
www.medigraphic.org.mx

Rൾඏංඌඍൺ ADM

CASO CLÍNICO/CLINICAL CASE

RESUMEN

En la literatura se han reportado un gran número de variaciones ana-
tómicas en el sistema de conductos de las piezas dentarias en número, 
anatomía e interconexiones. Los molares son las piezas que presentan 
las mayores anomalías y complejidades. El presente artículo describe el 
caso inusual de una segunda molar inferior con una sola raíz y un único 
conducto radicular.

Palabras clave: Segundo molar mandibular, única raíz, único conducto.

ABSTRACT

A signifi cant 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.
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INTRODUCCIÓN

El éxito de la terapia no quirúrgica del conducto ra-
dicular depende de un minucioso conocimiento de 

la morfología dentaria, tanto externa como interna, del 
desarrollo histológico de cada uno de sus componentes, 
más específicamente y antes de comenzar el tratamiento, 
de un detallado conocimiento de los conductos radicu-
lares tanto en su forma como en su número; 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-
lándolos herméticamente del medio externo.

La formación de la raíz dental comienza después 
de que la morfogénesis de la corona es completada.1 

Embriológicamente, las raíces dentales provienen de la 
vaina radicular epitelial de Hertwig (unión entre el epitelio 
dental interno y externo), y su patrón proliferativo está 
determinado genéticamente. La formación de las raíces 
múltiples es resultado de la proliferación en sentido 
horizontal y vertical de las partes opuestas de la vaina 
radicular.2

Las variaciones morfológicas ocurren por la interac-
ción anormal de los tejidos durante las distintas fases del 
desarrollo dentario. De acuerdo con el periodo en que 
ocurra esta alteración, el diente puede evidenciar un 
desarrollo y/o erupción anómala, ectópico o con alguna 
variación anatómica.3 Es por esto que el clínico debe estar 
preparado para afrontar las diferentes configuraciones 
anatómicas inusuales que se pueden presentar en las 
piezas dentales.

La radiografía periapical de rutina nos permite eva-
luar el número, longitud, curvatura y aberraciones del 
sistema de canales antes de empezar cualquier trata-
miento endodóntico; sin embargo, este tipo de examen 
auxiliar sólo nos muestra imágenes en dos dimensiones 
de un objeto (pieza dentaria) de tres dimensiones, lo 
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que podría llevarnos a realizar un diagnóstico fallido. 
Actualmente pueden utilizarse también sofisticadas 
técnicas como la radiovisografía y la tomografía Cone-
Beam.4,5

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo femenino de 18 años, quien acudió 
a la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal para recibir tratamiento endodóntico. 
La paciente refirió dolor en la zona de la pieza 3.7 de 
características espontáneas y duración prolongada desde 
hace tres meses; además, refirió su incapacidad de poder 
masticar por ese lado.

A la inspección del caso se observó que la pieza 
3.7 presenta proceso carioso extenso sin evidencia de 
inflamación de los tejidos blandos. Como respuesta a 
las pruebas de sensibilidad periapical, se obtuvo tanto 
a la percusión vertical como horizontal una respuesta 
positiva. Dentro de las pruebas de sensibilidad se utilizó 
como prueba al frío el Endo-Frost (Roeko), obteniendo 
una respuesta positiva.

En los hallazgos radiográficos se observó una lesión 
cariosa OD (imagen radiolúcida) con compromiso de 
cámara pulpar y lesión apical radiolúcida compatible 
con proceso periapical (Figura 1). Tanto el diagnóstico 
presuntivo como el definitivo fueron de pulpitis irre-
versible acompañada de periodontitis periapical. Como 
tratamiento se procedió a realizar biopulpectomía: pri-
mero que nada se realizó una apertura cameral amplia 
que permitiese la correcta visualización a la entrada de 
los conductos radiculares donde se encuentra sólo la en-
trada a un único conducto. La exploración del conducto 

se realizó con una lima K Núm. 20 (Dentsply Maillefer 
Company, USA) y se procedió a fijar la longitud de trabajo 
a 20.5 mm con una lima K Núm.55 (Dentsply Maillefer 
Company, USA), respetando que ésta terminase a un 
milímetro del ápice radiográfico (Figura 2).

