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Ag'adecimientos

Resumen
Se describe un caso de un retratramiento de un
segundo premolar superior con tres conductos
especificando la técnica de conformación y obtu-
ración utilizadas.

Patabrels clave
Morfolog'n radicula r, desobtu ración,
conformación, obturación.

Summary
A case of retreatment in a maxillary second pre-
molar with three canals is described specifying the
shaping and fi l l ing technique that was practised,

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

I
Iboducción

El conocimiento exhaustivo de la anatomía
Je las piezas dentarias como así también de las
rzriables morfológicas que su sistema de con-
Juctos radiculares puede presentar son factores
Jeterminantes para conseguir el anhelado éxito
rndodóntico, independientemente de la patolo-
{ra que la pieza dentaria pueda presentar.

En la actualidad, a través de estudios realiza-
J¡x en los diferentes grupos dentarios, se han
rrdido identificar raíces adicionales; tal es el
;¡xr de los caninos inferiores, primer molar
iugxrior, incisivos inferiores v un grupo suma-
rente variable en su anatomía es el de los pre-
rolares.

En la bibliografía, podemos observar diferen-
tes estudios sobre el porcentaje de segundos pre-
molares superiores con tres conductos radicula-
res. Pecora et al.t determinaron que sobre un
total de 435 de este grupo dentario sólo un 0.30/o
presentaban tres conductos. Kartal et al. 'obser-
varon sobre un total de 300, un 0.660/o con tres
conductos. Vertucci et al.r hallaron un 1.0'r,,
sobre un total de 200. Este autor clasii icó las
configuraciones de los conductos en ocho tipos
diferentes, correspondiendo el t ipo VIll a tres
conductos separados v distintos desde la cámara
pulpar hasta el ápice.

Este caso clínico describe la presencia de tres
conductos radiculares en un segundo premolar
superior.
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Gaso clínico

Se presenta a la consulta paciente del sexo
femenino 0.A.) de 35 años de edad. Se realiza la
historia clínica. En la anamnesis la paciente
relata que vino a la consulta odontológica por
dolor y tumefacción, haciendo alusión que en
la pieza dentaria se le había realizado un trata-
miento endodóntico recordando que el profe-
sional comentó que un conducto presentaba
calcificación total. La paciente estaba medicada
con Amoxicilina 500 mg c/ 8 hs. Desde el punto
de vista clínico el estudio del caso estableció:
elemento dentario con una apertura endodón-
tica coronal inadecuada, caries residual, con
dolor intenso tanto a la nercusión horizontal
como vertical.

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

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

Se elimina la caries con fresa redonda no4 a
velocidad convencional, se rectifica la apertura
con fresa EndoZ (Maillefer, Ballaigues, Suiza).

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

Las características de dureza del material
obturador sin identificación establece una des-
obturación dificultosa. Realizada la desobtura-
ción, se procede a su retratamiento y tratamien-
tos de los conductos restantes.

Se realiza la conformación del conducto
palatino mediante técnica combinada manual
previa preparación inicial del tercio corono-
radicular con fresas Gattes Glidden #1y #2. Se
toma radiografía de conductometría (ver foto 3)
continuando con la preparación del tercio api-
cal en longitud de trabajo con lima k cuadran-
gular con movimiento horario- antihorario
siguiendo con la preparación del mismo con
limado circunferencial y técnica de paso atrás
hasta un calibre #55. La irrigación se realizó
entre instrumento e instrumento mediante
hipoclorito de Na al 5olo.

Se estableció que la LAM de los conductos
vestibulares fue de un calibre # 30, instrumen-
tando los 213 coronarios hasta una lima # 45.
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Las fotos
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Los conductos fueron secados mediante
cunos de papel. Se tomo una radiografía de
cpnometría (ver foto 4) procediendo a obturar los
cqnductos con técnica híbrida, utilizando como
(Emento sellador 4H26. Posteriormente se obtu-
ro la radiografía postoperatoria (ver foto 5). Se
r¡mó radiografía de control a los seis meses y al
ú tver fotos 6 y 7).

icusitón

ta realización de un tratamiento endodónti
to rmplica un gran desafío para cualquier odon
dogo general incluso para el endodoncista , s
rpnrideramos las diversidades anatómicas
hpográficas que su sistema de conductos rad.
tEi¿res puede presentar.

El estudio minucioso de las característic¿
lúg:lcas v radiográficas con diferentes angul;
o;!"!e5 nos acerca a la tridimensionalidad de

tF¿a dentaria que vayamos a tratar debido
ItsE una de las principales razones de fracas,
rE La terapia de los conductos radiculares es
E¡ de conocimiento de la anatomía de
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