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RESUMEN

Introduccion: Los conductos en forma de C se deben a un defecto en el
desarrollo de la Vaina Epitelial de Hertwig, en el lado lingual o bucal. Su
ubicacion més frecuente es en los segundos molares inferiores. Objetivo:
Evaluar tridimensionalmente los conductos tipo C en molares inferiores
mediante tomografia de haz coénico. Método: Estudio observacional,
cuantitativo para analizar los 152 segundos molares inferiores de 76 pacientes
de la Clinica Dental DEX, mediante la revisidbn de imagenes de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). Analizando la presencia de conducto
tipo C mediante la clasificacion de Fan et al, lado de arcada, edad, sexo, fusion
radicular, forma del canal, morfologia interna, numero y diametro del
conducto. Resultados: Baja frecuencia de conductos tipo C, especialmente
en los molares 37 y 47. Los patrones C1-C2 fueron mas frecuentes en los tres
tercios. A nivel apical y cervical, la morfologia fue continua, mientras que en
el tercio medio fue separada. La forma del conducto vario en los tres tercios.
No se observaron diferencias en la morfologia tridimensional entre los tipos
de molares. Conclusién: La CBCT identificd pocos pacientes con conductos
tipo C.

Palabras clave: Conducto tipo C, Endodoncia, Fusion radicular, Molar

inferior, Morfologia tridimensional, Tomografia computarizada de haz

conico



ABSTRACT

Introduction: C-shaped root canals result from a developmental defect of
Hertwig’s epithelial root sheath on the lingual or buccal aspect. They are most
frequently located in mandibular second molars. Objective: To evaluate three-
dimensionally C-shaped canals in mandibular molars using cone-beam
computed tomography (CBCT). Method: This observational, quantitative
study analyzed 152 lower second molars from 76 patients at the DEX Dental
Clinic using cone beam computed tomography (CBCT) images. The study
assessed the presence of type C canals according to the Fan et al.
classification, as well as arch side, age, sex, root fusion, canal shape, internal
morphology, and the number and diameter of canals. Results: Low frequency
of type C canals, especially in molars 37 and 47. C1-C2 patterns were more
frequent in all three thirds. At the apical and cervical levels, the morphology
was continuous, while in the middle third it was separated. The canal shape
varied in all three thirds. There were no differences in three-dimensional
morphology between molar types. Conclusion: CBCT identified few patients
with type C canals.

Keywords: C-shaped canal, Cone-beam computed tomography,

Endodontics, Mandibular molar, Root fusion, Three-dimensional

morphology



INTRODUCCION

Los conductos tipo “"C” suelen
tener un defecto en el desarrollo de
la vaina epitelial de Hertwig o de
fusion en la furca. Este tipo de
conducto se caracteriza por una
fusidn parcial o total de las raices y
una configuracion en forma de “C”
continua o discontinua que conecta

los conductos radiculares 1.

La tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) permite obtener
imagenes tridimensionales de alta
resolucién del sistema radicular y
canalicular, para observar estas
variaciones con mayor precision
que las radiografias
convencionales y mejorar el
diagnéstico y la planificacion del

tratamiento?.

La creacion de istmos vy
ramificaciones dificiles para el
abordaje en dos dimensiones, son
debidas a las asociaciones de
estos conductos tipo C con
variaciones radiculares (incluida la
fusion)s. Estudios recientes
destacan que la prevalencia de
conductos tipo C en segundos

molares inferiores varia entre el 30

% y el 45 %*. Ademas, su compleja
morfologia, dificulta la limpieza y la
obturacion, elevando el riesgo de
fallas clinicas®. Se reportan
conductos en C en diferentes
partes del mundo, en Asia, Corea
del sur, Malasia y China de hasta
51%.En paises como India, Arabia
Saudita, Turquia e Israel es inferior
al 51%. En Europa la prevalencia
disminuye a 11%, y en Sudamérica

