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Objetivos: Los objetivos del tratamiento endodontico son la eliminacion de tejido pulpar, conformacion, limpieza y obturacion
tridimensional del sistema de conductos para mantener de esta manera la salud de los tejidos periapicales. La anatomia interna de los
primeros premolares inferiores es variable, dificultando una adecuada limpieza y conformacion. El primer premolar inferior es el
que mayor nimero de variaciones anatomicas posee (Vertucci). En el 75 % de los casos presenta un conducto tnico; el 25 % restante
tiene dos conductos; 14 % de los raices de los premolares inferiores con un solo conducto y dos foramenes presentaban conductos
en C.
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Discusion: Hess et col y Pineda el Col. describen la complejidad anatémica del sistema de conductos radicular y han demostrado
que uno de lo dientes que presenta el mayor nimero de variaciones anatdmicas es el primer premolar inferior. Serman afirma que la
valoracion radiografica de las variaciones morfologicas de estos dientes son muy importante y aunque los resultados radiogréaficos
no son del todo exactos, son clinicamente relevantes. Soares et. col sugieren que la falta de conocimiento de la anatomia dentaria
podria ser una de las causa de los fracasos de los tratamientos endodonticos.

Conclusion: La clave para realizar un tratamiento en dientes con anatomias complejas, es la valoracion radiografica pre-operatoria
que debe incluir radiografias con diferentes angulaciones, ademds es importante realizar una adecuada apertura que permita el
acceso y la visibilidad necesarias para lograr una apropiada limpieza y conformacion de los conductos que nos permita lograr una
obturacion tridimensional 6ptima.
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