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CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Reporte de caso clinico:
Manejo endodontico de una inusual configuracion del sistema

de conductos de un segundo molar mandibular.
Endodontic management of an atypical configuration of the canal system of a
mandibular second molar. A case report.

José Antonio Evangelista Tenorio,* Hilsman Dante Angeles Zorrilla**

RESUMEN

En la literatura se han reportado un gran numero de variaciones ana-
tomicas en el sistema de conductos de las piezas dentarias en nimero,
anatomia e interconexiones. Los molares son las piezas que presentan
las mayores anomalias y complejidades. El presente articulo describe el
caso inusual de una segunda molar inferior con una sola raiz y un unico
conducto radicular.
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INTRODUCCION

| éxito de la terapia no quirdrgica del conducto ra-

dicular depende de un minucioso conocimiento de
la morfologfa dentaria, tanto externa como interna, del
desarrollo histolégico de cada uno de sus componentes,
mas especificamente y antes de comenzar el tratamiento,
de un detallado conocimiento de los conductos radicu-
lares tanto en su forma como en su néimero; todo esto
con el fin de localizar todos los conductos radiculares y
desinfectarlos de un modo correcto, respetando la forma
del conducto en sus tres dimensiones para concluir ais-
landolos herméticamente del medio externo.

La formacion de la raiz dental comienza después
de que la morfogénesis de la corona es completada.’
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ABSTRACT

A significant number of anatomical variations of the dental canal
system have been reported in the literature, including variations in
terms of number, anatomy and interconnections. The teeth that present
the greatest anomalies and complexities are the molars. This article
describes a rare case of a second mandibular molar with a single root
and a single canal.

Key words: Mandibular second molar, single root, single canal.

Embriolégicamente, las raices dentales provienen de la
vaina radicular epitelial de Hertwig (unién entre el epitelio
dental interno y externo), y su patrén proliferativo esta
determinado genéticamente. La formacién de las raices
miltiples es resultado de la proliferacion en sentido
horizontal y vertical de las partes opuestas de la vaina
radicular.?

Las variaciones morfolégicas ocurren por la interac-
cién anormal de los tejidos durante las distintas fases del
desarrollo dentario. De acuerdo con el periodo en que
ocurra esta alteracion, el diente puede evidenciar un
desarrollo y/o erupcion anémala, ectépico o con alguna
variacion anatémica.? Es por esto que el clinico debe estar
preparado para afrontar las diferentes configuraciones
anatémicas inusuales que se pueden presentar en las
piezas dentales.

La radiografia periapical de rutina nos permite eva-
luar el nimero, longitud, curvatura y aberraciones del
sistema de canales antes de empezar cualquier trata-
miento endodéntico; sin embargo, este tipo de examen
auxiliar sélo nos muestra imagenes en dos dimensiones
de un objeto (pieza dentaria) de tres dimensiones, lo
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que podria llevarnos a realizar un diagnéstico fallido.
Actualmente pueden utilizarse también sofisticadas
técnicas como la radiovisografia y la tomografia Cone-
Beam.*?®

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 18 afos, quien acudié
a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal para recibir tratamiento endodéntico.
La paciente refiri6 dolor en la zona de la pieza 3.7 de
caracteristicas espontaneas y duracién prolongada desde
hace tres meses; ademas, refirié su incapacidad de poder
masticar por ese lado.

A la inspeccion del caso se observé que la pieza
3.7 presenta proceso carioso extenso sin evidencia de
inflamacién de los tejidos blandos. Como respuesta a
las pruebas de sensibilidad periapical, se obtuvo tanto
a la percusion vertical como horizontal una respuesta
positiva. Dentro de las pruebas de sensibilidad se utilizé
como prueba al frio el Endo-Frost (Roeko), obteniendo
una respuesta positiva.

En los hallazgos radiograficos se observé una lesion
cariosa OD (imagen radioltcida) con compromiso de
camara pulpar y lesién apical radiolGcida compatible
con proceso periapical (Figura 1). Tanto el diagnéstico
presuntivo como el definitivo fueron de pulpitis irre-
versible acompanada de periodontitis periapical. Como
tratamiento se procedi a realizar biopulpectomfa: pri-
mero que nada se realizé una apertura cameral amplia
que permitiese la correcta visualizacién a la entrada de
los conductos radiculares donde se encuentra sélo la en-
trada a un Gnico conducto. La exploracién del conducto

Figura 1. Lesion cariosa profunda en el diente 37.

se realiz6 con una lima K Ndm. 20 (Dentsply Maillefer
Company, USA) y se procedié a fijar la longitud de trabajo
a 20.5 mm con una lima K Ndm.55 (Dentsply Maillefer
Company, USA), respetando que ésta terminase a un
milimetro del &pice radiografico (Figura 2).

