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Introduccién

El éxito de un tratamiento de conductos depende de muchos factores, como son
un diagnostico correcto, acceso adecuado, instrumentacion biomecanica, profusa
irrigacion y una obturacion tridimensional del sistema de conductos. Dentro del
diagndstico, el conocimiento de la anatomia interna, asi como sus variantes nos
brindara las premisas de cémo abordar el tratamiento del 6rgano dentario en

cuestion.

Una de las variantes anatomicas es el conducto en C que se presenta en los
segundos molares inferiores. Esta configuracion en "C” indica la existencia de una
hendidura continua entre todos los conductos. Se ocasiona por una falla en el
desarrollo de la vaina epitelial de Hertwig o de una fusion en el area de la furca
durante el desarrollo de los dientes, cuando sucede en los dos lados resultara en

la formacion de una raiz conica o prismatica.

Los conductos en C se ha visto que responden a factores genéticos relacionados

con la poblacién asiatica de la cual tenemos una gran similitud genética.

Segun la literatura publicada sitlan a una poblacion mexicana (yucateca) como la
segunda poblacién de méas alta prevalencia de conductos en C, con un 35% ©);
antecediéndola una comunidad coreana, con un 44.5%, lo que sugiere que el

pueblo mexicano conserva esta herencia genética. ¢?

En las clinicas universitarias de la facultad de estudios superiores Zaragoza

asisten personas de diversos lugares del pais‘4'5)

, lo que nos lleva a considerar
caracteristicas especificas, no solo de la anatomia externa, sino también de la
interna que es de suma importancia en la ejecucion de un tratamiento
endodontico, principalmente cuando existe una mayor probabilidad de presentar
conductos en C, ya que la variacién de caracteristicas anatomicas de la camara
pulpar y sus ramificaciones pueden dificultar el procedimiento endodontico y su

pronostico.



Por lo anterior, se pretende identificar la prevalencia de conductos en C en 2°
molares inferiores de la poblacion que asiste a la clinica universitaria “Los Reyes”

con el grupo 3351 durante el ciclo escolar 2015-2016.



Marco tedrico

Los conductos en forma de "C" son una anomalia radicular que se presenta
comunmente en los segundos molares mandibulares. Esta configuraciéon en "C”
indica la existencia de una hendidura continua entre todos los conductos. Esto se
ocasiona por una falla en el desarrollo de la vaina epitelial de Hertwig o de una
fusion en el area de la furca durante el desarrollo de los dientes, cuando sucede
en los dos lados resultara en la formacion de una raiz conica o prismatica. La
camara pulpar de un conducto puede ser independiente, fusionado, con un
foramen propio o unido a otro conducto.

A lo largo de la historia y gracias al desarrollo de la tecnologia se realizaron

diferentes clasificaciones como son:

e Seccion transversal (Melton, 1991)
e Anatomia clinica (Fan, 2004)
e Imagen radiogréfica (Fan, 2004)

e Morfologia tridimensional (Gao, 2006)

Los conductos en C fueron descritos por primera vez por Keith (1908), y después
por Keith y Knowles (1913), Pedersen (1949), Tradman (1950); Cooke & Cox en
1979 escriben el primer documental endodontico sobre conductos en C en el cual
se afirma que el 8% de los segundos molares mandibulares presentaban esta

variacion anatomica. ©

Vertucci (1984) estudio de inyeccion de tinta muy exhaustiva de los segundos
molares inferiores, no pudo describir ni una raiz en forma de C, Yang en 1988,
utilizando una técnica de limpieza, observo que aproximadamente el 31.5% de los
segundos molares inferiores en la poblacion china tiene sus raices en forma de C.

