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RESUMEN: La alta complejidad morfoldgica de premolares, ha llevado a proponer distintas técnicas para
lograr una terapia endoddntica exitosa. El propdsito de este reporte de caso, es realizar una descripcion de la
técnica protaper manual, en un segundo premolar mandibular de alta complejidad anatémica. Una paciente de
19 afios, acude a la clinica de Endodoncia del Hospital Regional Temuco, por presentar pulpitis irreversible en el
diente 35. Al examen radiografico, se observo que el diente tiene 2 raices; por sospechas clinicas de un tercer
canal se solicita el examen de Tomografia Computadorizada Cone Beam con el que se corroboré la existencia de
un canal distolingual. Por ser un caso complejo, se realizo la técnica endoddntica de taper aumentado, lo que
nos permite completar la terapia endoddntica en menos tiempo y con menor dificultad.
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INTRODUCCION

La preparacion de los canales radiculares
se ha simplificado y optimizado con las innova-
ciones en el instrumental endoddntico y en los
métodos de obturacidon radicular; sin embargo,
la complejidad relacionada al tratamiento de
dientes con variantes anatémicas dificulta el pro-
nostico terapéutico. Clinicamente, hay que ser
muy cautelosos al tratar premolares
endoddnticamente debido a la extrema variabi-
lidad en su anatomia (Cantatore et a/., 2009).

Las teorias que explican la existencia de
un numero de raices superior a lo normal, in-
cluyen una hiperactividad de la vaina epitelial
radicular (Holtzman, 1997) y una degeneracion
patoldgica en un area de la vaina epitelial
radicular, lo cual produce una invaginacién por
parte de la papila dental, formandose asi una
raiz accesoria (Roig & Morelld, 2006).

Chan & Cheung (1997) reportaron dos
casos de premolares con tres canales y afirman
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que por lo general, la omisién de uno de los
canales de premolares multirradiculares, es la
responsable de la persistencia de molestias
postoperatorias luego de finalizado un trata-
miento de endodoncia.

De acuerdo con Tzanetakis et a/. (2007),
la incidencia de 2 o mas canales en los segun-
dos premolares mandibulares, puede presen-
tarse en un rango de 1,2 al 34% de los casos.
La presencia de 3 canales en un segundo
premolar mandibular con un canal lingual y dos
canales bucales la reporta en un 0% (Vertucci
& Gegauff, 1979) y en un 0,4% (Zillich &
Dawson, 1973).

La gran variedad de instrumentos de
niquel-titanio de tipo manuales y rotatorios y
su flexibilidad incremental, han permitido re-
ducir la prevalencia de errores al conformar ca-
nales radiculares que presenten dificultades ana-
tédmicas (Chang & Cheung, 1996).
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A partir de la incorporacion del sistema
protaper universal manual de Ni-Ti, se cuenta
con instrumentos de mayor control vy
previsibilidad, para la conformacion de canales
radiculares de anatomia compleja como lo son
los premolares bi o trirradiculares. Estos instru-
mentos manuales de taper aumentado y de alta
flexibilidad permiten al operador un control mas
estricto del instrumento, otorgando una mayor
sensibilidad tactil de las variadas complejidades

Fig. 1. Radiografias retroalveolares de paciente sexo femenino
con diagnostico de pulpitis irreversible en el diente 35.

Fig. 2. Tomografia computadorizada Cone Beam del
diente 35 para corroborar la existencia de un tercer
canal radicular, distolingual.
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anatdomicas, que presentan el sistema de cana-
les radiculares, disminuyéndose con ello la posi-
bilidad de fractura de los instrumentos.

El propésito de este reporte es realizar una
descripcion de la terapia endoddntica instaurada
con el sistema protaper universal manual, en
un primer premolar mandibular de alta comple-
jidad anatémica, que presenta dos raices y tres
canales radiculares.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de
19 anos, acude a la clinica de
Endodoncia del Hospital Regional
Temuco, por presentar pulpitis irre-
versible en el diente 35. Al examen
radiografico, se observa caries in-
mediata a cdmara pulpar, ligamen-
to periodontal normal y la presen-
cia de 2 raices, una mesial de canal
Unico y una distal supuestamente
con un solo canal radicular (Fig. 1A).
Luego de la trepanacidn, se ubica el
conducto mesial y el distobucal,
sospechandose de la existencia de
un tercer canal. Mediante examen
cone beam (TC) se corrobord la exis-
tencia de un canal distolingual (Fig. 2). Previa LT
se procedié a conformar y obturar los canales
mediante la técnica de taper aumentado con
protaper universal manual (Fig. 1B-C).

Ante casos anatdomicamente dificultosos, se
propone una técnica endoddntica de taper au-
mentado, de facil ejecucién, que permite com-
pletar la terapia endoddéntica en menor cantidad
de tiempo y provoca menos transporte de cana-
les que la terapia convencional.

