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RESUMEN

Introduccion: el sistema de conductos en forma de C es una anomalia anatémica que se
observa en segundos molares inferiores, su configuracion es de particular interés pues puede
asumir muchas variaciones. La técnica de desgaste anticurvatura se basa en efectuar la accion
de limado de manera que suaviza la curvatura, lo cual resulta eficaz en el caso del manejo
endodontico de los conductos tipo C.

Objetivo: presentar el caso de una paciente adulta con conductos tipo C del segundo molar
inferior y el manejo endoddntico de 37 mediante técnica anticurvatura.

Presentacion de Caso: paciente femenina de 56 afios de edad que acude al Departamento de
Odontologia de la Universidad Regional Auténoma de los Andes en el mes de enero del 2024 con
dolor en molar mandibular izquierdo, se procedié a realizar la historia clinica, examen intrabucal
y extrabucal. Mediante la valoracién clinica se observa pérdida de 35 y 36 presentando una
brecha, con reborde alveolar residual de forma triangular, ademas, presenta restauracion
defectuosa en la cara distal del 37 y restauracién en oclusal del 38.

Conclusion: mediante el uso de la técnica anticurvatura se logré minimizar el riesgo de
perforacion de las paredes y mantener un adecuado espesor radicular en el segundo molar
inferior. La combinacion de varios métodos de diagndstico, fueron fundamentales para detectar
la anatomia compleja del conducto tipo C, lo que permitid un abordaje especializado y evitar de
esta manera el fracaso terapéutico. Se logro la resolucién de los sintomas que fueron el motivo
de la consulta.

Palabras claves: Odontologia; Fisura del Paladar; Cirugia; Obturadores Palatinos.
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ABSTRACT

Introduction: the C-shaped canal system is an anatomical variation found in mandibular second
molars. Its configuration is of particular interest due to its multiple possible variations. The
anticurvature filing technique smooths canal curvatures, proving effective for endodontic
management of C-shaped canals.

Objective:to present a clinical case of an adult patient with C-shaped canals in a mandibular
second molar (tooth #37) managed via the anticurvature technique.

Case Presentation: a 56-year-old female patient presented to the Dentistry Department at
University Regional Autonomy de los Andes in January 2024, with left mandibular molar pain.
Clinical procedures included: medical history review and intraoral and extra oral examination.
The clinical Findings included: missing teeth #35 and #36, triangular residual alveolar ridge gap,
defective distal restoration on tooth #37 and occlusal restoration on tooth #38.

Conclusion: the anticurvature technique minimized perforation risks and preserved adequate
root thickness. Multimodal diagnostics were critical for identifying the complex C-shaped canal
anatomy. Complete symptomatic resolution was achieved.

Keywords: Dentistry; Cleft Palate; Surgery; Palatal Obturators.

INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico exitoso exige un conocimiento profundo de la morfologia interna del
diente por todos los medios. Se debe considerar informacidn morfoldgica detallada como base
para la comprension de la tridimensionalidad del sistema de conductos radiculares, revelando
asi su significado para el tratamiento clinico de endodoncia. El sistema de conductos en forma
de C es una variacion anatémica que generalmente se observa en segundos molares inferiores.
El rasgo anatémico principal es la presencia de una aleta o tejido que conecta los conductos
radiculares individuales, esta caracteristica ha sido observada en el 70 % de los individuos-(*)

La variacion del segundo molar inferior parece estar determinada genéticamente y puede
establecer el origen étnico de los sujetos. Se ha informado, una prevalencia de 2,7 al 7,6 % en
la poblacion caucasica, de un 10,6 % en Asia Central en saudies, y 19,14 % en libaneses. Por
otra parte, se reportd un 31,5 % en chinos, y de un 32,7 % al 44,5 % en coreanos.(?

La configuracion del conducto radicular se ha descrito en la literatura con diferentes
clasificaciones, sus variaciones en la morfologia son la causa mas probable de fracasos en
tratamientos endoddnticos, por lo que resulta un desafio para el profesional. La particularidad
morfolégica primordial de esta variacidn es que, en vez de que la camara pulpar tenga dos o
mas orificios de entrada de los conductos radiculares, presentan una entrada con forma de una
cinta formando un arco abierto de 180°. Esta configuracién ocurre cuando la pieza dentaria
presenta la fusién de raices vestibulares o linguales. El manejo adecuado de la configuracién de
este tipo de conductos radiculares complejiza los procedimientos endoddnticos.(?
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La técnica de desgaste anticurvatura es utilizada durante la instrumentacion mecanica de los
conductos radiculares, mediante movimientos de rotacion en sentido de las manecillas del reloj
para eliminar la dentina o sea, efectuar la accidén de limado lineal ejerciendo presién hacia la
pared convexa del conducto. Con ello se va suavizando la curvatura y se evita el riesgo de
adelgazar o perforar la pared céncava del conducto y se minimiza el transporte apical. El desgate
anticurvatura es el acto operatorio que tiene como finalidad rectificar la curvatura del conducto
radicular en sus tercios cervical y medio, para ofrecer un acceso directo y en linea recta hacia
su propia curvatura apical.®® Es por ello que se propone usar dicha técnica en el manejo de los
conductos tipo C.

