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Prevalencia de conductos en forma de C en la ciudad de Guayaquil a través del analisis de tomografias
de haz cénico.

INTRODUCCION El principal objetivo del tratamiento de conductos es lograr una correcta limpieza,
desinfeccién y conformacién de los espacios ocupados por el tejido pulpar y su completa obturacién
con un material sellador inerte (1-3). El conocimiento de |a anatomia del sistema de conductos
radiculares es de vital importancia desde el punto de vista endodéntico; tener un dominio sélido de las
distintas variaciones anatémicas, sus principales caracteristicas, asi como su presencia en
determinados grupos étnicos puede ser de gran utilidad a la hora de diagnosticar y tratar de forma
exitosay ible las ias pulpares y periapi presentes en los indivi (1,2,4-6). Unade
las variaci icas mas i s la “ ion en forma de C” del sistema de
conductos radiculares, la cual recibe este nombre por la forma de la seccion transversal de laraiz y el
conducto radicular los cuales se asemejan a esta letra (4,7). Las primeras referencias sobre la existencia
de esta variacion anatémica se remontan al siglo XVIlI (8). Luego, a inicios del siglo XX, en unas

i 6 serealiza una ipcion mucho maés precisa y detallada de esta anatomia
en particular presente en segundos molares mandibulares de neandertales (9). Sin embargo, no es
hasta finales de la década del “70 del siglo XX que se realiza su descripcion en la literatura endodéntica
y se introduce la denominacién “conducto en C” como se la conoce hasta el dia de hoy (10). Sobre la
etiologia de los conductos en C existen varias hipétesis, las mas aceptadas parecen ser las que
mencionan una falla en la vaina epitelial de Hertwin al momento de fusionarse en la cara vestibular o
lingual del molar aunque también se ha dicho que puede ocurrir por una coalescencia en la deposicién
de cemento radicular (4,11) y se cree que la misma tiene un origen genético a pesar de que hasta la
fecha no se conoce con exactitud cual es el gen causante de esta variacién anatémica (5). Esta
condicién es mas frecuente en segundos molares mandibulares (7) y se observan con mayor frecuencia
en poblaciones asidticas (2,12). Los molares con en f deCson i
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RESUMEN (ABSTRACT)

En la préctica endodontica es importante el conocimiento de las
variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares para el
diagnostico y el tratamiento de las patologias pulpares y periapicales. Los
molares con conductos en forma de C constituyen un desafio al momento de
realizar el tratamiento de conductos y esta condicién anatdmica ha hecho que
la Asociacion Americana de Endodoncia considere la presencia de estos
conductos como casos de alta complejidad. Se realizé un estudio de serie de
casos con el objetivo de determinar la prevalencia de conductos en forma de
C en una muestra de la poblacién adulta de Guayaquil. Se examinaron 1580
tomografias en igual nUumero de pacientes quedando la muestra constituida
por 400 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. Se estudiaron
las siguientes variables: prevalencia de conductos en forma de C,
bilateralidad, sexo y anatomia del conducto radicular. Se obtuvieron los
siguientes resultados: la prevalencia de conductos en C en segundos molares
mandibulares fue de 33,7% existiendo una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de estos y el sexo femenino (p=0). Del total de
pacientes con esta condicion anatdmica, el 63% lo presentd de forma bilateral.

Palabras Claves: Anatomia dental, prevalencia, bilateralidad, conducto en
forma de C, clasificacion, tomografia, Guayaquil.
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INTRODUCCION

El principal objetivo del tratamiento de conductos es lograr una correcta
limpieza, desinfeccion y conformacion de los espacios ocupados por el tejido
pulpar y su completa obturacion con un material sellador inerte (1-3).

El conocimiento de la anatomia del sistema de conductos radiculares
es de vital importancia desde el punto de vista endoddntico; tener un dominio
sélido de las distintas variaciones anatomicas, sus principales caracteristicas,
asi como su presencia en determinados grupos étnicos puede ser de gran
utilidad a la hora de diagnosticar y tratar de forma exitosa y predecible las
patologias pulpares y periapicales presentes en los individuos (1,2,4-6).

Una de las variaciones anatdmicas mas importantes es la
“configuracion en forma de C” del sistema de conductos radiculares, la cual
recibe este nombre por la forma de la seccion transversal de la raiz y el
conducto radicular los cuales se asemejan a esta letra (4,7).

