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Abstract

Purpose: Through the use of cone-beam computed tomography (CBCT) imaging, the objective of this study was to investigate the root canal 
anatomy of mandibular incisors in a subset of Iraqis. 
Methods: A total of 519 permanent incisors in the jaw were included in the 150 CBCT pictures that were taken into consideration. An ex-
amination of statistics was carried out on the reported root canal number as well as the root canal configuration, which was then classified in 
accordance with the Vertucci technique. A research project was carried out with the purpose of investigating the relationship between gender 
and age, as well as the frequency of root canal morphology and the number of root canals.
Result: Type I Vertucci configurations were found in the teeth of the study participants at a rate of 54.9 %, followed by type III configura-
tions at a rate of 43.3 %. Types V and VII configurations were found in the least significant proportions, with 1.2 % and 0.6 respectively. 
With each and every incisor that was checked, there was a single root that was present. Patients who were above the age of 40 had a lower 
number of teeth that required two root canals.
Conclusion: The most prevalent kind of mandibular incisors found in the Iraqi subpopulation are those that have a single canal and a struc-
ture that is classified as kind I canal. On the other hand, there are instances in which there is more than one root canal, and the patterns of 
the canals are different.
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Резюме 

Цель: Анализ конфигурации корневых каналов нижних резцов в иракской субпопуляции с использованием конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ).
Методы: Были проведены 150 КЛКТ-исследований 519 постоянных резцов нижней челюсти. Конфигурация системы корневых 
каналов, классифицированная по Вертуччи, и количество корневых каналов были зарегистрированы и статистически проанали-
зированы. Было изучено влияние пола и возраста на частоту встречаемости различных вариантов морфологии корневых каналов 
и на их количество.
Результаты: Среди пациентов, участвовавших в исследовании, большинство зубов (54,9 %) имели конфигурацию корневых кана-
лов типа I по Вертуччи, за ним следовал тип III (43,3 %), в свою очередь типы V и VII встречались реже всего (1,2 % и 0,6 % соот-
ветственно). Все обследованные резцы имели только один корень. У пациентов старше 40 лет выявлялось меньшее количество с 
двумя корневыми каналами.
Заключение: Одиночный корневой канал с конфигурацией типа I является наиболее распространенным типом корневых каналов 
нижних резцов в иракской субпопуляции. Однако также отмечена встречаемость зубов с несколькими корневыми каналами с раз-
личной конфигурацией.
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Intrduction
Starting in the pulp chamber, root canals extend into 

the periodontium via the apical foramen. Root canals may 
change in size and form over treatment, even in the same 
patient [1]. Due to insufficient evaluation of other poten-
tial canals or a lack of knowledge with root canal anatomy, 
some canals may go unnoticed during root canal therapy. 
Finding and filling more channels greatly improves treat-
ment success. Evidence suggests that teeth may contain 
several apical foramina, loops, C-shaped canals, and maybe 
one or two auxiliary canals. The frequency of single chan-
nel mandibular incisors varies substantially between demo-
graphics due to anatomical differences. The majority of the 
mandible’s front teeth have a single root and canal. Some 
teeth may have two roots or canals, although this is rather 
rare [2].

All too often, problems arise during and after root canal 
therapy because the dentist misunderstands the nature of the 
pulp cavity. Investigations into the dental pulp and dentin 
have shown that complex anatomical changes may affect 
any pair of teeth, including the lower incisors. This is due 
to the fact that many dental experts are unaware of the exist-
ence of the second canal [3]. 

Decalcification and clearing with nitric acid makes root 
canals visible, allowing one to study root structure [4]. This 
is one of many methods for studying root canal anatomy.

Dye injections into tooth root canals are an alternate 
approach suggested by Vertucci et al [5]. Using this tech-
nology, researchers thoroughly examined the shape of root 
canals [6].

Weine et al. proposed a new root canal classification 
based on their study where they used rough and paper disks 
to divide the roots of the maxillary molars [7].

Введение
Корневой канал начинается в пульпарной камере и 

проходит через апикальное отверстие в периодонт. Кон-
фигурация корневых каналов может быть различной от 
зуба к зубу как у разных людей, или изменяться у одного 
и того же человека в течение лечения [1].

При эндодонтической терапии некоторые корневые 
каналы могут быть не обнаружены из-за недостаточно-
го знания их анатомии или недостаточного поиска до-
полнительных каналов. Тем не менее, их обнаружение 
и правильное пломбирование значительно улучшает 
прогноз лечения. В процессе исследования наблюда-
лись множественные апикальные отверстия, петли, 
С-образные и дополнительные каналы. 

Одноканальные нижние резцы наиболее широко рас-
пространены в различных популяциях, однако неболь-
шой процент таких зубов может иметь два корня или два 
канала [2].

Многие весьма серьезные проблемы, возникающие 
во время и после эндодонтической терапии, связаны с 
недостаточным пониманием анатомии пульпарной по-
лости, в частности, с незнанием существования второго 
корневого канала [3]. 

Существует несколько методик изучения анатомии 
корневых каналов. Например, производится декальци-
нация и очистка зубов в азотной кислоте для придания 
им прозрачности, что облегчает изучение конфигурации 
корней [4].