Menos de la mitad de ellos tenian ciertos conductos en forma de C. 8

Al mismo tiempo, Weine (1988) , usando una orientacion clinica en método in vitro,

informd la incidencia del 2,7% en molares mandibulares con conductos en c.©®



Manning, en 1990, menciona que frecuentemente las raices con conductos en C

tienen tres conductos. %Y

Melton, en 1991, presento la clasificacion de conductos en forma de C basado en

la forma que presentan en seccion transversal, *? (figura 1)

e Categoria I: Se presenta el conducto en forma de C de manera continua, va
desde la camara pulpar hasta el apice sin ningan tipo de separacion.

e Categoria Il: Se presenta en forma de punto y coma (;) ya que la dentina
separa el conducto principales en forma de C de un canal distinto mesial,

e Categoria lll: Se refiere a aquellos con dos o0 mas conductos separados:

v Subdivisién I: Orificio en forma de C en el tercio coronal que divide en dos o
mas conductos discretos y separados para luego unirse apicalmente.

v Subdivisién IlI: Orificio con forma de C en el tercio coronal que divide en dos
0 mas discretos y separados canales en la mitad de la raiz hasta el apice

v Subdivisién lllI: orificio con forma de C que divide en dos o mas discretos y
separados canales en el tercio coronal hasta el 4pice
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Figura 1 Clasificacion de las Configuraciones de los conductos. (Melton DC. Krell KV, Fuller MW. Anatomical and

histological features of C-shaped canals in mandibular second molars. J Endod 1991;17:384-8. 10)

Sutalo, en 1998, mediante la inyeccién de un liqguido de contraste (azul de

metileno) a los dientes preparados, mostraron la incidencia del 12.5%, ya sea total

o parcial-de configuracién de conductos en C.



En 1999, Haddad examind 94 segundos molares mandibulares con tratamiento
endodontico programado durante un periodo de 1 afio en la poblacion libanesa, en
la cual se utilizaron dos procedimientos de deteccion, la radiografia y el examen

clinico, e indicé la incidencia de 19.1%. ¥

Gulabivala, en 2001, utilizando una técnica de tincién informd la incidencia de

22,4% en los pacientes de Birmania. ***©)

Asimismo, Lambrianidis, 2001, evalu6é radiografias periapicales de pacientes y
las comparo con el diagndstico clinico, por lo que sefiald, que el 5% de los dientes

tratados tenian conductos en forma de C. ¢

Al-Fouzan, en 2002 indic6 la incidencia de 10,6% en la poblacion de Arabia
Saudita. Llegaron a la conclusion de que todos los pacientes que presentan la

clasificacion tipo Ill eran menores de 40 afios de edad. ‘®

Seo y Park, en el 2004, realizaron una observacion clinica de la poblacion corean,
presento un 32.7%, en la presencia de los segundos molares inferiores con
conductos en forma de C, mientras que de los dientes examinados in vitro, el

31,3% tenian caracteristicas de conductos en C. @

Chai y Thong, en el 2004, por medio de una evaluacibn morfologica de la
seccion transversal de los molares inferiores, revel6 que la morfologia en forma de
C se presentaba en un 27%, la morfologia en forma de C incompleta, en un 64%,

y no presencia de conductos en C, en un 9%.

La principal caracteristica anatdmica del Sistema de conductos en forma de C es
la presencia de una gran incidencia de anastomosis transversa, canales laterales y
deltas apicales lo que hace dificil la limpieza y conformacion del conducto de la

raiz.
Big Fan, en 2004 modifico la clasificacién de Melton. Y (figura 2)

e Categoria I: Presenta una forma interrumpida en "C" sin separacion o

division.



e Categoria II: La forma del conducto se asemeja a un punto y coma que
resulta de una interrupcion del contorno en forma de C. Pero de cualquier
angulo a o B no debe ser inferior a 60 grados.

e Categoria lll: 2 0 3 conductos separados y ambos angulos a o  menores
de 60

e Categoria IV: Presencia de un conducto Unico ovalado. O redondo en una
seccion transversal.

e Categoria V: No se observa entrada al conducto

(a) (b) o
et \ > 60°
/ \
\ \v
< 60" ( ."0 "-A)
C 1 C2 \\_</A\ s
(c)
C3
(d) (e)
C4 C5s

Figura 2 Madificacion de la clasificacion de Melton por Big Fan ( Fan B, Cheung GSP, Fan M, Gutmann JL, Bian Z (2004a)
C-shaped canal system in mandibular second molars: part | — anatomical features. Journal of Endodontics 30, 899-903)

Y Hace otra categorizacion por estudio radiografico del cual determina la siguiente

clasificacion: (figura3)

e Tipo I: Termina en un solo conducto.

e Tipo Il: Termina en 2 conductos separados.
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e Tipo lll: 2 conductos separados, uno llega al &pice, el otro buscar encontrar

al primero en el tercio medio.

