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INTRODUCCIÓN:
Cuando el organismo es incapaz de reparar (1) la
endodoncia quirúrgica y no quirúrgica está
orientada a la resolución de la patología y a la
restauración de los defectos (2,3). La Regeneración
Tisular Guiada (GTR) mejora el pronóstico (4).
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Evolución y resultados terapéuticos: evolución
favorable, sin complicaciones.

.

CONCLUSIONES Un adecuado tratamiento del sistema
de conductos, procedimientos quirúrgicos regenerativos
y una buena rehabilitación protésica aumentan el éxito
clínico.

CASO CLINICO:
Paciente masculino de 10 años, aparentemente
sano. Acude a Clínica de Endodoncia para
valoración de OD 21 previamente tratado por LDT
y antecedentes de reagudización.

Cuadro clínico:

Plan de tratamiento:

•Retratamiento OD 21 previa 
medicación intraconducto
CaOH (5,6)

•Endodoncia OD 22

Endodoncia no 
quirúrgica

•Apicectomía y 
retroobturación con MTA (7) 
OD´s 21 y 22

•Regeneración tisular guiada

Endodoncia 
Quirúrgica

OD Clínico Radiográfico

21 Asintomático Zona radiolúcida extensa
en periápice

22 Asintomático Zona radiolúcida extensa
en periápice

DISCUSIÓN:
La GTR mejora la regeneración apical ósea y de tejido

conectivo comparado solo con acciones resectivas.
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Fig. 1. Radiografía inicial

2 3

Fig. 2 desobturación, medicación intraconducto
Fig. 3 tratamiento del sistema de conductois OD´s 21 y 22
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