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Manejo clinico endododntico
de la variacion anatomica
conducto en “C” tipo IV en un
segundo molar mandibular

Endodontic clinical management of
anatomical variation “C” shaped root canal
type IV in a second mandibular molar

Resumen

Los conductos en forma de C son una variacién anatémica habitualmente encontrada
en los segundos molares mandibulares con raices fusionadas, presentan una morfologia
transversal que describe un arco de 180° o mds y un solo orificio acintado. El presente
caso clinico describe el tratamiento endodéntico con equipos de ltima generacién de
un segundo molar mandibular con conducto en forma de C tipo IV y bifurcacién a nivel
apical de un paciente de sexo masculino que presenta dolor a la percusién, palpacién
y que al examen con tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) se confirma la
variacién anatémica de la pieza 47. El diagndstico fue: tratamiento previamente iniciado
asociado a periodontitis apical sintomdtica. Se realizd el retratamiento de conductos
empleando el preflaring previo a la técnica de preparacion biomecdnica con el Sistema
Recipr0c® R25, medicacién intraconducto con hidréxido de calcio por 7 dias, irrigacién
pasiva con solucién de hipoclorito de sodio y técnica de obturacién de onda continda de
calor Beefill 2 en 1 sellando herméticamente el tercio apical. El control fue transcurrido
tres aflos y se evidencié el éxito del tratamiento y su bilateralidad anatémica. Es impor-
tante hacer uso de la tecnologia durante el diagndstico y tratamiento para acrecentar la

probabilidad de éxito a largo plazo.
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Abstract

The C-shaped root canal system is an anatomical variation usually found in second
mandibular molar with fused roots, present a transverse morphology that describes an
arc of 180° or more, with a single taped hole orifice. The present clinical case describes
the endodontic treatment with last generation equipments of a mandibular molar with
C- shaped type IV and fork at apical level in a male patient that has pain to percussion,
palpation and the topographic Cone Beam Tomography (CBCT) examination confirms
the anatomical variation of the tooth code 47. The diagnosis was previously initiated
treatment with symptomatic apical periodontitis. The retreatment of the canals using
the preflaring before using the Reciproc® System R25, for the biomechanical prepa-
ration technique, calcium hydroxide root canal medication was prescribed for 7 days,
sodium hypochlorite as passive irrigation with and continuous heat wave obturation
technique beefill 2 in 1 hermetically sealing in apical zone. The control after three years
shows the success of technology during the diagnosis and treatment in orden to increase
the probability of long term success.
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Introduccion

El segundo molar mandibular frecuentemente tiene dos
raices, una mesial y otra distal, habitualmente con dos
conductos mesiales; mesiobucal (MB) y mesiolingual
(ML) y un conducto distal similar a los primeros mo-
lares mandibulares, generalmente sus raices estdn mds
juntas, y en muchos casos fusionadas .

Las raices fusionadas que se convierten en una rafz Gni-

/, . (9] (3] . . . .
ca, conica o la forma “C-Shaped © tiene una incidencia
de aproximadamente 21,8% °.

La configuracién en forma de C del conducto radicular
es una de las variaciones anatémicas mds importantes 4,
reciben ese nombre debido a la morfologia de la secciéon
transversal de su raiz y conducto ° y poseen un orificio
tnico en forma de cinta con un arco de 180° o mds °.

Kato et al./ mencionan que Keith y Knowles, en Fran-
cia, fueron los primeros autores en describir un conduc-
to radicular en forma de C observado en las secciones
transversales de la raiz de un segundo molar mandibular
de un individuo Neandertal 7.

La teorfa més aceptada para la formacién de la configu-
racién del conducto en forma de C es la falla de la vaina
de la raiz epitelial de Hertwig (HERS) para fusionar la
variante anatémica, con la superficie de la raiz bucal
o lingual . Aunque de acuerdo a estudios recientes se
atribuye el origen a los genes presentes en los cromo-
somas 5 0 17 7. La etnicidad juega un papel importante
en la formacién de conductos en forma de C y se ve
mds cominmente en las poblaciones de China, Corea

e India ®.

A través de los anos, se han propuesto distintas clasifi-
caciones de los conductos en forma de C, la primera
fue propuesta por Melton ez al. '° basados en los dos
métodos de evaluacidn, microscopia dptica y estereomi-
croscopia, propusieron tres niveles arbitrarios. En con-
secuencia, la morfologfa de la corona clinica y la apari-
encia del orificio del conducto pueden no representar la
anatomia real del conducto. Las clasificaciones propues-
tas se compilaron en tres categorias '.

