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RESUMEN: El estudio de la morfologia dental es importante en el area odontolégica, principalmente en endodoncia. Los
reportes previos han documentado gran variabilidad y ésta es atribuida principalmente a las etnias. El objetivo de lpagstrde tra
analizar mediante la tomografia de haz cénico (CBCT) los primeros premolares maxilares de una poblacién mexicana Maya y No Maya
Estudio observacional, retrospectivo y transversal mediante tomografias de haz cénico del Departamento de Radiologdesittald Univ
Auténoma de Yucatan. Se incluyeron 442 tomografias que contaron con ambos primeros premolares maxilares que cumplieran con los
criterios de inclusién. Los datos obtenidos se organizaron y analizaron mediante Chi2, El 66,52 % (588/884) fueron wasyatlicula
33,14 % (293/884) birradiculares y el 0,33 % (3/884) trirradiculares. Predomind la presencia de dos canales en toda e muestra.
analisis estadistico evidencio diferencias significativas entre el grupo Maya y No Maya. Internamente predominé el tijpetide Ve
la simetria bilateral radicular fue del 86,65 %. Los datos reportados previamente relacionados con la cantidad de ridseasi cana
como la distribucién interna y la simetria bilateral radicular en la literatura odontoldgica corresponden con la litecgiakagice de
la distribucién mundial de las poblaciones segun la etnicidad. Los canales de los primeros premolares maxilares unirradaulares
mas que los multirradiculares. Las diferencias reportadas se atribuyen a las técnicas, la distribucién geograficalgch Rretfichinaron
la presencia de una sola raiz, dos canales y tipo | de Vertucci. Los primeros premolares unirradiculares presentaroahitidgolr vari
mientras que el 100 % de los multirradiculares tuvieron un solo conducto en cada raiz. La simetria bilateral radicukaddu8eslev
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Maya y No Maya.

PALABRAS CLAVE: Primer premolar maxilar; Tomografia CBCT; Morfologia radicular; Etnicidad Maya.

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia dental es un Reportes previos denotan variabilidad en la cantidad
prerrequisito basico para el odontélogo en general. Enda raices existentes en los primeros premolares maxilares; la
area endoddntica es de suma importancia pues durantepiesencia de una o dos raices se documenté con frecuencias
tratamientos es preciso identificar caracteristicas para planeeyores mientras que la existencia de tres ha sido escasa
y realizar cada paso logrando una completa limpiez@bellaet al, 2015; Matugt al, 2020; Aljawhaet al, 2024;
desinfeccion y sellado tridimensional del sistema de canaatanabest al, 2025). Al considerar el origen geografico de
radiculares. Estudios previos han documentado y demostré@lmuestra, se documentaron elevadas frecuencias de premo-
gue existe variabilidad morfoldgica y ésta es atribuida a l@res unirradiculares en Singapur (Loh, 1998), China @ian
procedencia étnica de la muestra (Vega-Lizated, 2013; al., 2012), Japdén (Watanabeal, 2025), Chile (Matust al,
Hargreaves & Berman, 2022; Aljawhetral, 2024). Porlo 2020) y México (Espadas-Sancheizal,, 2013; Alpuche-
gue el objetivo de presente trabajo fue analizar a través d€ddconet al, 2019). Por otro lado, predominaron los birradicu-
tomografia de haz cénico (CBCT) los primeros premolaréares en Espafia (Abelé al, 2015), Alemania (Birkleiet
maxilares de una poblacién mexicana Maya y No Maya cah, 2017), Polonia (Olczaét al, 2022) e Irak (Aljawhaet
la finalidad de generar conocimientos que ayuden al., 2024).En cuanto a la distribucion interna de los canales
odontdlogo y al especialista en endodoncia a entendendaiculares, éstatambién denoté variabilidad dependiendo del
morfologia y optimizar sus tratamientos. origen de la muestra (Vertucci, 2005; Vega-Lizatal, 2013).
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Distintas metodologias de estudio morfoldgico smaxilares. En segundo lugar, para la clasificacién de
han empleado y documentado a lo largo del tiempo y cadartucci se utilizaron 60 primeros premolares
una posee ventajas y desventajas, como el uso de técnigasradiculares (10,20 % de la muestra total de
in vivo 0 in vitro o la preservacion o destruccién de lanirradiculares) sumando un total de 180 observaciones
muestra, el conocimiento o desconocimiento del origérealizadas a los niveles cervical, medio y apical del
étnico, sexo o edad de la muestra, entre otros factores qarducto radicular) y el valor de Kappa de Cohen fue de

se discuten mas adelante. 0,9375 indicando una concordancia casi perfecta. En los
casos de discrepancia, un tercer observador (MRS) realizé