Las primeras referencias sobre la existencia de esta variacion
anatomica se remontan al siglo XVIII (8). Luego, a inicios del siglo XX, en unas
excavaciones arqueoldgicas se realizd una descripcion mucho mas precisa y
detallada de esta anatomia en particular presente en segundos molares
mandibulares de neandertales (9). Sin embargo, no es hasta finales de la
década del 70 del siglo XX que se realiza su descripcion en la literatura
endodontica y se introduce la denominacién “conducto en C” como se la
conoce hasta el dia de hoy (10).

Sobre la etiologia de los conductos en C existen varias hipotesis, las
mas aceptadas parecen ser las gue mencionan una falla en la vaina epitelial
de Hertwig al momento de fusionarse en la cara vestibular o lingual del molar,
aunque también se ha dicho que puede ocurrir por una coalescencia en la
deposicion de cemento radicular (4,11) y se cree que la misma tiene un origen
genético a pesar de que hasta la fecha no se conoce con exactitud cudl es el
gen causante de esta variacion anatomica (5).

Esta condicién es mas frecuente en segundos molares mandibulares
(7) y se observan con mayor frecuencia en poblaciones asiaticas (2,12). Los
molares con conductos en forma de C son especialmente desafiantes al
momento de realizar el tratamiento de conductos ya que presentan una
anatomia interna muy variable donde se puede observar la presencia de una
camara pulpar mas profunda de lo habitual, istmos, asi como variaciones en
cuanto al numero y recorrido de los conductos radiculares (13—-15). Todo esto
ha llevado a que la Asociacion Americana de Endodoncia en su mas reciente
actualizacion de la “AAE Endodontic Case Dificulty Assessment Form and
Guidelines” incluyera la presencia de un conducto en forma de C como un
caso de alta complejidad (16).

Aungue existen varios estudios a nivel mundial sobre la prevalencia de
esta anatomia (2,17,18) en nuestro pais y nuestra ciudad hasta el momento



de la redaccién de este trabajo no hay ninguna investigacion publicada en la
cual el tamafio de la muestra nos pueda ofrecer una informacion
estadisticamente significativa sobre la prevalencia de esta importante
variacion anatomica en nuestro medio.



Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de conductos en forma de C por medio de
tomografia de haz conico en la ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos:

a. Clasificar los conductos en forma de C de acuerdo con la clasificacion
propuesta por Fan et al (2004).

b. Indagar cudl tipo de conducto en forma de C de acuerdo con la
clasificacion de Fan es el mas frecuente.

c. Establecer si existe una relacion entre el género y la presencia de
conductos en forma de C.

d. Determinar si los conductos en forma de C se presentan de forma bilateral
o unilateral en los segundos molares mandibulares.



DESARROLLO
CAPITULO |

DESCRIPCION DEL CONDUCTO EN FORMA DE C.

1.1. Antecedentes Historicos.

Las primeras referencias que se tienen en la literatura en general sobre la
presencia de los conductos en forma de C datan del siglo XVIII (8). A
comienzos del siglo XX Keith y Knowles se convierten en los primeros en
documentar la presencia de conductos en forma de C en los segundos
molares mandibulares de Neandertales, y aunque la descripciébn que
realizaron de estos fue muy detallada no le asignaron una nomenclatura
especifica para esta variacion anatémica (9,11).

Segun describen Kato A et al en un articulo publicado en el afio 2014, los
conductos en forma de C fueron analizados en detalle por primera vez por
Nakayama en el afio 1941 y los nombré “raiz en forma de canalén” (toi-jo-kon
en japoneés) que se sigue utilizando en Japdén hasta el dia de hoy para describir
la forma externa de la raiz; mientras que el término conducto en forma de C
(toi-jo-konkan en japonés) se lo utiliza para describir la forma del conducto
radicular. Asi mismo mencionan que en 1950 Tratman observd que esta
morfologia era frecuente en segundos molares mandibulares de individuos
asiaticos y la denominé “forma de herradura reducida” (5).

El término conducto en forma de C se da a conocer por primera vez en 1979
en un articulo escrito por Cooke y Cox en el que exponiendo una serie de
casos clinicos realizan por primera vez la descripcion de este tipo de anatomia
para la literatura endoddntica y donde por primera vez se les denomina
“conductos en forma de C” (10) como se le denomina hoy en dia en la mayor
parte de la literatura.

