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Resumen

Se presenta el tratamiento endodóntico de un 
segundo molar mandibular con cuatro conduc-
tos radiculares, tres de los cuales se localizaron 
en la raíz mesial. 
El tercer conducto, el medio mesial, se en-
contró en el medio del trayecto los conductos 
mesiovestibular y mesiolingual. La instrumen-
tación de los conductos se realizó con limas 
rotatorias ProTaper Universal, irrigando con 
hipoclorito de sodio al 2.5%, EDTA al 17% y 
solución salina. Se obturó con cono único de 
gutapercha ProTaper Universal y cemento se-
llador Sealapex. 
Este caso muestra una variación anatómica 
raramente encontrada y señala la importan-
cia del conocimiento de la anatomía radicular 
interna para minimizar cualquier posibilidad 
de falla.
Palabras clave: segundo molar mandibular, 
cuatro conductos, conducto mediomesial, 
protaper universal

Abstract

This case report presents the endodontic treat-
ment of a mandibular second molar with four 
root canals, three of which were located in 
the mesial root. 
A third middle mesial canal was found between 
the mesiobuccal and the mesiolingual. 
The canals were shaped using ProTaper Univer-
sal rotary files and irrigated using 2.5% sodium 
hypochlorite, 17% EDTA and normal saline 
solution as the final irrigant. The canals were 
then obturated using a single ProTaper Univer-
sal gutta-percha cone and Sealapex sealer. 
This case shows a very rarely found anatomic 
configuration and highlights the importance 
of having a knowledge of internal root canal 
anatomy in order to minimize any possibility 
of failure.
Keywords: mandibular second molar, four 
root canals, middle mesial canal, protaper 
universal
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Introducción.

El conocimiento de la anatomía radicular inter-
na es fundamental para el éxito del tratamiento 
endodóntico. Es bien sabido que los molares 
mandibulares presentan variaciones anatómicas 
considerables. A través de los años, numerosos 
estudios han descrito la morfología aberrante 
del primero y segundo molar, con respecto al 
número de raíces y la presencia de conductos 
adicionales.1-4 Es por esto que el clínico debe 
estar atento a estas situaciones anatómicas in-
usuales, ya que una de las principales razones 
del fracaso en el tratamiento endodóntico, es 
la presencia de conductos radiculares no detec-
tados y tratados. 5-7 Existe evidencia de que el 
tejido pulpar remanente y su posterior infección 
provocada por la invasión bacteriana, pueden 
comprometer el éxito del tratamiento. 8-9 
El segundo molar mandibular generalmente pre-
senta dos raíces, una mesial y otra distal, con 
dos conductos en mesial y uno o dos conductos 
en la raíz distal.10 Sin embargo, existe un gran 
número de variaciones que se pueden presentar 
tanto en el número de las raíces y conductos, 
así como en su forma. A pesar de que en la li-
teratura se han descrito e investigado numero-
sos reportes de la presencia de múltiples con-
ductos en primeros molares mandibulares,11-17 a 
nuestro conocimiento, solo existen muy pocos 
reportes de la presencia de un tercer conducto 
en segundos molares mandibulares.18-20 El obje-
tivo de este reporte, es presentar el tratamiento 
endodóntico exitoso de un segundo molar man-
dibular con cuatro conductos radiculares, tres 
de los cuales, se encontraban en la raíz mesial: 
mesiovestibular, mediomesial y mesiolingual. 
Variación anatómica raramente encontrada.

Caso Clínico

Se trata de un paciente masculino de 54 años 
de edad, referido al consultorio de los autores, 
para recibir tratamiento endodóntico, en el se-
gundo molar inferior derecho (47). 
Sin datos importantes en su historia médica, 
sintomático, presentó respuesta a los estímulos 
térmicos. Al interrogatorio refirió sentir dolor 
con evolución de una semana. A la exploración 
se observó la presencia de una prótesis corona-
ria provisional de acrílico. No existía evidencia 
de inflamación de tejidos blandos o movilidad 
dental. 
Radiográficamente se pudo apreciar inclinación 

mesial del órgano dental a tratar, una zona ra-
diopaca a nivel coronal, con proximidad a la 
cámara pulpar, dos raíces separadas sin obs-
trucción aparente en sus conductos radiculares, 
presentado una curvatura moderada en el tercio 
medio de la raíz distal, así como una curvatura 
ligera en el tercio apical de la raíz mesial .(Fo-
tografía 1).
Basados en los hallazgos subjetivos y objetivos, se 
estableció el diagnóstico de Pulpitis Irreversible 
del diente 47, y se procedió realizar el tratamien-

to endodóntico en una sesión. Previa anestesia 
local, la corona provisional fue removida y se 
procedió al aislamiento absoluto con dique de 
hule, para llevar a cabo el acceso coronal ade-
cuado. Con la ayuda de lupas Surgitel (General 
Scientific Corporation, USA), con magnificación 
3.0x, se localizaron cuatro orificios de entrada de 
los conductos radiculares, tres en la raíz mesial 
(mesiovestibular, mediomesial y mesiolingual) 
y uno en la raíz distal (Fotografía 2).
Se estableció longitud de trabajo (LT) en los 
cuatro conductos utilizando el localizador de 
foramen apical Root ZX ( J. Morita Inc, USA). Los 

Fotografía 1. Radiografía inicial.

