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FRACTURA RADICULAR DEL TERCIO MEDIO: ANALISIS DE DOS
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN UN CASO CLINICO

Peralta, Y; Mep, D; Santangelo, G; Tudor,
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Asignatura Endodoncia B, Argentina

Introduccion: El manejo de los casos de fracturas radiculares implican un diagndstico meticuloso, tratamiento conservador y
control. Determinar el diagnostico pulpar y la ubicacion de la factura radicular es crucial para definir el tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones y minimizar dafios.

Objetivos: Prevenir complicaciones y minimizar dafios

Discusiéon: Segiin Cvek et col, las fracturas horizontales tiene un 78% de curacion. Andreasen y Hjorting validan las
cicatrizaciones/consolidaciones entre los fragmentos con interposicion de: tejido duro(a); tejido PDL(b); de hueso y PDL(c).
Andreasen y Caliscan sugieren que la reparacion puede surgir de forma espontanea sin necesidad de ferulizacion.

de la necrosis pulpar fue fundamental para la
preservacion de los dientes traumatizados. Se logré una cicatrizacion perirradicular con formacion tejido duro en el fragmento
coronal(a) en 21 y un redondeo en el borde de la fractura: curacion mediante la interposiciéon del PDL(b) en 11 manteniendo su
vitalidad. Los controles a distancia son fundamentales para piezas dentarias traumatizadas, revisiones precisas durante al menos 10
afios son necesarias para evaluar vitalidad y posible intervencién endodontica futuras si fuese necesario.

Bibliografia:l .Cvek M, Andreasen JO, Borum MK. Curaciéon de 208 fracturas de raiz intraalveolar en pacientes de 7 a 17 afios. Traumatol de abolladuras 2001; 17: 53—
62.CMunksgaard, 2001*. 2. o:Heydari A, Askarizadeh N, Rezvani Y, Efafi F, Eftekhar LTratamiento endodéntico de un diente con fractura traumatica del tercio medio de la raiz.
Iran Endod J. 2019;14(1): 84-8.D01:10.22037/iej.v1411.225073. 3. Day P, Flores MT, O'Connell A, et al.International Association of Dental Traumatology guidelines for the

. management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dent Traumatol. 2020;36:343359. https://doi.org/10.1111/edt.12576
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Caso clinico:

Sellado dentinario resin coating y derivacion a operatoria
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Facultad de Odontologia UNLP - La Plata, Buenos Aires, Argentina. Octubre 2024

IMPORTANCIA DE LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA EN LAS VARIACIONES
ANATOMICAS DE PREMOLARES. REPORTE DE CASOS CLINICOS.

Bustos, M J; Gandara, M L; Kohan, M C; Varela J N; Santangelo, G
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Asignatura Endodoncia B, La Plata Argentina.

Introduccion: La anatomia de los canales radiculares representa un gran desafio a la hora de instaurar un plan de tratamiento
endoddntico exitoso. Para evaluar la morfologia radicular, varios métodos de diagndstico han sido preconizados, entre ellos,
radiografia digital, convencional (técnica de Clark), y tomografia computarizada. La lectura radiografica es fundamental para
cumplir con los principios de la conformacioén (reconocimiento, respeto y reproduccion de la anatomia). Objetivo: Visibilizar la
importancia de la correcta interpretacion de la anatomia a través de radiografias digitales.

Discusién: Estudios sefialan que la correcta interpretacion radiografica y evaluacion clinica son factores determinantes de éxito o
fracaso endodontico.

Hoen y Pink, observaron que la mayor incidencia de fracasos endodonticos se relacionan con el desconocimiento de las variaciones
anatomicas de los premolares (clasificacion de Vertucci), fallas en las técnicas radiograficas e incorrecta interpretacion de las
imagenes realizadas.

Conclusion: El conocimiento de la morfologia interna y externa de la pieza dentaria permitira, junto a la correcta interpretacion
radiografica y el estudio de la casuistica, resolver las variaciones anatémicas y morfologicas complejas que estas puedan presentar,
y asi mejorar el prondstico del tratamiento.Quien entiende anatomia interna de los conductos radiculares entiende Endodoncia.

