Anatomia Del Primer Premolar. Reporte De Un Caso Con 3 Conductos
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Se realiza el tratamiento de conducto en pieza 24 utilizando técnica de
instrumentaciéon mecanizada. El reporte del caso presenta un primer premolar
superior con una anatomia atipica cuyo abordaje requirié el uso de
magnificacion. Esta pieza dentaria presenta, por lo general, dos raices
diferenciadas (vestibular y palatina) con dos conductos bien diferenciados (57%).
Las raices pueden ser paralelas, divergentes o convergentes.

Introduccion

Este diente en el 95% de los caso es birradicular. los orificios de entrada de los
conductos, que generalmente son dos, se encuentran por debajo de las
vertientes interiores de las cuspides.

La apertura inicial se realiza en la fosa central y su configuracién es ovoidea en
sentido vestibulo palatino.

Las posibles irregularidades radiculares consisten en raices fusionadas con
conductos separados, fusionados hasta el tercio medio y luego bifurcados y
nuevamente fusionados en el tercio apical.

También se encuentran primeros premolares con tres conductos, dos
vestibulares y uno palatino que representa solo el 6% de los casos clinicos.
Suelen tener distintos grados de curvatura en el tercio medio y suele ser mas
acentuada en el tercio apical.

Los conductos se afinan hacia el tercio apical y el foramen suele ubicarse en el
extremo anatomico de las raices.

La elevada incidencia de fractura vertical mesiodistal coronorradicular en el
primer premolar requiere de la eliminacion de toda la restauracion y la
inspeccidn visual con un medio de magnificacion de imagen.

Despues del tratamiento endododntico, sera necesario una obturacion oclusiva
completa, disminuyendo la altura de las cuspides para evitar la fractura corono
radicular.

Descripcion del Caso

Paciente femenina de 25 anos nacida en Argentina, ingresa a consulta debido a
un cambio de tonalidad en su pieza dentaria 24, pero sin presentar
sintomatologia. Se le realiz6 una prueba de vitalidad pulpar con Endo Ice y
espatula al rojo para comprobar si la pieza respondia a estimulos.El resultado
fue negativo en ambos casos llegando a un diagnostico de necrosis pulpar.Se
realiza la anestesia local de la zona y luego de la aislacion absoluta se procede
a realizar la apertura de la pieza , utilizando fresa redonda y ya con los cuernos
pulpares expuestos pasamos a la Endo Zpara destechar y alisar paredes. Se
localizan los conductos con explorador endoddntico encontrandonos con dos
conductos vestibulares y uno palatino. Observando la complejidad del mismo
dimos paso al uso de magnificacion donde confirmamos la existencia de dichos
conductos y junto con la utilizacion del localizador apical obtuvimos las medidas ST
de trabajo.Un mesiovestibular (20,5mm), distovestibular (21mm) y uno N | A,,.,,l;H‘n;Hm||‘.'i.“|’:‘|ii.:.'la‘.“;“;Wﬂf,{,‘a.‘,{"ﬁ'“"'“'f"“‘ i
palatino(24mm). Luego de tomar sus mediciones se procedid a la . Y & Tl
instrumentacion de los conductos siguiendo el protocolo trabajo de wave one T - d gl i
gold,lima 10 de pasaje , luego manual 15,20 y 25; terminada la parte manual
comenzamos a utilizar el sistema antes mencionado, como irrigantes durante la
conformacion utilizamos hipoclorito de sodio 5,25% y como lavajes finales
solucion fisiologica y edtac..La obturacidon se realizé con cemento h26 ycon
técnica de cono unico..

Conclusiones

Pese a la complejidad del caso , el uso de elementos complementarios
localizador apical , instrumentacion mecanizada y de magnificacion ,
permitieron un abordaje integral del caso, cuyo resultado fue:
localizaciéon , conformacién y obturacion tridimensional ; obteniendo un
tratamiento optimo acorde a los requisitos endodonticos actuales.
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