Y la relacion entre las caracteristicas radiograficas de segundos molares

inferiores en forma de C y las formas de seccion transversal de su sistema de

conductos radiculares 2%

a b ¢

Figura 3 Clasificacion radiografica (Fan B, Cheung GSP, Fan M, Gutmann JL, Fan W (2004b) C-shaped canal
system in mandibular second molars: part Il — radiographic features. Journal of Endodontics 30, 904-8. Fan W.)

Posteriormente Gao, con la colaboracion de Big Fan, 2006, investiga en tres
dimensiones (3-D) la morfologia del sistema de conductos radiculares en forma de
C, usando micro-tomografia computarizada (microCT) y la reconstruccion en 3-D;
realizaron una clasificacion mas exponiendo que existen 3 tipos segun la relacién

de conductos, (figura 4 y 5).
e Tipo I: Convergente

Los conductos convergen en uno mayor antes de llegar al 4pice. (Presencia de

tabiques dentinarios)

e Tipo Il: Simétrico

11



En direccién vestibulo-lingual, se observan un conducto M y D simétricos a lo

largo del eje radicular.
e Tipo lll: Asimétrico

En direccién vestibulo-lingual, el conducto D puede presentar istmo extenso en
q (24.29)

zona de furc

Figura 4
Clasificacion segun la relacion de conductos: A: Convergente B: Simétrico C: Asimétrico. Gao Y, Fan B, Cheung GSP,
Gutmann JL, Fan M (2006) C-shaped canal system in mandibular second molars part IV: 3-D morphological analysis and
transverse measurement. Journal of Endodontics 32, 1062-5

12



Figura 5 Clasificacion segun la relacion de conductos: A: Convergente B: Simétrico C: Asimétrico. (Gao Y, Fan B, Cheung
GSP, Gutmann JL, Fan M (2006) C-shaped canal system in mandibular second molars part IV: 3-D morphological analysis

and transverse measurement. Journal of Endodontics 32, 1062-5)

En 2007, se sugiere otra clasificacion ya que del Sistema de conductos en forma
de C tiende a presentar una gran incidencia de anastomosis transversa, canales
laterales y deltas apicales lo que hace dificil la limpieza y conformacion del

conducto de la rajz. (¢6:27-28.29)

Cinco tipos de conductos en forma de C han sido clasificados dependiendo el

grado de fusion (Figuras 6y 7).

Tipo 1.- La forma de C se encuentra en toda el area endontica a lo largo de
toda su longitud.

e Tipo 2.- La forma de C en una completa fusion de las raices,

e Tipo 3.- La forma de C se encuentra en la parte distal del conducto,

e Tipo4.- La forma de C en el conducto de la raiz del conducto mesial,

13



Tipo 5.- La forma de C en el conducto mesial y distal en casos de una
fusion parcial de raices en la superficie bucal y lingual. Una detallada

descripcion morfoldégica de 5mm antes del apice del canal radicular ha sido

usado en el estudio de la raiz usando modelos reconstruidos en 3D.

Figura 6 Modelos en 3D de Apices de Molares con conductos en Forma de C. G. S. P. ( Cheung; J. Yang & B. Fan;2007;

14

Morphometric study of the apical anatomy of Cshaped root canal systems in mandibular second molars)



Figura 7 Modelos en 3D de Conductos Radiculares y Accesorios de molares con conductos en forma de C Fuente: G. S. P.(
Cheung; J. Yang & B. Fan;2007;Morphometric study of the apical anatomy of Cshaped root canal systems in mandibular

second molars.)

