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Casos Clinicos Tamé

Reporte clinico de tratamiento endoddntico en primeros
molares mandibulares con cuatro conductos
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Gabriel,*** Hernandez-Navarro Héctor Manuel.****

Resumen:

En esta era del uso constante de la magnificacion en endodoncia, encontrar variaciones anatémicas en el sistema de conductos
radiculares de molares no es nada fuera de lo comun. Este articulo presenta seis casos clinicos de primeros molares mandibulares
tratados endodonticamente, que demuestran una variacién anatémica de cuatro conductos, dos de los cuales se encontraron en
sus raices distales. Se sefiala ademas, la importancia de una adecuada observacion clinica y radiografica en busca de conductos
adicionales, asi como el uso de instrumentacién rotatoria y técnicas de irrigacién con soluciones adecuadas como coadyuvantes
que permitan asegurar el éxito a largo plazo de terapia endodontica.
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Abstract:

In this era of magnification-assisted endodontics, finding morphological variations in root canal system anatomy of permanent molars
is not uncommon. The present article demonstrates in six clinical cases of mandibular first molars that were treated endodontically,
an anatomical complexity of four canals, two of them located in the distal roots. This report highlights the importance of clinical and
radiographic examination in order to detect possible anatomical aberrations, the use of rotary instrumentation and irrigant solutions
to achieve long-term successful in root canal therapy.
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Introduccién mandibular es el primer diente de los

posteriores en erupcionar, es este el que

Una de las principales razones en el fracaso
del tratamiento endoddntico, se debe a la
debridacion incompleta del sistema de
conductos radiculares. Se ha reportado en
la literatura, que el tejido pulpar remanente
y su posterior infecciéon provocada por la
invasién bacteriana, puede afectar vy
comprometer el éxito del tratamiento." En
algunos de esos casos, el tejido organico
permanece en la cavidad pulpar debido a la
incapacidad por parte del clinico, de
detectar la presencia de conductos
radiculares adicionales. Por lo que se
considera de suma importancia, el
conocimiento de la anatomia radicular
interna, asi como de sus variaciones para la
planeacion y posterior tratamiento endo-
dontico.? Debido a que el primer molar
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mas frecuentemente requiere tratamiento
de conductos. Diversos estudios describen
la anatomia del primer molar mandibular.
Por lo general presenta dos raices, pero
ocasionalmente tres, con dos o tres
conductos en la raiz mesial, y de uno hasta
cuatro conductos en la raiz distal.>*

El objetivo de este reporte, es presentar
seis casos clinicos de tratamientos
endodédnticos que se consideraron exitosos,
en primeros molares mandibulares con
cuatro conductos radiculares.

Reporte de Casos Clinicos

Se presentan seis casos clinicos tratados
endodonticamente por dos especialistas en
endodoncia, los cuales fueron instrumen-
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tados y obturados en una sola sesion,
utilizando el sistema Protaper Universal
(Dentsply Maillefer, Baillegues, Suiza). En
cada uno de los casos, previa anestesia
local con Medicaine (1.8 ml articaina-
epinefrina, 1:100 000, Septodont, Francia),
se procedido al aislamiento absoluto con
dique de hule y se realiz6 el acceso coronal.
Con la ayuda de lupas Surgitel (General
Scientific Corporation, USA) con
magnificacion 3.0 X, se localizaron cada
una de las entradas de los conductos
radiculares, y previa permeabilizacién de
éstos con lima tipo K No. 10 (Dentsply
Maillefer, Baillegues, Suiza), se procedié a
establecer la longitud de trabajo (LT) en
cada uno de los conductos de los diferentes
organos dentales, utilizando el localizador
de foramen apical Root ZX (J. Morita Inc,
USA).

Todos los conductos se conformaron con el
sistema de instrumentacion rotatoria
Protaper Universal de acuerdo a las
instrucciones del fabricante: limas SX, S1y
S2 para la conformacion del tercio coronal y
medio, y limas F1, F2 y F3 para la
preparacion del tercio apical. Durante la
preparacion biomecanica, de acuerdo al
protocolo establecido por los clinicos
tratantes, se irrigd abundantemente con
hipoclorito de sodio al 2 % (ViarZoni-T,
VIARDEN México) y solucién salina al final,
realizando activacién sénica con el sistema
Endoactivator (Tulsa Dental Specialties,
USA) de acuerdo a las instrucciones del
fabricante, al introducir con movimientos
verticales en cada conducto, una punta
amarilla 20/.04, roja 25/.04, o azul 30/.04
dependiendo del calibre antes
instrumentado. Esto se llevé a 3 mm cortos
de la LT establecida, en velocidad media
durante 30 segundos. Se procedio al
secado de los conductos con puntas de
papel estéril. La obturacién se realizé con la
técnica de cono Unico, empleando
gutapercha Protaper Universal F1, F2 o F3

—
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(Dentsply Maillefer, Baillegues, Suiza)
segun el calibre de la ultima lima utilizada
durante la instrumentacion de los conductos
en cada uno de los casos, utilizando
cemento sellador Sealapex (SybronEndo,
USA). La cavidad de acceso se selld con
Provisit (Casa Idea, México) y los pacientes
fueron remitidos a sus respectivos dentistas
tratantes para la restauracién protésica
definitiva.

