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RESUMEN

m Se selecciond este caso clinico por
considerar que cumplia con los objetivos
acadéemicos del programa, vya que

representa una situacion que se encuentra
con cierta frecuencia en la practica y que
Involucra varios aspectos ademas de la
terapeutica endododntica, un proceso de
resorcion y la pigmentacion.




INTRODUCCION

m Las fuerzas excesivas aplicadas durante un
TX ortodontico causan resorciones
radiculares y provocan perturbacion del flujo
sanguineo, la sangre de los vasos rotos es
Impulsada a los tubulos dentinarios, dando
un cambio de coloracion a la corona clinica.

El cambio de coloracion de los O.D. es algo
sencillo que nos dara la deteccion oportuna
de wuna patologia pulpar, estas son
asintomaticas y sobre todo en pacientes gue
han pasado por tratamiento de ortodoncia.




RESORCION

En 1820 Bell y Mummery y en 1930 Pritchard
fueron los primeros en registrar la existencia
de las resorciones

Harrington y Natkin 1979, fueron los primeros
en relatar el fenomeno de resorcion externa en
dientes humanos, relacionado a la difusion
guimica del agente blanqueador a traves de
los tubulos dentinarios o ligamento periodontal.

Soares I.J.: Goldbeg F.: Endodoncia técnica y fundamentos; 2002;Médica Panamericana: 291-303
Cohen S., Burms R.C.:Vias de la Pulpa; 8a. ed; Moshy, 619-621




DEFINICION

- La resorcibn es un proceso patologico vy
fisioldgico que se manifiesta por destruccion
del tejido dentario, de etiologia multifactorial y
radiograficamente se observa como una
lesion radioltcida en la raiz dental causante
de pérdida de cemento o cemento y dentina.

] Cohen S., Burms R.C.:Vias de la Pulpa; 8a. ed; Moshy, 619-621
] Stock C. Gulabivala K, Walker R, Goodman J.:Endodontics; 2a ed; Mosby —Wolfe; 201



ETIOLOGIA

m La etiologia de la resorcion radicular
requiere de dos fases:

s TRAUMATISMO Y ESTIMULACION.

m  Trope M.: Root Resorption due to Dental Trauma; Endodontic Topics 2002, 1, 79-100



FACTORES QUE PROMUEVEN LA
RESORCION OSEA

m Pérdida o alteracidon de |la capa protectora:
Por el trauma de una lesion dental o por
una respuesta inflamatoria como resultado
de una lesion dental.

m La respuesta inflamatoria: La destruccion
continuara como siI los estimulos
estuvieran presentes permitiendo el
desarrollo de la inflamacion.

m  Trope M.: Root Resorption due to Dental Trauma; Endodontic Topics 2002, 1, 79-100




LOCALIZACION

m  Soares |.J.: Goldbeg F.: Endodoncia técnica y fundamentos; 2002;Médica Panamericana: 291-303



DE ACUERDO A LOS FACTORES
DE ESTIMULACION

R. POR ESTIMULOS R. POR ESTIMULOS
A CORTO PLAZO A LARGO PLAZO RESORCION POR
(INFLAMACION (INFLAMACION INFECCION PULPAR
TRANSITORIA) PROGRESIVA)

= Filho P.F.G., Letra A., Carvalhal J.C, Menezes R.:Orthodontically induced inflammatory root resorptions: a case report.
Dental Traumatology 2006; 22: 350-353



LA RESORCION POR PRESION
ORTODONTICA

m Se localiza principalmente en el tercio apical
de la raiz.

m  Fuss Z, Tsesis |, Lin S. Root resorption — diagnosis, classification and treatment choices based on stimulation
factors Dent Traumatoloav 2003:19:175-182



MANIFESTACIONES CLINICAS
Resorcidon radicular externa

m Los dientes se presentan asintomaticos y
la pulpa es vital que el efecto de resorcion

sea extenso, provocando la perturbacion
del flujo sanguineo en la porcion apical.

m Sensibilidad a cambios térmicos.

[ Fuss Z, Tsesis |, Lin S. Root resorption — diagnosis, classification and treatment choices based on stimulation
factors. Dent Traumatology 2003; 19:175-182



TRATAMIENTO

mla elimnacion del agente nocivo
obteniendo como resultado el término de
la resorcion. De ser necesario se realizara
tratamiento de conductos, dependiendo de
la vitalidad pulpar.

