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Objetivo: Analizar el diagndstico y manejo terapéutico de la bifurcacién apical en segundo

premolar superior mediante técnicas contemporaneas. Caso clinico: Paciente masculino de 61
anos con periodontitis apical asintomatica en segundo premolar superior izquierdo. Se
implementd magnificacion dptica, instrumentacion reciprocante RECIPROC® R40, irrigacién
ultrasénica con hipoclorito de sodio al 5% y EDTA, finalizando con obturacién mediante cono

unico y sellador bioceramico. Conclusiones: La magnificacion éptica permite identificar
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bifurcaciones apicales. La instrumentacién reciprocante con irrigacion ultrasénica optimiza la
preparacion biomecanica. La obturacién con selladores biocerdmicos proporciona sellado

tridimensional efectivo, mejorando el prondstico del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia; Anatomia; Tomografia Computarizada de Haz Codnico;

Premolar; Tratamiento del Conducto Radicular.

CONTEMPORARY ENDODONTIC APPROACH TO APICAL BIFURCATION IN
MAXILLARY SECOND PREMOLAR: CASE REPORT

ABSTRACT

Objective: To analyze the diagnosis and therapeutic management of apical bifurcation in
maxillary second premolar using contemporary techniques. Case report: 61-year-old male
patient with asymptomatic apical periodontitis in left maxillary second premolar. Optical
magnification, RECIPROC® R40 reciprocating instrumentation, ultrasonic irrigation with 5%
sodium hypochlorite and EDTA were implemented, finishing with single-cone obturation and
bioceramic sealer. Conclusions: Optical magnification allows identification of apical
bifurcations. Reciprocating instrumentation with ultrasonic irrigation optimizes biomechanical
preparation. Obturation with bioceramic sealers provides effective three-dimensional sealing,

improving treatment prognosis.
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INTRODUCCION

La complejidad anatomica del sistema de
conductos radiculares determina en gran
medida el éxito del tratamiento
endoddntico. Los segundos premolares
superiores, aunque tipicamente presentan
un conducto Unico, pueden exhibir
variaciones morfoldgicas que plantean
desafios técnicos significativos.!)  Entre
estas variaciones, la bifurcacion del
conducto en la porcién apical emerge como
una caracteristica anatémica
particularmente desafiante, cuya deteccidn
temprana y manejo apropiado resultan
fracasos

cruciales para evitar

terapéuticos.?

Esta variacién anatdmica, presente en
aproximadamente 12-20% de los casos
segun la literatura, se caracteriza por la
division del conducto principal en dos
ramificaciones terminales.!) Su importancia
clinica radica en las complicaciones que
genera durante los procedimientos de
limpieza, conformacion y obturacién. La
identificacion precisa mediante técnicas
avanzadas de imagen, especialmente la
tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), ha revolucionado el diagndstico al
proporcionar visualizacion tridimensional
detallada que supera las limitaciones de la

radiografia convencional.®*
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El manejo exitoso de estas bifurcaciones
demanda un enfoque integral que abarca
tres dimensiones fundamentales. Primero,
la optimizacién del acceso coronario debe
permitir una exploracién completa sin
comprometer la resistencia estructural del
diente. Segundo, los protocolos de
instrumentacion e irrigacién requieren
adaptaciones especificas, incluyendo el uso
de hipoclorito de sodio con activaciéon
ultrasdnica para garantizar la desinfeccion
anatdmicamente

de dreas complejas.

Tercero, las técnicas de obturacion deben

asegurar un sellado hermético
tridimensional, donde los  sistemas
bioceramicos y la gutapercha
termoplastificada han demostrado

resultados superiores.>7)

El presente caso clinico resulta novedoso y
relevante por mostrar la aplicacién de
técnicas contemporaneas en el manejo
endoddntico de un segundo premolar
superior con bifurcacién apical, condicién
anatémica poco frecuente pero
clinicamente significativa. El objetivo de
este articulo es analizar el diagndstico vy
manejo terapéutico de la bifurcacidén apical
en segundo premolar superior mediante
técnicas contemporaneas, destacando Ia
magnificacion,

importancia de la

instrumentaciéon eficiente e irrigacién

potenciada en el éxito del tratamiento.
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CASO CLINICO

Un paciente masculino de 61 afos acudid a
consulta expresando preocupaciéon estética
por una restauracién extensa en el segundo

premolar superior izquierdo (diente 25)

FIGURA 1:

a) Vista preoperatoria del segundo

premolar superior izquierdo mostrando

restauracion extensa deficiente.

