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Manejo endodóntico de premolar con 3 raíces: reporte de un caso 
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RESUMEN 

Los órganos dentales presentan una anatomía radicular variable. Cuando se requiere la realización de un tratamiento 
endodóntico es necesario que el Odontólogo y/o Especialista en Endodoncia conozca ampliamente dicha anatomía y 
sus posibles variaciones, así como también es fundamental que esté preparado para utilizar recursos tecnológicos que 
contribuyan a realizar un tratamiento más seguro y eficaz. En este caso, se utilizó CBCT y microscopio óptico en el 
tratamiento de un premolar superior con tres raíces. 
Palabras clave: anatomía radicular, tratamiento endodóntico, recursos tecnológicos, CBCT, premolar superior tres raí-
ces. 
 
ABSTRACT 

The dental organs present a variable root anatomy. When endodontic treatment is required, it is necessary for the Dentist 
and/or Endodontic Specialist ti have extensive knowledge of said anatomy  and its posible variations, as well as being 
prepared to use technological resources that contribute to carrying out a safer and more efficient treatment effective. In 
this case,CBCT and light microscopy were used in the treatment of an upper premolar with three roots. 
Keywords: root anatomy, endodontic treatment, technologcal resources, CBCT, upper premolar three roots. 

 

INTRODUCCIÓN 

Es importante tener conocimiento de las varia-

ciones anatómicas radiculares y evaluar la con-

figuración interna, antes de iniciar un trata-

miento de conductos. 

Los premolares maxilares presentan una morfo-

logía muy variable, tanto en número de raíces 

como de conductos.  

Son los únicos que presentan las ocho configu-

raciones de Vertucci 1.   

 

De acuerdo a la literatura, la incidencia de pre-

molares superiores con una o dos raíces, es del 

33% al 85%, mientras que los premolares con 

tres raíces se presentan con una incidencia 

baja, en un rango del 0,7 al 9,2% 2,3. Estas va-

riaciones se atribuyen a diferentes etnias pobla-

cionales, género y edad de la población de es-

tudio. Además, existen varias razones para la 

formación de una raíz adicional; como, por 
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ejemplo, herencia, alteración en la lámina den-

tal durante formación radicular y alteraciones 

durante el desarrollo dental 4.    

Así mismo, se han reportado diversas inciden-

cias en la morfología intra radicular de los pri-

meros y segundos premolares superiores; pre-

sentando tres conductos entre un rango de 

0.5% al 5% 5-8. La configuración más común es 

de tres raíces separadas, cada una con un solo 

conducto. En su mayoría dos raíces vestibula-

res y una raíz palatina o por el contrario dos raí-

ces palatinas y una raíz bucal 9.  

Actualmente, existen distintas herramientas o 

técnicas que pueden ser utilizadas para locali-

zar conductos radiculares y facilitar la planea-

ción y realización del tratamiento. Tales como, 

las radiografías digitales, la tomografía compu-

tarizada de haz cónico (CBCT), que permite vi-

sualizaciones tridimensionales de órganos den-

tales (OD) y estructuras adyacentes 10, 11. Así 

como también, la visión directa por medio de ac-

ceso radicular, con el uso de instrumentos de 

aumento como lupas y microscopio óptico 12.  

 

Presentación del caso  

Paciente masculino de 45 años, acude a la clí-

nica del Posgrado en Endodoncia de la Univer-

sidad Autónoma de Sinaloa. Refiriendo dolor al 

masticar en el OD 14. Sin antecedentes mé-

dico-patológicos reportados. Clínicamente, se 

observa dicho órgano dental previamente res-

taurado con corona de metal-porcelana. Radio-

gráficamente, se observa anatomía radicular 

inusual con zona radiolúcida periapical (figura 

1).  

 

 

Figura 1. Radiografía inicial 

 

A las pruebas de diagnóstico térmicas respon-

dió negativo (-) y a la percusión positiva (+). De 

acuerdo a esto, el diagnóstico establecido fue 

Necrosis Pulpar con Periodontitis Apical Aguda. 

 

En la primera sesión, se utilizó anestesia mepi-

vacaína al 2%, se realizó aislamiento absoluto 

con dique de hule, se retiró previa restauración 

y se realizó el acceso cameral; durante este pro-

cedimiento fue complicado localizar todos los 

conductos, debido a la limitada visualización y 

orientación anatómica previa. Por lo que, se de-

cidió solicitar una tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT), la cual nos permitió obser-

var 3 raíces separadas, dos vestibulares y una 

palatina, así como la localización de entrada de 
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los conductos. Además, se obtuvo una vista 

más detallada de la destrucción ósea que ro-

deada las tres raíces (figura 2). 

