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Resumen

Las variaciones en la anatomia del conducto radicular
de los dientes multirradiculares constituyen un desafio
para el diagndstico y la endodoncia exitosa. Los
segundos molares superiores con raiz y conducto
Unicos se describen en la literatura como poco
frecuentes. Se presentd paciente masculino de 55 afos
de edad con signos y sintomas de pulpitis irreversible
del diente 2.7. La radiografia preoperatoria mostré una
sola raiz con un Unico conducto; con el propdsito de
mantener el diente y conservar el equilibrio del sistema
estomatognatico se realizé6 endodoncia en una sesion;
se utilizé localizador apical electronico,
instrumentacidon por método escalonado y relleno con
la técnica de compactacién lateral modificada.
Evolucién favorable clinica y radiograficamente por tres
meses. Se concluye que la endodoncia puede ser una
alternativa terapéutica exitosa si se tiene en cuenta la
variacion anatémica de segundos molares con raiz y
conductos Unicos, para evitar procedimientos
iatrogénicos del tratamiento endoddntico.
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Abstract

Variations in root canal anatomy of multirooted teeth are a
challenge for diagnosis and successful endodontics. Upper
second molars with a single root and canal are described in
the literature as rare. A 55-year-old male patient presented
signs and symptoms of irreversible pulpitis of tooth 2.7.
Preoperative radiography showed a single root with a
single canal; with the purpose of maintaining the tooth and
preserving the balance of the stomatognathic system,
endodontics was performed in one session; an electronic
apical locator, stepwise instrumentation and filling with
modified lateral compaction technique were used. The
clinical and radiographic evolution was favorable for three
months. It is concluded that endodontics can be a
successful therapeutic alternative when anatomical
variation of second molars with single roots and canals is
taken into account, to avoid iatrogenic endodontic
treatment procedures.
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anatomy
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Introduccion

Las variaciones en la anatomia del conducto radicular de los dientes multirradiculares son un
desafio constante para el diagndstico y la endodoncia exitosa. Por lo tanto, es necesario que el
profesional tenga conocimiento profundo de la variacidn en la anatomia del conducto radicular
de dientes multirradiculares.®

En la configuracién comudn de los segundos molares superiores descrita en la literatura
cientifica se refiere a la presencia en estos dientes de tres raices y tres o cuatro conductos, con
el cuarto de estos localizado en la raiz mesial. La mayoria de las investigaciones se centran en
proporcionar informacion sobre un mayor nimero de raices y conductos radiculares y solo
existen pocos estudios que declaren lo contrario. La presencia de una sola raiz y un solo
conducto es poco frecuente en el segundo molar maxilar, aunque es mas frecuente que en el

primer molar maxilar.?

Un segundo molar superior generalmente tiene tres raices y tres conductos. El molar superior
ha sido reportado con varias anatomias del conducto radicular que tienen cuatro raices, dos
raices e incluso una sola raiz con un solo conducto. La prevalencia de un solo canal en el molar
superior es del 0,5 al 0,6%.(%

El éxito del tratamiento endodéntico de los dientes requiere conocimientos relacionados con la
morfologia del conducto radicular. Las variaciones que pueden presentarse en las raices obligan
a un exacto diagndstico del nimero de raices y conductos, de manera que se logre satisfacer los
requerimientos de los tratamientos pulporradiculares para la conservacién de los dientes en las

arcadas dentarias.

Presentacion de caso

Un paciente masculino de 55 afios de edad, dente parcial superior, se presenté en la consulta
con dolor espontdaneo de moderado a severo, persistente, en la regiéon postero superior
izquierda, localizado a nivel del segundo molar maxilar (Diente 2.7), con un tiempo de evolucién

de dos o tres dias. El examen clinico revelé restauracion extensa, percusién negativa, no
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movilidad dentaria, no signos de inflamacidon gingival, ni bolsa periodontal. El examen
radiolégico constatd la presencia de restauracion profunda y extensa muy cercana a la cdmara
pulpar, no zona de rarefaccidén dsea cercana a la raiz, pero si la pérdida dsea angular distal a la
raiz, elementos que permitieron establecer el diagndstico de pulpitis irreversible y periodontitis
del adulto.

En la actualidad, la busqueda por parte de los pacientes y profesionales para mantener las
piezas dentarias, han mostrado en el tratamiento de conductos la solucidn para contrarrestar
las extracciones dentarias. De esa forma se mantiene la funcién de la pieza dentaria en la

cavidad oral y se conserva un equilibrio en el sistema estomatognatico.?

En el caso en estudio para conservar el érgano dentario se planific6 el tratamiento de
conductos. En la radiografia preoperatoria se aprecia la presencia de una sola raiz con un Unico
conducto, lo que se confirmé al realizar el acceso cameral (figura 1).