Caso 1

Paciente femenino de 41 arios de edad, sin
datos importantes en su historia médica,
refirid sentir dolor con evolucién de dos
semanas en la zona del primer molar
inferior izquierdo. A la exploracion se
observd una restauracion con resina en la
superficie oclusal, defectuosa en sus
margenes. No existia evidencia de
inflamacién de tejidos blandos o movilidad
dental. Radiograficamente se pudo apreciar
una zona radiopaca a nivel coronal, con
proximidad al cuerno mesial de la camara
pulpar, y una zona radiolucida en la raiz
mesial llegando a furca (Figura 1).

Figura 1. Radiografia
inicial del érgano dental
3.6 evidenciando Ila
presencia de cuatro
conductos radiculares:
mesiovestibular, mesio-
lingual, distovestibular
y distolingual

Basados en los hallazgos subjetivos y
objetivos, se establecié el diagndstico de
Pulpitis Irreversible del diente 3.6 y se
procedid a realizar la terapia endoddntica
de la manera descrita anteriormente,
localizando cuatro conductos, dos en la raiz
mesial: el mesiovestibualr y mesiolingual,
dos conductos mas en la raiz distal: el
distovestibualr y distolingual, instrumen-
tando hasta la lima F2 en los cuatro
conductos, realizando la obturacion con
gutapercha del mismo calibre (Figura 2).

——
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Figura 2. Radiografia
final donde se muestra la
obturacion con la técnica
de cono unico. Los
cuatro conductos
presentan  terminacion
apical independiente

Caso 2

Paciente femenino de 33 afios de edad, sin
datos importantes en su historia médica,
acude sintomatica a consulta endodédntica
de urgencia por el primer molar inferior
derecho. Al interrogatorio refirid sentir dolor
intenso desde la noche anterior. A la
exploracion se observd presencia de tejido
dental reblandecido en la superficie
oclusodistal. Se logré apreciar radiogra-
ficamente, una zona radiolicida a nivel
coronal, con proximidad al cuerno distal de
la cdmara pulpar (Figura 3).

Figura 3. Radiografia
inicial del dérgano
dental 4.6

Se establecid el diagnodstico de Pulpitis
Irreversible del diente 4.6, y se procedi6
inmediatamente a realizar el tratamiento de
conductos. El conducto mesiovestibular fue
instrumentado y obturado con un calibre F1,
mientras que los conductos mesiolingual,
distovestibular y distolingual, se trabajaron
hasta el calibre F2. (Figura 4).

Figura 4. Radiografia final de obturaciéon conservando y
respetando la configuracion anatémica original de los
conductos radiculares de la raiz mesial y distal

——

Caso 3

Paciente femenino de 19 afios de edad, sin
datos importantes en su historia médica, fue
remitida para ser tratada endoddénticamente
en su primer molar inferior izquierdo por
referir sensibilidad marcada al ingerir
bebidas frias con evolucion de cuatro
semanas. La exploracién evidencio Ila
presencia de pigmentacion oscura y tejido
reblandecido en toda la superficie oclusal.
Radiograficamente se pudo observar una
zona radiolucida que involucraba en su
totalidad la camara pulpar, asi como un
area radiolucida en la porcion apical de la
raiz distal (Figura 5).

Figura 5. Radiografia
inicial del 6rgano
dental 3.6

Basados en los hallazgos subjetivos y
objetivos, se establecié el diagnostico de
Pulpitis Irreversible del diente 3.6 y se opté
por realizar el procedimiento endodéntico
en esa misma sesion, encontrando cuatro
conductos que fueron instrumentados y
obturados con el calibre F2 (Figura 6).