MATERIALY METODO el andlisis de forma independiente y se lleg6 al consenso.
Estudio observacional, retrospectivo y transversal. La observacién de las muestras se realizé6 moviendo

Incluyé tomografias computarizadas de haz conico (CBC@&)cursor a lo largo del eje longitudinal radicular (Z) a tres
tomadas de la base de datos de tomografias realizadas amntreles axiales: cervical (2 mm apical a los fordAmenes del
los afios 2015 al 2025 resguardadas en Departamentadpal en el suelo de la cAmara), medio (a la mitad
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidaahgitudinal de la raiz) y apical (2 mm por encima del apice
Auténoma de Yucatan (UADY). El estudio conté con laadiografico). Se contabilizaron y registraron el nimero
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicida raices y canales asi como la distribucion segin la
de la UADY. Todas las tomografias fueron tomadas contlasificacién de Vertucci (1984). La bilateralidad se definié
parte del diagndstico y plan de tratamiento de cada casomo la presencia de ambos primeros premolares maxilares
Las razones de realizacion de las tomografias fuerfdaerecho e izquierdo) con la misma cantidad de raices.
independientes a esta investigacion. Todos los pacientes
incluidos firmaron un consentimiento informado para En total, se incluyeron 442 individuos; 152 entraron
permitir el uso de sus datos clinicos con fines académiamsla categoria Maya (94 mujeres y 58 hombres) y 290 en
sin comprometer su confidencialidad y en concordanog grupo No Maya (184 mujeres y 106 hombres).
con los aspectos éticos de la Declaracion de HelsinRonsideramos que pertenecian al grupo Maya todas
(World Medical Association, 2024). aquellas personas que tenian al menos un apellido Maya
(en México, todas las personas adoptan el primer apellido
Las imagenes tomograficas se obtuvieron utilizandte ambos padres). Por el contrario, todas aquellas personas
un tomoégrafo CBCT (17-19 iCAT® Imaging Systemgcon apellidos mexicanos mas generales, pero No Mayas,
Espafia) a 120 kV y 5 mA con un tiempo de exposicion de asignaron al grupo No Maya. La edad oscil6 entre los
26,9 s, un campo de visién de 16cm x 13cm, un tamafioX®y los 68 afios. Los datos obtenidos se vaciaron en una
vOxel de 20Qum y acoplado a un software iCAT Vision® hoja de calculo en el programa Excel® y posteriormente
(Espafia). Un radi6logo experimentado realizé el procese organizaron y clasificaron por sexo y origen étnico en
de adquisicion de acuerdo con el protocolo recomendatddlas y figuras. En esta investigacion se utilizé el apellido
por el fabricante, con la exposicién minima necesaria pgrara la organizacion de los grupos. Por ultimo se realizaron
obtener una calidad de imagen adecuada. analisis estadisticos para analizar las diferencias entre los
grupos. Se considerd significativo un valor de p < 0,05
Para la seleccion de la muestra se revisaron 11ddn un intervalo de confianza del 95 %.
tomografias, de éstas 442 fueron incluidas por contar con
ambos primeros premolares maxilares completamem®&ESULTADOS
formados sumando un total de 884 dientes evaluables. Se
excluyeron a las que presentaron tratamiento endodéntico  Considerando el total de los resultados por diente,
previo, caries, reabsorciones y restauraciones que s® encontré6 que el 66,52 % (588/884) fueron
permitieran la evaluacién. unirradiculares; el 33,14 % (293/884) birradiculares y el
0,33 % (3/884) tuvieron tres raices. En la Tabla | se observa
Para la estandarizacion de la observacién, se realladdistribucién de la muestra segun el grupo Maya y No
la prueba de concordancia interevaluador Coeficiente Maya con relacién al numero de raices. El analisis
Kappa de Cohen dos veces. En primer lugar, se utilizarestadistico evidencié diferencias significativas entre el
50 tomografias (11,31 % de la muestra total) para calcugupo Maya y No Maya al arrojar una €tie 7,9867 con
la cantidad de raices de ambos premolares. Los ddwalor de P = 0,018436.
observadores(EVL y ARC) evaluaron por separado las
mismas 50 tomografias (100 dientes). El resultado de kappa Predominé la presencia de dos canales en toda la
fue K =1 (acuerdo total) para los 100 primeros premolaresiestra (624/884) correspondiente al 70,58 %. En la Tabla
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Tabla I. Distribucién del nimero total de dientes segun el grupaynirradiculares mostraron variabilidad entre los tipos | al
el nimero de raices. ] VII, aunque también predominé el tipo |. No se registraron
NUMERO DERAICES casos del tipo VIII. En la Tabla Ill se observa la distribucién
UNA DOS TRES TOTAL de la muestra de dientes unirradiculares segun la
AYA 221 720/;() ;;2 2°6A’97 ”1 (;/033 -~ 103’0 00 Clasificacién de Vertucci (1984). Los analisis estadisticos
: : ' "~ relacionados con esta distribucién solamente arrojaron
?IST'X'EYA 3;2; gzéi ig 33)2'.3;2 é (())zj ZZZ 1%%’3% diferencias significa}tivas entre_ el grupo N_o Maya femenino
y No Maya masculino al arrojar una €te 13,5158 con
el valor de P = 0,019.
Tabla Il. Distribucion del nimero total de dientes unirradiculares
segun el grupo y el nimero de canales.
NUMERO DE CANALES

