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Endodoncia en Dos Conductos de Segundo 
Premolar Inferior.

Endodontics in Two Root Canals of the Lower 
Second Premolar.

Endodontia em dois canais radiculares do 
segundo pré-molar inferior.

Katya Prado Camargo
Resumen
Introducción. La complejidad de la anatomía del conducto radi-
cular es uno de los desafíos que enfrentan los odontólogos en la 
práctica clínica; generalmente los premolares son unirradicula-
res, sin embargo, se evidencia dos o más conductos en mínima 
proporción; en ese sentido el reporte de caso tiene el propósito 
de describir el procedimiento de tratamiento de endodoncia del 
segundo premolar inferior derecho con doble conducto en una 
paciente de 22 años de edad. Caso clínico. Paciente acude 
con dolor en pieza dentaria; exacerbada por alimentos fríos, se 
realiza el examen clínico y radiológico correspondiente, llegan-
do al diagnóstico de pulpitis irreversible, sintomática; posterior a 
ello en el periodo de 4 días se realiza la rehabilitación iniciando 
con el diagnóstico clínico y radiográfico, una apropiada apertura 
cameral, instrumentación adecuada, irrigación, correcta obtura-
ción y restauración de la pieza dentaria. La instrumentación se 
realizó con las limas dentsply – sirona pathfile y la lima waveone 
gold small y primary con bastante irrigación con hipoclorito de 
sodio al 5 % y el uso de la punta de ultrasonido irrisonic (sate-
lec), para luego realizar la conometría correspondiente a la lima 
primary; finalizando el tratamiento con la restauración con ionó-
mero de vidrio de base y resina. Discusión. Definitivamente, es 
importante realizar un protocolo para tratar piezas dentarias con 
múltiples raíces, con el objetivo de guiar a los especialistas y 
odontólogos generales, para efectuar tratamientos específicos 
de similares características y conseguir intervenciones exitosas.
Palabras Clave: Cavidad Pulpar, Endodoncia, Diagnóstico 
Clínico, Pulpitis. 
Abstract.
Introduction. The complexity of root canal anatomy is one of 
the challenges in clinical practice; Generally the premolars are 
single-rooted. However, two or more canals are evident in min-
imal proportion. In this sense, the case report has the purpose 
of describing the endodontic treatment procedure of the lower 
right second premolar with two canals in a 22-year-old patient. 
Clinical case. Patient attended a particular clinic with pain in 
the tooth, exacerbated by cold foods. The corresponding clinical 
and radiological examination is performed, and the diagnosis of 
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symptomatic irreversible pulpitis; After that, in a period of 4 days, the rehabilitation is 
carried out, starting with the clinical and radiographic diagnosis, an appropriate cham-
ber opening, adequate instrumentation, irrigation, correct filling and restoration of the 
tooth. The instrumentation was carried out with the dentsply - sirona pathfile files and 
the waveone gold small and primary file with plenty of irrigation with 5% sodium hy-
pochlorite and the use of the irrisonic ultrasound tip (satelec). Then it performed the 
conometry corresponding to the primary file. Finally, the treatment with the restoration 
with base glass ionomer and resin. Discussion. Definitely, it is important to carry out 
a protocol to treat teeth with multiple roots, with the aim of guiding specialists and gen-
eral dentists to carry out specific treatments with similar characteristics and achieve 
successful interventions.
Keywords: Dental Pulp Cavity, Endodontics, Clinical Diagnosis, Pulpitis.
Resumo.
Introdução. A complexidade da anatomia do canal radicular é um dos desafios que 
os dentistas enfrentam na prática clínica; geralmente os pré-molares são uniradicula-
res, porém, dois ou mais canais são evidentes em proporção mínima; Nesse sentido, 
o relato de caso descreve o procedimento de tratamento endodôntico do segundo 
pré-molar inferior direito com canal duplo em paciente de 22 anos. Caso clínico. 
Paciente chega com dor no dente; agravada por alimentos frios, é realizado o exame 
clínico e radiológico correspondente, levando ao diagnóstico de pulpite sintomática e 
irreversível; Após isto, num período de 4 dias, é realizada a reabilitação, começando 
pelo diagnóstico clínico e radiográfico, abertura adequada da câmara, instrumentação 
adequada, irrigação, correta obturação e restauração do dente. A instrumentação foi 
realizada com as limas pathfile dentsply – sirona e a lima pequena e primária waveone 
gold com irrigação abundante com hipoclorito de sódio 5% e uso da ponta de ultras-
som irrisônico (satelec), para então realizar a conometria correspondente à lima pri-
mária. arquivo; finalizando o tratamento com a restauração com base de ionômero de 
vidro e resina. Discussão. Definitivamente, é importante realizar um protocolo para 
tratar dentes com raízes múltiplas, para orientar especialistas e dentistas generalistas 
a realizar tratamentos específicos com características semelhantes e obter interven-
ções bem-sucedidas.
Palavras-chave: Cavidade Pulpar, Endodontia, Diagnóstico Clínico, Pulpite.