Estudios anteriores también mencionaron las diversidad de la anatomia interna de
los conductos en C como Marroquin (2004), que con ayuda de estéreo
microscopio reporté un 69% de incidencia de un solo foramen y el 31% de dos
foramenes en la raiz mesial, y 87% y 13% respectivamente, en la raiz distal del

segundo molar mandibular .

15



Mucho antes, en cuanto a fordmenes, Green, en 1956, analiz6 400 molares
mandibulares (no restrictivos a conductos con forma de C) fueron examinados con
un microscoépico revelaron aproximadamente incidencias de 41% de un foramen y
30 % con dos foramenes en la raiz mesial y 65% y 23%, respectivamente en la

raiz distal. G

Morfis (1994), estudio los 4pices de los dientes permanentes por medio de un
escaneo con microscopia electrénica y encontré que el 50% de raices mesiales de
molares mandibulares tenia un foramen apical, el resto tenia dos o0 mas; y las

raices distales tenian un forman principal. ¢V

Rocha, 1996, reporto una incidencia del 61 %, con un solo foramen y 38.8%, con
dos foramenes en la raiz mesial y 97,4 % y 2.6%, respectivamente, para la raiz

distal del segundo molar.

El gran porcentaje de fordmenes multiples esta relacionado a la configuracion

adicional del canal.

Esto indica la complejidad de la anatomia que presentan los conductos en forma
de C cerca de la region apical, llamando a una especial atencidon para asegurarse
de una limpieza completa y conformacion durante la preparacion del conducto
radicular. La prevalencia del diente con un conducto accesorio fue del 41% similar
a lo de Vertucci, (1984), y Morfis péro fue considerablemente mayor que la de

Marrokin y Green. (730 31:32)-

Puede existir un gran porcentaje de conductos radiculares, como accesorio o
conductos laterales sugiriendo que la limpieza y conformacion de estos conductos

sea un verdadero reto.

Por ultimo en cuantos estudios de conductos en C Big Fan, continGa e investiga en
2009 el método de negociacion de canal en la presencia de diferentes conductos

en C, utilizando la técnica de microtomografia computarizada.

16



La microtomografia computarizada en combinacién con la exploracion cuidadosa
puede proporcionar una forma efectiva para identificando la naturaleza del sistema
de conductos y la mejora de desbridamiento en estas anatomias complejas del

conductos. ©®

De las microtomografias computarizada surgié la siguiente clasificaciéon.®® (Figura
8)

e Tipo 1.- El piso con un orificio en forma de C continua.

e Tipo 2.- Existen conexiones de franja de dentina, entre el piso y la pared
bucal de la cavida pulpar que la divide en un orificio mesial y distal. La
forma del orificio puede ser redondeada, oval o aplanada.

e Tipo 3.- Solo una mesial, conexion de franjas de dentina existen entre el
piso y la pared mesial que la separan entre un pequefio orificio mesiolingual
y un orificio mesiobucal distal en forma de arco. El orificio mesiolingual tiene
forma redondeada, ovalada o también aplanada.

e Tipo 4.- No tiene piso en forma de C, un orificio de canal distal y un oval o

dos orificios mesiales redondeados estan presentes

Type | Type 1l Type 111 Type IV

Figura 8 Micro tomografias computarizada, tipos de conductos Tipo 1.- El piso con un orificio en forma de C continua Tipo
2. la cavida pulpar se divide en un orificio mesial y distal. Tipo3.- El orificio mesiolingual tiene forma redondeada, ovalada
Tipo4.- No tiene piso en forma de C. (Bing Fan, Yi Min, Guanfan Lu, Jun Yang, Gary S.P. (2009) Cheung and James L.
Gutmann. Negotiation of C-Shaped Canal Systems in MandibularSecond Molars.J Endod ;35:1003-1008 )

17



La diversidad de conductos y su morfologia nos hace recordar la complejidad de
una instrumentacion y la consideracion e importancia del estudio y evaluacion de

conductos al igual que su incidencia.

El éxito de la terapia endododntica radica en el buen conocimiento de la morfologia
radicular, el crear un buen acceso a la camara pulpar, se trabajara con excelente

visibilidad y con suficiente tiempo durante la cita odontoldgica.

