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TRATAMIENTO ENDODONTICO DE UN SEGUNDO MOLAR SUPERIOR CON CUATRO RAICES:
REPORTE DE CASO

AN ENDODONTIC TREATMENT OF A SECOND UPPER MOLAR WITH FOURFOLD ROOT: A CASE REPORT

Andrés Callejas Ospina’

RESUMEN

La incidencia de una segunda rafz palatina en un segundo molar superior es una variacién anatémica rara. Este reporte de caso muestra
el tratamiento de un segundo molar superior con dos raices palatinas independientes. Clinica y radiograficamente se muestra la presencia
de la segunda rafz con su respectivo conducto. Después de la preparacion biomecénica del diente con el sistema de limas rotatorias
protaper, los conductos fueron obturados con conos de gutapercha del sistema protaper y conos accesorios nimero 25 y cemento resi-

noso topseal. Después del tratamiento el diente es sellado con cemento temporal y es referido para realizar la restauracién definitiva.
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ABSTRACT

The incidence of a second palatal root in the maxillary second molar is a very unusual anatomic variation. This case report describes a
treatment of a fourfold root maxillary second molar with two distinct palatal roots. A clinical examination and radiographs showed the
presence of a second palatal root with its own canal. After biomechanical preparation with ProTaper, a rotary file system, root canals
were filled with ProTaper gutta-percha cones and number 25 accessory cones and TopSeal, a resin based cement. After treatment tooth

was sealed with temporary cement and it’s referred for a final restoration.
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La finalidad del tratamiento endodéntico es la elimi-
nacion de las bacterias del sistema de conductos radi-
culares y prevenir la posibilidad de una reinfeccion; a
pesar de esto, los pacientes pueden presentar un mayor
reto y dificultad en la consecucién del tratamiento y
puede hacer que la finalidad del tratamiento no sea
posible de llevar a cabo. De acuerdo con lo anterior
se hace necesario el empleo de equipos que permitan
una aproximacion para lograr realizar un tratamiento
més predecible. En la actualidad, la ayuda de Ila
magnificacion y la luz mediante el uso de lupas de
aumento o microscopios endodénticos hacen posible
lograr este objetivo.!

Muchos estudios que se han realizado en cuanto a
la variacién anatémica de molares se han enfocado en
el estudio del primer molar superior, y pocos estudios
o reportes se encuentran disponibles en cuanto a
las variaciones anatémicas de los segundos molares
superiores.? La presencia de dos raices palatinas en un
molar superior, especialmente en el segundo molar, es
una condicién que no es comin encontrarla. Libfeld
y Rotstain® reportaron una incidencia del 0,4% de
molares con cuatro raices en una evaluacién de 1.200
dientes. Baratto-Filho* realizaron un estudio in wvitro
en el cual evaluaron la configuracién anatémica de
segundos molares superiores con cuatro conductos
y cuatro raices. Barbizam et al.’ reporté un estudio
similar, también de segundos molares superiores con
cuatro raices y cuatro conductos. Es importante tener
en cuenta que en los molares superiores es comin
encontrar conductos adicionales en la raiz mesiobucal,
mas no una cuarta rafz diferente con su respectivo
conducto, ya que la normalidad generalmente es de
tres raices en estos dientes. Pecora® et al. reporté un
42% de incidencia del cuarto conducto (Mv2) en los
segundos molares superiores, siendo un porcentaje
alto de presencia de este cuarto canal.

El propésito de este reporte de caso es describir
un segundo molar superior con cuatro conductos, dos
raices bucales y dos raices palatinas.

Reporte de caso

Paciente de 19 afos de edad, quien es referido para
realizar tratamiento endodéntico del 17 debido a que
presentaba dolor espontineo, sensibilidad a percusion
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y palpacion vy, clinicamente, presentaba una caries
extensa que comprometia espacio de cAmara pulpar.
Durante la evaluacién radiografica se evidencié la
presencia de una raiz palatina extra y no se observé
presencia de radiolucidez apical. El paciente fue
atendido y comenzé el tratamiento endodéntico
convencional, realizando el bloqueo anestésico del
diente con una técnica infiltrativa y el aislamiento
absoluto con dique de goma; lo anterior se hizo
previamente a la remocién de la lesién cariosa y se dio
paso a la apertura del diente para acceder al sistema
de conductos con la forma dada por la anatomia
cameral; se localizaron cuatro orificios de entrada
correspondientes a las cuatro rafces, dos en la zona
vestibular o bucal y dos en la zona palatina del piso

de la cdmara pulpar (figura 1).