Si consideramos la simetria bilateral, el 60,18 % de
los pacientes incluidos (266/442) tuvieron una raiz en

UNO DOos ambos primeros premolares maxilares y el 26,47 % (117/
n % n % 442) dos raices en ambos primeros premolares maxilares.
MAYA 111 50.23 110 49.77  sj sumamos los casos de bilateralidad con unay dos raices
NO MAYA 146 39.78 221 6022 &n cadalado para esta poblacién el porcentaje total bilateral
TOTAL 257 4371 331 56.29

fue del 86,65 % (383/442). EI 12,67 % (56/442) presentaron
una raiz de un lado y dos raices del otro lado y el 0,68 %
Il se observa la distribucién de los 588 diente&3/422) mostraron dos raices de un lado y tres raices del
unirradiculares seguin el nimero de canales. El anali§i0 lado. EI 13,35 % del total de la muestra (59/442)
estadistico evidencio diferencias significativas entre 8fvieron diferente nimero de raices entre sus lados derecho
grupo Maya y No Maya al arrojar una €tie 6,1154 con © izquierdo maxilares. La distribucién de la muestra con
el valor de P = 0,013401, El 100 % de los dientd&lacion al nimero de raices segin el grupo Maya y No

birradiculares y triradiculares presentaron un solo condudfgya y €l sexo se observa en la Tabla IV, Al analizar la
en cada raiz. simetria bilateral segun el sexo, entre las mujeres de los

grupos Maya y No Maya se mostr6 homogeneidad,;

Con relacién a la Clasificacion de Vertucci (1984)mientras que los individuos masculinos denotaron

el 100 % de los dientes multirradiculares (birradicularesdjferencias estadisticamente significativas al arrojar una
trirradiculares) fueron del tipo | mientras que lo&hP de 18,521 con el valor de P = 0,0001.

Tabla lll. Clasificacién de Vertucci en dientes unirradiculares segun el grupo y el sexo.
CLASIFICACION DE VERTUCCI

| 1] 1 [\ \Y VI VI VIII Total
SEXO n % n % n % n % n % n % n % n % n %
MAY A F 81 5625 15 1042 7 486 21 1458 17 1181 2 139 1 069 0 O 144 2449
M 30 3896 16 2078 6 7.79 11 1429 11 1429 2 260 1 130 0 O 77 13.10
NO F 112 4375 50 1953 25 977 44 1719 17 664 5 195 3 117 0 0O 256 4354
MAYA M 34 3063 19 1712 5 450 30 2703 13 1171 9 811 1 090 O O 111 1888
TOTAL 257 4371 100 17.01 43 731 106 1803 58 986 18 306 6 102 0 O 583 (0100.0

Tabla IV. Distribucién de la muestra con relacion al nimero de raices por lado del maxilar
(derecho e izquierdo) segun el grupo y el sexo.

