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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar la incidencia de conductos en
forma de “C” en los incisivos inferiores dentro de la poblacion ecuatoriana, se busca
explorar su presencia y, mediante el uso de radiografias periapicales y tomografias
computarizadas de haz conico, comprender la anatomia de los incisivos que presenten
los conductos en “C”. El correcto tratamiento endoddntico depende de la extensa
comprension de estas variaciones anatomicas y el conocimiento del porcentaje de

incidencia en Ecuador.

Objetivo: Determinar la incidencia de conductos en "C" en los incisivos inferiores en la

poblacion ecuatoriana.

Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, observacional.

ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine the incidence of “C”-shaped
canals in the lower incisors within the Ecuadorian population, seeking to explore their
presence and, through the use of periapical radiographs and cone beam computed
tomography, understand the anatomy of the incisors that have “C” canals. Correct
endodontic treatment depends on extensive understanding of these anatomical variations
and knowledge of the incidence rate in Ecuador. Objective: Determine the incidence of

"C" canals in the lower incisors in the Ecuadorian population.

Methodology: Type of study: Descriptive, transversal, observational.

XI



INTRODUCCION

La endodoncia, es la rama de la odontologia encargada del estudio, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y los tejidos periapicales, sabemos
que el tratamiento de endodoncia es muy importante para mantener y salvar un diente de
ser extraido de la cavidad bucal y esta se enfrenta a desafios constantes en la
identificacion y manejo de variaciones anatomicas dentro del sistema de conductos
radiculares lo que conlleva a que el procedimiento tenga algunas dificultades,
comenzando por un diagnostico correcto, instrumentacion y desinfeccion quimica, para
terminar con una obturacion tridimensional de todo el sistema de conductos radiculares
[1]. Este tratamiento no siempre es exitoso, a pesar de realizar un adecuado protocolo,
una de las razones importantes es la dificultad de identificar la anatomia del conducto
radicular y determinar si existen conductos adicionales y su ubicacion.

Los incisivos inferiores, también conocidos como incisivos mandibulares, son los
dientes situados en la parte frontal de la mandibula. Estos dientes son esenciales para la
funcion masticatoria y la estética de la sonrisa. Se conocen por ser los dientes
permanentes de menor tamaifio que son, los Incisivos Centrales Inferiores y los Incisivos
Laterales Inferiores generalmente, los incisivos inferiores tienen una forma rectangular
y estrecha. Tienen una sola raiz la raiz es generalmente delgada y conica; sin embargo,
la anatomia del conducto radicular interno presenta variaciones en su sistema, que no
pueden ser identificadas con radiografias en un solo plano, ya que solo se puede
apreciar un conducto y se muestran con acceso simple pudiendo existir una variacion en
el sistema de conducto radicular no observable. Ademas, el tratamiento es mas
complicado debido a la dificultad de acceso a los conductos cuando una corona es
pequeiia [2,3].

Varios estudios se han realizado para brindar informacion acerca de la anatomia del
conducto radicular presente en los incisivos mandibulares, existen articulos publicados
que describen la incidencia en poblaciones como la india

Varios estudios han revelado la incidencia de un segundo conducto en los incisivos
mandibulares esté relacionado diferencias raciales. Dichos estudios concluyen que, en
su mayoria, los incisivos mandibulares presentan un puente dentinal en la camara pulpar
con una division de la raiz en 2 conductos, mismos que salen en el foramen apical; sin

embargo, la presencia de dos conductos separados se ha evidenciado [4-6].



La forma que los conductos radiculares presente influye en el tratamiento endodéntico,
haciendo que existan complicaciones en el diagndstico y manipulacion clinica de una
pieza afectada. Dentro de las variaciones anatomicas mas desafiantes de los conductos,
se encuentra el conducto en "C", con una cdmara pulpar cuya forma es similar a la letra
"C". Esta variacion ha sido documenta en diversas piezas dentales, con una alta
incidencia en 2do molares mandibulares, 2do molar superior e incisivos inferiores [7-9].
El conducto en “C” fue descrito por primera vez en 1979, haciendo énfasis en la
complejidad presentada en el tratamiento de molares mandibulares dada la morfologia
irregular del sistema de conductos [10]. El éxito de un tratamiento endoddntico se basa
en la identificacion de estos conductos, ya que su complejidad requiere de una limpieza,

modelado y obturacion minuciosa.