Teniendo en cuenta lo referido se desarrolla la presente investigacion, la cual tuvo por objetivo
presentar el caso de una paciente adulta con conductos tipo C del segundo molar inferior y el
manejo endoddntico de 37 mediante técnica anticurvatura.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 56 afios de edad que acude al Departamento de Odontologia de la
Universidad Regional Auténoma de los Andes en el mes de enero del 2024 con dolor en molar
mandibular izquierdo, se procedid a realizar la historia clinica, examen intrabucal y extrabucal.
Mediante la valoracién clinica se observa pérdida de 35 y 36 presentando una brecha, con
reborde alveolar residual de forma triangular, ademas, presenta, restauracién defectuosa en la
cara distal del 37 y restauracién en oclusal del 38. La paciente mostré su Consentimiento
Informado vy se le realizaron pruebas de vitalidad y radiografias.

En la radiografia (Figura 1) se observo en 37 raices fusionadas, ensanchamiento del ligamento
periodontal y presencia de un solo conducto radicular, obteniéndose el diagndstico de pulpitis
irreversible.

ng. 1 Radiografia periapical de 37 y 38.
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Tratamiento

e Primera sesién: la longitud de trabajo se determind mediante localizador apical, y
conductometria radiografica. Se realizé la técnica de anestesia troncular con lidocaina al
2 %, se procedio a realizar la abertura cameral (Figura 2), con aislamiento absoluto sustancia
irrigadora hipoclorito de sodio al 2,5 %, preparaciéon quimico mecanico (PQM), aplicacion de
medicacién intraconducto (formacresol), dejando la medicacidn por tres dias.
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Fig. 2 Preparacién quimico mecanico de 37 (primera sesion). ﬁ

o
e Segunda sesion: se realiza nuevamente preparaciéon biomecanica mediante la técnica
anticurvatura, medicacion intraconducto hidréxido de calcio + propilenglicol (Figura 3). El
istmo en forma de C se prepard sin defecto dentinario, manteniendo un espesor dentinario

adecuado para no reducir significativamente la resistencia radicular.
Fig. 3 Medicacion intraconducto de 37.

e Tercera sesion: se realiza la técnica de obturacion de cono Unico del conducto radicular, con

cemento obturador AH plus - coltosol - IRM (Figura 4). <
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Fig. 4 Obturacion de conducto radicular de 37.

Para conseguir obtener un sellado hermético y contribuir en el éxito del tratamiento endoddntico
se realizd una restauracion con resinas nano hibridas. Se realizd interconsulta con el profesional
de rehabilitacién oral para proceder a realizar la rehabilitacion oral de 35 y 36 brindandole al
paciente el bienestar, funcionalidad y estética. Se utilizaron: instrumentos de Niti (diametro 25
mm) limas rotatorias #20-40, fresas de para abertura cameral, fresas para desgaste
compensatorio, localizador apical y motor endodontico.

Se obtuvieron resultados favorables en el paciente devolviéndole su bienestar general de salud,
se realiz6 radiografias de control (Figura 5), y clinicamente se observé que mediante la aplicacion
de la medicacion intraconducto entre sesiones se obtiene mejores resultados junto con una
correcta preparaciéon biomecanica y complementado con la técnica anticurvatura. De ahi radica
la importancia de aplicar las diversas técnicas y herramientas que hoy existen para conseguir el
aumento de la tasa de éxito en los tratamientos endoddnticos.

. > '. “-" 'd?"\‘- .
Fig. 5 Radiografia de control.
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DISCUSION

La anamnesis ofrece informaciones importantes, segun las caracteristicas del dolor se pueden
conocer su origen o etiologia y por lo tanto, establecer su diagndstico y tratamiento.® En el caso
en estudio el interrogatorio apoyado en los examenes complementarios, permitié establecer
como diagndstico una pulpitis irreversible y planificar como terapéutica definitiva el tratamiento
pulpo radicular.

