premolar superior
segun el sexo del paciente?

4. (Cudles son las configuraciones anatomicas en el sistema de conductos radicular del primer

premolar superior?
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4. Justificacion
La variabilidad de las raices y los sistemas de conductos en este grupo de dientes puede representar
un desafio para el tratamiento de conductos radiculares generando fracasos posteriores en el

abordaje.

La radiografia periapical intraoral se utiliza para examinar la morfologia del conducto radicular
durante el tratamiento endoddntico; sin embargo, la superposicion de estructuras y la distorsion de

la imagen son posibles inconvenientes.

En este contexto la tomografia computarizada se ha consolidado como una herramienta diagndstica
de gran precision, permitiendo una evaluacién en tres dimensiones detallada de la anatomia
radicular. Su uso facilita la identificacion de variantes anatdmicas que no pueden ser detectadas en

radiografias bidimensionales.

La presente investigacion se justifica en la necesidad de determinar la prevalencia del tercer
conducto en el primer premolar superior en una poblacion especifica, ya que existen variaciones
anatomicas relacionadas con factores poblacionales, étnicos y demograficos. Contar con datos
locales permitira mejorar la planificacion y ejecucion de tratamientos endodonticos, reduciendo el

riesgo de omitir conductos adicionales.

Asimismo, el estudio aporta evidencia cientifica actualizada en el dmbito de la endodoncia y
fortalece el uso del CBCT como herramienta diagnostica en la practica clinica. Desde el punto de
vista académico, contribuye al desarrollo de investigaciones en anatomia dental y sirve como base

para futuros estudios comparativos.
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5. Situacion actual en el area de investigacion

La situacion actual en el area de investigacion demuestra que el estudio de la anatomia interna de
los primeros premolares superiores continda siendo un tema relevante dentro de la endodoncia,
debido a la variabilidad que presentan sus raices y conductos radiculares. Estos dientes pueden
presentar uno, dos o tres conductos, lo que representa un desafio para el diagnostico y el tratamiento
clinico. La omision de un conducto adicional puede comprometer la limpieza, desinfeccion y
obturacion del sistema radicular, favoreciendo la persistencia de tejido inflamado, restos necréticos
o microorganismos dentro del diente. Por esta razodn, la identificacion del tercer conducto se
considera un aspecto importante para reducir fracasos endodonticos y mejorar la precision del

abordaje terapéutico.

En el contexto internacional, diferentes estudios han evidenciado que los primeros premolares
superiores presentan una anatomia interna compleja y variable. Investigaciones realizadas en paises
como China, Yemen, India, Ecuador, Brasil y poblaciones turcochipriotas han reportado
diferencias en la cantidad de conductos, configuraciones anatdmicas y frecuencia de aparicion del
tercer conducto. Aunque la mayoria de los estudios coinciden en que la presencia de dos conductos
es frecuente, también sefialan que el tercer conducto puede aparecer en baja proporcion, pero con
importancia clinica significativa. Estas variaciones pueden estar relacionadas con factores

poblacionales, étnicos, demograficos, tamafio de muestra y método diagnostico utilizado.

El uso de la tomografia computarizada de haz conico ha cobrado mayor importancia en este campo,
ya que permite observar la anatomia dental en planos axial, coronal y sagital. A diferencia de la
radiografia periapical convencional, que ofrece una imagen bidimensional y puede presentar
superposicion de estructuras, el CBCT permite una valoracion tridimensional mas precisa del
sistema de conductos radiculares. Esta herramienta facilita la identificacion de conductos
adicionales, configuraciones complejas y trayectorias anatomicas que podrian pasar desapercibidas
en una radiografia convencional. Por ello, en estudios recientes, el CBCT se ha utilizado como

método diagnostico util para analizar la morfologia radicular de premolares superiores.

En el contexto nacional, la informacion disponible sobre la prevalencia del tercer conducto en
primeros premolares superiores mediante CBCT es limitada. En Honduras no se identifican
suficientes estudios especificos que describan esta variacion anatdmica en poblacion local, lo que

genera un vacio de conocimiento en el drea odontoldgica. Esta ausencia de datos nacionales
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dificulta establecer referencias propias sobre la frecuencia con que aparece el tercer conducto, asi
como su relacidon con variables como sexo, lado evaluado y configuracion anatémica. Por ello,
resulta necesario desarrollar investigaciones que aporten evidencia local y que permitan comparar

los hallazgos hondurenos con los reportes internacionales.