Figura 1. Imagen tomada con microscopio endodontico en la que
se muestra la camara pulpar del 17 y se observa la entrada de los
4 conductos: mv= conducto mesio vestibular, bv= conducto disto
vestibular, mp= conducto mesio palatino, op= conducto disto palatino

Fuente: el autor

La longitud de trabajo de todos los conductos
fue determinada con un localizador apical (Root
ZX, J. Morita Corp., Tokyo, Japan) y confirmada
radiograficamente con limas #15 en cada conducto

(figura 2).
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Figura 2. Radiografia con limas en posicion en cada conducto y
confirmacion de la longitud de trabajo

Fuente: el autor

Los conductos fueron preparados biomecanica-
mente con el sistema de limas rotatorias protaper,
utilizando como agente lubricante Rc-prep y los
agentes irrigantes como el hipoclorito de sodio al
5,25% y EDTA al 1,7%, asi como la técnica de confor-
macién corono apical. Después de la preparacion
biomecanica, los conductos fueron obturados con
gutapercha y cemento resinoso topseal (Dentsply),
luego se tom¢ radiografia para verificar la obturacién
final (figura 3). El diente es sellado con cemento
temporal y remitido nuevamente para realizar la
restauracion definitiva.

Figura 3. Radiografia de obturacion

Fuente: el autor
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Discusién

La incidencia de segundos molares superiores con
cuatro raices es muy poco comdn, sin embargo,
estudios in vitro y reportes de casos clinicos han sido
publicados. Peikoff et al.” han descrito, a partir de
un estudio retrospectivo de 520 tratamientos endo-
dénticos realizados de segundos molares superiores,
las variaciones anatémicas de estos dientes en seis
tipos o categorias. Categorfa 1: dientes con tres raices
separadas y tres conductos; categoria 2: tres raices
separadas y cuatro conductos (presencia del MV2 en
la raiz MV); categorfa 3: tres raices y tres conductos,
pero las raices vestibulares terminan en un conducto
comin y la raiz palatina es independiente; categoria
4: dos raices separadas y un conducto en cada
rafz; categorfa 5: un solo conducto y una sola raiz
principal; categorfa 6: cuatro raices separadas, dos
vestibulares y dos palatinas, con cuatro conductos
independientes, correspondientes a cada rafz. En
este estudio la incidencia de segundos molares con
una configuracién como se plantea en la categoria
6 fue del 1,4% (figura 4). Comparando con la clasi-
ficacion de la morfologia radicular de Peikoff, la
variante de este caso clinico puede ser clasificada
dentro de la categoria 6. En otros estudios, Alani
et al.® describieron el tratamiento de dos segundos
molares bilaterales superiores con cuatro raices vy,
especificamente, con dos raices palatinas.

La variaciones anatémicas del segundo molar
superior son dificiles de diagnosticar debido a su
ubicacién en el arco y las estructuras anatémicas
adyacentes que puede, en algunos casos, volver mas
dificil la observacién radiografica de la anatomia
radicular, haciendo mas compleja la visibilidad de
una raiz accesoria o extra. Por lo anterior, sélo con
tomas radiograficas anguladas podemos identificar
mas facilmente las variaciones anatémicas que estos
dientes pueden presentar.’

Este reporte de caso describe una variante en la
cual se presentan cuatro raices separadas, entre ellas
dos vestibulares y dos palatinas, y cuatro conductos
de un segundo molar superior; el acceso al sistema de
conductos radiculares es un aspecto importante a tener
en cuenta debido a que la tendencia en la apertura de
estos dientes es hacerla de forma triangular con base
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vestibular y vértice palatino, pudiendo generar en
casos similares a éste la omisién del cuarto conducto
correspondiente a una raiz accesoria, por lo que en estos
dientes el acceso debe ser mas amplio de lo normal en
sentido palatino y direccion mesiodistal,® cuando se
sospecha de una rafz adicional. Christie y Thompson!©
recomiendan la modificacién en la forma de la apertura
y plantean que se deben delinear los margenes de ésta
mas paralelos a los rebordes marginales, siguiendo la
forma de la cdmara pulpar para no omitir conductos
adicionales. En este caso, por la presencia de dos
raices palatinas el acceso fue de forma trapezoidal para
mejorar la visibilidad y poder identificar mas facilmente
la entrada de los conductos radiculares. Esto ayuda a
que al ser tratados todos los conductos, el éxito del
procedimiento sea mas predecible.

3 raices separadas,
3 conductos separados

56,9%

2 raices, 2 conductos
6,9%

3 raices separadas y 4
conductos 2 (ws)
22,7% 9%

En conclusién, podemos decir que la presencia
de cuatro raices independientes con la configuracién
de dos raices palatinas es poco usual; ademads, las
implicaciones clinicas que tiene el identificar estas
variantes es muy importante ya que en algunos casos,
por el desconocimiento de la anatomia o la no identi-
ficacién de una morfologia inusual, puede resultar en
la omisién de canales o no tratar de forma completa
todo el sistema de conductos radiculares, y asf generar
posibles fracasos en la terapia endodéntica. Por esto es
importante conocer muy bien las variaciones anato-
micas que se pueden presentar en determinado diente,
hacer un muy buen examen clinico radiografico y
tener la ayuda de la magnificacién como la provee el
microscopio de endodoncia; esto hace que aumente
el éxito del tratamiento.

b A

3 raices, 3 conductos, 2 bucales,
un solo foramen

[

2 raiz, 1 conducto
3,1%

Figura 4.Variables anatémicas de los segundos molares superiores segun Peikoff

Fuente: Peikoff, Christie, Fogel”
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