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INTRODUCCION El exito de una terapia endodontica depende de una correcta
desinfeccion de los canales radiculares y una obturacion adecuada que permita un
sellado hermetico.1 Ademas, tiene como proposito evitar o cicatrizar alguna lesion a
nivel apical.2 Sin embargo, existen muchas variables que podrian afectar el exito del
tratamiento durante la desinfeccion y preparacion de los conductos: como la
incapacidad de identificar alguna variacion en numero y configuracion en {a anatomia
interna de los canales radiculares.2 Esto se presenta como un desafio para el profesional,
dificultandole en cumplir su objetivo, debido a esto, es una razon por lo cual hay que
tener un buen conocimiento previo de la morfologia radicular de la pieza a wratar.3

La anatomia del primer molar presenta una anatomia compleja, presentando muchas
variaciones en los conductos radiculares. El primer molar inferior consta tipicamente de
dos raices, mesial y distal. La raiz distal mayormente recta o ligeramente curva,
acostumbra a tener con un solo conducto ancho o grande, aunque puede existir dos
conductos, mientras la raiz mesial se caracteriza por tener una superficie mesiodistal
aplanada y una superficie vestibulolingual ensanchada con dos canales, mesiovestibular
y mesiolingual, que en un corte axial se ven como dos conductos estrechos y delgados,
con su curvatura hacia distal.2,3 Algunos estudios han reportado un canal extra en los
molares mandibulares, localizandose en medio del conducto mesiovestibular y
mesiolingual, denominada “conducto mesio-medial”. Estos canales han sido descritos
como agujeros pequefios dentro de un surco de desarrollo o istmo, que se define como
un pasaje pulpar como resultado dela is de dos canales o mas, en el primer
molar inferior, el canal mesiovestibular y mesiolingual.4 Sin embargo, debido a la
genética, raza y género, se pueden presentar variaciones en anatomia y morfologia.5

-
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RESUMEN

Introduccion: El éxito de una terapia endodéntica depende de una correcta desinfeccion de los canales
radiculares y una buena obturacién que permita un sellado hermético. Sin embargo, existen muchas variables
gue podrian afectar el éxito del tratamiento durante la desinfeccién y preparacién de los conductos: como la
incapacidad de identificar alguna variacién en numero y configuracion en la anatomia interna de los canales
radiculares. Objetivo: Determinar la prevalencia del conducto mesio medial en primeros molares inferiores,
asi como su configuracion anatémica, mediante analisis tomograficos. Materiales y métodos: Se realizo6
una investigacién es de tipo imageneoldgico, observacional de corte transversal en el centro radiolgico
Innova. se analizaron 212 tomografias y se aplicé los criterios de inclusion y exclusion. Se seleccionaron 70
tomografias durante el periodo del 2019 al 2020, de 95 primeros molares inferiores, conformadas por 47
mujeres y 23 hombres entre 15 y 63 afios de edad. Resultados: De los 95 primeros molares inferiores, 3
presentaron conducto mesio medial, siendo todas, la configuracion mayormente presente de tipo confluente,
segun la clasificacién de Pomeranz. La configuracion mas presente segun Vertucci en conducto mesial fue
66.30% tipo Il y en el conducto distal 65,95% tipo I. En lo que corresponde al nimero de conductos total de
los primeros molares, 61 molares (64,20%) tenian 3 conductos, 32 (33,68%) tenian 4 conductos, mientras
que 2 (1,07%) tenian 5 conductos. Conclusién: Se concluy6 que no hubo una prevalencia alta del conducto
mesio medial, siendo todos de tipo confluente segin Pomeranz. La configuracion de conducto mas comuan
en los conductos mesiales fue tipo Il y en distales tipo |, segun Vertucci.

Palabras claves: Conducto mesio medial, CBCT, primer molar inferior, anatomia conducto radicular, canal
accesorio, analisis tomograficos.