En el Hospital Odontologico Agustin Hombach, el acceso a registros tomograficos mediante CBCT
permite estudiar con mayor detalle la anatomia de los primeros premolares superiores en pacientes
atendidos durante el periodo 2025-2026. La investigacion parte de la necesidad de conocer si esta
variacion anatomica se presenta en la poblacion evaluada y en qué proporcion. Segin el
planteamiento del documento, la pregunta surge porque el tercer conducto puede ser conocido por
los especialistas, pero no siempre detectado clinicamente debido a las limitaciones de la radiografia
convencional y a la complejidad propia del sistema radicular. De esta manera, el estudio busca
responder cudl es la prevalencia del tercer conducto en los primeros premolares superiores

observados mediante CBCT en pacientes del Hospital Odontolégico Agustin Hombach.
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6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia del tercer conducto en el primer premolar superior mediante el uso de
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en los pacientes del Hospital Odontologico

Agustin Hombach.

Objetivos especificos

1. Identificar la cantidad de conductos mas frecuente del primer premolar superior mediante
el uso de CBCT.

2. Determinar la frecuencia de aparicion del tercer conducto en el primer premolar superior.

3. Analizar la prevalencia del tercer conducto seglin el sexo de los pacientes.

4. Describir la configuracion anatomica del sistema de conductos radiculares mas frecuente

del primer premolar superior.
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7. Metodologia del Proyecto
7.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, debido a que se orienta a medir la
prevalencia del tercer conducto en primeros premolares superiores mediante el analisis de imagenes
de tomografia computarizada de haz conico CBCT. A partir de los registros tomograficos se
obtendran datos numéricos relacionados con el nimero de raices, cantidad de conductos

radiculares, presencia del tercer conducto y configuracion anatémica radicular.

El alcance del estudio serd descriptivo, ya que busca identificar y caracterizar las condiciones
anatodmicas observadas en los primeros premolares superiores. No se pretende modificar ninguna
variable ni realizar intervencion clinica sobre los pacientes, sino describir los hallazgos presentes

en las imagenes tomograficas revisadas.

El disefio serd observacional y transversal. Serd observacional porque el analisis se realizara sobre
registros tomograficos existentes, sin manipulacion directa de las piezas dentales ni de los
pacientes. Sera transversal porque la informacion serd recolectada en un periodo especifico,
correspondiente a los registros disponibles del Hospital Odontolégico Agustin Hombach durante

los afos 2025-2026.
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estarda conformada por los registros tomograficos de pacientes atendidos
en el area de radiologia del Hospital Odontologico Agustin Hombach durante el periodo 2025-
2026. Aunque no se trabajara directamente con los pacientes, los registros tomograficos seran
considerados como la fuente de informacion para el analisis anatomico de los primeros premolares

superiores.

La muestra estara integrada por 92 registros tomograficos por cuadrante superior que incluyan
primeros premolares superiores y que cumplan con los criterios de seleccion establecidos. La

seleccion se realizo a través del programa PASS en el cual.....

Criterios de inclusion

* Iméagenes de CBCT por cuadrante superior que presenten primeros premolares superiores.
* Primeros premolares superiores con apice completamente formado.

* Iméagenes tomograficas con calidad suficiente para observar raices y conductos radiculares.
* Registros tomograficos correspondientes al periodo 2025-2026.

Criterios de exclusion

* Iméagenes de CBCT bimaxilares o unimaxilares que no correspondan al tipo de registro

seleccionado para el estudio.

* Primeros premolares superiores con tratamiento endodontico previo.

* Piezas dentales con reabsorcion apical.

* Raices que no hayan completado su formacion.

* Imégenes con baja calidad, distorsion o dificultad para identificar la anatomia radicular.

» Premolares con fracturas, restauraciones extensas o alteraciones que impidan la evaluacion del

sistema de conductos.
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7.3 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Para el desarrollo del estudio se utilizaran registros tomograficos obtenidos mediante CBCT,
correspondientes a pacientes atendidos en el Hospital Odontologico Agustin Hombach. Estas
imagenes permitirdn observar los primeros premolares superiores en diferentes planos, con el

proposito de identificar el nimero de raices, cantidad de conductos y presencia del tercer conducto.

