|_esiones de los tejidos duros

y
de la Pulpa




* FRACTURAS DE LA CORONA: - Incompleta
- No complicada

- Complicada
= FRACTURAS CORONOS - No complicada
RADICULARES: - Complicada
( Profundidad de la linea de
fractura )
= FRACTURAS DE LA RAIZ: - Del tercio Coronal

- Del tercio Medio
- Del tercio Apical



= |ncompleta
(Infraccion Rotura)

= No complicadas

= Complicadas



FRECUENCIA: - Denticidon Permanente 26 - 78%
- Denticion Temporal 4 - 38%

ETIOLOGIA: - Caidas

PREDISPOSICION: - Protrusion Dental superior
- Falta de sellado labial

LOCALIZACION: - Incisivos Centrales Superiores






TEJIDO AFECTADO: - Esmalte
(Sin pérdida de sustancia dental)
HISTORIA: - Deteccion casual
- Antecedentes (Golpes directos en el Esmalte)

- Dientes posteriores Sdr "Del crack dental”

EXPLORACION - Luz polarizada paralela al eje vertical
CLINICA: del diente
DIENTES Contiguos y Antagonistas

EXPLORACION - Linea Periodontal
RADIOLOGICA: - Afectacion Pulpar

DIENITEC (Cnantinitine vvs A ntannnictnce



- Resina sin carga o composite
fluido en linea de fractura
- Control Rx a las 6 - 8 semanas



De Esmalte

De Esmalte y Dentina



FRACTURAS DE ESMALTE

TEJIDO AFECTADO: - Esmalte
HISTORIA: } - Impacto perpendicular u oblicuo
al borde incisal
EXPLORACION - Extension de la fractura
CLINICA: > - Percusion
- Movilidad

- Pruebas de vitalidad pulpar
( Dientes contiguos y antagonistas )



EXAMEN RADIOGRAFICO

Radiografias Intraorales.
1 oclusal, y 1 periapical Céntrica

EXPLORACION h
RADIOLOGICA:

-

- Tejido Periodontal

>~ Afectacion Pulpar

Desarrollo radicular

( Dientes contiguos y antagonistas )

Andreasen F.M.; Andreasen J.O.: Diagnosis of luxation injuries: the importance of standardized clinical,
radiographic and photographic techniques in clinical investigations. Endod Dent Traumatol. 1985, 1: 160

-169



A Alisado de Bordes

FRACTURAS DE ESMALTE >

Control Periodico




FRACTURA DE ESMALTE Y DENTINA

TEJIDOS AFECTADOS: - Esmalte y Dentina
HISTORIA: ~ - Tiempo trascurro
" _ Sensibilidad
EXPLORACION \ - Extension de la Fractura
CLINICA: . Percusion, Movilidad
.
. Pruebas de vitalidad

>
EXPLORACION - Proximidad Pulpar

RADIOLOGICA: < _ Desarrollo de la Raiz

Kakehashi S. Oral Surg Oral Med Oral PathpENGT AT PIGUOS

N7 ARNI"TTA/rCNNIICT N\ O



CONTAMINACION PULPAR

= Diametro de los tubulos.
= Distancia que deben recorrer.

= Presion hidrostatica intrapulpar.



Fracturas de

TRATAMIENTO

= Proteccion Pulpar indirecta.

©

- (ortofosforico: 0.01mm)

=

C - 7

8 = Restauracion con

. material compuesto.

L = Adhesion del fragmento.
'©

g = Control periodico cada
LL 4 - 6 semanas.



REPOSICION
DEL FRAGMENTO

= |ntacto.
= Hidratado.



Reposicion de fragmentos

Pasos:

= Grabado acido de los dos fragmentos y
adhesion.

= Composite: 50° color base.
= Remocion de excedentes.



FRACTURAS DE ESMALTE

Y
DENTINA

Restauracion inmediata
con material compuesto

>

Control periodico cada
4 - 6 semanas

.



MATERIAL COMPUESTO






Técnica

= Toma de color y fotografia.

= Impresion.

= Encerado diagnostico.

= Recortar silicona en vestibular, borde incisal y comprobar.
= Chanfer de 90° por V. L. M.y D.

= Grabar,lavar, no secar y colocar clorhexidina al 2%
= Dos capas de adhesivo.

