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CONDUCTOS EN C DE SEGUNDOS MOLARES INFERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS EN PACIENTES DE DENTAIMAGEN 2017. Priscilla Gutiérrez, Jenny
Guerrero.

INTRODUCCION EL sistema de conductos en C, es un tema que se ha sido investigado desde 1941,
al cual ya lo nombraba "raiz en forma de canal" o "forma de herradura”. Tratman en 1950 afirmé que
esta morfologia de conductos se observa con frecuencia en los segundos molares mandibulares de
individuos asiaticos. Cooke y Cox en 1979 documentaron por primera en la literatura los términos
“raiz en forma de C", que es el termino con lo que se lo conoce en la actualidad4. Melton et al. (1991)
mostré variaciones de la morfologia radicular de estos conductos y atreves del tiempo han surgido
mas estudios que demuestran su variabilidad en cuanto nimero de conductos, morfologia radicular
y también la alta prevalencia, que van desde el 19% hasta el 45% y con una bilateralidad del 70%.11

El rasgo anatémico principal de los conductos en C, es la presencia de una aleta o tejido con forma
de arco de 180° que conecta a los conductos principales3. Debido a su particular morfologia
radicular es indispensable su correcto diagndéstico para evitar perforaciones, mal instrumentacion,
lesiones periapicales y continuos episodio de dolor por el incorrecto tratamiento que se le da este
a este sistema de conducto. Las tomografias computarizadas nos permiten obtener resultados
confiables y precisos, a la hora de diagnosticar nuestros casos clinicos. Las tomografias Cone
Beam (CBCT), tiene la capacidad de exhibir la presencia del conducto en forma de “C”, ya que
brinda cortes en planos axiales, coronales y sagitales e imagenes tridimensionales de las piezas
dentales, dejando a las radiografias convencionales en desventaja ya que éstas se limitan a una
imagen bidimensional, El propésito de esta investigacion es analizar y determinar en nuestro
medio, la prevalencia de conductos en C de segundos molares inferiores mediante la valoracion
en tomografias computarizadas en pacientes del centro radiolégico digital Dentalmagen 2017 -
2018.

MATERIALES Y METODOS El estudio es de tipo imagenoldgico, descriptiva, retrospectivo y
transversal, se trabajé con un total de 157 tomografias y se obtuvo un tamafio de 60 muestra de
pacientes que asistieron al centro radiolégico digital Dentalmagen en el afio 2017. La selecciéon de
las tomografias fue efectuada mediante los siguientes criterios de inclusion: tomografias de
pacientes mayores de 18 afios, tomografias de pacientes que tengan presentes sus dos segundos
molares inferiores, Tomografias del maxilar inferior en que se observe la arcada inferior completa.
Los criterios de exclusion fueron: tomografias de pacientes menores de 18 afios, tomografias de
pacientes que tengan ausente uno de sus segundos molares inferiores, Tomografias del maxilar
inferior en que no se observe la arcada inferior completa. 1



El andlisis de las tomografias se realizé en la clinica NexoDent. Se explicd en detalle el manejo de
las tomografias, sus planos y cortes en cual se debia observar. Se procedio a la seleccién de la
muestra, de acuerdo a los parametros de inclusion y exclusion.
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Todo esto en con junto con la ayuda de la Dra. Jenny Guerrero. Se evalu6 cada diente, de lado
derecho e izquierdo, la morfologia radicular por medio de la clasificacion de fan, cantidad de
conductos segun su tercio radicular, su imagen radiografica y su bilateralidad. Para la recoleccion
de estos datos se utilizé una ficha elaborada de manera exclusiva para este estudio y se tabularon
los datos. Se realizo el analisis estadistico de las variables cualitativas tabulando los datos en
Microsoft Excel incluyendo la prueba chi cuadrado (x?). En este analisis se utilizd el software
estadistico IBM SPSS y Microsoft Excel para realizar los graficos estadisticos. RESULTADOS En un
universo de 157 pacientes, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se analizaron 60
tomografias de pacientes que presentaban en sus segundos molares inferiores conductos en C
(38,22%). De los cuales 45 (75%) fueron femeninos y 15 (25%) fueron masculinos, lo cual demostro
una diferencia significativa en la afectacion entre géneros.

