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Introduccién: Una comprensmn mtegral de la complejldad de la anatomia interna de los dlentes es fundamental para garantizar un
tratamiento endoddntico exitoso. La anatomia de los caninos inferiores ha sido ampliamente estudiada, arrojando resultados de
prevalencia del 98,3% con una sola raiz y solo del 1,7% con dos raices. Ademas, con el avance de la Micro CT, se ha obtenido
informacion detallada sobre ciertos patrones anatomicos caracteristicos de este tipo de piezas dentarias. ;jSon clinicamente
detectables y accesibles dichos reparos?

ObjethOS valorar la implicancia clinica y terapéutica del conocimiento anatémico de un canino inferior birradicular y su

Caso Clinico

Discusion: de acuerdo a la revision bibliografica reahzada, s pudo valorar clmlcamente una serte de detalles y patrones anatomicos coincidentes con los
articulos hallados sobre caninos inferiores con dos raices. Esta valoracion permitio seleccionar el método y las técnicas adecuadas para abordar con éxito este
tipo de variante anatomica. Segun trabajos de investigacion, estos elementos dentarios presentan siempre conductos laterales o de furcacion, siendo mayor el
porcentaje a nivel de la furca. También se sabe que las bifurcaciones radiculares se producen mayoritariamente en el tercio apical y tercio medio de dichas
piezas dentarias y que pueden ser ambas raices de 1gual longitud, aunque por lo general una es mas larga que la otra (V 0 L). Toda esta informacion recopilada
se vio reflejada en la resolucion practica del caso.

Conclusion: El conocimiento de la anatomia dentaria es de vital importancia para la toma de decisiones y resolucion exitosa de los casos clinicos que se
presentan, sobre todo en las denominadas variantes anatomicas. Poder resolverlos no depende solo de un estricto protocolo clinico s1 no también de la
planificacion y la capacidad interpretativa del operador. Vemos lo que sabemos.
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