Para la preparacién biomecanica del conducto radi-
cular se utilizé la técnica convencional con abundante
irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5%, respetando
la anatomia interna original del conducto hasta terminar
con una lima Ndm. 80 (Dentsply Maillefer) como dltimo
instrumento. Se procedi6 al secado del conducto con
puntas de papel (Dentsply Maillefer). Como técnica de
obturacion se empleé condensacion lateral utilizando
como cemento sellador al Endofill (Dentsply Maillefer
Company, USA) (Figura 3).

Figura 2. Proceso de tratamiento de los conductos.

Figura 3. Tratamiento terminado de los conductos.
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DISCUSION

En la odontologia de hoy, el clinico debe estar siempre
atento ante la posibilidad de encontrar variaciones internas
y externas de la anatomia dental normal y nunca asumir
que el sistema de conductos de un diente es una entidad
simple; es asi que el andlisis de las radiografias y el co-
nocimiento clinico de la anatomia interna de los dientes
y sus variaciones son muy importantes para el éxito del
tratamiento endodéntico.

Existe evidencia que ha demostrado que la anatomia
de los molares requiere mucha mayor atencion por parte
del clinico, debido a que el nimero de raices y canales
radiculares es altamente variable. Generalmente, la confi-
guracién anatémica del segundo molar mandibular es de
dos raices: una mesial y otra distal, donde generalmente
la raiz mesial presenta dos conductos y la distal s6lo uno.
Usualmente, estas raices se encuentran separadas, pero
a veces pueden formar un Gnico canal radicular, siendo
esta variacion anatémica poco frecuente.®

Wayne y colaboradores evaluaron 75 segundos molares
mandibulares extraidos y reportaron que el 1.3% presenta-
ban una configuracién de un solo conducto radicular.” Por
su parte, Manning examind segundos molares mandibula-
resy encontré que en el 22% de los casos éstos mostraron
una Unica raiz; ademas, demostré que las personas de
descendencia asiatica presentaron un mayor nimero de
casos de segundos molares mandibulares con una Unica
raiz. Rocha y su grupo estudiaron la anatomia externa e
interna de 628 primeros y segundos molares, mostrando en
el andlisis de los segundos molares que en el 84.1% de los
casos se presentaron dos raices separadas y el 15.9% de los
casos las raices se encontraban fusionadas.” Mientras Tamse
y asociados reportaron la aparicion de simetria bilateral en
el 89.65% de los casos en el que se presenta un segundo
molar inferior con una sola raiz cénica.’”

La anomalia morfolégica de un segundo molar man-
dibular con una sola raiz y un solo conducto radicular es
facilmente detectada con una radiografia periapical de ruti-
na. En todos los casos en los que la imagen inicial de rayos
X muestra una estructura anatémica inusual se recomienda
tomar radiografias adicionales de forma mesial o distal.!

La inspeccion del piso de la cdmara pulpar después de
la apertura cameral nos ofrece pistas sobre la ubicacion
de los conductos, pero si al momento de la observacion
del piso de la cdmara nos topamos con un Unico orificio
redondo amplio, esto nos sugiere la presencia de un solo
conducto. Cuando un solo canal esta presente general-
mente éste se encuentra en la parte central de la pieza
dentaria.

La instrumentacién biomecdnica es uno de los factores cla-
ve en el éxito del tratamiento endodéntico, es por esto que el
clinico debe tener en cuenta que las piezas dentarias pueden
presentar diversas variaciones anatémicas y aberraciones en
las configuraciones de los conductos. El clinico debe entonces
realizar un examen afondo de la cdmara pulpar para asegurar
la ubicacién completa de todos los canales. Esto aumenta la
probabilidad del éxito endodéntico a largo plazo.'?

CONCLUSION

Las variaciones anatémicas del nimero de raices y conduc-
tos radiculares pueden ocurrir en cualquiera de las piezas
dentarias. Es por esto que resulta necesario que el clinico
tenga un conocimiento detallado no sélo del sistema de
conductos radiculares normales, sino también de las dife-
rentes posibles alteraciones en la anatomia interna, siendo
una pieza clave para éxito del tratamiento endodéntico.
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