A pesar de que varias investigaciones, y documentaciones acerca de la incidencia de los
conductos en “C en diferentes piezas dentales y poblaciones, no hay suficiente
documentacion sobre la incidencia en los incisivos inferiores dentro de la poblacion
ecuatoriana. “Las diferencias étnicas y regionales pueden influir significativamente en
la anatomia dental, lo que subraya la necesidad de realizar investigaciones especificas
en diversas poblaciones para mejorar el diagnostico y tratamiento endodontico” [11-13].
Es por esta razon que el presente estudio se enfoca en determinar la incidencia de los
conductos en “C” en el Ecuador para garantizar un correcto tratamiento para dientes
afectados con las caracteristicas mencionadas. Para conseguir esto se utilizara la
tomografia computarizada de haz conico, “que permite una visualizacion tridimensional

precisa de la anatomia interna del diente” [14,15].

El conocimiento académico se vera beneficiado tras la determinacion de la incidencia de
conductos en "C" en incisivos inferiores en la poblacion ecuatoriana, esto sumado a un
aporte al mejoramiento de las estrategias de tratamiento endodontico en el pais, con el
objetivo de reducir los indices fracaso en el tratamiento endodontico en incisivos con

conducto en “C”.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la incidencia de conductos en "C" en los incisivos inferiores en la poblacion

ecuatoriana.

Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de conductos en "C" en incisivos inferiores mediante el

uso y tomografias computarizadas de haz conico.
e Analizar las diferentes configuraciones anatomicas de los conductos en "C".
e Comparar la incidencia de conductos en "C" entre diferentes grupos étnicos y

géneros.



CAPITULO 11

1. Material y métodos:
Se efectud un estudio minucioso de 212 tomografias para determinar la incidencia de

conductos en “C” en incisivos inferioes, de pacientes de la ciudad de Guayaquil.

1.1. Tamaino de la muestra:

La muestra fue calculada tomando en cuenta la poblacion de la ciudad de Guayaquil
(2.746.403), incluyendo un margen de error de 0.05%, junto a un nivel de confianza de
95%, de donde se obtiene usando la formula de Cochran:

Con una poblacién de 2,746,403, un margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%, el tamafio de la muestra requerido es de 385 personas.

Se fij6 entonces el uso de 212 tomografias para poder equiparar el tamafio de la muestra
con estudios similares a nivel global.

Se obtiene acceso a los datos de dos centros radioloégicos localizados en la ciudad de
Guayaquil entre los afios 2020-2023 con los datos de 1600 tomografias realizadas a
pacientes desvinculados a este trabajo. Los datos se analizaron usando el software One

volumen viewer y NNT viewer. 200 tomografias cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion para ser tomados en cuenta en el presente trabajo de un total de

212 tomografias analizadas.

1.2. Criterios de inclusion

Estudios tomograficos que muestran, por lo menos, sector anterior inferior.
Incisivos inferiores con desarrollo radicular completo.

Incisivos inferiores no calcificados.

Presencia de los 4 incisivos inferiores en boca.

Que los incisivos no tengas presencia de lesion periapical

Presencia bilateral en incisivos mandibulares.

Espesor de cortes minimo de 0.8 mm.



1.3. Criterios de exclusion

Incisivos inferiores con desarrollo radicular incompleto.

Incisivos inferiores que posean tratamientos de conductos o artefactos que imposibilitan
la oportuna evaluacion de los cortes.

Incisivos inferiores calcificados.

Incisivos ausentes

Incisivos retenidos

Incisivos inferiores fracturados

Reabsorcion interna o externa

Tomografias con imagen de baja calidad que no muestren la anatomia i

1.4. Analisis tomografico

El analisis de las tomografias se efectué con una computadora MSI con monitor FHD de 27”. Se
efectud un andlisis de los cortes axiales de los incisivos mandibulares para obtener datos de la
seccion transversal de estos en 3 puntos. Coronal: se consider6 el piso de la camara pulpar o el
limite amelo-cementario. Apical: se consider6 el tltimo corte axial donde se visualiz6 el espacio

del sistema de conductos. Tercio Medio: el punto medio entre Coronal y Apical.