a un 9,3%16-8

En la investigacion de Zhang, et al.,
utilizando CBCT determinaron una
concentracion de 39,2% en
segundos molares y apenas del 4%
en primeros molares®. En el
contexto latinoamericano, las
investigaciones  son  escasas,
Ladeira et al., en una poblacion
brasilefia, encontraron prevalencia
del 10,6% de conductos tipo C en
segundos molares inferiores!®. En
Ecuador, un estudio un estudio
reportd un 28% de conductos tipo C
en segundos molares inferiores,
afectando al 33,75 % de la muestra.
La prevalencia fue mayor en
mujeres (42,9 %) en comparacion
con hombres (20,4 %) (p< 0.05).

La clasificacion propuesta por Fan

et al. es un sistema que describe la



morfologia de los conductos tipo C,
especificamente en molares

inferiores  evaluados mediante
CBCT. Este sistema permite una
caracterizacion mas precisa de la
complejidad anatomica del sistema
de conductos tipo C, debido a que
analiza la variacion morfologica a lo
largo del eje radicular®?.

Existen algunos factores
anatomicos y demogréaficos que
podrian influir en la morfologia de
los conductos tipo “C”. La edad del
paciente se relaciona con cambios
anatomicos en los conductos
radiculares. A medida que avanza
la edad, se produce una reduccién
progresiva del lumen del conducto
y una mayor calcificacion de las
paredes, lo que puede dificultar la
identificacion de la morfologia tipo
C4,13.

El sexo  también muestra
predisposicién de conductos en C
con mayor prevalencia en
mujeres!4. El lado de la arcada
(derecho o0 izquierdo) ha sido
analizado como posible factor
anatomico, estudios mediante
CBCT 915,

Las raices fusionadas aumenta

significativamente la probabilidad

de encontrar configuraciones tipo C
en segundos molares inferiores las
cuales suelen presentar un mayor
ancho en sentido bucolingual y un
adelgazamiento en sentido
mesiodistal, que pueden albergar
multiples conductos radiculares,
llegando en ciertos casos a
presentar hasta tres conductos

dentro de una misma raiz 18.

Asi mismo, la cantidad de canales
radiculares presentes dentro de
una raiz o molar; puede variar
segun la fusion o la morfologia del
diente®. El contorno del lumen del
conducto radicular en seccion
transversal puede variar segun el
grado de fusion radicular (circular,

ovalado o en “C”)2

El presente estudio tuvo como
objetivo general la evaluacion de
los conductos tipo C en 3D con
CBCT en

molares inferiores

incluyendo factores tanto

demograficos como anatdmicos.

MATERIALES Y
METODOS

La investigacion se realiz0 en la
Clinica Dental Dex en Guayaquil

durante el periodo académico B-



2025. La investigacion tuvo un

enfoque cuantitativo, transversal y

retrospectiva. Con disefo
observacional de alcance
descriptivo. El disefo

epidemiologico fue estudio de

prevalencia.

La muestra estuvo compuesta por
todas las tomografias
seleccionadas del archivo digital de
la Clinica, que cumplieron con los
criterios de elegibilidad
establecidos. La seleccion de las
tomografias se realiz6 por
conveniencia, de acuerdo con la
disponibilidad de casos y la calidad
de las imagenes. La evaluacion de
las tomografias las realizé un
endodoncista que forma parte del
equipo de trabajo de la Clinica
Dental Dex. Se analizaron las
tomografias de 76 pacientes que
reportan en un total de 152 molares

inferiores.

Criterios de inclusion:

e Tomografias de molares
inferiores permanentes con
raices completamente
formadas.

e Pacientes de ambos
géneros atendidos en la

clinica.

e Pacientes desde los 18 afios
0 Mas.

e Imagenes con buena
resolucién y campo de vision
completo que permita

observar toda la raiz del

molar.

