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RESUMEN

El conocimiento de los reparos anatdmicos normales de los conductos radiculares y de sus variaciones, es
imprescindible para tener una préctica profesional con éxito. Dentro de estas variables morfoldgicas, se
encuentran descrita en la literatura la posibilidad de la presencia de tres conductos radiculares en los primeros
premolares superiores. Debido a las dificultades de la realizacion del tratamiento endodéntico, que estos
dientes pueden ofrecer, el profesional debe estar preparado para utilizar recursos tecnoldgicos en la bisqueda
de un tratamiento eficaz. En el presente articulo, se describe un tratamiento endodontico realizado en un
primer premolar superior con tres raices y tres conductos radiculares. Este tratamiento se realizd con la ayuda
de un localizador apical, para la preparacion de los tres conductos fue utilizado el sistema rotatorio de Niquel
Titanio.

PALABRAS CLAVES: Tratamiento del conducto radicular, preparacion del conducto radicular, Niquel
Titanio.
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The knowledge of the root canals anatomical normality and its variation is essential for the professionals that
wish to achieve the success during the endodontic therapy. Among these morphologic variabilities literature
mentions the presence of three root canals in maxillary first premolars. Considering the difficulties involved
during the treatment of these teeth, the professional should have the ability to use technological resources just
to get a more efficient therapy. In our article, we described an endodontic treatment performed in a first
premolar with three roots and three canals, using a helpful Apex Locator and NiTi rotary system to provide
the shape and cleaning of these canals.

KEY-WORDS: Root Canal Therapy, Root Canal Preparation, NiTi

RESUMO

O conhecimento das normalidades anatdmicas dos canais de radiculares e de suas variacées, é imprescindivel
para os profissionais que desejam realizar um tratamento endodontico objetivando alcancar o sucesso. Dentre
estas variabilidades morfolégicas, a literatura cita a possibilidade da presenca de trés canais radiculares em
primeiros pré-molares superiores. Devido as dificuldades que a realizagdo da endodontia nestes dentes pode
oferecer, o profissional deve estar habilidade a utilizar recursos tecnoldgicos na busca de um tratamento mais
eficaz. Em nosso artigo, descrevemos um tratamento endoddntico realizado em um primeiro pre-molar
superior com trés raizes e trés canais, com auxilio de localizador apical, e o preparo dos canais realizado com
sistemas rotatorios de NiTi.

PALAVRAS CHAVE: Tratamento do Canal Radicular , Preparo de Canal Radicular, NiTi

INTRODUCCION

La realizacidén de una apertura que permita el acceso, la limpieza de los conductos
radiculares y consecuentemente una obturacion adecuada de estos conductos son
factores que contribuyen para el éxito del tratamiento endoddntico. Por este motivo, el
conocimiento de las caracteristicas anatdmicas normales de lo conductos radiculares y
de sus variaciones son esenciales para el éxito clinico.

Soares y Leonardo (2003) resaltaron que los premolares superiores presentan una
morfologia de los conductos radiculares altamente variable. Entre las variables
morfoldgicas de este grupo dental, se encuentra la posibilidad de la presencia de tres
conductos radiculares y tres raices.

La literatura pertinente presenta un indice de incidencia bastante variable,
encontrandose algunos autores que describen casos de tratamientos endoddnticos en
primeros premolares con tres conductos radiculares.

Debido a las dificultades anatémicas presentes en estas situaciones clinicas, es
fundamental que el profesional que fuera a realizar este tratamiento tenga los recursos
tecnoldgicos que permita un tratamiento eficaz y mas seguro, para vencer los
obstaculos que el tratamiento de estos dientes pueda traer.

En el presente articulo se describe un tratamiento realizado en un primer premolar
superior que presenta tres conductos radiculares y tres raices. Este tratamiento se




realizé con la ayuda de un localizador apical y para la preparacion de los conductos
fueron utilizados los sistemas rotatorios de Niquel Titanio.

RELATO DEL CASO CLiNICO

Paciente masculino de 34 anos lleg6 a nuestro servicio (Uninga / Bauru / Brasil)
refiriendo que presentaba dolor a la masticacion en el diente #14 (fig. I). El paciente
relatd que este mismo diente habia sufrido una fractura de la restauracion hace 4
meses, y que habia sido sometido a un tratamiento de urgencia en un consultorio
particular. Al examen radiografico (fig. II) se pudo observar la presencia de tres raices
en este diente.

Fig. I: Primer premolar superior con necesidad de tratamiento
endodéntico.

Fig. Il: Imagen radiogréafica de primer premolar superior, sugiriendo la
presencia de tres conductos radiculares..

Posteriormente, se realizd la remociéon de la restauracidon coronaria provisional y se
completo la apertura coronaria (fig. III). Todos estos procedimiento fueron realizados



con aislamiento absoluto.

Fig. Ill: Aspecto de la camara pulpar después de la remocion de la
restauracion provisional.

Después de haber localizado los tres conductos, se observo la ausencia de vitalidad
pulpar a través de la exploracién con una lima C+ tip 10 (Maillefer- Suiza). Las raices
fueron preparadas con el sistema rotatorio de NiTi ProFile (Maillefer-Suiza) en la
secuencia BEN-JOHNSON (fig. IV), utilizando un contra-angulo Anthogyr reductor 1:64
para endodoncia (Anthogyr-Francia) (fig. V).
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Fig. IV: Secuencia de limas ProFile utilizados en la preparaciéon
biomecéanica de los conductos.