5. Variables y escalas de medicion.

5.1. Conductos en C.

Variable dependiente, nominal dicotémica: si o no. Los casos se distribuyeron en escala
nominal. Los indicadores empleados fueron la frecuencia absoluta y el porcentaje. Sexo.
Segun el sexo biolodgico. Variable nominal dicotomica. Los casos se distribuyeron en
escala nominal y los indicadores empleados fueron la frecuencia absoluta y el
porcentaje. Anatomia del conducto radicular. Variable nominal politomica. Para su
estudio se empled la Clasificacion de Fan en cinco caracteristicas segun se ha descrito
previamente. Los casos se distribuyeron en escala nominal y como indicadores se

empleo la frecuencia absoluta y el porcentaje.



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

Tras la recopilacion primaria de los datos, se cre6 una base de datos automatizada en la
que se efectud el procesamiento estadistico. Se uso la frecuencia absoluta y el
porcentaje para el analisis de las variables objeto de estudio. Se utilizé el Test de
diferencias de proporciones para un nivel de significacion de 95% (p<0,05) para poder

conocer la significacion estadistica.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

1. Resultados.

1.1. Caracteristicas epidemioldgicas.
1.1.1 Distribucion segun sexo
Se estudiaron un total de 212 tomografias, de los cuales 127 son de sexo femenino

(60%), y 85 del sexo masculino (40%) como se puede observar en la tabla 1 y la

ilustracién 1.

Tabla I
Sexo Frecuencia Absoluta Porcentaje
Masculino 85 40%
Femenino 127 60%
Total 212 100%

X2=8.32 p=0.0039

Distribucion segun sexo

= MASCULINO
B FEMENINO

Ilustracion 1

1.1.2. Criterio de Inclusion

De las tomografias estudiadas, dentro de los criterios de inclusion aplican 200 (94.33%)

y no aplican 12 (5.66%) como se puede ver en la tabla 2 y la ilustracion 2.
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Tabla 2

CRITERIOS DE INCLUSION

APLICA 200 (94%)
NO APLICA 12 (5.66%)

Criterio de inclusion

H Aplica

M No aplica

Ilustracion 2

1.1.3. Incidencia de conductos en “C”

De las 200 tomografias revisadas se obtuvo los siguientes resultados:

Se ve una incidencia en la pieza dental 31 de 39 casos (19.5%), en la pieza dental 32 se
detectaron 65 casos (32.5%) de incidencia. En la pieza dental 41 se evidenciaron 38
casos (19%) y en la pieza dental 42, se detectaron 66 casos (33%) de incidencia. (Tabla

3) (Ilustracion 3).

Tabla 3
ngﬁiﬁL CONDUCTOEN C
s NO
3 39 161
32 65 135
“ 38 162
42 66 134
TOTAL 208 -




Incidencia de conductos en

llcll
200 65
T
31 32 41 42
ESi mNO

Ilustracion 3

1.1.4. Mujeres y hombres con forma radicular conductos en “C”

Después de las revisiones de las tomografias se observa que 36 mujeres tienen forma
radicular en “C” (55%), y 30 hombres tienen esta forma (45%) como se puede observar
en la tabla 4 e ilustracion 4

Correlacion de Pearson entre la incidencia de conductos en “C” y la clasificacion

de Vertucci.
Coeficiente de correlacion r=-0.651r

Valor p=0.349p (no significativo, lo que sugiere que la clasificacion de Vertucci no tiene

una fuerte correlacion con la presencia de conductos en "C").
Chi-cuadrado entre la incidencia de conductos en "C" y el sexo
%2=0.845\chi*2 = 0.845 42 =0.845

Valor p=0.358p (mayor que 0.05, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente

significativa entre el sexo y la presencia de conductos en "C").

Tabla 4

FORMA RADICULAR CONDUCTOS EN “C”

MUIJERES 36

HOMBRES 30




FORMA RADICULAR CONDUCTOS EN “C”

Ilustracion 4

1.1.5. Namero de conductos

Después de revisar 200 tomografias se concluye que el numero de conductos en los

incisivos inferiores se distribuye de la siguiente manera como se puede observar en la

tabla 4 y la ilustracion 4:

Pieza 31: 176 casos con 1 conducto (88.4%), 22 casos con dos conductos (11.05%),
Pieza 32: 169 casos con 1 conducto (84.92%), 29 casos con dos conductos (14.57%),
Pieza 41: 176 casos con 1 conducto (88.4%), 22 casos con dos conductos (11.05%).