Bib]iograﬁa: Cotorra, Jojo , Albuquerque, Denzil , Velmurugan, Natanasabapathy , Kuruvilla, Jacob , Anatomia de la raiz y configuracion del conducto radicular de los premolares mandibulares permanentes humanos:
una revision sistematica , Anatomy Research International , 2013 , 254250, 14 péginas, 2013. https:/doi.org/10.1155/2013/254250

Ahmed HMA, Hashem AAR (2016) Accessory roots and root canals in human anterior teeth: a review and clinical considerations. International Endodontic Journal 48, 724— 36.

Corbella S, Baruffaldi M, Perondi I, Taschieri S. (2019) Cone-beam computed tomography investigation of the anatomy of permanent mandibular premolars in a cohort of Caucasians. J Investig Clin Dent; 10:¢12373
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REPORTE DE CASO CLINICO.

Autores: Bavaro, S; Gandara, M L; Kohan, M C; Parrachini, J I. ; Santangelo, G V.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de La Plata. La Plata, Argentina.

El retratamiento endodontico no quirirgico tiene como objetivo principal la desinfeccion y limpieza del sistema de conductos
radiculares en piezas previamente tratadas. El objetivo es elimimar por completo el material de relleno para lograr una correcta
desinfeccion quimica y mecanica reduciendo significativamente la carga bacteriana a niveles compatibles con la cicatrizacion del

tejido perirradicular.

Caso Clinico

ABRIL 2024 INMEDIATA AGOSTO 2024

Discusion

Revisiones sistematicas y diversos estudios cientificos revelan resultados favorables del retratamiento no quirirgico con tasas de curacion periapical y éxito de
aproximadamente 78,8% y 78,0%!. Los avances tecnoldgicos (por ejemplo, imdgenes, instrumentacion, y materiales de obturacion) y la mejora de los
protocolos de tratamiento, permiten un pronostico mas favorable y un tratamiento mas predecible. El retratamiento no quirurgico realizado con

procedimientos correctos nos puede acercar al éxito en el tratamiento

Conclusion
La curacion de la periodontitis apical es un proceso lento, que involucra respuestas inmunes y remodelacion tisular . Las observaciones a corto plazo pueden

mostrar signos de curacion, pero se recomienda un seguimiento minimo de 3-4 afios para una evaluacién confiable de los resultados del tratamiento.
En el caso clinico presentado se observa radiograficamente una mejora del estado 6seo y periodontal de la pieza retratada, por lo que podemos decir que a
pesar del poco tiempo transcurrido desde el tratamiento, se observa un aparente éxito terapéutico.

1.Outcome of Contemporary Nonsurgical Endodontic Retreatment: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials and Cohort Studies. Sabeti, M. et al. Journal of

Endodontics, Volume 50, Issue 4, 414 — 433
2 Brochado Martins JF, Guerreiro Viegas O, Cristescu R, Diogo P, Shemesh H. Outcome of selective root canal retreatment-A retrospective study. Int Endod T. 2023

Mar;56(3):345-355. doi: 10.1111/iej.13871. Epub 2022 Nov 27. PMID: 36403111; PMCID: PMC10100215
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| PIEZA DENTARIA J OVEN CON PERIODONTITIS APICAL CRONICA
| SUPURATIVA Y APICOFORMACION INCOMPLETA

————mx F=—1\ F=— E——— —
Blajean, Celina; Bavaro, Silvia; Welsburd, Maria Eugenia; Santangelo, Georgina
Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Odontologia. Asignatura Endodoncia B. Argentina

Palabras clave Blocerarmco HMI
Sy g 7 . 1 e e e

- Introduccion: La periodontitis apical cronica supuratwa es una 1nfecc10n bacter1ana que se desarrolla en el 1nter10r del dlente 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 reparacion de la zona periapical de la pieza dentaria a tratar resultado del tratamiento endodéntico adecuado y la desaparicion de

A
-

signos y s1nt0mas de patologia.
e = % z x=g z = R A = e T

Caso clinico: Paciente femenina de 11 afios de edad con Hipomineralizacién Incisivo -Molar (HIM) periodontitis apical cronica 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).

: — . > ——

¥

N T Uy - |
l
‘ Afectando Incisivos y 1eros 26/09/2023 31/10/2023
Molare Presencia de Ausencia de
fistula fistula

% Restauracion
definitiva

6/07/2024

= L e e S T = rx \ y = S p I
Dlscuswn Es de suma importancia mantener el primer molar permanente en boca para mantener funcion, 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 Segun diversos estudios *1 Biodentine fue uno de los bioceramicos que demostrd 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
— i R\ 7 e ——

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 \
|

e e\ = = ™ . 7z = L8 - 4 > = =
1 Patcharachol Lertmalapong;Jeeraphat Jantarat; Hulaluk Komoltril Bacterial leakage and marginal adaptation of various bioceramics as apical plug in open apex mod.J Invest Clin |
2019;10:e12371 https://doi.org/10.1111/jicd.12371.