Criterios de exclusion
e Tomografias con artefactos,
distorsion o baja calidad de
imagen que impidan el
analisis adecuado.
e Pacientes con tratamientos
endodonticos previos,
reabsorciones o fracturas
radiculares.

e Pacientes menores de edad.

Procedimiento:

1°. Se solicitd la autorizacion a
la Clinica Dental DEX en
Guayaquil para acceder a
las tomografias.

2°.  Se

tomografias que cumplian

seleccionaron las
con los criterios de
elegibilidad establecidos.
3°. Se llevé a cabo el analisis
morfolégico tridimensional
del sistema canalicular
radicular  obtenido  con

CBCT, observando la forma



40,

5°.

6°.

7°.

interna, continuidad,
configuracion, la presencia y
tipo de conducto tipo C
segun la clasificacion de Fan
et al. CI:

ininterrumpida

forma de C

(arco
continuo) entrada hasta el
apice. C2: forma de punto y
coma (incompleta)
discontinua con una
separacion pero los angulos
son mayores a 60°. C3: dos
de tres conductos separados
con angulos menores a 60°.
C4: un solo conducto en la
seccién transversal, redondo
u ovalado. C5: no se
observa luz en el conducto,
obliteracion.

Se identifico el lado de la
arcada mediante
observacion tomogréfica
(izquierdo/derecho).

Se determino la fusién
radicular (ausente, parcial,
total).

Se obtuvo el tipo de
morfologia interna (continua,
interrumpida o separada)

Se procedié con el conteo
del numero total de

conductos observados.

8°. Se determind el tipo de

forma (ovalada, circular o en

“C”)
9°. Con el analisis
tridimensional de
trayectorias  canaliculares
se determin6 la
presencia/ausencia de

confluencias, determinando
uniones internas entre dos o
mas conductos radiculares
dentro de una misma raiz,
afectando la complejidad del
sistema canaliculo!’8,

10°. Se identifico la presencia
ausencia de istmos y el

didmetro medio en mm

mediante  medicibn  con
software de CBCT

11°.Se realizé el registro de los
datos en wuna hoja de

recoleccion disefiada en el

programa Excel de la

Microsoft.

Procesamiento y obtenciéon de

resultados

La informacion fue procesada en el
programa SPSS version 27 para
obtener los resultados. Como parte
de resumen descriptivo se
utilizaron tablas de frecuencias
porcentuales con graficos de

barras.



Se determinaron las asociaciones
entre las variables y la presencia de
conductos tipo C, los resultados se
presentaron en tablas de doble
entrada con pruebas comparativas
utilizando el estadistico de prueba
Chi-cuadrado.

En algunos casos se emplearon la
Prueba exacta de Fisher o Prueba
de Fisher-Freeman-Halton para
frecuencias esperadas inferiores a
5. El nivel de significancia utilizado
fue del 5%.

Figura 1 Incisiones centrales

RESULTADOS

Se analizaron 76 tomografias de
pacientes con edad media de
42,1+15,7 afos, el sexo
predominante fue femenino
(55,3%) en comparacién con el
masculino (44,7%). La presencia
del conducto tipo C estuvo presente

en el 27,6% de los pacientes.

tomograficos de segundos molares

mandibulares con conductos tipo C encontrados en este estudio. A.-

Clasificacion C1, B.- Clasificacion C2, C1.-Clasificacion C3 c¢, C2.-

Clasificacion C3 d, D.- Clasificacion C4

B. Clasificacion C2

C 1. Clasificacion C3 ¢

C 2. Clasificacion C3 d

C. Clasificacion C4

Se analiz6 la presencia del
conducto tipo C en los molares 37

(58,1%) y 47 (41,9%) de cada

paciente.



