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Introducción: Cuando una lesión en el área apical es persistente y la pieza dental no
ha respondido a un tratamiento o retratamiento del conducto radicular la cirugía apical
está indicada. Es de suma importancia la selección del material de retrobturación, ya
que estará en contacto con los tejidos periapicales por lo consiguiente deberá presentar
una excelente biocompatibilidad.

Objetivo: Evaluar la biocompatibilidad de Biodentine y ERRM comparándolos con el
MTA.

Materiales y métodos: 16 ratones a los cuales se inoculó los cementos en la piel dor-
sal, se recolectaron muestras a las 24 horas y a los 7 días, siendo teñidas con Hema-
toxilina & Eosina y Tricrómico de Masson para evaluar la respuesta inflamatoria, también
se llevo a cabo la Técnica Inmunocitoquimica para evaluar las células inmunoreactivas
a las citocinas proinflamatorias IL-1 beta y TNF-alfa.

Resultados: En cuanto a la respuesta inflamatoria Biodentine y ERRM mostraron una
leve presencia de acúmulos de células a las 24 horas las cuales desaparecieron los 7
días después de haber realizado la inoculación de los cementos. Por el contrario el MTA
presentó una leve presencia de células inflamatorias hasta los 7 días. Con respecto a
la presencia de células inmunoreactivas a las citosinas proinflamatorias IL-1 beta y al
TNF- alfa podemos mencionar que tanto MTA, Biodentine y ERRM si presentaron cé-
lulas positivas, pero estadísticamente estas no fueron significativas. 

Conclusiones: Se considera a Biodentine y al ERRM Putty como materiales promesa
para los procedimientos dentales clínicos por su buena biocompatibilidad presentada,
convirtiéndose en interesantes alternativas al MTA.

Bibliografía: 
•  Caronna V., Himel V., Qingzhao Yu, Jian-Feng Zhang, Kent Sabey, Comparison of 

the Surface Hardness among 3 Materials Used in an Experimental Apexification 
Model under Moist and Dry Environments,  J Endod., Volume 40, Issue 7, Pages 
986–989, July 2014.
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Introducción: Es común que pacientes jóvenes y adultos les falte alguna pieza dental
por causa congénita o  debido a una pérdida prematura por caries o trauma. La auto-
transplantación es otra opción que consiste en el movimiento quirúrgico de un diente
de un lugar a otro en la boca del mismo paciente.

Descripción del caso: Paciente femenino de17 años de edad referido del Posgrado
de Cirugía Maxilofacial UANL en el cual hace 6 meses se le autotransplantó el diente
3.5 para valorar estado pulpar. A las pruebas de sensibilidad al frío respondió negativo,
a la palpación negativo, percusión negativo. Se confirma el diagnóstico previo de pre-
sunción de necrosis pulpar con ápice abierto y el plan de tratamiento es realizar el tra-
tamiento de endodoncia con un tapón apical de MTA. En la primera sesión se procede
a efectuar la instrumentación y desinfección del conducto con la colocación de  Hidró-
xido de Calcio como medicamento intraconducto. En la segunda sesión se  coloca 4
mm de MTA (Angelus) y en una cita posterior se rectifica el fraguado del MTA, se obtura
el conducto con técnica backfill de gutapercha, se coloca  resina Permaflo y se obtura
lo restante de la cámara pulpar con resina compuesta. Con pronóstico favorable a la
fecha. 

Conclusión: El mayor factor asociado con el fracaso del trasplante es la resorción por
reemplazo. Por lo cual debe monitorearse el diente clínica y radiográficamente.

Bibliografía:
1-  Tabrizizade, Asadi, Sooratgar, Moradi, Sooratgar, Ayatollahi. Sealing ability of mineral 

trioxide aggregate and calcium-enriched mixture cement as apical barriers with dif-
ferent obturation techniques. Iran Endod J. 2014 Fall;9(4):261-5.

2-  Amos MJ, Day P, Littlewood SJ. Autotransplantation of teeth: an overview. Dent Up-
date.  2009 ;36(2):102-4, 107-10, 113.

