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Mayo - Agosto 2024 1| 5 premolares superiores presentan variaciones anatémicas relacionadas con el nimero de raices
y conductos. Pueden tener una, dos o tres raices. Cuando son dos, uno es vestibular y el otro pala-
Recipido: 13 diciembre 2023 | ting | 4 raiz palatina suele ser dnica con un solo canal. En el segundo premolar la mayor frecuencia
Aceptado: 7 marzo 2024 | g5 tener una sola raiz con uno o dos conductos. Este caso clinico presenta un segundo premolar
maxilar, con dos raices, vestibular y palatina, bifurcado en el tercio medio. Durante el tratamiento
se verifico la presencia de un canal accesorio en la raiz palatina, confirmado por tomografia com-

putarizada Cone Bean. (CBCT)

Palabras clave: Anatomia dental, Premolar superior, Canal accesorio.
ABSTRACT

The upper premolars present anatomical variations related to the number of roots and root canals.
They may have one, two or three roots. When two, one is vestibular and the other palatal. The palatal
root is usually unique with a single root canal. In the second premolar the higher frequency is to have
only one root with one or two root canals. This clinical case presents a second superior premolar
with two roots, one vestibular and one palatal bifurcated in the middle third. During the treatment,
the presence of an accessory root canal in the palatal root was verified, confirmed by means of the
cone beam computed tomography.
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WWW.RODYB.COM https://www.rodyb.com/ dos-conductos-en-la-raiz-palatina/ 51



CASO RARO DE DOS CONDUCTOS EN LA RAIZ PALATINA

SUPERIOR.

INTRODUCCION

Uno de los pilares del tratamiento endoddntico es el conocimien-
to de la anatomia interna de los dientes, campo de trabajo del
endodoncista.

Los primeros premolares superiores son los dientes que presen-
tan mayores variaciones en cuanto al niUmero de raices, canales
y nivel de bifurcacién, pudiendo tener dos raices (53,6%), una raiz
(43% o tres raices (2,4%), con sus respectivos canales (2

Por otro lado, los segundos premolares pueden presentar una
raiz en un 90,3%, dos raices en un 7,7% o tres raices en un 0,5%,
también con sus respectivos conductos 2

Si durante el tratamiento endodéntico uno de estos canales no
es localizado y tratado, puede dar lugar a la persistencia de una
patologia periapical. Una de las causas mas comunes del fracaso
del tratamiento de endodoncia es la imposibilidad de localizar y
tratar un conducto radicular ¢4

Para la localizacion de los conductos se ha utilizado la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), en uno de sus tres planos,
Frontal (M-D), Sagital (VP), Axial (transversal) ©-8

Este caso clinico presenta un segundo premolar superior
derecho, en el cual se detectd un segundo conducto radicular en
la raiz palatina.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 59 afos, asintomatico, acudié a consulta
con odontdlogo general, refiriendo en su historia clinica haber su-
frido dos infartos cardiacos y actualmente con desfibrilador de te-
rapia de sincronizacion cardiaca (St. Jude Medical Quadra Assura
MP, California, EE. UU.), un “stent”, cinco “bypasses” ademas de
ser usuario de medicamentos para controlar la presién arterial.

El paciente presentaba un segundo premolar superior derecho
asintomatico, con fractura coronaria supradsea de la cuspide pa-
latina y caries penetrante. El cirujano dentista procedio, de emer-
gencia, a eliminar la caries y proteger directamente la pulpa con
TheraCal LC Fotocurable (Bisco, Inc., Schaumburg, CA, USA) y
MRI (Dentsply Sirona, Konstanz, Alemania), como restauracién
temporal y lo remitié para tratamiento de endodoncia.

El especialista, al realizar la evaluacién clinica y radiogréfica,
verifico inflamacién gingival alrededor del tejido coronario rema-
nente, sin embargo, sin bolsa periodontal. El examen radiografico
(Trophy, Francia), en tres angulos horizontales (Técnica de Clark)
con un Sensor Intraoral Digital (Digital Vatech, Hwaseong-Si
Gyeongg1-Do Korea), observé la presencia de dos raices, con un
canal en cada una de ellas y la presencia de lineas radiollcidas
longitudinales laterales, sugestivas de aplanamiento radicular en
direccion mesiodistal (Fig.1).

El diagndstico establecido fue Pulpitis Irreversible Asintomatica.