ABSTRACT

Introduction: The success of an endodontic therapy depends on a correct disinfection of the root canals and
a suitable obturation that allows a tight seal. However, there are many variables that can affect the success
of the treatment during the disinfection and preparation of the canals: such as the inability to identify any
variation in number and configuration in the internal anatomy of the root canals. Objective: To determine the
prevalence of the mesio medial duct in the lower first molars, as well as its anatomical configuration, by
tomographic analysis. Materials and methods: An investigation was carried out of an imageneological,
observational cross-sectional type at the Innova radiological center. 212 tomographs were analyzed and the
inclusion and exclusion criteria were applied. 70 tomographs were selected during the period from 2019 to
2020, of 95 lower first molars, consisting of 47 women and 23 men between 15 and 63 years of age. Results:
Of the first 95 lower molars, 3 showed middlemesial canal, all configurations were mostly confluent, according
to the Pomeranz classification. The most current configuration according to Vertucci in the mesial canal was
66.30% type Il and in the distal canal 65.95% type I. In what corresponds to the total number of first molar
canals, 61 molars (64.20%) showed 3 canals, 32 (33.68%) showed 4 canals, while 2 (1.07%) 5 canals.
Conclusion: It was concluded that there was no high prevalence of the mesio medial duct, all of which were
confluent according to Pomeranz. The most common duct configuration in the mesial canal was type Il and
type | in distal canal, according to Vertucci.

Key words: Middle mesial canal, CBCT, first mandibular molar, root canal anatomy, accessory canal,
tomographic analysis.



INTRODUCCION

El éxito de una terapia endoddntica
depende de una correcta
desinfeccion de los conductos
radiculares 'y una obturacién
adecuada que permita un sellado
hérmetico.!

Ademas, tiene como propadsito evitar
0 cicatrizar alguna lesion a nivel
apical.?  Sin embargo, existen
muchas variables que podrian
afectar el éxito del tratamiento
durante la desinfeccién y
preparacion de los conductos: como
la incapacidad de identificar alguna
variacion en namero y configuracion
en la anatomia interna de los
conductos radiculares.? Esto se
presenta como un desafio para el
profesional, dificultandole en cumplir
su objetivo, debido a esto, es una
razén por lo cual hay que tener un
buen conocimiento previo de la
morfologia radicular de la pieza a

tratar.3

La anatomia del primer molar
presenta una anatomia compleja,
presentando muchas variaciones en

los conductos radiculares. El primer

molar inferior consta tipicamente de
dos raices, mesial y distal. La raiz
distal mayormente recta o]
ligeramente curva, acostumbra a
tener un solo conducto ancho o
grande, aunque puede existir dos
conductos, mientras la raiz mesial se
caracteriza por tener una superficie
mesiodistal

aplanada y una

superficie vestibulolingual
ensanchada con dos conductos,
mesiovestibular y mesiolingual, que
en un corte axial se ven como dos
conductos estrechos y delgados, con
su curvatura hacia distal.??

Algunos estudios han reportado un
conducto extra en los molares
mandibulares, localizandose en
medio del conducto mesiovestibular
y mesiolingual, denominada
‘conducto  mesio-medial”.  Estos
conductos han sido descritos como
agujeros pequefios dentro de un
surco de desarrollo o istmo, que se
define como un pasaje pulpar como
resultado de la anastomosis de dos
conductos o0 mas, en el primer molar
inferior, el conducto mesiovestibular
y mesiolingual.* Sin embargo, debido
a la genética, raza y género, se

pueden presentar variaciones en



anatomia 'y morfologia.> Este
conducto accesorio ha  sido
reportado como dificil de localizar, de
modo que, una falla de localizacion
del conducto mesio medial, puede
afectar el resultado del tratamiento
endodontico, por wuna falta de
desinfecciébn y obturacién de los
conductos. Un  conducto  sin
tratamiento, alberga microorganismo
y toxinas, desarrollandose con el

tiempo en una periodontitis apical.®

Pomeranz et al, en 1981 clasificé a
los conductos mesio-mediales de la
siguiente manera: 1) aleta: cuando el
orifico del conducto mesio-medial
esta conectada con cualquier de los
orificios de los conductos
mesiovestibular o mesiolingual pero
terminan en foramen separada. 2)
confluente: cuando el conducto
mesio-medial se une con cualquier
del conducto mesiovestibular o
mesiolingual en su trayectoria hacia
el apice. 3) Independiente: cuando
existe 3 conductos radiculares
independientes desde la camara

pulpar hasta el apice.’