Los materiales y recursos necesarios para la investigacion seran una computadora para la revision
de imagenes, un disco duro para el almacenamiento seguro de la informacion, el programa visor
de tomografias TW3D Module y una matriz de recoleccion de datos elaborada en Excel para

organizar las variables del estudio, incluyendo sexo del paciente, pieza dental evaluada, nimero de

raices, numero de conductos, presencia del tercer conducto y configuracién anatomica radicular.

7.4 Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Objetivo | Variable | Definiciéo | Definicié | Indicado | Tipo de | Escala | Técnica | Instrum
especific n n r variable | de ento
0 conceptu | operacion medic

al al ion
Identific | Namero | Cantidad | Se Uno, dos | Cuantit | Razon | Revisio | Matriz
ar la | de de identifica | o tres | ativa n de
cantidad | conducto | conducto | ra conducto | discreta tomogr | recolecci
de S S mediante | s afica on  de
conducto | radicular | presente | la radicular datos
s mas | es s dentro | observaci | es.
frecuente de la raiz | 6n de
del del imagenes
primer primer CBCT en
premolar premolar | cortes
superior superior. | axiales,
mediante coronales
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el uso de y
CBCT. sagitales.
Determi | Presencia | Variacid | Se Presente | Cualitat | Nomi | Revisi6 | Matriz
nar  la | del tercer | n registrara | / Ausente | iva nal n de
frecuenci | conducto | anatomic | como dicotém tomogr | recolecci
a de a presente ica afica on  de
aparicion caracteri | o ausente datos
del tercer zada por | al
conducto la observar
en el existenci | el tercer
primer a de un | conducto
premolar conducto | en las
superior. adicional | imagenes

en el | CBCT.

primer

premolar

superior.
Analizar | Sexo del | Caracteri | Se Hombre / | Cualitat | Nomi | Revisi6 | Matriz
la paciente | stica tomara Mujer iva nal n de
prevalen biologic | del dicotém docume | recolecci
cia del a registro ica ntal on  de
tercer registrad | disponibl datos
conducto a en elfe
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segun el expedien | asociado
sexo de te ofa la
los registro | imagen
pacientes tomograf | tomograf
ico del | ica.
paciente.

Describir | Configur | Forma, | Se Tipo de | Cualitat | Nomi | Revisid | Matriz
la acion trayector | identifica | configur |iva nal n de
configur | anatomic | ia y|r1a acion politdom tomogr | recolecci
acion a distribuc | mediante | observad | ica afica on de
anatomic | radicular |i6n que | el a datos
a del presenta | andlisis
sistema n los | tridimens
de conducto | ional de
conducto S las
S radicular | imégenes
radicular es desde | CBCT,
es mas la tomando
frecuente camara | como
del pulpar referenci
primer hasta el |a la
premolar apice. clasificac
superior. i6n

anatomic

a

utilizada

en el

estudio.
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7.4 Hipotesis de estudio

La prevalencia del tercer conducto en los primeros premolares superiores evaluados mediante
tomografia computarizada de haz conico en pacientes del Hospital Odontologico Agustin Hombach
es baja, debido a que esta variacion anatémica se presenta con poca frecuencia en comparacion con
las configuraciones de uno o dos conductos radiculares. Esta hipotesis orienta el estudio hacia la
identificacion precisa de dicha variaciéon anatomica, considerando que su deteccion mediante
CBCT puede contribuir a mejorar el diagnostico endodontico y reducir el riesgo de omitir

conductos durante el tratamiento.

También se plantea que la presencia del tercer conducto puede variar seglin caracteristicas como
el sexo del paciente, el lado evaluado y la configuracién anatémica del sistema de conductos
radiculares. Por ello, el estudio busca comprobar, a partir de los registros tomograficos disponibles,
si esta variacion se presenta en una proporcion significativa dentro de la poblacion atendida durante

el periodo 2025-2026.
7.5 Plan de tabulacion y analisis

El procedimiento iniciara con la solicitud de autorizacion institucional para acceder a los registros
tomograficos del area de radiologia del Hospital Odontologico Agustin Hombach. Una vez
obtenida la autorizacidon correspondiente, se procederd a seleccionar las imagenes de CBCT que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio.