18



Planteamiento del problema.

Uno de los principales fracasos endodonticos son las variantes anatémicas como
conducto en C, que al desconocer su presencia e instrumentar se llega a perforar
o instrumentar solo parcialmente el conducto y dejarlo contaminado; lo cual nos
interesa conocer ¢Cual es la prevalencia de conductos en C en 2° molares
inferiores de la poblacién que asiste a la clinica universitaria “Los Reyes” con el

grupo 3351 durante el ciclo escolar 2015-2016?

Hipotesis
La prevalencia de conductos en C en 2° molares inferiores en la poblacion que

asiste a la clinica universitaria “Los Reyes”, con el grupo 3351, durante el ciclo

escolar 2015-2016, coincide con lo encontrado en la poblacién de Yucatan.

Objetivo

Determinar la prevalencia de conductos en “C” en los segundos molares inferiores

permanentes en pacientes atendidos en la clinica universitaria “Los reyes”.

Medir la frecuencia de tipo de conducto de acuerdo a la clasificacion radiografica

de Fan.

Identificar el lugar de origen de los pacientes que presentan conductos en C en

segundos molares inferiores.

19



Material y método

Se realiz6 examen radiografico en 127 pacientes atendidos en la clinica

universitaria “Los Reyes”, con el grupo 3351, durante el ciclo escolar 2015-2016

Las tomas radiogréaficas fueron de los segundos molares inferiores tanto derecho
como izquierdo, respectivamente, a menos que existiera ausencia en algun
cuadrante; algunas fueron tomadas en dos angulaciones para una mejor

captacion, confirmacién y visibilidad de los conductos radiculares.

Dichas radiografias fueron reveladas, lavadas, secadas, analizadas y archivadas

con: Nombre, Edad, Sexo, y Lugar de nacimiento o lugar de origen de padres.

Se analizaron las Rx por dos examinadores (endodoncista) y se las clasificé en
dos grupos principales; las que presentaban esta variacion anatdmica en forma

de C vy las que presentaron una anatomia normal y ausente.
Tipo de estudio:

Transversal, prospectivo. Observacional, descriptivo
Universo:

Poblacién que asiste a la clinica universitaria “Los Reyes”
Muestra

No probabilistica por conveniencia

Pacientes que son atendidos por el grupo 3351, durante el ciclo escolar 2015-2016
Variables:

Dependiente:

Anatomia de los conductos

Independiente:

Lugar de origen

20



Criterios:

Exclusion:

Molares con raices separadas
Ausencia de molares
Inclusion:

Molares con una sola raiz

Presencia de caracteristicas de conductos en C

Técnicas

Toma de radiografias en diversas angulaciones como: ortoradial, mesioradial y

distoradial

Andlisis estadistico.

Una vez terminada la recoleccion de los 127 pacientes, se concentraron los datos
en una hoja de exel, en la cual se extrajo el total de pacientes con presencia de
conductos, con ellos e organizaron los pacientes por su lugar de origen y por cada
tipo de conducto.

De dicho datos obtuvimos, cuadros y graficos, donde se plasmaron los pacientes
con presencia de conductos en C, frecuencia y porcentaje segun el lugar de origen

0 nacimiento, y su frecuencia y porcentaje segun, tipos de conducto,

Sofware microsof excel version

21



Resultados.

En la poblacion que acude a consulta a la clinica universitaria “Los Reyes” y que
abarca la zona oriente de la ciudad de México y parte del estado de México se
analizo la prevalencia de presencia de conductos en C en segundos molares
inferiores con una muestra de 127, de los cuales 35 pacientes presentaron esa
alteracion de manera bilateral y unilateral, con un total de 50 6rganos dentarios
con presencia de conducto en C, por lo que en porcentaje se encontrd que un
27.3%de la muestra presenta conductos en C, y de ellos hubo una clasificacion
segun su tipo que fue, 17 tipo |, 23 tipo Il y 10 tipo Ill; el tipo que mas se presenta
fue del tipo 2, con un 46%, del total. En porcentaje el 34%, fueron tipo I, 46%, tipo
II'y 20%, tipo Ill.