En los Ultimos afios, CBCT ha sido

aplicado para el analisis en
procedimientos endodonticos,
especialmente para el andlisis de la
morfologia interna de los conductos
radiculares. La ventaja de CBCT es
que otorga una imagen
tridimensional, dosis menor de
radiacion al limitar el campo de
imagen, es mas precisa y proyecta
una mayor resolucibn en las
imagenes,  proporcionando  una

imagen mas precisa al profesional.!

En un estudio in vivo, mediante el
analisis de 90 imagenes
tomogréficas, entre enero de 2011 a
enero de 2015, se observaron 122
dientes entre primeros y segundos
molares. Las imagenes tomogréficas
pertenecian a 34% hombres y 66%
mujeres con un promedio de edad de
45 afios. La muestra de los 122
dientes, 20 presentaban verdaderos
conductos  mesio-mediales. La
prevalencia del conducto mesio
medial en primeros molares fue 26%
y en segundos molares 8%.4 En otro
estudio, in vitro, en 150 primeros
molares inferiores, fueron
diafanizados y sometidos a una

evaluacion en esteromicroscopio. De



los 150 dientes, ninguno presento un

tercer conducto.®

El objetivo del presente estudio es
determinar la prevalencia del
conducto mesio medial en primeros
molares inferiores 'y evaluar
diferentes morfologias radiculares

que se presentaron.

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacién
es de tipo imageneoldgico,
observacional de corte transversal.
Se analizaron 212 tomografias de los
altimos 10 meses, en el centro
radiolégico Innova, mediante un
tomdgrafo Veraview X800 Morita y el
programa Open Vlewer para la
visualizacion de tomografias.
Anterior a esto, se realizo el correcto
procedimiento para la autorizacion al
acceso de las instalaciones del
centro para los analisis tomograficos
y asi poder tener acceso a la
informacion solicitada. Del universo
de 212 tomografias se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo finalmente 70
tomografias. Dentro de los criterios

de inclusibn se consideraron:

primeros molares inferiores con
erupcion completa, formacion total
radicular, tomografias con imagenes
nitidas y pacientes de 12 a 65 afos.
Se excluyeron primeros molares
inferiores con tratamiento

endodontico, coronas, postes,
reabsorcion radicular interna 0
externa, fracturas y conductos
calcificados. La muestra finalmente
estuvo constituida por 95 primeros
molares inferiores. Este grupo estuvo
conformado por 47 mujeres y 23
hombres entre 15 a 63 afios de edad.
Se realizé una hoja de registro para
colocar los datos obtenidos mediante
los andlisis tomogréaficos, ésta
incluia: edad y sexo del paciente,
ndmero de raices, numero de
conductos, presencia y morfologia
del conducto mesio  medial,
morfologia del conducto mesial y
distal. Se analizé cada primer molar
inferior y la informacion se colocé en
la hoja de registro. Para el analisis
morfolégico de los conductos se
utilizé la clasificacion de Vertucci
19847 y Pomeranz®. En la cual, se
aplicé la clasificacion de Pomeranz
en la presencia del conducto mesio

medial para el estudio de su



disposicion morfologica, mientras
que, Vertucci se aplico de una
manera general para conocer la
morfologia de los conductos tanto
mesiales como distales en los

primeros molares inferiores.
Segun la clasificacién de Vertucci:

e Tipo I: un solo conducto se
extiende de la camara pulpar
al 4pice.

e Tipo Il: dos conductos
separados que parten desde
la camara pulpar y se unen
antes del &pice para formar un
conducto.

e Tipo llIl: un conducto que
parte de la cAmara pulpar y se
divide en dos en la raiz; los
dos entonces confluyen para
terminar en un solo conducto.

e Tipo IV: dos conductos
separados, distintos que se
extienden de la camara pulpar
al apice.

e Tipo V: un conducto parte de
la camara pulpar y se divide
antes del &pice en dos
conductos separados,
distintos, con agujeros

apicales separados.

Tipo VI: dos conductos
separados parten de la
camara pulpar; confluyen en
el cuerpo de la raiz, y se
vuelve a dividir antes del apice
y terminan en dos conductos
distintos.