Posteriormente, cada registro tomografico sera revisado mediante el programa TW3D Module. Las
imagenes seran analizadas en el plano axial, con el fin de observar detalladamente la anatomia
radicular de los primeros premolares superiores. Durante la revision se identificara el numero de

raices, la cantidad de conductos radiculares y la presencia o ausencia del tercer conducto.

La informacion obtenida sera registrada en una matriz de datos en Excel. Cada caso sera codificado
para proteger la identidad del paciente y evitar el uso de datos personales. Luego, se realizard la
organizacion y depuracion de la informacion, verificando que los registros estén completos y que

correspondan a las variables definidas.

Finalmente, los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva. Se calcularan frecuencias
y porcentajes para determinar la cantidad de conductos mas frecuente, la prevalencia del tercer

conducto y la distribucion de los hallazgos segin el sexo del paciente. Los resultados seran
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presentados mediante tablas y graficos, permitiendo una interpretacion clara de la anatomia

radicular observada en los primeros premolares superiores evaluados mediante CBCT.
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8. Consideraciones éticas

La presente investigacion aplica consideraciones ¢ticas debido a que utilizara registros
tomograficos de pacientes atendidos en el Hospital Odontoldgico Agustin Hombach durante el
periodo 2025-2026. Aunque no se realizard intervencion directa sobre los pacientes ni
manipulacion de seres vivos, se trabajara con informacion clinica asociada a imagenes de CBCT,
por lo que se deberd garantizar la confidencialidad, el anonimato y el uso exclusivo de los datos

con fines académicos y cientificos.
8.1 Sustento legal

La investigacion se enmarca como una investigacion sin riesgo, ya que no implica procedimientos
clinicos, intervencion directa, manipulacion bioldgica ni modificaciéon de variables en los
pacientes. El estudio se limitara a la revision documental y tomografica de registros existentes,
evaluando la anatomia radicular de los primeros premolares superiores mediante imagenes de
CBCT. Por esta razon, no se espera ningun dafio fisico, psicoldgico, social o legal para los pacientes

cuyos registros sean incluidos.

No obstante, al utilizar informacién derivada de registros clinicos, serd necesario contar con
autorizacion institucional del Hospital Odontologico Agustin Hombach para acceder a las
imagenes tomograficas. Ademas, los datos deberan ser codificados para evitar la identificacion de
los pacientes, protegiendo su privacidad durante todo el proceso de recoleccion, analisis y

presentacion de resultados.

Respecto al aval ético, la investigacion puede requerir revision o aprobacidon por parte de la
instancia académica o comité correspondiente, debido a que se utilizardn datos clinicos
retrospectivos. Aunque el nivel de riesgo es nulo o minimo, se recomienda solicitar el aval
institucional o ético segun los lineamientos de la universidad y del hospital, especialmente para

respaldar el acceso y manejo confidencial de los registros tomograficos.
8.2 Consentimiento y asentimiento informado

En este estudio no aplica el consentimiento informado directo ni el asentimiento informado, debido
a que no habra contacto con pacientes, no se realizaran procedimientos clinicos y no se recolectara
informacion de manera directa. La investigacion utilizard registros tomograficos previamente
existentes, por lo que el consentimiento individual puede ser sustituido por una autorizacion

institucional para revision de expedientes o registros tomograficos.
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En caso de que la universidad o el hospital lo soliciten, se podrd anexar una carta de
confidencialidad y compromiso ético, donde la investigadora se comprometa a utilizar la
informacion unicamente con fines académicos, mantener el anonimato de los pacientes y no
divulgar datos personales. Esta medida permitira proteger la privacidad de los sujetos incluidos

indirectamente en el estudio.
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9. Resultados

La investigacion evalud 92 registros tomograficos CBCT de primeros premolares superiores con
el proposito de determinar la prevalencia del tercer conducto radicular en pacientes atendidos en el
Hospital Odontologico Agustin Hombach. Los hallazgos evidenciaron que la anatomia mas
frecuente correspondid a dientes con dos conductos radiculares, observados en 73 casos (79.35%),
mientras que 15 piezas dentales (16.30%) presentaron un solo conducto y unicamente 4 casos

(4.35%) mostraron tres conductos radiculares.