Después de la inyeccidn de anestesia local con Articaina al 4% con Epinefrina 1:100.000
(Septocaina, Septodont, Francia), se realizd el aislamiento absoluto del campo operatorio con
dique de goma y se procedid al acceso cameral. La longitud del conducto radicular se determiné
mediante un localizador de dpices (Dentaport, Morita, Japan). El uso clinico del Localizador
Apical Electrénico reduce la exposicion del paciente a la radiacion ionizante y mejora la

determinacidn de la longitud de trabajo en comparacion con la técnica radiografica.®

El conducto radicular se limpié y conformd utilizando limas K hasta la #35 (DentsplySirona,
EEUU) con el método escalonado. Después de cada instrumentacién se irrigd el conducto con
una solucién de hipoclorito de sodio al 2,5% (Sodium Hypochlorite Solution, Lira, Ecuador). El
componente inorganico se eliminé con una solucién de 4cido etilendiaminotetracético (EDTA:
Ethyilendiamine tetra acetic, Eufar, Ecuador) con una concentracion del 17% vy la irrigacion final
se realizd con una solucién fisiolégica de cloruro de sodio al 0,9% (NaCl: Eufar, Ecuador).
Después de la instrumentacién se secé el conducto con una punta de papel estéril y debido a su
gran didmetro se obturd con la técnica de compactacién lateral modificada (figura 2). El

paciente fue seguido clinica y radiograficamente por tres meses, con evolucién favorable.
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Fig. 2. Radiografia periapical que muestra el érgano dental 2.7 luego de la obturacidn del conducto radicular

Discusion

La anamnesis ofrece informaciones importantes, segln las caracteristicas del dolor se pueden
conocer su origen o etiologia y por lo tanto, establecer su diagndstico y tratamiento.® En el
caso en estudio el interrogatorio apoyado en los examenes complementarios, permitié
establecer como diagndstico una pulpitis irreversible y planificar como terapéutica definitiva el
tratamiento pulpo radicular. El paciente edente parcial necesita rehabilitacién protésica. El
mantenimiento de la altura del hueso alveolar favorece el prondstico de la futura prétesis.

La conservacion del diente 2.7 se considerd de utilidad porque a pesar de la pérdida dsea en la
zona posterior del diente y el aumento de la corona clinica, no tiene movilidad dentaria.
Gutiérrez Segura plantea que el hueso alveolar existe mientras existen los dientes y sufre

modificaciones muy marcadas cuando estos faltan.® Los autores coinciden con este criterio y
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desde un punto de vista preventivo consideran que constituye un diente a mantener, si se tiene
en cuenta las ventajas que esto representa para la conservacion del hueso alveolar desde el
punto de vista biolégico.

La configuracion interna del segundo molar maxilar con una sola raiz y un solo conducto puede
parecer evidente en las radiografias de rutina, como en el diente que se presenta. Sin embargo,
se debe tener cuidado de evaluar la anatomia correcta a través del examen clinico y exploracién
de la cdmara pulpar e interpretacion de la radiografia preoperatoria. La conjuncion del método
clinico y el test radiografico aportan elementos para establecer el diagndstico diferencial con
otra variante anatomica del mismo diente en la que estdn presentes dos raices (bucal y
palatina), que podrian superponerse en la misma imagen.

Para el éxito final del tratamiento es imprescindible tener la seguridad de que solo existe un
conducto unico. Porque, debido a la compleja morfologia del sistema de conductos radiculares,
la persistencia de un conducto radicular no tratado puede mantener la contaminacién vy

sintomatologia."”)

Por otra parte, la busqueda de un conducto ausente puede conducir a percances iatrogénicos
comunes como la perforacién de paredes laterales o falsas vias. Este error puede evitarse si el
clinico tiene una idea general de las variaciones presentes en el sistema de conductos
radiculares. El tipo de diente, la anatomia del conducto radicular, las propiedades del
instrumental endoddntico y la experiencia del clinico son factores de riesgo de una
perforacion.®

Mittal y colaboradores en revisién de la bibliografia cientifica referente al tema encontraron
estudios que informaron una incidencia del 0,5% de 200 radiografias de pacientes tratados con
tratamiento de endodoncia con segundos molares superiores con una sola raiz y un solo
conducto. Por tanto, estos estudios sugieren que la incidencia de que un segundo molar
superior tenga una sola raiz no es alta.!!) Sin embargo, es importante reconocer estos casos
durante la realizacion del tratamiento de endodoncia para evitar errores de procedimiento

iatrogénicos.
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Conclusion

Se concluye que la endodoncia puede ser una alternativa terapéutica exitosa en segundos
molares superiores con una sola raiz y un conducto Unico, si se tiene en cuenta la variacidn
anatémica, para evitar procedimientos iatrogénicos del tratamiento endoddntico mientras se

buscan conductos adicionales.
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