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Resumen

Las aberraciones de la anatomia del conducto
radicular son fenémenos que ocurren comun-
mente. El conocimiento de la anatomia radicular,
asi como sus variaciones son necesarios para
obtener un tratamiento de conductos exitoso.
Los primeros premolares mandibulares usual-
mente tienen una sola raiz y un solo conducto
radicular. Por lo que la incidencia de dos raices
separadas en este diente se encuentra rara
vez. En este caso clinico se describe el trata-
miento endodontico del primer premolar inferior
izquierdo de dos raices. Es importante conocer
la anatomia radicular del diente a tratar, para
poder interpretar de manera adecuada la ra-
diografia preoperatoria, y asi realizar la apertu-
ra bien conformada de la cavidad de acceso al
sistema de conductos radiculares, para efec-
tuar el tratamiento endodéntico completo y lo-
grar el éxito para su futura rehabilitacion
protésica.

Palabras clave: Tratamiento del conducto
radicular, primer premolar.

Abstract

Aberrations in the root canal anatomy are a
commonly occurring phenomenon. A thorough
knowledge of the basic root canal anatomy and
its variations is necessary for successful
completion of the endodontic treatment.
Mandibular fist premolars usually have a single
root and a single root canal. The incidence of
the two separate roots itself in this tooth is quite
rare. We describe the endodontic treatment of
a first left lower premolar of two roots. It is
important to know the root anatomy of the tooth
to treat, to be prepare to interpret correctly the
preoperatory x-ray, like that you conform the
access of the cavity to the radicular conduct
system, to carry out the complete endodontic
successful treatment and to achieve a protesic
rehabilitation.

Key words: Root canal treatment, first bicuspid.

Introduccién

El conocimiento de la anatomia radicular es
necesario para la comprension de las aberra-
ciones que suelen presentarse durante el tra-
tamiento de conductos radiculares.! Para lo-
grar el objetivo principal de la terapia de
conductos, que consiste en el mayor desbri-
damiento del tejido pulpar en el interior de los
conductos radiculares, asi como una subse-
cuente obturacién tridimensional con un ma-
terial de sellador inerte y una final restaura-
cién coronal, para prevenir el acceso a
microorganismos.?

Generalmente se reconoce que unaincomple-
ta limpiezay conformacion del conducto radi-

cular traera como consecuencia un fracaso en-
dodontico. Antes de que el tratamiento sea
terminado el clinico debera realizar una ins-
peccién cuidadosa del espacio de la camara
pulpar del diente que se estéa tratando. Fre-
cuentemente, quedan conductos radiculares
no tratados por la falla en la identificacién de
su presencia durante el tratamiento, particu-
larmente en dientes que presentan variacio-
nes anatémicas no muy comunes o en con-
ductos radiculares que se omiten durante la
inspeccion del piso de la camara pulpar.®

Los conductos radiculares adicionales han
sido reportados por investigaciones clinicas
del piso de la camara pulpar, aunque algunas
veces han sido encontrados radiograficamen-
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te. Por lo tanto, el conocimiento de la mor-
fologia de la camara pulpar y del sistema
de conductos radiculares es imperativo para
que el clinico localice todos los conductos
radiculares.*

La literatura revela grandes variaciones en la
morfologia del conducto radicular de los pre-
molares mandibulares. En estudios hechos
por Vertucci,® Pineda y Kutlter,® Geider,” Zilli-
ch y Dowson,? lyer,® y Trope, que en estu-
dios in vivo en pacientes de origen caucasico
observé, por medio de radiografias del primer
premolar inferior, que 22 dientes de un total
de 378 presentaron dos raices radiculares.®
lyer, en un estudio de 1,000 primeros premo-
lares mandibulares, reporté que 3.9% (39 dien-
tes) presentaron dos raices radiculares.® Asi
como Geider, solo report6 6.4% (22 dientes)
con dos raices radiculares, de un total de 341
dientes seccionados y observados por me-
dio de radiografias.”

Un consciente entendimiento de la presencia
de una inusual morfologia del piso de la ca-
mara pulpar, en buena parte contribuye al
éxito del tratamiento de conductos radicula-
res en la consulta diaria.t

Este reporte de caso presenta el manejo en-
dodontico, de un primer premolar inferior de-
recho con dos raices separadas, cada una
con su conducto radicular.

Descripcién del caso

Acude a consulta paciente masculino de 49
afios de edad, refiere dolor intermitente y
sensibilidad a los cambios de temperatura
en el primer premolar inferior izquierdo, con
un mes de duracion. En la historia médica no
registra ningun dato de interés. En la historial
dental se encontraron abrasiones dentales en
los incisivos centrales inferiores, y canino iz-
quierdo, en el primer premolar inferior izquier-
do se observé una restauracion temporal con
margenes mal adaptados y caries secunda-
ria alrededor de los margenes de la restaura-
cion. No se encontrd ninguna inflamacion o
algun tracto fistuloso, asi como alguna cica-
triz por alguna fistula en el nivel de la muco-

sa. La dimensién mesiodistal del diente apa-
rentemente es normal. El diente no respon-
dié a pruebas de percusion y no se encontra-
ron bolsas periodontales.