* Tipo I: conducto en C completa, define un es-
quema en forma de C sin ningln tipo de sepa-
racion.

* Tipo II: con forma de semicolon o en forma de
punto y coma, en los cuales existe dentina sepa-
rando el conducto distal del vestibular o lingual,
la dentina separa un conducto principal en forma
de C de un conducto distinto mesial.

* Tipo III: se refiere a aquellos con dos o mds con-
ductos separados o intraconductos.

Posteriormente Fan ez al. >7'>'* modificaron el método
de Melton en las siguientes categorias ':

* Clase I (C1): forma de C ininterrumpida, sin se-
paracién ni division.

* Clase II (C2): la forma de conducto se parece a
un “punto y coma’, por interrupcién del contor-
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no de la C, pero el dngulo a o B no deberia ser
menor a 60°.

* Clase III (C3): dos o tres conductos separados y
los dos dngulos 0 y B Son menores de 60°.

e Clase IV(C4): solo un conducto dnico ovalado
en el corte transversal >,

* ClaseV (C5): no hay luz que pueda ser observado

lo cual suele ser visto cerca del dpice.

Las variaciones de la morfologia del conducto radicular,
especialmente en dientes multirradiculares, son un de-
safio constante para el diagnéstico y la terapia endoddn-
tica exitosa. El conocimiento completo de la anatomia
del conducto radicular y sus cambios mds frecuentes es
esencial, ya que la falta de tratamiento en un conducto
puede provocar un fracaso en la endodoncia 2.

El diagnéstico clinico del conducto en forma de C
puede reconocerse sobre la base de criterios observables
definidos como la anatomia del piso de la cdmara pulpar
y la persistencia de hemorragia o dolor cuando se locali-
zan los orificios separados del conducto .

Algunos investigadores afirmaron que el diagndstico
radiografico es dificil; sin embargo, las radiografias pre-
operatorias nos brindan indicios sobre la morfologfa de
conducto radicular >'¢.

La tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) ha
sido ampliamente utilizada en endodoncia en los lti-
mos anos debido a su mayor resolucién y exploracién,
asi como el tiempo y dosis de radiacién reducida 7.
Sin embargo, la Asociacién Americana de Endodoncia
(AAE) y la Academia Americana de Radiologfa Oral y
Maxilofacial (AAOMR), mencionado por Kato ez al. 7
establecen que CBCT sdlo debe utilizarse cuando la ra-
diografia dental convencional no permita el diagnéstico
adecuado.

Reporte del caso

Paciente de sexo masculino de 26 afos acudié a la cli-
nica de posgrado de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. El paciente refirié dolor intenso previo
en la pieza dental 47, por lo que acudié a su odonté-
logo, quien le realizé el tratamiento de urgencia el dia
anterior.

A la inspeccién, se observé material de restauracién pro-
visional oclusal y amalgama en vestibular sin evidencia
de inflamacién de los tejidos blandos.

Se realizaron pruebas complementarias de sensibilidad
pulpar: Al test de frio con varilla de hielo (-), al test de
calor con gutapercha caliente 0 método de Grossman
(+), a la percusién vertical (+++), palpacién (++) y mo-

vilidad grado 1.

Al examen radiogréfico, se observé una imagen radio-
paca compatible con material de restauracién que pre-
sentaba aparente compromiso de cdmara pulpar y en-
sanchamiento del espacio para el ligamento periodontal,
hueso alveolar conservado, las raices fusionadas. Se vi-
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sualiz6 aparentemente un conducto irregular con bifur-
cacién a nivel apical (Figura 1).

El diagnéstico pulpar y periapical fue: tratamiento pre-
viamente iniciado - periodontitis apical sintomdtica. Se
establecié como plan de tratamiento el retratamiento no
quirdrgico.

Se presumié de la variacién anatémica del segundo mo-
lar inferior, debido a que presentaba raices fusionadas
y una imagen irregular a nivel del conducto radicular,

lo cual fue verificado a través de la CBCT de campo
pequeno (Figura 2). Se estableci la variacién anatémica
del conducto en C clase “IV” de acuerdo a la clasifica-
cién de Fan e al. > y se utilizd de forma adicional la
clasificacién propuesta por Vertucci, conducto de tipo
V a nivel apical V.

