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Sistema de conducto radicular en forma de C en
segundas molares mandibulares evaluados por
tomografia cone beam

C-shaped root canal system in mandibular second molars evaluated by cone beam tomography.

Santiago Quijano*®#24, Carmen Garcia*®¢, Katty Rios??¢, Vilma Ruiz®>2¢f, Ana Ruiz 42ef

RESUMEN

Obijetivos: Evaluar mediante el uso de la tomografia cone beam, la prevalencia, bilateralidad y caracteristicas del
sistema de conducto en C en las segundas molares mandibulares de pacientes que acudieron al Servicio de Ra-
diologia oral y maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2011-2013. Material y métodos: Fue-
ron evaluadas 227 segundas molares mandibulares. Se determind la prevalencia y la bilateralidad de conductos
en forma de C de acuerdo al sexo y a la ubicacion de la pieza dentaria y analizada con la prueba de Chi-cuadrado.
La forma del conducto en C se categoriz6 en base a la clasificacion de Melton. Resultados: La prevalencia de
conductos en forma de C fue 40,5%, esta prevalencia no difiere con relacion a la ubicacién de la pieza dentaria.
La forma del conducto en C a nivel de los tercios radiculares coronal y medio fue méas frecuente para el tipo
I11'y en apical para el tipo I. La prevalencia de la bilateralidad fue 76,6%. La mayoria (66,3%) de las segundas
molares mandibulares con conductos en C, tenia orificios del conducto separado y el 33,7% orificios en forma
de C completa. Conclusiones: La prevalencia y bilateralidad de conductos en forma de C son altas. La mayoria
de los conductos en C va cambiando su forma a lo largo de la raiz.

PALABRAS CLAVE: tomografia computarizada de haz cénico, conductos en forma de C, diente molar,
anatomia, conducto radicular.
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SUMMARY

Obijectives: To evaluate, using cone beam tomography, prevalence, bilateral and features of C-shaped root canal
system in mandibular second molars of patients attending the department of oral and maxillofacial radiology at
the Universidad Peruana Cayetano Heredia 2011- 2013. Material and methods: 227 seconds mandibular molars
were evaluated. The prevalence and bilateral nature of the C-shaped root canal according to sex and location of
the tooth were determined and analyzed with Chi-square test. The shape of the C canal are categorized based on
the classification of Melton. Results: The prevalence of C-shaped canals was 40.5%, this prevalence is no diffe-
rent with respect to the location of the tooth. The shape of the C canal in the coronal and middle thirds was more
common for type 111 and type | in the apical thirds. The bilateral prevalence was 76.6%. The majority (66.3%)
of the second mandibular molars with C-shaped canals, had separated holes and 33.7% had complete C-shaped
holes. Conclusions: The prevalence and bilateral of C-shaped canals is high. Most C-shaped canals change its

shape along the root.

KEY WORDS: Cone beam computed tomography, C-shaped canal, molar, root canal.

INTRODUCCION

El sistema radicular en forma de C fue documenta-
do por primera vez en la literatura endodéntica por
Cooke y Cox en 1979, citado por Jafarzadeh (1), se
sabe que la mayoria de los conductos en forma de C
ocurren en la segunda molar mandibular (1).

Existen diferentes métodos para estudiar a los con-
ductos en forma de C que varian desde métodos de
transparentacion inyectados con tintes in Vitro (2-6),
toma de radiografias en diferentes angulaciones (7-
11), visualizacién macro y microscopica, hasta el em-
pleo de la tomografia computarizada de haz conico
(Cone Beam), que proporciona una excelente opcion,
no destructiva y no invasiva de imagenes con el po-
tencial para detectar mas variaciones anatomicas y la
creacion de una representacion tridimensional exacta
de la anatomia dental externa e interna (11-20). La ca-
lidad de las imagenes de la tomografia computarizada
de haz conico, es suficientemente alta para visualizar
la morfologia del conducto radicular, con baja radia-
cion y dosimetria (14).

Melton y col., (21) en 1991 propusieron la clasifica-
cion de conductos en forma de C, basado en su forma
transversal; tipo I: conducto en C completa, define un
esquema en forma de C sin ningun tipo de separacion;
tipo 11: en semicolon o en forma de punto y coma, en
los cuales existe dentina separando el conducto distal
del vestibular o lingual, la dentina separa un conduc-
to principal en forma de C de un conducto distinto
mesial; tipo I11: se refiere a aquellos con dos 0 mas
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conductos separados o intraconductos.