1.2. Etiologia.

Esta ampliamente aceptado en la literatura que el desarrollo radicular, asi
como el nimero y forma de las raices esta regulado por la vaina epitelial de
Hertwig. En dientes multirradiculares las estructuras criticas para que esto
ocurra parecen ser unas proyecciones epiteliales en forma de lengieta
presentes en el lazo cervical del o6rgano del esmalte. Aunque estas
proyecciones ya estan presentes durante el desarrollo de la corona, las
mismas solo comienzan a proliferar cuando la raiz esta por dividirse llegando
a formar un puente continuo y fusionandose en la zona de la furca (19).



En la actualidad la mayoria de los autores coincide en que la causa mas
probable que da origen a los conductos en forma de C sea precisamente una
falla en la vaina epitelial de Hertwig al momento de ocurrir la fusién en el area
de la furca. Si la falla ocurre en el lado lingual esto originaria una hendidura
hacia el lado vestibular. Si la falla ocurriera de forma bilateral esto daria origen
a una raiz conica. Otra de las causas que algunos autores manejan es que la
fusion de las raices ocurre por deposicion de cemento que con el tiempo daria
lugar a una coalescencia de estas (3,4,11,20). Algunos autores consideran
gue esta falla esta genéticamente condicionada, aunque hasta la fecha no se
sabe con exactitud cual es el gen que podria dar origen a esta anatomia en
particular (5,21).

1.1.3 Clasificacion.

Los conductos en forma de C pueden tener una anatomia interna muy
variable; esto hace necesario tener una metodologia clara, sencilla de
comprender y repetible para poder llegar a diagndsticos mas precisos y un
mejor manejo de los casos que presenten esta configuracion.

A lo largo de los afios han existido varias clasificaciones propuestas por
diversos autores, las cuales han tenido en cuenta distintos parametros.
Algunas evaluan la forma de la seccion transversal y otros a través del analisis
de imagenes radiogréficas (13,20,22). Las mas conocidas son las propuestas
por Melton et al (1991) que luego fuera modificada por Fan et al (2004) debido
a que utilizando la clasificacion propuesta por Melton no era posible predecir
con exactitud la anatomia presente y no existia una descripcion clara que
hiciera posible distinguir las diferencias entre algunas de las categorias
propuestas (13).

La clasificacion propuesta por Fan et al (2004) basada en la seccion
transversal consta de cinco categorias:

Categoria I: (C1l) La forma del conducto es una C ininterrumpida sin
separacioén ni division.

Categoria Il: (C2) Forma de punto y coma; resultando la misma de una
interrupcién del contorno de la C pero uno de los angulos (a o ) no debe ser
inferior a 60° al medirlos con el software tomografico.

Categoria 1ll: (C3) Dos o tres conductos separados en los cuales ambos
angulos (a y B) deben medir menos de 60°.

Categoria IV: (C4) Un solo conducto redondeado u oval en toda la seccion
transversal.

Categoria V: (C5) No se observa lumen del conducto radicular.

La clasificacion de conductos en C basada en imagen radiografica propuesta
por Fan et al (2004) tiene tres categorias:



Tipo I: Raiz cdnica o cuadrada en la que se observa una vaga linea radioltcida
en sentido longitudinal que divide a la raiz en mesial y distal. Se observa un
conducto mesial y un conducto distal que se fusionaban en un solo conducto
antes de salir por el foramen apical (foramina).

Tipo Il: Raiz conica o cuadrada con una vaga linea radiolicida en sentido
longitudinal que divide a la raiz en mesial y distal. Se observa un conducto
mesial y un conducto distal los cuales aparentemente discurren en sentido
apical de forma independiente hasta el apice.

Tipo lll: Raiz conica o cuadrada con una vaga linea radiolucida en sentido
longitudinal que divide a la raiz en mesial y distal. Se observa un conducto
mesial y un conducto distal: uno de los conductos en su recorrido en sentido
apical se superpone a la linea radioltcida mientras el otro conducto continta
su propio recorrido de forma independiente hacia el apice.
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Clasificacién de Fan segln seccion Clasificacion radiografica de Fan.
transversal.

