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TEXTO DE INFORMACION

FUNDAMENTACION

La Endodoncia y su campo de estudio se inscriben en las ciencias de la salud y atiende el estudio de
= == ud oral. Involucra saberes especializados, ya que estudia la morfologia, fisiologia, etiologia, diagndstico,
wr=vencion y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-pulpar y sus complicaciones apico-
genapicales.

La importancia de su conocimiento radica en que estudia procedimientos, maneja tecnologia,
“w==ce y perfecciona competencias, como Unica alternativa frente a la extraccion.

Como otras ramas de la Odontologia, se basa en el desarrollo de procesos cognitivos, tales como la
“wrmacon de conceptos basados en el andlisis y la generalizacion, como asi también en el desarrollo de
tesr=zas de la motricidad.

Las tres funciones que sustentan la actividad de la Catedra y la de sus docentes son: Docencia,
Imwestigacion y Extension.

Su primera funcion es la de conducir al educando hacia el desarrollo de competencias académicas
+ orofesionales. De este modo, preparar o instruir un estudiante con capacidad de descubrir, interpretar,
=woicar, criticar y resolver problemas, que enfatice mas la prevencion que la reparacion del dafio, asumiendo
= compromiso social que la profesion requiere. Pero nuestra intencion no solo se basa en trasmitir

mocmientos cientificos, sino también en incorporar valores morales, éticos y de cumplimiento.

Lz segunda funcién la constituyen la capacitacion docente y la investigacién, porque la
#=onatura como ciencia esta destinada a crecer constantemente.

Por Ultimo cumplir con las necesidades sociales a través de la extensién, comprometiéndose con la
w==.cad en la cual se desempefia, ofreciendo programas, proyectos y servicios que respondan a los
==o_=nmientos de la sociedad.

OBIJETIVOS
Los propositos establecidos en la asignatura se sustentan en:

= Formar recursos humanos en endodoncia con un alto sentido ético, humanistico, con capacidad para
prevenir, diagnosticar y realizar tratamientos endoddnticos convencionales a sus pacientes.

= Propiciar el estudio de las distintas patologias que afectan el complejo dentino-pulpar y sus
complicaciones apico-periapicales, entendiendo la salud bucal como parte integrada a la salud
general.

= Promover el manejo adecuado de la tecnologia relacionada con el desarrollo de los procedimientos
endodonticos y que sepan aplicar los diferentes tratamientos endoddnticos segin la situacion clinica.

« Fortalecer la actitud preventiva y preservadora, sustentada en auténticos principios cientificos y
éticos.

= Aceptar el progreso cientifico con una actitud critica que le permita reconocer la dindmica evolutiva de
la especialidad, a los efectos de estar actualizado, aceptando lo que es conveniente y desechando lo
superfluo.

» Aplicar las normas de bioseguridad en la ejecucion de cualquier accion y procedimiento teniendo en
cuenta su propia persona, la del paciente y el ambiente.




Gioino Gabriela. Gutiérrez Marisa

CAPITULO 6

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS TOTALES
Objetivos

« Conocer los distintos tratamiento
endodonticos totales.

e Saber aplicar dichos tratamientos segun el
caso clinico y establecer el prondstico con
sus posibilidades de éxito o fracaso.

e Valorar la importancia de aplicar las
maniobras previas al tratamiento que
comprenden el alivio de dolor, infundir en el
paciente tranquilidad y confiabilidad, etc.

« Conocer la anatomia quirlrgica de los
conductos radiculares de cada una de las
piezas dentarias, sus posibles variantes y su
transferencia a la clinica.

« Saber aplicar los principios fundamentales
de la preparacion quirdrgica de los
conductos radiculares.

e Reconocer los distintos instrumentos
utilizados en la etapa quirlrgica de los
conductos radiculares, especialmente los
empleados para su conformacion.

« Emplear las distintas técnicas utilizadas en
la instrumentacion de los conductos y sus
indicaciones  segun las  caracteristicas
individuales de cada uno de ellos.

« Conocer las posibilidades de accidentes, las
maneras de evitarlos y el modo de
solucionarlos.

Idea basica

Tendremos en cuenta lo ya aprendido en el
médulo pre-clinico donde tiene wuna fuerte
mportancia la anatomia de camaras y conductos
{criterio técnico) durante la preparacion quirdrgica
4= los conductos radiculares, en este momento del
cursado de la materia se le agrega el modulo
dinico que estd intimamente relacionado con el
iagnostico. :

Los tratamientos endodonticos se realizan en

oiezas dentarias cuyas pulpas podran estar vitales
2 no vitales.