[ Fuss Z, Tsesis |, Lin S. Root resorption — diagnosis, classification and treatment choices based on stimulation
factors. Dent Traumatology 2003;19:175-182



m PIGMENTACION DENTINARIA




= Miyashita E., Salazar A. Odontologia Estética el estado del arte;2005; Artes Médicas Latinoamérica: 689-737
= Walton, Torabinejad; Principles and practice of endodontics; 2a ed;

Saunders; chapter23 bleaching discolored teeth: internal and external; 385-399
m Dlntinn ot al * Nlamvital +tanth hlaacrhinA: a roviiow fF the litaratiire anA ~Alinical nracradiirce 1 Endand 2N0NNQ: 24 204 _AN7



CAUSAS DE PIGMENTACION EN
DIENTES NO VITALES

m Hemorragia por traumatismo severo

m Degeneracion pulpar sin hemorragia
m T X de conductos incompletos

m Restos de materiales (amalgama,
gutapercha.)

[ Cohen S., Burms R.C.:Vias de la Pulpa; 8a. ed; Mosby, 619-621
n Ingle J., Bakland L: Endodoncia, 52 ed; Mc Graw Hill, 233-35



BLANQUEAMIENTO DENTAL

= Se denomina como la terapéutica destinada
a devolver al diente su color y traslucidez.

L] Mondragon J, Vazquez M.: Endodoncia: Universidad de Guadalajara ; 2000: 530-535.



ANTECEDENTES

m El blangueamiento dental se usa desde hace mas de
100 anos (cientifica) y se han desarrollado varias
técnicas para blanquear dientes.

m El peroxido de hidrégeno se introdujo como solucion
desinfectante e irrigante dental (Harlan 1884), y como
producto blangueador de dientes oscurecidos.

m Los primeros relatos sobre el blangueamiento de
dientes tratados endoddénticamente fueron descritos
en la mitad del siglo XIX.

[ Miyashita E, Salazar A.: Odontologia Estética el estado del arte. 2005; Artes Médicas Latinoamérica: 689-737
n Mondragon J, Vazquez M.: Endodoncia: Universidad de Guadalajara ; 2000: 530-535.



ANTECEDENTES

El blanqueamiento Iinterno mediato tue Introducido por
Spasser en 1961 con perborato de sodio dentro de la
camara pulpar de manera temporal.

En 1963, Nutting & Poe modificaron la técnica
utilizando superoxol.

En 1965 Stewart describio la técnica termocatalitica

En 1992 Hanosh & Hanosh blanqueamiento con gel de
peroxido de hidrogeno al 35%.

Miyashita E, Salazar A.: Odontologia Estética el estado del arte. 2005;Artes Médicas Latinoamérica: 689-737
Leonardo MR.: Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios técnicos y biolégicos. 2005; vol. 2
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MECANISMOS DE ACCION DE LOS
PRODUCTOS BLANQUEADORES

m Mc Evoy en 1989 nos dice que la penetracion

del agente blangueador ocurre principalmente
debido a su bajo peso molecular y a su
habilidad de desnaturalizar proteinas lo que
aumenta el movimiento de los iones a través de
la estructura dental

Leonardo MR.: Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios técnicos y bioldgicos. 2005; Artes
Médicas Latinoameérica;vol. 2 :1224-34

Dourado A, SouzaD Soares A, Mesko M, Nunes A, Stefanello A.: Clinical evaluation of external radicular

[ -l - ]l FAa At Arilhimm bbb A A~ LKl AAaARKkI A~ OONNND 10/ 191 1D




TECNICA DE BLANQUEAMIENTO
PARA PIEZAS NO VITALES

a) Preparacion de la camara pulpar

Aislamiento del campo operatorio
Acceso a camara pulpar
Colocacion del tapon cervical
Limpieza

Miyashita E, Salazar A.: Odontologia Estética el estado del arte. 2005; Artes Médicas Latinoamérica: 689-737






b) Colocacion del agente blangueador

Xi | 0,

pulpar, junto con un algodon y por encima de este un
Instrumento caliente. Este procedimiento se realiza tres
veces Como maximo (Técnica inmediata o
Termocatalitica). Un diente no vital puede llegar a soportar
temperaturas hasta de 73° C.

c) Restauracion final

El agente blangueador se retira y el diente blanqueado se
restaura de manera estética

=Cohen S, Burms RC.:Vias de la Pulpa; 8a. ed; Mosby: 619-621
=*Walton, Torabinejad; Principles and practice of endodonticschapter 23bleaching discolored teeth: internal and external 2a
ed;Saunders:385- 399



