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TRATAMIENTO DE SESION UNICA DEL ELEMENTO 26 CON CUATRO
CANALES: INFORME DE CASO CLINICO
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El objetivo de este caso clinico es describir el tratamiento de endodoncia en una sola sesion realizado en el diente 26 de un
paciente masculino de 36 afios, diagnosticado con pulpitis irreversible. El tratamiento implicé la identificacion y manejo de cuatro
conductos radiculares, incluido el conducto mesiovestibular 2 (MB2), aliviar los sintomas clinicos y promover la desinfeccion
completa del sistema de conductos radiculares, utilizando instrumentacion avanzada y técnicas de obturaciéon, buscando una
adecuada tres -Sellado dimensional y prondstico de tratamiento favorable.

Caso Clinico:

Paciente 36 afios, masculino, diente 26 con Pulpitis Irreversible.

En el examen clinico se observo que el diente 26 tenia una restauracion extensa con resina compuesta y una respuesta exacerbada
a la prueba de sensibilidad al frio, lo que indica pulpitis irreversible. No hubo presencia de edema ni fistula. Radiolégicamente se
encontr6 un ligero agrandamiento del espacio del ligamento periodontal, sin signos de reabsorcion 6sea o periapical significativa.
Ademas, se identificé la presencia de cuatro conductos radiculares: dos conductos mesiovestibulares (MB1 y MB2), uno
distovestibular (DB) y uno palatino (P).
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(Radiografia inicial) (Ubicacién de MB2)  (Canales preparados)  (Canales obturados)  (Radiografia final) (Radiografia final com
contraste)

Discusion:

El tratamiento endodéncico en una sola sesién ha sido ampliamente discutido en la literatura, especialmente en casos de dientes con anatomias
complejas, como el primer molar superior (diente 26), que suele tener cuatro canales.

El primer molar superior es conocido por su complejidad anatémica. Los estudios muestran que aproximadamente entre el 60 y el 80 % de estos
dientes tienen un segundo canal mesiovestibular (MB2) (Cleghorn et al., 2006). La identificacién y el tratamiento de este canal son cruciales
para el éxito del tratamiento endoddncico, ya que no localizarlo se asocia con una mayor tasa de fracaso endodéntico (Vertucci, 1984).

Conclusiones:
El tratamiento endoddntico en sesion unica en el diente 26 con cuatro canales fue exitoso, con alivio inmediato de los sintomas del paciente. El
seguimiento radiografico a largo plazo es esencial para evaluar la respuesta tisular y confirmar la resolucion de cualquier lesion periapical. El uso
de tecnologias modernas como la ampliacion, los localizadores apicales y la irrigacién ultrasonica fue fundamental para el éxito del
procedimiento.
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