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RESUMEN 

El canino inferior es un diente con raíz larga y ancha que le permite una adecuada 
implantación en el arco dentario. Es considerado un pilar valioso en muchos 
tratamientos rehabilitadores. Con la finalidad de mantener este elemento dentario es 
necesario realizar un correcto diagnóstico, para lo que se tendrá en cuenta el 
conocimiento de las variaciones anatómicas. El objetivo del artículo es presentar un 
caso de canino mandibular con dos raíces con sus respectivos canales radiculares 
.Paciente femenina de 21 años, que acudió a la Clínica de Radiología de la Facultad de 
Odontología de Piracicaba con indicación de una radiografía panorámica para valorar 
cirugía de terceros molares. Llamó la atención una configuración inusual de las raíces 
de los caninos mandibulares. En el examen de tomografía computarizada de haz cónico 
se observó que el canino mandibular del lado derecho presentaba dos raíces 
separadas, cada una con sus respectivos canales radiculares. Se concluyó que a pesar 
de la baja prevalencia de las variaciones anatómicas, estas pueden ocurrir en el 
número de raíces y canales de los caninos mandibulares, tal como se presenta en este 
reporte de caso. 

Palabras clave: canino mandibular, dos raíces, tomografía computarizada de haz 
cónico. 



 

ABSTRACT 

The mandibular canine is a robust and long tooth which allows an adequate 
implantation in the dental arch. It is considered a valuable pillar in many rehabilitating 
treatments. In order to maintain this important dental element, it is necessary to make 
a correct diagnosis, for which the knowledge of the different anatomic variations 
should be kept in mind. The objective of this article is to present a case of a 
mandibular canine with two roots with their respective root canals. A 21-year-old 
female patient went to the Radiology Clinic at the Faculty of Odontology of Piracicaba 
with the indication of a panoramic radiography for preoperative third molars surgery. 
An unusual root configuration of the mandibular canines was observed. In the cone 
beam CT, it was observed that the right mandibular canine presented two separate 
roots, each one with their respective radicular canals. It was concluded that, despite of 
the low prevalence of anatomical variations, these can occur in the root system of the 
mandibular canines, as presented in this case report. 
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INTRODUCCIÓN 

El conocimiento de la anatomía de las raíces es obligatorio para el éxito del 
tratamiento odontológico especialmente en el área de endodoncia.1 En la literatura 
existe la clasificación de anormalidades de la raíz que pueden ser dilaceración, 
formación de una raíz extra, formación de raíces dobles, concrescencia e 
hipercementosis.2 En la mayoría de los casos el canino mandibular presenta solo una 
raíz. La prevalencia de dos canales y aún más de dos raíces con sus respectivos 
canales es rara (1 %-5 %).3,4 A pesar de la existencia de los caninos mandibulares con 
dos raíces y un análisis detallado de su anatomía interna no se ha publicado ningún 
estudio para evaluar la anatomía in-vivo mediante tomografía computarizada de haz 
cónico, aunque hay publicaciones in-vitro mediante micro tomografía computarizada.5 

En la clínica general mayormente son usadas las radiografías periapicales como medios 
de diagnóstico pero pueden producir una falsa impresión diagnóstica, debido a la 
superposición de la imagen de las raíces y la dificultad en la interpretación de la 
mismas.6 

La anatomía interna de los caninos inferiores generalmente acompaña a la externa de 
los mismos; así las cámaras pulpares acompañan la forma de las respectivas coronas. 
Los canales radiculares, presentan un achatamiento en dirección mesiodistal y un 
alargamiento en la dirección vestibulolingual, principalmente en el tercio medio.7 A 
este nivel el canal puede bifurcase, sin acompañar la anatomía externa de la raíz, se 



forma una isla de dentina entre los canales vestibulares y linguales. La mayoría de las 
veces los canales se fusionan nuevamente y terminan en un único foramen apical. 
Estas islas de dentina se forman debido a la presencia de surcos longitudinales 
proximales5 Heling.8 

El objetivo del artículo es presentar el caso de un canino mandibular con dos raíces con 
sus respectivos canales radiculares. 

  

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente femenina de 21 años. Acudió al Servicio de radiología Oral de la Universidad 
Estadual de Campinas, para la realización de radiografias dentarias indicadas para 
valorar exodoncia de terceros molares. Como un hallazgo en la radiografia panorámica 
se observó la presencia de los caninos mandibulares de ambos lados con dos canales 
radiculares disociados, localizados en dirección a una aparente bifurcación de las raíces 
a partir del tercio medio y apical de esos dientes (Fig. 1). 

 

Para valorar la probable asociación de los terceros molares inferiores con el canal 
mandibular en cada lado, además de la radiografía panorámica, el paciente se le 
realizó una tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) (i-CAT, Imaging Sciences 
International, Inc. Hatfield, PA, EUA), operando a 120 kVp, 8 mA y tamaño de voxel 
0,25 mm. En el corte coronal de la tomografía fue observada la presencia de una 
bifurcación en el tercio medio hasta apical de la raíz del canino mandibular izquierdo 
con un canal radicular para cada raíz (Fig. 2). En el corte axial es observada la 
independencia de las raíces del mencionado diente (Fig. 3). En el canino mandibular 
del lado derecho fue confirmada la presencia de una única raíz con un canal radicular 
también único. 



 

  



 

 
Como la paciente no presentaba señales o síntomas en relación a este hallazgo, ningún 
tratamiento fue instituido. 