El paciente otorgé su consentimiento informado al plan
de tratamiento propuesto, el cual se inici6 con la elimi-
nacién del material restaurador provisional a nivel oclu-

Figura 1. Radiografia inicial pieza 47

.-
A B
Cc D

Figura 2. Corte Axial CBCT en distintos niveles radiculares. A. Tercio cervical, B. Tercio medio,
C. Tercio apical limite de tercio medio y apical y D. Tercio apical
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sal y la apertura cameral bajo aislamiento absoluto del
campo operatorio, se visualizé la entrada del conducto
de seccién transversal que delineaba una C ininterrum-
pida con la ayuda de lupas para magnificacién 2.5x.

Se exploré los 2/3 radiculares con una lima C-Pilot 10
(VDW-Zipperer, Alemania) a una longitud de 16 mm.
El preflaring o ensanchamiento previo fue realizado con
la lima Introfile (FlexMaster) accionado con el Motor
(VDW Silver Reciproc con un contra dngulo Sirona
6:1) con un numero de revoluciones constante entre
280 a 300 rpm de forma pasiva, de acuerdo a las reco-
mendaciones del fabricante. Posteriormente, se realizé
la exploracion del tercio apical asegurando el Glidepath
con una lima C-Pilot 10 (VDW-Zipperer, Alemania) a
la longitud de 20 mm, una vez conseguida la guia de
deslizamiento se tomd la radiografia de conductometria,
cuya longitud fue verificada con el localizador apical
RAYPEX® 6 (VDW) estableciendo como longitud de
trabajo (LT) 20 mm (Figura 3). Se finalizé el Glidepath
manual con una lima N° 15 (Maillefer, Suiza) hasta la
longitud de trabajo y la patencia con una lima C-Pilot

\‘ "‘ ---
s - - .

10 (VDW-Zipperer, Alemania) a una longitud de 21
mm.

Se utiliz6 el sistema Reciproc® R25/08 (VDW)® vy
el motor VDW Silver® Reciproc para la ampliacion
y conformacién del conducto radicular. Se opté por el
calibre 25, pues las irregularidades presentes en el siste-
ma de conductos dificulté el acceso de limas de mayor
calibre. Posterior a ello, se realiz6 movimientos de pico-
teo centrado con progresiones pequefas repetitivas en
direccién apical hasta conseguir la longitud de trabajo
alisando las paredes del conducto. Se retiré la lima del
conducto, se limpié con una gasa estéril y se verific la
patencia o permeabilidad apical del conducto radicular
con una lima de pasaje C-Pilot N° 10 (VDW Zipperer,
Alemania) a 21 mm, posteriormente se realizaron cinco
repeticiones con la lima R25 con abundante solucién
de hipoclorito de sodio al 2,5%, se empleé la técnica de
irrigacién pasiva con una jeringa descartable de 5 ml con
aguja Navitip® de color amarillo, la cual se llevé al in-
terior del conducto a 2 mm de la LT, se secé con puntas
de papel absorbente Reciproc® R25 (VDW).

Figura 3. Radiografia de conductometria y verificacién con el localizador apical Raypex 6 (VDW)

Figura 4. Radiografia de conometria pieza 47
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Se colocé hidréxido de calcio Apexcal® (Ivoclar-Vida-
dent) como medicacién intraconducto y el sellado provi-
sional con cemento de policarboxilato de zinc. Después
de 7 dias, se selecciond el cono de gutapercha principal
Reciproc® R25 (VDW) y se verificé su adaptacién a
través de la radiografia de conometria (Figura 4). Se irri-
g6 con 3 ml de EDTA al 17% durante 5 minutos y fue
neutralizado con suero fisiolégico, se secé el conducto
con puntas de papel Reciproc® (VDW). Posteriormente
se desinfecté el cono de gutapercha principal con hipo-
clorito de sodio al 5,25% y se obturé con la técnica de
compactacién de onda continua de calor (Beefil 2 in 1
- VDW) para mejorar la adaptacién del material obtu-
rador en el sistema de conductos (Figura 5).

Transcurrido 3 afios, al control clinico y radiografico
del tratamiento endoddntico y restaurador el paciente
se encuentra asintomdtico clinica y radiograficamente
con ausencia de lesién apical. La radiografia panordmi-
ca revela variacién anatémica en el molar contralateral

(Figura 6).

Discusioén

La anatomia del segundo molar mandibular y del primer
molar mandibular, por lo general, tienen dos conductos
mesiales y un conducto distal, cuando se presenta una
variacién anatémica con raices fusionadas, se presume
de la existencia de una variacién anatémica, conducto
unico o conducto en forma de C 7.

