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INTRODUCCION

La eliminacion de microorganismos y prevencion de su reaparicion son
pilares fundamentales del tratamiento endoddntico (1). La falta de lo-
calizacion de canales va en desmedro de estos objetivos y aumenta la
posibilidad de padecer de patologia apical post tratamiento en 4.3 ve-
ces (2), lo que le da especial importancia al conocimiento de las varia-
ciones anatomicas del sistema de canales radiculares (7).

A pesar de reporte de casos de segundas raices y/o canales palatinos 1 Pre-Op

desde el afo 1974, se sigue considerando un fendmeno infrecuente
principalmente observado en segundos molares superiores (3,10,12,13).
La prevalencia de esta variacion se ha reportado entre 0,65y 2% (3-
5,8,9,11,14), que variaria segun metodologia y grupo étnico.

DESARROLLO DEL CASO

Evaluacion e Hipdtesis Diagnostica

Caso 1: Paciente 50 afos, género masculino, acude por dolor en Dte. 2.7,

con Diagnostico de Pulpitis Irreversible Sintomatica. Se realiza pulpecto- 2 Pre-Op
mia de Urgencia y se deriva a Endodoncia, con Hipétesis Diagndstica de
Diente con Terapia Previamente Iniciada.

Caso 2: Paciente 28 afios, género femenino, acude por dolor espontaneo
en Dte. 1.7, con diagnostico de Pulpitis Irreversible Sintomatica y se rea-
liza Pulpectomia de urgencia. ContinUa con Sintomatologia post-pulpec-
tomia y aparece tracto sinusal vestibular; se deriva paciente a Endodon-
cia con Hipotesis Diagnostica de Absceso Apical Cronico.

Ambos pacientes contindan con sintomatologia post-pulpectomia. Se
aprecia la ausencia de laimagen esperable de la raiz palatina en radiogra-
fiasy al realizar acceso endoddntico, se aprecia un canal palatino amplio,

excéntrico en relacion a pardmetros anatomicos internos y externos. (6) 3 Pre-Op
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Canal Palatino Accesorio en Segundos Molares Superiores

PROCEDIMIENTOS

En ambos pacientes, sospechando presencia de canal Palato-mesial (PM),
mediante la ampliacion palatina del acceso (3) y la aplicacion de la técnica del
burbujeo del Hipoclorito de Sodio al 5%, se logra localizar su entrada, donde se
aprecia un canal estrecho y de curvatura distal pronunciada. Permeabilizacion
desde lima Ko8 e instrumentacion hasta limaWaveOne Gold Primary (Caso 1)y
hasta Lima RaCe 25.04 (Caso 2), por su pequefio diametro y curvatura.

El caso 2 se medica con Hidroxido de Calcio. En ambos dientes se realiza proto-
colofinal de irrigacion con Hipoclorito de Sodio al 5%, EDTA 17%y Laser Diodo
y obturacion con Técnica de Compactacion Lateral.

Pacientes se controlan a los 7 dias y 6 meses, encontrandose asintomaticos y
sin cambios radiograficos apicales.
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DISCUSION

Los signos mostrados en estos casos pueden apoyar en la sospecha y
localizacion de segundos canales palatinos, ademas del uso de mag-
nificacion y CBCT. Lo observado en estos casos coincide con hallazgos
de estudios de Micro-CT (3,14). El diametro del canal PM fue signifi-
cativamente menor en ambos casos que el del canal PD, similar a lo
observado por Gu. No se localizé canal MB2, que también coincidiria
con lo reportado (entre o y 24% de incidencia de MB2) (3,14).

CONCLUSIONES

Las segundas raices y/o canales palatinos en segundos molares
superiores son infrecuentes, pero es importante conocer todas
las variables anatomicas, para saber que buscar en el caso de
irregularidades observadas radiograficamente o en presencia de
asimetria de los canales radiculares.
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