~ £n el primer caso se denominan Biopulpectomias
Totales, Pulpectomias Totales o Tratamien-
tos de Pulpas Vitales que consisten en la
extirpacién de una pulpa viva, sana o enferma, y
2n la ampliacién del conducto mediante técnicas
guirGrgicas, a fin de permitir que el material de
sbturacion rellene el espacio creado o conformado,
0 més tridimensional posible.

En el segundo caso se denominan Tratamientos
de Pulpas no Vitales, la muerte pulpar crea en
el conducto y fuera de él una situacion compleja,
puesto que los gérmenes y sus toxinas, propios de
estos estados, invaden zonas inaccesibles al
trabajo  quirlrgico. La reparacion de las
complicaciones de los tejidos que rodean el apice
del diente con necrosis, siempre comprometidos
en estos casos, dependera del grado de limpieza,
conformacion y desinfeccion que se logre dentro
del conducto y de su completa obturacion,
demostrable sélo con el control clinico-radiografico
a distancia.

El éxito del tratamiento depende, en gran medida,
de la correcta orientacidn terapéutica establecida,
como también del conocimiento de las distintas
etapas previas al tratamiento. La tranquilidad,
confiabilidad y comodidad del paciente, tanto
previa como durante el tratamiento endoddntico
dependera de la seguridad que sepamos
transmitifle, como también del alivio del dolor
antes de ser asistido y de la total analgesia
durante la intervencion.

Niveles de Prevencion: 3° NIVEL: Dientes con
Pulpa VITAL y 4° NIVEL: Dientes con Pulpa No
VITAL.

Indicaciones y contraindicaciones de los
distintos tratamientos

Tratamiento de Pulpa Vital
Indicaciones
Anatdmicas: en dientes con apexogénesis
completa.
Patoldgicas: Pulpitis. Reabsorcion dentinaria
interna. Estados regresivos y degenerativos.
Técnicas: cuando se prevé calcificacion total
del conducto.
Preventivas: pulpas clinicamente sanas o
hiperémicas, por indicaciones restaurativas.
Estados regresivos y degenerativos.
Contraindicaciones
Anatdmicas: en dientes con apexogénesis
incompleta.
Patoldgicas: en pulpas normales o
hiperémicas cuando es posible el tratamiento | .
conservador. En dientes con necrobiosis,
necrosis 0 gangrena pulpar.

Técnicas: ante la imposibilidad de lograr
anestesia o0 acceso a los conductos.
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CAPITULO 12
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TRAUMATISMOS DENTARIOS CLASIIFICACI()N PE LESIONES
o TRAUMATICAS SEGUN LOS TEJIDOS
Objetivos AFECTADOS

e Saber aplicar la terapéutica de emergencia
frente  un traumatismo que haya i =
provocado o no pérdidas de tejidos duros, Lesiones de los Tejidos Duros
fracturas radiculares y lesiones de los Fracturas Dentarias Coronarias

tejidos de sosten.
Fisura o infraccion del esmalte

e Aplicar la terapéutica definitiva adecuada,
ya que la misma determinara el futuro de
la pulpa y aun del diente.

Fractura de esmalte

o _ } Esmalte y dentina sin exposicion pulpar
e Tener conciencia sobre la importancia de ) e
los controles dlinico-radiograficos  a Esmalte y dentina con exposicion pulpar

distancia a los efectos de seguir la Fracturas Dentarias Radiculares
evolucién de la lesién, modificar la terapia,

si fuese necesario, o realizar la
restauracion definitiva.

Tercio Coronario

Tercio Medio

Tercio Apical

pdea basica Fractura Dentaria Corono Radicular

rratudid Uoina /e Y —

Las lesiones dentarias traumaticas constituyen un , o, , .
gran desafio en la practica odontoldgica, desde el »  Sequn la direccién: oblicua, vertical o
diagndstico como primer paso, hasta el prondstico, longitudinal.

tratamiento y controles posoperatorios. En este , .
sentido, el dafio fisico provocado por el »  Seqn los tejidos afectados::

traumatismo puede derivar, en ciertos casos, a No complicada: E; D; C; sin Expos. Pulpar
complicaciones secundarias de dificil resolucion.

