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Consideraciones bioéticas: El presente reporte de caso fue 
realizado en una clínica dental privada, el paciente acepta y 

firma el consentimiento informado por escrito, autorizando 
el tratamiento, toma de fotografías y publicación de 
datos clínicos con fines científicos, garantizando la 
confidencialidad de su identidad, recibiendo atención en la 
Clínica odontológica EndoStudio y el cumplimiento de los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar 
conflicto de interés en la realización y publicación del 
presente estudio.

RESUMEN

Introducción: Los conductos en C representan una va-

riación anatómica compleja debido a la dificultad en 

limpieza y obturación del sistema de conductos radicu-

lares, más común en segundos molares permanentes, 

presentandose en México una prevalencia de 14.2%. 

Presentación del caso: OD 47 diagnosticado como diente 

con tratamiento endodóntico iniciado, asociado a pe-

riodontitis apical sintomática, en el que se identificó un 

conducto en C clase II de Fan mediante exploración y 

análisis radiográfico. La conformación se realizó con 

sistema rotatorio RCS RAINBOW ULTRA e irrigación 

con NaClO al 5.25% con activación sónica mediante el 

sistema EQ-S (Meta Biomed). Finalmente, la obturación 

se realizó mediante una técnica de cemento hidráulico 

(CERASEAL), modificada con el uso de conos de guta-

percha accesorios y compactación vertical con plugger 

manual, limitando la aplicación de calor únicamente a 

la porción coronal para preservar las propiedades del 

sellador. Discusión: Se ha documentado un molar con 

misma configuración en C, enfatizando la irrigación 

activada como herramienta clave para limpiar los con-

ductos, debido a su geometría irregular. Asimismo, se 

ha reportado éxito en conductos en C mediante la téc-

nica de compactación vertical caliente con cementos 

a base de silicato de calcio, logrando una adaptación 

tridimensional efectiva y resultados satisfactorios. Con-

clusiones: Se logró sellado y adaptación tridimensional 

adecuados combinando gutapercha con cemento a base 

de silicato de calcio, demostrando que integrar métodos 

tradicionales y modernos permite manejar con éxito 

anatomías complejas. Esta variación crítica requiere 
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enfoque clínico preciso, magnificación, irrigación/

activación y obturación, resaltando la importancia de 

tecnología diagnóstica y actualización profesional.

Palabras clave: Tratamiento de conducto radicular, En-

dodoncia, Obturación de conducto radicular, Variación 

anatómica.

SUMMARY

Introduction: C-shaped canals represent a complex ana-

tomical variation due to the difficulty in cleaning and ob-

turating the root canal system. They are most commonly 

found in permanent second molars, with a reported 

prevalence of 14.2% in Mexico. Case presentation: Tooth 

47 diagnosed as a tooth with endodontic treatment ini-

tiated, associated with symptomatic apical periodontitis, 

in which a Fan Class II C-shaped canal was identified 

through clinical and radiographic examination. Canal 

shaping was performed using the RCS RAINBOW ULTRA 

rotary system, with irrigation using 5.25% NaClO and 

sonic activation with the EQ-S system (Meta Biomed). 

Finally, obturation was performed using a hydraulic 

cement technique (CERASEAL), modified with the use 

of accessory gutta-percha cones and vertical compaction 

with a manual plugger, limiting heat application exclusi-

vely to the coronal portion to preserve the properties of 

the sealer. Discussion: Cases with this C-shaped canal 

configuration have been reported, highlighting activated 

irrigation as a key strategy for effective cleaning due to 

the irregular canal morphology. Additionally, successful 

outcomes have been reported using warm vertical com-

paction techniques with calcium silicate-based sealers, 

achieving adequate three-dimensional adaptation and 

favorable clinical results. Conclusions: Adequate sea-

ling and three-dimensional adaptation were achieved by 

combining gutta-percha with a calcium silicate–based 

cement, suggesting that integrating different obturation 

strategies may be effective in managing complex root 

canal anatomies.

Keywords: Root Canal Therapy, Endodontics, Root Canal 

Obturation, Anatomic Variation.