evidenciando

b) Radiografia periapical

(Figura 1a). La evaluacién diagnéstica inicial ., L L i
lesién radiollcida periapical compatible con

incluyd pruebas de sensibilidad pulpar vy . oL . L
periodontitis apical asintomatica.

analisis radiogréfico periapical, revelando

c) Acceso endoddntico  optimizado

areas radiollcidas periapicales compatibles

revelando anatomia intracoronaria post-
con periodontitis apical asintomatica (Figura

desbridamiento.
1b). Aunque se sugiri6 complementar el

d) Obturacién tridimensional mediante

diagndstico con tomografia computarizada

de haz cénico (CBCT) para evaluar la técnica de cono Unico calibrado y sellador

bioceramico de ultima generacion.

morfologia radicular tridimensional, el

paciente  declind esta opcién  por

consideraciones econdmicas.
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FIGURA 1: a) Vista preoperatoria del segundo premolar superior izquierdo mostrando restauracion extensa

deficiente. b) Radiografia periapical evidenciando lesién radiollcida periapical compatible con periodontitis apical
asintomatica. c) Acceso endodontico optimizado revelando anatomia intracoronaria post-desbridamiento. d)

Obturacidn tridimensional mediante técnica de cono Unico calibrado y sellador bioceramico de ultima generacion.
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La historia médica del paciente no reveld remocion precisa de la restauracién
condiciones  sistémicas relevantes ni defectuosa y el tejido cariado subyacente.
medicacidon actual que pudiera interferir La apertura cameral se realizé
con el tratamiento. El paciente firmé el sistematicamente con fresas esféricas
consentimiento informado para realizar el diamantadas #2 y fresa Endo Z estéril
tratamiento endodéntico y autorizar el uso (Dentsply Maillefer, Suiza) bajo
de su informaciéon clinica con fines refrigeracién constante.

académicos. Se procedid con la terapia L ,
El examen endoddntico revelé una

endoddntica bajo anestesia local infiltrativa L. . .
anatomia intracoronaria caracteristica con

con Articaina al 4% con epinefrina , . o
camara pulpar centralizada y un orificio de

1:100.000 (Artheek, Colombia), logrando . e
entrada prominente. La magnificacidn

anestesia profunda tanto pulpar como L "
P pup permitid identificar un conducto de

periodontal. El aislamiento absoluto con i L
morfologia ovalada con indicios de

dique de goma garantizdé un campo . ., ) . .
bifurcacion en el tercio apical, confirmando

operatorio aséptico y libre de ) . ..
la presencia de esta variante anatémica

contaminacion. i i e
crucial (Figura 1c). Las calcificaciones
La magnificacién optica progresiva (Lupas intraconducto detectadas fueron eliminadas

Flip up Brilliance 482, Eighteeth, China) con mediante instrumentacién ultrasénica.

aumentos entre 4.9X y 5.6X permitié la
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La longitud de trabajo se establecié en 22

mm desde la cuspide vestibular,

determinada mediante localizacion
electrdnica apical (Air Pex, Eighteeth, China)
y confirmacién radiografica con lima K #20
(Dentsply Maillefer, Suiza). La preparacién
biomecanica se ejecutd con el sistema
reciprocante RECIPROC® R40 (conicidad
40.06) (VDW, Alemania), preservando la

anatomia original y minimizando el riesgo

de transportacion apical.

El protocolo de irrigacion integré hipoclorito
de sodio al 5% (Enzohip-5, Colombia) como
agente antimicrobiano principal y EDTA
(Endo-Prep Gel, Cerkamed, Polonia) para la
remocion de la capa residual. La activacion
ultraséonica  (Ultra X  endoactivador,

Eighteeth, China) durante 2-3 minutos

optimizd la penetracidn de los irrigantes en

las irregularidades anatémicas. Tras el
secado meticuloso con puntas absorbentes
estériles Reciproc® R40 (VDW, Alemania), la
obturacion se completé mediante técnica
de cono unico con gutapercha Reciproc®
R40 (VDW, Alemania) vy sellador
biocerdamico Bioc Sealer (Angelus, Brasil),

logrando un sellado apical hermético

(Figura 1d).