Complicada: E; D; C; con Expos. Pulpa
Su mayor incidencia se produce en la s e P par

adolescencia, por ello, es importante la deteccion
de factores de riesgo, tales como, overjet . d iod o
marcado, protrusion maxilar, incompetencia labial, Lesiones del Periodonto de Insercion

entre otras. = Concusion

Los traumatismos dentarios son considerados “una
urgencia odontoldgica”, por tal motivo, deben ser
tratadas en forma inmediata. Para ello, se debe = Luxacion: Lateral, Extrusiva, Intrusiva o
aplicar una terapia certera, respetando un impactacion.

protocolo especifico de trabajo (como lo propone
la IADT), seguido de controles clinicos 'y = Avulsién
radiograficos a distancia.

= Subluxacion

Lesiones a Distancia

- Cambios de coloracion.

- Reabsorcion dentinaria interna.

_ Reabsorcion cementaria o cemento
dentinaria externa.

- Procesos regresivos.

- Calcificacién parcial o total del conducto.

- Necrosis 0 gangrena pulpar.

- Periodontitis agudas.

- Maloclusiones
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CAPITULO 14

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Objetivos
e Conocer las diferentes técnicas quirlrgicas
complementarias.
e Analizar sus indicaciones y

contraindicaciones.

e Reconocer las situaciones clinicas en las
cuales estd indicada una técnica
complementaria en particular.

e Identificar las situaciones en las cuales no
se recomienda la cirugia como
tratamiento.

Idea Basica

El tratamiento endoddntico no quirlrgico es una
opcion terapéutica muy previsible en la mayoria de
los casos. Sin embargo, existen situaciones en que
éste puede no ser factible, desde el aspecto
técnico y financiero. Ademas, los fracasos podrian
ser causados por factores localizados fuera del
conducto radicular, como microorganismos que
colonicen los tejidos periapicales, quistes o
reacciones a cuerpo extrano.

La endodoncia quirdrgica es un procedimiento por
el cual se procura resolver los problemas creados
por el tratamiento endoddntico o que no fuera
solucionado por éste

El reconocimiento formal de la Endodoncia como
especialidad en 1963 marco el inicio de una nueva
era de investigacion basica y clinica centrada en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades
pulpares y perirradiculares.

En las Ultimas dos décadas la cirugia apical ha
evolucionado hasta  convertirse  en un
complemento preciso de base bioldgica del
tratamiento  endoddntico no  quirlrgico. El
desarrollo paralelo de nuevos instrumentos vy
materiales, junto con mayores y mejores
conocimientos de la biologia de zona apico-
periapical, ha hecho que el tratamiento quirdrgico
sea una alternativa viable a la exodoncia, que se
presentara como el Ultimo recurso terapéutico.

Por lo tanto, el tratamiento quirirgico se debe
considerar como una extension del tratamiento no
quirrgico, porque la etiologia subyacente de la
enfermedad y los objetivos son los mismos: la
prevencion o la eliminacion de lesiones apico-
periapicales. No se deben considerar como algo
separado aunque las técnicas sean bastante
diferentes.

Es importante destacar que cualquiera sea el
problema, la primera opcion siempre debe ser el
tratamiento o retratamiento endoddntico vy
solamente cuando éste no fuera posible si indica
la endodoncia quirdrgica.

INDICACIONES QUIRURGICAS

o Necesidad de drenaje quirdrgico.

e Fracaso del tratamiento endoddntico
e imposibilidad de retirar
restauraciones protéticas fijas
(pernos y coronas).

e Calcificacion total del espacio pulpar.

e Persistencia de una lesion radiollicida
apical extensa que no repara por via
endodontica.

e Algunos casos de reabsorcion
radicular

e Errores de procedimiento:
a) Fractura de instrumento.
b) Perforacion radicular.
¢) Sobreobturacion radicular que
provoca sintomatologia

e Variaciones anatomicas:
a) Dilaceraciones radiculares.
b) Fenestracion radicular.

e Reubicacion dentaria: reimplante y
transplante.

e Sospecha de fractura radicular, no
detectada por métodos clinicos.

¢ Cirugia correctiva
a) Defectos de resorcion radicular
b) Caries radicular
¢) Resecion radicular
d) Hemiseccion
e) Bicuspidacion
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