Tabla 1 Descripcion de istmos,

confluencias, diametro de
conductos
Factor Categoria/ valor
nivel
Tipo | 3(9,7)
Clasn_‘lcauon Tipo II 20 (64,5)
del istmo, .
(%) Tipolll 6 (19,4)

Tipo IV 2 (6,5)
Confluencias, Presencia 30 (96,8)

n(%) Ausencia 1 (3,2)
Diametrodel ~ Apical  1,1(0,3)
conducto, Medio 1,2 (0,3)
mm (y;0) Cervical 3,2 (0,8)

W: media; o: desviacion estandar

La mayoria de los molares tuvieron
presencia de confluencias (96,8%).
La fusion radicular total mostrd
mayor frecuencia (74,2%) en
comparacibn con la parcial
(25,8%).

En cuanto al istmo de la tabla 1 se
observé mayoria con tipo 1l (64,5%)
seguido de tipo Il (19,4% y en

menor frecuencia los tipos | y IV.

El nimero medio de conductos a
nivel apical fue de 1,65 +0,9; medio
de 1,87 +0,4 y cervical 1,03 +0,2. El

diametro medio fue a nivel apical de

1,09 10,3; medio de 1,19 +0,3 y
cervical de 3,28 +0,9 (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra el resultado de
la distribuciéon de Fan en los

molares de acuerdo con cada nivel.
En ambos molares, la clasificacion
C1 mostré mayor concentracion en
los tres niveles, apical (64,5%),
medio (54,8%) y cervical (61,3%).

Seguido de la clasificacion C2 con
apical (25,8%), medio (32,3%) y
cervical (22,6%). En contraste las
clasificaciones C3 y C4 fueron
menos frecuentes, con Apical (C3 B
6,5%; C4 3,2%); Medio (C3A 6,5%;
C4 6,5%) y cervical (C3 A 9,7%; C4
6,5%).

Sin embargo, a pesar de esta
distribucién la prueba de asociacion
no evidencid relacién significativa
entre la clasificacion de Fan y el
molar en ninguno de los tercios

evaluados (valor-p = 0,05).

Tabla 2 Distribucién de la clasificacion de Fan en los molares segun el nivel

(apical, medio y cervical)



Volar

Nivel Fan et al.
37 47 Total
C1 9 29,0% 11 355% 20 64,5%
Apical Cc2 6 194% 2 6,5% 8 25,8%
C3B 2 65% O 0,0% 2 6,5%
C4 1 32% O 0,0% 1 3,2%
C1 9 29,0% 8 258% 17 54,8%
Medio Cc2 6 194% 4 129% 10 32,3%
C3A 2 6,5% O 0,0% 2 6,5%
C4 1 3,2% 1 32% 2 6,5%
C1 13 419% 6 19,4% 19 61,3%
Cervical Cc2 3 97% 4 129% 7 22,6%
C3A 2 6,5% 1 32% 3 9,7%
C4 0 0,0% 2 6,5% 2 6,5%
Total 18 58,1% 13 419% 31 100,0%

Figura 2 Distribuciéon del sexo
segun la clasificacién del conducto

Tipo C de Fan et al.

M 6,5%
0,0%

M 6,5%
B 3,2%

mm 12,9%
Hl 9,7%

c1 I 35,5%
I 25 8%

m 3.2%
B 32%

m 3,2%
B 3,2%

s 16,1%
I 16,1%

I 38,7%
N 16,1%

B 3,2%
0,0%

m 3,.2%
B 32%

s 19,4%
B 65%

I 35,5%
I 29,0%

Cc4

C3A

Cervical

Cc2

C

N

C3A

Medio

Cc2

C1

C3B

Apical

Cc2

C1

® Femenino m Masculino

La figura 2 muestra la distribucion

del sexo en las diferentes

clasificaciones del conducto tipo C
segun Fan et al. Donde se observo
mayor concentracion en el tipo de
conducto C1 seguido de C2 en

hombres y mujeres.

Las pruebas para determinar la
asociacion de la edad y el sexo con
las caracteristicas morfoldgicas no
resultaron estadisticamente
significativas (Valor-p = 0,05). Este
resultado sugiere que,
de

caracteristicas demograficas con la

no hay
diferencias ambas
clasificacion de Fan et al, la
morfologia interna, la forma del
canal y tampoco en el promedio del

didmetro y nimero de conductos.

