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Introduccioén:

El conocimiento preciso de la morfologia de la camara pulpar y de los conductos radiculares, se considera un
principio fundamental; se debe tener un amplio conocimiento del aspecto normal de toda cavidad pulpar, de la
anatomia interna de los conductos y variaciones propias de edad, enfermedades, diferencias étnicas, etc. El
desconocimiento de esta anatomia y de las alteraciones de la morfologia original pueden elevar los porcentajes
de fracaso.

Desarrollo: El fracaso en Endodoncia se ha relacionado con diferentes factores: obturacién incompleta del sis-
tema de conductos radiculares, filtracién coronal y fallos por parte del operador en reconocer la presencia de
conductos y sus ramificaciones. Vertucci revel6 que en un 74% de los casos los primeros premolares inferiores
poseen un unico conducto, 25% tienen dos conductos y solo 0.5% tienen tres conductos. La incidencia tipo |
(un conducto) fue del 68,18% en primeros premolares inferiores, 31,8% de tipo Il a tipo V (dos conductos), y 0%
tipo VIII (tres conductos). La incidencia de tipo | (un conducto) fue de 73,91% en los segundos premolares infe-
riores, mientras que el 26,08% de tipo IV y V (dos conductos) del total de las muestras.

Conclusiones: En los primeros y segundos premolares inferiores, se presento principalmente un conducto hasta
el apice (tipo |); cuando se presentaron dos conductos, el tipo mas frecuente fue el tipo V.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Ledn, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los restimenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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