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Introduccion, El presente caso fue abordado integralmente entre las asignaturas de Endodoncia “A” y
Operatoria dental “A”. Se aplicaron tecnologias de ultima generacion, en el abordaje endoddntico
y restaurativo para devolver, la estética y funcién de la PD 1.1 Descripcion del Caso El presente caso
clinico corresponde a una paciente de sexo femenino de 36 anos de edad, quien manifiesta
disconformidad con sus restauraciones antiguas del sector anterior y molestias propias de la
infeccion periapical. En la anamnesis declara tener endodoncias de hace 8 afos de antigliedad.
Fue evaluada clinicamente pudiéndose observar filtraciones en la pd 11, se decidié realizar Rx
periapical para evaluar los tejidos de soporte y la endodoncia. Al observar dicha Rx vemos un proceso
infeccioso, debido a esto se optd por llevar a cabo un re tratamiento de conducto de dicha pieza. Se
comenzoé anestesiando y aislando la pieza a tratar, luego eliminamos el tejido deficiente junto con la
antigua restauracion. La apertura la realizamos con fresa redonda hasta llegar al conducto. Usando
localizador apical y llegando a nuestra medida de trabajo (21mm) comenzamos a instrumentar el
conducto con limas H # 36, pudiendo asi eliminar gutapercha. Seguidamente con limas
reciprocantes R40 y R50 instrumentamos el conducto. Para descontaminar el conducto utilizamos
sustancias irrigantes, en este caso hipoclorito de sodio al 1 %, activado con endo finisher de F.KG Para
la obturacion del conducto escogimos un cono principal de 6% de conicidad, con diametro apical de 0.5
junto con conos accesorios de 25, el cemento Adseal ya que es biocompatible, posee buena
radiopacidad y es insoluble en los fluidos tisulares. A fin de rehabilitar dicha pieza dentaria por
completo, luego de un mes, se cité nuevamente a la paciente para la colocacién de malla de fibra de
vidrio junto con resina compuesta nano particulada. Conclusiones Para concluir podemos decir que al
optar por el re tratamiento endododntico, conseguimos que la paciente conserve su pieza dentaria,
recupere su estética, anatomia y funciéon. Ademas, al colocar una malla de fibra de vidrio vamos a
lograr que la restauracion sea mas duradera en el tiempo.
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Introduction, This case was addressed comprehensively between the subjects of Endodontics “A” and
Dental Operations “A”. State-of-the-art technologies were applied in the endodontic and restorative
approach to restore the aesthetics and function of the PD 1.1 Case Description This clinical case
corresponds to a 36-year-old female patient, who expresses disagreement with her old restorations. of the
anterior sector and discomfort typical of periapical infection. In the anamnesis he states that he has had
root canals from 8 years ago. It was evaluated clinically and leaks could be observed on pd 11. It was
decided to perform a periapcal x-ray to evaluate the supporting tissues and the endodontics. When
observing said x-ray we see an infectious process, due to this it was decided to carry out a re-treatment of
the root canal of said piece. We began by anesthetizing and isolating the piece to be treated, then we
removed the deficient tissue along with the old restoration. We make the opening with a round bur until we
reach the canal. Using an apical locator and reaching our working measurement (21mm) we began to
instrument the canal with H # 36 files, thus being able to eliminate gutta- percha. Next, with R40 and R50
reciprocating files we instrumented the canal. To decontaminate the canal we use irrigating substances, in
this case 1% sodium hypochlorite, activated with F.KG endo finisher. To obturate the canal we chose a
main cone of 6% known, with an apical diameter of 0.5 along with accessory cones of 25, Adseal cement
since it is biocompatible, has good radiopacity and is insoluble in tissue fluids. In order to completely
rehabilitate said tooth, after a month, the patient was scheduled again for the placement of fiberglass mesh
along with nanoparticulate composite resin. Conclusions To conclude, we can say that by opting for
endodontic retreatment, we ensure that the patient preserves her tooth, recovers its aesthetics, anatomy
and function. Furthermore, by placing a fiberglass mesh we will make the restoration more durable over
time.






