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Introduccion

El tratamiento endododntico de dientes con
lesion periapical cronica requiere una serie de cuidados,
como la desinfeccion y el estimulo a la reparacion
apical. Entre las alternativas para este tipo de casos, se
encuentra el uso de la pasta yodoformada asociado ala
desinfeccion, la conformacion y sellado hermético del
sistema de conductos como pasos fundamentales para
obtener éxito en estos cuadros clinicos1.

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso
clinico de la pieza 4.1, através de la instrumentacion
manual con limas tipo k y flexofile, medicacion
con pasta de yodoformo y obturacién con técnica
de compactacion lateral y vertical con cemento
endodontico MTA Fillapex1,2,3.

Descripcion del Caso

Paciente masculino de 29 ahos asintomatico
se presentd en la clinica odontoldgica de la FACIT
(Araguaina, Tocantins, Brasil) con indicacion para
realizar un tratamiento endodéntico en la pieza 4.1 y un
historial de trauma en la region. Se indicd la radiografia
periapical de la zona antero inflerior (Fig. 07),
posteriormente se realizaron las pruebas de palpacion
y percusion con respuesta positiva leve; la prueba
de sensibilidad (frio) dié una respuesta negativa. El
probable diagndstico clinico fue absceso periapical
cronico.

Figura 01. Radiografia inicial

En la primera sesion, luego de la anestesia y del
aislamiento absoluto, se realiz6 el acceso a la cavidad
pulpar y se irrigé con hipoclorito de sodio al 2,5 %. En
seguida, se instrumento el conducto principal con limas
manuales tipo Ky Flexofile, hasta la lima 40 a longitud
de trabajo. Luego de la instrumentacion se utilizé un
Iéntulo para colocar la pasta yodoformada compuesta
por yodoformo y polietilenglicol, hasta sobrepasar
el foramen apical, lo cual se confirmé mediante
radiografia (Fig. 02). De este modo, el conducto se selld
con iondmero de vidrio y el paciente fue citado 30 dias
después .



Figura 02. Pasta yodoformada sobreobturada

El paciente no asistié a su cita de 30 dias, pero
si lo hizo a los 90 dias en forma asintomatica. Se
removié la medicacion intraconducto que aun se
encontraba dentro del conducto, se realizé de nuevo la
instrumentacion con la lima Flexofile 40 acompaiiada
de abundante irrigacion con hipoclorito de sodio al
2,5 % y realizo la prueba de cono de gutapercha 40.
Sequidamente, se secd el conducto con puntas de
papel, se coloco el cemento endoddntico MTA Fillapex
en una loseta de papel y se llevé cemento con el cono
principal al conducto. Después, con la ayuda de un
espaciador digital se realizd la condensacion lateral
conos accesorios R8, también con cemento, hasta
completar totalmente el conducto. Se confirmé por
radiografia la calidad de la obturacion. El penacho se
cortd con un instrumento calentado al rojo vivo en el
mechero, luego se realiz6 una compactacion vertical
y se realizo el sellado final con iondmero de vidrio y
resina fotopolimerizada (Fig. 03).

Figura 03. Conducto obturado con restos de Ia pasta
yodoformada y con aspecto reparacion de la lesion

Después de siete meses, el paciente volvié a la
clinica para re evaluacion. Manifesto la ausencia de
signos y sintomas, se tomo una nueva radiografia que
demostr6 una completa reparacion de la lesién apical
manifestando el éxito del tratamiento endodéntico (Fig.
04).

Figura 04. Radiografia de control después de 7 meses




Conclusiones

El presente caso demostré que el éxito del
tratamiento endoddntico no depende solo de una
técnica de instrumentacién, ni de una medicacion
intraconducto, ni de un cemento sellado o de mantener
la cadena aséptica. El éxito depende del conjunto
de todos estos factores vinculados a un correcto
diagnostico del cuadro clinico, que permitira establecer
el plan de tratamiento adecuado para el caso.

De este modo, la reparacion de la lesion se debe al
conjunto de todos los factores citados anteriormente,
haciendo hincapié en la importancia de una conducta
técnica y equilibrada del operador en la toma de
decisiones durante el tratamiento endodéntico.
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