Después de la anestesia con Scandonest (Mepivacaine 3% Sep-
todont, Saint-Maur-Des-Fosses, France) y aislamiento absoluto
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Figura 1: Radiografias iniciales en diferentes angulos (notese las lineas latera-
les radiolticidas que indican el aplanamiento de la raiz.

del diente con dique de goma (Sanctuary, Chemor, Perak, Ma-
laysia) y clamp No. 2 (Hu Friedy Group, Chicago lllinois), se abrié
la camara pulpar con una punta de diamante redonda 0118M,
complementandola con una fresa Endo Z (Dentsply Sirona, Kon-
stanz, Alemania), con la ayuda de un Microscopio Quirirgico
Dental (OPMI Pico ZEISS, Alemania). Los tercios coronarios se
instrumentaron con una lima manual Flexofile (Dentsply Maillefer,
Suiza) y el acceso se rectificé con un instrumento rotatorio Prota-
per Universal SX (Dentsply Maillefer, Suiza), utilizando Hipoclorito
de Sodio al 5,25% (Clorox, The Clorox Company, EE. UU.) como
una solucién de riego.

La exploracién de los canales vestibular y palatino se realizé
con una lima K #10 (Dentsply Maillefer, Suiza); La conductimetria
se realizd con un localizador foraminal (Root ZX Mini/J.Morita,
Japdn) y se confirmo radiograficamente (Fig. 2). Se siguid la con-
formacion de los conductos radiculares hasta el tercio apical
con instrumentos de limas TF (Sybron Endo Kerr, Glendora, Ca,
EE. UU.) y, en secuencia, con TF0.4/25, TF0.6/25-30-35, accio-
nado por un motor de endodoncia (Woodinville, WA 98072 USA),
utilizando Hipoclorito de Sodio al 5,25% (CLOROX, The Clorox
Company, USA) entre cada lima y, como protocolo final de irrig-
acién, neutralizacién de Hipoclorito de Sodio con solucién salina
y aplicacién de EDTA a 17%, (Racine, WI, EE. UU.) durante un
minuto, seguido de irrigacion con solucién salina y aspiracién y
secado de los canales con conos de papel estéril (Sybron Endo
Kerr, Glendora, Ca, EE. UU.) No se colocd medicacion intracanal
y el sellado la cavidad de acceso con Cavit (3M ESPE, Alemania).

En la segunda sesion, los procedimientos de anestesia, aisla-
miento y apertura fueron similares a la primera sesion, los con-
ductos después de ser re-instrumentados e irrigados con Hipo-
clorito de Sodio al 5,25% y EDTA al 17%, fueron neutralizados
con solucién salina y secados con conos de papel. La obturacion
se realiz6 con conos de gutapercha TF Apical Gutta Percha Point
06/35 (Sybron Endo Kerr, Glendora, Ca, EE. UU.) y cemento en-
dodéntico Bioceramic AH Plus, (Dentsply Detrey, Konstanz, Ale-
mania), junto con el cono, sin cualquier activacién, con la técnica
de condensacién vertical con el Sistema B (Sybron Endo Kerr,
Glendora, Ca, EE. UU.), utilizando un condensador de 0,6, de-
jando el tercio cervical del canal palatino sin obturar para un pin
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intraradical. (Fig. 3). A esto le siguio el sellado de la cavidad de
acceso con Cavit (3M ESPE, Alemania), para ser enviado al den-
tista original para la restauracién final.

Al tomar las radiografias postoperatorias (Fig. 3), se observo la
posible presencia de un segundo canal palatino, con salida in-
dependiente y llenado hasta el limite apical. La tomografia 3D
confirmé la existencia del mismo en la cara palatina del canal
palatino principal (Fig 4).

Figura 3; Radiografias finales donde se observa el canal accesorio relleno por
el material obturador (setas).

acessorio

‘ 3 \palatino

vestibular

palatino

b vestibular

Figura 4: a-Seccion axial, b- Seccion sagital de la tomografia indicando la
localizacion de trayecto del canal accesorio; c-Esquema explicando esa
posicion.
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Volviendo a acceder al canal, con la ayuda del Microscopio
Quirurgico Dental (OPMI Pico ZEISS, Alemania), se observé guta-
percha obturando el segundo canal, en el lado palatino de la raiz
palatina. Como los cortes tomograficos mostraban un gran eje
de inclinacién de la entrada y poco tejido remanente entre el ca-
nal y la pared palatina externa, se decidié dejarlo como estaba y
controlarlo, ya que era demasiado riesgoso acceder nuevamente
al canal. La parte no obturada del canal palatino principal se rel-
lend para evitar su contaminacion durante la reconstruccion pro-
tésica y el canal vestibular se dejo listo para la colocacion de un
pin intrarradicular.