Figura 6. Radiografia final de obturacion de los cuatro
conductos radiculares: mesiovestibular, mesiolingual,
distovestibular y distolingual. Extrusién de cemento sellador
en la regién apical en la raiz distal que verifica la patencia
apical de los conductos

Caso 4

Paciente masculino de 50 afios de edad, sin
datos importantes en su historia médica,
refirid haber sido enviado por su dentista

e’
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para recibir tratamiento endoddntico en el
primer molar inferior. Asintomatico, no
presentd respuesta a los estimulos
térmicos. A la exploracion se observd la
presencia de wuna prétesis coronaria
provisional de acrilico. Radiograficamente
se pudo apreciar una zona radiopaca a nivel
coronal, con proximidad a la camara pulpar,
asi como dos raices sin obstruccién
aparente en sus conductos radiculares,
presentado una curvatura moderada en el
tercio medio de la raiz mesial (Figura 7).

Figura 7. Radiografia inicial del 6rgano dental 4.6

Se establecio el diagndéstico de pulpa sana
del diente 4.6, y se procedid realizar el
tratamiento  endoddéntico por motivos
protésicos, instrumentando hasta la lima F3
en los dos conductos distales y F2 en los
conductos mesiales, para su posterior
obturacion con gutapercha del mismo
calibre (Figura 8).

Figura 8. Radiografia final de obturacion de los cuatro
conductos radiculares, donde los presentes en la raiz distal
evidencian terminacién apical aue converae en una sola

Caso 5

Paciente masculino de 74 afnos de edad,
diabético e hipertenso controlado, refirié
sentir sensibilidad marcada en el primer
molar inferior izquierdo, inmediatamente
después de haber  sido tratado
protésicamente en ese diente dos semanas

—
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antes. Presentd respuesta a los estimulos
térmicos. A la exploraciéon se observo la
presencia de una corona de metal que
evidenciaba la falta de sellado de Ila
prétesis. Radiograficamente se pudo
apreciar una zona radiopaca que cubria la
porcién coronal, asi como un area

radiolucida delimitada en la region apical de
las raices mesial y distal, ademas de una
falta de continuidad de
radiculares desde el
apical (Figura 9).

los conductos
tercio medio hasta

Figura 9. Radiografia
inicial del érgano dental
3.6, que evidencia la
calcificacion de los
conductos radiculares de
la raiz mesial y distal,
desde el tercio medio
hacia apical

Una vez establecido el diagnéstico de
Pulpitis Irreversible del diente 3.6, se
procedid a realizar la terapia endododntica,
iniciando la negociacion de los cuatro
conductos localizados con limas de acero
inoxidable No. 6, 8, 10 y 15, hasta lograr un
camino guia reproducible, que dio paso a la
instrumentacion con el sistema rotatorio y la
posterior obturacion con el calibre F2 en los
conductos mesiovestibular y mesiolingual;
F3 en el conducto distovestibular y F1 en el
conducto distolingual (Figura 10).

Figura 10. Radiografia
final donde se logré la
conformacién y obtura-
cion de los conductos
mesiovestibular, mesio-
lingual, distovestibular y
distolingual, que presen-
taban calcificaciéon en
sus travectos

Caso 6

Paciente masculino de 27 afos de edad, se
presenta asintomatico para recibir
valoracion endodoéntica en el primer molar
inferior derecho. Sin datos importantes en
su historia médica, presenté respuesta a los
estimulos térmicos. Al interrogatorio no
refirid sentir dolor, solamente sensibilidad al

——
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ingerir bebidas frias. A la exploracién se
observé una cavidad en la superficie oclusal
llena de material blando, presumiblemente
restos de alimento. No existia evidencia de
inflamacién de tejidos blandos o movilidad
dental. Radiograficamente, se pudo apreciar
una zona radiolucida a nivel coronal que
evidenciaba la preparacion de una cavidad
de acceso endodéntico (Figura 11). Se le
diagnosticd Pulpitis Irreversible del diente
46, y se le indicé el tratamiento de
conductos. La instrumentacion y obturacién
se llevé a cabo con el calibre F3 de los dos
conductos distales, mientras que en los dos
conductos mesiales se utilizé el calibre F2
(Figura 12).

Discusion

El objetivo principal del tratamiento de
conductos, es la limpieza mecanica y
quimica de la cavidad pulpar, seguida de la
obturacion tridimensional con un material de
sellado inerte, asi como el sellado coronal
que prevenga el ingreso de micro-
organismos.” Existe evidencia en la
literatura que el conocimiento anatdomico de
los conductos radiculares y sus variaciones,
es de suma importancia durante la
planeacion y ejecucion de la terapia
endodéntica.? La falta de tratamiento
adecuado en los conductos no detectados,
puede comprometer el éxito del tratamiento
endoddntico.’® Es bien sabido que los
molares mandibulares presentan varia-
ciones anatomicas considerables, ya que
existen estudios que han descrito la
morfologia aberrante del primer molar, con
respecto al niumero de raices y la presencia
de conductos adicionales.>*

En la totalidad de los casos de primeros
molares mandibulares aqui presentados, se
encontraron cuatros conductos radiculares.
En la mitad de los casos se evidencia la
terminacion apical independiente de estos
conductos, mientras que en la otra su
terminacion apical converge en una sola.