Los estudios sobre las segundas molares mandibula-
res realizados por Ahmed (22), Yang (2), Jayasinghe
(23), Haddad (9), Gulabivala (24), Quijano (25), Jin
(11), Zheng (17) han demostrado una alta prevalen-
cia de los conductos en forma de C que van desde el
19% hasta el 45%.

Los resultados de la presente investigacion contri-
buyen al conocimiento clinico de los odontdlogos
que realizan tratamientos endodénticos informando
acerca de las posibles variaciones de la anatomia in-
terna de los conductos en forma de C en las segundas
molares mandibulares. Tiene una repercusion de tipo
epidemioldgico porque no hay trabajos similares en
la poblacion peruana.

Los objetivos de la presente investigacion fueron
evaluar mediante el uso de la tomografia computari-
zada de haz conico cone-beam, la prevalencia, bila-
teralidad y las caracteristicas del sistema de conducto
en forma de C en las segundas molares mandibulares
de pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
oral y maxilofacial de la universidad Peruana Caye-
tano Heredia, en el periodo 2011-2013.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra se obtuvo por la formula
para determinar una proporcion con una poblacion
conocida de 227 segundas molares mandibulares, un
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nivel de confianza del 95%, precision de 3%, una pro-
porcién de segundas molares mandibulares en forma
de C encontrada en la prueba piloto de 45%; se ob-
tuvo un tamafio de muestra de 187, sin embargo para
el estudio se trabajo con la totalidad de la poblacidn,
la cual estuvo conformada por imégenes tomogréfi-
cas de 227 segundas molares mandibulares de 123
pacientes (84 mujeres y 39 varones), entre 18 y 58

afios (¥ 32,1+10.1), 76,2% jovenes (18 y 39 afios), y
23,8% adultos (40 y 58 afios). 19 (15,4%) pacientes
presentaron solo una segunda molar mandibular (3,7
0 4,7) y 104 (84,6%) presentaron las dos (3,7 y 4,7),
de estos (104), 47 pacientes presentaron por lo me-
nos una molar con conducto en forma de C.

Se tomaron en cuenta las consideraciones éticas, hubo
confidencialidad debido a que durante la recoleccion
de datos no se mencionaron nombres de pacientes,
solo se registraron los codigos de las historias clinicas
y asi se mantuvo su anonimato. Se tuvo la aprobacion
del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Las imagenes tomograficas correspondieron al archi-
vo de tomografias que fueron tomadas como parte del
examen de rutina, el diagndstico y planificacion del
tratamiento en el Servicio de Radiologia oral y maxi-
lofacial de la UPCH en el periodo 2011-2013. Todas
las imégenes fueron tomadas con el tomdgrafo Gali-
leos (Sirona — Alemania) con 85 kVpy 7 mA, tiempo
de exposicion de 14 segundos y tamafio de voxel de
0,3x0,3x0,3 mm?.

Se incluyeron iméagenes tomograficas de segundas
molares mandibulares con estructura corono radicu-
lar completa, con &pices cerrados, sin restauraciones
amplias (incrustaciones, tratamientos de conducto,
postes, ni coronas).

En la evaluacion de los archivos tomograficos partici-
paron un especialista en Endodoncia y dos en Radio-
logia oral y maxilofacial quienes se capacitarony ca-
libraron intra e interoperador con un Gold estandar en
base a los criterios y variantes establecidas (Kappa=1).

La recoleccioén de la informacion fue mediante la ob-
servacion directa del archivo tomogréfico, todas las
imagenes se analizaron en el plano axial, mediante el
software Galaxis, en pantalla LCD de 22", en ambien-
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te oscuro, se dispuso de dos turnos de dos horas por dia
(8am a 10am y 8pm a 10pm) para evitar el cansancio
visual y mala interpretacion de dichas iméagenes.

El procedimiento para la evaluacion tomogréfica se
inici6 con la apertura del icono viewer de Sirona don-
de se abri6 una ventana para realizar la busqueda del
archivo por el nimero de historia clinica, donde apare-
cen los datos del paciente; asi como, las tomas realiza-
das. Se selecciond el archivo 3D y luego de unos dos
minutos en que carga la imagen, se visualizaron cinco
recuadros: vista panorama, 3D, tangencial, transver-
sal y axial, se selecciond el recuadro de la vista pa-
norama y se arrastro la ventana de andlisis sobre la
segunda molar a evaluar (en el caso en que estuvieron
presentes las dos segundas molares mandibulares 3,7
y 4,7, se empez0 la evaluacion por la pieza 3,7). Lue-
go, se alined la linea secundaria amarilla con el eje
longitudinal de la molar a evaluar, tanto en el plano
tangencial como en el transversal. En el plano axial
se realizd un barrido en sentido cérvico apical para
evaluar las caracteristicas anatomicas de las segundas
molares mandibulares en el inicio de los tres tercios
radiculares: coronal, medio y apical. Los datos obteni-
dos, fueron registrados en una ficha de recoleccién de
datos individual especifica para el estudio.

