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RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos de pacientes
hermanas gemelas univitelinas de 23 anos con
conductos radiculares multiples e idénticos.

El fracaso endoddncico posterior al tratamiento de
conductos radiculares en el 46, de una de ellas,
condujo al retratamiento del mismo, hallando el
cuarto conducto causante del fracaso. El 36 se tuvo
que endodonciar posteriormente y el antecedente
resefiado condujo a la busqueda del cuarto
conducto en el molar contralateral.

La hermana gemela presentaba, de forma idéntica a
la anterior, cuatro conductos en el 40, que también
tuvo que ser endodonciado. El 15 y el 25 también
tenian dos raices y dos conductos en ambas, puesto
de manifiesto en sendas radiografias periapicales.
Dada la rareza del hallazgo clinico (ya que no lo
hemos podido observar constatado en la bibliografia
revisada) hemos creido de interés su conocimiento
para evitar fracasos.
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ABSTRACT

Two case reporis are presented; they are 23 years old
univitelline twin sister patients with multiple cnd
identical root canals.

The endodontic failure due to the root canal
treatment of one of them in the 46 led us lo the
retreatment and the 4th was found to be the cause of
the failure.

The other twin sister showed, oo, 4 roots in the 46
which had to be endodonced too. The 15 and the 25
had got 2 roots and 2 canals each as we could see in
the periapical radiographies.

In view of the scarcity of the clinic discovery (we
could not find it in the consulted bibliography) we
think is interesting its knowledge to avoid failures.
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INTRODUCCION

Las principales causas locales de fracaso endoddn-
cico pueden ser: 1. diagnostico inadecuado del caso;
2. variantes anatomicas; 3. estados patologicos pulpo-
periapicales; 4. iatrogenia; 5. espacios de conductos
alterados con calcificaciones o reabsorciones. Dentro
del apartado dos existen variantes anatémicas que
influyen en el posible fracaso debido a conductos y
forimenes miultiples, conductos accesorios, curvos y
dilacerados.

Las complejidades anatémicas del sistema de con-
ductos suponen dificultades adicionales al tratamien-
to endodoncico ya que se ven obstaculizados los obje-
tivos del mismo. El no poder realizar correctamente la
desinfeccion, limpieza, conformacién de los mismos
y la correspondiente obturacion pueden llevar al fra-
caso.

Aunque el primer caso clinico que exponemos evo-
luciond hacia un fracaso postendododncico por con-
ductos multiples, el objetivo de la publicacion del
mismo es la exposicion del hallazgo clinico de los cita-
dos conductos multiples e idénticos en hermanas
gemelas univitelinas.

CASO CLINICO 1

Mujer de 23 anos sin antecedentes patologicos de
interés que acudié de urgencia al consultorio por pre-
sentar dolor espontineo intenso en el 46.

Al realizar la historia clinica se valoré la localiza-
ciéon del dolor, duracion, no remision con analgésicos
y exacerbacion con bebidas frias.

A la exploracion se constatd caries profunda distal
a nivel del molar citado que justificaba el dolor expre-
sado. Las pruebas de vitalidad fueron positivas y la
radiografia periapical practicada puso de manifiesto la
imagen radioltcida en la corona clinica del 46 com-
patible con lesion cavitaria distal sin anomalias a nivel
periapical.

El diagndstico fue de pulpitis irreversible y se pro-
cedié a anestesiar el molar mediante técnica troncular,

Gemelas univitelinas con conductos radiculares maltiples e
idénticos

Figura 1. Caso 1. Radiografia periapical del molar 46 una vez
Sinalizado el tratamiento.

Una vez eliminada la caries se realiz6 apertura came-
ral y colocacion de aislamiento con dique de goma.
Hubo hemorragia intrapulpar y en los conductos radi-
culares. Se practicod biopulpectomia total y se realizo
la preparacion biomecanica mediante técnica escalo-
nada irrigando con hipoclorito sodico al 2,5%. Se uti-
lizaron limas Flexofile (Maillefer, Suiza) y taladros
Gates-Glidden para ensanchar el tercio coronario en
cada uno de los conductos. La obturacion se realizo
con gutapercha mediante técnica de condensacion late-
ral y cemento de obturacién Sealapex (Kerr/Sybron
Romulus MI, USA). La obturacion de la corona se rea-
lizo6 con amalgama de plata. Al afio de finalizado el
tratamiento, la paciente acudié de nuevo por presen-
tar periodontitis periapical sintomadtica en el molar
endodonciado.

Radiologicamente aparecia una imagen radioltcida
a nivel de la raiz distal por lo que se procedio al retra-
tamiento del molar, desobturando los conductos y uti-
lizando xilol, como disolvente.

En la raiz distal se hallé un conducto supernume-
rario situado en zona vestibular que fue drenado obser-
vando la salida de exudado purulento.

Se procedi6 a la preparacion biomecinica ade-
cuada después de tratar con antibidticos de amplio
espectro durante una semana a la paciente. La obtu-
racion de conductos se realizd en el retratamiento
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Figura 2. Caso 1. Radiografia de diagndstico del molar 30.

Figura 4. Caso 1. Radiografia periapical del cucdrante superior
derecho donde se observa el 15 con dos raices.

con cemento TubliSeal (Kerr Sybron, Romulus MI,
USA) (Fig. 1).

A los 15 meses del retratamiento del 46 la pacien-
te acudio de nuevo de urgencia por presentar pulpi-
tis aguda a nivel del 36 procediendo a realizar la bio-
pulpectomia total del mismo. Se tuvo en cuenta el ante-
cedente del cuarto conducto en el molar contralateral
y se intento la bisqueda del mismo en el 36, hallan-
do de forma simétrica cuatro conductos estrechos en
éste (Figs. 2y 3).

