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RESUMEN

Este articulo relata un caso clinico de una fractura corono radicular de mesial hacia distal en un
incisivo central inferior, la cual fue solucionada con tratamiento endoddntico conservador.

Paciente presentd a la clinica con una fractura corono radicular oblicua de mesial hacia distal. Entre
los fragmentos tenia tejido de granulacion proveniente del periodonto. Se realizé la remocion de ese
tejido y aproximacioén de los fragmentos, realizando a seguir el tratamiento endodéntico. Control a
un mes, uno y cuatro afos se observé ausencia de sintomas y signos y el mantenimiento del diente.

Palabras claves: Trauma dental, fractura de raiz.

ABSTRACT

This article reports a clinical case of a large root crown fracture of the distal mesial in the mandibular
central incisor, which was resolved with conservative endodontic treatment

The patient presented to the clinic with an oblique root coronal fracture of the distal mesial. Among
the fragments was granulation tissue from the periodontium. This tissue was removed and the frag-
ments were approximated, followed by endodontic treatment. Clinical and radiographic control at
one month, one and four year observed absence of symptoms and signs and maintenance of the
tooth

Key words: Dental trauma, dental root fracture.
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1. INTRODUCCION

Entre los traumatismos dentales, se incluye la fractura radicular.
Seguln Gassnner et al 1999, las causas mas comunes de fractu-
ras radiculares son los juegos (57.8%), deportes (50.1%), robos
(85.8%), transporte (35%) y trabajo (33.6%).

En el examen clinico de una fractura es importante evaluar:

1. Aspecto general del paciente

2. Lesiones en tejidos blandos

3. Presencia de cuerpos extrafios en tejidos blandos
4. Apertura y mordida de la cavidad bucal

Muchas veces el traumatismo dental puede llevar a la fractura
dental la cual puede ser de la corona, raiz o corona-raiz.

La fractura radicular puede ser horizontal o vertical. La horizontal
se clasifica cuanto el nimero: simples o multiple: cuanto la loca-
lizacion: tercio cervical, medio o apical; posicidon del fragmento:
deslocado o no deslocado, extension: parcial o total. La vertical
puede ser con separacién del fragmento: incompleto o completo
y la posicién: supra o intra ésea.

Todos esos factores deben ser evaluados para la decision del
tipo de tratamiento a realizarse. En caso de fractura radicular,
ademas de la evaluacién clinica, se debe tener radiografias pe-
riapicales en las cuales sea posible observar:

Lineas de fractura;

Separacién del fragmento;

Linea radiollcida entre la obturacion y la pared del conducto;
Linea radiollcida entre el perno y la pared del conducto;
Ensanchamiento del ligamento periodontal en la regién cer-
vical unilateral o bilateral en forma de “j”

6. Lesiones laterales
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En la radiografia periapical, la variacion del angulo vertical de los
rayos X permite averiguar el tipo de fractura y la aproximacion y
alineacion de los fragmentos (fig1).

Figura 1-Variacion del angulo vertical en la radiografia periapical para evaluar
la fractura radicular
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La tomografia computadorizada (CBCT) es una importante herra-
mienta en la evaluacién de la fractura radicular, principalmente en
su seccion sagital (fig. 2).

Figura 2- Tomografia computadorizada para evaluacion de fractura radicular.

Las fracturas horizontales sean de corona o raiz ofrecen mejor
pronoéstico de tratamiento, pero las verticales y oblicuas son mas
dudosas.

El éxito del tratamiento es mantener la vitalidad pulpar. Es muy
importante preservarla buscando la consolidacién de la fractura.
Entre los factores que influyen en el éxito del tratamiento estan:
Edad del paciente; Los pacientes jovenes tienen una mejor res-
puesta al tratamiento.

Condicidn de la pulpa; La pulpa con vitalidad contribuye para la
reparacion de la fractura.

Separacion de los fragmentos; Cuanto mas cerca estén los
fragmentos los resultados son mejores.

Alineamiento de los fragmentos; El alineamiento es otro factor
importante, tanto en sentido mesio distal como vestibulo palati-
no/lingual.

Nivel de la fractura; Fracturas en nivel de tercio medio y princi-
palmente apical tienen una mejor respuesta.

Estabilizacion del diente; Es importante que sea posible inmo-
vilizar el diente con ferulizacién hasta que ocurra la consolidacion
de la fractura.

Condiciones periodontales; Periodonto sano es importante
para el reparo.

Grado de desarrollo de la raiz: Raiz desarrollada permite mas
opciones de tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 18 afios de edad, buscd la clinica de Espe-
cializacion en Endodoncia de la FOB, con histérico de traumatis-
mo dental una semana antes de la consulta.

En la fecha el paciente buscé a un profesional, el cual informé
que el diente estaba perdido y necesitaba ser extraido. Su papa
no conforme con el diagnostico, buscd la clinica de especializa-
cion.

Al examen clinico y radiografico se observé una fractura gran-
de en el incisivo central inferior izquierdo, de mesial hacia distal
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envolviendo la corona y raiz, oblicua de vestibular hacia lingual
con apertura hacia vestibular . Entre los dos fragmentos tenia
un tejido de granulacion (fig.3 a,b). Se decidié entonces por una
tentativa de reaproximacion de los fragmentos, ferulizacién y tra-
tamiento endoddntico.