1.1.4 Caracteristicas anatémicas.

El sistema de conductos presente en molares con conductos en forma de C
puede presentar una gran variabilidad anatomica (13,17) aunque de forma
general estos presentan una camara pulpar mas profunda en sentido corono-
apical de lo habitual y un aspecto anatémico inusual (11,14,20,21,23). El piso
de la camara, que se encuentra mas profundo, da paso a los orificios de
entrada a los conductos radiculares; estos pueden presentarse de forma
independiente 0 como una Unica abertura acintada en un angulo de hasta 180°
gue conecta los conductos principales (14,24,25). Debajo de estos orificios la
estructura interna radicular puede albergar una gran cantidad de variaciones
anatomicas, pudiendo haber istmos, anastomosis, conductos laterales,
conductos accesorios y conductos recurrentes ademas de areas irregulares
(13,17,25). Generalmente estos molares presentan raices fusionadas con un
surco o hendidura de que puede estar orientado hacia lingual o vestibular y
cuya profundidad puede variar (13,25).



CAPITULO I1.

2.1 Epidemiologia del conducto en forma de C.
2.1.1 Geografia y Raza.

La prevalencia de los conductos en forma de C ya ha sido investigada a nivel
mundial y se ha podido comprobar que existe una prevalencia mas elevada
en paises asiaticos cuando se compara con paises del continente americano
0 europeo (2,7). Von Zuben et al (2017) reportaron rangos tan dispares como
6% en una poblacion de Brasil mientras que en una poblacion china la
prevalencia fue de un 44 % (2).

Con respecto a la raza no existen muchos trabajos cientificos que puedan
establecer una correlacién; sin embargo, si se conoce que es posible
establecer los antecedentes étnicos de una poblacion a través del estudio de
la anatomia de los dientes, ubicando ciertas caracteristicas 0 variaciones
anatomicas como pueden ser los conductos en forma de C (21). M. Ramirez
et al (2014) establecen una relacion entre una poblacién actual y restos
arqueolégicos encontrados en la misma zona de Yucatan, reportando una
prevalencia de 35% y 32% respectivamente lo cual podria establecer una
linea que sugiera que estas poblaciones tienen antepasados comunes y que
estos podrian ser de origen asiatico (26). Asi mismo, otro estudio en el cual
se realiz6 una comparacion de la morfologia de los conductos radiculares en
una subpoblacién de raza asiética y otra de individuos de raza blanca arrojo
una mayor prevalencia de conductos en forma de C en segundos molares
mandibulares en los pacientes de raza asiatica (6). Esto vendria a confirmar
la relacion entre el grupo étnico y la presencia de esta morfologia en particular
y explicaria por qué es en los paises asiaticos donde mas predomina esta
variacion anatomica.

2.1.2 Grupos dentarios y bilateralidad.

Los conductos en forma de C tienen una mayor prevalencia en los segundos
molares mandibulares, aunque pueden también presentarse en premolares
mandibulares, segundos molares superiores, primer molar superior y primeros
molares mandibulares por este orden y en un porcentaje mucho mas bajo.
(4,7,18).

Con respecto a la bilateralidad en la literatura se menciona que la mayoria de
las variaciones anatomicas en los dientes se presentan de forma bilateral y
los conductos en forma de C no son la excepcion, estando presentes en
ambos lados en la mayoria de los casos (2,18,27).

2.1.3 Género.



Con respecto a la relacion entre el género de los individuos y la prevalencia
de los conductos en forma de C la evidencia cientifica ha arrojado resultados
heterogéneos. Algunos mencionan una mayor prevalencia en el sexo
femenino (2,7,17,18) mientras otros mencionan que no hay diferencias
significativas en cuanto al género (27-29).

CAPITULO III.

3.1 Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio de serie de casos en 400 tomografias con el objetivo de
determinar la prevalencia de conductos en C en una muestra de la poblacién
adulta de Guayaquil.

3.1.1 Tamafio de la Muestra:

Se realiz6 el calculo de la muestra necesaria para la poblacion de la ciudad
de Guayaquil (2 698 000) teniendo en cuenta un margen de error 0.05 % y un
nivel de confianza de 95% y con una heterogeneidad de 50% dando como
resultado una muestra necesaria de 385 individuos para lo cual se utilizé el
software Epidat®. Se decidid fijar la muestra en 400 tomografias para
equiparar el tamafio de la muestra con el Unico estudio de prevalencia a nivel
mundial del que se tiene conocimiento hasta la fecha (2).