En cuanto a lugar de origen de los 35 pacientes con presencia de conductos en C,
se obtuvo por porcentaje el lugar de origen o nacimiento; 20% Ciudad de México;
14% Edomex; 8% Guanajuato; 6% Guerrero; 3% Michoacan; 26% Oaxaca; 8%

Puebla; 3% Sonora; 3% Tijuana y 6% Tlaxcala.

Con mayor poblacion en los estados de Oaxaca, con un 26%, 20% de la Ciudad

de México y un 14% del Estado de México.
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B Normales: 92

m Conductos en C: 35

Grafico 1. Pacientes con presencia de conducto en C

Fuente: Datos directos.

CDMX. 7 20
Edo. Mex 5 14
Guanajuato 3 8
Guerrero 2 6
Michoacan 1 3
Oaxaca 9 26
Puebla 3 8
Sonora 1 3
Tijuana 1 3
Tlaxcala 2 6
Veracruz 1 3
Cuadro 1

Fuente: Datos directos.
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Frecuencia de lugar de nacimiento u origen
de la poblacidon
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Grafico 2

Fuente: Datos directos

Cuenta de lugar de nacimiento u origen

B cuidad de mexico,
B Edo. Mex
B Guanajuato
[ Guerrero
B Michoacan
B Oaxaca
1 Puebla
Sonora
Tijuana

Tlaxcala

M Veracruz

Grafico 3

Fuente: Datos directos.
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Clasificacion por tipo de conductos segun Fan

Tipos de conductos Frecuencia %

1 17 34
2 23 46
3 10 20
Cuadro 2

Fuente: Datos directos.

f Tipos de conductos

25
20
15

10

(€]

Grafica 4

Fuente: Datos directos.
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f Tipo de conducto

Grafica 5

Fuente: Datos directos
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Discusion.

En comparacién con el estudio realizado en Yucatan, que refiere un 35%, de la
poblacion con la clinica, encontramos un 27.3%, una diferencia de 7.7% con lo
encontrado en Yucatan; diferencia que en Yucatan eligieron a individuos con
menor dilucion de genes, ya que tenia caracteristicas como, tener apellidos de
origen maya y pertenecer a ciertas etnias, en el estado de México encontramos
mucha migracion de todo el pais, lo cual nos da un origen diverso, sin embargo
presentaron una cantidad significativa de presencia de segundos molares

inferiores con conductos en C.

En los estudios realizados en Asia, los cuales en promedio general mencionan un
33% de presencia de conductos en C con un maximo encontrado en Corea de
44%, en su, el analisis se demostro, que en la muestra el 27.3% de la poblacion
presento conductos en C, lo que nos muestra una diferencia de 5%, con la

poblacion asiatica en promedio.
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Conclusiones.

Los conductos en forma de “C” en los segundos molares inferiores se pueden
observar mediante la toma de radiografias ya sea ortoradial, mesioradial y

distoradial, y nos fue una herramienta Gtil y practica.

En cuanto a la hipétesis antes mencionada, se concluye en no ser comprobada,
ya que, la poblacién que asiste a la clinica no es en su totalidad de la misma
region que el articulo realizado en Yucatan, sin embargo existe el riego de

encontraron con ello en el estado de México, por lo menos en un 27.3%

Todo profesional odontdlogo al realizar endodoncias, deberia conocer la
prevalencia clinica de los conductos en forma de “C” en los segundos molares
inferiores, aunque su existencia esta representado en un porcentaje minimo, debe

tomarse en cuenta.

Recomendaciones

Determinar capacidades individuales al realizar procedimiento endodontico,
previniendo complicacion; con materiales y técnica idénea o en su defecto remitir

con el especialista.
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Anexos.

