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Resumen

Summary

Se describe un caso de un retratramiento de un
segundo premolar superior con tres conductos

especificando la técnica de conformacion y obtu- A case of retreatment in a maxillary second pre-

racion utilizadas.

Palabras clave
Morfologia radicular, desobturacion,
conformacion, obturacion.

molar with three canals is described specifying the
shaping and filling technique that was practised.

Key words
Root canal anathomy, desobturation,
shaping, filling.

Introduccion

El conocimiento exhaustivo de la anatomia
¢ las piezas dentarias como asi también de las
variables morfologicas que su sistema de con-
“uctos radiculares puede presentar son factores
Jeterminantes para conseguir el anhelado éxito
sndodontico, independientemente de la patolo-
©'a que la pieza dentaria pueda presentar.

En la actualidad, a través de estudios realiza-
20s en los diferentes grupos dentarios, se han
oodido identificar raices adicionales; tal es el
c2s50 de los caninos inferiores, primer molar
superior, incisivos inferiores y un grupo suma-
mente variable en su anatomia es el de los pre-
molares.

En la bibliografia, podemos observar diferen-
tes estudios sobre el porcentaje de segundos pre-
molares superiores con tres conductos radicula-
res. Pecora et al.' determinaron que sobre un
total de 435 de este grupo dentario solo un 0.3%
presentaban tres conductos. Kartal et al.” obser-
varon sobre un total de 300, un 0.66% con tres
conductos. Vertucci et al.’ hallaron un 1.0%
sobre un total de 200. Este autor clasifico las
configuraciones de los conductos en ocho tipos
diferentes, correspondiendo el tipo VIII a tres
conductos separados y distintos desde la camara
pulpar hasta el apice.

Este caso clinico describe la presencia de tres
conductos radiculares en un segundo premolar
superior.
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Caso clinico

Se presenta a la consulta paciente del sexo
femenino (V.A.) de 35 anos de edad. Se realiza la
historia clinica. En la anamnesis la paciente
relata que vino a la consulta odontologica por
dolor y tumefaccion, haciendo alusion que en
la pieza dentaria se le habia realizado un trata-
miento endodontico recordando que el profe-
sional comenté que un conducto presentaba
calcificacion total. La paciente estaba medicada
con Amoxicilina 500 mg ¢/ 8 hs. Desde el punto
de vista clinico el estudio del caso establecio:
elemento dentario con una apertura endodon-
tica coronal inadecuada, caries residual, con
dolor intenso tanto a la percusion horizontal
como vertical.

En las radiografias preoperatorias (ver fotos
1 y 2) se ratifica la pérdida de sustancia coro-
nal, la comunicacion con la cavidad pulpar a
través de la inadecuada apertura, la obtura-
cion deficiente del conducto palatino y el
conducto restante estrecho. A eso agregamos
la presencia de una tercera raiz independien-
te de las anteriores.

El diagnéstico es de necrosis pulpar sin com-
plicacion periapical. Se suministra anestesia y se
procede a realizar el aislamiento absoluto del
campo operatorio.

Se elimina la caries con fresa redonda n°4 a
velocidad convencional, se rectifica la apertura
con fresa Endo Z (Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Se localizan los orificios de entradas a los
conductos: uno palatino y uno vestibular.

Las caracteristicas de dureza del material
obturador sin identificacion establece una des-
obturacion dificultosa. Realizada la desobtura-
cion, se procede a su retratamiento y tratamien-
tos de los conductos restantes.

Se realiza la conformacion del conducto
palatino mediante técnica combinada manual
previa preparacion inicial del tercio corono-
radicular con fresas Gattes Glidden #1 y #2. Se
toma radiografia de conductometria (ver foto 3)
continuando con la preparacion del tercio api-
cal en longitud de trabajo con lima k cuadran-
gular con movimiento horario- antihorario
siguiendo con la preparacion del mismo con
limado circunferencial y técnica de paso atras
hasta un calibre #55. La irrigacion se realizo
entre instrumento e instrumento mediante
hipoclorito de Na al 5%.

Se estableci6é que la LAM de los conductos
vestibulares fue de un calibre # 30, instrumen-
tando los 2/3 coronarios hasta una lima # 45.
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Las fotos
5,6,7y8
del articulo
“Segundo
premolar
superior
con tres

conductos”

del Od.

German E,

Sempé que

aparecen

Los conductos fueron secados mediante publicadas en

- “onos de papel. Se tomo una radiografia de esta revista,
' ~onometria (ver foto 4) procediendo a obturar los no se
~nductos con técnica hibrida, utilizando como corresponden
~=mento sellador AH26. Posteriormente se obtu- con las del
“o la radiografia postoperatoria (ver foto 5). Se articulo

original. Las
correctas, son
las siguientes,

~mo radiografia de control a los seis meses y al
250 (ver fotos 6y 7).

Discusion
La realizacion de un tratamiento endodonti:
- mplica un gran desafio para cualquier odon
~ 2o general incluso para el endodoncista , s
- osideramos las diversidades anatomicas °
~ owograficas que su sistema de conductos rad:
saiares puede presentar.

=1 estudio minucioso de las caracteristice
~ icas y radiograficas con diferentes angul:
~ 65 nos acerca a la tridimensionalidad de
22 dentaria que vayamos a tratar debido
== una de las principales razones de fracas
= 2 terapia de los conductos radiculares es
“» & de conocimiento de la anatomia de
®sidad pulpar® [j
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