Pieza 42: 166 casos con 1 conducto (83.4%), 31 casos con dos conductos (15.57%),

Tabla 5

B MUJERES
m HOMBRES

PIEZA DENTAL

NUMERO DE CONDUCTOS

1 2
31 176 22
32 169 29
41 176 22
42 166 31

10



NiGmero de conductos

176 169 176 166

Bl 32 41 42

W Serie 1 m Serie 2

llustracion 5

1.1.6. Clasificacion de los conductos segiin los tipos de Vertucci

Después de revisar las 200 tomografias, se logro clasificar los conductos segun los tipos

de Vertucci de la siguiente manera como se puede observar en la tabla 6 y la ilustracion

6:

Pieza dental 31 presenta Tipo I: 178 (89%), Tipo II: 1 (0.5%), Tipo III: 18 (9%), tipo IV:
0 (0%). Tipo V: 3 (1.5%), Tipo VI: 0 (0%).

Pieza dental 32 presenta Tipo I: 171 (85.5%), Tipo II: 2 (1%), Tipo III: 25 (12.5%), tipo
IV: 0 (0%). Tipo V: 1 (0.5%), Tipo VI: 0 (0%), Tipo VII: 0 (0%).

Pieza dental 41 presenta Tipo I: 178 (89%), Tipo II: 1 (0.5%), Tipo III: 18 (9%), tipo IV:
0 (0%). Tipo V: 3 (1.5%), Tipo VI: 0 (0%), Tipo VII: 0 (0%).

Pieza dental 42 presenta Tipo I: 169 (84.5%), Tipo II: 2 (1%), Tipo I1I: 27 (13.5%), tipo
IV: 0 (0%). Tipo V: 1 (0.5%), Tipo VI: 1 (0.5%), Tipo VII: 0 (0%).

11



Tabla 6

Clasificacion de los conductos segun los tipos de Vertucci

PIEZA
DENTAL  TIPOI TIPOIl TIPONl TIPOIV TIPOV TIPOVI  TIPOVII
31 178 1 18 0 3 0 0
32 171 2 25 0 1 1 0
41 178 1 18 0 3 0 0
42 169 2 27 0 1 1 0
TOTAL 696 6 88 0 8 2 0
CLASIFICACION DE LOS CONDUCTOS
SEGUN LOS TIPOS DE VERTUCCI
m31 m32 41 42
|| ‘—H:IHN II cocoo :"—1""—! o-Ho - ococoo
TIPO | TIPO |1 TIPO Il TIPO IV TIPO V TIPO VI TIPO VII

llustracion 6

1.1.7. Bilateralidad

Respecto a la bilateralidad, luego de revisar las 200 tomografias viables, los resultados

son:

Pieza dental 31 presenta 195 casos de bilateralidad (97.5%). Pieza dental 32 presenta
194 casos (97%). Pieza dental 41 presenta 196 casos (98%), y la pieza dental 42

presenta 194 casos de bilateralidad (97%) como se puede observar en la tabla 7 y la

ilustraciéon 7.

12



Tabla 7

Bilateralidad
PIEZA DENTAL Si NO
31 196 5
32 194 6
41 196 4
42 194 6

BILATERALIDAD
200 97% 98%

150
100

50 2%

31 32 41

@132

Ilustracion 7

1.1.8. Foramen

En 200 tomografias observadas, se determina la distribucion segin foramen de la

siguiente manera, como puede observarse en la tabla 8 y la ilustracion 8:

97%

3%

42

Pieza dental 31: 42 casos con forma oval (21%) y 158 casos con forma redonda (79%).

Pieza dental 32: 56 casos con forma oval (28%) y 144 casos con forma redonda (72%).

Pieza dental 41: 43 casos con forma oval (21.5%) y 157 casos con forma redonda

(78.5%).

Pieza dental 42: 53 casos con forma oval (26.5%) y 147 casos con forma redonda

(73.5%).

