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La finalidad del tratamiento endoddntico es la limpieza quimico-mecanica y sellado de la totalidad del sistema de conductos radicular, en busca
de la salud de los tejidos perirradiculares. Asi, cada conducto debe localizarse, conformarse, limpiarse y obturarse en forma correcta para que el
tratamiento sea exitoso.

La falta de conocimiento sobre la configuracion interna y variaciones de cada grupo dentario, puede hacer que se omitan uno o mas conductos
durante el procedimiento. Los canales omitidos pueden albergar microorganismos en cantidades suficientes para mantener o causar una
periodontitis apical. Se debe poner el foco en evitarlo, partiendo de un correcto diagnostico, sobre todo cuando nos enfrentamos a grupos
dentarios con anatomia muy variable como los primeros premolares superiores.

OBJETIVO: demostrar que el conocimiento de la anatomia y el examen clinico radiografico preoperatorio son claves para el correcto abordaje

« Paciente de sexo femenino de 41 afios de edad.
* Pieza 1.4:

v/ Examen clinico: restauracion provisoria OD. Surco vertical en raiz
vestibular por debajo del margen gingival a la exploracion con sonda
periodontal

Test de sensibilidad sin respuesta. Asintomatico.
Examen radiografico: ligamento periodontal normal. 3 raices.

v' Diagnostico: tratamiento iniciado.
v’ Tratamiento: tratamiento endoddntico con magnificacion (microscopio
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« Cavidad de accesos  * ET:21mm MV; 18mmDV; 18 mmeP ¢ Preparacion quimica:
triangular con base *Instrumentacion mecanizada: PTG NaOCl12.5%
vestibular +Lima apical maestra: Edtac 17% (antetltimo lavaje 1 min)

MV y DV :F2; P: F3 Activacion soénica

Técnica de obturacion:
CLF
Sellador : adseal

DISCUSION: La mayoria de los primeros premolares superiores presentan 1 (41,7%) o 2 (56,6%) raices, la variante de 3 raices es
rara (1,7%). Independientemente del nimero de raices, la mayoria (86,6%) tiene 2 conductos radiculares. Los premolares superiores
con tres raices se asemejan a los molares superiores: dos raices vestibulares y una palatina; con un conducto por raiz. La
variabilidad en el nimero de raices y la configuracion de los conductos en estas piezas plantea un desafio a la hora de realizar un
tratamiento endoddntico.

CONCLUSION: ignorar las posibles variaciones morfologicas que puede presentar el sistema de conductos puede llevar a la
omision de uno o mas conductos radiculares o a la eleccion de una estrategia inadecuada para su abordaje, lo que conducira al
fracaso del tratamiento endoddntico. Siempre se deben esperar variaciones morfologicas en los premolares superiores y utilizar las
herramientas tecnologicas disponibles para poder detectarlas y manejarlas exitosamente.
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