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RESUMEN
Los  dientes  anteriores  generalmente  se  caracterizan  por  un  conducto
único, sin embargo, se puede observar una bifurcación traduciéndose en
dos conductos con una incidencia del 0,6 %, dicha anomalía compromete
el éxito del tratamiento si no se diagnostica correctamente previo a la
terapia  pulpar.  Se  reporta  un  caso  raro  haciendo  hincapié  en  el
diagnóstico imagenológico y tratamiento clínico.
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ABSTRACT
Anterior  teeth  are  often  characterized  by  a  root  canal.  However,  a
bifurcation can be seen resulting in 2 canals with an incidence rate of
0.6 %.  This  anomaly  compromises  the  success  of  the  treatment  if  not
properly  diagnosed  prior  to  pulp  therapy.  Therefore,  a  rare  case  is
reported emphasizing imaging diagnosis and clinical treatment.
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INTRODUCCIÓN
Los dientes primarios  y permanentes están sujetos a una considerable
variación en forma, tamaño, número y estructura de los tejidos dentales.
Las  anomalías  en  la  morfología  dental  en  los  dientes  primarios  son
comparativamente menores que en los dientes permanentes (1). Múltiples
estudios reportan que el sistema de conductos radiculares en la dentición
temporal tiene una amplia gama de variaciones anatómicas impredecibles
(2); Keerthana y cols., en un estudio publicado en el 2021, encontraron
que un canal que se bifurca en el tercio apical es peculiarmente raro con
solo dos casos reportados en la literatura (3).
El  sistema  de  conductos  radiculares  puede  tener  una  configuración
diversa, haciendo fundamental la identificación precisa de la morfología y
número de estos ya que compromete el éxito del tratamiento pulpar. La
incidencia es baja ya que se reporta solo un 0,6 % la presencia de un
conducto adicional en el incisivo central superior (3). 
Se  desconoce  la  etiología  de  esta  anomalía;  se  ha  sugerido  que  una
posible causa puede ser un crecimiento interno de un tejido de la vaina
radicular epitelial de Hertwig (1). 



Con base en lo anterior, es necesario que el odontopediatra, conozca la
morfología  del  conducto  radicular  y  sus  variaciones  morfológicas
permitiendo  realizar  un  correcto  diagnóstico,  manejo  operatorio  y
tratamiento de conductos exitoso (4). Vertucci es uno de los autores que
realiza una clasificación de acuerdo con el número de conductos que se
pueden presentar en los órganos dentales con la intención de informar la
gran variabilidad que se presenta, y los describe de la siguiente manera:
1. Un solo conducto radicular.
2. Dos conductos que poseen solo una terminación apical.
3. Un solo conducto que luego se divide y de nuevo se une y posee una
sola salida apical.
4. Dos conductos radiculares independientes en una sola raíz.
5. Un solo conducto que se separa en el tercio medio de la raíz y posee
dos salidas apicales.
6. Dos conductos radiculares que emergen de la cámara pulpar, luego se
unen en un segmento y se dividen para tener dos salidas apicales.
7. Un único conducto que se divide en dos, luego se une, se separa en
otro segmento y tiene una sola salida apical (5-7).  
La  terapia  pulpar  de  tipo  pulpectomía  sigue  siendo  la  opción  de
tratamiento  a  realizar  en  los  dientes  temporales  donde  se  encuentra
afectado el tejido pulpar, en el que las raíces dentales y el tejido óseo que
lo rodea no están afectados o presentan un daño mínimo (2). 
Según Song y cols., estiman que el fracaso del tratamiento pulpar en más
del 50 % de los casos se debe a la anatomía radicular que presenta el
diente y que se asocia en menor porcentaje a las siguientes condiciones:
un  conducto  sin  instrumentar,  un  conducto  con  un  espacio  entre  la
obturación y el tejido dentario (dentina), la presencia de cálculo apical, su
complejidad  anatómica,  infraobturación  o  sobreobturación,  grietas
apicales y/o iatrogenia (8). 
Con  base  en  lo  anterior  el  que  el  odontopediatra  conozca  la  gran
variabilidad  de  la  anatomía  radicular  le  permite  realizar  un  adecuado
diagnóstico y por lo tanto un tratamiento exitoso, el cual es el objetivo del



presente trabajo donde se describe un caso clínico de incisivos centrales
maxilares primarios, los cuales presentan bifurcación de los conductos. 

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 3 años que acude a la clínica de la Maestría en
Odontopediatría de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Los
padres refieren que el motivo de la consulta es la presencia de diversas
lesiones  de  caries  en  el  sector  anterosuperior.  Al  examen  intraoral
presenta una gran pérdida de estructura coronaria, además se encuentran
lesiones de caries en OD 64 y 65 que corresponden al código 05 según la
clasificación ICDAS.
Clínicamente se observa restauración de corona acero-cromo en el OD 52
y recidiva  de  caries  en  el  OD 61  y  51  los  cuales  fueron  previamente
tratados  en  otra  institución  (Fig.  1  A  y  B).  Se  procede  a  la  toma  de
radiografías periapicales y se observa que los OD 51, 52 y 62 cuentan con
un tratamiento de terapia pulpar previo de tipo pulpotomía en el que hay
una  zona  radiolúcida  por  debajo  del  material  de  restauración  lo  que
sugiere una falta de sellado del mismo, en cuanto a la corona acero-cromo
del OD 52 se observa una falta de ajuste de la misma y, finalmente, el OD
62 presenta una lesión cariosa con compromiso pulpar (Fig. 2).