Другая методика исследования, предложенная Вер-
туччи и соавторами, заключается в введении красителя в 
корневые каналы зубов [5], данный метод использовался 
многими исследователями для изучения их морфоло- 
гии [6].

Resin models may allow for three-dimensional evalu-
ation of the morphology of the pulp of human permanent 
mandibular incisors [8].

It was Alacam et al [9]. who investigated the shape of 
root canals. Several contrast materials containing iodine 
were combined with calcium hydroxide powder to take ad-
vantage of their radiopaque qualities. 

Digital radiography, computed tomography, and micro 
CT were used to study the root canal architecture [10‒12].

Research has shown that compared to 2D radiography, 
cone beam computed tomography (CBCT) is superior at de-
tecting periapical lesions. This imaging method may detect 
lesions in close proximity to the maxillary sinus, as well as 
any involvement of the space’s membrane and its proximity 
to the mandibular canal. It is possible to look at the root ca-
nal system, including its twists and turns, in great detail. En-
dodontists may find that CBCT helps them better gauge the 
root canal’s working length. Additionally, CBCT improves 
the endodontic treatment success rate by assisting in the de-
tection of the auxiliary root canal [13]. In comparison to tra-
ditional CT and spiral CT, CBCT reduces radiation exposure 
by 98 % and has a scan duration of 10 to 40 seconds, which 
gets rid of motion artifact [14].

The diagnostic value of the images is diminished due to 
beam hardening and artifact generation; CBCT also has lim-
itations such as low contrast resolution and aberrations. Res-
torations, metal posts, and enamels are common culprits in 
this regard. Long scan times (anything from fifteen to twenty 
seconds) and low spatial resolution mean the patient has to 
stay still for the majority of the procedure [15].

In a groundbreaking development, Weine et al. identified 
four unique root canal configurations that may coexist inside 
a single root [7]. Vertucci analyzed the root canal architec-

Помимо этого, возможно препарирование корней 
верхних моляров шероховатыми и бумажными дисками. 
Используя эту методику, Вайн и соавторы предложили 
новую классификацию корневых каналов [7].

Для оценки морфологии пульпы постоянных нижних 
резцов человека в трех измерениях можно использовать 
модели из смолы [8].

Алакам и соавторы использовали рентгеноконтраст-
ные свойства нескольких йодсодержащих материалов в 
сочетании с порошком гидроксида кальция для изучения 
морфологии корневых каналов [9].

Цифровая рентгенография, компьютерная томогра-
фия и микроКТ также используются для изучения ана-
томии корневых каналов [10–12].

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
превосходит двумерную рентгенографию в диагностике 
периапикальных поражений. Она позволяет визуализи-
ровать дефекты вблизи верхнечелюстной пазухи, а так-
же повреждения мембраны верхнечелюстной пазухи, а 
также их близость к нижнечелюстному каналу. КЛКТ 
позволяет провести полную оценку системы корневых 
каналов, включая изгибы и бифуркации. Данный метод 
помогает определить рабочую длину корневого канала 
во время эндодонтического лечения. Кроме того, КЛКТ 
повышает успешность эндодонтического лечения, помо-
гая идентифицировать дополнительный корневой канал 
[13]. По сравнению со спиральной КТ, КЛКТ минимизи-
рует дозу облучения (до 98 % по сравнению с обычной 
КТ). Кроме того, КЛКТ имеет малое время сканирования 
от 10 до 40 сек, что снижает артефакты движения [14].

К ограничениям КЛКТ относятся низкое контраст-
ное разрешение, а также жесткость пучка, приводящая к 
искажениям и появлению артефактов, что снижает диа-
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ture of maxillary first premolars using the cleaning process 
to enhance his explanation of Weine’s classification. There 
are eight different root canal systems that he found [16]. 

Several publications have explored the root canal archi-
tecture of mandibular incisors because to the great anatomi-
cal diversity [17, 18]. 

To address the present knowledge vacuum, this study 
examined the root morphology of mandibular incisors in 
a population from southern Iraq. Previous research on this 
topic was lacking.

Material and methods

Sample
A total of 150 CBCT images were submitted by patients 

referred to the oral radiology clinic at the College of Den-
tistry/University of Basrah. Out of these photos, 75 were 
submitted by male patients and 75 were submitted by female 
patients. The ages of the patients varied from ten to sixty. 
We divided the patients into three groups based on their age: 
those between 10 and 24, 25 to 39, and 40 and above.

Endodontics, dental implants, and oral surgery were 
among the many dental treatments that referred patients to 
CBCT. Every image of the lateral and central mandibular 
incisors was evaluated for root canal types according to the 
Vertucci method. 

A total of 519 mandibular incisors were examined, with 
261 situated in the middle and 258 on each side. 

At least one mandibular incisor should be present in the 
CBCT scans of the mandible for this study to be valid. Fur-
thermore, it was essential that the teeth have sealed apices 
and not have any evidence of root resorption, calcification, 
or root canal filling. You may expect high-quality CBCT im-

ages that don’t include any motion or foreign object arte-
facts. 