13



Tabla 8

Foramen
PIEZA DENTAL OVAL REDONDO
31 42 158
32 56 144
41 43 157
42 53 147
TOTAL 194 606

Ilustracion 8

1.1.9. Numero de raices

FORAMEN

1 m2

176

De acuerdo a la observacion de las tomografias, el 100% de las piezas dentales tienen

una sola raiz como puede observarse en la tabla 9 y la ilustracion 9.

14



Tabla 9

PIEZA DENTAL

1 2
31 200 0
32 200 0
41 200 0
42 200 0

NUMERO DE RAICES

Iustracion 9

1.1.10. Tercio del conducto en C

Después de revisar la muestra se evidencia que el en el tercio cervical existe una
incidencia de 20 casos (10%), y en el tercio medio una incidencia de 39 casos (1.95%),
dando como resultado un total de 59 pacientes (29.5%) que presentan conductos en “C”

en sus piezas dentales como se puede observar en la tabla 10 y la ilustracion 10.

15



Tabla 10

TERCIO DEL CONDUCTO EN C

Tercio cervical 20

Tercio medio 39

Sin conducto en ¢ 141
TERCIO DEL CONDUCTO EN C

M Tercio cervical
B Tercio medio

I Sin conductoen ¢

Ilustracion 10

1.1.11. Anatomia del conducto en “C”

Una vez revisada la muestra, se determina que 200 piezas dentales 31
no tienen conducto en “C”, 200 piezas dentales 32 no tienen conducto
en “C”, 200 piezas dentales 41 conducto en “C” y 200 piezas dentales
42 conducto en “C”, como se puede observar en latabla 11y la

ilustracion 11.

16



Tabla 11

ANATOMIA DE CONDUCTO EN "C"

PIEZA DENTAL

si
31 0
32 0
41 0
42 0

NO
200
200
200
200

Tlustracion 11

ANATOMIA DEL CONDUCTO EN "C"

17



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se puede determinar que existe poca informacion sobre la incidencia de conductos
en “C” en los incisivos inferiores en la poblacion ecuatoriana, lo cual resulta en un
area de gran interés para la investigacion.

Podemos concluir que existe una mayor correlacion en mujeres y hombres con
forma radicular en “C”. Después de las revisiones de las tomografias se observa que
36 mujeres tienen forma radicular en “C” (55%), y 30 hombres tienen esta forma
(45%)

Se concluye que el nimero de conductos en los incisivos inferiores laterales es de
mayor prevalencia que en centrales.

Se ve una incidencia mayor de anatomia radicular en C en la pieza dental 32 y 42
que en las piezas 31 y 41 con los siguientes porcentajes en la pieza dental 31 de 39
casos (19.5%), en la pieza dental 32 se detectaron 65 casos (32.5%) de incidencia.
En la pieza dental 41 se evidenciaron 38 casos (19%) y en la pieza dental 42, se
detectaron 66 casos (33%) de incidencia

Los tipos I y III de Vertucci fueron las configuraciones de canal mas prevalentes de
los incisivos inferiores.

Es fundamental persuadir a los profesionales de la odontologia sobre la importancia
de comprender estas variaciones anatomicas, especialmente aquellos que rehabilitan
estas piezas dentales, ya que la colocacion de postes en conductos en “C” puede
representar un riesgo significativo. Los resultados obtenidos muestran una alta
incidencia de esta morfologia radicular, lo que refuerza la necesidad de profundizar

en su estudio.

Los resultados obtenidos confirman que la anatomia dental puede variar segun
factores étnicos y regionales, lo que subraya la necesidad de estudios especificos en
distintas poblaciones. La alta incidencia de conductos en “C” en los incisivos
inferiores identificada en este estudio, refuerza la importancia de emplear técnicas

avanzadas de imagen para un diagndstico preciso
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En conclusion, esta investigacion aporta informacion valiosa para la comunidad
odontolodgica ecuatoriana, ayudando a optimizar los protocolos de endodoncia y
reduciendo los fracasos en el tratamiento de incisivos con morfologias radiculares
atipicas. Se recomienda seguir investigando para ampliar el conocimiento sobre la

prevalencia de estas variaciones y mejorar las estrategias clinicas en el pais.
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