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Introduccién: La incidencia en érganos dentarios con el Sindrome del Diente Fisurado ha aumentado, por lo
qgue se debe estar atentos a los signos y sintomas caracteristicos de este sindrome para tener un diagnostico
acertado y asi ofrecerle al paciente el tratamiento adecuado.

Presentacion de caso clinico: Acude a la consulta un paciente masculino de 42 afios de edad que presenta
dolor provocado con lo frio en la pieza 3.6, al efectuar la prueba de mordida se diagnosticé el Sindrome del
Diente Fisurado con pulpitis irreversible, se explico al paciente el pronostico reservado a largo plazo, aceptando
el tratamiento. Se inicié con el tratamiento de conductos y se detectd la fisura en el conducto distal por medio
del uso del cloruro de metiltionina y el microscopio. Se determindé la longitud de trabajo para instrumentar con
limas Flex Ry se irrigd con hipoclorito de sodio. Se colocé hidréxido de calcio como medicamento intraconducto.
En la siguiente cita se retird el hidroxido de calcio y se obturaron los conductos con la técnica de condensacion
lateral combinada con vertical con gutapercha y cemento AHPIlus, Posteriormente se refirié al paciente para la
rehabilitacién correspondiente al 6érgano 3.6.

Conclusion: En el presente resumen se presenté el caso de una pieza con el Sindrome del Diente Fisurado,
donde se logro la resolucion de la sintomatologia. Una parte importante en el diagnéstico de este sindrome es
el uso de la prueba de mordida asi como visualizar mediante el microscopio el alcance de la fisura.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Ledn, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los restimenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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