Radiographic Technique X-ray technology
In order to get the CBCT images, we used a Gendex 

(GXDP-7000) CBCT apparatus located in Hatfield, Penn-
sylvania, United States of America. This apparatus was op-
erated at 90 kV and 10 mA for a duration of 13 seconds. 
For this particular instance, the picture resolution was 200 
× 200 × 200 µm, the field of view was 80.0 × 80.0 × 60.0 
mm, and the image size (IJK) was 400 × 400 × 300 pixels. It 
was necessary to have a minimum thickness of 0.25 millim-
eters and a layer spacing of 0.5 millimeters. The resolution 
of the detector was set at 200 µm on the scale. The proce-
dure that was prescribed by the manufacturer was adhered to 
during the whole scanning process. All computed tomogra-
phy (CBCT) examinations were carried out by a technician 
who had more than ten years of experience. The technician 
adhered to the “as low as reasonably achievable” radiation 
protocol’s lowest exposure standards in order to guarantee 
good image quality.

Evaluation of the Images
In order to combine all of the CBCT images with the 

In vivo 5 Dental Viewer (Anatomage, San Jose, California, 
United States), we used a piece of software known as Gx-
Picture. This program was created by Kavo Dental in Bib-
erach and der Riss, Germany. This was accomplished on a 
machine running Windows 7 64-bit. (Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington, United States of America) was in-
vestigated throughout the course of the investigation. Every 
photo was analyzed using a 19-inch LCD screen that was 
produced by Dell in Round Rock, Texas, United States of 

гностическую эффективность изображений. Как пра-
вило это вызвано металлическими штифтами, эмалью 
и реставрациями зуба. Ограничивающими факторами 
также являются низкое пространственное разрешение и 
длительное время сканирования (от 15 до 20 сек), требу-
ющее минимального движения пациента [15].

Вайн и соавторы первыми разделили конфигурации 
корневых каналов в пределах одного корня на четыре 
основных типа [7]. Вертуччи, изучив морфологию кор-
невых каналов первых премоляров верхней челюсти 
методом очищения, доработал классификацию Вай-
на. Он разделил системы корневых каналов на восемь  
типов [16].

В связи с большим разнообразием анатомического 
строения, многие авторы изучали анатомию корневых 
каналов нижних резцов [17, 18].

Морфология корней нижних резцов у населения юж-
ного Ирака никогда не изучалась подробно, что и обу-
словило необходимость проведения настоящего иссле-
дования.

Материал и методы исследования

Выборка
В настоящем исследовании были проанализированы 

150 КЛКТ-снимков пациентов (75 мужчин и 75 жен-
щин в возрасте от 10 до 60 лет), направленных в клини-
ку рентгенологии полости рта института стоматологии 
университета Басры. Выборка пациентов была разделе-
на на три возрастные группы: 1: 10–24 года, 2: 25–39 лет 
и 3: ≥40 лет.

Пациенты были направлены на КЛКТ по различным 
показаниям, такими как хирургия полости рта, денталь-

ная имплантация и эндодонтия. На каждом снимке боко-
вые и центральные нижние резцы с обеих сторон клас-
сифицировались по Вертуччи.

В исследуемой выборке было обнаружено всего 519 
нижних резцов (261 центральный резец и 258 боковых 
резцов).

Для данного исследования были отобраны КЛКТ-
снимки нижней челюсти с наличием хотя бы одного рез-
ца; при этом все зубы должны были иметь закрытые вер-
хушки корней. Также не допускалось наличия пломбиро-
ванных корней, кальцификации или культевой коронки; 
помимо этого у зубов, отбираемых для данного исследо-
вания, не должно было быть признаков резорбции корней, 
а КЛКТ-снимки должны были быть хорошего качества, 
без артефактов движения или посторонних предметов.

Радиографический метод
Изображения КЛКТ были получены на КЛКТ-

аппарате Gendex (GXDP-7000) (Хэтфилд, Пенсильвания, 
США) при напряжении 90 кВ и силе тока 10 мА с экс-
позицией 13 с. Размер изображения составлял 400 × 400 
× 300 пикселов (IJK), разрешение изображения – 200 × 
200 × 200 мкм, размер изображения (поле зрения) – 80,0 
× 80,0 × 60,0 мм. Минимальная толщина слоя составляла 
0,25 мм, расстояние между слоями – 0,5 мм. Разрешение 
детектора – 200 мкм. Процедура сканирования прово-
дилась в соответствии с протоколом производителя. Все 
КЛКТ-исследования проводились техником с более чем 
10-летним опытом работы с использованием минималь-
ных параметров экспозиции, необходимых для получе-
ния приемлемого качества изображений в соответствии 
с концепцией облучения «настолько низко, насколько 
это разумно достижимо».
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America. The examination took place in a room that was 
completely black. The resolution of the screen was 1366 × 
768 pixels that were shown. Throughout the whole of the 
analysis process, the image processing capabilities of the 
program were used to make modifications to the contrast and 
brightness of the pictures in order to provide the most fa-
vorable viewing conditions that were potentially attainable. 
During the course of the assessment, the examiners switched 
between axial, coronal, and sagittal views periodically. 