Se procedi6 a realizar con técnica de anestesia infiltrativa en la
mucosa vestibular frente al diente fracturado; una incision fue
realizada para exponer el maximo posible la cara vestibular del
diente (fig.3c); con una cureta pequeia se elimind el tejido de
granulacion de la fractura (fig 3d))

Una grapa de aislamiento # 211 fue aplicada al diente con la
cual fue posible acercar los fragmentos, instalando se la goma
(fig.3e,f).

11-03-2010

Figura 3- a,b-Examen clinico y radiografico inicial;
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c- Incision para exponer la cara vestibular de la corona; d-Elimi
y-colocacion de la grapa para aproximacion de los fragmentos; f-Aislamiento del campo.

El acceso al conducto fue realizado con una fresa redonda en
alta velocidad sub irrigacién de agua. La conductimetria fue rea-
lizada por el método radiografico (fig 4a,b) y la preparacion del
conducto se realizd con instrumentos manuales sub irrigacion
con suero fisioldgico. La obturacién fue hecha con guta perchay
cemento Sealers 26 con condensacion lateral (fig 4 c,d). La guta
percha fue cortada con instrumento caliente a nivel del tercio me-
dio de la raiz (fig 4.e,f).

Para la contencién del diente se aplicé un perno metalico fijado
con resina foto activada. Asi que, la radiografia mostré el perno

en la posicion correcta en el conducto, la camaray la unién de la
fractura fue llena con resina fotopolimerizable (fig 4g,h). Se com-

11-03-2010

= 11-03-2010

la fractura con cureta
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Figura 4-a,b Conductimetria; c,d- Prueba del cono y obturacion e,f-Término de la obturacion del conducto; g,h-Final del tratamiento.

pletd la estabilizacion del diente con ferulizacién en los dientes
vecinos.

Paciente fue liberado. En su retorno en el dia siguiente se evalué
el tratamiento, si tenia o no dolor y/o alteraciones en la mucosa.
Control clinico y radiogréafico en el primero mes, tercero y cuatro
afos mostro el éxito del tratamiento (fig 5a-h).

DISCUSION

La fractura radicular es una ocurrencia en el diente, que a ve-
ces es de dificil diagnostico. Es caracterizada por la presencia de
bolsa profunda (>5mm), perdida del hueso periodontal y apical
y ampliacion del espacio periodontal ademas de sensibilidad al
toque y movilidad. Cuando la fractura llega a corona y raiz el pro-
néstico es dudoso.

En este caso clinico, paciente presentaba una fractura en el inci-
sivo central inferior de mesial hacia distal llegando en la corona 'y
raiz en direccién oblicua.

Con tiempo de una semana desde la fractura y busqueda del
tratamiento, el periodonto proliferé entre los fragmentos deter-
minando su separacién. Efectuado un cuidadoso examen clinico
y radiografico se decidié por intentar salvar el diente, deseo del
paciente.
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El planeamiento envolvia la remocién quirdrgica de la mucosa
frente a la corona del diente, remocion del tejido entre los frag-
mentos, aproximacion de los fragmentos, tratamiento del con-
ducto y ferulizacion.

Bajo anestesia infiltrativa, con una hoja de bisturi #15 se incision
la mucosa vestibular frente al diente fracturado para exponer su
area cervical. para mejor visualizar la extension de la fractura. El
tejido que estaba entre los fragmentos se elimind por medio de
una cureta. En ese momento fue posible evaluar la posibilidad
de acercamiento de los fragmentos. Esto fue posible con ayuda
de una grapa para aislamiento #211, mas cerca posible del area
cervical.

El tratamiento del conducto se realizé sin ninguna dificultad, pero
teniendo cuidado de no sobrepasar el hipoclorito de sodio por la
linea de la fractura finalizando la neutralizacién con suero fisiolé-
gico. En la obturacién se empled el cemento Sealers 26 (Sirona
Dentsply, Brasil) en funcién de sus caracteristicas de adhesivi-
dad y estabilidad dimensional, tomando cuidado en la conden-
sacion lateral para no tener sobrante del material por la linea de
la fractura.

Un perno metdlico fue fijado con resina foto activada (Flow plus

200 Shofu, Surya Dental) para mejor estabilizacion del diente, asi
mismo en la unién de los fragmentos.
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El tiempo de tratamiento y el procedimiento cuidadoso del diente
es importante en la etapa del tratamiento de una fractura radi-
cular. La pulpa y periodonto sano es importante para que pueda
ocurrir coaptacion de la raiz con formacion de dentina dentro del
conducto y cemento por afuera, formando uno calo mineralizado
unido los fragmentos.

En este caso no fue posible mantener la pulpa, una vez que tenia
la exposicion y contaminacion por la fractura, y también por la
necesidad de utilizar perno ayudando la estabilizacién del diente.
Este caso clinico demuestra un intento exitoso en la recuperacion
de un diente con fractura corono radicular evitando su extrac-
cion.

16-09-2013

11-03-2010

16-09-2013

F.S.,Khouri-Diepp, E., Quiroz-Huerta, C.A.

CONCLUSION

El diagnostico clinico y radiogréafico es fundamental para tratar
un diente con fractura radicular. Frente a un diente traumatizado,
debe evaluar la posibilidad de un tratamiento conservador, pre-
servando los tejidos bioldgicos del diente del paciente.

08-04-2010 08-04-2010

16-05-2014
a0

Figura 56-a,b-Final del tratamiento; ¢,d-Control un mes: e--Control 3 afos; g,h-Control 4 afos.
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