3-  Stefopoulos S1, Tsatsas DV, Kerezoudis NP, Eliades G. Comparative in vitro study 
of the sealing efficiency of white vs grey ProRoot mineral trioxide aggregate formulas 
as apical barriers. Dent Traumatol. 2008 Apr;24(2):207-13. 
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Introducción: El objetivo principal de la instrumentación es la limpieza mecánica del
sistema de conductos radiculares y se recomienda una  irrigación frecuente con el prin-
cipal propósito de remover restos del conducto, eliminar microorganismos, y disolver
tejido (3).

Materiales y métodos: Se recolectaron 10 molares que presentaran raíces palatinas
lo más rectas posibles. Se estandarizaron a la misma longitud y diámetro. el protocolo
de instrumentación  fue igual para cada muestra diferenciándose solo en la irrigación.
Muestra 1, NaOCl al 2.5%. Muestra 2, solución salina + EDTA al 17%. Muestra 3 solu-
ción salina +EDTA al 17% +EndoActivator. Muestra 4 EndoActivator.  Muestra 5 Rc
Prep+ EndoActivator. Después se obervaron en MEB en el tercio apical. 

Resultados: De acuerdo a las imágenes obtenidas del MEB se concluye que la irriga-
ción con NaOCl al 2.5% con o sin la activación del EndoActivator no fue suficiente en
la eliminación de la capa residual del tercio apical sin la ayuda de un agente quelante. 

Discusión: En un estudio reciente de (Uroz-Torres 2010) no encontró diferencia esta-
dísticamente significativa en la remoción de capa residual entre el EndoActivator y las
jeringas de irrigación tradicional. Otra ventaja del EndoActivator aunque existe contro-
versia en la literatura, es la disminución de la carga bacteriana comparado con la irri-
gación de hipoclorito sin agitar (Pasqualini 2010).

Conclusión: Para poder llegar a una desinfección adecuada del tercio apical de los
conductos radiculares es necesario utilizar un quelante como el EDTA al 17% tomando
en consideración que este provoca erosión en la dentina.

Bibliografía:
-  Uma P. Nair, Marianella Natera, Kevin Koscso, “Comparative evaluation of three dif-

ferent irrigation activation on debris removal from root canal systems.”  The Internet 
Journal of Dental Science, 2010 Volume 9, Number 2, Pages 67 – 70.

-  Lei - Meng Jiang, DMD, “Evaluation of a sonic device designed to activate irrigant in 
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Introducción: El  tabaco  es  el  factor  más  importante  en  la  etiología  de  la  enfer-
medad periodontal  después  de  la  placa  bacteriana;  pero  a  pesar  de  toda  la  in-
formación  que  se conoce  hoy  en  día,  no  se  ha  logrado  concientizar  a  las
personas  consumidoras  de  este. 

Objetivo: Analizar la percepción del consumo de tabaco y relación con su afección en
los tejidos periodontales. 

Material y método: Se  aplicaron  encuestas  a  368  personas  hombres  y  mujeres
de diferentes  edades,  fumadoras  del  municipio  de  Monterrey Nuevo León. 

Resultados: Se pudo observar  que  predominó  el  género  masculino  en  un  58%;
las personas  que  más  han  notado  tener  cambios  en  el  periodonto,  encías infla-
madas,  movilidad dental,  mal aliento,  son los fumadores con más de 5 años;  el  50%
de  las  personas encuestadas  no  está  consciente  del  daño  que  le  produce  el  ci-
garro  en  los  dientes  y  en  la cavidad  oral  en  general. 

Conclusión: Se  puede  decir  que  la  mayoría  de  los  encuestados  han  notado
cambios  en  su  cavidad  oral,  sin  embargo  se  concluye  que  es  necesario  imple-
mentar  más  y  mejores programas  de  educación,  mayor  difusión  cultural  y  publi-
cidad  para  concientizar  a  la población  consumidora  de  tabaco   acerca  del  daño
que  causa  el  consumo  de  éste  en  los tejidos  periodontales  y  de  esta  manera  se
encuentren  alerta  de  las  manifestaciones  orales que  pueden  presentar  y  cuiden
su  salud.

Bibliografía:
García Linares S. (2014). Nueva clasificación de la enfermedad periodontal. Odonto-
logía sanmarquina, 6(11), 48-50.