All of the photographs were analyzed by three dental ex-
perts, each of whom had more than fifteen years of experi-
ence in the area. These specialists were an oral radiologist, 
an endodontist, and a maxillofacial surgeon. The purpose of 
this action was to eliminate any potential of prejudice.

The first evaluation was followed by a second set of read-
ings that were carried out one month later. Approximately 
twenty percent of the photographs were selected at random 
for this second set of readings. Using Cohen’s kappa test, the 
objective of this second set of readings was to determine the 
degree of dependability that existed among the examiners 
themselves.

Root canal classification
For the purpose of this study (16), Vertucci’s classifica-

tion was used to assess the root canal structure of mandibular 
incisors. Vertucci divided root canal morphology into eight 
different groups, which are shown, respectively, in fig. 1:
•	 Type I (1‒1): Only one channel extends from the aper-

ture to the apex.
•	 Type II (2‒1): It is from the pulp chamber that two canals 

emerge, which eventually merge into a single canal.
•	 Type III (1‒2‒1): One canal emerges from the pulp 

chamber, and as it travels across the space, it divides into 

two canals. The two canals come together once again to 
form a single canal before leaving the apex.

•	 Type IV (2‒2): From the opening to the apex, there are 
two canals on their own.

•	 Type V (1‒2): There is a single canal that originates from 
the bottom of the pulp chamber and, as it travels, splits 
into two canals.

•	 Type VI (2‒1‒2): In the course of its journey, two canals 
originate from the pulp chamber; they first merge into 
a single canal, and then they split into two canals once 
again before emerging from the root apex.

•	 Type VII (1‒2‒1‒2): Before leaving the apex, one canal 
leaves the pulp chamber, which then divides and then 
re-unites with itself at various points along its path, and 
eventually divides into two vessels.

•	 Type VIII (3‒3): Three distinct canals depart from the 
pulp chamber and go towards the apex.

Оценка изображений
Все КЛКТ-изображения были интегрированы в 

Invivo 5 Dental Viewer (Anatomage, Сан-Хосе, Кали-
форния, США) с помощью программного обеспече-
ния (GxPicture; Kavo Dental, Биберах-на-Рисе, Герма-
ния), работающего на 64-разрядной системе Windows 7 
(Microsoft Corporation, Редмонд, Вашингтон, США). Все 
изображения анализировались на 19-дюймовом ЖК-
дисплее (Dell, Раунд-Рок, Техас, США) с разрешением 
1366 × 768 пикселов в темной комнате. Контрастность и 
яркость изображения корректировались в процессе ана-
лиза с помощью инструментов обработки изображений 
в программном обеспечении для достижения оптималь-
ных условий визуализации.

Отсматривались 3 проекции: аксиальная, корональ-
ная и саггитальная. 

Во избежание предвзятости все изображения оце-
нивали три стоматолога-специалиста (рентгенолог-сто-
матолог, эндодонтист и челюстно-лицевой хирург, все с 
более чем 15-летним опытом работы).

Через месяц после первой оценки снимков была про-
веден их повторный просмотр, включающий примерно 
20 % случайно выбранных изображений с целью оценки 
достоверности полученных первоначально результатов, 
с использованием каппа-критерия Коэна.

Классификация корневых каналов
В настоящем исследовании для определения конфи-

гурации корневых каналов нижних резцов использова-
лась классификация Вертуччи [16]. Вертуччи разделил 
морфологию корневых каналов на восемь типов следу-
ющим образом (рис. 1):
•	 Тип I (1‒1): Один канал идёт от устья до апекса.

•	 Тип II (2‒1): Из пульповой камеры берут начало два 
канала, которые по ходу своего хода сливаются в один.

•	 Тип III (1‒2‒1): Один канал выходит из пульповой 
камеры и в дальнейшем разделяется на два, которые 
снова сливаются в один перед выходом из апекса.

•	 Тип IV (2‒2): Два канала идут отдельно от устья до 
апекса.

•	 Тип V (1‒2): От дна пульповой камеры начинается 
один канал, который затем разделяется на два.

•	 Тип VI (2‒1‒2): От дна пульповой камеры берут на-
чало два канала, которые затем сливаются в один, а 
перед выходом из верхушки корня снова разделяются 
на два.

•	 Тип VII (1‒2‒1‒2): Из пульповой камеры выходит 
один канал, который затем делится, снова сливается 
и, наконец, разделяется на два перед выходом из вер-
хушки.

•	 Тип VIII (3‒3): Из пульповой камеры выходят три ка-
нала, которые идут независимо друг от друга к вер-
хушке. 

Fig. 1. Visual depictions of the root canal morphology categorization sys-
tem proposed by Vertucci [16]. Non-Commercial Attribution License via 
Creative Commons (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) [19]

Рис. 1. Схематическое изображение классификации морфологии 
корневых каналов по Вертуччи [16]. Лицензия Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc/3.0/) [19]
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Statistical Analysis
The gender and age of the patients, in addition to the root 

canal configuration type discovered in the mandibular inci-
sors, were the subjects of the data collection. It was deter-
mined that Pearson’s chi-square tests were used in order to 
ascertain the relationships that existed between age, gender, 
and canal type. By our standards, a p-value that was lower 
than 0.05 was considered to be statistically significant, and a 
p-value that was lower than 0.001 was considered to be very 
significant. The kappa test developed by Cohen was used 
in order to investigate the dependability of the examiners 
as well as the reliability of the outcomes. IBM Corporation, 
located in Armonk, New York, United States of America, 
developed a software package known as SPSS 22.0 for Win-
dows, which was used in order to carry out the statistical 
analysis.