Se tuvo acceso a las bases de datos de dos centros radiologicos ubicados en
la ciudad de Guayaquil entre los afios 2020- 2022 donde se recopilaron un
total de 1580 tomografias pertenecientes a 1580 pacientes a los cuales se le
realizaron estudios tomogréaficos por causas ajenas a este trabajo. Los
archivos se examinaron utilizando el software provisto por el fabricante de
cada tomografo. (One Volumen Viewer y NNT Viewer). Del total de estudios
tomogréficos examinados, 400 cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion y fueron seleccionadas para este trabajo y el resto fueron
descartadas por diferentes causas.

3.1.2 Criterios de Inclusion:

Estudios tomogréficos en los que se pueda examinar al menos la arcada
inferior completa.

Segundos molares mandibulares con desarrollo radicular completo.
Presencia bilateral de segundos molares mandibulares.

Espesor minimo de cortes de 0.8mm.

3.1.3 Criterios de Exclusion:

Molares con un desarrollo radicular incompleto.

Tamafio de campo de visidbn pequefio que no permita examinar ambas
hemiarcadas.



Presencia de tratamientos de conductos, presencia de artefactos que impidan
correcta evaluacion de los cortes axiales.

Tomografias con baja calidad de la imagen que no permitan una visualizacion
correcta de la anatomia interna.

3.1.4 Andlisis Tomografico:

La evaluacion de las tomografias se realizé en una computadora portatil ASUS
ROG con una pantalla FHD de 17”. Se examinaron los cortes axiales de los
segundos molares mandibulares para obtener informacion sobre la seccién
transversal de estos en 3 puntos. Coronal: se consideroé el piso de la camara
pulpar o el limite amelo- cementario (en el caso de molares con un Unico
conducto). Apical: se considerd el ultimo corte axial donde se visualizd el
espacio del sistema de conductos. Tercio Medio: el punto medio entre Coronal
y Apical.

Los molares se clasificaron como molares con conductos en C siguiendo la
clasificacion propuesta por Fan et al (14) la cual tiene 5 categorias: C1 es un
conducto en forma de C ininterrumpido, C2 es un conducto en forma de C tipo
punto y coma donde el angulo B medido en el eje axial es de mas de 60°, C3
cuando se observan 2 o 3 conductos, pero ninguno de ellos forma un angulo
mayor a 60°, C4 cuando se observa un solo conducto redondo u ovalado y C5
cuando no se observa lumen de conducto.

3.1.5. Variables y escalas de medicion.
Conductos en C.

Variable dependiente, nominal dicotdbmica: si 0 no. Los casos se distribuyeron
en escala nominal. Los indicadores empleados fueron la frecuencia absoluta
y el porcentaje.

Sexo.

Segun el sexo biolégico. Variable nominal dicotdmica. Los casos se
distribuyeron en escala nominal y los indicadores empleados fueron la
frecuencia absoluta y el porcentaje.

Anatomia del conducto radicular.

Variable nominal politdmica. Para su estudio se emple6 la Clasificacion de
Fan en cinco caracteristicas segun se ha descrito previamente. Los casos se
distribuyeron en escala nominal y como indicadores se empleé la frecuencia
absoluta y el porcentaje.

3.1.6. Procesamiento y analisis de la informacion. Presentacion de los
resultados.

Una vez obtenidos los datos primarios se confecciondé una base de datos
automatizada en la que se realizo el procesamiento estadistico.



Para el analisis de las variables objeto de estudio se empleé la frecuencia
absoluta y el porcentaje.

Con la finalidad de conocer la significacion estadistica de la diferencia de
proporciones en una variable se empledé el Test de diferencias de
proporciones para un nivel de significacion de 95% (p<0,05).

Para establecer el grado de significacion en la asociacion de dos variables se
empled el Test de Chi cuadrado aceptando como significativo un valor de
p<0,05 (95% de confianza).

Los datos asi obtenidos se presentan en tablas de distribucion de frecuencia
simple y de doble entrada, asi como en gréficos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados.
4.1.1 Caracteristicas epidemioldgicas.

