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r htodueden

Los incisivos centrales superiores son las piezas dentarias mas Paciente femenino, 20 afos de edad, acude a la asignatura Endodoncia "B” tras 5 meses de haber
proclives a sufrir traumatismos, las fracturas radiculares ocurren sufrido un accidente en moto, cuyo impacto produjo una fractura radicular de la pieza dentaria 11 con
principalmente en el area anterior del maxilar superior, debido al vitalidad y corono-radicular compleja en la 21 desvitalizada.

impacto frontal. En los dientes permanentes son las injurias Radiograficamente observandose ensanchamiento periodontal y fractura del tercio apical de ambos
menos frecuentes, comprendiendo una incidencia de 0,5 a 7% dientes. En la pieza 21 se decidio realizar acopio de pasta alcalina durante 10 dias, para luego realizar
de los traumas el tratamiento endoddntico y posterior colocacion de un biomaterial (Biodentine de Septodot) , sellado

y derivacion a la asignatura Operatoria Dental. Pieza dentaria 11 control a distancia para evaluar su
evolucion y vitalidad.

Descripcion del Caso ]

Fig1. Examen clinico, radiografico y (TAC)

Fig 4. Obturacién provisoria con teflén e IV, en la Rx observa el acopio de
la pasta alcalina.

Fig 3.Desinfeccion y activacion del irrigante con XP endo finisher (FKG), secado
y obturacion del conducto con pasta alcalina.

Fig 6. Se llevo a cabo
un sellado dentinario
(All bond universal-
BISCO), resin
coating(Tetric
composite flow),
obturacion provisoria
para su posterior
derivacion a
operatorial.

Fig 5. Alos 7 dias
Desobturacion,
remocion de la
pasta alcalina (XP
endo finisher) y
posterior
obturacion con
Biodentine.

Conclusiones

Conservar los tejidos dentarios es el objetivo principal que debe tener todo profesional en este caso, sabiendo que el traumatismo es de por vida, el control a distancia en
este tipo de tratamiento debe ser riguroso cada 6 meses hasta 5 anos. Mantener la piza dentaria en boca el mayor tiempo posible nos ayuda a mantener tejidos 6seos en
optimas condiciones
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