González Ay O; Bascones Martínez A.;  Villarroel Dorrego M. (2009). Alteración del
pH salival en pacientes fumadores con enfermedad periodontal. Avances en perio-
doncia, 21, 2.
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Introducción: El conocimiento preciso de la morfología de la cámara pulpar y de los
conductos radiculares, se considera un principio fundamental; se debe tener un amplio
conocimiento del aspecto normal de toda cavidad pulpar, de la anatomía interna de los
conductos y   variaciones propias de  edad, enfermedades, diferencias étnicas, etc. El
desconocimiento de esta anatomía y de las alteraciones de la morfología original pue-
den elevar los porcentajes de fracaso.

Desarrollo: El fracaso en Endodoncia se ha relacionado con diferentes factores: obtu-
ración incompleta del sistema de conductos radiculares, filtración coronal y fallos por
parte del operador en reconocer la presencia de conductos y sus ramificaciones. Ver-
tucci reveló que en un 74% de los casos los primeros premolares inferiores poseen un
único conducto, 25% tienen dos conductos y solo 0.5% tienen tres conductos. La inci-
dencia tipo I (un conducto) fue del 68,18% en primeros premolares inferiores, 31,8%
de tipo II a tipo V (dos conductos), y 0% tipo VIII (tres conductos). La incidencia de tipo
I (un conducto) fue de 73,91% en los segundos premolares inferiores, mientras que el
26,08% de tipo IV y V (dos conductos) del total de las muestras. 

Conclusiones: En los primeros y segundos premolares inferiores, se presentó princi-
palmente un conducto hasta el ápice (tipo I); cuando se presentaron dos conductos, el
tipo más frecuente fue el tipo V.

Bibliografía:
1. Swanson K, Madison S. An evaluation of coronal microleakage in endodontically trea

ted teeth. Part I. Times periods. J Endod 1987; 13:56-9.

2. Weine FS, Healey HJ, Gerstein H, Evanson L. Canal configuration in the mesiobuccal 
root of the maxillary first molar and its endodontic significance. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol 1969;28:419-25.

3. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol 1984;58:589-99.
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Introducción: Los incisivos inferiores poseen en un gran porcentaje un segundo con-
ducto, siendo su raíz amplia en sentido vestibulolingual. Un adecuado acceso elimi-
nando el reborde lingual, nos permite localizar al segundo conducto de dichas piezas. 

Presentación de caso clínico: Paciente masculino de 28 años, es referido para revi-
sión, presentando dolor agudo en área anteroinferior. Radiográficamente se observa
una zona radiolucida en el área de la pieza 3.1. A las pruebas de vitalidad responde (-
), a la percusión  horizontal (+++). Diagnóstico: Necrosis Pulpar   con Periodontitis Apical
Sintomática. En la primera sesión se anestesia y se realiza el acceso, al  explorar el
conducto siento un escalón hacia lingual por lo que se  explora la zona con una lima, la
cual sigue el trayecto que en apariencia es otro conducto. En la radiografía de longitud
de trabajo  se observan 2 conductos (vestibular y lingual) unidos en el 1/3 apical. Se
instrumentó manual hasta la lima  35.02 de Flex R, seguido de SX, F1, F2 de Protaper,
se irrigo con hipoclorito de sodio entre cada instrumento, se secaron los conductos y
se colocó hidróxido  de calcio por 7 días. En la segunda sesión ya asintomático, se
retira el medicamento intraconducto y se reinstrumenta .Se ajustaron conos 35.02 en
ambos conductos, se  secaron con puntas de papel, y se obturó con condensación la-
teral. 

Conclusiones: El pronóstico de la pieza es bueno, ya que se logró conformar, desin-
fectar y obturar  todos los conductos a un calibre apical adecuado.   Es de  suma im-
portancia el conocimiento de la anatomía dental  para realizar    tratamientos óptimos.

Bibliografía:
•  Cohen 9ª  edición, Frank J. Vertucci, James E. Haddix y Leandro R. Britto, capítulo 

7, Morfología del diente y preparación de la cavidad del acceso.

•  Canalda Sahli, Carlos, Brau Aguadè, Esteban. ENDODONCIA, técnicas clínicas y 
bases científicas. Ed. Masson, Barcelona 2001, capítulo 3.