El conducto vestibular se dej6 lista para la colocacion de un
poste intrarradical.

Los controles clinicos y radiogréaficos, a los 6 meses y al afio,
mostraron que el paciente permanecia asintomatico (Fig. 5)

Figura 3: Control radiogréfico a los 6 meses y 1 afo.

DISCUSION

Este caso clinico trata sobre el tratamiento endoddéntico de un
segundo premolar maxilar, que presentaba dos conductos en la
raiz palatina.

Este es un caso raro: la literatura menciona dientes con dos o tres
raices, pero rara vez con dos conductos en la raiz palatina -2,

Algunos dientes presentan canales adicionales, como MV2 en
la raiz mesiovestibular del molar superior, lingual en el incisivo
lateral mandibular y canal mesiocentral en la raiz mesial del molar
inferior. Estos canales pueden ser confluentes o independientes
con el principal 3. Los confluentes tienen un solo foramen para
los dos o tres conductos mientras que los independientes tienen
diferentes foramenes para cada uno de ellos. En este caso, la no
localizacion y obturacion pueden llevar al fracaso del tratamiento
endodéntico #4814

La radiografia ortorradial no permite visualizarlos correctamente,
debido a la superposicién, siendo ideal el uso de la técnica de
Clark, con variacién de los angulos horizontal, mesial o distor-
radial, para una mejor visualizacion 1'%,

Volumen 13. NUmero 2. Mayo - Agosto 2024 53

https://www.rodyb.com/ dos-conductos-en-la-raiz-palatina/



CASO RARO DE DOS CONDUCTOS EN LA RAIZ PALATINA DEL SEGUNDO PREMOLAR

SUPERIOR.

En este caso clinico, en la radiografia ortorradial facilitada por el
primer profesional no se apreciaban dos raices. Lo que llamé la
atencion fue la aparicion de lineas radiollcidas laterales longi-
tudinales, indicativas de aplanamiento mesiodistal de la raiz ['%..
Con el cambio del angulo horizontal se pudo detectar la presen-
cia de dos raices y dos canales bifurcados en el tercio medio.

Bugea et al 2022[', presentan una serie de casos de premolares
superiores con cuatro conductos, sin embargo, ninguno con dos
conductos en la raiz palatina. George et al "% reportan un caso de
un segundo premolar maxilar con dos raices palatinas y sus re-
spectivos conductos. Versiani, Basrani, Souza Neto ! presentan
una extensa evaluacion de premolares superiores con Micro CTy
no encontraron la presencia de dos conductos en la raiz palatina.
En la literatura consultada tampoco encontramos ningln caso
similar al nuestro.

En este caso clinico se presenté una rara situacién de dos con-
ductos en la raiz palatina, pero en sentido vestibulopalatino,
siendo la raiz palatina la de mayor calibre y la accesoria la de
menor calibre. La tomografia, en los cortes axial y sagital, per-
mitié verificar la situacién de los conductos que tenian trayectos
y foramenes independientes.

Si bien no fue posible acceder al canal accesorio, este fue ob-
turado con material de obturacion, debido a los procedimientos
realizados durante el tratamiento, donde se realizd una irrig-
acién profusa con una sustancia irrigante, capaz de disolver el
tejido organico (Hipoclorito de Sodio 5,25%), aspiracion y uso
de agente quelante (EDTA 17%), remocion de residuos de den-
tina de la entrada del canal accesorio, cemento de obturacion
bioceramico de alta capacidad de fluidez (AH Plus) y técnica de
obturacién termoplastificante (Sistema B)

CONCLUSION

La presencia de un segundo premolar superior con dos cana-
les en la raiz palatina es una ocurrencia rara. El cirujano dentista
debe estar atento a las variaciones anatémicas en los premolares
superiores, basandose en el conocimiento de la anatomia y bus-
cando la mayor informacién posible de las radiografias periapi-
cales y tomografia computarizada, para verificar la posibilidad de
tener conductos accesorios. Cuando no es posible acceder a él,
se deben utilizar los recursos disponibles para el tratamiento de
endodoncia, con el objetivo de rellenarlo con cemento obturador.
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