Melchor Orozco Pedro Edo. Mex 46 No presenta
Sor Juana Mufos Losa Tijuana a7 C A
Lidia Flores Estrella Queretaro 55 No presenta
Urbano Guzman Esteban D,F, 45 No presenta
Guadalupe Otica Cruz Puebla 38 No presenta
No

Cristina Perez Martinez Edo. Mex 32 presenta C
Sanchez Pineda Silvia Michoacan 47 No presenta
Sanchez Merecico No
Carmelita Oaxaca 62 C presenta
Josefina Islas Delgado Edo. Mex 40 No presenta

No
Ariana Guzman Edo. Mex 33 C presenta
Adriana Saenz Soto Edo. Mex 58 No presenta
Uriel Navarro Armenta D,F, 21 No presenta
Jaramillo Estella Julio
Cesar D,F, 28 B A
Maria Valle Valle Michoacan 65 B B
Irma Hernandez
Martinez Michoacan 51 No presenta
Alberto Contreras No
Hernandez D,F, 35 A presenta
Abigail Balbino del Valle  Puebla 37 No presenta
Dulce Marin Garcia Oaxaca 16 B B
Erika Urbano Otica D,F, 20
Eduardo Gonzalez
Calderon Michoacan 21
Irma Moreno Hernandez Guanajuato 45 B A
Bazar Dominguez Porfiria Edo. Mex 52 No presenta
Fernando Zuiiga Castro  Puebla 20 No presenta
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Veronica Ramirez Perez  Edo. Mex 31 No presenta
Alondra Rodriguez No
Martinez D,F, 38 B presenta
Moreno Salazar M.
Rosario Edo. Mex 44 No presenta
Berenice Martinez D,F, 19 No presenta

No
Valeria Urbina Reyes Oaxaca 53 A presenta
Jorge Cabrera Cruz Edo. Mex 46 No presenta
Joaquin Ventira Aburto Veracruz 31 No presenta

No
Laura Sanchez Mendez Edo. Mex 45 B presenta
Ana Calvillo Ordaz Oaxaca 35 C B
Juan Delgado Valdez Guerrero 47 No presenta
M. Angeles Bravo
Martinez Guanajuato 65 No presenta
Villegas Sanchez Luz M.  D,F, 56 No presenta
Trejo Torres Federico Guanajuato 31 A B
Celedonio Bravo
Saavedra Edo. Mex 39 No presenta
Tania lvett Zamora
Mendoza D,F, 37 No presenta
Maria del Rosario D,F, 47 No presenta
Devora Castro Munguia  Edo. Mex 16 No presenta
Trujillo Martinez Daniel  Edo. Mex 41 No presenta

No
Gomez Berenice Edo. Mex 22 C presenta
Maximino Sanchez Cruz  Veracruz 70 No presenta
Hernandez Espinoza
Victor Manuel Tlaxcala 62 No presenta
Gonzalez Perez Gloria Guerrero 58 No A
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presenta

