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Resumen:

Abstract:

 Dra. Gloria Yolanda Castro Salazar. Facultad de Odontología. Correspon-

1. Introducción

intenta reparar una lesión cariosa, un traumatismo 

pulpares.

2. Caso clínico

-

nica del Posgrado de Endodoncia de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Sina-

zona anterior superior, así como molestia al masticar 

-

-

-

-

Diagnóstico patológico

Tratamiento

-

-

Fig. 1.

en la zona anterior superior

3. Discusión

El tratamiento de conductos de estos órganos denta-

-

sentaba un conducto necrótico, debido a la ruptura 

-

matismo.
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pulpar. La entrada de microrganismos al interior del 

conducto, presenta una contaminación por tercios 

Harran.

                      

Al realizar las pruebas de diagnóstico de rutina ob-

Fig. 2. 

las principales preocupaciones en el tratamiento de 

-

radicular.  La importancia es intentar mantener la 

-

-

  La estimación de esta medida no es posible con ra-

-

turas radiculares.8

apical.9 La irrigación es un paso esencial en el tra-

áreas en donde los instrumentos no tienen acceso, 

-

-

cular.

Fig. 3. 

con localizador apical. 

-

-

el responsable de la inactivación bacteriana por me-

-

Candida albicans, E. faecalis
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-

tos necróticos así como también de materia orgáni-

-

de tratamiento se irrigó con ultrasonido, éste al ser 

-

nutos después de la instrumentación, remueve prác-

ticamente toda la capa de lodillo dentinario, como lo 

  Como irrigante  nal se utilizó el ácido diamino-

lodosa desmineralizando los componentes inorgáni-

de la dentina.  Posteriormente en ambos dientes 

se colocó medicación intraconducto por un periodo 

esto basado en el estudio de Holland en el cual se de-

-

riana.  La medicación intraconducto en este caso se 

-

sus propiedades antibacterianas, neutralizadora de 

necesaria en este caso por la lesión periapical, alcali-

-

sos autores.  Se utilizó ionómero de vidrio como 

restauración provisional entre citas. En la siguiente 

sesión se irrigó el interior de los conductos con el 

mismo protocolo anteriormente descrito para reti-

rar la medicación, luego se decidió obturar el diente 

-

Fig. 4. -

-

-

-

ral en un inicio para obtener la impresión del ápice 

Se colocó torunda de algodón con ionómero de vi-

drio como restauración provisional, para evitar una 

posible re-contaminación de los conductos en el 

-

4. Conclusión

Como en todos los tratamientos dentales, el diagnós-

el uso de medicación intraconducto, en este caso se 

decidió colocarlo por la necesidad de controlar la 

-

-

-
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diente en la cavidad oral.

Fig. 5. -

densación lateral

Fig. 6. 
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