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RESUMEN

Objetivos. El segundo molar inferior posee mayormente una configuracion en C y es importante conocer la anatomia
interna y la clasificaciéon para tener un mejor un abordaje clinico, por lo que el objetivo fue evaluar la prevalencia y los tipos
de conducto en forma de C enlos segundos molaresmandibulares permanentes mediante el uso de tomografia computarizada
de haz conico (TCHC). Materiales y Métodos: Seutilizaron 150 imagenes de TCHC de segundos molares mandibulares. Se
registré lo siguiente: sexo, presencia de conductoen C, ubicacion, morfologia y tipo de configuracion en C segun la
clasificacion de Fan, que se divide en C1, C2, C3 (cy d),C4 y C5. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para analizar las
diferencias entre grupos. Resultados: De los 300 dientesevaluados, el 12,7% presentaron conductos en C. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre conducto enC y sexo. Esta configuracion tiende a aparecer de manera
bilateral, sin embargo, cuando aparece de manera unilateral, loencontramos mayormente a la derecha. A nivel de piso de
camara pulpar y tercio medio, la C1 fue la méas frecuente y a nivelapical fue la C4 para ambos dientes (37 y 47).
Conclusiones: La prevalencia de conductos en C no es alta. La aparicionbilateral es mas frecuente que la unilateral. La
clasificacion de Fan es un complemento a la de Melton, ya que nos ayudara a conocer con mas detalle los cambios
morfoldgicos de esta configuracion a lo largo de la raiz.

Palabras clave: Endodoncia; Clasificacion; Tomografia Computarizada; Anatomia; Prevalencia. (Fuente: DeCS BIREME)

Objectives: The lower second molar mostly has a C configuration and it is important to know the internal anatomy and
classification to have a better clinical approach, so the objective was to evaluate the prevalence and types of C-shaped
canals in permanent mandibular second molars by using cone beam computed tomography (CBCT).. Materials and
Methods: 150 CTHC images of mandibular second molars were used. The following was recorded: sex, presence of C-
shaped canal, location, morphologyand type of C configuration according to Fan’s classification, which is divided into C1, C2,
C3 (c and d), C4 and C5. The chi- square test was used to analyze the differences between groups (p<0.05, considered a
statistically significant difference). Results: Of the 300 teeth evaluated, 12.6% had C-shaped canals. There were no
statistically significant differences between C-shaped canals and sex. This configuration tends to appear bilaterally,
however, when it appears unilaterally, we find it mostly on the right. At the level of the pulp chamber floor and middle third,
C1 was the most frequent and at the apical level it was C4 for both parts (37 and 47). Conclusions: The prevalence of C-
shaped canals is not high. Bilateral appearance is more common than unilateral. Fan’s classification is a complement to
Melton’s, since it will help us understand in more detail the morphological changes of this configuration along the root.
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INTRODUCCION

Diversos factores pueden contribuir al fracaso de un
tratamiento endododntico, incluyendo la persistencia bacteriana
originada por una inadecuada preparacion de los conductos,
la obturacion defectuosa sin un adecuado sellado apical, la
presencia de conductos sin tratar, y restauraciones finales
deficientes. Ademas, durante el procedimiento, pueden
surgir complicaciones tales como iatrogenias, transporte
apical, perforaciones y falsas vias, las cuales también afectan
adversamente el prondstico del diente @.

Para reducir estas complicaciones, es importante que el
operador tenga conocimiento de la anatomia del sistema
de conductos radiculares, sus complejidades y variantes
anatomicas @. Una de las variantes mas encontradas son
los dientes con configuracion tipo C, presente en un mayor
porcentaje en los segundos molares inferiores ©.

La morfologia comin de una molar mandibular con
configuracién tipo C, se caracteriza por tener forma de
hendidura, conectando los conductos mesiales y distales
dando una apariencia de una raiz cuadrada o cénica ©.

La primera clasificacion que se uso para esta configuracion
en C es la de Melton, que lo clasific6 de la siguiente
manera: Grupo 1, el conducto es continuo en forma de C
sin ninguna separacion hasta apical; Grupo 2 o “punto y
coma” (;), configuracion del conducto en la que la dentina
separa un conducto distinto de un conducto en forma de C
bucal o lingual en la misma seccion y por ultimo el Grupo 3,
presencia de dos o méas conductos discretos y separados ©.