Fotografía 2. Imagen clínica de los 4 orificios de entrada de los 

conductos: mesiovestibular (MV); mediomesial (MM); mesiolingual 

(ML); distal (D).
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cuatro conductos se conformaron con la técnica 
Crown Down con el sistema de instrumentación 
rotatoria ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, 
Baillegues, Suiza) de acuerdo a las instrucciones 
del fabricante: limas SX, S1 y S2 para la confor-
mación del tercio coronal y medio, y limas F1, 
F2 y F3 para la preparación del tercio apical. Se 
permeabilizó en los cinco conductos con lima 
tipo K No. 10 (Dentsply Maillefer, Baillegues, 
Suiza). Durante la preparación biomecánica, se 
irrigó abundantemente con hipoclorito de sodio 
al 2.5 %, EDTA al 17% (Vista Dental Products, 
USA) y solución salina al final. Se procedió al 
secado de los conductos con puntas de papel 
estéril. La obturación se realizó con la técnica 
de cono único, empleando gutapercha ProTaper 
Universal (Dentsply Maillefer, Baillegues, Suiza) 
calibre F2 en el conducto medio mesial y F3 en 
los conductos mesiovestibular, mesiolingual y 
distal con cemento sellador Sealapex (SybronE-
ndo, USA). (Fotografías 3 y 4). 
Se selló el acceso con Provisit (Casa Idea, México) 
y se remitió a su dentista tratante para la restau-
ración protésica definitiva. (Fotografía 5).

Se realizó seguimiento radiográfico posterior 
al tratamiento en citas de control a los 12 y 36 
meses, (Fotografías 6 y 7) donde se observó 

Fotografía 3. Radiografía mesioradial donde se aprecia la prueba 

de punta de los conductos de la raíz mesial y distal.

Fotografía 4. Todos los conductos obturados.

Fotografía 5. Radiografía final.

que el órgano dental tratado endodónticamente 
presentaba restauración coronal definitiva y se 
encontraba asintomático y funcional.

Fotografía 6. Control radiográfico a los 12 meses.

Fotografía 7. Control radiográfico a los 36 meses.
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Discusión

La mayoría de los segundos molares mandibu-
lares presentan dos raíces con tres orificios de 
entrada de los conductos radiculares. Sin em-
bargo, no se debe desestimar la posibilidad de 
observar un mayor número de conductos en el 
órgano dental a tratar. Debido a que el éxito 
del tratamiento endodóntico depende en gran 
medida del conocimiento de la morfología ra-
dicular, el clínico debe estar atento a cualquier 
variación anatómica que se pudiera presentar 
durante el procedimiento.5 La realización de un 
acceso coronal adecuado, así como el uso de 
magnificación, proporcionaran una mejor visión 
del campo operatorio, lo que permitirá una ne-
gociación, limpieza y conformación radicular 
más efectiva.21 
La instrumentación rotatoria con limas de níquel 
titanio (NiTi), es un importante coadyuvante en 
la terapia endodóntica, ya que proporciona re-
sultados mas predecibles. 22 El sistema Protaper 
Universal (Dentsply Maillefer, Baillegues, Sui-
za) presenta en el diseño de sus instrumentos, 
una sección transversal triangular convexa, con 
una punta no cortante. Consta de 6 limas, tres 
de conformación: SX, S1 y S2; y cinco limas de 
acabado: F1, F2, F3, F4 y F5. De acuerdo con las 
instrucciones del fabricante, la lima SX se utiliza 
para conformar la porción 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 progresivamente el tercio 
apical. Las limas F1, F2 y F3, son utilizadas para 
completar la terminación apical. Las limas F4 y 
F5 se usan si el caso lo requiere.23 Este reporte 
presenta el caso de un segundo molar mandibu-
lar con cuatro conductos radiculares, tres de los 
cuales, se encuentran en la raíz mesial: mesio-
vestibular, mediomesial y mesiolingual, lo que 
evidencia una variación anatómica raramente 
encontrada y señala la importancia del conoci-
miento de la anatomía radicular interna.

Conclusión

Este caso proporciona evidencia de que la raíz 
mesial del segundo molar mandibular puede pre-
sentar tres conductos. A pesar de que la inciden-
cia del conducto medio mesial no es elevada, es 
importante tener en consideración esta variante 
anatómica durante la terapia endodóntica. Se re-
comienda ampliamente una interpretación críti-
ca de las radiografías, el uso de magnificación, 

así como la realización de un acceso adecuado 
para la conformación, limpieza y obturación de 
los conductos radiculares, que permita el éxito 
a largo plazo del tratamiento realizado.
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