Los conductos en forma de C representan el 8,5% de las
variaciones anatémicas mds frecuentes en los segundos
molares mandibulares, este Gltimo se caracteriza por te-
ner un solo orificio con forma acintada que describe un
arco de 180 grados o mds y que presenta mayor preva-
lencia en los segundos molares inferiores *'%.

Los sistemas de conductos radiculares denominados
“en forma de C” deben exhibir las tres caracteristicas
siguientes; raices fusionadas, surco longitudinal en la
superficie de la raiz lingual y/o bucal y al menos una
seccién transversal del conducto debe tener la configu-
racién C1, C2 o C3 ¥. El tratamiento descrito presentd

Figura 5. Radiografia de obturacion final pieza 47

Figura 6. Radiografia panoramica de control a los 3 afios

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(1)

49



Llanos Carazas et al.

fusion radicular y a nivel cervical una configuracién C
tipo I, a nivel de tercio medio present6 una configura-
cién categoria IV y a nivel apical nuevamente describe
la forma tipo I, de acuerdo a la evaluacién de los cortes
axiales de las imdgenes obtenidas por la CBCT.

Se asume que la gran diversidad racial que caracteriza
a la poblacién peruana es un factor etioldgico, pues de
acuerdo al estudio realizado por Quijano ez al. ' en
la poblacién peruana, la prevalencia de conductos en
forma de C en segundos molares mandibulares es alta
(40,5%), debido probablemente a la ascendencia china.

Las teorias sobre la morfologia en forma C son diversas
y las mds conocidas son: la falla de la vaina epitelial de
Hertwig o formarse por la coalescencia debido a deposi-
cién del cemento con el tiempo *. Actualmente, se sabe
que el gen que da origen a raices y conductos en forma
de C es atribuido al cromosoma 5 7.

El uso de la magnificacién es de gran ayuda para poder
identificar este tipo de casos, debido a que la ubicacién
de la pieza dentaria y el grado de apertura bucal del
paciente dificulta la visibilidad. En el presente caso se
utilizé la magnificacién 2.5x, lo cual permitié la visuali-
zacién de la anatomia del piso de la cimara.

Respecto a la evaluacién radiogrifica de esta variacién
anatémica Kato ez al. 7 y Wang et al. ** describen varios
estudios que demuestran que el conducto radicular en
forma de C no se observa ficilmente usando radiogra-
fias preoperatorias y en el caso de ser identificadas, este
tipo de morfologia es bilateralmente simétrica y se reco-
mienda que también debiera ser inspeccionada la pieza
del lado opuesto. Siguiendo estas directrices, en el caso
reportado se evalud la presencia de bilateralidad en pie-
zas contralaterales, la cual fue confirmada a través de la
radiografia panordmica de control.

Por la dificultad de precisar con certeza la variacién ana-
témica de forma radiogrifica, se realiz6 la CBCT (Plan-
meca Romexis) de campo pequefio de la pieza dental
47, lo cual ayudé a identificar y precisar el subtipo de
variacién.

Se utilizé de forma adicional la clasificacién propuesta
por Vertucci 7, siendo de tipo V, pues al igual que Sha-
rma %, se coincide que es dificil de determinar a qué
tipo de clasificacién pertenece el conducto en C, por
eso pueden ser descritos con la clasificacién de Vertucci

o de Weine.

La preparacién biomecdnica es un factor importante
para el éxito del tratamiento endodéntico, por lo cual
se debe tener en cuenta que los conductos en forma de
C tienen distintos espesores a nivel de las paredes, espe-
cialmente de las linguales, que habitualmente son mds
delgadas que las paredes bucales en los diferentes niveles
a lo largo del conducto, haciendo que el tratamiento sea
mds complejo ?', por lo que se debe tener cuidado con
los instrumentos de mucha conicidad o wper pues el
riesgo de perforaciones es alta.

Respecto a la obturacién del sistema de conductos ra-
diculares en conductos en forma de C se recomiendan
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técnicas de obturacién termoplastificada que aseguren el
sellado hermético de las irregularidades presentes en este
tipo de configuracién.

Como consideracién final, los endodoncistas debemos
estar familiarizados con la apariencia clinica y radiogri-
fica de la raiz de los conductos en forma de C para poder
establecer un diagndstico correcto, y asi poder planificar
un adecuado plan de tratamiento haciendo uso de los
recursos tecnoldgicos que acrecientan la probabilidad de
éxito a largo plazo.
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