Results
The kappa test score was 0.8, which indicates that there 

is a high level of dependability both within and between ex-
aminers.

The present study included 519 mandibular incisors, 
consisting of 261 centrals and 258 laterals, and was based on 
CBCT images of 150 patients who attended teaching clinics 
at the faculty of dentistry at the University of Basrah. There 
were a total of 125 patients, fifty-five of them were female, 
and their ages ranged from ten to sixty years old. Patients 
had an average age of 26.8 years, according to the data.

According to the data shown in Table (1), the type I ar-
rangement was the most prevalent among all of the man-
dibular incisors. Following it, the next most prevalent types 
were Type III, Type V, and Type VII. Of the teeth that were 
examined, 54.9 % were of the Vertucci type I variety, 43.3 % 

were of the type III variety, 1.2 % were of the type V variety, 
and 0.6 % were of the type VII variety (fig. 2).

Table 1
Frequency of canal types in total sample

Canal type No. %
I 285 54.9
III 225 43.3
V 6 1.2
VII 3 0.6
Total 519 100.0

As shown by the data presented in table (2), the type I 
canal configuration was the kind of canal design that was 
seen the most often in mandibular central incisors for the 
most part. After this, categories III, V, and VII came next 

Статистический анализ
При статистической обработке результатов иссле-

дования учитывались типы конфигурации корневых 
каналов нижних резцов, пол и возраст пациентов. Вза-
имосвязанность этих параметров оценивалась с помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона. Значения p < 0,05 
считались статистически значимыми, а значения p < 
0,001 – высокозначимыми. Внутриэкспертная и межэк-
спертная надежность анализировалась с помощью кап-
па-критерия Коэна. Для проведения статистического 
анализа использовалась программа Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) версии 22.0 для Windows (IBM 
Corporation, Армонк, штат Нью-Йорк, США).

Результаты
Как внутриэкспертная, так и межэкспертная надеж-

ность результатов оказалась высокой (значение каппа-
критерия = 0,8).

В настоящее исследование были включены 519 рез-
цов нижней челюсти (261 центральный и 258 боковых), 
полученные при анализе 150 КЛКТ-изображений 150 
пациентов, посещающих клинические занятия в ин-
ституте стоматологии университета Басры. Выборка 
пациентов включала 75 мужчин и 75 женщин, средний 
возраст которых составил 26,8 года, а возрастной диа-
пазон ‒ от 10 до 60 лет.

В табл. 1 показано, что тип I был наиболее частой 
конфигурацией корневых каналов для всех нижних рез-
цов, за ним следовали типы III, V и VII соответственно. 
Среди обследованных зубов 54,9 % относились к типу I 
по Вертуччи, 43,3 % – к типу III Вертуччи, 1,2 % – к типу 
V Вертуччи, а тип VII встречался только у одного зуба 
(0,6 %). (рис. 2).

Таблица 1
Частота встречаемости 

различных типов корневых каналов в общей выборке
Тип канала Кол-во %
I 285 54,9
III 225 43,3
V 6 1,2
VII 3 0,6
Всего 519 100,0

Как показано в табл. 2, у центральных резцов нижней 
челюсти наиболее распространенным типом конфигу-
рации корневых каналов являлся тип I Вертуччи, затем 
следовали типы III, V и VII соответственно. Среди об-
следованных зубов 59,3 % относились к типу I Вертуч-

Fig. 2. Classification of mandibular incisor vertucci as A type III, B type I, 
and C type V using axial and sagittal computed tomography images

Рис. 2. Аксиальная и сагиттальная проекции КЛКТ нижнего резца. 
А ‒ тип III Вертучии, В ‒ тип I Вертуччи, С- тип V Вертуччи
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in the order that they were presented. Vertucci type I was 
discovered in 59.3 percent of the teeth that were examined, 
Vertucci type III was discovered in 37.9 percent of the teeth, 
and Vertucci type V and Vertucci type VII were discovered 
in 1.2 % of the mandibular central incisors.

Table 2
Frequency of canal types in central incisors

Canal type No. %
I 156 59.7
III 99 37.9
V 3 1.2
VII 3 1.2
Total 261 100.0

As an additional point of interest, the configuration type 
I was the most prevalent among all of the mandibular lateral 
incisors, followed by type III and type V in that particular 
order. Table 3 displays this information for your perusal. In 
the teeth that were examined, the proportion of Vertucci type 
I was fifty percent, the percentage of Vertucci type III was 
forty-eight percent, and the percentage of Vertucci type V 
was one point two percent.

