Revista Mexicana de Estomatologia
Vol. 2 No. 3 Julio - Diciembre 2015

Suplemento

“‘Retratamiento endodontico no quirurgico: Reporte
de un caso clinico.”

C.D. Silvia Marcela Diaz Casanova, C.D. Daphne Esmeralda Félix Pereyra, M.C., E.E. Jorge Jaime
Flores Trevifio, E.E. Saul Quiroga Sandoval, PhD ldalia Rodriguez Delgado.

Posgrado de Endodoncia, Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Endodoncia.
Facultad de Odontologia,
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leodn.

Introduccioén: La presencia de microorganismos causa enfermedad pulpar y contribuye a infecciones endodén-
ticas. El objetivo de la endodoncia es limpiar, desinfectar, eliminar bacterias de los conductos radiculares infec-
tados; aportar un buen sellado es la meta principal; pero cuando todo esto ha fallado u ocurre una reinfeccién
se optara por un retratamiento endodoéntico. Al retratamiento del conductos se le considera un "todo o nada”.
Ademas de ser una alternativa a la cirugia periapical.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculino 73 afios de edad sin antecedentes médicos de importancia
ASATipo |, es referido al Posgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia UANL, para retratamiento en-
dododntico de la pieza 4.3; el paciente acudié a consulta por razones protésicas, se encuentra asintomatico.
Diagnéstico: Periodontitis apical asintomatica y reabsorcion externa apical. Plan de tratamiento: Retratamiento
endodontico y colocacion de tapén de MTA para tope apical. Prondstico: Favorable. Se efectla el retratamiento
endodontico en 3 citas; 1er cita: desobturacion, longitud de trabajo, instrumentacion manual e irrigacion con
NaOCI al 5.25%, colocacion de CaOH como medicamento intraconducto, 2da cita: colocacion de tapén apical
de MTA con el uso del microscopio, 3er cita: irrigacion final EDTA17% y obturacién termoplastificada utilizando
sistema de inyeccién para backfill y reconstruccion de la pieza; 4ta cita: control, asintomatico.

Conclusion: El retratamiento endoddéntico es una buena opcion cuando el tratamiento de primera eleccion ha
fracasado y se desea conservar la pieza, antes de llegar a una decisidon mas invasiva como la cirugia periapical
o implante, se ha demostrado que tiene una tasa de éxito del 89.3%.
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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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