Se identificaron el nimero de conductos principales
en cada pieza dentaria y se registraron de acuerdo al
numero. Los conductos en forma de C y su configura-
cion a nivel de los tercios radiculares coronal, medio
y apical se registraron de acuerdo a la clasificacion
de Melton y col. (21). Se registrd toda la informacion
recopilada de cada paciente en un esquema de base
de datos del estudio.

La base de datos obtenida, pasé por un control de
calidad y depuraciéon y fue analizada mediante el
programa SPSS 21. Se determind la prevalencia de
conductos en forma de C en segundas molares man-
dibulares de acuerdo al sexo del paciente y a la ubica-
cion de la pieza dentaria. EI namero de conductos de
la clasificacion Melton tipo 111, a nivel de los tercios
radiculares coronal, medio y apical. La prevalencia
de la bilateralidad de conductos en forma de C y los
tipos de orificios del conducto radicular en segundas
molares mandibulares con conductos en forma de C.
Para el analisis univariado se obtuvieron tablas de
frecuencias y porcentajes y para el bivariado, para
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relacionar la variable principal conductos en forma
de C con las covariables ubicacion de segunda molar
mandibular y sexo del paciente se realizo la prueba de
Chi-Cuadrado.

RESULTADQOS

La prevalencia de conductos en forma de C en segun-
das molares mandibulares fue de 40,5%, encontrando-
se en mayor porcentaje (32,6%) en mujeres (Tabla 1).
La prevalencia de conductos en forma de C en segun-
das molares mandibulares de acuerdo a la ubicacion
de la pieza dentaria fue 51,1% en la segunda molar
mandibular derecha (Tabla 2).

La tabla 3 muestra la distribucién de la forma del con-
ducto en C a nivel de los tercios radiculares coronal,
medio y apical de las segundas molares mandibulares
en base a la clasificacion de Melton, donde a nivel
del tercio coronal (56,5%) y tercio medio radicular
(60,9%) es mas frecuente el tipo Il1, mientras que a

nivel del tercio apical (55,4%) el tipo I.

La tabla 4 muestra la distribucién del nimero de con-
ductos de la clasificacion de Melton tipo 11, a nivel
de los tercios radiculares coronal, medio y apical de
las segundas molares mandibulares, donde a nivel del
tercio coronal el mayor porcentaje (35,8%) presentd
tres conductos y el 20,7% dos conductos, a nivel del
tercio medio el 33,7% present6 tres conductos vy el
27,2% dos conductos, mientras que a nivel del tercio
apical, el 28,3% present6 dos conductos y el 14,1%
tres conductos.

La prevalencia de la bilateralidad de conductos en
forma de C, en las segundas molares mandibulares
fue 76,6% (Tabla 5).

La mayoria (66,3%) de las segundas molares man-
dibulares con conductos en forma de C, tenian orifi-
cios del conducto separados: punto y coma (Melton
I1) y dos 0 méas conductos (Melton I11), mientras que
el 33,7% tenian orificios del conducto en forma de C
completa (Melton 1) (Tabla 6).

Tabla 1. Prevalencia de conductos en forma de C en segundas molares mandibulares de acuerdo al sexo

del paciente.
Tipo de Conducto Femenino Masculino Total
n % n % n %
Conducto en C 74 32,6 18 7,9 92 40,5
Conducto normal 79 34,8 56 24,7 135 59,5
Total 153 67,4 74 32,6 227 100,0

p = 0,001 prueba de chi-cuadrado

Tabla 2. Prevalencia de conductos en forma de C en segundas molares mandibulares de acuerdo

a la ubicacion de la pieza dentaria.