Por otra parte, la busqueda de un conducto ausente puede conducir a percances iatrogénicos
comunes como la perforacion de paredes laterales o falsas vias. Este error puede evitarse si el
profesional tiene una idea general de las variaciones presentes en el sistema de conductos
radiculares. El tipo de diente, la anatomia del conducto radicular, las propiedades del
instrumental endodontico y la experiencia del clinico son factores de riesgo de una perforacion
que se deben tener en cuenta.®

Una investigacion realizada por la Universidad Regional Auténoma de Los Andes Ambato en
Ecuador plantea que el uso clinico del Localizador Apical Electronico reduce la exposicion del
paciente a la radiacion ionizante y mejora la determinacion de la longitud de trabajo en
comparacion con la técnica radiografica.(®

Al comparar con otras presentaciones de casos, hablan de la complejidad del manejo
endodontico de los conductos tipo C.(”) La prevalencia de presentar un solo conducto en el
segundo molar inferior reportada en la literatura varia segun la técnica de deteccion y el tipo de
estudio. Se recomienda utilizar técnicas especializadas como tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) o ultrasonido para detectar el numero de conductos radiculares presentes en los
molares inferiores.(®

La camara pulpar de las piezas dentarias con conducto en C puede presentarse en una posicion
mas profunda, su caracteristica anatdmica principal es la presencia de una cortina que conecta
los conductos individuales, con a&reas irregulares que pueden alojar tejido pulpar,
microorganismos o detritus. El diagndstico detallado del nimero de canales y su morfologia son
cruciales previo al tratamiento endodontico. El analisis para la correcta eleccién de la técnica
dependera de la evaluacién radiografica del caso, disposicion de conductos, estimacion del
remanente dentinario de cada conducto.®:1®

Las piezas con conducto en C pueden ser tratadas tanto con instrumentacién manual como con
técnicas mecanizadas, es por ello que en el caso que se presenta se utilizd la técnica
anticurvatura. Se debe tener en cuenta la delgadez de las paredes incluso antes de la
instrumentacién, por lo que se debe ser consciente de este hecho para no cometer errores de
procedimiento, que lleven al fracaso del tratamiento endoddntico.t)

Los autores de un caso de Iran consideran que la técnica anticurvatura para la preparacion de
la anatomia en forma de C es (til, ademas opinan que la perforacidn o fractura es mas probable
cuando la dentina es delgada. De igual forma apuntan que el uso de instrumentos grandes en el
proceso de preparacion y no evitar la zona de peligro puede provocar la perforacion. Ademas, el
descuido podria incluso pasar desapercibido hasta después de la extrusion del sellador del
defecto, lo que en este caso no se observo.(19)
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Gallego y cols,(*?) afirman que todos los conductos radiculares tienen alguna curvatura, incluso
aquellos aparentemente rectos, en la mayoria de los casos, son curvos en el tercio apical. Dichas
curvaturas pasan algunas veces inadvertidas en las angulaciones radiograficas convencionales,
ya que la radiografia es una representacion bidimensional de un objeto tridimensional, pudiendo
inducir a errores en la determinacion de longitud de trabajo, sobreinstrumentacién, traslaciones
del foramen y formacion de escalones.(®

Se han desarrollado variaciones en la preparacion técnica de los conductos radiculares curvos,
con especial atencidn a la técnica de ampliacidn cervical, mediante la ampliacion del diametro
en la entrada y del canal se crea un acceso directo a los tercios medio y apical, con el fin de
proporcionar un desgaste anticurvatura, principalmente a las grandes areas o zonas de
seguridad. Se trata de una alternativa para superar la curvatura apical, de la compensacion de
desgaste.(12)

A consideracién de los autores el manejo endoddntico de segundos molares con conductos tipo
C presenta sus complejidades, sin embargo, se logré culminar el tratamiento de manera efectiva,
dandole solucién al motivo de consulta de la paciente. Asimismo, es de suma importancia realizar
la obturacion de los conductos lo mas hermética posible ya sea a través de técnicas
termomecanicas o térmicas, permitiendo un sellado lo madas tridimensional del espacio
endodéntico.

CONCLUSIONES

El caso clinico presentado demuestra que la técnica anticurvatura es una alternativa eficaz para
el tratamiento endoddntico de conductos tipo C en segundos molares inferiores, ya que permite
minimizar el riesgo de perforacién de las paredes y mantener un adecuado espesor radicular. La
combinacion de varios métodos de diagndstico, fueron fundamentales para detectar la anatomia
compleja del conducto tipo C, lo que permitié un abordaje especializado y evitar de esta manera
el fracaso terapéutico. Se logro la resolucion de los sintomas que fueron el motivo de la consulta.
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