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Blajean, Celina; Bavaro, Silvia; Wesur, Maria Eugenia; Santangelo, Georgina

Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Odontologia. Asignatura Endodoncia B. Argentina
Palabras clave: Bioceramico, HMI

Introduccion: La periodontitis apical cronica supurativa, es una infeccion bacteriana que se desarrolla en el interior del diente, debido a la caries
no tratada, una restauracion dental defectuosa o un traumatismo; los dientes permanentes no vitales con desarrollo incompleto presentan
dificultades en el manejo clinico debido al fino espesor de las paredes dentinarias; la instrumentacién se ve dificultada y la pérdida de la
constriccion apical puede causar extrusion de los irrigantes, de la medicacion intraconducto y los selladores. En el presente caso clinico, la
paciente sufrié una necrosis pulpar durante el periodo formativo del primer molar permanente interfiriendo en el cierre del mismo. Objetivos:
Lograr la reparacidén de la zona periapical de la pieza dentaria a tratar resultado del tratamiento endodéntico adecuado y la desaparicion de

signos y sintomas de patologia.

Caso clinico: Paciente femenina de 11 afios de edad con Hipomineralizacion Incisivo -Molar (HIM) periodontitis apical crénica supurativa en
pieza dentaria 4.6. Secuencia operatoria: lera sesion: RX preoperatoria, anestesia, aislacion, irrigacion con hipoclorito de Na al 5 %, colocacion
de pasta alcalina. 2da sesion a los 30 dias: instrumentaciéon ProTaper Gold (Dentsply-Sirona) hasta F3, irrigacion con NaoCl al 5%, activaciéon XP
Endo-Finisher, obturacion con bioceramico (Biodentine) y cono de gutapercha 30 / 0.4, restauracion composite (3M Z350).
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Discusion: Es de suma importancia mantener el primer molar permanente en boca para mantener funcién, estética, espacio, evitar la
mesializacion de piezas vecinas y la extrusion del antagonista. Cuando se tratan pacientes con HIM la primera consideracion clinica es si se debe
restaurar o extraer el diente, se deben evaluar multiples factores y realizar una pronta interconsulta con un especialista en ortodoncia para
evaluar el riesgo de desarrollar una maloclusién. *1 Segin diversos estudios *1 Biodentine fue uno de los bioceramicos que demostré en
espesores dentinarios de 3 y 4 mm la mejor capacidad de sellado y adaptacién marginal, este material nos ayuda a reforzar las paredes
dentinarias*3; esta demostrado que incrementa la resistencia a la fractura en dientes inmaduros.*3

Conclusién: Cuando el diente sea restaurable y el nifio sea lo suficientemente cooperativo se debe priorizar mantener la pieza
dentaria en boca, siguiendo un enfoque conservador. Numerosos trabajos de investigacion avalan esta opcion de tratamiento debido
al desarrollo de nuevos materiales dentales restauradores donde el prondstico a largo plazo es mucho mas favorable que afios atras y

las tasas de éxito llegan al 97 %.*2
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