NUMERO DE SIMETRICO ASIMETRICO

RAICES DOS/DOS UNO/UNO UNO/DOS DOS/TRES  TOTAL
SEXO n % n % n % n % n %

MAY A F 14 1489 65 6915 14 1489 1 106 94 2127
M 17 2931 36 6207 5 862 0 000 58 1312

NO MAYA F 43 2337 117 6359 22 1196 2 109 184 4163
M 43 4057 48 4528 15 1415 0 000 106 2398

TOTAL 117 26.47 266 60.18 56 1267 3 068 442 100.00
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DISCUSION 65,76 % de unirradiculares promediando ambos lados a
través de tomografias. En Singapur (Loh, 1998) reporté el
A lo largo del tiempo se han realizado diverso81,5 % de unirradiculares en su estudio radiografico con
estudios relacionados con la morfologia dental, en especiféientes extraidos; en Japon, Watanabal (2025),
de los primeros premolares maxilares. Las metodologieesportaron el 64,7 % de unirradiculares mediante
reportadas han sido variadas inicialmente con visualizacitomografias y en China Tiast al. (2012), el 66 % de
clinica de los accesos endodonticos, lo que limitaba lasirradiculares en una proporciéon dos a uno al comparar
andalisis a la parte cervical del diente (Hargreaves & Bermaus resultados con los birradiculares. Por otro lado, los
2022). El uso de dientes extraidos in vitro se ha documentaudios realizados en Espafia por Abetlal (2015),
desde el analisis por diafanizacion y magnificacioémediante tomografias discreparon al evidenciar mayoria de
(Vertucci, 1984), cortes histolégicos y magnificaciGrprimeros premolares maxilares birradiculares al reportar un
(Espadas-Sanchezt al, 2013) y uso de radiografias51,5 %. De manera semejante, Aljawlearal. (2024),
periapicales (Loh, 1998) y mas recientemente el uso deportaron el 54,3 % de dos raices en poblacién iraqui de
tomografias (Tiaet al, 2012; Abellat al, 2015; Alpuche- origen arabe mediante microtomografia. También los
Falconet al., 2019; Olczalet al, 2022) y microtomografias estudios realizados en Alemania por Biirkkgial (2017),
(Aljlawhar et al,, 2024). Cada técnica posee ventajas yen Polonia por Olczadt al. (2022), arrojaron el 62,4 % y
desventajas, los cortes histoldgicos destruyen la mues&f,69,1 % de birradiculares mediante tomografias
aunque permiten ver con claridad algunas zonas, lespectivamente. Lo que concuerda con la distribucién
radiografias estan limitadas a la bidimensionalidad y a laémica que se discute mas adelante.
interferencias circundantes de los tejidos orales por lo que
la nitidez varia cuando se utilizan in vitraorovivoy, a Ademds del numero de raices también se ha
pesar de su desventaja bidimensional, son la herramiedtecumentado el nimero de canales en primeros premolares
basica durante la realizacién de los tratamientasaxilares. El presente estudio mostr6 mayormente dos
endodédnticos. La tomografia de haz cénico por su lado posamales en la totalidad de la muestra, lo que corresponde
caracteristicas superiores pues es isométrica, lo guan los estudios previos en diversas partes del mundo
proporciona una mayor precision, y también puede usai&ertucci, 1984; Loh, 1998; Tiaet al, 2012; Abellaet al,
en pacientesn vivo (Hargreaves & Berman, 2022); sin2015; Burkleinet al, 2017; Alpuche-Falcéet al, 2019;
embargo, puede verse afectada por la falta de nitidez se@latus et al, 2020; Olczaket al, 2022; Aljawharet al,
el campo de vision elegido o la capacidad de los equipo2§24; Watanabet al, 2025). Internamente entre los grupos
la presencia de artefactos por diversos tratamientodvlmaya y No Maya se encontraron diferencias
restauraciones orales existentes. La microtomografia eéstadisticamente significativas en el grupo Maya donde
superior en resolucién e ideal para estudios morfolégicpsedominé un conducto en el 50,23 % de la muestra mientras
solamente que no puede usarse en paciémtesvo. Es que en el No Maya predomind la presencia de dos canales
importante conocer las ventajas y desventajas de caxael 60,22 % de la muestra. Esto corresponde con la idea
técnica para aprovechar las fortalezas de cada unale que los grupos con caracteristicas étnicas Mayas se
comprender que, a pesar de las limitantes, todos los repoetesmejan a las poblaciones Sino-americanas y los grupos
aportan datos que ayudan al entendimiento de la morfologi@s alejados o No Mayas se comportan de forma mas
de las poblaciones estudiadas y son valiosos para estudiaeterogénea con frecuencias semejantes a los grupos del
posteriormente realizar tratamientos oportunos con basesste-Eurasia. Aunque predominan 2 canales a nivel