——
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Figura 11.

Radiografia inicial del
érgano dental 4.6

Figura 12.

Radiografia final donde
se muestra la obturacion
de todos los conductos
radiculares, donde el
distovestibular y disto-
lingual  convergen en
una sola terminacion
apical

Por lo que al tratar 6rganos como éstos, se
recomienda realizar una observacion
cuidadosa de la camara pulpar para
localizar los posibles orificios de entrada de
conductos accesorios. El uso de magni-
ficacion proporciona una mejor vision del
campo operatorio, lo que permite una
negociacion, limpieza y conformacion
radicular mas efectiva.” El estudio cuida-
doso de radiografias tomadas en dos
diferentes angulaciones horizontales, facilita
la deteccibn de conductos radiculares
adicionales.®

La realizacion de un acceso adecuado es

un requisito basico que guiara a una
posterior instrumentacion y obturacion
radicular adecuada.’ La instrumentacién

rotatoria con limas de niquel titanio (NiTi),
es preferentemente utilizada en la terapia
endodéntica, ya que ha mejorado la practica
clinica en términos de tiempo, efectividad y
reduccién de riesgos'® comparados con la
instrumentacion manual con limas de acero
inoxidable, motivo por el cual en los casos
aqui presentados, se empled el sistema
Protaper Universal (Dentsply Maillefer,
Baillegues, Suiza) que presenta en el
disenio de sus instrumentos, una seccion
transversal triangular convexa, con una
punta no cortante.

e’
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Consta de seis limas, tres de conformacion:
SX, 81 y S2; y tres limas de acabado: F1,

F2, F3, ademas de otras dos limas
accesorias de acabado: F4 y F5. De
acuerdo con las instrucciones del

fabricante, la lima SX se utiliza para
conformar la porcién coronal, la lima S1 se
emplea inicialmente 4 mm menos de la LT
establecida, mientras que la S1 y S2 se
llevan a LT para ensanchar progresi-
vamente el tercio apical. Las limas F1, F2 y
F3, son utllizadas para completar Ila
terminacion apical. Las limas F4 y F5 se
usan solamente si el caso lo requiere. Se ha
demostrado que el disefno de las limas
Protaper mejora la accion de corte,
flexibilidad y eficiencia," disminuye la
friccion rotacional entre la hoja de corte de
la lima y dentina, minimizando la fatiga del
instrumento." Estudios realizados sugieren
que el sistema Protaper presenta una
mayor capacidad de crear una preparacion
mas regular,™ produciendo configuraciones
centradas en conductos radiculares curvos
y delgados con una baja proporcion de
desviacién apical' al ser comparados con
otros sistemas de instrumentacion.

Una vez terminada la preparacion
mecanica, se sugiere complementar Ila
limpieza de los conductos radiculares
mediante el uso de las diferentes técnicas
de activacion de la solucion irrigante™ por lo
gue en los seis casos clinicos del presente
reporte se utilizé el sistema EndoActivator
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, USA), el
cual consiste en una pieza de mano
inalambrica que utiliza tres puntas
desechables de polimero flexible con
diferentes calibres no cortantes, disefiadas
para la activacion sonica de los agentes
irrigantes dentro del sistema de conductos

radiculares, produciendo wuna agitacion
vigorosa de fluidos. Este sistema ha
demostrado  proporcionar una  mejor

irrigacién en conductos laterales simulados
a 45y 2 mm de la longitud de trabajo,

—
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comparado con el uso tradicional de
irrigacién con jeringa,’® asi como la
remocion del lodo dentinario con agentes
desmineralizantes como el EDTA en
conductos radiculares curvos."”

Este reporte enfatiza la importancia de
evidenciar en la raiz distal del primer molar
mandibular, la presencia de dos conductos
con terminacién apical independiente o
convergentes en una sola. Es importante
tener en consideracion esta variante
anatomica durante la terapia endodéntica,
por lo que se recomienda ampliamente la
observacion cuidadosa de la camara pulpar,
asi como una interpretacién critica de las
radiografias, el uso de magnificacion, la
realizacion de un acceso adecuado, el uso
de instrumentacion rotatoria y técnicas de
irrigacién con soluciones adecuadas como
coadyuvantes para la conformacion,
limpieza y obturacion de los conductos

radiculares, que permita asegurar un
tratamiento exitoso a largo plazo.
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