Introducción
La complejidad de la anatomía del conducto radicular es uno de los desafíos que en-
frentan los odontólogos en la práctica clínica. La terapia endodóntica involucra una se-
cuencia de procedimientos como ser diagnóstico clínico y radiográfico, una apropiada 
apertura cameral, instrumentación adecuada, irrigación, correcta obturación y restau-
ración de la pieza dentaria (1).  Para que pueda ser efectivo el tratamiento de piezas 
dentarias con afección pulpar, los profesionales deben conocer la morfología de la raíz 
y del conducto radicular, así como el protocolo para su tratamiento. Por consiguiente, 
el conocimiento de la anatomía dental permite al odontólogo que el tratamiento de 
conducto sea fácil de realizarlo y no se presenten complicaciones (2). 
En este sentido, diversas investigaciones evidencian que la dentición de los seres 
humanos tiene una amplia gama de variaciones anatómicas, reportándose un 99,6 % 
con una sola raíz, un conducto radicular, amplio y de fácil localización en premolares 
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inferiores. Asimismo, autores reconocidos establecen un análisis integral de la anato-
mía dentaria y un correcto estudio de los mismos, demostrando la variedad morfoló-
gica interna (3-5). Por otro lado, Vertucci, refiere que los premolares mandibulares se 
presentan típicamente con una sola raíz y un solo conducto que constituyen el Tipo 
I de la clasificación de conductos. La raíz única suele tener forma ovalada como un 
conducto de sección transversal ovalada hasta el ápice.
En referencia con los antecedentes descritos, la finalidad fue describir un reporte de 
caso de una paciente de 22 años.
Presentación del caso.
En la fecha 4 de septiembre del 2019, acudió una paciente femenina de 22 años de 
edad soltera, a una consulta privada, por dolor en una pieza dentaria, el cual exacerba 
al ingerir alimentos fríos y fue derivada por la especialidad de ortodoncia. Se procede 
al examen clínico y radiográfico para confirmar el diagnóstico de pulpitis irreversible 
sintomática en segundo premolar inferior derecho, donde se evidencia en Fig. 1.

Figura 1. Radiografía muestra el segundo premolar inferior derecho, con los brackets 
correspondientes, alambres del tratamiento de ortodoncia.

                                          Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. En la siguiente imagen se observa el segundo premolar inferior derecho con dos 
conductos que corresponden a la clasificación tipo V de Vertucci y Ahmed de 1441-2.

                                          Fuente: Elaboración propia

A las 24 horas se aplicó anestesia infiltrativa, aislamiento absoluto y la apertura de la 
pieza dentaria. Al observar un conducto radicular, se procedió al cateterismo con la 

https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i1.109
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lima. 08 de los dos conductos mesial – distal: para el conducto mesial, introduciendo la 
lima de distal a mesial, y para el conducto distal se introdujo la lima de mesial a distal. 
El pre-ensanche de los conductos se realizó hasta la lima K 10 /.02.
A las 48 horas, antes de la odontometría el especialista en ortodoncia retiró los brac-
kets de las piezas dentarias, dejando la retención lingual fija de primer premolar iz-
quierdo al primer premolar derecho. Ver figura 3.

