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RESUMEN:

Para alcanzar el éxito en el tratamiento endodontico, uno de los grandes desafios es
localizar, conformar y sellar la totalidad de los conductos radiculares. El clinico no sélo
debera tener conocimiento basico de la morfologia interna del sistema de conductos, sino
conocer las diferentes configuraciones anatémicas de los conductos de las piezas dentarias.
La posibilidad de un segundo conducto en un incisivo central superior ha sido poco
informada en la literatura endodontica. El objetivo del siguiente trabajo es determinar la
frecuencia de Incisivos centrales superiores con dos conductos radiculares tratados en la
asignatura endodoncia A de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la
Plata. Luego evaluar “in vivo” 12000 incisivos centrales superiores que requieren terapia
endododntica se encontraron dos casos de estas piezas con dos conductos radiculares. Caso
clinico 1: Paciente femenina de 40 afios, presenta en la pieza dentaria 11 diagndstico de
necrosis pulpar. Se logré localizar 2 conductos individuales. Se realizé el cateterismo con
limas precurvadas manuales hasta un calibre # 25/02, acompafiado de una profusa irrigacion
de hipoclorito de sodio al 2,25%, luego se continuo la preparacién con instrumental
mecanizado Reciproc #25/06 y se finalizé con el sistema Endo Finisher. Caso clinico 2:
Paciente femenina de 60 afos, presenta en la pieza 21 dos conductos radiculares con dos
raices, diagnostico de necrosis y periodontitis apical crénica. Se realizd el tratamiento de
conductos con sistema Reciproc blue #. 25 en el conducto palatino y sistema Reciproc #. 40
en el conducto vestibular. En ambos casos, los conductos fueron visualizados
radiograficamente, se confirmaron mediante tomografia axial computarizadas y fueron
obturados con la técnica de cono Unico con conos de gutapercha y sellador Ad Seal. La falta
de conocimiento de la baja incidencia de esta variacién anatomica puede ser determinante
en el éxito de la terapia endoddntica.
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