En una radiografia periapical del cuadrante supe-

Gemelas univitelinas con conductos radiculares multiples e
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Figura 3. Caso 1. Radiografia periapical del 36 en la que se
observan los cuatro conductos endodonciados.

Figura 5. Caso 2. Radiografia periapical de diagnostico del 46
donde se puede valorar la caries distal,

rior derecho (Fig. 4), se observo el 15 con dos rai-
ces. No disponemos de la radiografia del 25.

CASO CLINICO 2

Mujer de 23 anos, gemela univitelina de la pacien-
te del caso 1. Acudi6 de urgencia por presentar pul-
pitis aguda en el primer molar inferior derecho (46)
con caries distal (Fig. 5). Se procedid a practicar la
biopulpectomia total del mismo, intentando buscar
el cuarto conducto en la raiz distal tal como habia



ENDODONCIA
Volumen 14
Numero 2
Abril-Junio 1996

Figura 6. Caso 2. Radiografia periapical del final del trateimicnto
endoducico con cuatro conductos en el 46.

ocurrido en el caso 1 dado el parentesco de las
pacientes.

La sospecha se confirmé hallando el cuarto con-
ducto y se obturaron los cuatro tal como se ha indi-
cado en el caso 1 (Fig. 6). No creemos procedente
repetir aqui la técnica ya que no es un dato relevan-
te y ya ha sido descrita.

En la radiografia periapical practicada del cuadran-
te superior derecho para diagnoéstico de caries, se
observo el 15 con dos raices de forma idéntica a la
hermana del caso 1 (Fig. 7). En el cuadrante supe-
rior izquierdo también se valord el 25 con dos raices
al tener que practicar biopulpectomia total del 24 (tal
como se observa en la radiografia de la conductome-
tria de éste) (Fig. 8).

DISCUSION

En estos dos casos clinicos estamos ante acciden-

Gemelas univitelinas con conductos radiculares maltiples ¢
idénticos

Figura 7. Caso 2. Radiografia periapical del cuadrante superior
derecho donde se puede apreciar el 15 con dos raices y caries
mesiel en el

2
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Figura 8. Cuso 2. Radiogiafic de conductometria del 24 donde se
observa el 25 con dos raices y ligero ensanchamiento periodontal.

tes de disposicion de los conductos radiculares y rai-
ces multiples de forma idéntica en ambos. Se consi-
deran accidentes de diposicion cuando se encuentra
en una raiz, ya sea en la de un diente unirradicular o
en cualquiera de las de un multirradicular mas de un
conducto. De la cimara pueden originarse uno, dos o
mis conductos. Las posibilidades son: 1) conducto
bifurcado, fusionado o ambos, cuando se origina un
s0lo conducto; 2) cuando se originan dos conductos:
paralelos independientes, comunicados, fusionados
y/0 con posterior bifurcacion y, 3) cuando se originan
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mas de dos conductos o casos de dificil clasificacion.
Los accidentes colaterales pueden abrirse o no al exte-
rior del diente, dando lugar respectivamente a colate-
rales transversos, oblicuos y a interconductos.

De igual manera el delta apical es una zona donde
hay multiples ramificaciones, dando lugar a que el con-
ducto principal no termine en el apice por un sélo
foramen alrededor de un 90% de casos'?,

También existen en estos dos casos clinicos varian-
tes en la anatomia de las raices, ya que se ponen de
manifiesto raices multiples de los segundos premola-
res superiores con sus correspondientes conductos,

La raiz distal de los molares inferiores suele tener
un solo conducto, aunque en un 14,3% de casos'® pre-
senta dos conductos y dos forimenes. Este porcenta-
je puede ser variable segiin los autores. Para Skidmore
y Bjorndal® es del 28,9%; 27% para Pineda y Kuttler,
y 51,6% para Fabra®. Se puede sospechar esta parti-
cularidad si la lima que se introduce en el conducto
distal se orienta hacia vestibular o lingual de forma
excéntrica a su inclinacion correspondiente. En gene-
ral son dos conductos muy estrechos. La sospecha del
conducto adicional requiere su confirmacion realizando
proyecciones en posiciones mis mesializadas o dista-
lizadas (con diferente angulacion) para poder obser-
varlo. A pesar de todo, es dificil analizar la imagen
bidimensional de la anatomia tridimensional.
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La corona clinica puede mostrar variantes anaté-
micas que hagan sospechar multiplicidad de conduc-
tos, o raices, aunque esta particularidad se observa
mis cuando existen raices maltiples.

La apertura cameral se remodelard adecuadamente
para tener acceso « los posibles conductos y realizar
la preparacion biomecinica obturando posteriormen-
te todos los conductos para evitar recidivas inflama-
torias que originen un fracaso endodéncico.

En nuestras pacientes, la anatomia externa era nor-
mal y solamente hubo sospecha de la simetria al rea-
lizar la 2* biopulpectomia total del molar inferior del
caso 1, por el antecedente del fracaso del molar con-
tralateral.

En el caso 2, se tuvo en cuenta la historia clinica de
la hermana gemela para intentar localizar el cuarto
conducto del molar a endodonciar.

Revisada la bibliografia®2" sobre estos hallazgos cli-
nicos, en gemelos univitelinos, no hemos encontrado
constatacion publicada. Creemos que la simetria en la
conlfiguracion de los conductos radiculares de las dos
hermanas podria ser una aportacion novedosa de estos
dos casos clinicos.

Al tratar en futuras intervenciones a gemelos
univitelinos en los que se observa alguna particula-
ridad, seria adecuado tener en cuenta la probable
identidad.
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