Tipo de conducto Segunda molar

Segunda molar

mandibular mandibular derecha Total
izquierda
n % n % n %
Conductoen C 41 18,1 51 225 92 405
Conducto normal 70 30,8
65 28,6 135 59,5
Total 111 48,9 116 51,1 227 100,0

p = 0,281 prueba de chi-cuadrado

Rev Estomatol Herediana. 2016 Ene-Mar;26(1).
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Tabla 3. Distribucion de la forma del conducto en C a nivel de los tercios radiculares coronal, medio y apical

de las segundas molares mandibulares, en base a la clasificacion de Melton.

Tercio Radicular Melton | Melton 11 Melton I11 Total

n % n % n % n %
Tercio coronal 31 33,7 9 9,8 52 56,5 92 100,0
Tercio medio 29 31,5 7 7,6 56 60,9 92 100,0
Tercio apical 51 55,4 2 2,2 39 42,4 92  100,0

Tabla 4. Distribucion del niamero de conductos de la clasificacion Melton tipo 111, a nivel de los tercios radiculares
coronal, medio y apical de las segundas molares mandibulares.

Melton 111 2 Conductos 3 Conductos Total

n % n % n %
Tercio Coronal 19 20,7 33 35,8 52 56,5
Tercio Medio 25 27,2 31 33,7 56 60,9
Tercio Apical 26 28,3 13 14,1 39 42,4

Tabla 5. Prevalencia de la bilateralidad de conductos en forma
de C en las segundas molares mandibulares.

Conductoen C n %

Unilateral 11 23,4
Bilateral 36 76,6
Total 47 100

Tabla 6. Tipos de orificios del conducto radicular en segundas molares mandibulares
con conductos en forma de C.

Segundas molares mandibulares

Tipos de orificios del conducto radicular con conductos en forma de C

n %
Orificios en C completa (Melton I) 31 33,7
Orificios en C separados (Melton 11y 111) 61 66,3
Total 92 100,0
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DISCUSION

Se evaluaron todos los archivos tomogréaficos selec-
cionados de acuerdo a los criterios de inclusion y ex-
clusion, conformando una poblacién de 227 segundas
molares mandibulares, constituyendo una poblacion
significativa, similares (226 molares) a las evaluadas
por Silva y col., (12), y superiores en nimero (134
molares) a las evaluadas por Gulabivala y col., (24),
Ahmed y col., (100 molares) (22), Rahimi y col., (139
molares) (5), Zhang y col., (157 molares) (13).

De acuerdo a los resultados del estudio, la prevalen-
cia de conductos en forma de C en segundas molares
mandibulares fue 40,5%, lo cual es comparable con
los resultados obtenidos por Quijano (25), quien en
el 2012 realiz6 una evaluacion clinica radiogréafica de
un grupo de habitantes de Lima Peru (173 segundas
molares mandibulares) y encontré una prevalencia de
conductos en C del 31,2%.

La prevalencia de conductos en forma de C en segun-
das molares mandibulares fue alta (40,5%), esto se
puede deber a la ascendencia china y gran diversidad
racial que caracteriza a la poblacién peruana, lo cual
es comparable con los resultados obtenidos por algu-
nos investigadores tales como Yang y col., (31,5%)
(2), Seoy Park (32,7%) (26), Jiny col., (44,5%) (11),
Quijano (31,2%) (25), Zheng y col., (39%) (17),
Zhang y col., (29%) (13) y son opuestos a los resul-
tados obtenidos por otros investigadores tales como
Haddad y col., (19,1%) (9), Gulabivala y col., en el
2002 (10,9%) (3), Rahimiy col., (7.2%) (5), Lam-
brianidis y col., (5%) (8), Al-Fouzan (10,6%) (10),
Silvay col., (3,5%) (12), Helvacioglu-Yigit y Sinano-
glu (8,9%) (15) quienes encontraron porcentajes infe-
riores al del estudio, probablemente por el tipo de po-
blacion en que se realizaron dichas investigaciones.

La prevalencia de conductos en forma de C en las se-
gundas molares mandibulares no difiere en relacion a
la ubicacion de la pieza dentaria, resultados similares
a los encontrados por Helvacioglu-Yigity Sinanoglu
(15) y Zhengy col. (17).