No se presentaron eventos adversos o
imprevistos durante el procedimiento. El
paciente no manifesto molestias
postoperatorias y expresé satisfaccion con
el tratamiento realizado. El tratamiento
endoddntico culmino exitosamente,
remitiendo al paciente para rehabilitacién
protésica definitiva que garantizarda |Ia

preservacion funcional y estética a largo

plazo. Se realizé seguimiento radiografico a
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los 6 meses, observandose adecuada el uso de magnificacion progresiva (4.9X-
cicatrizacion de los tejidos periapicales. 5.6X) que permitié visualizar la bifurcacién

apical sin necesidad de CBCT, adaptando el

tratamiento a la realidad econdmica del

DISCUSION
paciente. Una limitacidon importante fue la

La bifurcacion apical en segundos imposibilidad de realizar CBCT

premolares  superiores representa una preoperatorio, que habria proporcionado

variacion anatomica ampliamente informacion tridimensional mas precisa

documentada en la literatura endododntica. sobre la morfologia radicular.®4

El presente caso ilustra codmo las técnicas
La imagenologia avanzada emerge como

contemporaneas mejoran
herramienta fundamental en el diagndstico

significativamente el manejo de estas
de variaciones anatomicas. Un estudio

complejidades anatdmicas, alinedndose con
publicado por Blanco et al.® establecié una

investigaciones recientes sobre el tema.(®
correlacién directa entre la calidad del

El presente caso clinico destaca |la tratamiento endoddntico y la presencia de

aplicabilidad  de las herramientas de periodontitis apical mediante evaluacién

magnificacion optica en la identificacidon de con CBCT. Esta metodologia diagnéstica

variaciones anatomicas complejas. Como coincide con nuestro enfoque, aunque en el

fortaleza del manejo realizado, resaltamos caso presentado, las limitaciones
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econdmicas impidieron su implementacion.
Sin embargo, la magnificacion dptica
compensd parcialmente esta limitacidn,
permitiendo la identificacion precisa de la

bifurcacién apical.

En cuanto al manejo de la periodontitis
apical persistente, la literatura actual
propone tanto el retratamiento

endoddntico como la cirugia apical como

opciones terapéuticas viables. Una revisién

tipo paraguas de la Universidad Cooperativa

Las investigaciones sobre morfologia

) ) de Colombia™ analiz6 la efectividad de
premolar refuerzan la importancia del

diagndstico preciso. Un estudio de 2022019 ambas  técnicas, - concluyendo  que el

abordaje  inicial meticuloso  reduce

analizé las variaciones anatdmicas en

significativamente la necesidad de

premolares superiores, enfatizando que la

intervenciones quirdrgicas posteriores. Este
habilidad del profesional para identificar a 8 P

. . ) principio guid nuestro protocolo
estas variaciones determina directamente

L. L. terapéutico, donde la instrumentacion
el éxito terapéutico. Nuestro caso corrobora

) reciprocante y la irrigaciéon ultrasdnica
estos hallazgos, demostrando cémo Ila

optimizaron la preparacién biomecanica

magnificaciéon  sistematica  facilita la

., . . , . inicial.
deteccion de configuraciones anatdmicas

complejas que podrian pasar inadvertidas El aporte especifico de nuestro caso clinico

con técnicas convencionales. radica en el empleo combinado de

magnificacion  dptica, instrumentacién
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reciprocante e irrigacidon ultrasénica como CONCLUSIONES

enfoque conservador y eficaz para el e s L .
La magnificacién 6ptica permite identificar

manejo de una bifurcacion apical . . .
’ bifurcaciones  apicales en  segundos

adaptandose a las limitaciones econémicas . ) .
premolares superiores. La instrumentacién

gue impidieron la realizacién de CBCT. La . o, .
reciprocante con irrigaciéon ultrasodnica

comparacion con estos estudios demuestra o ., . L
optimiza la preparacion biomecanica,

gue nuestro abordaje integra exitosamente i .
preservando la anatomia y garantizando

las mejores practicas actuales: diagndstico . ., .
desinfeccién efectiva.

preciso mediante magnificacion,

La obturacién con cono unico calibrado vy
instrumentacién conservadora que preserva

selladores bioceramicos proporciona
la anatomia radicular,®® protocolos de

sellado tridimensional en configuraciones
irrigacién potenciados y obturacién con

anatomicas complejas. Este abordaje
materiales  biocerdmicos de  Ultima

mejora el  prondstico, preservando
generacion’. Esta combinacion de técnicas

funcionalidad del érgano dentario tratado.
representa la evolucién natural del

tratamiento endodéntico hacia Contribuciones de los autores: GOC y EQR

procedimientos mas predecibles y efectivos. conceptualizaron y disefiaron el reporte de

caso, realizaron los procedimientos clinicos,

recolectaron los datos, supervisaron Ia
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