Fig.3 Odontometría del segundo premolar inferior. Las limas se encuentran posicionadas 
de manera opuesta con una longitud de 17 mm con lima K (10/.02).

                                         Fuente: Elaboración propia.

La instrumentación se realizó con las limas dentsply – sirona pathfile y la lima waveo-
ne gold small y primary con bastante irrigación con hipoclorito de sodio al 5 % y el uso 
de la punta de ultrasonido irrisonic (satelec) para luego realizar la conometría corres-
pondiente a la lima primary. Ver gráfico 4.

Fig.4 Conometría del segundo premolar inferior con conos primary.

                                        Fuente: Elaboración propia.

Previa obturación de la pieza dentaria, se realizó la irrigación con uso de la punta irri-
sonic (ultrasonido satelec), porque reduce el dolor postoperatorio y mejora la limpieza 
de los conductos durante la endodoncia (6,7). Se irrigó inicialmente con hipoclorito 
de sodio, y luego se utilizó agua destilada, para posteriormente aplicar EDTA (ácido 
etilenodiaminatetracético). Para finalizar, nuevamente se utilizó agua destilada y se 
procedió al secado de los conductos con conos de papel absorbente y se prosiguió 
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con la obturación con cemento a base de hidróxido de calcio (Sealapex) y los conos 
de gutapercha primary y los conos accesorios. Después del corte de los conos, se 
realizó la limpieza de la cámara y la aplicación de fosfato de Zinc (8) ver gráfico 5.

Fig.5 Radiografía periapical de la obturación del conducto radicular.

                                          Fuente: Elaboración propia.

Al cuarto día, se realizó la rehabilitación de la pieza dentaria con ionómero de vidrio 
de base y resina; dándose de alta al paciente.
Discusión

Es posible realizar el tratamiento siguiendo protocolos y ser minuciosos en el diag-
nóstico para un tratamiento exitoso. Es así que Gerhard et al. llevaron a cabo una 
investigación sistemática de cinco bases de datos electrónicas para identificar la lite-
ratura publicada sobre la configuración del conducto radicular (CCR) de los segundos 
premolares mandibulares. El resultado del segundo premolar del conducto radicular 
aparece con mayor frecuencia en un porcentaje de (57,1 %) que corresponde a 1–1–
2/2 (Tipo V de Vertucci) (9).
En otra investigación, en tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT); se halla-
ron primeros y segundos premolares mandibulares derechos con una raíz (47,56 %) 
y con dos raíces (2,03 %) (4). Contradiciendo a lo anterior, otro estudio evaluó, 2570 
dientes a través de la CBCT, demostrando que los segundos premolares mandibulares 
en su mayoría tenían formación Tipo I de Vertucci (95,4 %), y el 99,3 % de los dientes 
eran monorradiculares, mientras que el 96,9 % tenían un solo conducto radicular (10).
La diversidad de los premolares mandibulares tiene la notoriedad de tener una varia-
ble anatomía, por lo que múltiples estudios han informado que los premolares inferio-
res tienen más de un conducto. Si se tienen en cuenta estos estudios, se recomienda 
a los endodoncistas y odontólogos que examinen la presencia de otro conducto (11). 
Por lo tanto, se requiere una mayor comprensión y detalle de la anatomía del conduc-
to radicular (2).
Definitivamente, es importante realizar un protocolo para tratar piezas dentarias con 
múltiples raíces, con el objetivo de guiar a los especialistas y odontólogos para efec-
tuar tratamientos específicos de similares características. Los profesionales necesitan 
estudiar y capacitarse en la atención de pacientes con múltiples raíces y conductos, 
por lo que es necesario enfocarse en el estudio de la variabilidad de la anatomía y 
morfología de las piezas dentarias.

https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i1.109
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