La Figura 3 muestra la distribucion

de la fusion radicular segun la



clasificacion del tipo de conducto C
propuesta por Fan et al. Al respecto
se observa mayor concentracion de
pacientes con fusion total vy

clasificaciones C1y C2.

De acuerdo con las asociaciones
analizadas se evidencié una
asociacion estadisticamente
significativa entre la fusion radicular
y varias caracteristicas
morfolégicas del conducto tipo C.
En el nivel apical, la distribucion de
la clasificacion de Fan varié segun
el tipo de fusién (valor-p = 0,028).
En el nivel medio, también se
observaron diferencias en la
morfologia interna (valor-p =
0,043). En cuanto al no. de
conductos también se observé
significancia en el tercio apical
medio (valor-p = 0,05). En el resto
de las caracteristicas como forma
del canal y diametro del conducto
(valor-p = 0,05).

Figura 3 Clasificacion del conducto
Tipo C de Fan et y la fusion

radicular

3,2%
C4 1 329
9,7%

C3A 0.0%

Cervical

12,9%
C2 mm 97%

48.4%
Cl e 12,9%

6,5%
4 0.0%
0,0%

C3A m'65%

Medio

22.6%
C2 wmo97%

45.2%
Cl mm 07%

3,2%

C4 " 0.0%

0,0%

C3B m'65%

Apical

25,8%
c2 0,0%

45,2%

Cl o 104%

Total ® Parcial

En cuanto al lado de la arcada se
observo una asociacion
estadisticamente significativa con
la forma del canal en el nivel
cervical (valor-p = 0,024). La
configuracion “En C” mostré mayor
frecuencia (35,5%) en el lado
izquierdo, mientras que las formas
ovalada (19,4%) y circular (16,1%)
predominaron en el lado derecho.
En el resto de los parametros de la
morfologia tridimensional de los
conductos Tipo C analizados, no se
observaron diferencias entre los

lados de la arcada.



DISCUSION

En la muestra analizada, la
prevalencia de conductos tipo C fue
baja (10,2%), con mayor frecuencia
en los molares 37 (4,61%) y 47
(3,95%), mientras que la ausencia
de presencia del conducto tipo C
89,8%. Esta baja

concentracion es coherente con lo

fue de

reportado por Ladeira et al.l?,
quienes determinaron una
prevalencia de 153% en la
poblacion  brasilefia  estudiada
utilizando CBCT. De forma similar,
Yang et al® sefialaron que los
conductos tipo C no siempre
presentan distribucibn homogénea
entre piezas homoélogas, aunque
tienden a observarse con mayor
frecuencia en segundos molares

inferiores (37: 25,1%; 47: 18,3%).

El predominio observado en la
presente investigacion segun la
clasificacion de Fan et al., en los
patrones C1-C2 en los niveles
apical, medio y cervical entre 84%
y 90%. No coincide con lo descrito
por Gao et al’ quienes
evidenciaron que la morfologia tipo

C tiende a simplificarse hacia el

tercio cervical, debido a que en los
tres niveles en el presente estudio
se encontraron valores similares de
Cly C2. Por su parte, Seo et al.?,
mencionaron que la variacion
transversal del sistema tipo C
puede mantenerse relativamente
constante entre piezas del mismo
individuo, lo que podria explicar la
distribucién homogénea observada

en los molares evaluados.

Con el estudio no se identificaron
diferencias (valor-p = 0,05) entre el
tipo de molar y la configuracion

tridimensional.

