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Relato de Caso Clinico

Paciente del género masculino, 28 afos, se
presentd con cuadro clinico asintomatico de alteracion
cromatica del elemento dental 11 (Figura I), relatando
historial de trauma dental en la infancia. En el examen
clinico y radiografico se constaté indicio de necrosis
pulpar (Figura 1I), siendo el mismo sometido al
tratamiento endodontico.

Tras el abordaje inicial del paciente, el mismo
fue anestesiado y se procedio a la confeccion del
aislamiento absoluto. Posteriormente se realizé el
acceso coronario, en donde se constato clinicamente
la necrosis pulpar. Se llevé a cabo una penetracion
desinfectante crown-down empleando como agente
irrigador NaOCl a 2,5%, siendo la odontometria
realizada por el método radiografico (Figura Ill) debido
a la inviabilidad de empleo de un localizador foraminal
en estas condiciones anatémicas, pudiendo influir en
su precision.

La preparacion fue realizada por la técnica de
preparacion manual (step-back) utilizando Limas K
de 32 serie (Maillefer/Suica) procurando dilatar toda
la conformacién del canal radicular, y como agente

irrigador NaOCI 2,5%. A cada cambio de instrumento,
se produjo irrigacion ultrasénica pasiva con insertos
lisos (Figura 1V) con el objetivo de potenciar la
promocion de limpieza. Como complemento al proceso
de descontaminacion intracanal, se produjeron dos
cambios quincenales de Hidréxido de Calcio (Ultracal/
Ultradent/USA) (Figura V), también con la finalidad
de analizar la calidad de limpieza obtenida a través
del llenado observado radiograficamente por la
radiopacidad del mismo (FiguraVl).

Tras la retirada de la medicacién intracanal y
secado, la confeccidn del plug apical fue realizada con
MTA REPAIR HP (Angelus/Brasil) (FiguraVll), siendo la
insercion realizada por la técnica directa a través del
empleo de condensadores endoddnticos previamente
mensurados (FiguraVIll), con el objetivo del llenado y
consiguiente sellado de los 4 mm apicales (FiguralX).

Tras 24 horas, se llevd a cabo la obturacion del
canal radicular por la técnica termomecanica Hibrida
de Tagger con el cemento obturador a base de M.T.A.
Fillapex (Angelus/Brasil). Se observd de forma
radiografica un ideal sellado de todo el espacio del
canalradicular, asi como la presencia de pos-operatorio
silencioso (Figura X). Seis meses después se realizé la
observacion posterior, constatandose la neoformacion
osea en la region apical (Figura XI).



Imagens

Figura I — Aspecto clinico del elemento dental 11

Figura Il - Aspecto radiografico
inicial del elemento dental 11

Figura Ill - Radiografia de odontometria

Figura IV - Complementacion del proceso de
limpieza con el uso de irrigacion ultrasonica




Figura V - Medicacion intracanal Figura VIl - Presentacion de MTA REPAIR HP
con Hidroxido de Calcio (Angelus/Brasil)

Figura VI - Aspecto radiografico del llenado del
intracanal con Hidroxido de Calcio

Figura VIIl - Condensacion diretca de MTA REPAIR HP




Figura IX - Imagen radiografica del plug apical Figura XI — Observacion posterior tras 6 meses

Figura X - Radiografia final
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