 

En la segunda sesión, se localizaron todos los 

conductos con mayor facilidad y se estableció la 

longitud de trabajo, se realizó la limpieza y de-

sinfección del sistema de conductos con el si-

guiente protocolo: preparación biomecánica con 

WaveOne® Gold (Dentsply, Sirona), irrigación 

con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%, pos-

teriormente se inactivó con tiosulfato de sodio 

(Na2S2O3) y se colocó clorhexidina (CHX) como 

medicación intraconducto.  

 

Una semana después, en la tercera sesión; se 

realizó protocolo de irrigación final con NaOCl 

5.25%, ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 

al 17% y agua bidestilada, todos activados con 

ultrasonido. Finalmente se realizó la obturación 

de los tres conductos con técnica de gutapercha 

termo plastificada. Y se colocó resina en el ac-

ceso cameral (figura 3).  

 

En una cita de control, aun cuando el paciente 

no tenía una restauración definitiva del órgano 

dental, se presentó con un provisional. Se logra 

observar radiográficamente la disminución de la 

lesión apical, con formación ósea alrededor de 

las raíces (figura 4). 

 

 

 
Figura 2. Imágenes iniciales de CBCT. (A) Vista 
axial de las tres raíces.  (B) y (C) Vistas en 3D con 
diferentes contrastes 

 

 

Figura 3. Radiografía final de tratamiento 

 

Figura 4. Radiografía 6 meses después de término 
de tratamiento 
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Discusión 

Está bien establecido, que el éxito del trata-

miento de conductos consiste en una adecuada 

preparación quimio-mecánica y una obturación 

tridimensional del sistema de conductos radicu-

lar, tal como lo describen Berman y Hargreaves 

13. Sin embargo, Al-Anesi y cols., explican que, 

en algunos casos, la aberrante morfología ana-

tómica del conducto radicular, dificulta dicho 

éxito 14.  

 

Por lo que, el odontólogo y/o especialista en en-

dodoncia necesita conocer ampliamente la ana-

tomía del conducto radicular y sus posibles va-

riaciones. Dentro de estas variables morfológi-

cas, diversos autores como Khademi y cols., 

mencionan la posibilidad de la presencia de tres 

conductos radiculares en los primeros premola-

res superiores 15.  

Debido a las dificultades en la realización del 

tratamiento de conductos (endodóntico), que 

estos órganos dentales pueden presentar, con-

cordamos con Barros, Guerreiro Tanomaru y 

Tanomaru-Filho, quienes determinan que, es 

fundamental que el profesional deba estar pre-

parado para utilizar recursos tecnológicos en la 

búsqueda de un tratamiento más seguro y efi-

caz 16.  

Como, por ejemplo, Saccucci y cols., explican 

que la CBCT puede proporcionar una imagen 

tridimensional de alta resolución (vistas sagita-

les, axiales y coronales) para realizar diagnósti-

cos y análisis de imágenes anatómicas de cual-

quier zona de interés, desde diferentes ángulos 

y niveles. Nos muestra la estructura anatómica 

de la cavidad pulpar claramente y se puede ob-

servar la morfología del conducto radicular, de 

acuerdo a la necesidad. Especialmente, en pa-

cientes con sistemas de conductos radiculares 

complicados, la CBCT puede identificar el nú-

mero, la ubicación y la trayectoria del conducto 

radicular 17.  

Estamos de acuerdo con Dhingra, Dayal, Singh 

y Bhardwaj, en que este dispositivo tecnológico, 

puede proporcionar más información clínica-

mente útil en el preoperatorio, así como también 

durante el tratamiento de conductos; en compa-

ración con las radiografías digitales periapica-

les, las cuales solo muestran vistas bidimensio-

nales, aun realizando las técnicas de angula-

ción 18.  

Por otro lado, se debe mencionar también, que 

el microscopio óptico es una herramienta tecno-

lógica que nos permite tener una visualización 

más adecuada durante el tratamiento. Como lo 

describen primero Karumaran, Gunaseelan, 

Krithikadatta y años después Faraj y Boutsiou-

kis; este se compone principalmente del ocular, 

el soporte, la fuente de luz, el enfoque y la mag-

nificación. Estos últimos parámetros, se pueden 

ajustar (aumento de 2 a 30 veces) según los di-

ferentes tipos de microscopios clínicamente dis-

ponibles en la actualidad. Lo que nos permite 
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posicionar el ocular y visualizar claramente las 

estructuras anatómicas que se necesiten 19, 20. 

En el presente artículo, se describe un trata-

miento endodóntico realizado en un primer pre-

molar superior con tres raíces y tres conductos 

radiculares. Donde se puede concluir, que el 

uso de CBCT permitió obtener imágenes tridi-

mensionales, facilitando la localización de la to-

talidad de las raíces y sus conductos, apoyando 

al correcto diagnóstico y plan de tratamiento, 

así como el uso del microscopio óptico contri-

buyó a la correcta desinfección y obturación del 

sistema de conductos, favoreciendo el pronós-

tico a largo plazo. 
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