Este hallazgo sugiere que, en la
poblacion evaluada, la morfologia
tipo C no depende estrictamente de
la pieza dentaria, lo cual coincide
con lo planteado por Zhang et al.®,
quienes  reportaron en una
poblacién China que las
variaciones anatémicas en molares
inferiores  pueden no diferir
significativamente entre piezas
homologas cuando se analizan
mediante CBCT. De igual forma,
Zheng et al.’® describieron que,
aunque existen tendencias
descriptivas entre primeros vy

segundos molares, dichas



diferencias no siempre alcanzan

significacion estadistica.

En el presente estudio, el niumero
medio y el diametro radicular
mostraron valores similares entre
los cuatro molares, con mayor
promedio de didmetro en el nivel
cervical (> 3mm). En este contexto,
para Martins et al.#, la dimension
cervical suele ser mayor
independientemente del tipo de
molar, hallazgo que coindice con su
investigacién con diametro medios
entre 3,1y 3,7 mm en los molares
37 y 47 respectivamente.

En concordancia con la ausencia
de significancia encontrada en esta
investigacion, Laplace et al.'l, en
su estudio llevado a cabo en una
poblacion de Ecuador,
determinaron una  distribucion
anatomica semejante entre
molares inferiores, reforzando la
idea de que la variabilidad
morfologica tipo C puede responder
mMAas a caracteristicas poblacionales
gue a diferencias entre piezas

especificas.

En cuanto a las caracteristicas
demograficas en el presente

estudio no se observaron

diferencias estadisticamente
significativas de la edad y el sexo
con la configuracion tridimensional
de los conductos tipo C (Valor-p 2
0,05). Estos hallazgos coinciden
con la investigacion de
Nouroloyouni et al.?, donde la
morfologia tipo C evaluada
mediante CBCT no  mostrd
asociacion significativa con la edad
en una poblacion irani. Este
resultado indica que las variaciones
morfolégicas responden mas a
determinantes  del desarrollo
radicular que a cambios

cronoldgicos.

En la misma linea, Sendisci et al.®,
sefialaron que la anatomia
radicular de molares mandibulares
presenta estabilidad morfologica a
lo largo de la vida adulta. En este
mismo contexto en la revision
sistematica de Yousefi et al.?,
concluyeron que la prevalencia y
configuracion del conducto tipo C
no muestran variaciones
consistentes atribuibles a grupos
etarios especificos. Este resultado
respalda la ausencia de asociacion
de la edad encontrada en esta

investigacion.



En relacion con el sexo, aunque
descriptivamente se observé mayor
proporcién de C1 (apical: 35,5%,
medio 38,7% y cervical 35,5%) en
la mujeres en comparacion con los
hombres (apical: 29%, medio
16,1% vy cervical 25,8%), no se
evidencid asociacion estadistica
con la clasificacion de Fan et al,
morfologia interna, forma del canal,
ndamero ni didmetro de conductos
(valor-p 2 0,05).

Un comportamiento similar
reportaron Alnowailaty vy
Alghamdi*2 quienes no encontraron
diferencias significativas (p-valor =
0,05) en la morfologia tipo C entre
hombres y mujeres en poblacion
saudi evaluada con CBCT. Ademas
reportaron mayor concentracion de
la clasificacion C1 segun Fan et al,
a nivel coronal (52,7%) y apical
(50,6%). Para Chhabra et al.! la
complejidad anatdmica del sistema
tipo C podria estar determinada por
factores del desarrollo radicular

mas que por el sexo del paciente.

Patel et al.'®, mencionan que la
variabilidad morfol6gica observada
mediante técnicas tridimensionales
como la CBCT debe ser analizada

con precaucion cuando se incluyen

variables demogréficas, debido a

gque la expresidbn anatémica
responde principalmente a
patrones  estructurales 'y no
necesariamente a  diferencias
biolégicas entre sexos.

Asimismo, estos resultados

coinciden con Celikten et al.'4
qguienes identificaron
configuraciones  similares  en
molares mandibulares evaluados
tridimensionalmente, siendo de
61,3% en mujeres y de 64,2% en
hombres sin diferencias

significativas (p> 0,05) .

