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Segundo molar superior con 6 conductos:

presentacion de un caso
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El primer paso para realizar bien un tratamiento endo-
doncico es obtener un buen acceso a la camara pulpar y
encontrar todos los conductos. Para conseguir este ob-
Jjetivo, los profesionales tienen que estar familiarizados
con todas las posibles variaciones de la anatomia de los
conductos radiculares y disponer de una adecuada in-
formacion sobre el diente que requiere tratamiento. El
caso que aqui presentamos describe una variante anato-
mica del segundo molar superior, molar con 6 conduc-
tos, variacion que hasta la fecha no habia sido descrita
en la literatura. Se presentan también los aspectos mds
ttiles para la deteccion de conductos adicionales.

(Quintessence Int. 2008;39(1):61-4)

Las variaciones anatomicas y morfoldgicas de los pri-
meros molares superiores han sido descritas en profun-
didad', pero los informes sobre variaciones de los se-

Instructor Clinico. Departamento de Odontologia Conservadora. Hos-
pital Dental. Centro Médico de la Universidad Kyung-Hee. Seil, Co-
rea.

"Estudiante de Posgrado. Departamento de Odontologia Conservadora.
Escuela de Graduados de Odontologia. Universidad Kyung-Hee. Seiil,
Corea.

‘Prictica Privada. Seul, Corea.

dProfesor Adjunto. Departamento de Odontologia Conservadora. Facul-
tad de Odontologia. Universidad de Kyung-Hee. Setl, Corea; Director
del Departamento de Odontologia Conservadora del Hospital Dental.
Centro NeoMédico East-West. Seiil, Corea.

Correspondencia: Dr. Sang Hyuk Park.

Department of Conservative Dentistry. School of Dentistry.
Kyung-Hee University, #1, Hoegi-dong, Dongdaemun-gu, Seoul, Ko-
rea, 130-701.

Correo electrénico: shpark94 @khu.ac.kr

gundos molares superiores son raros, y hasta la fecha no
se ha presentado ninguna resefia sobre segundos molares
superiores con 6 conductos®*.

Los segundos molares superiores presentan por norma
general tres o cuatro conductos localizdndose un conduc-
to en cada una de las raices palatina y vestibulodistal y 1
o 2 conductos en la raiz vestibulomesial, como suele
ocurrir en los primeros molares superiores. Sin embargo,
se han publicado muy pocos informes sobre variaciones
de los conductos radiculares de los segundos molares su-
periores. En un estudio sobre 520 segundos molares des-
vitalizados, se encontrd una incidencia de 22,7% de tres
raices separadas, con 1 conducto en las raices vestibulo-
distal y palatina y 2 conductos en la raiz vestibulomesial.
Ademas se encontr6 que un 1,4% presentaban cuatro rai-
ces separadas, con un conducto en cada una de las raices
vestibulomesial y vestibulodistal y la inusual presenta-
cién de dos raices palatinas separadas?.

En otro estudio, 67 (91,8%) de los 73 segundos mola-
res superiores extraidos presentaban 3 raices y 6 (8,2%)
presentaban 2 raices®. En un tercer estudio sobre 51 pri-
meros molares superiores y 32 segundos molares supe-
riores, se localizé un conducto mesiolingual en la mitad
coronal del 95,2% de las raices de vestibulomesiales, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los pri-
meros y segundos molares superiores®. Finalmente, en
un estudio sobre 1.200 segundos molares superiores, se
encontr6 que 5 molares presentaban 4 raices’. Se conoce
asi mismo un caso de notificaciéon de un segundo molar
superior con 3 raices vestibulares® (1 vestibulomesial y
2 vestibulodistales).

Aunque las resefias sobre primeros molares superiores
con 6 conductos no son tan raras”®, hasta la fecha no se
habia notificado ningtn caso de segundo molar superior
con 6 conductos. Describimos un caso inusual de trata-
miento de conductos de un segundo molar superior que
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Figura 1. Radiografia preoperatoria.

presentaba 6 conductos (2 conductos en la raiz vestibulo-
mesial, 2 en la raiz vestibulodistal y 2 en la raiz palatina).

Presentacion del caso

Una mujer de 31 afios de edad acudi6 a la consulta debi-
do a la fractura de una restauracién de amalgama en su
segundo molar superior derecho. La historia clinica de
la paciente no presentaba ningtin dato a destacar. En la
figura 1 se presenta una radiografia preoperatoria toma-
da después de eliminar la amalgama fracturada. Aunque

la cavidad era profunda, la paciente no experimentaba
sintomas clinicos. Por ello, se restaurd el diente con una
corona de oro.

Un mes mads tarde, la paciente acudié de nuevo a la
consulta presentando dolor prolongado al frio en el se-
gundo molar superior derecho restaurado, por lo que se
indicé tratamiento de conductos.