Cuando se evalud la distribucion de la forma del con-
ducto en C a nivel de los tercios radiculares coronal,
medio y apical de las segundas molares mandibula-
res, en base a la clasificacion de Melton (fig. 1, fig.
2y fig. 3),, se observo que a nivel del tercio coronal
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y medio fue mas frecuente el tipo Ill, mientras que a
nivel del tercio apical, se observé en mayor porcen-
taje el tipo 1. Seo y Park (26), reportaron que a nivel
coronal, medio y apical era mas frecuente el tipo II.
Zheng y col., (17) reportaron que a nivel coronal era
mas frecuente el tipo I, en el tercio medio el tipo Il
y a nivel apical el tipo I1l. De acuerdo a todo lo des-
crito se puede interpretar que la configuracion de los
conductos en forma de C varian a lo largo de la raiz,
la mayoria va cambiando su forma, algunos empiezan
en una C completa y a medida que van avanzando
hacia apical se separan para terminar en fordmenes
diferentes, y otros empiezan separados en dos 0 mas
conductos y que a medida que avanzan en los tercios
medio y apical van fusiondndose hasta terminar en
un solo foramen (fig. 4). Esta interpretacion del es-
tudio coinciden con las descritas por Haddad y col.,
(9), Zhang y col. (13), Helvacioglu-Yigit y Sinano-
glu (15) , Melton y col., (21) y Quijano (25), quie-
nes sefialaron que los conductos en forma de C con
una sola franja en las segundas molares mandibulares
son la excepcién y no la regla, es decir que excepcio-
nalmente se encuentran conductos en forma de C que
describan esta forma de una sola franja iniciandose en
el piso de la camara pulpar y proyectandose a lo largo
de toda la longitud radicular hasta llegar al &pice.

En cuanto a la prevalencia de conductos en forma de
C en las segundas molares mandibulares de acuerdo
a la clasificacion de Melton, en base al tercio coronal
radicular, se encontr6 que el mayor porcentaje co-
rrespondié al tipo 111, seguido del tipo | y en menor
porcentaje del tipo 11, estos resultados son diferentes
a los obtenidos por Seo y Park (26) en el 2004 donde
predomino el tipo 1, seguido del tipo Il y finalmente
del tipo I, diferentes a los obtenidos por Quijano (25)
donde el mayor porcentaje correspondié al tipo I, se-
guido del tipo Illy el tipo Il, diferente al reportado
por Zheng y col., (17) donde el mayor porcentaje co-
rrespondid al tipo I, seguido del tipo Il y del tipo 111 .
Esto demuestra que los resultados varian de acuerdo
a la poblacién estudiada.

En cuanto al nimero de conductos de la clasificacion
de Melton tipo 11, a nivel de los tercios radiculares
coronal, medio y apical de las segundas molares man-
dibulares, se observo que a nivel del tercio coronal
y medio el mayor porcentaje presentaron tres con-
ductos y a nivel del tercio apical, predominaron dos
conductos. Zheng y col., (17) reportaron que en los
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Figura 1. Imagenes tomograficas que muestran la
clasificacién de conductos en forma de C de Melton ;
Melton tipo I (C completa).

Figura 2 Melton tipo 1l (punto y coma).

Figura 3. Iméagenes tomograficas que muestran la

clasificacién de conductos en forma de C de Melton tipo
111, A: dos conductos, B: tres conductos.

A

Figura 4. Imagenes tomograficas que muestran el cambio de
forma de los conductos en C, a nivel de los tercios radiculares

coronal (A) (C completa: Melton tipo I), medio (B) (3 conductos:

tres tercios radiculares predominaron dos conductos.
Helvacioglu-Yigit y Sinanoglu (15) reportaron que a
nivel coronal predominaron dos conductos y en el ter-
cio medio y apical se encontr6 un mayor porcentaje
de tres conductos.

La prevalencia de la bilateralidad de conductos en
forma de C (fig. 5), en las segundas molares mandi-
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Melton tipo 1) y apical (C) (2 conductos: Melton tipo I11).

bulares fue 76,6%, esto es similar (81,3%) a lo repor-
tado por Zheng y col., (17).

Podemos concluir que la prevalencia y la bilaterali-
dad de conductos en forma de C en segundas molares
mandibulares son altas, siendo mayor la asociacion
en el sexo femenino. La prevalencia de conductos en
forma de C en las segundas molares mandibulares no

Rev Estomatol Herediana. 2016 Ene-Mar;26(1).
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Figura 5. Imagen tomogréfica que muestra la bilateralidad
de conductos en forma de C.

difiere en relacion a la ubicacion de la pieza dentaria
(3.704.7). Los conductos en forma de C con una sola
franja a lo largo de su raiz, en las segundas molares
mandibulares son la excepcion y no la regla, la mayo-
ria va cambiando su forma.

Correspondencia:

Santiago Quijano Ortiz
Correo electrénico: squijanoortiz@yahoo.es
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