Respecto al objetivo principal del estudio, la prevalencia general del tercer conducto fue de 4.35%,
identificaindose en 4 de los 92 registros analizados. La gran mayoria de los premolares superiores
evaluados (95.65%) no presentd esta variacion anatdmica, lo que confirma que se trata de una

caracteristica poco frecuente dentro de la poblacion estudiada.

Al analizar la distribucién segin sexo, todos los casos con presencia de tercer conducto
correspondieron a pacientes femeninas. De los 67 registros femeninos, 4 presentaron esta variacion
anatomica, para una prevalencia de 5.97%, mientras que en los 25 registros masculinos no se
identifico ningun caso con tercer conducto. Sin embargo, los anélisis estadisticos demostraron que

estas diferencias no fueron significativas.

En relacion con la configuracion anatdmica de los conductos radiculares, la clasificacion de
Vertucci mostr6 predominio del Tipo IV, identificado en 47 casos (51.09%), seguido por el Tipo
IT con 21 casos (22.83%) y el Tipo 1 con 15 casos (16.30%). Las demds configuraciones
representaron porcentajes menores, incluyendo el Tipo VIII, que correspondi6 precisamente a los

casos con tres conductos radiculares (4.35%).

Por otra parte, el analisis segun el lado evaluado revelé una mayor frecuencia del tercer conducto
en el lado izquierdo, donde se identificaron 3 casos de 51 registros (5.88%), mientras que en el
lado derecho solo se observo 1 caso de 41 registros (2.44%). No obstante, esta diferencia tampoco

alcanzo significancia estadistica.

En términos generales, los resultados permiten concluir que los primeros premolares superiores
presentan predominantemente una configuracion de dos conductos radiculares y una anatomia
Vertucci Tipo IV. Asimismo, la presencia del tercer conducto constituye una variacion anatomica

poco frecuente en la poblacion estudiada, sin asociacion estadisticamente significativa con el sexo
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ni con el lado evaluado, aunque su identificacion continia siendo clinicamente relevante para

optimizar el diagndstico y tratamiento endodontico.

Tabla 1: Cantidad de conductos radiculares observados mediante CBCT en primeros premolares

superiores

Cantidad de conductos Frecuencia Porcentaje
1 conducto 15 16.30%

2 conductos 73 79.35%

3 conductos 4 4.35%
Total 92 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

En la muestra evaluada mediante CBCT, la cantidad de conductos radiculares mas frecuente fue
de dos conductos, identificada en 73 de los 92 registros tomograficos, equivalente al 79.35%. En
menor proporcion se observaron primeros premolares superiores con un conducto, con 15 casos,
correspondiente al 16.30%. La presencia de tres conductos fue el hallazgo menos frecuente, con 4
casos, equivalente al 4.35%. Estos resultados evidencian que la configuracion de dos conductos

predomindé en los primeros premolares superiores analizados.

Tabla 2: Frecuencia de aparicion del tercer conducto en primeros premolares superiores

Presencia del tercer conducto Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ausente 88 95.65

Presente 4 4.35

Total 92 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura muestra la frecuencia de aparicion del tercer conducto en los primeros premolares
superiores evaluados mediante CBCT. Se observa que la mayoria de los casos no present6 tercer
conducto, con 88 registros, equivalentes al 95.65% de la muestra. En cambio, la presencia del tercer
conducto se identificd en 4 registros, lo que representa el 4.35%. Estos resultados indican que el
tercer conducto fue un hallazgo poco frecuente dentro de la muestra analizada, aunque relevante

para el diagnostico endoddntico por el riesgo de omision durante el tratamiento.

Tabla 3: Prevalencia del tercer conducto en primeros premolares superiores segiin sexo

Sexo Total de registros Tercer conducto presente Tercer conducto ausente Prevalencia
Femenino 67 4 63 5.97%
Masculino 25 0 25 0.00%
Total 92 4 88 4.35%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra la prevalencia del tercer conducto en los primeros premolares superiores segun el
sexo de los pacientes evaluados mediante CBCT. Se identificaron 4 casos con tercer conducto,
todos correspondientes al sexo femenino, lo que representa una prevalencia de 5.97% dentro de
este grupo. En el sexo masculino no se observaron casos con tercer conducto en los 25 registros
analizados. En total, la prevalencia general del tercer conducto fue de 4.35%, evidenciando que su

aparicion fue poco frecuente en la muestra estudiada.
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Tabla 4: Configuracion anatomica del sistema de conductos radiculares segun la clasificacion de