2 Alfarraj TH, Alsaeed AA Clinical Management of Molar Incisor Hypomineralization Affected Molars in a Pediatric Patient Including Endodontic
Treatment, Case Report and Review of the Literature Clin Cosmet Investig Dent. 2022; 14: 183-189
3 Xu Dongl,2 and Xin Xu.Bioceramics in Endodontics: Updates and Future Perspectives.Bioengineering (Basel). 2023 Mar; 10(3): 354.
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Facultad de Odontelogla UMLP = La Flata, Buenos Alres, Argentina. Octobre 2024

REAGUDIZACION DE ABSCESO ALVEOLAR CRONICO POST TRAUMATISMO

Berrios Orozco, F; Gandara, M; Yunes M; Santangelo, G.
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Asignatura Endodoncia B. La Plata Argentina

Introduccién: Los traumatismos dentales implican la injuria de la pieza dentaria y del periodonto. Uno de los mas frecuentes es la luxacién
lateral. La frecuencia de complicaciones post traumaticas incluyendo el absceso alveolar agudo, crénico, o reagudizaciones del mismo es
variable dependiendo el periodo evolutivo, lo que enfatiza en la necesidad de un seguimiento frecuente para monitoreo y deteccion de
complicaciones tan pronto como sea posible. Los traumatismos dentales pueden llevar a la lisis de la pulpa dando lugar a la necrosis y/o
gangrena, generando abscesos apicales agudos, cronicos o reagudizaciones como este caso clinico. Objetivos: Lograr una cicatrizacion
periapical mediante: a) preparacion biomecanica; b) desinfeccion del sistema de conductos radiculares con soluciones irrigadoras; ¢) tratamiento

intermedio medicamentoso con hidroxido de calcio, para obtener una reparacion y curacion periapical.
e N e — E—
Caso Clinico: Paciente de 15 afios presenta tumefaccion en region nasogeniana derecha de 24 hs. de evolucion, derivado a la

Asignatura Endodoncia B FOLP. A la anamnesis relata traumatismo en la pieza 1.1 por impacto directo tras caida 5 afios atras, sin
atencion ni controles posteriores, ni evidencia sintomatologica durante el lapso de tiempo transcurrido,

Situacion
clinica
micial — :
Test de vitalidad pulpar en piezas 1.1 y 2.1
Secuencia
radiografica
’ CBT. Cortes axiales y sagitales
Segunda sesion:
Primera sesion: Instrumentacion Protocolo de Obturacion con técnica
Acopio de Quirlirgica con  deginfeccion Na 5%  hibrida de Tagger mas e g
pastaalcalma  lima R25 Recipoc y lima Xp endo- sellader Bla C Sealer Control clinico y radiografico a los 3 meses
por 15 dias Blue (VDW®) Finisher (FKG®) (Angelus®)
: e R e e

Discusion: Segin Danielle Clark y Liran Levin! los abscesos alveolares fénix no son la complicacion mas frecuente en la subluxacion dental,
siendo la necrosis pulpar. Sila misma no es identificada y tratada adecuada y oportunamente favorece a la aparicion de reabsorciones dentinarias
pudiendo ocasionar pérdida del 6rgano dental. Kallel y colaboradores® reportan que la mayor tasa de complicaciones en los traumatismos
dentarios se debe a una terapéutica inadecuada o al retraso en la consulta, siendo este tiltimo un elemento decisivo sobre elprondstico de la pieza
dentaria, Las directrices de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (2007) # recomiendan que cualquier diente can una pulpa
necrética asociada a una lesién por subluxacion debe tratarse con hidréxido de calcio hasta que se obture el conducto radicuhr.

= oA — —
Conclusion: Coincidiendo con las publicaciones existentes, la terapia endodéntica en 2 sesiones con colocacion de pasta alcalina resulto
efectiva para la resolucion clinica del absceso alveolar fénix post traumatismo. Luego de un traumatismo dental el riesgo de desarrollar posibles
complicaciones es de por vida.