 

DISCUSIÓN 

La anatomía del sistema de canales radiculares, representa uno de los parámetros para 
el éxito del tratamiento endodóntico. Cada diente puede presentar variaciones 
anatómicas de las raíces, sea en número, en forma, o en el sistema endocanalicular. El 
diagnóstico y la identificación del número de raíces así como canales radiculares son un 



factor clave para el tratamiento endodóntico. La radiografia inicial es de extrema 
importancia ya que ayuda a identificar la sospecha de variaciones anatómicas en la raíz 
o canal radicular. 

Radiográficamente pueden ser observadas bifurcaciones en los tercios medio y cervical 
de la raíz, cuando el ángulo de incidencia de los rayos-X no causa sobreposición de 
imágenes, como en la técnica de Clark. La anatomía del sistema endocanalicular con la 
presencia de dos raíces es raramente observada. En los dientes caninos mandibulares 
la bifurcación en estos tercios de la raíz se presenta en el 43,1 % de los casos.9 

En el presente caso la identificación de la segunda raíz del canino mandibular fue un 
hallazgo radiográfico visualizado en la radiografia panorámica, efectuada para 
tratamiento de cirugía de terceras molares. Permitió observar que los caninos 
mandibulares de ambos lados tenían una configuración inusual, sugiriendo la presencia 
de dos raíces. Esto no siempre sucede así, ya que la radiografia panorámica no es la 
mejor imagen para determinar con detalle algunas estructuras, es por eso la 
importancia de realizar un análisis concienzudo para interpretar e identificar detalles 
que pueden sugerir la presencia de bifurcaciones o trifurcaciones, tales como: la 
presencia de discontinuidad del canal radicular; paralelo a esto es importante 
complementar una imagen con otros exámenes radiográficos. 

Quellet3 encontró la presencia de una segunda raíz y dos canales radiculares separados 
en dientes caninos mandibulares en un 5 % de la muestra analizada. A pesar de esta 
poca prevalencia, los clínicos deberían considerar las variaciones en el número de 
raíces y canales de los caninos mandibulares. Por otro lado, Pécora y 
otros4 encontraron en un estudio, in-vitro, de la anatomía interna, dirección, número y 
tamaño de raíces de 830 caninos mandibulares, que apenas el 1,7 % presentó dos 
raíces con dos canales separados. 

Los clínicos especialistas deberían esperar encontrarse, durante el tratamiento 
endodóntico, con un canino mandibular con dos canales mandibulares, a pesar de 
tener una única raíz, así como, saber interpretar y determinar con seguridad las 
características radiográficas radiculares presentes.6 Versiani, Pécora y Sousa-Neto5 en 
un estudio in-vitro de 14 caninos mandibulares evaluados utilizando una resolución en 
micrómetros por medio de la micro tomografía computarizada, observaron 
bifurcaciones radiculares en el tercio apical y medio en el 44 % y 56 %, 
respectivamente de los dientes examinados. Caninos mandibulares con dos canales 
radiculares separados totalmente también fueron presentados en estudios 
recientes.10 Nandini, Velmurugan y Kandaswamy11 reportaron la presencia de dos 
canales en caninos inferiores en el 15 % de los casos. Refieren que no siempre es 
realizada una técnica radiográfica angular para la evaluación de estos dientes, y 
destacan la importancia de realizar múltiples radiografías anguladas para ver la 
presencia de canales extras en todos los conductos radiculares. 

Moogi, Hegde, Prashanth, Kumar y  Biradar12 relatan el caso de un canino mandibular 
con dos raíces y dos canales radiculares independientes, en el cual realizaron un 
tratamiento endodóntico. Heling, Gottlieb-Dadon y Chandler8 describieron también un 
caso de canino mandibular con una única raíz y con tres canales radiculares. Otro caso 



con tratamiento endodóntico inusual fue reportado en un canino maxilar con presencia 
de dos raíces supranumerarias cuyo tratamiento fue realizar la endodoncia respectiva, 
(mutilación de las raíces supranumerarias y reimplantación del diente en el arco 
dentario). Los autores refieren que la prevalencia de caninos maxilares con tres raíces 
es aún desconocida.1 Otros autores reportaron casos de caninos mandibulares con una 
raíz y dos canales, así como, dos raíces y dos canales radiculares unilateral o 
bilateralmente, tratados endodonticamente.13-19 Otro estudio revela inclusive la 
presencia de un raro caso de lesión de furca entre las raíces de un canino mandibular 
con dos raíces, indicando que por tratarse de una región con igual estructura 
periodontal de un diente multiradicular el abordaje para la lesión es el mismo.20 

En el presente trabajo, la TCHC reveló la presencia de una segunda raíz en el canino 
mandibular del lado izquierdo. A pesar que la radiografía panorámica evidenció la 
aparente presencia de esta variación anatómica bilateralmente, la TCHC mostró en el 
canino mandibular del lado derecho, una raíz con un único canal radicular. Esto nos 
indica una vez más la importancia del correcto diagnóstico de la presencia de 
variaciones anatómicas y de cómo la TCHC jugó un papel importante en ello. El 
desconocimiento de la presencia de más canales radiculares, puede comprometer el 
pronóstico del tratamiento endodóntico y la propia conservación del diente. 

Se concluye que los profesionales deberían considerar la presencia de la variación 
anatómica en los dientes durante el tratamiento endodóntico ya que el éxito de este 
depende de la anatomía del canal radicular, la preparación y obturación del mismo. A 
pesar de la baja prevalencia, puede ocurrir la variación en el número de raíces y 
canales de los caninos mandibulares, como se presenta en este caso. 
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