CONTRAINDICACIONES

Restauraciones con resina composite

Esmalte estrellado, hipoplasico o severamente
socavado

Coloracion por sales metalicas en especial por
amalgama de plata

Cohen S, Los caminos de la pulpa; 52 ed; Medica Panamericana; 811-820

Leonardo MR.: Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios técnicos y biolégicos. 2005; Artes
Médicas Latinoamérica;vol. 2 :1224-34




CASO CLINICO

Paciente femenino
25 anos de edad

Clinica del Posgrado en
Endodoncia 29/01/08

MOTIVO DE LA
CONSULTA

Manifestd inquietud por el
cambio de coloracion de
su organo dentario,
solicitando
blangueamiento




ANTECEDENTES

A la edad de 15 afnos Inicid tratamiento de
ortodoncia (duracion de 3 anos).

= 2 anos despues observo cambios de coloracion

en el O.D. # 21 sin ninguna sintomatologia.

Sin aparentes alteraciones generales
sistémicas.




EXAMEN CLINICO

Caracteristicas clinicas:
s Organo dentario: 21
m Con cambio de coloracion.

m Sondeo periodontal: 4-3-4
Palpacion periapical:
blanda

Movilidad grado |l




EXAMEN RADIOGRAFICO

m Camara pulpar: Normal

m Conducto radicular:
Normal

m Raiz: Recta
m No. de conductos: 1
Zona periapical:

m Espacio del igamento
periodontal: Ensanchado

m Resorcion apical




PRUEBAS DE VITALIDAD

Persistente Localizado Irradiado Tiempo

Frio

Calor

Percusion
horizontal

Percusion
vertical




DIAGNOSTICO

Diagnadstico pulpar m Diagndstico pulpar
presuntivo: definitivo: Necrobiosis

Necrobiosis m Diagnostico

Diagndstico periapical periodontal definitivo:
presuntivo: Resorcion Resorcion radicular
por inflamacion DOor ortodoncia

Tratamiento indicado: m Postratamiento:
Terapéutica Blangueamiento
endodontica intracoronal

Pronostico: Favorable




TRATAMIENTO

FASE 1; ONTICA

FASE 2:

DONTAL

FASE 3: BLA ACORONAL




FASE 1
APERTURA CONDUCTOMETRIA

Lima #20 Flex-R




TECNICA DE INSTRUMENTACION

= Fresa Gattes- Glidden 3-2.
= Lima Flex R ISO 90




m Se irrigd con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 2.5% utilizando una aguja
ENDO - EZE.

m La ultima irrigacion se realizé con agua
oxigenada y suero.

m Se utilizaron puntas de papel Hygenic®

Medium




Cono # 90 Hygenic®

- PRUEBA DE CONO




PRUEBA DE CONDENSACION

Se utilizaron conos accesorios medium fine y fine Hygenic®







m La paciente fue remitida a la clinica de
periodoncia para la realizacion de un
curetaje cerrado con la finalidad de reducir
el tamano de las bolsas periodontales




FASE 3
Peroxido de Hidrogeno 35%

_Upalescence’ Xtra'Boost
rn |>'f|~~~ FOON w h ' 4 T.




APERTURA Y DESOBTURACION
DE 2mm HACIA APICAL

Gattes Glidden 3y 4




COLOCACION DE UNA BASE DE
IONOMERO DE VIDRIO

TAPON CERVICAL




COLOCACION DEL PEROXIDO
DE HIDROGENO




UTILIZACION DE ULTRASONIDO

Irrigacion abundante con
suero fisiologico.




TRES APLICACIONES




ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO




RX DE CONTROL

29/01/08 22/09/08




CONSIDERACIONES FINALES

m El éxito de un tratamiento dependera
siempre de un diagnostico acertado y bien
fundamentado; en este caso el motivo de la

consulta era muy diferente al hallazgo,
gracias a la aplicacion de una metodologia
de diagnostico, me permitio atender la
verdadera necesidad que tenia el paciente
y ofrecerle una solucidon al padecimiento
dental.




m Estudios clinicos e histologicos demuestran
gue el blanqgueamiento intracoronal induce a
la resorcion radicular externa, por el agente

oxidante utilizado, la desproteccion de los
tubulos dentinarios y defectos del cemento;
produciran Inicialmente Necrosis,
iInflamacion del ligamento periodontal y por

ultimo resorcion radicular.

«Ingle, Bakland, Endodoncia, 4a ed;Mc Graw Hill:811-820, 857,861-862.
=Roech L. et al. Tipos y técnicas de blanqueamientos dentales. Revista Oral 2007;25: 392-395