Fig. V: Contra-angulo reductor Anthogyr para endodoncia 1:64. En
detalle, el anillo metélico que permite el cambio de torque.

Después del uso de los instrumentos ProFile Orifice Shapers (fig. VI), los instrumentos
ProTaper SX y S1 (Maillefer- Suiza) fueron utilizados en la preparacion de los tercios
cervical y medio de los tres conductos, con el objetivo de obtener una mayor conicidad
y un mejor acceso a la porcién cervical.

Fig. VI: Instrumento ProFile Orifice Shaper 3 iniciando la preparacion
corono-apical del conducto mesiovestibular.

Se realizé la conductometria electrénica (figs. VII y VIII) con ayuda del localizador
apical Root ZX II (J. Morita - Japon). Luego estas medidas fueron comprobadas
mediante el método tradicional, radiograficamente (fig. IX).



Fig. VII: Conductometria electronica realizado en el conducto
mesiovestibular.

Fig. VIII: Localizador apical realizando la conductometria electronica.




Fig. IX: Comprobacion radiogréfica de la longitud de trabajo.

Los conductos mesio-vestibulas y disto vestibulares fueron preparados hasta el
instrumento ProFile 25 taper.04 (fig. X); y el conducto palatino, ademas, fue
complementado con un instrumento ProFile 40 taper .04.

Fig. X: Instrumento ProFile tip 25 taper 04 realizando la preparacion
biomecénica final del conducto mesiovestibular.

Durante la preparacion biomecanica, los conductos fueron irrigados con hipoclorito de
sodio 2.5%(Biodinamica - Brasil) y después del término de la misma, se utilizo la
solucion de E.D.T.A. Trisodico 17% (Biodinamica - Brasil).

Luego de secar los conductos con conos de papel absorbente taper .04
(Dentsply/Maillefer - Brasil), fueron seleccionado los conos taper .04, los cuales eran
iguales a los instrumentos utilizados para la preparacion final del conducto. Luego se
realizé la radiografia de control, para observar la adaptacion de los conos al conducto.
(fig. XI)



Fig. XI: Radiografia de conometria de los tres conductos utilizando conos
con taper.

Finalmente, los conductos fueron obturados a través del método de
termocompactacion de gutapercha, con ayuda del guta-condensador (Maillefer - Suiza)
junto con el cemento AH Plus (Dentsply/De Trey - Alemania) (fig. XII). Todo el
tratamiento se realizé en una Unica sesion.

Fig. XII: Radiografia mesializada, en la cual se observan los tres
conductos obturados.

DISCUSION

Como fue citado anteriormente, existe un pequeifio porcentaje de prevalencia de
primeros premolares superiores que presentan tres conductos con tres raices, como ha
sido registrado en la literatura. Vertucci FJ y Geagauff (1979), en un estudio realizado
a través de diafanizacidon de dientes, ellos encontraron que 5% de los primeros
premolares superiores que tenian tres conductos que terminaban en apices distintos.

Pécora et al. (1992) a través de una metodologia que permitia observar los dientes a



través de traslucidez, observé que 2,5% de los primeros premolares superiores con
tres raices y el mismo porcentaje con tres conductos.

Ja Loh (1998) evalud 957 dientes a través de examen visual y examen radiografico
digital, en una poblacién de Singapur. En este estudio, no se encontré la presencia de
ningun caso en el cual el primer premolar superior presente tres conductos. Esto puede
deberse al tipo racial estudiado. En el mismo afio, Kartal et al. realizaron un estudio en
el cual evaluando a través de microscopia de luz y conductos rellenados con tinta,
encontrando que 1.66% de los premolares presentaban 3 conductos.

En un estudio clinico desarrollado por Chaparro et al. (1999) verificaron la prevalencia
de 3.3% de primeros premolares superiores con tres raices. Mientras que Prado et al.
en el 2001, a través de examen radiograficos, observd una prevalencia de 1.71% de
estos dientes.

Otro hecho que deberia considerar el odontélogo clinico, es que ciertas condiciones
anatomicas especificas pueden sugerir la presencia de tres conductos en estos dientes.
Muttuella et al. (2005) investigaron radiograficamente y a través de microscopio
electrénico de barrido el nimero de conductos y foramenes apicales de 39 raices
vestibulares de primeros premolares superiores con la presencia de surcos
longitudinales. Los autores observaron que los surcos longitudinales de las raices
vestibulares de estos dientes esta acompafiado de la bifurcacién total en 42% de los
casos y por la bifurcacién apical en 34.3% de los casos.

La practica clinica demuestra que el tratamiento endoddntico de los primeros
premolares con tres conductos presenta dificultades para su realizacion, necesitando
del auxilio de recursos tecnoldgicos. El caso clinico que ilustramos en este articulo fue
realizado con la ayuda de localizador apical, y la preparaciéon biomecanica de los tres
conductos fue realizado con la hibridizacion de dos sistemas: los sistemas rotatorios de
NiTi y ProTaper, resultando un tratamiento satisfactorio.
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