= Colocar esmalte genérico en palatino con llave.

= Colocar esmalte genérico interproximal.

= Construccion del cuerpo dentinal en capas.

= Reproducir y caracterizar el diente.

= Colocar esmalte genérico.

* Pulido y acabado.



‘RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

‘RESTAURACION  ESTRATIFICADA

Cox CF.El sellado adhesivo :bases biologicas para el éxito clinico. Odont, Conserv,1999;24:1-9

Vanini L, Mangani F, Klimovsk O. Il Restauro conservatio dei denti anterior
ACMsas.Viterbo.2003,



CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO
DE FRC. DE ESMALTE Y DENTINA
CON LESION ASOCIADA DEL LIG. PERIODONTAL

= Sellado perfecto de los tubulos.
= Proteccion pulpar indirecta inmediata.

= Retrasar la restauracion definitiva.



TRATAMIENTO

/ RESTAURACION PROVISIONAL PARA SELLAR
LOS TUBULOS ,
v/ REPOSO DURANTE LA MASTICACION



Dientes Temporales

Restauracion con Material Compuesto



EXPOSICION PULPAR






* TEJIDOS AFECTADOS - Esmalte, Dentina y Pulpa
= HISTORIA: - Tiempo Transcurrido

- Sensibilidad, Dolor

= EXPLORACION |- Tamafio de exposicion Pulpar
-

CLINICA: - Hemorragia o proliferacion Pulpar

- Lesion del ligamento periodontal

= EXPLORACION L_esion del ligamento periodontal
RADIOLOGICA: — - Desarrollo de la Raiz



DIENTES PERMANENTES

Recubrimiento directo
Biopulpectomia parcial superficial de Cvek
Biopulpectomia parcial cervical

Apexificacion



DIENTES TEMPORALES

Pulpotomia al Formocresol

Pulpectomia con Pasta Reabsorbible



RECUBRIMIENTO PULPAR
DIRECTO: Ca(OH)2 / MTA




HIDROXIDO CALCICO

= Necrosis quimica coagulativa del sustrato celular proximo,
y leve infiltrado inflamatorio (de neutrofilos ),
= Organizacion de tejido conjuntivo.
(a los tres dias)
= Organizacion y proliferacion celular , {!neutrofilos
( numerosos fibroblastos y odontoblastos)
(a los siete dias)

= Formacion de dentina tubular .



MTA

= Ausencia de fenomenos vasculares.

= Escasas celulas inflamatorias ( neutrofilos) .

= [ntensa actividad de proliferativa ( numerosos
fibloblastos y odontoblastos)

= Formacion de tejido sano

Mendaza A. Cierre apical mediante agregado de Tridoxido mineral (MTA).
Endodoncia 2002;20(1):28-38






TECNICA

Anestesia y aislamiento
Limpieza con clorhexidina al 2%
Amputacion de parte de pulpa cameral ( 2- 3mm)
Lavar con suero fisiologico
Ca (OH)2 puro/ MTA
londmero

Restauracion

Control clinico y radiografico




INDICACIONES

{.’ - ’ - -
< Dientes con apice inmaduro.

®*Exposicion pulpar de tamafio mediano o cuando hayan transcurrido
bastantes horas desde gue se produjo el traumatismo (entre 18-24 horas).

®Cuando no existan lesiones asociadas del ligamento periodontal que
comprometan la vascularizacion.






BIOPULPECTOMIA
PARCIAL CERVICAL




INDICACIONES

L“.. - ’ - -
< Dientes con apice inmaduro.

®*Exposicion pulpar de tamafio mediano o cuando hayan transcurrido
bastantes horas desde que se produjo el traumatismo ( mas de24 horas).

®Cuando no existan lesiones asociadas del ligamento periodontal que
comprometan la vascularizacion. Ensonbrecen el pronostico



TECNICA

Anestesia y aislamiento
Limpieza con clorhexidina al 2% o hipoclorito 2°5%.

Amputacion de de pulpa cameral. EL remanente
radicular debe presentar un aspecto consistente y una
hemorragia leve de sangre roja

Lavar con suero fisiologico.
Evitar que se forme coagulo.

Ca(OH)2 puro

londmero

Restauracion

Control clinico y radiografico