•  Grossman, Louis. Practica endodontica 9ª edición, editorial Mundi, Buenos Aires, 
capítulo 12.
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Introducción: El objetivo del tratamiento endodóntico es conservar y devolver la función
a los órganos dentarios. Su éxito o fracaso se determina a travéz de signos y síntomas
clínicos en correlacion con los hallazgos radiográficos, presentando un porcentaje de
éxito que va del 81 al 97%. Sin embargo, el éxito asociado a reimplante intencional es
desconocido. 
En el caso de fracaso endodóntico, puede recurrirse al retratamiento, pero cuando in-
volucra apices abiertos, la creación de un tapón apical adicional se indica para prevenir
una posible extrusión de material de obturación a los tejidos periapicales. 

Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 19 años, se presenta a consulta
por dolor en zona de O.D. 2.1, refiere haber sufrido accidente a los 6 años, donde dicho
órgano presentó intrusión, por lo que le fue extraído, reposicionado y posteriormente
realizado tratamiento de conductos. Actualmente se observa pigmentado, movilidad
grado 1 y estoma a nivel periapical; palpación y percusión positivas; movilidad, prueba
al frío negativa, sondeo de 1 mm. y radiográficamente zona radiolúcida periapical. Diag-
nóstico: Absceso apical crónico en  diente previamente tratado.
Se efectuó retratamiento endodóntico no quirúrgico creando una barrera apical con
MTA. En la actualidad, la paciente se encuentra totalmente asintomática, sin fístula y
programada para control cada tres meses.

Conclusión: El porcentaje de dientes anteriores comprometidos por  traumatismos es
alto y las complicaciones posteriores son frecuentes. El adecuado manejo puede derivar
en la conservación del órgano dentario en cuestión, incluso en casos de reimplante in-
tencional.

Bibliografía:
1. Mahmound Torabinejad, Robert Corr, Robert Handysides and Shahrokb Shahang. 

Outcomes of Nonsurgical Retreatment and Endodontic Surgery: A Systematic Re-
view. J. Endod 2009;35:930-37.

2. Mahsa Farzaneh, Sara Abitbol, Shimon Friedman. Treatment Outcome in Endodon-
tics: The Toronto Study. Phases I and II: Orthograde Retreatment. J Endod 
2004;30:627-633.
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Introducción: La lesión periapical indica la propagación bacteriana en el sistema de
conductos (1-3) y la posible presencia de biofilm extraradicular (4).  

Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 50 años, acude a consulta pre-
sentando aumento de volumen en el paladar en la región de piezas anteriores del lado
derecho. En la exploración clínica observamos coronas mal ajustadas en el segmento
anterosuperior, se realizan pruebas de sensibilidad, con respuesta negativa en la pieza
1.2 teniendo como diagnóstico necrosis. En el paladar se realizó aspiración por punción
observando exudado purulento, radiográficamente presenta área radiolúcida bien cir-
cunscrita en las piezas 1.3, 1.2, y 1.1. se indicó endodoncia. Puesto que las imágenes
radiográficas sugerían una posible comunicación con piso de fosas nasales, se realizó
una tomografía de senos paranasales en la cual se pudo comprobar la perforación exis-
tente del piso de fosas nasales debido a la extensión de la lesión. Se decidió terminar
el tratamiento de conductos de la pieza 1.2 y en la misma cita se realizó la cirugía apical.
Una vez que la lesión se extirpó se  analizó histológicamente, indicando quiste radicular,
la radiografía de control a los tres meses mostró evidencia de disminución de la lesión,
a los seis meses radiográficamente se observó hueso trabeculado mostrando cicatri-
zación.

Conclusión: La radiografía periapical es el método más utilizado para la visualización
de lesiones periapicales, pero tiene limitaciones (5,6). Después de la eliminación de las
bacterias en el conducto, la inflamación periapical gradualmente cede dándose la cica-
trización periapical.  

Bibliografía:
1.  Assed, S., Ito, I.Y., Leonardo, M.R., Silva, L.A., Lopatin, D.E.1996. Anaerobic mi-

croorganisms in root canals of human teeth with chronic apical periodontitis detec-
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Introducción: En los casos donde el fracaso endodóntico ha sido confirmado, la elec-
ción de un retratamiento endodóntico es la primer elección para eliminar los microor-
ganismos persistentes  en el conducto radicular, lograr un sellado tridimensional, curar
lesiones periapicales, así como eliminar los signos y síntomas presentes en la enfer-
medad postratamiento endodóntico. 

Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 23 años acude a consulta por
aumento de volumen y asimetría facial. A la exploración clínica se percibe una fístula
correspondiente a la pieza 2.2 y resina desajustada, a las pruebas radiográficas se ob-
serva una lesión periapical en dicha pieza y tratamiento de endodoncia. La paciente re-
fiere haberse realizado tratamiento de conductos hace 10 años por sintomatología por
lo que acudió nuevamente a consulta y le retrataron el diente. Sin embargo el dolor per-
sistió y acudió con un especialista y le realizó el retratamiento de conductos con sistema
rotatorio Lightspeed en dos citas dejando hidróxido de calcio dentro del conducto como
medicación intraconducto. Se recetó antibiótico y analgésico. Se citó a la paciente una
vez al mes durante tres meses observando radiográficamente disminución de la lesión. 

Conclusión: El retratamiento endodóntico ha sido definido como una opción de trata-
miento para solventar las patologías asociadas a fracasos endodónticos. Sin duda al-
guna, el uso de instrumentos rotatorios nos ofrece la obtención de un diámetro apical
más adecuado y mejora la calidad del tratamiento previo.

Bibliografía:
-  Cohen S, Vías de la Pulpa. 10 Edición, Editorial Elsiever, 2011.

-  Wenteler G.,Sathorn C., Parashos P.,Factors influencing root canal retreatment stra-
tegies by general practitioners and specialists in  Australia. Int. En. J. Vol. 48 núm. 5, 
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Introducción: El objetivo de un retratamiento no quirúrgico es crear un acceso a la cá-
mara pulpar, localizar conductos y eliminar material preexistente. Las causas por las
cuales se puede necesitar un retratamiento endodóntico son: procedimientos iatrogé-
nicos e infecciones persistentes. Los criterios de éxito ante un retratamineto endodón-
tico son: ausencia de dolor e inflamación, desaparición de tractos sinuosos, sin pérdida
de la función y evidencia radiográfica de reparación de lesiones.

Presentación de caso clínico: Paciente femenino con aumento de volumen labial y
dolor espóntaneo en zona anterosuperior. Al examen intraoral observamos presencia
de fístula, además de dolor a la palpación y percusión. En el examen radiográfico se
observa un tratamiento de endodoncia deficiente en el diente 1.1. El diagnóstico es :
absceso periapical crónico. Plan de tratamiento: retratamiento endodóntico no quirúr-
gico; se realiza desobturación del conducto con limas manuales Hedströem, desinfec-
tando el conducto con NaOCl al 5.25%, posteriormente se coloca Ca(OH2) en el
conducto  por 15 dias; en una segunda cita se observa  ausencia de fístula e inflamación
y se obtura con gutapercha y cemento AH plus.

Conclusión: Se da seguimiento por cuatro meses, donde observamos reparación de
la lesión periapical, considerandose funcional y asintomático.

Bibliografía:
1.  Swartz DB,Skidmore AE,Griffin JA.Twenty years of endodontic success and failure. 

J Endodon 1983;9 (5) 198-202.
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Introducción: La presencia de microorganismos causa enfermedad pulpar y contribuye
a infecciones endodónticas. El objetivo de la endodoncia es limpiar, desinfectar, eliminar
bacterias de los conductos radiculares infectados; aportar un buen sellado es la meta
principal; pero cuando todo esto ha fallado u ocurre una reinfección se optará por un
retratamiento endodóntico. Al retratamiento del conductos se le considera un "todo o
nada”. Además de ser una alternativa a la cirugía periapical.

Presentación de caso clínico: Paciente masculino 73 años de edad sin antecedentes
médicos de importancia ASA Tipo I, es referido al Posgrado de Endodoncia de la Fa-
cultad de Odontología UANL, para retratamiento endodóntico de la pieza 4.3; el pa-
ciente acudió a consulta por razones protésicas, se encuentra asintomático.
Diagnóstico: Periodontitis apical asintomática y reabsorción externa apical. Plan de tra-
tamiento: Retratamiento endodóntico y colocación de tapón de MTA para tope apical.
Pronóstico: Favorable. Se efectúa el retratamiento endodóntico en 3 citas; 1er cita: de-
sobturación, longitud de trabajo, instrumentación manual e irrigación con NaOCl al
5.25%, colocación de CaOH como medicamento intraconducto, 2da cita: colocación de
tapón apical de MTA con el uso del microscopio, 3er cita: irrigación final EDTA17% y
obturación termoplastificada utilizando sistema de inyección para backfill y reconstruc-
ción de la pieza; 4ta cita: control, asintomático. 

