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Relato de Caso Clinico

Paciente de género masculino, 32 aios, se presento
con cuadro clinico de necrosis pulpar de los elementos
dentales 11 y 12 (Figura I), asociado a la presencia de
reabsorcion interna, siendo sometido al tratamiento
endodontico en ambos elementos. El mismo relataba
historial de trauma dental en la infancia, siendo que
previamente fue sometido a una intervencion de
urgencia en el elemento 21 por otro profesional, visto
que se presentaba con edemay dolor en la region apical.
Por la presencia de fistula en esta region, se realizé el
rastreamiento en la misma, siendo oriunda del elemento
dental 21 (Figuras Il'y IlI).

Tras el abordaje inicial del paciente, el mismo fue
anestesiadoy se procedid a la confeccion del aislamiento
absoluto. Posteriormente se efectué el acceso coronario,
en donde se constat6 clinicamente la necrosis pulpar de
ambos dientes. Se realiz6 una penetracion desinfectante
crown-down empleando como agente irrigador
NaOCI al 5%, siendo la odontometria realizada por el
método radiografico (Figura ) debido a inviabilidad
de utilizacion de un localizador foraminal en estas
condiciones anatoémicas, pudiendo influir en su precision
(Figura IV). La preparacion fue realizada por la técnica
de preparacion biescalonada (step-back) utilizando
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Limas K (Maillefer/Suiza) y como agente irrigador NaOClI
2,5%, procurando dilatar toda la conformacion del
conducto radicular. A cada sustitucion de instrumento,
se realizaba irrigacion ultrasonica con insercion lisa
(Irrisonic/Helse/Brasil) a través del concepto PUI y
CUl (Figura V). Como complemento al proceso de
descontaminacion intraconducto, fueron realizados dos
cambios quincenales de Hidroxido de Calcio (Ultracal/
Ultradent/USA), objetivando también el analisis de la
calidad de limpieza obtenida en el area de la reabsorcion
por la radiopacidad de este medicamento (Figura VI).

La obturacion fue realizada por la técnica
termomecanica Hibrida de Tagger (Figuras VIl 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 termocompactacion, se realiz6 el
corte de la obturacion, condensacion vertical con el uso
de aplicadores a frio, limpieza de la cdmara pulpar, y
restauracion provisional inmediata del mismo (Figura X).
Se observo radiograficamente sellado de ramificaciones
y de areas reabsortivas, asi como la presencia de
postoperatorio silencioso.

La proservacion fue realizada al cabo de tres
meses y demostrd reabsorcion del cemento Fillapex y
neoformacion dsea en la region apical de ambos dientes
(Figura XI).



Figura I - Aspecto radiografico inicial de los dientes Figura IV - Radiografia de odontometria.
My21.

Figura V — Complementacion del proceso de limpieza
con empleo de irrigacion ultrasonica.

Figuras Il'y Il - Rastreamiento de fistula del elemento
dental 21.

Figura VI - Aspecto radiografico de la obturacion
temporal intraconducto con Hidroxido de Calcio.




Figuras Vil y Vill - Prueba del cono y técnica de Figura X — Radiografia final.
obturacion termomecanica.

Figura XI - Proservacion al cabo de 3 meses.

Figura IX — Cemento endodontico a base de M.T.A.
Fillapex.
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