Se estudiaron un total de 800 segundos molares mandibulares, 400 del lado
derecho y 400 del lado izquierdo pertenecientes a 400 pacientes. Del total de
pacientes estudiados 238 fueron del sexo femenino (59,5%) y 162 del sexo
masculino (40,5%) (Tabla 1), mientras que la edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 39.5 afos (Grafico 1)

Tablal. Distribucién segun sexo.

Sexo Frecuencia Absoluta Porcentaje

Femenino 238 59,5%

Masculino 162 40,5%

Total 400 100%
X?=13,19p=0

Gréfico 1. Distribucién por edades.

NUmero de pacientes

20 A0 G0 80
EDAD
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4.1.2 Prevalencia de conductos en C en segundos molares mandibulares.

Se examinaron 800 dientes pertenecientes a 400 pacientes de los cuales 219
dientes pertenecientes a 135 pacientes presentaron conductos en forma de
C, lo cual representa un 27,38% (Tabla 2) del total de dientes examinados y
un 33,75% del total de pacientes analizados (Tabla 3).

De estos 135 individuos, 102 pertenecen al sexo femenino representando un
75,6% de los pacientes con conductos en forma de C, mientras que en los
hombres se presento el conducto en forma de C en 33 casos siendo un 24,4%
de los pacientes con conductos en forma de C (Tabla 4).

Tabla 2. Frecuencia de la presencia de conductos en forma de C segln
dientes examinados.

CONDUCTO ENC Frecuencias % del Total
NO 581 72,62%
SI 219 27,38%
TOTAL 800 100%

X2= 133,77 p=0

Tabla 3. Frecuencia de los conductos en forma de C segun los casos
incluidos.

Conductoen C Frecuencia absoluta Porcentaje

NO 265 66,25

Sl 135 33,75

TOTAL 400 100
X2=37,14p=0
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TABLA 4. Distribuciéon de los casos con conducto en forma de C segun
sexo.

Presencia de conductos en C

Sexo Sl NO FA %
FA % FA %
Femenino 102 75,6 136 51,3 238 59,5
Masculino 33 24,4 129 48,7 162 40,5
Total 135 100 265 100 400 100
x?=20,8p=0

4.1.3 Bilateralidad.

De los 135 pacientes que presentaron conductos en forma de C, en 85
individuos se observo que estos estaban de forma bilateral, lo cual representa
un 63% del total de casos con conductos en forma de C, mientras que en el
37% de los casos se present6 de forma unilateral (Tabla 5).

Tabla 5. Presencia de bilateralidad en los sujetos con conductos en
forma de C.

Bilateralidad Frecuencia absoluta Porcentaje
NO 50 37,0
SI 85 63,0
Total 135 100

X2= 7,54 p= 0,006
4.1.4 Clasificacion de Fan por tercios.

Del total de dientes examinados solo 29 segundos molares mandibulares
izquierdos (37) y 23 segundos molares mandibulares del lado derecho (47)
comparten la misma clasificacion de Fan en todos los tercios estudiados lo
cual representa un 27,1% y 21,5% respectivamente (Tablas 6- 8). Esto
significa que, en sentido general, del total de dientes con conducto en forma
de C (219), solo 52 presentan una misma configuracion anatémica a lo largo
de toda la raiz lo cual representa un 23,7% del total de dientes que presentan
esta morfologia.

Asi mismo no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
tipo de diente (37 o 47) y las diferentes clasificaciones de Fan en los tres
tercios estudiados en este trabajo.
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Tabla 6. Clasificacion de Fan tercio coronal.

Diente Fan C1 Fan C2 Fan C3 Fan C4 Total %

uD 37 56 15 19 22 112 51,1
(25,6%) (6,8%) (8,7%) (10%)

uD 47 50 14 20 23 107 48,9
(22,8%) (6,8%) (9,1%) (10,5%)

TOTAL 106 29 39 45 219 100
(48,4%) (13,2%) (17,89%) (20,5%)

X2= 0,30 P= 0,96

Tabla 7. Clasificacion de FAN tercio medio.

Diente Fan C1 Fan C2 Fan C3 Fan C4 Total %

ubD 37 31 42 23 16 112 511
(14,2%) (19,2%) (19,5%) (7,3%)

uD 47 28 35 (16%) 33 11 107 48.9
(12,8%) (15,1%) (5,0%)

TOTAL 59 77 56 27 219 100
(26,9%) (35,2%) (25,6%) (12,3%)

X2=3,39 P=0,34

Tabla 8. Clasificacion de FAN en el tercio apical.

