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RESUMEN

Dada la importancia de la identificacién y conocimiento de la anatomia del sistema de conductos previa a la realizacién de una terapia
endodontica, se hace indispensable conocer las posibles variaciones de cada diente y asi idear un plan de tratamiento cuyo fin sea
el éxito del mismo. El propésito de este articulo fue reportar un caso de un primer premolar inferior con tres conductos en el que se
realizé un retratamiento endodoéntico con método quimico y mecénico en la Universidad Nacional de Colombia. Posteriormente, los
conductos fueron tratados con la técnica de preparacion telescopica y se obturaron con la técnica de condensacién lateral sin com-
plicaciones [Avendaino K, Nifio-Barrera ], Gamboa LE Tratamiento de endodoncia en un primer premolar inferior con tres conductos.

Ustasalud 2013; 12: 134 - 137]
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ENDODONTIC TREATMENT IN A MANDIBULAR FIRST PREMOLAR WITH THREE CANALS

ABSTRACT

Based on the importance of identification and knowledge of the anatomy of the root canal system prior to the completion of endodon-
tic therapy; it is essential to know the possible variations of each tooth and so devise a treatment plan whose purpose is success same.
The purpose of this paper is to report a case held at the National University of Colombia in a first lower premolar with three canals,
where a retreat with chemical and mechanical method was performed. Later passages were treated with Step Back technique and

sealed with lateral condensation technique without complications.
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INTRODUCCION

Dentro de las garantias del éxito de un tratamien-
to endodoéntico fundamentalmente se encuentra el
conocimiento de la anatomia y morfologia de los
conductos y de la comprension de la técnica para
su tratamiento." Para alcanzar el éxito clinico en en-
dodoncia todo el sistema de conductos radiculares
debe ser preparado, desinfectado y obturado, por lo
tanto las alteraciones en nuimero y morfologia de
los conductos debe ser comprendida por el clinico
previo a la iniciacién del tratamiento.?

Las caracteristicas anatémicas ideales de un diente
para el tratamiento endodoéntico como en el caso
del primer premolar inferior con una mayor fre-
cuencia de un conducto unico, coénico y con un solo
foramen constituyen la regla general. Sin embargo
desde los estudios mas antiguos hasta los mas fre-
cuentes sustentan las multiples variaciones posi-
bles en el sistema de conductos radiculares.?.
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Dentro de las variaciones mas frecuentes que po-
seen mayor relevancia es el niimero de conductos,
a lo largo de la historia se han hecho multiples es-
tudios que pretenden establecer la prevalencia de
dos, tres y hasta cuatro conductos;>” igualmente se
han llevado a cabo revisiones donde se analizan es-
tudios previos sobre el numero de conductos y sus
resultados para el primer premolar inferior.*®

A pesar de que los valores de prevalencia de tres
conductos en el primer premolar inferior varian de
0,5% a 1,26%,>'° no es claro cémo es la disposiciéon
de ellos en la camara pulpar y aunque hay un estu-
dio en poblacioén colombiana, este no presenta ra-
diografias o imagenes de la tintura con tinta china
en dientes diafanizados ni descripcion de algin ma-
nejo de casos. Por lo tanto, el objetivo del presente
reporte es presentar un caso de un primer premolar
inferior con tres conductos en poblacién colombia-
na junto con las radiografias del procedimiento.
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Paciente de sexo femenino de 50 aios de edad, re-
mitida a la clinica de endodoncia de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Colombia para realizar el retratamiento endo-
dontico del diente 34, la paciente se presenta asin-
tomatica.

Refiere tratamiento endodéntico previo del dien-
te 34 realizado hace cinco afos. Al examen clinico
se observa el material de obturaciéon expuesto al
medio oral con seis meses de evolucion, destruccion
coronal del 90%, leve dolor a la percusion vertical.
Al examen radiografico se observa imagen radiopaca
ocupando el espacio de los conductos radiculares
compatible con material de obturacién, se observan
dos conductos separados entre si que finalizan en un
mismo punto a 3 mm del apice radiografico, y adi-
cionalmente se observa zona radiolucida apical del
diente 34 (Figura 1). Se diagnostica como periodonti-
tis apical asintomatica y se propone realizar retrata-
miento endodoéntico convencional.

Se inicia el tratamiento con anestesia local del dien-
te 34 con técnica dentario inferior y se realiza ais-
lamiento absoluto del campo operatorio con dique
de goma, a continuacién se retiré el material de
obturacion de la camara con uso de cucharilla y fre-
sa redonda ntmero 2, posteriormente se procedi6 a
realizar la desobturacién con la aplicacién de xilol
en la entrada de los conductos y se hizo la explora-
cioén con lima de primera serie # 35. Se observaron
entradas a dos conductos obturados una vestibulo
distal y otra lingual; a la exploracién clinica se ubi-
caron inicialmente los dos conductos mencionados,
pero al volver a colocar las dos limas se observo que
un instrumento tomaba una direccion diferente y
se sospecho de la presencia de un tercer conducto.

La presencia de este tercer conducto fue confirmada
por magnificacién a 10x con microscopio 6ptico Sei-
ler®. Mediante las imagenes radiograficas se logro
observar el trayecto de este tercer conducto ubica-
do hacia la superficie vestibulomesial, se confirmé
que la lima estuviera dentro de un conducto con el
uso del localizador apical Root ZX II® y se verifico
con una radiografia (Figuras 2 y 3).

Tabla 1. Datos de conductometria y lima principal apical.