Amaidi, and Bend Amor. The Incidence of Complication of Dental Trauma and Associated Factors: A Retrospective Study. International Journal of Dentistry. Vol 2020, Article ID 2968174
https://doi.org/10.1155/2020/2968174 3. Levin, Day, Hicks, O'Connell, Fouad, Bourguignon, Abbott. International Association of Dental Traumatology guidelines for the managment of
traumatic dental injuries: General introduction. Dental Traumatology. 2020; 36:309-313 https://doi.org/10.1111/edt. 12574  Mohammadi Z, Dummer PM. Properties and applications of calcium
hydroxide in endodontics and dental traumatology. Int Endod J. 2011 Aug;44(8):697-730. doi:10.1111/j.1365-2591.2011.01886.x.Epub 2011 May 2.PMID: 21535021

Bibliografia: 1. Danielle, Levin. Prognosisand complications of mature teeth after lateral luxation. JADA 2019:150(8):649-655 htips://doi.ore/10.1016/i.adai.2019.03.001 2. kallel, Douki,
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Facultad de Gdontologla UNLP — La Plata, Buenos Alres, Argentina. Octubre 2024

Peralta, Y; Mainetti, J; Santanelo, G; ;Tudor, C
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia, Asignatura Endodoncia B, Argentina

Introduccion: Paciente de 17 aflos con fractura coronaria por traumatismo en pieza 11, con 8 aflos de antigiiedad y un segundo
trauma una semana previo a la consulta. A la inspeccion clinica presenta vitalidad pulpar sin molestias a la percusion horizontal y
vertical. Radiograficamente se identifica una fractura horizontal a nivel apical.

Objetivos: Mantener la vitalidad pulpar y restablecer las condiciones saludables y libres de dolor a largo plazo, manteniendo la
funcién y estética en la pieza 11,

aso clinico: remocion de tejido infectado, lavajes con NaOCl al 2,5% generando una presion negativa para desinfectar y provocar
hemostasia, se lavé con solucion fisiologica y se seco con torunda de algodon eséril.

7122

Proteccién pulpar directa con Biodentine (Septodont). Sellado dentinario con adhesivo universal (. :
Colocacion de fibra reforzada de polietileno (Ribbond), prev1a hidratacion en resina fluida, sellado con resina Flow, eliminacion del
exceso del esmalte con piedra troncoconica de diamante roja (Jota), grabado del esmalte en forma selectiva con acido fosférico 37%

(Eco Etch-Ivoclar) restauracion con resina dentina (Brilliant Ng- Coltene) esmalte (Te-Econom-plus-Ivoclar) con técnica
estratificada e ncremental

12/9/2024 Vitalidad positiva y pieza funcional

30/04/23

Discusion: Segin Manaspon de Chawan, el recubrimiento pulpar directo es una terapia vital para la exposicion puntual de la pulpa
dental. La aplicacion de un material de recubrimiento pulpar conduce a la formacion de un puente dentinario y protege la vitalidad

de la pulpa. Para mejorar los procedimientos regenerativos se debe considerar la interaccién entre el cemento y los elementos
aplicados durante la restauracion coronaria.

anos, se observo radiograficamente que la Jamina dura se mantuvo intacta, evidenciando formacion
de un puente dentinario. No se detectaron calcificacion pulpar ni obliteracion de conducto. Al examen clinico vitalidad pulpar sin
molestias a la percusion. Incorporar nuevos materiales y técnicas restauradoras adhesivas permite restablecer funcion y estética dental
de manera efectiva. La utilizacion de fibras de polietileno (Ribbond) facilita rehabilitaciones complejas. Los tratamientos
biomiméticos logran resultados con enfoque conservador, priorizando preservar tejido dental y estimulando regenera01on pulpar

Bibliografia: The Effect of C-factor and Flowable Resin or Fiber Use at the Interface on Microtensile Bond Strength to Dentin Sema Belha]Nazmly
DbnmezbjGurcan Eskita$clogluc./ Ribbond Aplicaciones y Técnicas; David N.,D.D.S.; Parte Uno: Principios basicos de uso; Pag.1 a 6; Parte dos: Aplicaciones
Pag.15al7. 3. / Domenico Ricucci , José F Siqueira Jr, Yuanyuan Li , Franklin R Tay Vital pulp therapy: Histopathology and histobacteriology-based guidelines ta
treat teeth with deep caries and pulp exposure 2019 Jul:86:41-52. doi: 10.1016/j.jdent.2019.05.022. Epub 2019 May 21
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