Morfologia radicular Se evalu6é la morfologia radicular de ambos cuadrantes en base a la
clasificacion de Fan. DERECHA: Se pudo observar que hay una alta incidencia entre C3 con el 37%
y C1 con el 32% seguido de C2 con el 12% y finalmente C4 con el 7%°. IZQUIERDO: Se pudo
observar que hay una alta incidencia entre C3 con el 38% y C2 con el 20% seguido de C1 con el
15% y finalmente C4 con el 7%°.

Cantidad de conductos Se analizé el nimero de conducto presente a nivel de los tercios radiculares:
coronal, medio y apical de las segundas molares mandibulares de cada cuadrante. DERECHA: De 52
piezas analizadas, a nivel del tercio coronal 27 presentaron 2 conductos mientras que en el tercio medio
36 presento 2 conductos y en el tercio apical 29 piezas 2 conductos. Lo cual demostré que en cada tercio
radicular hay una alta prevalencia de encontrarse al menos 2 conductos. IZQUIERDA: De 45 piezas
analizada a nivel del tercio coronal 34 presentaron 2 conductos mientras que en el tercio medio 33
presento 2 conductos y en el tercio apical 28 piezas 2 conductos, lo cual demostré que en cada tercio
radicular hay una alta prevalencia de encontrarse al menos 2 conductos. Imagen radiogréfica Se
analizaron los conductos en forma de C segun como se refleja en su imagen radiografica con la
clasificacion de Fan, de los cuales encontramos tanto del lado derecho como izquierdo un predominio de
39,17% del tipo I, 35,83% del tipo II, y 5,84% de baja incidencia del tipo III.

Bilateralidad Fueron evaluados en pacientes que presentaban conductos en C, tanto del lado
derecho como del lado izquierdo y se obtuvo como resultado 37 (61,67%) de bilateralidad y 23 de
unilateral (38,33%). Todo valor de chi cuadrada por encima del punto critico tiene un valor de p >
0.05(5%) y todo valor de chi cuadrada por debajo del punto critico tiene un valor de p < 0.05(5%).
En este caso el valor de chi cuadrada es 7.14, lo cual esta por debajo de 7.81, por lo tanto, el valor
de p es mayor al 5%. Esto dice que las diferencias entre los valores observados, estadisticamente
no son significativas. (No se puede rechazar la hipétesis)

DISCUSION Este trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de analizar y determinar la
prevalencia del sistema de conductos en C, ya que si bien se sabe que hay una alta prevalencia en
la raza asiatica, no hay muchos estudios que determinen la prevalencia en paises de Latinoamérica
y esto se debe mas por la diversidad racial que existe en esta zona y la dificultad de encasillar a un
individuo en determinado grupo racial.
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Los resultados de la prevalencia de conductos en C fue de un 38,21% y esto concuerda con los
estudios de Quijano en Perl que obtuvo un resultado de 40,5% y Yang de 31,5%11 12. Lo que nos
indicada un numero significativo de pacientes con conductos en C en nuestro medio. Cuando se
evaluo la morfologia radicular segun la clasificacion de Fan, se obtuvo una alta incidencia entre C3
(37%) y C1 (32%) del lado derecho, seguido de C3 (38%) y C2 (20%) del lado izquierdo, lo que
concuerda con estudio de Zheng y col5. Aunque el criterio que la mayoria de los autores comparten
es de que la morfologia radicular vista en el tercio coronal, varia 0 cambia a medida que bajan los
tercios radiculares, es asi como un C2 puede terminar en 3 conductos o como un C3 puede terminar
con un conductos, por las raices fusionadas o foramenes separados que se dan en el tercio apical.
Al evaluar la cantidad de conductos por los tercios radiculares: coronal, medio y apical, tanto del lado
derecho como izquierdo se comprobd que en la mayoria de los tercios presentaron 3 o 2 conductos,
seguido de 1 conducto que predomino en el tercio apical, esto concuerda con los estudio realizado
por Helvacioglu et al15. En cuanto bilateralidad de los conductos en C también se observa una alta
prevalencia de 61,67%, lo que coincide con estudio reportados por Helvacioglu 60,3% y Quijano
76,6%11

15. CONCLUSION: La prevalencia de conductos en C en la poblacion estudiada fue de un 38,21%,
los pacientes de sexo femenino mostraron una alta incidencia del 75% de presentar conductos en
forma de C, la morfologia radicular que mas predomino tanto del lado derecho como izquierdo fue
C3, C2, C1, C4 sucesivamente, asi como también se comprobo la bilateralidad en este particular
sistema de conductos con 61,67%.
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CONDUCTOS EN C DE SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
MEDIANTE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS EN PACIENTES
DE DENTAIMAGEN 2017.