Conclusión: El retratamiento endodóntico es una buena opción cuando el tratamiento
de primera elección ha fracasado y se desea conservar la pieza, antes de llegar a una
decisión más invasiva como la cirugía periapical o implante, se ha demostrado que tiene
una tasa de éxito del 89.3%.
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Introducción: El primer molar inferior puede mostrar variaciones anatómicas. En la
mayoría de los casos la raíz mesial tiene dos conductos y la raíz distal tiene un conducto
o dos. Una variación anatómica es una tercera raíz, llamada radis entomolaris si se en-
cuentra en posición distolingual y radix paramolaris si esta en posición mesiobucal.

Presentación de caso clínico: Paciente femenina de 32 años  sin antecedentes mé-
dicos de importancia ASA tipo I con motivo de consulta “Tengo dolor a la masticación
fuerte desde hace tres meses”, los métodos para el diagnostico a la exploración clínica
se encontró con el diente 4.7 con una cavidad cariosa por la cara oclusal, sin dolor a la
palpación, sin movilidad, dolor intenso a la percusión  y dolor intenso al estimulo frío.
Para el diagnostico del órgano dentario nos auxiliamos de una radiografía periapical y
pruebas de sensibilidad, el cual fue pulpitis irreversible con periodontitis apical aguda.
El tratamiento de elección fue la endodoncia de dicho diente, el resultado fue satisfac-
torio ya que la lesión periapical y la sintomatología que presentaba la paciente desapa-
reció conservando el diente con pronóstico favorable.

Conclusión: Un diente con morfología distinta y con lesión en la pulpa y periapical, de-
bemos  hacer la endodoncia para conservar la pieza dentaria en boca antes de elegir
hacer la extracción.
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1.  Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5 per cent sodium 
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Introducción: El Dens in Dente es una patología clasificada en anomalías de forma,
da la apariencia de un diente dentro de otro diente, el cual puede generar compromiso
pulpar, su diagnóstico oportuno evitará el desarrollo de patologías pulpares y perirradi-
culares.

Presentación de caso clínico: Paciente Femenino de 28 años de edad que acude al
Posgrado de Endodoncia, previamente referido por el Posgrado de Cirugía Oral y Má-
xilofacial, ambos de la Facultad de Odontología de la UANL. Se presenta con molestia
en la región de las piezas 1.1, 1.2 y 1.3; con un aumento de volumen de aproximada-
mente 6 meses de evolución, se decide realizar tratamiento de endodoncia en los 3 ór-
ganos dentarios, siendo el 1.2 un Dens in Dente. Se inicio tratamiento de conductos,
se utilizó la técnica de instrumentación rotatoria Hyflex, se utilizó como irrigante NaOCl
al 5.25%, se usó la técnica de gutapercha termoplastificada en la obturación con  AH
Plus como cemento endodóntico. Posteriormente se refiere nuevamente para que re-
alicen las apicectomías, extirpación del quiste con posterior injerto de hueso y coloca-
ción de membrana. 

Conclusiones: En este tipo de casos, el manejo interdisciplinario juega un papel muy
importante. La comunicación y estudio del caso clínico entre los distintos especialistas
que sean necesarios para la resolución del problema, es la clave para determinar acer-
tadamente el diagnóstico, plan de tratamiento y pronóstico del mismo, lo que resultará
en una atención de la más alta calidad.

Bibliografía:
-  Endodoncia. Consideraciones Biológicas en los Procedimientos Endodónticos. 2ª. 
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Introducción: El taurodontismo es una anomalía de desarrollo que ocurre como resul-
tado de una falla en la vaina epitelial de Hertwig y sus características comprenden una
cámara pulpar extremadamente amplia y bifurcación radicular a milímetros del ápice
dental. 

