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Resumen 

El objetivo del estudio fue evaluar la morfología del conducto radicular en incisivos laterales 

mandibulares permanentes mediante Tomografía Computarizada Cone Beam (CBCT) en la 

ciudad de Chiclayo durante el periodo 2019–2025. Se desarrolló una investigación descriptiva, 

transversal, retrospectiva y no experimental, en la que se analizaron 352 incisivos laterales 

mandibulares permanentes provenientes de 180 TCCB registradas en el Centro de Formación 

Odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Las imágenes fueron 

evaluadas en cortes axial, transversal y sagital, clasificando la morfología de los conductos 

radiculares según Vertucci y registrando la lateralidad y el sexo de los pacientes. Los resultados 

mostraron que la morfología más frecuente fue el Tipo I (78,7 %), seguida del Tipo III (17,6 

%); los tipos II, V y VII presentaron frecuencias menores al 2 %, mientras que los tipos IV, VI 

y VIII no fueron identificados. Asimismo, el 78,7 % de las piezas presentó un solo conducto 

radicular y el 21,3 % múltiples conductos, sin diferencias relevantes entre incisivos derechos e 

izquierdos ni entre sexos, lo que evidencia simetría anatómica bilateral y ausencia de 

dimorfismo sexual. Se concluye que en esta población predominó el Tipo I de Vertucci y que 

la presencia de morfologías complejas en más de una quinta parte de los casos justifica el uso 

rutinario de CBCT para optimizar el diagnóstico y la planificación del tratamiento endodóntico. 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the root canal morphology of permanent mandibular 

lateral incisors using Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in the city of Chiclayo 

during the period 2019–2025. A descriptive, cross-sectional, retrospective, and non-

experimental investigation was conducted, analyzing 352 permanent mandibular lateral incisors 

from 180 CBCT scans recorded at the Dental Training Center of the Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo. Images were assessed in axial, transverse, and sagittal sections, 

classifying root canal morphology according to Vertucci and recording tooth laterality and 

patient sex. Results showed that the most frequent morphology was Vertucci Type I (78.7%), 

followed by Type III (17.6%); Types II, V, and VII occurred in less than 2% of cases, while 

Types IV, VI, and VIII were not identified. Additionally, 78.7% of teeth presented a single root 

canal and 21.3% had multiple canals, with no significant differences between right and left 

incisors or between sexes, indicating bilateral anatomical symmetry and absence of sexual 

dimorphism. It is concluded that Vertucci Type I predominated in this population, and that the 

presence of complex morphologies in more than one-fifth of cases justifies the routine use of 

CBCT to optimize diagnosis and endodontic treatment planning. 
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