Con los resultados de la presente
investigacion también se observé
que la fusién radicular total
presentd mayor frecuencia (74,2%)
en comparaciéon con la parcial
(25,8%), con

significativa en

asociacion

algunas
caracteristicas morfologicas del
conducto tipo C. Especificamente,
la clasificacion de Fan et al., a nivel
apical cambié segun el tipo de
fusiéon (p = 0,028), evidencidndose
mayor concentracion de patrones
C1l (45,2%) y C2 (45,2%) en los

casos con fusion total.



Este resultado coincide con lo
descrito por Fan et al. '?, que
sefialaron que la configuracion en
forma de C se encuentra
estrechamente relacionada con
alteraciones en la formacion
radicular y con defectos de
coalescencia de la vaina epitelial de

Hertwig.

Asimismo, Seo et al.? indicaron que
la presencia de fusién radicular
condiciona la continuidad del istmo
y la complejidad del sistema de
conductos, especialmente en el
tercio apical. En este mismo
contexto, los autores Gao et al.®
mediante andlisis tridimensional
demostraron que la morfologia tipo
C puede modificarse
transversalmente dependiendo del
grado de fusion radicular, lo que
respalda la variacién observada en

esta muestra.

Con la presente investigacion
tambien se observd asociacion
significativa entre la fusién radicular
y la morfologia interna en el nivel
medio, asi como diferencias en el
namero de conductos en los niveles

apical y medio.

Estos resultados sugieren que la
fusiéon radicular influye
principalmente en la organizacion
interna y segmentacion del sistema
de conductos mas que en su
dimension externa. En esta linea de
ideas, Zheng et al.1® describieron
gue los molares con mayor grado
de fusidon presentan trayectos
internos con multiples
comunicaciones y mas complejos.

Al respecto, Martins et al?
sefialaron que la complejidad
anatémica asociada a la fusion

radicular no siempre se traduce en
cambios en el didmetro radicular, lo
gue concuerda con la ausencia de

diferencias significativas en esta

variable en el presente estudio.

Relacionado con el lado de la
arcada el presente estudio mostré
una posible asimetria morfolégica
en el tercio cervical del sistema tipo
C, ya que se determiné asociacion
con la forma del canal en el nivel
<0.05). Se

determiné mayor frecuencia de la

cervical  (valor-p
configuracion tipo C en el izquierdo
y, ovalada y circular en el derecho

mostré mayor frecuencia en el lado.

Al respecto los autores, Yang et al.b

indicaron que, cuando se analizan



cortes transversales especificos,
pueden observarse variaciones
laterales, a pesar de que la
morfologia del conducto tipo C
presente distribucién bilateral. En
este contexto, Zhang et al’®
mencionaron que la expresion 3D
del conducto tipo C podria ser
diferente entre hemimandibulas,
sobre todo en el tercio cervical,
nivel en el que la continuidad del
istmo se puede ver afectado por las

variaciones anatomicas pueden.

CONCLUSIONES

Mediante CBCT se observo baja
presencia de conductos tipo C en la
poblacién estudiada. Con mayor
frecuencia de patrones C1-C2
segun la clasificacién de Fan. Las
variables como tipo de molar, sexo
y edad no resultaron significativas.
Pero si con lado de arcada, fusion
radicular en algunos niveles del

tercio.

Se reconoce como limitante que la
potencia estadistica del estudio se
pudo ver afectada en el resultado
de asociaciones en alginas

variables morfoldgicas con la baja

frecuencia de conductos tipo C en
la muestra.

El estudio fue realizado en un unico
centro radiologico, por lo tanto, los
resultados no son generalizables a

toda la poblacién.

Recomendaciones

Ampliar el estudio a varios centros
de atenciobn radiologica para
obtener mayor presencia de
pacientes con conducto tipo C y asi
poder evaluar con mayor precision
la variabilidad anatémica del estos

conductos.
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