INTRODUCCIÓN
Los conductos en C representan una variación ana-
tómica compleja, más común en segundos molares 
inferiores. Presentan un desafío clínico en limpieza 
y obturación del sistema radicular. Los problemas 
son la irregularidad anatómica, istmos, conductos 
acintados y riesgo de perforación1-4, esto se da por 
una falla en la fusión de la Vaina Epitelial de Her-
twig durante el desarrollo5.

La morfología en “C” presenta una mayor preva-
lencia en poblaciones de origen asiático (mayor-
mente China), comparados con grupos caucásicos 
o latinoamericanos, siendo prevalente en la pobla-
ción asiática hasta en un 44% 4. Estos evidencian la 
influencia de factores étnicos y geográficos en la 
anatomía de los conductos. En México, la prevalen-
cia se ha reportado en 14,1%, mediante estudios de 
tomografía computarizada de haz cónico (CBCT)1-3.

Fan clasificó estas configuraciones en cinco tipos 
(C1 - C5), basándose en la forma transversal del 
conducto (Figura 1), lo que permite anticipar la 
complejidad del tratamiento endodóntico 3.

Para la obturación es fundamental considerar las 
técnicas que se utilizarán y su viabilidad para lograr 
un sellado hermético del sistema de conductos. El 
uso de cementos hidráulicos a base de silicatos 
de calcio (biocerámicos) resulta una alternativa 
adecuada debido a su elevada fluidez, biocompa-
tibilidad, baja solubilidad y actividad antimicro-
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biana6,7. Estudios recientes han comparado este 
tipo de cementos con los selladores endodónticos 
considerados estándar en la literatura, principal-
mente aquellos a base de resina epóxica, sin en-
contrar diferencias significativas en cuanto al dolor 
postoperatorio ni a las tasas de éxito clínico, lo que 
respalda su utilización como una opción válida en 
la práctica endodóntica actual8.

REPORTE DE CASO CLÍNICO
Paciente masculino ASA I de 34 años de edad, sin 
antecedentes sistémicos de relevancia ni alergias 
conocidas. Fue referido de urgencia procedente de 
una clínica privada. A la valoración clínica del ór-
gano dental 47, el paciente refirió dolor a la masti-
cación y una respuesta exacerbada a estímulos tér-
micos fríos, de mayor intensidad en comparación 
con el diente contralateral, que cedía únicamente 
con la ingesta de antiinflamatorios. Se observó un 
acceso previo realizado por el odontólogo referi-
dor. Las pruebas de sensibilidad pulpar realizadas 
con tetrafluoretano (Endo Ice®, Coltene, EE. UU.) 
resultaron positivas, al igual que las pruebas de 
percusión horizontal y vertical. No se evidenció 
la presencia de tracto sinusal. En el análisis radio-

gráfico inicial se observaron dos raíces, una zona 
radiopaca compatible con material restaurador 
y un ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal apical. Asimismo, se identificó que las 
raíces mesial y distal se encontraban fusionadas 
en su porción apical, lo que sugirió la presencia 
de una anatomía radicular compleja, compatible 
con un posible conducto en “C”.

Con base en los hallazgos clínicos y radiográficos, 
se estableció como diagnóstico diente con trata-
miento endodóntico iniciado (AAE 2013)9, asociado 
a periodontitis apical sintomática, en un órgano 
dental con acceso cameral previo realizado como 
manejo de urgencia, sin evidencia de instrumen-
tación del sistema de conductos (Figura 2). 

Se anestesió mediante técnica troncular mandi-
bular utilizando anestesia local al 2% de lidocaína 
con epinefrina 1:100.000 Posteriormente se reali-
zó aislamiento absoluto y apertura de la cámara 
pulpar con una fresa redonda de carburo No. 3 
(MDT Dental, Israel). La conformación inicial de 
las paredes se efectuó con fresa Endo Z (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Figura 1. Clasificación morfológica del sistema de 
conductos en “C” en segundos molares mandibulares según 

Fan et al. C1: conducto en “C” continuo; C2: semilunar 
o “C” interrumpida; C3c/C3d dos o tres conductos 

separados; C4: un solo conducto redondo; C5: sin lumen 
visible. Reproducido/adaptado de Fan et al. 2004 3.