Tipo VII: un conducto que
parte de la cAmara pulpar; se
divide y después se reune en
el cuerpo de la raiz, y
finalmente se divide en dos
conductos distintos antes del
apice.

Tipo VIII: tres conductos
distintos,  separados, se
extienden de la camara pulpar

al 4pice.

Segun la clasificacién de Pomeranz::

Aleta: cuando el orificio del
conducto mesio-medial esta
conectada con cualquier de
los orificios de los conductos
mesiovestibular 0
mesiolingual pero terminan en
foramen separada.

Confluente: cuando el
conducto mesio-medial se

une con cualquier del



conducto mesiovestibular o

mesiolingual en su trayectoria

hacia el &pice.
e Independiente: cuando
existe 3 conductos radiculares
independientes desde la

camara pulpar hasta el apice.

Finalmente, la informacién obtenida
se analizé en el programa Microsoft

Excel 2016 para después obtener los

resultados mediante andlisis
estadisticos.
RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se
analizaron las 70 tomografias
compuestas por 95 primeros molares
inferiores, perteneciendo el 67% a

mujeres y el 32% a hombres.

Se analiz6 el nimero de raices que
presentaron las piezas, 93 molares
tenian 2 raices y 2 molares
presentaba 3 raices. En lo que
corresponde al numero de conductos
total de los primeros molares, 61
molares  (64,20%)  tenian 3
conductos, 32 (33,68%) tenian 4
conductos, mientras que 2 (1,07%)

tenian 5 conductos. (Figura 1)

Numero de conductos

32

61

3 m4 W5
Figura 1. Grafico estadistico que

representa el numero de conductos

en primeros molares inferiores.

Se analizé el numero de conductos
mesiales y distales, obteniendo 92
molares con dos conductos mesiales
y 3 con tres conductos mesio medial.
Mientras que, en los conductos
distales, 64 molares presentaron
conducto unico, 30 presentaron dos
conductos y 1 molar presentd tres

conductos.



Numero de conductos mesiales y distales

1 7 3

Coendxiot mekdes & onditon Sides

Figura 2. Cuadro de Dbarras
estadisticas representando al
namero de conductos mesiales y

distales.

Por otro lado, analizando Ila
morfologia de los conductos
mesiales y distales segun la
clasificacion de Vertucci, se obtuvo
gue el tipo Il fue mas comudn en
conductos mesiales, en cambio, los
conductos distales fueron tipo |I.

(Figura 3)

Morfologia del conducto mesial y
distal

pa b Tipo dll Tiga NV

0.00% 11152

Figura 3. Evaluacion del tipo de
conducto mesial y distal segun

Vertucci.

La finalidad del presente estudio, es
analizar la prevalencia del conducto
mesio medial. Finalmente se
encontro 3 (3.15%) primeros molares
con conductos mesio mediales
(Figura 4), todos de tipo confluente
segun la clasificacion de conductos
mesio mediales de Pomeranz, et al.

(Figura 5)

Presencia del conducto
mesiomedial

Figura 4. Grafico estadistico que
representa la presencia del conducto

mesio medial.

Tipo de conducto mesiomedial

100%
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Figura 5. Tipo de conducto mesio
medial segun clasificacion de

Pomeranz, et al.



Figura 6. Paciente femenino de 63
afios de edad con primer molar
inferior con tres conductos mesiales

y dos conductos distales.

En uno de los casos de la presencia
del conducto mesio medial, este
molar  presentd ademéas dos

conductos en la raiz distal. (Figura 6)

En el transcurso de los andlisis
tomogréficos, la presencia del
conducto mesio medial era baja, no

resultdé una presencia significativa.

Discusién

El fracaso del tratamiento
endoddntico esta relacionado con
presencia de bacterias dentro del
sistema de conducto radicular. Si
uno de los objetivos principales, es
una buena desinfeccion de los

conductos, un conducto sin

reconocer o una falta de desinfeccion
de los conductos, tiene una
probabilidad alta de llevar a un

fracaso de tratamiento endododntico.
2

En el estudio de Nosrat, 75 primeros
y segundos molares que fueron
tratados endodonticamente, 15
molares presentaron conducto mesio
medial. 7 de estas eran tipo
confluente, 3 tipo independiente y 5

eran tipo aleta.” A diferencia del

presente  estudio, se realizd
mediante  analisis tomograficos,
obteniendo 70 tomografias

compuestas por 95 primeros

molares. Como resultado, se
encontr6 3 conductos mesio

mediales, todos de tipo confluente.