Afos después, Fan realiz6 un estudio donde analiz6 la
morfologia del sistema de conductos radiculares de los
segundos molares inferiores usando micro-CT y realiz6 una
modificacion a la clasificacién de Melton. Su clasificacion quedd
de la siguiente manera: C1: un conducto radicular continuo en
forma de C sin separacion ni division, C2: un conducto radicular
en forma de coma, que da como resultado un conducto radicular
en forma de C discontinuo, C3: dos o tres conductos radiculares
separados, C4: solo un conducto con una seccion transversal
redonda u ovalada y C5: ausencia de cualquier cavidad del
conducto, siendo visible solo cerca del apice® (Figura 1).
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Tener el conocimiento de este tipo de variaciones en dientes con
configuracion tipo C es de vital importancia para poder realizar
un exitoso tratamiento de endodoncia. Para ello, se usan
radiografias convencionales como primer examen auxiliar, sin
embargo, debido a su naturaleza bidimensional no ofrece un
conocimiento completo de la anatomia de los conductos como
la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) 7.

Las imagenes TCHC nos permite evaluar el diente a detalle
en sus 3 dimensiones, axial, coronal y sagital debido a
su alta sensibilidad para poder detectar el sistema de
conductos radiculares ©. Asimismo, de acuerdo con la
literatura existente, el uso de TCHC, esta considerado como
una herramienta valiosa que genera mayor confianza de los
especialistas al momento de la toma de decisiones @9,

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia y los tipos de conducto en forma de C en los
segundos molares mandibulares permanentes mediante el uso
de TCHC en pacientes atendidos en un centro de imagenes.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio, de disefio observacional, retrospectivo
y transversal, fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Protocolo No.
FCS-SCEI/782-11-22). Este estudio de prevalenciade
conductos en C se llevd a cabo analizando todas las
tomografias realizadas desde enero de 2020 hasta febrero
de 2023 en un centro de imagenes en Lima.

Para la recoleccién de imagenes, las tomografias debian
ser de pacientes con segundos molares mandibulares
derecha e izquierda, con conductos radiculares y apices
cerrados. Los sujetos elegibles eran de ambos sexos y con
edades comprendidas entre los 14 y 60 afios, sin signos de
intervencion previa como endodoncias o coronas. Se
obtuvo un total de 150 tomografias computarizadas, las
cuales constituyen la muestra completa para este estudio.

Los datos recogidos incluyeron las siguientes variables:
sexo, edad, presencia de conducto en C, ubicacion del diente
(izquierda o derecha), morfologia y tipo de configuracion en
C segun la clasificacion de Fan (C1, C2, C3 (cy d), C4y C5).

Se realizaron sesiones de calibracién con un especialista
en radiologia para estandarizar los criterios de identificacion
de dientes en las tomografias segun la clasificacion de Fan.
Estas sesiones de calibracion fueron independientes a las
sesiones de recoleccion de la muestra.

Para la recolecciéon de datos, se llevaron a cabo varias
sesiones en las que se evaluaron aproximadamente 30
tomografias por sesion, visualizando las imagenes con el
software Romexis. Durante cada sesion se seleccionaron las
tomografias y se realiz6 el registro meticuloso de los datos en
la ficha de recoleccion de datos “9.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo e inferencial de
los datos. Para la comparacion de las variables categéricas
se utilizé la prueba de chi cuadrado. Se consider6 un valor
de p<0,05 como estadisticamente significativo. El andlisis de
los datos se realiz6 utilizando el software estadistico SPSS
version 26.

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.01



KIRU. 2024 julio-setiembre; 21(3): 107-112

RESULTADOS

Prevalencia de conductos en C de acuerdo con el sexo
y la ubicacion

Después de revisar 150 TCHC, se evaluaron 300 segundos
molares mandibulares, donde se encontraron 38 dientes
(12,7%) con configuracién en C.