Para la preparación biomecánica del conducto radi-
cular se utilizó la técnica convencional con abundante 
irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5%, respetando 
la anatomía interna original del conducto hasta terminar 
con una lima Núm. 80 (Dentsply Maillefer) como último 
instrumento. Se procedió al secado del conducto con 
puntas de papel (Dentsply Maillefer). Como técnica de 
obturación se empleó condensación lateral utilizando 
como cemento sellador al Endofill (Dentsply Maillefer 
Company, USA) (Figura 3).

Figura 1. Lesión cariosa profunda en el diente 37.
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Figura 3. Tratamiento terminado de los conductos.

Figura 2. Proceso de tratamiento de los conductos.
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DISCUSIÓN

En la odontología de hoy, el clínico debe estar siempre 
atento ante la posibilidad de encontrar variaciones internas 
y externas de la anatomía dental normal y nunca asumir 
que el sistema de conductos de un diente es una entidad 
simple; es así que el análisis de las radiografías y el co-
nocimiento clínico de la anatomía interna de los dientes 
y sus variaciones son muy importantes para el éxito del 
tratamiento endodóntico.

Existe evidencia que ha demostrado que la anatomía 
de los molares requiere mucha mayor atención por parte 
del clínico, debido a que el número de raíces y canales 
radiculares es altamente variable. Generalmente, la confi-
guración anatómica del segundo molar mandibular es de 
dos raíces: una mesial y otra distal, donde generalmente 
la raíz mesial presenta dos conductos y la distal sólo uno. 
Usualmente, estas raíces se encuentran separadas, pero 
a veces pueden formar un único canal radicular, siendo 
esta variación anatómica poco frecuente.6

Wayne y colaboradores evaluaron 75 segundos molares 
mandibulares extraídos y reportaron que el 1.3% presenta-
ban una configuración de un solo conducto radicular.7 Por 
su parte, Manning examinó segundos molares mandibula-
res y encontró que en el 22% de los casos éstos mostraron 
una única raíz; además, demostró que las personas de 
descendencia asiática presentaron un mayor número de 
casos de segundos molares mandibulares con una única 
raíz.8 Rocha y su grupo estudiaron la anatomía externa e 
interna de 628 primeros y segundos molares, mostrando en 
el análisis de los segundos molares que en el 84.1% de los 
casos se presentaron dos raíces separadas y el 15.9% de los 
casos las raíces se encontraban fusionadas.9 Mientras Tamse 
y asociados reportaron la aparición de simetría bilateral en 
el 89.65% de los casos en el que se presenta un segundo 
molar inferior con una sola raíz cónica.10

La anomalía morfológica de un segundo molar man-
dibular con una sola raíz y un solo conducto radicular es 
fácilmente detectada con una radiografía periapical de ruti-
na. En todos los casos en los que la imagen inicial de rayos 
X muestra una estructura anatómica inusual se recomienda 
tomar radiografías adicionales de forma mesial o distal.11

La inspección del piso de la cámara pulpar después de 
la apertura cameral nos ofrece pistas sobre la ubicación 
de los conductos, pero si al momento de la observación 
del piso de la cámara nos topamos con un único orificio 
redondo amplio, esto nos sugiere la presencia de un solo 
conducto. Cuando un solo canal está presente general-
mente éste se encuentra en la parte central de la pieza 
dentaria.

La instrumentación biomecánica es uno de los factores cla-
ve en el éxito del tratamiento endodóntico, es por esto que el 
clínico debe tener en cuenta que las piezas dentarias pueden 
presentar diversas variaciones anatómicas y aberraciones en 
las configuraciones de los conductos. El clínico debe entonces 
realizar un examen a fondo de la cámara pulpar para asegurar 
la ubicación completa de todos los canales. Esto aumenta la 
probabilidad del éxito endodóntico a largo plazo.12

CONCLUSIÓN

Las variaciones anatómicas del número de raíces y conduc-
tos radiculares pueden ocurrir en cualquiera de las piezas 
dentarias. Es por esto que resulta necesario que el clínico 
tenga un conocimiento detallado no sólo del sistema de 
conductos radiculares normales, sino también de las dife-
rentes posibles alteraciones en la anatomía interna, siendo 
una pieza clave para éxito del tratamiento endodóntico.
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