Table 3
Frequency of canal types in lateral incisors

Canal type No. %
I 129 50.0
III 126 48.8

V 3 1.2

Total 258 100.0

In accordance with the information shown in table 4, the 
sample was divided into three unique groups: group 1 includ-
ed persons who were between the ages of 10 and 24 years old, 
group 2 included individuals who were between the ages of 25 
and 39 years old, and group 3 included individuals who were 
at least 40 years old. It was only with respect to the number 
of canals that the impact of age was explored, and the results 
showed that there were statistically significant differences be-
tween patients in the age group 3 and patients in the other age 
group. In the third age group, which was the third age group, 
it was discovered that the frequency of type III was lower 
among patients in the age group 3. It was noted that type V 
was present in the first and second age groups, however type 
VII was only identified in the third age group.

Table 4
Distribution of canal types according to age groups

Canal type
Total

1 3 5 7

AGE group

GroupI
(10‒24 years) 73 59 3 0 135

Group II
(25‒39 years) 172 152 3 0 327

Group 3
(≥40 years ) 40 14 0 3 57

Total 285 225 6 3 519

As may be shown in table 5, there are significant gender 
differences in root canal design. While type III was more of-
ten found in males than females in the mandibular incisors, 
type I was more commonly found in females than males. 
Type V was only seen in males, while type VII was exclu-
sively found in females. 

чи, 37,9 % – к типу III Вертуччи, а у 1,2 % центральных 
резцов нижней челюсти встречались как тип V, так и тип 
VII.

Таблица 2
Частота встречаемости корневых каналов различных типов  

в центральных резцах
Тип канала Кол-во %
I 156 59,7
III 99 37,9
V 3 1,2
VII 3 1,2
Всего 261 100,0

Примечательно, что согласно табл. 3 у нижних бо-
ковых резцов наиболее частой конфигурацией корневых 
каналов также является тип I, затем следовали III и V 
соответственно. Среди исследованных зубов 50,0 % от-
носились к типу I Вертуччи, 48,8 % ‒ к типу III и 1,2 % ‒ 
к типу V Вертуччи.

Таблица 3
Частота встречаемости корневых каналов различных типов 

в боковых резцах
Тип канала Кол-во %
I 129 50,0
III 126 48,8
V 3 1,2
Всего 258 100,0

Как видно из табл. 4, выборка была разделена на три 
группы: группа 1 (10–24 года), группа 2 (25–39 лет) и 
группа 3 (≥ 40 лет). Влияние возраста на конфигурацию 

каналов оценивалось только по их количеству; статисти-
чески значимые различия были обнаружены между па-
циентами 3-й и 2-й групп. Среди пациентов 3-й группы 
частота встречаемости III типа была ниже. V тип наблю-
дался в 1-й и 2-й возрастных группах, а VII тип – только 
в 3-й.

Таблица 4
Распределение типов корневых каналов по возрастным группам

Тип канала
Всего

1 3 5 7

Возрастные 
группы

Группа 1
(10‒24 лет) 73 59 3 0 135

Группа 2
(25‒39 лет) 172 152 3 0 327

Группа 3
(≥40 лет ) 40 14 0 3 57

Всего 285 225 6 3 519

Как показано в табл. 5, конфигурация корневых ка-
налов у мужчин и женщин имеет существенные разли-
чия. Распространенность типа III в нижних резцах была 
выше у мужчин, чем у женщин, в то время как тип I чаще 
встречался у женщин. Тип V наблюдался только у муж-
чин, а тип VII – только у женщин.

Таблица 5
Распределение типов корневых каналов по полу

Тип канала
всего

1 3 5 7
Пол 1(Мужчины) 154 107 6 0 267

2(Женщины) 131 118 0 3 252
Всего 285 225 6 3 519
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Table 5
Distribution of canal types according to gender

Canal type
Total

1 3 5 7

Gender
1(Male) 154 107 6 0 267
2(Female) 131 118 0 3 252

Total 285 225 6 3 519

The accuracy of detecting intricate root canal anatomies 
using CBCT is influenced by several key imaging param-
eters. Notably, voxel size plays a critical role‒smaller voxel 
sizes (e.g., 0.125–0.2 mm) allow for higher spatial resolu-
tion, enabling the visualization of fine anatomical details 
such as accessory canals or bifurcations. Additionally, field 
of view (FOV) should be appropriately limited to the region 
of interest to reduce scatter and enhance image clarity. Tube 
voltage (kVp) and current (mA) settings should be optimized 
to balance image quality with radiation exposure, typically 
ranging from 70–90 kVp and 4–10 mA in dental applica-
tions. Proper patient positioning and motion control are also 
essential to prevent image artifacts.

Discussion
There are many potential reasons for endodontic treat-

ment to fail, but a missing canal due to a misdiagnosis is 
among the most common. Various subpopulations from dif-
ferent regions, ethnicities, and ages have reported variations 
in the root canal system›s space, which is indicative of the 
fact that demographic factors significantly impact the inter-
nal anatomy of teeth [20]. This fact explains why the Iraqi 
population has been the subject of more studies.

Based on the results of the current study, four different 
geometries of Vertucci root canals‒types I, III, V, and VII ‒ 

have been identified (Table 1). The study found that apical 
foramina types I and III, which occur in 42.8 % and 55.5 % 
of mandibular central and lateral incisors, respectively, com-
pared to types V and VII, which occur in 1.2 % and 0.5 % of 
these teeth. Their results are consistent with those of previ-
ous research that examined the Saudi subpopulation, such as 
Al-Fouzan et al [21] and Mashyakhy et al [22]. In addition, 
our results corroborate those of other studies that have ex-
amined different populations [23]. 