Figura 2. Radiografía inicial previo a realizar la endodoncia.
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Mediante exploración clínica bajo magnificación de 
5× con microscopio quirúrgico (Opmi Pico, Zeiss), 
se identificó un sistema de conductos compatible 
con una configuración en “C” clase II según la cla-
sificación de Fan. Se localizan los conductos mesial 
(M) y distal (D), ambos permeables, comunicados 
por un istmo continuo, lo que evidenció una alte-
ración en el desarrollo radicular caracterizada por 
la fusión parcial de las raíces en su porción apical, 
hallazgo típico de este tipo de anatomía compleja 
(Figura 3) 1,2,5.

Se exploraron los conductos radiculares con limas 
manuales 15 K (Denstply Maillefer, Ballaigues, 
Suiza) llegando a longitud de trabajo asistido por 
el localizador de ápice Root ZX II (Morita, Japón). 
La conductometría del conducto mesial fue: 18 
milímetros y distal 19 milímetros. Conformación 
realizada con la secuencia de limas rotatorias 
RCS RAINBOW ULTRA (Ramo Medical, China), 
comenzando con lima 15/04 en secuencia a la 
45/04 (Figura 4). 

 
 

Una vez realizada la conformación completa de 
los conductos mesial y distal, se efectuó la irriga-
ción con hipoclorito de sodio (NaClO) al 5,25%, 
utilizando activación sónica mediante el sistema 
EQ-S (Meta Biomed). Debido a la complejidad ana-
tómica del sistema de conductos en “C”, caracteri-
zado por la presencia de istmos y áreas de difícil 
acceso, se puso especial énfasis en el protocolo 
de irrigación final. La limpieza se realizó con un 
total de 15 ml de NaClO por conducto, aplicando 
tres ciclos de activación sónica de 30 segundos 
cada uno. Posteriormente, se irrigó con solución 
fisiológica (5 ml) para eliminar residuos del irri-
gante, seguido de la aplicación de ácido etilendia-
minotetraacético (EDTA) al 17% (5 ml) activado 
durante 30 segundos, finalizando nuevamente con 
solución fisiológica (5 ml).

Los conductos fueron secados con puntas de papel 
estériles calibre 40/02 (Ramo Medical, China). Con-
siderando la complejidad anatómica del conducto 
en “C” y la presencia de istmos, se seleccionó una 
técnica de obturación basada en un sellador bioce-
rámico a base de silicatos de calcio (CeraSeal®, Meta 
Biomed), debido a su adecuada fluidez y capacidad 
de adaptación a irregularidades anatómicas.

No obstante, con el objetivo de disminuir la de-
pendencia exclusiva del sellador y aumentar la 

Figura 3. Identificación clínica del sistema de conductos en 
“C” clase II según Fan, con localización de los conductos 

mesial y distal comunicados por un istmo continuo.

Figura 4. Radiografía de longitud de trabajo y 
prueba de cono principal para obturación.
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proporción de gutapercha dentro del sistema de 
conductos, la técnica fue complementada mediante 
el uso de conos de gutapercha accesorios medianos 
finos, orientándose esta modificación exclusiva-
mente a incrementar la proporción de gutapercha 
intrarradicular. El sellador fue colocado directa-
mente dentro del conducto mediante jeringa con 
punta dispensadora, asegurando su distribución 
homogénea a lo largo del sistema de conductos. 

Posteriormente, se introdujeron los conos de guta-
percha accesorios y se realizó el corte de la gutaper-
cha en la porción coronal utilizando el sistema Sys-
tem B (Sybron Endo, California). La compactación 
vertical se llevó a cabo mediante el uso de plugger 
manual, sin aplicación de calor en profundidad, 
limitándose el uso de calor únicamente a la porción 
coronal para el corte de la gutapercha. De este 

modo, el sellador biocerámico a base de silicatos 
de calcio no fue sometido directamente a tempera-
turas elevadas, favoreciendo su flujo y adaptación 
dentro del sistema de conductos y logrando una 
obturación tridimensional adecuada, permitiendo 
combinar el sellado biocerámico a base de silicatos 
de calcio con una mayor proporción de gutapercha 
sin comprometer las propiedades del material ni 
el pronóstico a largo plazo.