En las radiografias preoperatorias se obser-
v6 una inusual anatomia radicular, en el ter-
cio medio de la raiz se aprecio una separa-
cion de dos raices delimitadas por el espacio
del ligamento periodontal, notandose una bi-
furcacion de la raiz, ademas se vio en la ra-
diografia una restauracién radiopaca coronal
deficiente con caries secundaria en los mér-
genes.

Se le realizé la prueba de sensibilidad pulpar
con hielo de dioxido de carbono, la cual reve-
|6 una rapiday larga respuesta de dolor en el
primer premolar inferior, en ese momento se
asumié que la vitalidad de la pulpa estaba
presentey se realiz6 el diagnéstico de pulpi-
tis irreversible (Figura 1).

Después de confirmar el diagnéstico, se pla-
neo realizar el tratamiento de conductos, la

!.

o i
Figura 1. Radiografia preapical de premolares
inferiores pretratamiento.
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anestesia se obtuvo por medio del bloqueo
del nervio alveolar inferior y nervio bucal infe-
rior, se utilizd un anestésico local (Mepiva-
caina al 2% con Epinefrina). El diente fue ais-
lado con una grapa Ivory nimero 00 y dique
de goma. La restauracién temporal fue com-
pletamente removida, asi como la caries se-
cundaria para acceder a la camara pulpar, se
realizé una pequefia modificacién al acceso,
realizando un desgaste en la pared lingual de
la cAmara pulpar para descubrir el segundo
conducto radicular. En una cuidadosa inspec-
cion del piso de la cdAmara pulpar, se obser-
varon los dos orificios de entrada de los con-
ductos radiculares (vestibular y lingual) los
conductos se prepararon con la técnica de
instrumentacion Crown-Down. El ensancha-
do del tercio coronal se realiz6 con las fresas
gates-glidden nimero 4, 3y 2, patentizando
entre ellas con una lima nimero 10, poste-
riormente se determind la longitud de trabajo
con el localizador de apices (Root ZX; Morita
Japan), se corrobora la longitud de trabajo con
una inspeccion radiografica tomada con ra-
diovisiografo (Schick; USA) (Figura 2A).

Los conductos radiculares fueron ensancha-
dosy limpiados apicalmente con la lima maes-
tra 1ISO 30.06, bajo abundante irrigacion con
2.5% de hipoclorito de sodio y 17% de EDTA
con irrigacion final. Los conductos radicula-
res fueron secados con puntas de papel es-
tériles y se procedi6 a obturar con conos api-
cales 30.06 con la técnica de condensacion
lateral modifica con ultrasonido, usando un
sellador a base de resina (AH 26 plus), se
tomo una radiografia final para comparar la
calidad de la obturacion y se coloc6 un mate-
rial de restauracion temporal (Cavit G ESPE,
Germany) (Figura 2B).

Discusion

El manejo y diagnéstico de raices extras o
conductos radiculares extras en los premo-
lares mandibulares presentan un gran reto
en la planeacion del tratamiento de conduc-
tos. La inhabilidad por parte del clinico en el
conocimiento de la anatomia del piso de la
camara pulpar, asi como sus aberraciones
gue suelen presentarse, puede ser la mayor

Figura 2. A) Radiografia mostrando la longitud de trabajo. B) Obturacion terminada.
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causa del fallo del tratamiento endodéntico.!
Hoen y Pink encontraron una incidencia de
42% de conductos no tratados en dientes
que tienen la necesidad de ser retratados.
Siendo ésta una de las causas mas impor-
tantes de que todos los conductos sean lo-
calizados y tratados durante la terapia de
conductos.*?

Los premolares mandibulares se han ganado
la reputacion de tener una anatomia aberran-
te. Diferentes estudios han reportado un alto
porcentaje de premolares mandibulares que
presentan mas de un conducto radicular.®

Zillich y Dowson reportaron que en 23% de
1,287 primeros premolares mandibulares pre-
sentaron dos o tres conductos radiculares
radiograficamente.® Walker reporté que 34%
de primeros premolares inferiores del sureste
de China presentaron dos conductos radicu-
lares y 2% tres conductos radiculares radio-
graficamente.*

Considerando este factor sobre las aberracio-
nes que llegan a presentar estos dientes, es
considerable tener estos datos presentes al
momento que se realiza un tratamiento de
conductos por primera vez o bien cuando el
paciente regresa a consulta por dolor persis-
tente o continla padeciendo sensibilidad en
estos dientes previamente tratados.*®

La toma de radiografia ortorradial con dife-
rentes angulaciones (mesiorradial y distorra-
dial), asi como larealizacion de una apertura
que delimite el tamafio de la cAmara pulpar,
junto a una exploracion del piso de la camara
pulpar, son de gran orientacién al realizar el
tratamiento de conductos.

Es fundamental un cuidadoso examen clini-
co y una evaluacién exhaustiva de las radio-
grafias preoperatorias.?

Conclusion

La anatomia radicular del primer premolar in-
ferior puede llegar a ser compleja. Aunque es
muy escaso el reporte de la incidencia de
multiples raices en premolares inferiores, una

cuidadosa interpretacion radiografica y una
cuidadosa exploracion de la camara pulpar lle-
van a formar parte de un exitoso tratamiento
de conductos.
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