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Introduccién: Para alcanzar el éxito en el tratamiento endodéntico, uno de los grandes desafios es localizar y
desinfectar la totalidad de los conductos radiculares. El clinico no sélo debera tener conocimiento basico de la
morfologia interna del sistema de conductos, sino conocer las diferentes configuraciones anatémicas que
pueden presentar los conductos de las piezas dentarias. Los incisivos centrales superiores con dos conductos
radiculares son poco frecuentes. Segun Vertucci (1984), los incisivos centrales superiores presentan un
conducto unico en el 100% de los casos, y la presencia de multiples conductos en estas piezas se limita a
casos aislados informados en la literatura endoddntica. Debido a una tasa de prevalencia tan baja, el clinico
puede pasar por alto los canales adicionales y comprometer asi el pronéstico del tratamiento. Descripcion del
caso: La Asignatura Endodoncia A de La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
realiza tratamientos endoddnticos en piezas unirradiculares en el primer cuatrimestre del 4to afio de la carrera
de Odontologia, para lo cual cuenta con cinco turnos de atencién a pacientes, divididos en tres clinicas que
permiten realizar un promedio de 60 terapias endodénticas en el dia. Desde el afio 2015 se evaluan clinica y
radiograficamente los incisivos centrales superiores que requieren tratamiento endodéntico habiéndose
encontrado a la fecha solamente tres casos de estos incisivos con dos conductos radiculares. En este trabajo
se describe un caso realizado en el ultimo afio de un incisivo central superior con dos conductos radiculares.
Conclusién: Los casos reportados resaltan la importancia del conocimiento de la anatomia y morfologia de
los conductos radiculares para llegar a un correcto diagnéstico. La interpretacion radiografica precisa, la toma
de radiografias desde diferentes angulos sumado al conocimiento tanto de la morfologia clasica como de las
variaciones anatémicas del sistema de conductos radiculares, ayudan al clinico a detectar estos casos. El uso
de lupas de aumento, del microscopio clinico operativo, asi como la utilizacion de tomografias computadas en
conjunto con las nuevas tecnologias endododnticas facilitan la resolucion de estas situaciones resultando
determinantes en el éxito del tratamiento.
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Introduction: To achieve success in endodontic treatment, one of the great challenges is to locate and disinfect
all of the root canals. The clinician must not only have basic knowledge of the internal morphology of the canal
system, but also know the different anatomical configurations that the canals of the teeth can present. Upper
central incisors with two root canals are rare. According to Vertucci (1984), the upper central incisors have a
single canal in 100% of cases, and the presence of multiple canals in these teeth is limited to isolated cases
reported in the endodontic literature. Due to such a low prevalence rate, the clinician may overlook additional
channels and thus compromise the treatment prognosis. Description of the case: The Subject Endodontics A
of the Faculty of Dentistry of the National University of La Plata performs endodontic treatments in single-root
teeth in the first semester of the 4th year of the Dentistry career, for which it has five shifts of patient care.,
divided into three clinics that allow an average of 60 endodontic therapies to be performed a day. Since 2015,
the upper central incisors that require endodontic treatment have been evaluated clinically and radiographically,
and to date only three cases of these incisors with two root canals have been found. This work describes a case
performed in the last year of an upper central incisor with two root canals. Conclusion: The reported cases
highlight the importance of knowledge of the anatomy and morphology of the root canals to reach a correct
diagnosis. Accurate radiographic interpretation, taking radiographs from different angles, added to the
knowledge of both the classic morphology and the anatomical variations of the root canal system, help the
clinician detect these cases. The use of magnifying loupes, the clinical operating microscope, as well as the
use of computed tomography in conjunction with new endodontic technologies facilitate the resolution of these
situations, becoming decisive in the success of the treatment.