Presentación de caso clínico: Paciente masculino de 17 años acude por dolor al frío
en pieza 2.6, mismo que en base a estudio radiográfico y test de sensibilidad se diag-
nostica con pulpitis irreversible con periodonto sano, indicándose tratamiento de endo-
doncia. Durante la primera cita se anestesió con mepivacaína al 2%, se aisló la pieza
y se realizó acceso empleándose fresa de bola #4. Posteriormente se determinó longi-
tud de trabajo con limas K #10 registrándose longitudes de 18.5mm MB, 18mm DB, y
20mm P. Se instrumentó parcialmente cada conducto a lima #30 con sistema manual
Flex R irrigándose con NaOCl al 5.25% durante todo el procedimiento, para posterior-
mente colocar hidróxido de calcio y obturación temporal con Cavit. En la segunda cita
se rectificó cavometría y se instrumentaron manualmente conductos bucales hasta lima
#35 y palatina a #60. Para la obturación se empleó técnica de condensación lateral
combinada con vertical mediante AHplus y conos estandarizados de gutapercha. Final-
mente se produjo el sellado de la cavidad colocándose teflón y posteriormente ionómero
de vidrio. El paciente regresa luego de dos semanas mostrando evidencia clínica y ra-
diográfica de éxito. 

Conclusión: Las piezas con anatomía aberrante representan un reto para el endodon-
cista, cuyo conocimiento debe incluir el correcto diagnóstico y el manejo adecuado para
cada caso. 
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Introducción: La incidencia en órganos dentarios con el Síndrome del Diente Fisurado
ha aumentado, por lo que se debe estar atentos a los sígnos y síntomas característicos
de este síndrome para tener un diagnóstico acertado y así ofrecerle al paciente el tra-
tamiento adecuado.

Presentación de caso clínico:Acude a la consulta un paciente masculino de 42 años
de edad que presenta dolor provocado con lo frío en la pieza 3.6,  al efectuar la prueba
de mordida se diagnosticó el Síndrome del Diente Fisurado con pulpitis irreversible, se
explicó al paciente el pronostico reservado a largo plazo, aceptando el tratamiento. Se
inició con el tratamiento de conductos y se detectó la fisura en el conducto distal por
medio del uso del  cloruro de metiltionina y el microscopio. Se determinó la longitud de
trabajo para instrumentar con limas Flex R y se irrigó con hipoclorito de sodio. Se colocó
hidróxido de calcio como medicamento intraconducto. En la siguiente cita se retiró el
hidróxido de calcio y se obturaron los conductos con la técnica de condensación lateral
combinada con vertical con gutapercha y cemento AHPlus, Posteriormente se refirió al
paciente para la  rehabilitación correspondiente al órgano 3.6. 

Conclusión: En el presente resumen se presentó el caso de una pieza con el Síndrome
del Diente Fisurado, donde se logró la resolución de la sintomatología. Una parte im-
portante en el diagnóstico de este síndrome es el uso de la prueba de mordida así como
visualizar mediante el microscopio el alcance de la fisura. 
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Introducción: Las aleaciones de NiTi han marcado una era en la endodoncia. La ana-
tomía y las variantes internas de los órganos dentarios varían de manera impredecible.
El conocimiento y experiencia siempre serán la guía que nos lleve a obtener resultados
satisfactorios en el tratamiento de conductos. La anatomía interna de los premolares
suele ser incierta, ya que es uno de los órganos dentarios con más variaciones. 

Presentación de caso clínico: Paciente masculino acude a consulta con dolor en el
premolar 4.5. Existe dolor espontáneo y previamente había acudido a otro consultorio
donde se había comenzado el tratamiento endodóntico. Radiográficamente se aprecia
una variante de la anatomía radicular. Se procedió a retirar el material provisional y se
exploró el tercio medio radicular. Se localizaron 3 conductos individuales, los cuales
fueron trabajados con instrumentación rotatoria (limas K3XF)  e irrigación abundante
(hipoclorito de sodio), se ensanchó la porción apical con el instrumento 35/04, después
se colocó medicación intraconducto (hidróxido de calcio). 10 días después el paciente
llega a consulta asintomático, se retira la medicación intraconducto y finalmente la ob-
turación se realizó con una punta de gutapercha 35 /02 y accesorias Medias Finas, el
cemento sellador utilizado fue AH plus. Al finalizar se colocó Cavit G. 

Conclusiones: El pronóstico del tratamiento es bueno. Se logró trabajar una anatomía
que en ocasiones pasa desapercibida o parece complicada. Aplicando conocimientos
de la anatomía interna se pueden resolver casos que pudiésemos llamar complejos.
Las variantes anatómicas están, en general, en cualquier sistema de conductos por
más sencillo que pareciera. 
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