Antes de preparar la cavidad de acceso, advertimos en
la radiografia preoperatoria que el molar presentaba dos
raices palatinas divergentes. Inmediatamente después de
realizar la cavidad de acceso, pudieron observarse dos
conductos vestibulomesiales. Cuando se localiz6 el con-
ducto vestibulodistal, su istmo sugiri6 la presencia de un
segundo conducto. Finalmente establecimos la anatomia
de los conductos radiculares como sigue: 2 conductos en
la raiz vestibulomesial con un foramen apical, 2 conduc-
tos separados en la raiz vestibulodistal, 1 conducto en la
raiz mesiopalatina, y 1 conducto en la raiz distopalatina
(figs. 2a a 2e).

En la primera visita, determinamos las longitudes de
trabajo en la radiograffa mediante un Root Zx (J Monta)
(fig. 3). En la segunda visita, instrumentamos los 6 con-
ductos con una lima rotatoria Profile de Ni-Ti (Dentsply
Maillefer) e irrigamos con 1 ml de hipoclorito sédico al
2,5% después de cada cambio de tamafio de lima. En la
tercera visita, obturamos todos los conductos mediante
una combinacién de compactacion lateral y vertical con

Figura 2. Orificios de los conductos. (a) Los 6 orificios de los conductos a la vis-
ta. (b) Conductos vestibulomesiales. (¢) Conductos vestibulodistales. (d) Con- de trabajo de todos los conductos.
ducto mesiopalatino. (e) Conducto distopalatino.
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Figura 3. Determinacion de la longitud
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Figura 4. Radiograffas postratamiento (a, b) y fotografias (c, d) del segundo molar superior
derecho con 6 conductos.

gutapercha y Sealapex (Kerr). Las radiografias y fotogra-
fias finales revelaron la inusual anatomia de los 6 con-
ductos obturados con gutapercha (figs. 4a a 4d).

Discusion
El uso de microscopios durante los tratamientos endo-
déncicos en las clinicas dentales se ha generalizado bas-
tante, lo que ha facilitado mucho la deteccién de con-
ductos adicionales escondidos'®!!, especialmente de los
conductos mesiolinguales de los molares superiores. De
acuerdo con Buhrley et al'?, el empleo de aumentos me-
diante microscopios o lupas dentales permite triplicar la
tasa de deteccién de los conductos mesiolinguales. Pero,
como se ilustra en el presente caso, no siempre es nece-
sario emplear microscopios para detectar todos los orifi-
cios de los conductos escondidos en la cdmara pulpar'>.
Existen muchos estudios sobre las configuraciones de
los conductos apicales que ayudan a los profesionales a
predecir la anatomia y localizacién de la camara pulpar
y los conductos radiculares antes de proceder a la prepa-
racién de la cavidad de acceso!. Sin embargo, el prome-
dio de conductos de un diente sélo representa una mera
indicacién cuando nos enfrentamos a un caso individual.
Krasner y Rankow, basandose en un estudio sobre 500 ca-

maras pulpares de dientes extraidos recientemente, pro-
pusieron nuevas reglas para la localizacién de los ori-
ficios de los conductos radiculares'*. Estas reglas esta-
blecen que los orificios de los conductos radiculares
siempre se localizan en la unién de las paredes y el sue-
lo, en los angulos de la unién suelo-pared, y en la ter-
minacién de las lineas de fusion de desarrollo radicular.
En nuestro caso, el conducto distopalatino se localizé
en la radiografia preoperatoria, el conducto mesiolin-
gual por la exploracidén rutinaria, y el conducto disto-
lingual podria haberse adivinado por la tercera ley de lo-
calizacion de orificios, ya que se extendia una linea de
istmo a partir del conducto vestibulodistal'4,

Se presenta un caso de segundo molar superior con
6 conductos radiculares, variacion que hasta la fecha s6lo
se habia descrito en primeros molares superiores. Este
caso representa una variacién de la anatomia normal de
los segundos molares superiores que los profesionales
dentales no encontrardn con mucha frecuencia. Con un
suficiente conocimiento de la anatomia de los conductos
radiculares y una sospecha siempre abierta sobre la po-
sible existencia de variaciones, una inspeccion cuidado-
sa de las radiografias preoperatorias y del mapa dentina-
rio del suelo de la cdmara pulpar, se disminuye mucho
la posibilidad de perder conductos escondidos, incluso
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sin emplear microscopios, y por lo tanto se reduce la
tasa de fracasos de los tratamientos endoddncicos.

Conclusion

Para realizar buenos tratamientos endododncicos, es muy
util recordar que pueden encontrarse segundos molares
superiores con mds de 3 o 4 conductos, o incluso 6
como en este caso.
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