Vertucci

Configuracion anatomica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tipo IV 47 51.09

Tipo II 21 22.83

Tipo I 15 16.30

Otras configuraciones 5 5.43

Tipo VIII 4 4.35

Total 92 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La grafica muestra que la configuracion anatomica mas frecuente fue el Tipo IV, con 47 casos,
equivalente al 51.09%. En segundo lugar se presento el Tipo II, con 21 casos, correspondiente al
22.83%, seguido del Tipo I con 15 casos, equivalente al 16.30%. Las categorias con menor
frecuencia fueron otras configuraciones, con 5 casos, que representan el 5.43%, y el Tipo VIII, con

4 casos, equivalente al 4.35%.

Tabla 5: Prevalencia del tercer conducto en primeros premolares superiores segun lado

Lado Total de registros  Casos con tercer conducto  Prevalencia
evaluado (n) (n) (%)
Izquierdo 51 3 5.88
Derecho 41 1 2.44
Total 92 4 4.35

Fuente: Elaboracion propia
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La grafica muestra la prevalencia del tercer conducto segun el lado evaluado en los primeros
premolares superiores. Se observa que el lado izquierdo presentd 3 casos de 51 registros,
equivalente al 5.88%, mientras que el lado derecho presentd 1 caso de 41 registros, equivalente al
2.44%. En la muestra total de 92 registros, la presencia del tercer conducto fue mayor en el lado

1zquierdo.

Tabla 6: Andlisis inferencial de la presencia del tercer conducto segun sexo y lado

Prueba Valor

Analisis Variables ;e Interpretacion
estadistica p
. Sexo vs. tercerFisher  exacta No hay diferencia estadisticamente
Principal . 0.571 .~ . )
conducto bilateral significativa por sexo.
. Lado vs. tercerFisher exacta No hay diferencia estadisticamente
Complementario . 0.626 . . }
conducto bilateral significativa por lado.
Tamario delSexo vs. tercerv de Cramer  0.130 Efecto pequeio.
efecto conducto
Tamaio delLado vs. tercerV de Cramer  0.084 Efecto muy pequefio.
efecto conducto

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en la presencia del
tercer conducto segun el sexo de los pacientes, ya que el valor p fue de 0.571. De igual forma,
tampoco se identifico diferencia estadisticamente significativa segun el lado evaluado, con un valor
p de 0.626. Ademas, los valores de V de Cramer indican un efecto pequefio para sexo y muy

pequetio para lado.
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10. Discusion

En la Tabla 1 se observo que la cantidad de conductos radiculares mas frecuente en los primeros
premolares superiores fue de dos conductos, con 73 casos de 92 registros tomograficos, equivalente
al 79.35%. Este hallazgo confirma que el primer premolar superior presenta una anatomia interna
predominantemente compleja, ya que la mayoria de las piezas evaluadas no mostrd un conducto
unico, sino una division del sistema radicular que exige mayor precision diagnostica. Desde el
punto de vista endoddntico, este resultado es relevante porque la presencia de dos conductos obliga
al operador a realizar una exploracion cuidadosa de la camara pulpar y del trayecto radicular para

evitar omisiones durante la instrumentacion y obturacion.

Este resultado coincide con lo reportado por Yanqui-Gomez et al. (2022), quienes evaluaron
primeros premolares superiores mediante CBCT en una subpoblacion peruana y encontraron que
el 86.4% de las piezas presentaban dos conductos, mientras que el 26.2% tenia un solo conducto.
Aunque el porcentaje de dos conductos fue menor en el presente estudio, ambos trabajos coinciden
en que la configuracion de dos conductos es frecuente en esta pieza dental. Esta similitud respalda
la necesidad de considerar al primer premolar superior como un diente de alta variabilidad
anatomica, especialmente en tratamientos endodonticos donde la identificacion completa del

sistema de conductos es determinante para el éxito clinico.

En la tabla 2 se evidencié que la presencia del tercer conducto fue poco frecuente, ya que solo se
identifico en 4 de los 92 registros tomograficos, equivalente al 4.35%. A pesar de su baja
frecuencia, este hallazgo tiene importancia clinica porque el tercer conducto puede pasar
desapercibido cuando el diagnostico se apoya Unicamente en imagenes bidimensionales. La baja
prevalencia no disminuye su relevancia, ya que la omision de un conducto adicional puede
favorecer la permanencia de tejido pulpar, restos necréticos o microorganismos, afectando la

evolucion del tratamiento endodontico.