Our study’s purview included a review of the literature 
on how the shape of the central and lateral incisors of the 
mandible alter with gender. Mustafa et al likewise found no 
statistically significant variation in root number or root canal 
size between the sexes in their study of a Saudi population 
sample [24].

In contrast to a study conducted by Goran et al [25] on 
Kurdish individuals from Erbil city in Iraq, our research indi-
cated a somewhat greater prevalence of mandibular incisors 
type III. This was discovered by using the same examination 
process, although with a different sample size. Though type 
III remains the most common, this investigation discovered 
a different sample size. We confirmed the findings of Ghab-
bani et al [18] and Mahmood Talabani [26] that type I was 
the most common in both sexes. 

The results found by Alkahtany et al [27] in a Saudi 
population were completely at odds with our own findings. 
They found that the prevalence of two canals in mandibular 
incisors was significantly higher in men than in women. Ad-
ditionally, in an Iraqi study, Mahmood Talabani [26] found 
that the incidence of two root canals was much higher in 
females than in males.

When looking at the correlation between gender and root 
canal frequency, investigations on different populations have 

Точность визуализации сложной анатомии корневых 
каналов с помощью КЛКТ зависит от нескольких ключе-
вых параметров изображения, при этом решающую роль 
играет размер вокселя: чем меньшие размер(например, 
0,125–0,2 мм), тем выше пространственное разрешение, 
что позволяет увидеть тонкие анатомические особен-
ности, как дополнительные каналы или разветвления. 
Кроме того,  для уменьшения рассеивания и повыше-
ния четкости изображения следует соответствующим 
образом ограничить поле зрения (FOV) областью инте-
реса. Настройки напряжения трубки (кВп) и тока (мА) 
должны быть оптимизированы для баланса между каче-
ством изображения и воздействием излучения, обычно 
в стоматологической практике значения этих параме-
тров составляют 70–90 кВп и 4–10 мА соответственно. 
Правильное позиционирование пациента и контроль его 
движений также необходимы для уменьшения количе-
ства артефактов.

Обсуждение результатов
Множество причин приводит к неудачам эндодон-

тического лечения, одной из наиболее частых является 
необнаруженный корневой канал вследствие неправиль-
ной диагностики. Демографические факторы значитель-
но влияют на внутреннюю анатомию зубов, а различия в 
конфигурации корневых каналов наблюдаются не только 
между субпопуляциями из разных географических реги-
онов, но и между различными этническими и возраст-
ными группами [20]. Этот факт потребовал расширения 
исследований, посвященных населению Ирака.

В настоящем исследовании были выявлены четы-
ре типа конфигурации корневых каналов по Вертуччи 
(типы I, III, V, VII) (табл. 1). Распространенность одно-

го апикального отверстия (типы I, III) в центральных и 
боковых резцах нижней челюсти была выше, чем двух 
апикальных отверстий (типы V и VII): 42,8 %, 55,5 % и 
1,2 %, 0,5 % соответственно. Эти результаты согласуют-
ся с результатами предыдущих исследований, проведен-
ных на субпопуляции жителей Саудовской Аравии Аль-
Фузаном и соавторами [21] и Машьякхи и соавторами 
[22]. Более того, наши результаты согласуются с резуль-
татами предыдущих исследований, проведенных на раз-
личных популяциях [23].

В нашем исследовании изучались различия в морфо-
логии центральных и боковых резцов нижней челюсти 
в зависимости от пола. Существенных различий в коли-
честве корней и корневых каналов между полами обна-
ружено не было; аналогичное наблюдение было также 
проведено Мустафой и соавторами в их исследовании 
выборки жителей Саудовской Аравии [24].

В этом исследовании частота встречаемости нижних 
резцов типа III была несколько выше, чем у Горана и 
соавторов [25], исследовавших иракское курдское насе-
ление города Эрбиль, применявших ту же методику ис-
следования, но с разницей в размере выборки, хотя тип 
I был также определен как наиболее распространенный. 
В нашем исследовании было установлено, что тип I яв-
ляется наиболее распространенным у обоих полов, что 
согласуется с исследованиями Махмуда Талабани [26] и 
Габбани и соавторов [18].

Наши результаты противоречат результатам, полу-
ченным Алкахтани и соавт. [27] в отношении популя-
ции из Саудовской Аравии, в которой обнаружено, что 
у мужчин распространенность двух корневых каналов 
нижних резцов значительно выше, чем у женщин. Более 
того, в иракском исследовании Махмуда Талабани [26] 
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shown conflicting results. According to studies done in Iran 
by Kazimpor et al., root canal shapes might differ signifi-
cantly across sexes (28). This finding was further supported 
by studies done all over the world by Martins et al, who dis-
covered that the likelihood of men having two canals was 
higher than that of females [23]. Martins et al. found that 
the occurrence of two canals in mandibular incisors varied 
significantly across geographic locations, ethnicities, sexes, 
and age groups in their global survey. It is possible that these 
changes account for the discrepancies between our results 
and those of previous investigations [23].

