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RESUMEN

El primer molar inferior es una pieza clave dentro de la arcada dental; sin embargo, de forma
frecuente se ve sometido a un tratamiento endodontico. En tal caso, la apertura cameral ha de
tener una forma rectangular, para no omitir la presencia de un posible segundo conducto distal,
hecho que ha sido asociado en numerosas ocasiones al fracaso de dicho tratamiento. Pero
como bien describié Hess?!, ya en 1921, cuando el primer molar mandibular termina la madu-
racion de sus raices, tanto la raiz mesial como la distal, albergan un Gnico conducto en su
interior, muy acintado en sentido vestibulo-lingual; poco a poco, la aposicion dentinaria va divi-
diéndolo en dos conductos principales o configuraciones mas complicadas. De hecho, desde
hace afios la literatura relata la posibilidad de encontrar tres conductos en la raiz mesial, pero
la raiz distal también puede darnos sorpresas. Estas situaciones son mas frecuentes en
pacientes jovenes, donde ha habido una menor aposicion de dentina y aumenta la posibilidad
de tratar complejas configuraciones de conductos. Para localizarlos debemos explorar cuida-
dosamente el suelo de la camara pulpar, y mediante ultrasonidos, inspeccionar el surco
remanente entre los conductos principales de una raiz. Varios estudios han obtenido que el
porcentaje de fracaso en el tratamiento de conductos es mayor en el primer molar inferior®*.
Von Arx® nos demostr6 de forma visual, mediante fotografias de apices seccionados in vivo,
que en la mayoria de los casos, el origen de dicho fracaso esta relacionado con partes del sis-
tema de conductos no limpiadas y selladas durante el tratamiento ortogrado.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 25 afios, que acude a la consulta por pulpitis irreversible
en el primer molar mandibular derecho. Se realiza el tratamiento endodéntico, localizando dos
conductos en la raiz mesial y tres conductos en la distal. El distolingual tiene su propio foramen
apical, mientras que el distocentral y el distovestibular comparten otro foramen apical. Tras rea-
lizar la obturacion con técnicas termoplasticas, podemos observar en radiografias
mesializadas, varias comunicaciones o istmos entre ellos, ademas de otro pequefio conducto,
con salida lateral, que nace del distolingual. La correcta limpieza de aquellas zonas del sistema
de conductos no tocadas por la instrumentacién mecanica o rotatoria se consiguié con un pro-
tocolo de irrigacion basado en las recomendaciones de De Gregorio y cols®. Se utilizo
hipoclorito sédico al 5% durante todo el tratamiento. Antes de proceder a la obturacion, se rea-
liz6 unairrigacion ultrasénica pasiva con EDTA al 17% 20 segundos en cada conducto, seguido
de un lavado final con hipoclorito sédico, también activado ultrasénicamente.
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Fig. 1.Secuencia de tratamiento endoddntico del primer molar inferior.

A) Radiografia inicial.
B) Radiografia de condensacion.

C) Radiografia de control de la obturacion mesializada.

D) Radiografia final ortorradial.
E) Radiografia final mesiorradial.

F) Radiografia de control 8 meses después del tratamiento.
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