C - SHAPED CANALS OF SECOND MANDIBULAR MOLARS THROUGH COMPUTED
TOMOGRAPHIES WITH DENTAIMAGEN'S PATIENTS 2017.

PRISCILLA ISABEL GUTIERREZ ANTEPARA', JENNY DELIA GUERRERO FERRECCIO?

'Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

RESUMEN

Objetivo: el propésito de esta investigacion es determinar en nuestro medio la prevalencia que hay de conductos
en C en segundos molares inferiores mediante valoracién en tomografias computarizadas. Materiales y Métodos:
la investigacion es de tipo imagenolégico, descriptivo, retrospectivo y transversal, en la cual se evaluaron 157
tomografias de pacientes que asistieron al centro radiolégico digital Dentalmagen en el afio 2017, se analizaron
con el fin de determinar su prevalencia, bilateralidad y caracteristicas morfol6gicas de este sistema de conducto
en particular. Resultados: en relacion al género observamos que el femenino tiene alta incidencia con el 75%
mientras que el masculino es de solo 25%. En cuanto a la morfologia radicular segun la clasificacién de Fan, se
demostrd que tanto del lado derecho (42,31%) como del izquierdo (51,11%) hay una alta prevalencia de C3. De
acuerdo a La cantidad de conductos el que tiene mas frecuencia y que incide en los 3 tercios radiculares: coronal,
medio y apical, es el de 2 conductos tanto del lado izquierdo como derecho. Mientras que segun la clasificacion
de Fan, la imagen radiografica con mayor incidencia fue la de tipo | con 48,08% en el lado derecho y 48,89% en
el lado izquierdo; en la bilateralidad se observd en cambio, un predominio de 61,67%. Conclusion: la prevalencia
de conductos en C en la poblacién estudiada fue de un 38,22%, los pacientes de sexo femenino mostraron una
alta incidencia de presentar conductos en forma de C, asi como también se comprob6 la bilateralidad en este
sistema de conductos con 61,67%. Palabras clave: conductos en C, segundos molares inferiores, tomografias,

~morfologia radicutar; tercios radiculares.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research is to determine the prevalence of C shaped canals in second mandibular
molars by computed tomography of our city. Materials and Methods: this is a descriptive, retrospective and transversal
investigation, in which 157 tomographies of patients who attended the Dentalmagen digital radiological center in 2017
were studied, in order to determine its prevalence, bilaterality and morphological characteristics of this canal system
were studied. Results: it was observed that females had a higher incidence (75%) than males (25%). According to
Fan’s classification, there was a high prevalence of C3 type: on the right (42,31%) and left (51,11%). The number of
canals that were found more frequently and that affected the three thirds of the root: coronal, middle and apical, these
finds were two canals on both the left and right sides. According to Fan’s classification the radiographic image with the
highest incidence was type | with 48,08% on the right side and 48,89 the left sides. The bilaterality showed a
predominance of 61.67%. Conclusion: the prevalence of C canals in these studied was of 38.22%, showing that female
had higher incidence of presenting C shaped canals, as well as the bilaterality in this canals system showed 61.67%

Key Words: C shaped canals, second lower molars, tomographies, root morphology, root thirds.