Fig.  1.  A.  Vista  frontal  donde  se  observan  las  restauraciones  previas.  B.  Vista  oclusal  superior  donde  se
observan restauraciones previas y recidiva de caries.

Fig. 2. Radiografía inicial. Se observa OD 62 con lesión cariosa con compromiso pulpar.

Plan de tratamiento
 El  tratamiento  planificado  se  diseñó  en  tres  fases  englobando  en
eliminación  de  las  restauraciones  previas,  tratamiento  pulpar  de  tipo
pulpectomía y la rehabilitación estética del segmento anterior superior. 

Fase 1



Previa  anestesia  local  con lidocaína  con  epinefrina  al  2 %,  aislamiento
absoluto para la eliminación de restauraciones y lesiones de caries, donde
se hicieron tratamientos de terapia pulpar de tipo pulpectomía; se realiza
acceso pulpar y se encuentra tejido pulpar necrótico; las terapias pulpares
fueron  instrumentadas con limas tipo K, irrigación con suero fisiológico
(Solución  CS  PisaⓇ),  secado  con  puntas  de  papel  (Meta  BiomedicⓇ)  y
obturación con hidróxido  de calcio  con  yodoformo (VitapexⓇ).  Se  toma
radiografía final y se ve una bifurcación de conductos de los OD 51 y 61 la
cual no había sido previamente diagnosticada. 

Fase 2
Debido  a  la  destrucción  coronaria  que  compromete  el  éxito  de  las
restauraciones se colocan postes de fibra de vidrio (AngelusⓇ) en los OD
52 y 62, desobturando 3 mm y, colocando postes con cemento de resina
dual (3MTM RelyXTM Unicem 2Ⓡ),  se  reconstruyen muñones con vitremer
que permitió la conformación de una zona de mayor retención para la
colocación de coronas de acero cromo (corona acero cromo 3MⓇ) para la
futura  rehabilitación  de  coronas  fenestradas.  Una  vez  ajustadas  las
coronas se toma radiografía periapical para la verificación de su sellado
(Fig. 3).



Fig. 3. Radiografía para verificar ajuste de coronas acero cromo.

Fase 3
Realización de ventanas vestibulares para coronas fenestradas, sellando
con resina (Restaurador Universal 3M™ Filtek™ Z350 XT) (Fig. 4).

Fig. 4. Restauración final con coronas fenestradas.

DISCUSIÓN
Un conducto  bifurcado en el  tercio  apical  es  extremadamente raro  de
encontrar.  Se  hizo  una  búsqueda  exhaustiva  de  la  literatura  donde
solamente se encontró el estudio de 2 casos anteriormente reportados,
con una incidencia reportada del 0,6 % en la dentición temporal (3). Para
el diagnóstico preciso de ciertas peculiaridades anatómicas es necesaria
una evaluación minuciosa de las radiografías diagnósticas preoperatorias.
Dado que  la  radiografía  periapical,  que  es  la  imagen diagnóstica  más
importante  para  determinar  la  anatomía  del  conducto  radicular,  está
limitada por su naturaleza bidimensional,  las innovaciones tecnológicas
como  la  tomografía  computarizada  de  haz  cónico  pueden  ser
extremadamente beneficiosas.
El presente reporte aborda un caso raro de incisivos centrales maxilares
de  dentición  temporal  con  bifurcación  de  conductos  radiculares,  sin



alteración  en  la  morfología  de  la  corona.  Según  lo  reportado  en  la
literatura  (9),  no  existe  un  número  establecido  para  las  diferentes
variaciones de morfología  del  conducto radicular.  Por  lo  tanto se debe
recalcar  la  importancia  de  que  los  odontopediatras  tomen  en
consideración las  diferentes  variaciones anatómicas en el  número y la
morfología  de  los  conductos  radiculares  durante  los  tratamientos  de
conductos,  en  este  caso  de  los  dientes  temporales,  debido  a  que  el
desconocimiento  de  todas  las  estructuras  anatómicas  posibles  del
conducto radicular y el poco uso de los diferentes recursos diagnósticos
pueden ocasionar que el odontopediatra deje restos de tejido necrótico en
el interior del conducto no tratado, lo que resulta en una mala práctica del
tratamiento pulpar. Así, este caso clínico demuestra la importancia de la
toma de radiografía posterior al tratamiento pulpar, donde en este caso se
hizo evidente la bifurcación radiográficamente una vez que se colocó el
material de obturación en los conductos radiculares.  

CONCLUSIÓN
El conocimiento de la anatomía dental es fundamental para una correcta
práctica  en  el  tratamiento  de  conductos  en  odontología  pediátrica.
Cuando se  realiza  un  tratamiento  el  odontopediatra  debe de tener  en
cuenta que tanto la anatomía interna como la externa pueden presentar
diferentes anomalías. La radiografía y la tomografía como auxiliares de
diagnóstico  pueden  ayudar  a  identificar  esta  anomalía  tanto  en  el
diagnóstico como en el posoperatorio inmediato. 
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