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Relato de Caso Clínico

Paciente de género masculino, 32 años, se presentó 
con cuadro clínico de necrosis pulpar de los elementos 
dentales 11 y 12 (Figura I), asociado a la presencia de 
reabsorción interna, siendo sometido al tratamiento 
endodóntico en ambos elementos. El mismo relataba 
historial de trauma dental en la infancia, siendo que 
previamente fue sometido a una intervención de 
urgencia en el elemento 21 por otro profesional, visto 
que se presentaba con edema y dolor en la región apical. 
Por la presencia de fístula en esta región, se realizó el 
rastreamiento en la misma, siendo oriunda del elemento 
dental 21 (Figuras II y III).

Tras el abordaje inicial del paciente, el mismo fue 
anestesiado y se procedió a la confección del aislamiento 
absoluto. Posteriormente se efectuó el acceso coronario, 
en donde se constató clínicamente la necrosis pulpar de 
ambos dientes. Se realizó una penetración desinfectante 
crown-down empleando como agente irrigador 
NaOCl al 5%, siendo la odontometría realizada por el 
método radiográfico (Figura III) debido a inviabilidad 
de utilización de un localizador foraminal en estas 
condiciones anatómicas, pudiendo influir en su precisión 
(Figura IV). La preparación fue realizada por la técnica 
de preparación biescalonada (step-back) utilizando 

Limas K (Maillefer/Suiza) y como agente irrigador NaOCl 
2,5%, procurando dilatar toda la conformación del 
conducto radicular. A cada sustitución de instrumento, 
se realizaba irrigación ultrasónica con inserción lisa 
(Irrisonic/Helse/Brasil) a través del concepto PUI y 
CUI (Figura V). Como complemento al proceso de 
descontaminación intraconducto, fueron realizados dos 
cambios quincenales de Hidróxido de Calcio (Ultracal/
Ultradent/USA), objetivando también el análisis de la 
calidad de limpieza obtenida en el área de la reabsorción 
por la radiopacidad de este medicamento (Figura VI).

La obturación fue realizada por la técnica 
termomecánica Híbrida de Tagger (Figuras VII y VIII), a 
través del empleo de GutaCondensor (Maillefer/Suiza), 
conos de gutapercha TP (Dentsply/Brasil) y cemento 
obturador a base de M.T.A. Fillapex (Angelus/Brasil) 
(Figura IX). Tras la termocompactación, se realizó el 
corte de la obturación, condensación vertical con el uso 
de aplicadores a frío, limpieza de la cámara pulpar, y 
restauración provisional inmediata del mismo (Figura X). 
Se observó radiográficamente sellado de ramificaciones 
y de áreas reabsortivas, así como la presencia de 
postoperatorio silencioso.

La proservación fue realizada al cabo de tres 
meses y demostró reabsorción del cemento Fillapex y 
neoformación ósea en la región apical de  ambos dientes 
(Figura XI).
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Figura I – Aspecto radiográfi co inicial de los dientes 
11 y 21.

Figuras II y III – Rastreamiento de fístula del elemento 
dental 21.

Figura IV – Radiografía de odontometría.

Figura V – Complementación del proceso de limpieza 
con empleo de irrigación ultrasónica.

Figura VI – Aspecto radiográfi co de la obturación 
temporal intraconducto con Hidróxido de Calcio.
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Figura XI – Proservación al cabo de 3 meses.

Figura X – Radiografía fi nal.

Figura IX – Cemento endodóntico a base de M.T.A. 
Fillapex.

Figuras VII y VIII – Prueba del cono y técnica de 
obturación termomecánica.
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