Ramos Gil Victor Manuel D,F, 41 No presenta

Olvera Gonzalez Maria Edo. Mex 58 No presenta

Galicia Gomez Mariana

Victoria D,F, 22 No presenta

Maura Rosa D,F, 50 No presenta

Gonzalez Arteaga Aurora Edo. Mex 48 No presenta

Martinez Martinez

Gabriela Puebla 53 No presenta

Martinez Vargas Odelia  Edo. Mex 52 No presenta

Herculano Celestino

Miguel Edo. Mex 72 No presenta
No

Romero Laura Edo. Mex 34 presenta A

Estrada Luna Gloria E. Tlaxcala 59 No presenta

Flores Vazquez Ana

Laura Puebla 29 No presenta

Sanchez Rodriguez Edgar

Edmundo Oaxaca 36 No presenta

Cruz Ponce Maria

Guadalupe Veracruz 45 B A

Vazquez Guerta

Alejandro D,F, 50 No presenta

Vazquez Moreno Jovany D,F, 16 No presenta

Bello Hernandez Leon

Rodolfo Puebla 58 No presenta

Consuelo Rodriguez No

Samuel Oaxaca 46 presenta A

Ramirez Davila Lesli D,F, 26 No presenta
No

Sierra Sanchez Rafael D,F, 47 presenta C
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Pineda Cruz Noel Puebla 38 M No presenta
No
Olvera Gonzalez Marina D,F, 50 F presenta A
Gonzalez Reyes Lucia Puebla 49 F No presenta
Duarte Rodriguez
Sebartian Guerrero 73 M No presenta
Claudio Ciles Geovany Edo. Mex 10 M No presenta
Olvera Dulce Guadalupe D,F, 12 F No presenta
Castro Ramirez Andrea Edo. Mex 19 F No presenta
Islas Efren Sebastian Tlaxcala 55 M B B
Gutierrez Barrera
Carmen Citlali Edo. Mex 20 F No presenta
Posadas Perez Lucia Puebla 86 F No presenta
Urbano Otica Brenda D,F, 16 F No presenta
Lopez Vazquez
Crescencio Oaxaca 56 M No presenta
Rivas L. karina Edo. Mex 20 F No presenta
Campero Lopez Martha
Leticia Hidalgo 43 F No presenta
Martinez Ortega Araceli  Hidalgo 54 F No presenta
Nieves Sandoval Edo. Mex 45 F No presenta
Marin Felicitas Chaelas Guerrero 71 F C C
Blancas Espinoza
Marcelina Ivonne Edo. Mex 48 F No presenta
Ibarra A. Rosalina Edo. Mex 37 F No presenta
Alvarado Ramirez Maria  Veracruz 49 F No presenta
Crispin Martinez Miguel  Puebla 46 M No presenta
Hernandez Fausto Oaxaca 45 M No presenta
lopez Perez Adela Tabasco 44 F No presenta
Romeo Cedillo Arturo D,F, 64 F No presenta
Gonzales Clementes Aide Chiapas 54 F No presenta
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Lopez Andres Manuel Tlaxcala 48 No presenta
Zamora Mendoza Tania
Ivette Edo. Mex 34 No presenta
Rodriguez Ramos
Georgina Michoacan 61 No presenta
Espinoza Rojas Alma
Araceli Puebla 39 A A
Aguilar Apolonio Aurora  Oaxaca 34 No presenta
Cruz Fausto Oaxaca 45 No presenta
Mejia Morales Andrea D,F, 60 No presenta
Aristegui Rivas Itaty No
Yaisiri D,F, 21 B presenta
Alba Flores Estefani Sonora 24 B B
No
Isidro Oaxaca 35 A presenta
No
Martinez Patricia Oaxaca 24 A presenta
Leal Martinez Javier D,F, 39 No presenta
Alcantara Ortiz Lizbeth Edo. Mex 21 No presenta
Torres Juan Manuel Puebla 53 B B
Sanguiano Hernandez
Sonia Puebla 39 No presenta
E. Quintero Gloria
Marizol Puebla 36 No presenta
Lopez A. Felix Puebla 62 No presenta
Gomez Rodriguez
Georgina D,F, 27 No presenta
Medina Maria Eugenia Puebla 40 No presenta
Garcia Cabrera Yoselin Edo. Mex 15 No presenta
Valderrama Maria Elena  Guanajuato 48 B B
Ocelot Edith Puebla 50 No presenta
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Cabrera Gonzalez Karina  Edo. Mex 33 No presenta
Garcia Cabrera Alvin Edo. Mex 17 No presenta
Villalba Sanchez Maria
Rosa Puebla 48 No presenta
Lopez Calderon Maria
Elena Edo. Mex 52 No presenta

No
Ortega Meza Rodolfo Puebla 51 A presenta

No

Chavez Vazquez Yadira Oaxaca 21 presenta C
Pefia Garcia Dulce Karen Oaxaca 16 No presenta

No
Molina Avila Efren D,F, 72 B presenta
Canales Fernadez Rosa
M. Hidalgo 52 No presenta
Serrano Contreras Alheli Oaxaca 17 No presenta
Mendoza Ramos Areli Hidalgo 27 No presenta

No
Lopez Martinez Berenice Oaxaca 20 B presenta
Martinez Mena Antonio  Tlaxcala 22 B A
Villegas Luz Maria Edo. Mex 54 No presenta
Medina Flores Celso Puebla 44 No presenta
Ramos Vazquez Ezequiel D,F, 27 No presenta
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