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INTRODUCCIÓN

Los dos factores básicos para que un tratamiento
endodóntico sea exitoso son la preparación completa de
los conductos y su perfecto sellado. Sin embargo el
número de conductos no es constante.

Se han descrito múltiples variaciones en la anatomía
de los conductos radiculares de todos los dientes (1,2).
La existencia de cuatro conductos en el primer molar
inferior no es infrecuente; diversos autores sitúan el
porcentaje alrededor del 30% (3-6). Aunque es poco
frecuente, se han publicado algunos casos en los que se
han encontrado cinco conductos.

En los molares inferiores, Goel (7) halló un 13% de
casos con tres conductos mesiales, un 3,3% de casos
con cuatro conductos mesiales y un 1,7% de casos con
tres conductos distales.

Presentamos el caso de un primer molar inferior con
cinco conductos, dos mesiales y tres distales.

CASO CLÍNICO

Un adolescente de 16 años de edad, acude a clínica
refiriendo dolor en el primer molar inferior izquierdo.

Su historia médica no refleja nada significativo. El
examen clínico muestra sensibilidad al frío y a la palpa-
ción en una antigua restauración de amalgama, no pre-
sentaba movilidad dental y la bolsa periodontal era
menor de tres milímetros. Las radiografías no mostra-
ban áreas radiolúcidas pero sí una retracción del cuerno
pulpar distal (Fig. 1).

Tras evaluar la historia clínica del paciente y el estu-
dio radiológico, se diagnosticó una pulpitis irreversible.
Se prescribió  tratamiento antibiótico (amoxicilina+ ac.
clavulánico 875/125 mg) y tratamiento antiinflamatorio
(ibuprofeno 600 mg) para los tres días posteriores al tra-
tamiento endodóntico.

Después de aplicar la anestesia local (1 mg de Ultra-
cain con epinefrina) se aisló el molar con dique de goma
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RESUMEN

El número de conductos en los distintos dientes no es cons-
tante.

En el primer molar inferior, aunque lo más frecuente sea
que existan tres conductos no es inusual encontrar cuatro y
muy ocasionalmente más de cuatro.

En los molares inferiores que tienen cinco conductos, lo
menos frecuente es que tengan tres conductos distales. Presen-
tamos el caso de un primer molar inferior con cinco conduc-
tos, dos mesiales y tres distales.

PALABRAS CLAVE: Conductos radiculares. Variaciones
anatómicas.

ABSTRACT

The number of canals is not constant in the different teeth.
In the first lower molar, in spite of the common occurrence of
three canals, it is not unusual to find four and very occasio-
nally more than four.

In those lower molars which show five canals, the least fre-
quent variation is that which shows three distal canals. We
present a lower inferior molar with five canals, two mesial and
three distal.

KEY WORDS: Root canals. Anatomical variation.
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y se retiró la restauración de amalgama; al abrir la
cámara pulpar para realizar la conductometría se descu-
brieron cinco conductos, dos mesiales y tres distales
(Fig. 2).

Con la técnica de “Crown-down”, se llegó con limas
del 25 a los ápices de todos los conductos, a excepción
del conducto central de la raíz distal al que se llegó con
la 20. Después se rellenaron los conductos con gutaper-
cha y cemento (AH plus) usando la técnica de conden-
sación lateral y se colocó una obturación provisional
(Cavit-espe) (Figs. 3 y 4). Tras una semana habían desa-
parecido todas las molestias.

DISCUSIÓN

Antes de realizar cualquier tratamiento endodóntico
es importante tener en cuenta la posibilidad de que exis-
ta un número variable de conductos.

Las bases principales para limitar el error en el trata-
miento son el uso de radiografías, una meticulosa explo-
ración con limas y la apertura correcta de la cámara pul-
par que nos permita una visibilidad perfecta. Sin
embargo las radiografías sólo nos permiten ver el diente
en dos dimensiones, lo que limita su utilidad puesto que
no permite diferenciar claramente todas las posibles
variaciones morfológicas. Por esta razón es importante

hacer radiografías desde distintos ángulos que nos apor-
ten varias imágenes del diente.

Con relación a la raíz distal, se han descrito diferen-
tes modalidades anatómicas en lo referente al número
de conductos, siendo la variación más frecuente (40%)
la existencia de dos conductos distales (4,5). Se han
publicado algunos casos en los que existían tres con-
ductos distales (8-11) y Fabra Campos ha sugerido que
es posible que el conducto distal sea extremadamente
aplanado en sentido mesio-distal y que existe la posibi-
lidad de que se divida en tres canales paralelos (12),
Goel (7) da una frecuencia del 1,7% pero su muestra es
muy pequeña, encontrándose sólo un caso con esta
variación anatómica.

Por lo tanto es importante tener en cuenta la posible
existencia de más conductos y la necesidad de realizar
una apertura adecuada de forma que puedan descubrirse
evitando así el fracaso del tratamiento endodóntico.

El caso descrito muestra una variación anatómica
inusual pero justamente esta rareza es lo que destaca la
necesidad de buscar un número poco frecuente de con-
ductos al llevar a cabo el tratamiento endodóntico; la
falta de localización de algún conducto es una de las
causas más frecuentes de fracaso del tratamiento endo-
dóntico, lo que obligará en un futuro a realizar un nuevo
tratamiento de estos dientes. 
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Fig. 1. Primer molar inferior con retracción del cuerno pul-
par.

Fig. 2. Conductometría.

Fig. 3. Relleno de conductos.

Fig. 4. Relleno de conductos.
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CONCLUSIÓN

Una de las principales causas de fracaso en los trata-
mientos endodónticos es la falta de localización de
algún conducto cuyo número y disposición son muy
variables. 

En odontopediatría es fundamental conocer a fondo
la anatomía radicular, por la frecuencia con que en esta
especialidad se realizan tratamientos de conductos tanto
con ápice cerrado como con ápice abierto.
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