DISCUSION

Los premolares mandibulares con tres ca-
nales radiculares pueden ser tratados
exitosamente con una técnica no quirdrgica,
aunque la posibilidad de variaciones en la mor-
fologia radicular tienen que ser consideradas
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antes de realizar cualquier tratamiento. La ra-
diografia inicial de cualquier diente que va a
ser sometido a tratamiento endoddntico, debe
ser evaluada cuidadosamente y aquellos ca-
sos donde se observa la camara pulpar alar-
gada y que luego desaparece, se debe sospe-
char la presencia de mas de un canal.

Es esencial encontrar todos los conduc-
tos con el objeto de asegurar el éxito
endododntico a largo plazo, el clinico no sélo
debe tener conocimiento basico de la morfo-
logia del sistema de canales, sino también debe
estar preparado para las variaciones que pue-
den ocurrir (Slowey, 1974).

Es importante considerar las alteracio-
nes de la morfologia ante la presencia de dien-
tes con patologias que requieran tratamientos
de endodoncia o cualquier otro procedimiento
al interior del sistema de conductos
(D'Arcangelo et a/., 2001). En este sentido,
Chaparro et a/. (1999) y Cleghorn et a/. (2007)
enfatizan la importancia que tiene el conoci-
miento acabado de la morfologia dentaria y
un examen radiografico cuidadoso de los dien-
tes, antes de instaurar una terapia
endoddntica.

En una investigacion de 6.700 primeros
premolares mandibulares estudiados, se ob-
servo que el 98% de los dientes presentd una
raiz, la incidencia de dos raices era del 1,8%,
y de tres raices un 0,2%. Al mismo tiempo se
menciona que el 75,8% presentd un canal, y
el 24,2% dos o mas. Ademas, el 78,9% de las
raices presentaba un solo foramen apical vy el
21,1% dos o mas foramenes (Cleghorn al.).

Un trabajo basado en tomografias
computadorizadas, donde se estudié la mor-
fologia del canal radicular del primer premolar
mandibular de 100 dientes extraidos de una
poblacion de la India, encontrd un solo canal
en el 80% de los casos, dos canalesen el 11%
de los casos y canales en C en el 2% de los
casos (Sandhya et g/, 2010).

De acuerdo con (Pérez, 1999),la mayo-
ria de los canales curvos y angostos que pre-
sentan los premolares multirradiculares, pue-
den tratarse mediante técnicas convenciona-
les que utilizan instrumentos de menor

conicidad (taper 0.02). Por el contrario en este
reporte se describe una técnica que al emplear
instrumentos de mayor conicidad (taper 7%,
8% y 9%) consigue una mejora en la confor-
macién y obturacion de los canales radiculares
que presentan estas variables anatémicas, fi-
nalizandose la terapia en menor cantidad de
tiempo, con menos instrumentos y con menos
transporte de los canales, resultados corrobo-
rados por (Glosson et a/., 1995; Saunders,
2005; Betancourt ef a/., 2011).

El presente reporte de caso, resalta la
importancia de un conocimiento acabado de
la anatomia normal de los conductos
radiculares de premolares mandibulares y sus
posibles variaciones anatémicas, para minimi-
zar la ocurrencia de accidentes operatorios en
los tratamientos odontoldgicos y propone una
técnica endododntica de taper aumentado como
lo es protaper universal manual, que permite
completar la terapia endoddntica en menor
cantidad de tiempo y con menos dificultad que
los sistemas convencionales de taper 0.02.

CONCLUSIONES

Ante casos anatdmicamente dificultosos,
se propone una técnica endoddntica de taper
aumentado como lo es protaper universal ma-
nual, la cual es de facil ejecucidon, permite com-
pletar la terapia endodontica en menor canti-
dad de tiempo, utiliza menos instrumentos y
provoca menor transporte de los conductos que
los sistemas convencionales de taper 0.02.
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SUMMARY: The high morphological complexity
of premolars, has led to propose different techniques
for successful endodontic therapy. The purpose of this
report is to describe the ProTaper manual technique
in a second mandibular premolar showing a high
anatomical complexity. A patient of 19 years old co-
mes to the clinic of endodontic in the Regional Hospi-
tal (Temuco), diagnosed with irreversible pulpitis on
tooth 35. Radiographic examination found that the
tooth has two roots. For clinical suspicion of the
presence of a third canal a Cone Beam computed
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tomography was requested, which confirmed the
existence of a distolingual canal. Because it is a
complex case, the increased taper endodontic
technique was performed, allowing us to complete
the endodontic therapy in less time and with less
difficulty.

KEY WORDS: Premolars; Tooth roots; Root
canals.
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