INTRODUCCION

EL sistema de conductos en C, es un tema que
se ha sido investigado desde 1941, al cual ya se
lo nombraba "raiz en forma de canal" o "forma de
herradura". Tratman en 1950 afirmé que esta
morfologia de conductos se observa con
frecuencia  en los segundos  molares
mandibulares de individuos asiaticos. Cooke y
Cox en 1979 documentaron por primera vez
en la literatura los términos "raiz en forma de
C", que es el término con el que se lo conoce
en la actualidad*. Melton et al. (1991) mostro
variaciones de la morfologia radicular de
estos conductos y a través del tiempo han
surgido mas estudios que demuestran su
variabilidad en cuanto al numero de
conductos, morfologia radicular y también a
la alta prevalencia, que van desde el 19%
hasta el 45% y con una bilateralidad del
70%.M

El rasgo anatémico principal de los conductos en
C, es la presencia de una aleta o tejido con forma
de arco de 180° que conecta a los conductos
principales®. Debido a su particular morfologia

radicular es indispensable su correcto

diagnostico para evitar perforaciones, mala

instrumentacion,  lesiones  periapicales y
continuos episodios de dolor por el incorrecto
tratamiento que se le da a este sistema de

conducto.

Las tomografias computarizadas nos permiten
obtener resultados confiables y precisos, a la
hora de diagnosticar nuestros casos clinicos. Las
tomografias Cone Beam (CBCT), tienen la
capacidad de exhibir la presencia del conducto
en forma de “C”, ya que brinda cortes en los
planos axiales, coronales y sagitales,
proporcionando una imagen tridimensional de las
piezas dentales, dejando a las radiografias
convencionales en desventaja ya que estas se

limitan a una imagen bidimensional.

El propésito de esta investigacion es analizar y
determinar en nuestro medio, la prevalencia de
conductos en C de segundos molares inferiores
mediante la valoracién en tomografias
computarizadas en pacientes del centro

radioldgico digital Dentalmagen 2017 - 2018.



MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo imagenoldgico, descriptivo,
retrospectivo y transversal; se trabajé con un total
de 157 tomografias y se obtuvo un tamafio de 60
muestras de pacientes que asistieron al centro

radiolégico digital Dentalmagen en el afio 2017.

La seleccién de las tomografias fue efectuada
mediante los siguientes criterios de inclusion:
tomografias de pacientes mayores de 18 arios,
tomografias de pacientes que tengan presentes
sus dos segundos molares inferiores,
Tomografias del maxilar inferior en que se
observe la arcada inferior completa. Los criterios
de exclusion fueron: tomografias de pacienies
menores de 18 afios, tomografias de pacientes
que tengan ausente uno de sus segundos
molares inferiores, Tomografias del maxilar
inferior en que no se observe la arcada inferior

completa.

El analisis de las tomografias se realiz6é en la
clinica NexoDent. Se explicé en detalle el manejo
de las tomografias, sus planos y cortes en el cual
se debian observar. Se procedié a la seleccién
de la muestra, de acuerdo a los parametros de
inclusién y exclusion. Todo esto con la ayuda de

la Dra. Jenny Guerrero.

Se evalud el segundo molar inferior, de lado
derecho e izquierdo y se emplearon las

siguientes variables:

e Género

e Morfologia radicular: por medio de la
clasificacion de Fan (2004): C1: tiene
forma de C ininterrumpida; C2: tiene
forma de “punto y coma’, no existe
continuidad en la forma de C; C3:2 0 3
conductos  ubicados de manera
independiente y C4: Un unico conducto
ovalado.

o cantidad de conductos: segin su
tercio radicular: cervical, medio, apical.

e Imagen radiografica: segun la
clasificacion de Fan (2007): Tipo I:
Termina en un solo conducto. Tipo Il
Termina en dos conductos separados.
Tipo lll: Dos conductos separados, uno
llega al pice, el otro busca encontrar al
primero en la zona media.

o Bilateralidad.

En la recoleccién de estos datos se utilizé una
ficha elaborada de manera exclusiva para este
estudio y se tabularon los datos. Se realizd el
analisis estadistico de las variables cualitativas

tabulando los datos en Microsoft Excel



incluyendo la prueba chi cuadrado (x?). En este
andlisis se utilizd el software estadistico IBM
SPSS y Microsoft Excel para realizar los graficos

estadisticos.

