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asi después tratar al conducto convencionalmente, al terminar la endodoncia puede
intervenir la ortodoncia como agente de fijacion ; cuando interviene la endodoncia
después, resulta mas complicado el tratamiento debido a la estreches que presentan
los conductos radiculares ocasionado por las fuerzas ejercidas durante el

tratamiento ortoddntico.

Cuando se nos presenta en el consulrorio un paciente en donde vemos una
fractura total en la corona de un diente anterior debido a un traumatismo, lo
primero que debemos hacer es obtener métodos de diagnostico que nos lleven a un
adecuado tratamiento; la radiogrfia periapical nos indica que la fractura se
encuentra por debajo de la cresta alveolar, no hay sintomatologia aparente, la
longitud de la raiz es optima 2/3; estos parametros nos permiten diagnosticar que
podemos realizar tratamientos combinados en donde la endodoncia, la ortodoncia y
la protesis se ayudan mutuamente, el primer paso, es hacer el tratamiento de
conductos, desopturar para poder colocar un endoposte, colocar aparatologia para
realizar una extrusion radicular por medio de los movimientos ortodonticos y una
vez colocada la raiz en su nueva posicion, hacemos una rehabilitacion protésica
colocando una cofia y después una corona total de porcelana; con este tratamiento
logramos la preservacion de un organo dental, que presente ese tipo de

traumatismos.
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periodontal., Como consecuencia, los vasos de ligamento periodontal, pueden

romperse con la consiguiente hemorragia.

Cuando ocurre ésto, a lo largo de la periferia radicular, hay una pérdida del

aporte nutricio en algunas células pulpares, estas células se atrofian y se necrotizan,

Pero si la hemorragia se produce por uno de los vasos mayores que nutren la
pulpa, puede toda csta necrotizarse. En un comienzo, el color del diente se torna
rosado o rojizo porque los eritrocitos penetran en los tibulos dentinarios. Al pasar
el tiempo los eritrocitos se descomponen y liberan hemoglobina, que se
descompone en hemosiderina (pigmento ferroso de color amarillo oscuro) y otros

pigmentos hematicos.

E! color del diente varia gradualmente de amarillento, pasando por todos los
matices, hasta gris pizarra o negro azulado. Habitualmente, en un comienzo hay una
pericementitis pero cede poco a poco. Por fin, puedc tornarse visible en la
radiografia una zona de rarefaccion. Otra informacion radiografica clave en cuanto

a necrosis pulpar es el ancho de la cdmara pulpar y el conducto radicular.

Cuando la pulpa se necrotiza, deja de claborar dentina, como resultado al
tiempo, el ancho del conducto radicular y de la camara pulpar se ve mucho mayor

en este diente que en su vecino.

El movimiento ortodontico puede ser responsable también de una reabsorcion
excesiva del cemento apical y la dentina. El extremo radicular se acorta y torna

romo, pero la vitalidad pulpar no esta necesariamente afectada.















































































































A) Fractura por debajo de la creta alveolar con prescencia de corona clinica, se hizo la

endodoncia se desobturd para perno, se lealizé la extrusion radicular y se restauro la rafz
protésicamente.

B) Fractura por debajo de la cresta alveolar con pérdida de corona clinica, se hizo la

endodoncia se desobturd para perno, se hizo la extrusién radicular y se restauro
protésicamente,






A) Fractura a la altura de la cresta alveolar sin corona clinica.

B) Tratamiento de endodoncia realizado.

C) Se desobtura para perno y se coloca aparatologia para hacer la extrusién radicular.

D) La raiz en su nueva posicién con restauracion de perno,cofia y corona.

































A) Lesion reabsortiva de la cresta
alveolar causante de la bolsa infradsea,
con antecedente ortodontico. B) Se
termino el tratamiento endoddntico se
prepard la cavidad para perno. C)
Erupcion del diente con desplazamiento
del hueso alveolar y de la lesién

reabsortiva. D) Se coloca un muelle
ederezador para alinear el diente en
paralelo con los dientes adyacentes. E)
Posicién final del diente, se observa un
buen relleno 6seo. F) Restauracion final,
a los dos afios del tratamiento original.



A) Caries profunda en el canino maxilar
que abliga al tratamiento endoddntico.
B) Obturacion del conducto con
gutapercha y preparacidn de la cavidad
para pemo.C) Intento mal logrado de
restauracion con perforacion en la pared

mesial. D) Después de la extréusién
radicular se elimina la bolsa infradsea-
mesial por el mavimiento cronal
concomitante del hueso adyacente, E)
Radioografia efectuada al terminar la
restauracion.



s FELTL
g e e

4.4

H [
F) [nicio de la extrusion radicular. H) Elevacion del tejido gingival y el
: hueso alveolar para exponer la
G) Después de la erupcién radicular, el perforacion y eliminar la bolsa
borde gingival mantienen su relacion con periodontal recidual, se extrajo una
el retenedor ortodéntico durante el pequeiia porcion de hueso al rededor del
movimiento dental. incisivo lateral.

I) Restauracion final.
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