Al comparar este resultado con Karunakaran et al. (2019), se observa que dichos autores reportaron
una incidencia de tres conductos del 1.7% en primeros premolares superiores evaluados mediante
CBCT. El porcentaje encontrado en el presente estudio fue superior, con 4.35%, aunque ambos
resultados mantienen la misma tendencia de baja frecuencia. Esta diferencia puede explicarse por
variaciones poblacionales, criterios de seleccion, tamafio de muestra y método de andlisis

tomografico. En ambos estudios, el tercer conducto se interpreta como una variacion anatémica
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poco comun, pero clinicamente significativa, por lo que debe ser considerada durante la

planificacion endodontica.

En la Tabla 3 se observo que los 4 casos positivos de tercer conducto correspondieron al sexo
femenino, lo que representa una prevalencia de 5.97% dentro de este grupo. En los registros
masculinos no se identificaron casos con tercer conducto. Sin embargo, este resultado debe
interpretarse con cautela, ya que el niimero de casos positivos fue reducido y la distribucion de la
muestra no fue proporcional entre ambos sexos. Por tanto, aunque descriptivamente la presencia
del tercer conducto se concentrd en mujeres, no debe afirmarse que el sexo femenino sea un factor

determinante sin respaldo estadistico suficiente.

Este hallazgo puede contrastarse con Jung et al. (2024), quienes evaluaron premolares superiores
mediante CBCT en una poblacion coreana y encontraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres en el numero de raices y tipos de conductos. En ese estudio, las mujeres presentaron con
mayor frecuencia raices unicas y configuraciones Vertucci Tipo I, mientras que los hombres
mostraron mayor frecuencia de configuraciones mas complejas como Tipo IV y Tipo V. La
comparacion permite sefialar que la influencia del sexo sobre la morfologia radicular puede variar
segun la poblacion estudiada; por ello, en el presente estudio, la concentracion de casos en mujeres
debe entenderse como un hallazgo descriptivo local, no como una tendencia anatoémica

generalizable. de lima...

En la Figura 2 se identifico que la configuracion anatémica mas frecuente fue el Tipo IV de
Vertucci, con 47 casos, equivalente al 51.09%. Este resultado es coherente con la predominancia
de dos conductos radiculares observada en la Tabla 1, ya que el Tipo IV describe dos conductos
separados que se extienden desde la camara pulpar hasta el apice. Desde el punto de vista clinico,
esta configuracion exige una localizacion precisa de ambos conductos, debido a que cada uno

puede requerir instrumentacion, irrigacioén y obturacion independiente.

Este resultado coincide con Celikten et al. (2016), quienes evaluaron premolares en una poblacion
turcochipriota mediante CBCT y encontraron que la configuracion Tipo IV fue la mas frecuente en
los primeros premolares superiores, con 76.8%. Aunque el porcentaje reportado por Celikten et al.
fue mayor que el encontrado en el presente estudio, ambos trabajos coinciden en que el Tipo IV

ocupa un lugar predominante dentro de la anatomia del primer premolar superior. Esta coincidencia
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refuerza la importancia de utilizar la clasificacion de Vertucci como herramienta descriptiva para

ordenar los hallazgos tomograficos y anticipar la complejidad del tratamiento endodontico.

En la Figura 3 se observo que el lado izquierdo presenté mayor frecuencia de tercer conducto, con
3 casos de 51 registros, equivalente al 5.88%, mientras que el lado derecho presentd 1 caso de 41
registros, equivalente al 2.44%. Aunque descriptivamente el lado izquierdo mostré una mayor
proporcion, la diferencia entre ambos lados fue pequeiia y debe interpretarse con prudencia. Este
resultado sugiere que la presencia del tercer conducto puede aparecer en cualquiera de los dos
lados, sin que el lado evaluado deba considerarse por si solo como un criterio suficiente para

predecir su aparicion.