Evaluacion tomogréfica de segundos molares

Se observo que la prevalencia de conductos en C entre los
sexos fue igual sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas (p=0,674). En cuanto a la ubicacion mas
prevalente, se encontr6 con mayor frecuencia en el lado
derecho que en el izquierdo, sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas (p=0,386) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la configuracion de conductos en segundos molares inferiores seguin sexo
y posicién de los dientes

Sexo Ubicacién de los dientes
Dato
Masculino Femenino Total p* Izquierda Derecha p*
125

Conducto normal 137 262 134 128

(86,8%) (87,8%) (87,3%) (89,3%) (85,3%)

0,637 0,386

Conductos en C e 19 38 16 22

(13,2%) (12,2%) (12,7%) (10,7%) (14,7%)

*= Valor obtenido de la prueba Chi cuadrado

Aparicion unilateral o bilateral de conductos en formade C

La prevalencia de bilateralidad (61%) y unilateralidad (39%)
de los conductos en C por sexo se muestra en la Tabla 2.
Se observo una mayor frecuencia de bilateralidad en el sexo
masculino, con un 80% y en el femenino de 46% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con configuracion tipo
C en segundos molares inferiores segun sexo y lateralidad

Distribucion de la configuracion del conducto enC
a nivel de piso de camara, tercio medio y tercio apical.

En el andlisis de la pieza 47, se puede observar que,
a nivel del piso de camara pulpar y tercio medio, la
configuracion que mas se presenta es la C1, con un 76,2%
y 52,4%, respectivamente. A nivel apical, la C4 es

la méas prevalente con un 47,6%.

Izquierda,  Derecha, Bilateral, Total, n
Sexo (n) o % ” % L. . . . , .
n (%) n (%) n (%) (*0) En el anélisis de pieza 37, a nivel de piso de camara y tercio
Masculino (10) 1(50%)  1(14,3%) 8(57,1%) 10 (43,5%) medio, la C1 es la méas prevalente con un 81,3%y 50%,
Femenino (13) 1(50%)  6(85.7%) 6(42.9%) 13 (56,5%) respectivamente; y, por Ultimo, a nivel de tercio apical
Total d encontramos la C4 con un 65,5% (Tabla 3) (Figura 2).
otal ae
0, 0, 0, 0,
pacientes (23) 2(100%)  7(100%) 14 (100%) 23 (100%)
Tabla 3. Distribucion de la forma del conducto en C a nivel de piso de camara, tercio medio
y tercio apical de las piezas 37 y 47
Diente Ubicacién c1 c2 c3c cad ca cs Total
ny n % n % n % n % n % n %
PC 16 27,1% 0 0% 3 158% 2  28,6% 0 0% 0 0% 21 18,8%
47 M 11 18,6% 1 20% 8 @ 421% 1 14,3% 0 0% 0 0% 21 18,8%
A 6 10,2% 0 0% 2 105% 3 429% 10 50% 0 0% 21 18,8%
PC 13 22% 1 20% 1 53% 0 0% 0 0% 0 0% 15 14,5%
37 M 8 13,6% 3 60% 4 21,1% 1 14,3% 0 0% 0o 0% 16 14,5%
A 5 8,5% 0 0% 1 53% 0 0% 10 5% 0 0% 16 14,5%
Total % 59 100% 5 100% 19  100% 7 100% 20 100% O 0% 110 100%

PS: piso de cadmara 0, M: tercio medio y A: tercio apical 0
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Figura 2. Ejemplos de la clasificacion de Fan. Diente 47, Al: piso de camara “C2”, A2: tercio medio “C3d” y A3: tercio apical “C4”. B: Diente 37,
B1: piso de camara “C2”, B2: tercio medio “C3d” y B3: tercio apical “C3d”

DISCUSION

De las diferentes variedades anatémicas de los conductos
radiculares, los conductos con configuracién en C,
frecuentemente se encuentran a nivel de los segundos
molares mandibulares ©. Esta configuracion, puede variar
a lo largo de la raiz, hecho que lo convierte en un
tratamiento complejo al momento de realizar lapreparacion
bio-mecénica y obtener un adecuado sellado hermético al
momento de obturar @219,