Diente Fan C1 Fan C2 Fan C3 Fan C4 Total %

ubD 37 31 7 (3,2%) 27 47 112 51,1
(14,2%) (12,3%) (21,5%)

uD 47 29 5 (2,3%) 26 47 107 48.9
(13,2%) (11,9%) (21,5%)
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TOTAL 60 12 53 94 219 100
(27,4%)  (5,5%) (24,2%) (42,9%)

X?=0,31 P=0,96

4.2 Discusion de resultados.

La metodologia que se emplea para el estudio y clasificacién de los molares
mandibulares con configuracion anatomica en forma de C ha sido muy variada
(17). En la actualidad la unica herramienta disponible para el estudio en 3
dimensiones de estas anatomias in vivo es la tomografia de haz conico ya que
ofrece imagenes tridimensionales de buena resolucion y una dosis de
radiacion relativamente baja (2,5,15,17).

4.2.1 Prevalencia del conducto en forma de C.

Hasta la fecha en nuestra ciudad y nuestro pais no se habia realizado un
estudio de este tipo con una muestra que pudiera arrojar resultados
estadisticamente significativos. En nuestro trabajo se analizaron un total de
800 segundos molares mandibulares, de los cuales 219 presentaron
conductos en forma de C, lo que representa el 27,38% del total de dientes
investigados. Al comparar estos resultados con estudios similares realizados
en otras partes del mundo llama la atencién que la prevalencia en nuestro
medio es superior a la de la mayoria de los paises occidentales de los cuales
se tiene informacion. En el estudio de Murilo von Zuben et al, la prevalencia
de conductos en C en segundos molares mandibulares en paises como
Portugal (8,3%), Espafa (11%), Brasil (6,8%), México (14,2%) o Estados
Unidos (11,3%) fue menor a la obtenida en nuestro estudio. Sin embargo
nuestros resultados se asemejan a los obtenidos en paises como China (44%)
en ese mismo trabajo. Otros paises asiaticos han mostrado resultados
similares; Park J et al (30) obtuvieron una prevalencia de un 41,3% del total
de dientes examinados.

Otro resultado interesante de nuestro trabajo es lo referente a la asociacion
estadisticamente significativa que se establece entre el género y la presencia
de conductos en forma de C, siendo mas frecuente en pacientes del sexo
femenino. Este resultado es similar a los obtenidos en otros trabajos
(2,7,17,18), sin embargo, otros autores han encontrado que no existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo (27-29). Esto
podria deberse a una distribucion diferente en estas zonas geograficas en
particular.

4.2.2 Bilateralidad.

En nuestro estudio hubo un predominio estadisticamente significativo de
pacientes con conductos en forma de C en ambos segundos molares
mandibulares (37 y 47) por encima de aquellos que presentaron esta
anatomia de forma unilateral. Esto esta en concordancia con lo registrado en
la literatura con respecto a la presencia bilateral de los conductos en forma de
C (2,4,24,27,30).

4.2.3 Clasificacion de Fan.
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En nuestro trabajo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas clasificaciones de Fan y su presencia en los
dientes estudiados. Amoroso- Silva et al si encontraron diferencias
significativas en cuanto al tipo de anatomia de acuerdo con la clasificacion de
Fan y su mayor frecuencia en determinada zona de la raiz (23). Esto podria
deberse a que este trabajo se realiz6 utilizando micro- tomografia
computarizada la cual ofrece una imagen de mayor resolucién que la
tomografia de haz cénico, aunque tiene la desventaja que no puede utilizarse
en pacientes in vivo por las altas cantidades de radiaciones que emite.
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CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de conductos en forma de C en segundos molares
mandibulares fue de 37,7% predominando de manera significativa en
el sexo femenino (75,2% de la muestra).

2. El 63% de los pacientes con esta condicion anatomica la presentaron
de forma bilateral.

3. Solo el 23,7% del total de dientes con conductos en forma de C
presento igual configuracion anatémica a lo largo de la raiz sin existir
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de diente
estudiado y la configuracion anatémica del conducto.
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