Al comparar con Jung et al. (2024), se observa que en su estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el lado derecho e izquierdo respecto al numero de raices o
configuracién de conductos en premolares superiores. Esto se relaciona con el presente estudio,
donde, aunque el lado izquierdo presentd mas casos de tercer conducto, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. En consecuencia, la mayor frecuencia observada en el lado
izquierdo debe considerarse un hallazgo descriptivo de la muestra, pero no una tendencia anatomica

definitiva.

En la Tabla 3 se evidencid que no hubo diferencia estadisticamente significativa en la presencia
del tercer conducto segun el sexo, ya que la prueba exacta de Fisher mostr6 un valor p de 0.571.
De igual forma, tampoco se encontr6 diferencia significativa segun el lado evaluado, con un valor
p de 0.626. Estos resultados indican que, aunque descriptivamente los casos se concentraron en
mujeres y fueron mas frecuentes en el lado izquierdo, dichas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica. Ademas, los valores de V de Cramer fueron bajos, lo que confirma que la

fuerza de asociacion entre estas variables fue pequefia 0 muy pequeiia.

Estos resultados pueden relacionarse con el estudio de Alnagbi et al. (2022), quienes analizaron la
morfologia de premolares superiores mediante CBCT en una poblacion emirati y utilizaron pruebas
estadisticas para valorar diferencias morfoldgicas. Dichos autores destacaron que la anatomia
radicular puede variar entre grupos poblacionales, por lo que los resultados deben interpretarse
tomando en cuenta el origen de la muestra, el tamafio muestral y los criterios de evaluacion. En el

presente estudio, la ausencia de significancia estadistica sugiere que la presencia del tercer
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conducto no puede atribuirse de forma concluyente al sexo ni al lado evaluado, sino que debe

entenderse como una variacion anatomica de baja frecuencia dentro de la poblacion analizada.
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11. Conclusiones

1. Se concluye que la cantidad de conductos radiculares mas frecuente en los primeros premolares
superiores evaluados mediante CBCT fue de dos conductos, observada en el 79.35% de los casos.
Este hallazgo confirma que la anatomia interna predominante de esta pieza dental corresponde a
configuraciones con dos conductos radiculares, lo que resalta la importancia de una exploracion
diagnostica cuidadosa durante los procedimientos endoddnticos para garantizar la localizacion y

tratamiento adecuado de todas las estructuras anatdmicas presentes.

2. La frecuencia de aparicion del tercer conducto en los primeros premolares superiores fue de
4.35%, evidenciando que se trata de una variacion anatomica poco frecuente dentro de la poblacion
estudiada. No obstante, su identificacion posee relevancia clinica debido a que la omision de este
conducto durante el tratamiento endoddntico puede comprometer el éxito terapéutico y favorecer

la persistencia de procesos infecciosos o inflamatorios.

3. La prevalencia del tercer conducto segin el sexo mostrd que todos los casos identificados
correspondieron a pacientes femeninas, con una prevalencia de 5.97% dentro de este grupo,
mientras que en los pacientes masculinos no se registraron casos. Sin embargo, el andlisis
estadistico demostro que estas diferencias no fueron significativas, por lo que no puede establecerse
una asociacion concluyente entre la presencia del tercer conducto y el sexo de los pacientes

evaluados.

4. La configuracion anatdmica mas frecuente del sistema de conductos radiculares fue el Tipo IV
de la clasificacion de Vertucci, presente en el 51.09% de los casos analizados. Este resultado indica
que la mayoria de los primeros premolares superiores presentan dos conductos independientes
desde la cdmara pulpar hasta el apice, informacion que resulta util para la planificacion y ejecucion

de tratamientos endodonticos mas precisos y predecibles.
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12. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar una continuacion de la investigacion en la cual se incluya la variable de

bilateralidad del tercer conducto en primer premolar superior.

2. Se sugiere utilizar tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en aquellos casos donde
exista sospecha de variaciones anatdmicas complejas, debido a que esta herramienta permite
detectar conductos adicionales, como el tercer conducto, que podrian no ser visibles mediante

radiografias convencionales.

3. Se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias y en diferentes regiones del pais
para evaluar con mayor precision la posible relacion entre la presencia del tercer conducto y
variables sociodemograficas como, edad y procedencia, fortaleciendo asi la evidencia cientifica

disponible en la poblacion hondureiia.
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12. Anexos

Anexo 1. Solicitud de acceso a estudios tomograficos.
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