sélidas y cientificas. mundial, las frecuencias mas altas se han reportado en
Alemania con un 88,4 % de 2 canales (Burkétial., 2017)
Diversos estudios han reportado frecuencias variadadas frecuencias mas bajas con un 65,92 % en México
en cuanto al numero de raices. El presente estudio arr(@padas-Sanchet al, 2013).
una mayor frecuencia de primeros premolares maxilares
unirradiculares (66,52 %), lo que concuerda con estudios  Las discrepancias en las configuraciones internas
previos realizados en el continente americano y Asia. [pneden atribuirse a las diferencias étnicas, geogréficas y
México se reporto el 76,92 % de los 50 primeros premolargenéticas asi como al alcance de las técnicas de estudio o la
maxilares unirradiculares mediante cortes histolégicosfgrma de documentar los resultados. En el presente trabajo
magnificacién (Espadas-Sancheal, 2013) y el 86,33 % se considerd la clasificacién de Vertucci (1984) por cada
usando 139 tomografian vivo (Alpuche-Falcéret al, raiz, la mayoria de los casos de la muestra present6 el tipo |
2019). Aunque estos estudios no mencionan el origen étni@que el 100 % de los multirradiculares tuvieron un solo
de la muestra son cercanos geograficamente al presesiaducto correspondiente al tipo |. Al sumar los 257
estudio. En Chile, Matust al. (2020), documentaron el unirradiculares con tipo | mas los 293 dientes birradiculares
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mas los 3 trirradiculares se obtuvo el total del 62,55 % (553/  Se han dividido a las poblaciones humanas
884) de primeros premolares maxilares con el tipo | padependiendo de las caracteristicas geogréficas, linguisticas,
toda la muestra de este estudio. Los reportes previosoetiturales, etc., actualmente la clasificacion mas aceptada
México mostraron frecuencias semejantes al presente tralisgola de Scott & Turner (1997) que las separa en cinco
al registrar el 43,07 % (Espadas-Sancbeal, 2013) y grandes grupos étnicos a nivel mundial. La poblacién
44,6 % (Alpuche-Falcoet al, 2019) del tipo | en sus autéctona de este estudio corresponde al grupo étnico Sino-
resultados y discrepan del tipo IV registrado con mayamericano que comprende a los paises del noreste de Asia
frecuencia en Estados Unidos (Vertucci, 1984) con un §2al continente Americano, las frecuencias reportadas
%; en Japon con el 55,5 % (Watanabal, 2025); en China relacionadas con el nimero de raices corresponden a esta
con el 51 % (Tiaret al, 2012); en Espafa (Abeli al, distribucion pues las raices unirradiculares predominan en
2015) con el 52,8 %; en Alemania (Burkleiral, 2017) el China (Tianet al, 2012), Jap6n (Watanak¢ al, 2025),
68,5 %; en Polonia (Olczait al., 2022) el 78,5 % e Irak Singapur (Loh, 1998), Chile (Matesal., 2020), y México
(Aljawhar et al,, 2024) con el 49,7 %. Este Ultimo estudiqEspadas-Sanchetal, 2013; Alpuche-Falcéet al, 2019)
registrd para unirradiculares el 27,5 % de tipo VIl y el 24 pertenecientes a esta area geogréafica; solamente discrepan
% del tipo V, los autores refieren que un 31,9 % no pudieraon los resultados la muestra de Vertucci (1984) tomada en
clasificarse lo que se le atribuye al uso de la microtomograkatados Unidos, sin embargo el autor refiere no conocer la
pues permite la visualizacion de canales mas delgados etricidad de la muestra.
no son observables en las tomograiifagvo. La poblacion del presente estudio posee un
componente ancestral Maya que proviene del grupo Sino-
El presente estudio arroj6 diferencias significativaamericano, sin embargo, a lo largo del tiempo ha recibido
con relacion al sexo en el grupo No Maya con relacién alk influencia europea y en menor cantidad la africana
clasificacién de Vertucci (1984) donde los masculinofTiesleret al, 2010); es importante conocer acerca de los
mostraron mayor variabilidad interna mientras que en lasigenes y movimientos poblacionales para comprender el
mujeres predomind el tipo I. Algunos estudios como el georqué de las variaciones morfolégicas dentales y
Watanabeet al (2025), en Japdn reportaron diferenciaaprovechar este conocimiento para la atencién clinica
estadisticamente significativas con relacion al sexo, dondéontoldgica. Las lineas de investigacion que estudian la
los femeninos exhibieron predominantemente una raizggnética de poblaciones podrian complementar este tipo
canales Unicos comparados con los masculinos. Por ai® estudios para poder predecir en un futuro las