Esta técnica modificada permitió obtener un se-
llado más predecible en una anatomía compleja, 
aprovechando las propiedades del sellador bio-
cerámico a base de silicatos de calcio utilizado. 
Finalmente, se colocó una obturación provisional 
y se realizó la restauración definitiva a los cinco 
días (Figura 5).

Figura 5. Conducto en C obturado clínicamente, documentado mediante imagen 
fotográfica bajo microscopio y radiografía periapical.

Se realizó una reevaluación clínica y radiográfica 
a los cinco meses posteriores al tratamiento. El 
paciente se presentó asintomático, sin dolor a la 
masticación ni a la percusión. En la radiografía 
periapical de seguimiento se observó una discre-

ta mejoría en el ensanchamiento del espacio del 
ligamento periodontal apical, compatible con un 
proceso de reparación en curso (Figura 6).
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Posteriormente, el órgano dental fue restaurado 
de manera definitiva por el odontólogo referidor. 
El procedimiento incluyó la elevación del margen 
proximal y la colocación de un núcleo de resina 
compuesta, con el objetivo de restablecer la anato-
mía coronaria y asegurar un adecuado sellado co-
ronal previo a la rehabilitación final. Este abordaje 
permitió garantizar la protección del tratamiento 
endodóntico y contribuir a un pronóstico favora-
ble a largo plazo.

DISCUSIÓN
Un correcto diagnóstico nos lleva a un buen plan 
de tratamiento en anatomías complejas, el uso de 
radiografías es indispensable como herramienta 
diagnóstica complementaria ya que permiten tener 
más información y un mejor panorama del caso 
que se abordará 11-13.

La literatura reporta que los conductos en “C” se 
presentan con mayor frecuencia en los segundos 
molares mandibulares, con una prevalencia apro-
ximada del 65,5%, siendo más común en el sexo 
femenino. Esta distribución ha sido consisten-
temente documentada en distintos estudios, los 

cuales coinciden en señalar a este órgano dental 
como el más frecuentemente afectado por esta con-
figuración anatómica compleja, en comparación 
con otros dientes permanentes. 5,14.

Se ha reportado que la irrigación convencional pue-
de ser insuficiente para alcanzar todas las áreas 
irregulares, como aletas, istmos y surcos presentes 
en estas configuraciones, lo que complica de gran 
manera la limpieza, desinfección y obturación del 
sistema de conductos 5,13,15,16. 

Estudio reciente relata el uso de activador sónico 
EndoActivator (Dentsply Maillefer), lo que permitió 
una limpieza más efectiva de las zonas de difícil 
acceso, optimizando la remoción de restos pulpares 
y biofilm antes de la obturación 16. Así mismo se 
documentó la irrigación activada mediante punta 
ultrasónica (Eighteeth, Changzhou, China) utilizada 
como herramienta clave para limpiar los conductos 
irregulares y complejos. La activación del irrigante 
no solo facilita la limpieza, sino que también es 
fundamental para mejorar los resultados clínicos y 
el pronóstico a largo plazo. Este enfoque subraya la 
relevancia de combinar instrumentación mecánica 
con técnicas de irrigación activada para mejorar 
el pronóstico endodóntico10,13,16,17. Hay múltiples 
estudios que correlaciona la limpieza y la desin-
fección del sistema de conductos de un conducto 
en “C” 8,17. En un estudio utilizaron instrumentos 
XP-endo Shaper (FKG Dentaire, Switzerland) que 
se adapta al conducto y BioRaCe (FKG Dentaire), el 
cual es un instrumento rotatorio tradicional. Con-
cluyendo que ninguno de los dos tienen capacidad 
de eliminar todos los tejidos y microorganismos, 
pero presentan resultados similares 18.