RESULTADOS

En un universo de 157 pacientes, luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se
analizaron 60 tomografias de pacientes que
corresponden al 38,22%, que presentaban en
sus segundos molares inferiores conductos en C.
De los cuales 45 (75%) fueron femeninos y 15
(25%) fueron masculinos, lo cual demostro una
diferencia significativa en la afectacion entre

géneros (Grafico 1).
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Gréfico 1: Cuadro descriptivo de género.

Fuente: Autor.

Morfologia radicular

Se evalud la morfologia radicular de ambos

cuadrantes en base a la clasificacion de Fan.

DERECHA: Se pudo observar que hay una alta
incidencia entre C3 con el 42% y C1 con el 37%
seguido de C2 con el 13% y finalmente C4 con el

8%°.

IZQUIERDO: Se pudo observar que hay una alta
incidencia entre C3 con el 51% y C2 con el 27%
seguido de C1 con el 20% y finalmente C4 con el

2% (Grafico 2).

MORFOLOGIA RADICULAR

ca F

C3 |

C2 S e

1 ——

0 5 10 15 20
C1 Cc2 Cc3 Cc4

M Derecha 19 7 22 4
M Izquierda 9 12 23 1

B Derecha M Izquierda

Grafico 2: morfologia radicular

Fuente: Autor.

Cantidad de conductos

Se analiz6 el numero de conducto presente a
nivel de los tercios radiculares: coronal, medio y
apical de los segundos molares mandibulares

con conductos en C, de cada cuadrante.

DERECHA: De 52 piezas con conductos en C, a
nivel del tercio coronal 27 presentaron 2

conductos mientras que en el tercio medio 36
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presento 2 conductos y en el tercio apical 29
piezas 2 conductos. Lo cual demostrd que en
cada tercio radicular hay una alta prevalencia de

encontrarse al menos 2 conductos.

IZQUIERDA: De 45 piezas con conductos en C,
a nivel del tercio coronal 34 presentaron 2
conductos mientras que en el tercio medio 33
presento 2 conductos y en el tercio apical 28
piezas 2 conductos, lo cual demostré que en
cada tercio radicular hay una alta prevalencia de

encontrarse al menos 2 conductos (Grafico 3 y

4),
CANTIDAD DE CONDUCTOS -
DERECHA
4 5
! : ! -
T. Cervical T. Medio T. Apical
1 Conducto ®2 Conductos ™3 Conductos

CANIIVAUY VUE CUNUDUULITUD -

IZQUIERDA
T. Cervical T. Medio T. Apical
1 Conducto m2 Conductos M3 Conductos

Gréfico 3 y 4: morfologia radicular de lado
derecho e izquierdo

Fuente: Autor.

Imagen radiografica

Se analizaron los conductos en forma de C
segun como se refleja en su imagen radiografica

con la clasificacion de Fan.

DERECHA: Se encontr6 un predominio de
48,08% del tipo 1, 44,23% del tipo II, y 7,69% de

baja incidencia del tipo Il.

IZQUIERDA: Se encontré un predominio de
48,89% del tipo |, 44,44% del tipo Il, y 6,67% de

baja incidencia del tipo lIl. (Gréfico 5).

CLASIFICACION DE FAN -
IZQUIERDA Y DERECHA

7.
1
=
44,

48.
0 10 20

H Derecha M Izquierda

Grafico 5: imagen radiografica

Fuente: Autor.

Bilateralidad

Fueron evaluados en pacientes que presentaban
conductos en C, tanto del lado derecho como del
lado izquierdo y se obtuvo como resultado 37
(61,67%) de bilateralidad y 23 de unilateral

(38,33%) (Grafico 6).

30



Bilateralidad

= Si = No

Grafico 6: cuadro de bilateralidad

Fuente: Autor.

Todo valor de chi cuadrado por encima del punto
critico tiene un valor de p < 0.05 (5%) y todo valor
de chi cuadrado por debajo del punto critico tiene
un valor de p > 0.05 (5%). En este caso el valor
de chi cuadrado es 7.14, lo cual esta por debajo
de 7.81, por lo tanto, el valor de p es mayor al
5%. Esto dice que las diferencias entre los
valores observados, estadisticamente no son

significativas. (No se puede rechazar la hipétesis)

DISCUSION

Este trabajo de investigacidn se realizé con el
objetivo de analizar y determinar la prevalencia
del sistema de conductos en C, ya que si bien se
sabe que hay una alta prevalencia en la raza
asiatica, no hay muchos estudios que determinen
la prevalencia en paises de Latinoamérica y esto

se debe mas por la diversidad racial que existe

en esta zona y la dificultad de encasillar a un

individuo en determinado grupo racial.

