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OB TIVOS:

Estudiar el desarrollo del tratamiento con medicacion intraconducto de la periodontitis apical aguda y su resolucion.

Objetivos especificos:

-Representar la condicién inicial de la paciente con PPC tanto clinica como radiolégicamente

-Explicar el desarrollo de la obturacion provisoria con medicacion intraconducto como tratamiento de la periodontitis apical aguda.
-Evaluar la evolucion posterior al tratamiento tanto clinica como radiologicamente.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 14 afios sin sintomatologia. A la inspeccioén se observa fistula
tanto vestibular como lingual. Al examen radiografico realizamos la fistulografia con
un cono #25 que nos permite observar una lesiéon periapical anivel de las raices
mesiales del molar. El diagnostico fue una periodontitis apical crénica asintomatica.
Se inici6 el tratamiento de conducto anestesiando y aislando la pieza con goma
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dique, antisepsia del campo operatorio con hipoclorito de sodio al 2,5%. La
conformacion y desinfeccion se realizo con limas Deltajet U-Blue con la siguiente
secuencia Sx, K #10, 019/04, K #10, 020/04, K #10 , 020/07, K #10, 025/.08, K #10,
030/.09, K #10. Se seco el conducto con conos de papel y se colocd pasta de
hidréxido de calcio con yodoformo (Metapex) en el conducto utilizando una lima
menor 2 nimeros a la lima maestra.

Al mes se concret6 la siguiente cita, en la que se eliminaron los restos de hidréxido
con limas mecanizadas en la misma secuencia y se obturo con una gutapercha F3
previamente ajustada, utilizando cemento sellador Sealapex. Podemos observar la
cicatrizacion completa de las fistulas tanto bucales como linguales en el transcurso de
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un mes de aplicado el Hidréxido de Calcio con yodoformo, permitiendo la obturacion
sin problemas de los conductos y los comienzos de la cicatrizacion osea, visibles a la

radiografia.

DISCUSION

La periodontitis apical estd usualmente producida por una infeccién intrarradicular, tanto por caries como por traumatismos. Las aperturas
camerales son muy comunes en tratamientos de necrosis o hiperemia irreversible como solucion rapida a la urgencia del dolor que el paciente
manifiesta , pero sin posterior tratamiento definitivo de conducto, conllevan a casos cronicos de periodontitis apical.

CONCLUSION

| La medicacién intraconducto nos asegura la correcta remocién de bacterias que puedan resistir al tratamiento de irrigacién y conformacion,

' inhibiendo la proliferacion de bacterias, permitiéndonos un sellado adecuado y sin complicaciones, sobretodo en el caso de conductos supurantes
|y fistulas, debido a la complejidad del sistema de conductos y la profundidad de la lesion 6sea periapical, los cuales son imposibles de abordar
con los sistemas de limas.
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