En la segunda sesién se utilizé6 anestesia local y
aislamiento absoluto del campo operatorio, se pro-
cedi6 a verificar la desobturacién completa de los
conductos lingual y vestibulodistal, confirmandola
con una radiografia (Figura 4) igualmente en esa ra-
diografia se tomoé la conductometria confirmando
las medidas obtenidas con localizador apical. En la
imagen se evidenci6 que se alcanza una adecuada
longitud, mejorando asi la del tratamiento inicial.
Los datos de la conductometria definitiva y limas
apicales principales se presentan en la Tabla 1.

Se inici6 la preparacién biomecanica,tras la determi-
nacion de las limas principales apicales (Tabla 1), se
continué preparando los conductos con la técnica te-
lescopica y se usaron tres instrumentos por encima
del ultimo que se utiliz6 en apical, apoyandose en
todas las paredes y recapitulando con la lima apical
principal. Durante todo el procedimiento se irrigaron
los conductos con hipoclorito de sodio al 5,25%.

En la tercera sesi6on bajo anestesia local y aisla-
miento absoluto del campo operatorio, el sistema
de conductos se irrigd y durante todo el procedi-
miento de preparacion se mantuvieron himedos los
conductos, se secaron con conos de papel estéril y
se procedi6 a obturar los conductos con conos de
gutapercha con técnica de condensacion lateral, se
utilizé como cemento sellador Topseal®, se remiti6
para restauracion definitiva. Finalmente se tomo
una radiografia final de la obturacion en diferentes
angulaciones horizontales (Figuras 5y 6).

DISCUSION

Para entender la variabilidad en el nimero de con-
ductos se ha establecido mediante la investigacion,
que tanto el sexo como el grupo étnico juegan un
papel importante en la determinacion morfologica
del sistema de conductos. En comparacién con los
pacientes blancos los de raza negra tienen un ma-
yor numero de conductos supernumerarios tanto
en el primer premolar inferior como en el segundo
premolar inferior.™

El sistema de conductos del primer premolar infe-
rior es muy variable y los estudios en la poblaciéon
colombiana asi lo demuestran, las variantes mas
frecuentes en esta poblacién segln la clasificaciéon

Conducto Longitud de trabajo (mm) Lima principal apical
Distovestibular 17 mm 30
Vestibulomesial 16 mm 30

Lingual 17 mm 25
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Figura 4. Radiografia de la conductometria.

Figura 5. Obturacién definitiva.

Figura 6. Obturacioén definitiva.

de Vertucci son los tipo V que corresponde a un
conducto que se divide en dos en la porcién apical
con un 21,11%, el niumero de conductos se reportan
asi: tipo I: un tnico conducto con 67,8%, tipo IV: 2
conductos separados con un 4,27%, y tipo VIII: tres
conductos separados con 1,26%.!° La prevalencia

Figura 2 y 3. Radiografias de la conductometria tentativa y la ubicacién

de los tres conductos.
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del tercer conducto en el primer premolar inferior
oscila alrededor del 0,5% segun los estudios de refe-
rencia internacional. !

Uno de los componentes mas importantes en el pla-
neamiento del tratamiento es el andlisis de la radio-
grafia inicial en busca de conductos adicionales, asi
como de la anatomia del sistema de conductos, en
este caso en el que ya habia un tratamiento previo
se dificultd la ubicacién del tercer conducto en la
radiografia inicial, ya que solo se encontraban ob-
turados dos conductos y teniendo en cuenta que la
radiografia es una imagen en dos dimensiones es
posible que un conducto adicional no sea visible en
esta radiografia ya sea por la posiciéon del mismo
con relacién a los otros conductos, la angulaciéon ho-
rizontal con la que se toma la radiografia, la calidad
de la imagen o incluso por la obturacién inicial en
la que se espera sea adecuada de todo el sistema de
conductos, en la actualidad para este tipo de casos
podria llegar a ser util la tomografia de haz de cono,
sin embargo en el presente caso no se realizo, ya
que el tercer conducto fue localizado clinicamente y
observado con una radiografia periapical.

La valoracion clinica del piso de la cAmara pulpar es
de vital importancia para la localizacion del tercer
conducto, en el presente caso reportado,cuando se
realizé la exploracion de la camara al introducir el
instrumento este tomaba una direccién mas mesial
con relacién al punto de referencia coronal, para el
conducto distal vestibular igualmente se observo
como variaba la direccion de la lima, y para determi-
nar la entrada del tercer conducto se sigui6 el mis-
mo principio. Debe tenerse una correcta visibilidad
y acceso con ayuda de magnificacién en este caso
a 10x. Fue igualmente necesario ampliar la aper-
tura lo suficiente para permitir la instrumentacién
en este aspecto es util el uso de ultrasonido con el
fin de escudrifiar adecuadamente la camara pulpar
en busca de mas conductos. Se han sugerido otras
técnicas para la ubicacién de conductos como el uso
de azul de metileno, para que se adhiera al tejido
organico presente en la entrada de los conductos y
la observacion del efecto de burbujas de champag-
ne que se presentara en la entrada de un conducto
cuando se genere una turbulencia.

Conclusiones

* Aunque la frecuencia de un tercer conducto en el
primer premolar inferior en poblacién colombia-
na esta reportada en un 1,26 %, los estudios en su
mayoria europeos ubican en 0,5% la probabilidad
de encontrar un tercer conducto en primeros pre-
molares inferiores, lo que refuerza la afirmacion
de que la anatomia radicular estad fuertemente
influenciada por la etnia

* En todo tratamiento endodéntico es importante
el uso de magnificacién e iluminacién, el ultra-
sonido, el uso de localizador apical para detectar
si se esta dentro de un conducto o no, el uso de
radiografias con distintas angulaciones y el cono-
cimiento de la anatomia normal, para llevarlo a
cabo con éxito.
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