Los resultados de la prevalencia de conductos en
C fue de un 38,22% vy esto concuerda con los
estudios de Quijano en Perl que obtuvo un
resultado de 40,5% vy Yang de 31,5%' 2. Lo
que nos indicada un numero significativo de

pacientes con conductos en C en nuestro medio.

Cuando se evalud la morfologia radicular segun
la clasificacion de Fan, se obtuvo una alta
incidencia entre C3 (42%) y C1 (36%) del lado
derecho, seguido de C3 (51%) y C2 (26%) del
lado izquierdo, lo que concuerda con estudio de
Zheng y col. Aunque el criterio que la mayoria
de los autores comparten es de que la morfologia
radicular vista en el tercio coronal, varia o0 cambia
a medida que bajan los tercios radiculares, es asi
como un C2 puede terminar en 3 conductos o
como un C3 puede terminar con un conductos,

por las raices fusionadas o foramenes separados

que se dan en el tercio apical.

Gréfico 7: tomografias de corte axial de cada tercio radicular
que muestra la morfologia y cantidad de conductos que
presenta un diente con conductos en C.

Fuente: Autor.



Melton et al. (1991) Mostré variaciones de la
morfologia radicular de estos conductos pero no
mostraba diferencia entre sus categorias, como
lo hizo Fan et al (2004) donde indic6 que el tipo
C1: tiene forma de C ininterrumpida sin
separacion; C2: tiene forma de “punto y coma”,
no existe continuidad en la forma de C (con un
angulo alfa o beta mayor a 60°); C3: 2 0 3
conductos ubicados de manera independiente
(con un angulo alfa y beta menor de 60°); C4: Un

Unico conducto ovalado?.

Al evaluar la cantidad de conductos por los
tercios radiculares: coronal, medio y apical, tanto
del lado derecho como izquierdo se comprobd
que en la mayoria de los tercios presentaron 3 o
2 conductos, seguido de 1 conducto que
predomino en el tercio apical, esto concuerda con

los estudio realizado por Helvacioglu et al's.

Ax270
T: 0,15mm

Gréfico 8: tomografia mandibular de corte axial de paciente
que presenta bilateralidad en sus conductos en C.

Fuente: Autor.

En cuanto a la bilateralidad de los conductos en
C también se observa una alta prevalencia de
61,67%, lo que coincide con estudios reportados

por Helvacioglu 60,3% y Quijano 76,6%"! 5.

CONCLUSION

La prevalencia de conductos en C en la
poblaciéon estudiada fue de un 38,22%, los
pacientes de sexo femenino mostraron una alta
incidencia del 75% de presentar conductos en
forma de C, la morfologia radicular que maés
predomino tanto del lado derecho como izquierdo
fue C3, C2, C1, C4 sucesivamente, asi como
también se comprob6 la bilateralidad en este

particular sistema de conductos con 61,67%.



RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que el odontdlogo
general o el especialista en endodoncia cuente
con herramientas auxiliares como: radiografias,
tomografias, microscopio, para realizar un
correcto diagndstico y a su vez garantizar el éxito

en su tratamiento.

La apertura o preparacion cavitaria debera ser de
forma trapezoidal o de acuerdo de la forma de la
camara, para mejorar el acceso al canal

adicional.

Jerome (1994) afirmd que para evitar una
perforacion, el istmo deberia prepararse con
limas no mayores al No. 25. También sugirié que
las fresas Gates-Glidden no se deben usar por
un alto riesgo de perforacion pero la aplicacién
de instrumentos rotatorios de niquel-titanio si
reducen el riesgo de perforacién durante la

preparaciéon mecanica.

La limpieza efectiva de los sistemas de
conductos en C, no se puede lograr solo
mediante el uso de instrumentos rotativos
(Cheung y Cheung 2008, Yin et al., 2010). Por lo
tanto, la limpieza e irrigacion abundante de los
conductos usando  soluciones  quimicas:

hipoclorito de sodio, EDTA; ayudara a disolver la

materia organica e inorganica que quede en

ellos.