Por otro lado, Azim, mediante un
estudio in vivo, 91 molares inferiores
compuestas  por  primeros Yy
segundos molares fueron incluidas
en el estudio. Se encontraron 42
conductos mesio mediales de 91
molares. Presentando en un 60% en
segundos molares y un 37,5% en
primeros  molares.® En gran
diferencia que, en nuestro estudio,

no incluimos segundos molares.



Keles, et al, (2017), seleccionaron 85
molares mandibulares con conducto
mesio medial. Las raices mesiales
fueron analizadas mediante un
sistema de micro-ct, los conductos
mesio mediales fueron
categorizadas, y la distancia entre
los orificios del conducto mesio
medial y union amelocementaria
fueron registradas como la
profundidad del orifico. El 77.4%
estaban a nivel de la union
amelocementaria, mientras que el
5.38% y 9.69% estaban a 1mm vy
2mm de la union amelocementaria

respectivamente.®

En otro estudio, Mokhtari, et al,
(2016), Dientes extraidos, se les
tomo imagenes CBCT,
posteriormente para evaluar su
morfologia del conducto radicular
segun la clasificacién de Vertucci.
Después se realizd la apertura a
cada una de ellas para tener acceso,
e inyectar con tinta hindld. Se
desmineralizd con 5% de acido
nitrico. Una vez despejado los
conductos, se analizé bajo
magnificaciébn. Se concluyé que
mediante la técnica de aclarado es

mas precisa que los analisis de

CBCT. El 88,42% de los conductos
mesiales tenian configuracion tipo
IV, mientras que, los conductos
distales tenian configuracion tipo | en
un 90,52% segun la clasificacion de

Vertucci.!

P

Conclusioén

La prevalencia del conducto mesio
medial representé en el presente
estudio como un 3.15%, todas de tipo
confluente, siendo un porcentaje
bajo. Un buen conocimiento previo
del sistema de conducto radicular, es
uno de los importantes factores que
determina el éxito del tratamiento de
conducto. Se concluyé ademas que
la configuracibn mas comun segun
Vertucci, en los conductos mesiales
fue Tipo Il mientras que en los

conductos distales fue Tipo I.

La tomografia microcomputarizada
(micro-CT) es una herramienta de
alta confiabilidad, mayor
reproduccion de nitidez, el cual, el
operador endodoncista debe
conocer previamente que existe un
porcentaje mayor de aparicion del
conducto mesio medial en

comparacion de los estudios



realizados mediante CBCT, debido a
la nitidez de las imagenes. La
confiabilidad es diferente, en
tomografias microcomputarizadas,
es mas probable encontrar mas
conductos accesorios 0 Vvisualizar
mejor las diferentes disposiciones de
los conductos, que en tomografias

computarizadas de haz conico.

Sin embargo, se debe operar de la
mejor manera con los mejores

equipos al alcance, debido a, que en

nuestro medio presenta una
desventaja de no contar con
tecnologia de tomografia

microcomputarizada. La tomografia
computarizada de haz conico, es la
herramienta mas utilizada para la
visualizacion del diente y tejidos
adyacentes y sigue siendo la

modalidad imageneologica mas

usada por la comunidad dental.
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ANEXOS



Presencia

Morfologia

o N° . . Morfologia Morfologia
R N conductos N . N conducto conducto condu'cto condu.cto
aices total Mesial Distal mesial distal mejfol mej}ol
N° media media
n° TX | Sexo Edad Pieza
41| 36| 2 3 2 1| Tipo Il Tipo |
26 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
F 37 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
3 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
4 63 46 2 5 3 2 Tipo Il SI CONFLUENTE

5 39 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
6 19 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |

M 36 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo Il

7 32 46 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo Il
Y 57 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
46 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
9| M 15 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo Il
10 | F 65 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
111 Mm 29 36 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo Il
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
12| M 36 36 2 3 2 1| Tipo VI Tipo |
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |

13 29 36 2 3 2 2 | Tipoll Tipo Il
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
14 | F 16 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
15 | F 42 36 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo Il
16 | F 37 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
17 | F 46 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
18 | F 39 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
19 | F 23 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
20 M 24 36 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo Il
21| M 23 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |

29 | M 40 46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo 1l
36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
23 | M 52 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
24 | M 31 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
25 | F 27 36 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo Il
26 | M 37 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
27 | F 28 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
58 | F 57 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |

46 2 3 2 2 | Tipoll Tipo IV
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29 | M 47 46 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
) CONFLU
30 | F 58 36 3 3 1 Tipo IV Sl ENTE
31| F 41 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
32| F 39 46 2 3 2 2 | Tipoll Tipo IV
33| F 46 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
2 . -
SYRRY 20 36 3 2 2 | Tipo IV Tipo V
46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo IV
35| M 40 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
36 | M 30 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
37 | M 26 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
38 | F 46 36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
) . -
39| F 25 36 3 2 2 | Tipo ll Tipo V
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
40 | F 16 5 CONFLU
46 3 3 1 Tipo IV Sl ENTE
) . -
a1 | E 30 36 3 2 1| Tipoll Tipo |
46 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo IV
42 49 46 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
43 24 46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
) . -
4 | E 36 36 3 2 2 | Tipo |l Tipo Il
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
45 | F 43 36 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo lll
) . -
26 | F 31 36 3 2 1| Tipoll Tipo |
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
) . -
48 39 36 3 2 2 | Tipo |l Tipo IV
46 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
5 . -
49 | 37 36 3 2 2 | Tipo IV Tipo V
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
50 | M 39 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
51| F 45 36 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
52| M 51 46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo IV
5 . -
53| F 38 36 3 2 1| Tipoll Tipo |
46 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
) : -
sa | E 19 36 3 2 2 | Tipoll Tipo Il
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
) . -
55| E 16 36 3 2 2 | Tipo IV Tipo V
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
) . -
56| F 45 36 3 2 1| TipolV Tipo |
46 2 3 2 1| Tipoll Tipo |
57 | F 52 46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo IV
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58 64 46 2 3 2 1 | Tipoll Tipo |
59 36 36 2 3 2 1 | Tipo IV Tipo |
60 | m )8 36 2 3 2 1 | Tipoll Tipo |
46 2 3 2 2 | Tipo IV Tipo Il
61| F 41 36| 2 3 2 2 | Tipoll Tipo Il
36 2 3 2 2 | Tipoll Tipo V
62 42 46 2 3 2 1| TipolVv Tipo |
63 46 36 3 3 2 1 | Tipoll Tipo |
36 2 3 2 2 | Tipo ll Tipo Il
64 45 46| 2 3 2 1 | Tipo IV Tipo |
65 27 46 2 3 2 2 | Tipo VI Tipo Il
36 2 3 2 1 | Tipolll Tipo |
66 | F 34 46 2 3 2 1 | Tipolll Tipo |
67 | F 34 46 2 3 2 1| TipolV Tipo |
68 | M 26 46 2 3 2 2 | Tipoll Tipo Il
36 2 3 2 1| Tipo IV Tipo |
69 | M 31 46 2 5 2 3 | Tipo IV
70 | F 50 46 3 3 2 1| Tipo IV Tipo |
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HOJA DE REGISTRO

Investigadora: Karolina Chico

Fecha:

Centro radioldgico:

Pieza #:

Numero de conductos Numero de raices

Presencia de conducto mesio-medial Morfologia del conducto
mesio-medial
Si
No

Aleta

Confluente

Independiente

Morfologia del conducto mesial

SE<[<==
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Morfologia del conducto distal

<< <R=-

<

Edad:

Intervalo de edad:

Sexo 12-27 afios
28-43 anos

Mujer

HOmBrE 44-60 afios
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Numero de raices

Primeros molares con tres raices.

Numero de conductos

Primeros molares con 4 conductos
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Conducto mesiomedial

Conducto mesio
medial
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