Additionally, this study examined the impact of aging on 
root canal shape. Teeth with a single canal and more com-
plicated root canal morphology were more common among 
those aged 21–40, compared to other age groups, according 
to the findings. Our results go counter to those of Alkahtany 
et al., who found that individuals under the age of 40 had a 
significantly higher incidence of two root canals [27]. How-
ever, our results run counter to what they found. Further-
more, a study conducted by Karobari et al. [29], which ana-
lyzed the root canal morphology of a Malaysian population, 
found that the frequency of canal changes in mandibular in-
cisor tissues was highest in persons aged 20 to 30. 

As people age, they experience changes like as the build-
up of secondary dentin and the hardening of canals. As we 
become older, our teeth›s pulp undergoes changes such as 

a loss in vascular supply, the formation of fibrous bundles, 
a decrease in fibroblast density, and a shrinking of the pulp 
chamber caused by the continual development of dentin. Be-
ginning between the ages of 20 and 39, these changes are 
followed by a decrease in odontoblast cellularity between 
the ages of 40 and 59. These alterations may explain why 
elderly people need to have more root canals removed.

The study may have a limited sample size and might 
not fully represent the entire Iraqi population, used existing 
CBCT data retrospectively, and it focus primarily on ana-
tomical variation without correlating the findings with clini-
cal outcomes. 

Conclusion
It is common for mandibular incisors to have several ca-

nals. Consequently, dentists may locate and traverse more 
canals with the use of an enhanced dental microscope,  
X-ray interpretation, and improved access preparation. Fu-
ture studies should include a broader and more diverse sam-
ple from different regions of Iraq to strengthen comparative 
data across ethnic groups. Correlating anatomical variations 
with actual endodontic treatment outcomes and conduct 
comparative studies between Iraqi populations and those 
from other countries. Educational integration into dental 
curricula and training programs.

установлено, что у женщин распространенность двух 
корневых каналов значительно выше, чем у мужчин.

Исследования, проведенные в разных популяциях 
относительно корреляции пола с количеством корне-
вых каналов, противоречивы. В иранском исследовании, 
проведенном Казимпором и соавторами, сообщалось о 
значительных различиях в морфологии корневых ка-
налов между полами [28]. Эти сведения были под-
тверждены международным исследованием Мартинса 
и соавторами, которые сообщили о более высокой рас-
пространенности двух каналов у мужчин [23]. Однако 
в международном исследовании Мартинса и соавторов 
были отмечены значительные различия в распростра-
ненности двух каналов в нижних резцах среди людей, 
принадлежащих к разным географическим регионам, 
этническим группам, полу и возрастным группам, что 
может объяснять различия между нашими результатами 
и результатами других исследований [23].

В настоящем исследовании также изучалось влияние 
возраста на морфологию корневых каналов. Результаты 
показали, что в возрастной группе от 21 до 40 лет наблю-
далась более высокая распространенность зубов с одним 
каналом и более сложная анатомия корневых каналов, чем 
в других возрастных группах. Наши результаты расходят-
ся с результатами Алкахтани и соавторов, которые уста-
новили, что распространенность двух корневых каналов 
была статистически выше у пациентов моложе 40 лет [27]. 
Более того, в работе Каробари и соавторов, изучавших 
морфологию корневых каналов у малазийцев и установ-
лено, что у пациентов в возрасте 20–30 лет наблюдалось 
больше изменений корневых каналов нижних резцов [29]. 

Кальцификация каналов и отложение вторичного 
дентина связаны с возрастом. В свою очередь, возраст-

ные изменения пульпы зуба включают уменьшение 
пульпарной камеры, вызванное непрерывным форми-
рованием дентина, снижением кровоснабжения, образо-
ванием фиброзных пучков и снижением плотности фи-
бробластов. Эти изменения начинаются в возрасте 20–39 
лет, а затем, в возрасте 40–59 лет снижается клеточность 
одонтобластов. Эти изменения могут объяснять исчез-
новение дополнительных корневых каналов у пациентов 
старшего возраста.

Данное исследование, ретроспективно рассматриваю-
щее имеющиеся КЛКТ снимки, вероятно имеет ограни-
ченный размер выборки и не в полной мере отражает ста-
тистику для всего населения Ирака. Однако основная цель 
данной работы ‒ демонстрация существующих анатоми-
ческих вариаций без привязки к клинической практике.

Заключение
Наличие нескольких каналов в нижних резцах встре-

чается нередко. Поэтому более тщательная предпроце-
дурная подготовка, комплексная интерпретация рентге-
новских снимков и использование дентального микро-
скопа для улучшения обзора помогут врачам успешнее 
обнаруживать и проходить дополнительные корневые 
каналы. В будущих исследованиях следует использовать 
более широкую и разнообразную выборку из разных 
регионов Ирака с целью формирования статистики для 
разных этнических групп. Необходимо сопоставить ана-
томические вариации с результатами эндодонтического 
лечения и провести сравнительные исследования между 
иракским населением и населением других стран. Сле-
дует также интегрировать эти данные в образовательные 
программы по стоматологии и др.
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