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Resumen
Los hallazgos radiográficos se presentan con poca frecuencia en la práctica 
odontológica cotidiana, de igual manera los caninos biradiculares constituyen 
un pequeño porcentaje de las anomalías dentales que se presentan en la 
población pediátrica por lo que no son detectados y frecuentemente suelen ser 
subdiagnosticados al no presentar síntomas. El objetivo de esta investigación es 
describir el caso de un paciente de sexo masculino de 4 años que acude a consulta 
odontológica en la clínica de posgrados de la USFQ con diagnóstico de Caries de 
Infancia Temprana (CIT). El examen radiológico reveló una anatomía poco frecuente 
del canino mandibular derecho (bifurcación). 

Palabras Clave: Canino biradicular, hallazgo radiológico, caries de infancia temprana.

Abstract
Radiographic findings are often found in common dental practice, bi-rooted canines 
represent a small of dental abnormalities that occur in the paediatric population so 
they are not detected and usually subdiagnostic in the case of no symptoms. The aim 
of this research is to description a case of a 4-year-old male patient, who attends to 
dental graduate clinic of San Francisco de Quito University, presenting a diagnosis 
of Early Childhood Caries (ECC). The radiological examination revealed an abnormal 
anatomy of the right mandibular canine (bifurcation). 

Keywords: Bi-rooted canine, radiological finding, early childhood caries.
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Introducción

La caries de infancia temprana (CTI) representa una de las patologías que más  
afecta a niños de edad preescolar. Se puede presentar por múltiples factores, siendo 
la falta de higiene oral adecuada y una mala alimentación los principales. Se define 
como la presencia de una o más unidades dentales afectadas por caries, sean estas 
cavitadas o no en niños menores de 6 años ¹,².  Según Tinanoff (2019), el 55% de niños 
de 4 años de edad presentan CTI³.  Dentro del tratamiento de esta enfermedad existe 
un abanico de posibilidades, el mismo que dependerá de un correcto diagnóstico, 
además del uso de herramientas necesarias para lograr una solución apropiada  
de este problema. Dependiendo del compromiso que presenten las unidades dentales 
afectadas, las opciones de tratamiento oscilan desde aplicaciones tópicas con  
flúor en casos iniciales hasta restauraciones estéticas y tratamientos pulpares en 
casos severos⁴,⁵,⁶.
 
Indiscutiblemente, un diagnóstico odontológico completo debe ir acompañado de 
imágenes radiológicas, las mismas que en muchas ocasiones son evitadas, tanto 
por el personal de salud como los representantes que acompañan a la consulta, por 
el miedo a la exposición de la radiación de los niños. En la actualidad los equipos 
radiográficos aseguran una baja o muy baja exposición radiológica durante la toma 
de imágenes, los mismos que, combinados con una buena técnica y los equipos 
de protección necesarios, tendrán grandes beneficios en comparación a la poca 
radiación que el paciente recibirá como son: conocer con exactitud la anatomía de 
las unidades dentales, correctas vías de planificación de tratamientos y hallazgos 
radiográficos de posibles anomalías ocultas7,8,9,10.

En los seres humanos, las anomalías dentales más frecuentes son: agenesias, dientes 
supernumerarios, fusiones, gemaciones dentales y a su vez, los trastornos radiculares 
pueden presentar variaciones en número, forma y tamaño de cámara pulpar¹¹,¹². 
La anatomía radicular de un canino primario generalmente presenta una sola raíz y 
conducto, sin embargo en la literatura se encuentran pocos casos en los que estos 
presentan 2 raíces. A pesar que aún no se conoce una prevalencia establecida, se 
reporta ser más frecuentes en maxilar¹³,¹⁴.

El objetivo del  presente  caso  clínico  es  demostrar la importancia de un correcto uso 
de las alternativas diagnósticas para lograr un tratamiento oportuno y pertinente a los 
pacientes que acuden a consulta odontológica. 