La aparicion de esta configuracién se ha asociado mucho a
distintos grupos étnicos y razas 4. En este estudio se evaluo
la prevalencia de conductos en C en segundos molares
mandibulares en un centro de imagenes en Lima — Perd;
como resultado de este estudio se obtuvo una prevalencia del
12,7% de 300 segundos molares mandibulares evaluadas.
En el estudio de Buchanan et al. (2023) @9, evaluaron la
presencia de conductos en C en una poblacion sudafricana,
obteniendo una prevalencia del 5,7% (22/386). Fenelon y
Parashos (2022) @9, encontraron una prevalencia de 13%
en una poblacion australiana y Lee et al. (2022) @, en una
poblacién coreana, 36,8%. En el afio 2022, Pefia et al. 9,
tras realizar un estudio en la poblacion chilena, obtuvieron
una prevalencia de 7,68%. Los resultados de prevalencia
varian mucho de acuerdo con la poblacion estudiada, ya sea
la regién o pais en evaluacion. Por ejemplo, encontramos
una mayor prevalencia en poblaciones asiaticas (29%-44%)
que en paises occidentales como Chile y Pert (7,68%-
12,6%) @9, Comparando el resultado del presente estudio
con el de Chile, vemos que hay una mayor prevalencia
en Perq, lo cual se le puede atribuir a la gran poblacion
migratoria asiatica que tiene este pais.

En cuanto a la asociacion de sexo y conductos en C, este
estudio presentd una mayor prevalencia en hombres con un
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13,2% en comparacién con las mujeres que se obtuvo un
12,2%, a pesar de ello, no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Este resultado es similar a varios estudios
donde encontramos una mayor prevalencia de conductos
en C en mujeres 7222 en donde lo atribuyen mas a los
diferentes tamafios de muestra y también de participantes.

Es mas frecuente encontrar bilateralidad (60,8%) de dientes
con configuracién en C que la aparicién unilateral de este. En
un estudio de Kumar et al. @, se encontré una bilateralidad
de 15,88% en una poblacion india. En otro estudio, de Park
et al. ®, se encontr6é un 37% en una poblacién coreana.

Se realizaron tres cortes axiales para observar como la
configuracion del conducto en C va cambiando a lo largo
de la raiz. Para ambas piezas, 37 y 47, a nivel de piso de
camara pulpar Cly C3c fueron las mas prevalente, a nivel
de tercio medio C1 y a nivel de apice, fue la C4. En un
estudio de Nejaim et al. ®, a nivel de la porcion cervical,
C1y C3fueron mas prevalentes, a nivel de tercio medio C1
y en la regién apical C3 y C4. En otro estudio, realizado en
Lima por Quijano et al. @@, evaluaron segundos molares a
nivel de tercio coronal, medio y apical usando la clasificacion
de Melton. A nivel de tercio coronal y medio, Melton Ill fue el
mas encontrado y en apical, fue Melton I. Existen similitudes
en el resultado del presente estudio con los estudios previos,
sin embargo, algunas pequefas diferencias también se
deben a las distintas poblaciones de estudio y también la
clasificacion usada.

La importancia de poder saber acerca de la prevalencia,
ubicacion, unilateral o bilateral, y el tipo de configuracién en
C que va cambiando a la largo de la raiz, nos ayudaraa
poder tener un mejor abordaje al momento de realizarun
tratamiento de endodoncia, desde la apertura cameral
hasta el momento de la obturacion.

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.01
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Una fortaleza de este estudio fue el uso de TCHC, el cual
es un examen auxiliar con mayor sensibilidad para poder
detectar los conductos con configuracion en C a diferencia
de las radiografias. Por otro lado, el utilizar la clasificacion
de Fan, da otras caracteristicas mas de formas del conducto
en C que no estan descritas en la clasificacion de Melton,
no obstante, ambas clasificaciones son un complemento y
es importante tener conocimiento de ellas.

Una limitacién del estudio fue contar con un tamafio de
muestra mediano, por lo cual, se sugiere que en proximas
investigaciones se amplie el tamafio de muestra y se
consideren otros grupos poblacionales peruanos para
confirmar los resultados del presente estudio.

Se puede concluir que la prevalencia de conductos en C en
la poblacion peruana es baja.

La clasificacion de Fan es un complemento a la clasificacion
de Melton, ya que describe con mayor detalle la configuracion
en C. Ademas, tener conocimiento de esta clasificacion y
usar cortes tomogréficos, ayuda a observar como varia la
configuracién de un conducto en C a lo largo de la raiz y de
esta manera, al momento de realizar el tratamiento de
endodoncia se pueda abarcar gran parte de la anatomia del
sistema de conductos.
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