lado, Abellaet al (2015), en Espafia, reportaron quearacteristicas de los pacientes segun su etnicidad (Morales-
predominaromnirradiculares en femenino y birradiculare®rtegaet al, 2025).
en masculinos, pero sin diferencias estadisticas al analizar
el nimero de raices y el sexo. Tampoco encontraron  En el presente estudio, el 66,52 % presentd una sola
correlacién entre el numero de raices y el lado derecheoadz al considerar la totalidad de la muestra; sin embargo,
izquierdo del maxilar. Ademas, en Alemania (Burklein al interior de los grupos, se encontraron diferencias
al., 2017) los masculinos presentaron significativamensignificativas, donde en el grupo Maya mostr6 mayoria de
mas raices y canales comparados con los femeninos.digntes unirradiculares, en el No Maya predominaron los
Polonia, Olczalet al (2022), no encontraron diferenciaspremolares birradiculares. Aunque en ambos grupos
estadisticamente significativas entre hombres y mujenesedominaron los dientes unirradiculares, en el grupo Maya
entre el sexo y el lado derecho e izquierdo ni en E porcentaje fue mayor que en el No Maya. Esto es
clasificacién interna; sin embargo, documentan que tdherente con las teorias del poblamiento y migraciones al
bifurcacién en los masculinos ocurri6 mas en el terciaterior del &rea Maya pues la poblacion de estudio se
cervical mientras que en las mujeres ocurrié principalmergacuentra localizada al norte de la peninsula de Yucatan y
en los tercios medio y apical con diferenciagl movimiento poblacional ha sido menor en comparacion
estadisticamente significativas. En China, Beal (2012) con el grupo No Maya que es mas heterogéneo como ocurre
registraron el 64,40 % de simetria bilateral en el nUmeen otras partes de México. En este sentido, probablemente
de raices como en tipos de configuracion internos. Els rasgos se han mantenido a través del tiempo en
presente estudio los masculinos Mayas presentarpoblaciones relativamente aisladas que corresponderian al
principalmente simetria bilateral unirradicular en un 62,03rupo Maya comparadas con otras mas mezcladas o No
% de los casos mientras que los masculinos No Mayslayas. Por lo que el apellido Maya podria indicarnos mayor
mostraron mayor variabilidad al presentar frecuencias delobabilidad de premolares unirradiculares y mayor
45,28 %y 40,57 % en simetria bilateral de unirradicularegariabilidad interna radicular. ElI conocimiento profundo
y birradiculares respectivamente, asi como un 14,15 % de las caracteristicas de la anatomia de los distintos dientes
asimetria. es importante por la aplicacion clinica relacionada. Conocer
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las caracteristicas propias de cada region y/o el origen étri¢dilateral root symmetry was 86.65 %. Previously reported
de los pacientes seria de gran utilidad para las futurdeta related to the number of roots and canals, as well as
intervenciones odontolégicas, mas en especifico las del dirgarnal distribution and bilateral root symmetry in the dental
endodoéntica. La tomografia de haz conico ha demostraderature, correspond to the global distribution of populations
ser una herramienta de diagnéstico Util y efectiva paraadcording to ethnicity reported in the anthropological

estudioin vivode la morfologia dental. literature. The canals of the single-rooted maxillary first
) premolars vary more than the multi-rooted ones. The reported
CONCLUSION differences are attributed to techniques, geographical

distribution, and ethnicity. The presence of a single root,

Los primeros premolares maxilares presentaron grémo canals, and Vertucci type | predominated. Single-rooted
variabilidad. El 66,52 % present6 una sola raiz y el 70,%&st premolars showed greater variability, while 100 % of
% dos canales aunque predominé el tipo | de Vertucci. Lowulti-rooted teeth had a single canal in each root. Bilateral
primeros premolares unirradiculares presentaron mayoot symmetry was high. Statistically significant differences
variabilidad entre los tipos | al tipo VII mientras que el 10@ere found between the Maya and non-Maya groups.
% de los multirradiculares tuvieron un solo conducto en ) )
cada raiz. La simetria bilateral radicular fue del 86,65 %.  KEY WORDS: First maxillary premolar; CBCT
Se encontraron diferencias estadisticamente significatiy@§10graphy; Root morphology; Maya ethnicity.

entre los grupos Maya y No Maya. Los datos reportad .
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