Relato del caso

Paciente masculino, 4 años de edad, referido al área de posgrado de la clínica 
odontológica de la USFQ desde pregrado, acude a consulta en compañía de su 
mamá, la misma que refiere que: “Tiene una bolita blanca en la encía” y trae consigo 
una radiografía panorámica solicitada previamente por un odontólogo. Se realizó 
las preguntas de afiliación respectivas y se procedió a firmar los consentimientos 
informados por parte de la representante. 
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Una vez completada la anamnesis, se realizó el examen clínico en el cual se pudo 
observar: lesiones cariosas en las unidades dentales (UD): 52. 51. 61. 62 y 72, además 
de una restauración fallida en la UD 74. En los tejidos blandos se observó una pequeña 
fistula ubicada entre las UD 73 y 74. Durante la primera consulta el niño presentó 
una conducta colaboradora lo que nos permite colocarlo en una escala de Frankl (+) 
Positivo. En el examen radiográfico facilitado por la representante (fig. 1) se observó 
una zona radiolúcida de 2mm de diámetro aproximadamente en la raíz de la UD 73 
muy cerca de la fístula encontrada, lo que condujo a la toma de una nueva radiografía 
periapical para poder observar con mayor claridad la zona en la cual reflejaba una UD 
73 con 2 raíces y UD 74 con una lesión cariosa profunda (fig.2). 

Con los exámenes clínicos y radiográficos realizados se pudo llegar al diagnóstico 
definitivo de este paciente que fue: Caries de infancia temprana, necrosis pulpar de la 
UD 74 y un canino mandibular derecho biradicular (fig.3). 

Figura. 1 . Radiografía Panorámica 

Figura. 2. Radiografía Periapical Inicial
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Figura 3. Fotos Iniciales

Procedimiento 

El procedimiento fue realizado en 3 etapas que constaron de una etapa emergente, 
una etapa preventiva y una etapa restauradora.

En la etapa emergente se realizó la pulpectomía y restauración de la UD 74 (fig. 
5). Seguido de esto se realizó la etapa preventiva, en la que se llevaron a cabo 
acciones clínicas como: profilaxis, fluorización, colocación de sellantes en la UD 55 y 
reforzamiento de técnica de higiene oral.

Y por último la fase restauradora constó de pulpectomías en las unidades dentales 52. 
51. 61. 62 y su posterior colocación de coronas directas de resina (figura 4) (figura 5).

Figura. 5 . 
Rx periapical postoperatoria 

sector anterior

Figura 4.  
Rx periapical postoperatoria 

UD 74
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Figura 6. Fotos finales 

Discusión 
Los exámenes diagnósticos en odontología constituyen una herramienta fundamental 
para poder tomar decisiones acertadas dentro de un plan de tratamiento. Bilge¹⁰ y 
colaboradores en 2019 pudieron realizar un estudio para analizar anomalías dentales 
en una población turca con la ayuda de radiografías panorámicas concluyendo 
que las anomalías referentes a la posición dental eran más predominantes que 
las estructurales. Por otro lado Lurie⁷ 2019 aseguró que las imágenes radiológicas 
utilizadas para el diagnóstico dental poseen una radiación muy baja y representan una 
herramienta segura para el paciente.  

Las anomalías dentales en dentición permanente pueden llegar a representar un 
problema estético, de ortodoncia y, en algunos casos, funcionales en los pacientes que 
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las manifiestan. Shilpa¹⁶ y colaboradores (2017), reportaron que la mayoría de anomalías 
dentales en niños son: fusiones dentales, anodoncias y dientes supernumerarios. 

La presencia de un canino primario biradicular es una anomalía muy rara y poco 
frecuente. Shukla¹³ en 2017 informó un caso en el cual se presentó ausencia del 
incisivo lateral superior derecho en un niño de 10 años, al examen radiográfico 
se observó la retención del mismo entre el canino primario y el incisivo central 
permanente, al realizar la exodoncia del canino se constató que el mismo contaba 
con 2 raíces.  De la misma forma, Talebi¹⁵ (2010) y Assiry¹⁴ (2019) reportaron  casos  en 
los cuales, a través de un examen diagnóstico radiográfico, se observaron caninos 
primarios maxilares biradiculares, adicional a esto la información proporcionada 
en este último informe refleja que la mayor incidencia de estos casos se presenta 
en el sexo masculino, coincidiendo con el presente caso clínico. Así también, los 
autores antes mencionados, informaron que la localización más frecuente de esta 
anomalía fue en el maxilar, contrario a este reporte de caso en el que se presentó 
en mandíbula. 

Conclusión

El correcto y oportuno uso de herramientas diagnósticas, sumado al conocimiento 
de las posibles anomalías dentales que se pueden presentar en dentición primaria, 
permitirá al clínico brindar un tratamiento pertinente cumpliendo las necesidades del 
paciente.
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