Figura 6. Radiografía de seguimiento 5 meses posteriores.
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En un estudio reciente se compararon diferentes 
técnicas de instrumentación y obturación en con-
ductos en C, observándose que la técnica de cono 
único con sellador biocerámico presentó una cali-
dad de obturación similar a la obtenida mediante la 
técnica de onda continua de compactación. Asimis-
mo, ambas técnicas mostraron una menor calidad 
de relleno en la región apical en comparación con 
la región coronal12. Otro punto en el que distintos 
estudios coinciden es que la microscopía en odon-
tología constituye una herramienta fundamental 
para una correcta realización de los tratamientos 
por su mejor capacidad de visualización, lo que 
permite mejorar el proceso de preparación, me-
dicación y obturación del sistema de conductos 
radiculares 10, 17.

Se ha reportado éxito en conductos con configu-
ración en C mediante distintas técnicas de obtura-
ción, incluyendo la compactación vertical caliente 
con selladores biocerámicos a base de silicatos de 
calcio, logrando una adecuada adaptación tridi-
mensional y resultados clínicos satisfactorios15,16. 
Entre estos materiales, CeraSeal es un sellador bio-
cerámico a base de silicato de calcio, premezclado, 
que contiene tricálcico silicato, dicálcico silicato, 
tricálcico alúmina, óxido de zirconio y un agente 
espesante. Estudios in vitro han demostrado que 
este material presenta baja citotoxicidad y adecua-
da biocompatibilidad en células pre osteoblásticas, 
lo que permite su contacto seguro con los tejidos 
periapicales, además de favorecer procesos de mi-
neralización ósea y reparación tisular7.

Asimismo, su adecuada fluidez y capacidad de 
sellado tridimensional facilitan la obturación de 
conductos complejos, reforzando su eficacia clí-
nica en anatomías irregulares. Esta complejidad 

anatómica se explica, en parte, por las variaciones 
descritas por Vertucci en la configuración del sis-
tema de conductos radiculares, las cuales incluyen 
múltiples patrones que pueden dificultar la des-
infección y obturación completa. No obstante, la 
literatura también señala que diferentes técnicas 
de obturación, como la técnica de cono único y la 
técnica de onda continua, pueden presentar resul-
tados clínicos comparables, particularmente en el 
tercio apical, considerado una de las regiones más 
complejas del sistema de conductos19,20.

Estos hallazgos respaldan la elección del sellador 
biocerámico a base de silicatos de calcio como 
una alternativa confiable y biocompatible, sin 
establecer superioridad absoluta de una técnica 
sobre otra, sino enfatizando la necesidad de in-
dividualizar la estrategia de obturación según la 
anatomía del caso.

El presente reporte describe un solo caso clínico, lo 
que limita la posibilidad de extrapolar los resulta-
dos a otros escenarios clínicos. No obstante, estu-
dios con un mayor número de casos podrían contri-
buir a evaluar de manera más amplia el desempeño 
clínico de los cementos biocerámicos a base de 
silicatos de calcio en conductos con anatomía en C.

CONCLUSIONES

Cualquier órgano dentario puede presentar varia-
ciones anatómicas, siendo los segundos molares 
inferiores los que muestran mayor frecuencia de 
configuraciones complejas, como los conductos en 
“C”. El uso de herramientas diagnósticas comple-
mentarias, como la radiografía y la magnificación, 
resulta fundamental para un diagnóstico adecuado 
y una correcta planificación del tratamiento.
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En el presente caso, la combinación de gutapercha 
con un sellador biocerámico a base de silicato de 
calcio permitió lograr un sellado y una adaptación 
tridimensional adecuados en una anatomía com-
pleja, demostrando ser una alternativa clínica pre-
decible. La integración de técnicas tradicionales y 
modernas, junto con un enfoque clínico preciso, 
irrigación activada y una obturación adecuada, es 
clave para el manejo exitoso de este tipo de varia-
ciones anatómicas, resaltando la importancia de la 
actualización y el criterio clínico del profesional.
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