La obturacién termoplastica es la mas indicada
en estos casos, ya que el material obturador al
ser maleable se adapta mejor a la morfologia del
conducto y asegura un buen sellado apical, lo

que previene la reinfeccion por bacterias orales.
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ANEXOS

Género
75,00% 80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
25,00% 40,00%
30,00%
20,00%
! 10,00%
0,00%
M F
Género # %
M 15 25,00%
F 45 75,00%
Bilateralidad
=Si = No
Bilateralidad # %
Si 37 61,67%
No 23 38,33%
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Cc2

C1

Cca

C3

Cc2

C1

MORFOLOGIA RADICULAR - DERECHA

7,69%

13,46%

I

19

it B%

36,54%

Morfologia radicular # %
c1 19 36,54%
Cc2 7 13,46%
c3 22 42,31%
ca 4 7,69%

MORFOLOGIA RADICULAR - IZQUIERDA

N 2,22%

12

LEN B

26,67%

20,00%

Morfologia radicular # %
Cc1 9 20,00%
Cc2 12 26,67%
c3 23 51,11%
ca 1 2,22%

42,31%

1,11%



MORFOLOGIA RADICULAR

ca F
;[
2 [ —
c1 F
0 5 10 15 20 25
c1 c2 c3 c4
W Derecha 19 7 22 4
M zquierda 9 12 23 1
B Derecha M Izquierda
Morfologia radicular | lzquierda % Derecha %
C1 9 20% 19 37%
Cc2 12 27% 7 13%
c3 23 51% 22 42%
ca 1 2% 4 8%
CANTIDAD DE CONDUCTOS - DERECHA
40
35
30
25
20
15
10 I
5
27 § 21 13
N wa (5]
T. Cervical T. Medio T. Apical
® 1 Conducto ™2 Conductos M3 Conductos
Numero de conductos @ 1 Conducto | 2 Conductos | 3 Conductos
T. Cervical 4 27 21
T. Medio 3 36 13
T. Apical 18 29 5
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CANTIDAD DE CONDUCTOS - IZQUIERDA
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I |

T. Cervical

= 1 Conducto

T. Medio

M 2 Conductos

o 3 Conductos

T. Apical

Numero de conductos | 1 Conducto | 2 Conductos @ 3 Conductos
T. Cervical 1 34 10
T. Medio 3 33 9
T. Apical 16 28 1
CLASIFICACION DE FAN - DERECHA
Mm%
" . 7,69%

Clasificacion de Fan # %
| 25 48,08%
I 23 44,23%
1] 4 7,69%
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i W%

1l 6,67%

44,44%
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Clasificacion de Fan # %

| 22 48,89%
1 20 44,44%
] 3 6,67%

CLASIFICACION DE FAN - IZQUIERDA Y DERECHA

| 7.69%
6.67%
44.44%
| 48.08%
48.89%

0 5 10 15 20 25 30

B Derecha M Izquierda

Clasificacion de Fan lzquierda % Derecha %
| 22 48,89% 25 48,08%
] 20 44,44% 23 44,23%
][] 3 6,67% 4 7,69%




HOJA DE REGISTRO

NUmero:

Edad:

Género:  Masculino D Femenino

DERECHA I:I

MORFOLOGIA RADICULAR - CLASIFICACION DE FAN:

Cl
Cll
Clil
CIv

CANTIDAD DE CONDUCTOS SEGUN SU TERCIO RADICULAR:
e Terciocervical

e Tercio medio
o Tercio apical

SEGUN SU IMAGEN RADIOGRAFICA:

e Tipol
e Tipoll
o Tipo lll

BILATERALIDAD:

e Si
e No
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MORFOLOGIA RADICULAR - CLASIFICACION DE FAN:

o CI

o CI
o Cl
o CIV

CANTIDAD DE CONDUCTOS SEGUN SU TERCIO RADICULAR:
e Terciocervical

e Tercio medio
o Tercio apical

SEGUN SU IMAGEN RADIOGRAFICA:

e Tipol
o Tipoll
o Tipo lll
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