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BIFURCACION DE CONDUCTOS EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES TEMPORALES:
REPORTE DE UN CASO

Pacheco Santiesteban Rosaura, Hachity Ortega José Alberto, Soto Ontiveros Kathia, Chavez Hernandez Ana
Gabriela, Baca Tapia Ana Karen.

Resumen: Los dientes anteriores generalmente se caracterizan por un conducto Unico, sin embargo se puede
observar una bifurcacién traduciéndose en dos conductos con una incidencia del 0.6%, dicha anomalia compromete
el éxito del tratamiento si no se diagnostica correctamente previo a la terapia pulpar. Por lo que se reporta un caso
raro haciendo hincapié en el diagndstico imagenolégico y tratamiento clinico.
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INTRODUCCION: Los dientes primarios y permanentes estan sujetos a considerable variacion en su forma, tamafio,
namero y estructura de los tejidos dentales. Las anomalias en la morfologia dental en los dientes primarios son
comparativamente menores que en los dientes permanentes.! Mdltiples estudios reportan que el sistema de
conductos radiculares en la denticiébn temporal tiene una amplia gama de variaciones anatdmicas impredecibles?,
Keerthana G 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.2

El sistema de conductos radiculares puede tener una configuracién diversa, haciendo fundamental la identificacion
precisa de la morfologia y nimero de los mismos 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.2

Se desconoce la etiologia de esta anomalia, se ha sugerido que una posible causa puede ser un crecimiento interno
de un tejido de la vaina radicular epitelial de Hertwig.t

Con base en lo anterior, es necesario que el estomatélogo pediatra conozca la morfologia del conducto radicular y
sus variaciones morfologicas permitiendo realizar un correcto diagndéstico, manejo operatorio y tratamiento de
conductos exitoso.® Vertucci es uno de los autores quien realiza una clasificacion de acuerdo al numero de conductos
gue se pueden presentar en los 6érganos dentales con la intencién 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
terminacion 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 raiz, 5. Un solo conducto que se separa en el tercio medio de la
raiz y posee dos salidas apicales, 6. Dos conductos radiculares que emergen de la cadmara pulpar, luego se unen en
un segmento y se dividen para tener dos salidas apicales y 7. Un Unico conducto que se divide en dos, luego se une,
se separa en otro segmento y tiene una sola salida apical.”

CASO CLINICO: Paciente masculino de 3 afios quien acude a la clinica de estomatologia pediatrica en la la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla en el mes de febrero del afio 2023 siendo el motivo de la consulta la
presencia de multiples lesiones cariosas de diversos grados en el sector anterosuperior. El cual al examen intraoral
presenta una gran pérdida de estructura coronaria, ademas se encuentran lesiones cariosas en OD 64 y 65 que
corresponden al codigo 05 segun la clasificacion ICDAS.

Clinicamente se observa restauracion 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 institucién (Fig. 1a,b), se procede a la toma de radiografias periapicales
observandose que los OD 51, 52 y 62 cuentan con un tratamiento pulpar previo (pulpotomia), observandose una
zona radiolucida por debajo del material de restauracion 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, finalmente el OD 62 presenta una lesion
cariosa con compromiso pulpar. (Fig 2)

Figura 1. a) Vista frontal donde se observan las restauraciones previas
b) Vista oclusal superior donde se observan restauraciones previas y recidiva de caries

Plan de tratamiento: El tratamiento planificado se disefié en tres fases englobando en eliminacién de las
restauraciones previas, tratamiento pulpar y rehabilitacion estética del segmento anterior superior.



Fase 1: previa anestesia local con lidocaina con epinefrina al 2%, se aislada de manera absoluta para la eliminacién
de restauraciones y lesiones cariosas y se realizé acceso pulpar encontrandose tejido pulpar necrotico realizandose
pulpectomias instrumentadas con limas tipo K, irrigacion con suero fisioldgico (Solucion CS Pisa®), secado con
puntas de papel (Meta Biomedic®) y obturacion con hidréxido de calcio con yodoformo (Vitapex®). Se toma
radiografia final, observandose una bifurcacién de conductos de los OD 51 y 61 la cual no habia sido previamente
diagnosticada.

Fase 2: Debido a la destruccion coronaria que compromete el éxito de las restauraciones se colocan postes de fibra
de vidrio (Angelus®) en los OD 52 y 62, desobturando 3mm y colocando postes con cemento de resina dual (3MTM
RelyXTM Unicem 2®), se reconstruyen mufiones con vitremer que permitio la conformacién de una zon de mayor
retencién para la colocacion de coronas de acero cromo (corona acero cromo 3M®) para la futura rehabilitacion de
coronas fenestradas, una vez ajustadas las coronas se toma radiografia periapical para la verificacién de su sellado.
(Fig 3)

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

DISCUSION:

El presente reporte aborda un caso raro de incisivos centrales maxilares de denticion temporal con bifurcacion de
conductos radiculares, sin alteracion en la morfologia de la corona. Segun lo reportado en la literatura® , no existe un
namero establecido para las diferentes variaciones de morfologia del conducto radicular. Por lo tanto se debe
recalcar la importancia de que los odont6logos tomen en consideracion las diferentes variaciones anatémicas en el
ndamero y la morfologia 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 anatémicas posibles del conducto
radicular y el poco uso de los diferentes recursos diagnosticos pueden ocasionar que el odontélogo deje restos de
tejido necrético en el interior del conducto no tratado, resultando en una mala préactica del tratamiento pulpar. Asi,
este estudio demostré la importancia de la toma de radiografia posterior al tratamiento pulpar, donde en este caso se
hizo evidente la bifurcacién radiograficamente una vez que se colocO el material de obturacién en los conductos
radiculares.

CONCLUSION: El conocimiento de la anatomia dental es fundamental para una correcta practica de tratamiento de
conductos en odontologia pediatrica. Cuando se realiza un tratamiento el odontélogo debe de tener en cuenta que
tanto la anatomia interna como externa pueden presentar anomalias. La radiografia y la tomografia pueden ayudar a
identificar esta anomalia tanto en el diagnéstico como en el postoperatorio inmediato.



FIGURAS

Figura 1. a)Vista frontal donde se observan las restauraciones previas b) Vista oclusal superior donde se observan
restauraciones previas y recidiva de caries.

Figura 3. Radiografia para verificar ajuste de coronas acero cromo.

Figura 4. Restauracion final con coronas fenestradas
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