
1

CASO CLÍNICO

Volumen 13. 
Número 3.

Septiembre - Diciembre 2024

Recibido: 09 mayo 2024 
Aceptado: 02 julio 2024

Bramante, C.M.,1 Bramante, A.S.,2 Quiroz-Zubizarreta, E.M.,3 Bramante, F.S.,4 
Khouri-Diepp, E.,5 Quiroz-Huerta, C.A.6 
1. Profesor titular de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP. Brasil.
2. Especialista, Magister y Doctor en Endodoncia por la Facultad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil ; Coordina-
dor del curso de Diplomado en Endodoncia, Master Class, Arequipa, Perú.
3. Especialista en Rehabilitación Oral por la Faculdad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil. Magíster en  Odontolo-
gía Estetica y Restauradora por la Faculdad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil.
4. Magister y Doctor en Ortodoncia por la Faculdad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil.  Coordinador y profesor 
del curso de Especialización en Ortodoncia por la FACOP, Bauru, SP. Brasil.
5. Magister en Endodoncia por la Faculdad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil. Profesor de Endodoncia de las 
Facultades de Odontologia de la UNPHU y UNIBE, Santo Domingo, Rep. Dominicana.
6. Especialista en Endodoncia por la Faculdad de Odontologia de Bauru, USP, Bauru, SP, Brasil. Profesor de Endodoncia de la 
Faculdad de Odontologia de la Universidad Católica Santa María, Arequipa, Perú.

SEVERA FRACTURA CORONO RADICULAR EN INCISIVO INFERIOR 
SOLUCIONADO POR EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO CONSERVADOR
SEVERE ROOT CROWN FRACTURE IN THE MANDIBULAR INCISOR 
RESOLVED BY CONSERVATIVE ENDODONTIC TREATMENT

https://www.rodyb.com/fractura-severa-corono-radicular/

RESUMEN

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

Paciente presentó a la clínica con una fractura corono radicular oblicua de mesial hacia distal. Entre 
los fragmentos tenia tejido de granulación proveniente del periodonto. Se realizó la remoción de ese 
tejido y aproximación de los fragmentos, realizando a seguir el tratamiento endodóntico. Control a 
un mes, uno y cuatro años se observó ausencia de síntomas y signos y el mantenimiento del diente.

Palabras claves: Trauma dental, fractura de raíz.

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. INTRODUCCIÓN

Entre los traumatismos dentales, se incluye la fractura radicular. 
Según Gassnner et al 1999, las causas más comunes de fractu-
ras radiculares son los juegos (57.8%), deportes (50.1%), robos 
(35.8%), transporte (35%) y trabajo (33.6%).

En el examen clínico de una fractura es importante evaluar:

1. Aspecto general del paciente
2. Lesiones en tejidos blandos
3. Presencia de cuerpos extraños 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, raíz o corona-raíz. 

La fractura radicular puede ser horizontal o vertical. La horizontal 
se clasifica cuanto el número: simples o múltiple: cuanto la loca-
lización: tercio cervical, medio o apical; posición del fragmento: 
deslocado o no deslocado, extensión: parcial o total. La vertical 
puede ser con separación del fragmento: incompleto o completo 
y la posición: supra o intra ósea.

Todos esos factores deben ser evaluados para la decisión del 
tipo de tratamiento a realizarse. En caso de fractura radicular, 
además de la evaluación clínica, se debe tener radiografías pe-
riapicales en las cuales sea posible observar:

1. Lineas de fractura;
2. Separación del fragmento;
3. Linea radiolúcida entre la obturación y la pared del conducto;
4. Linea radiolúcida entre el perno y la pared del conducto;
5. Ensanchamiento del ligamento periodontal en la región cer-

vical unilateral o bilateral en forma de “j”
6. Lesiones laterales

En la radiografía periapical, la variación del ángulo vertical de los 
rayos X permite averiguar el tipo de fractura y la aproximación y 
alineación de los fragmentos (fig1).

Figura 1-Variación del ángulo vertical en la radiografía periapical para evaluar 
la fractura radicular

La tomografía computadorizada (CBCT) es una importante herra-
mienta en la evaluación de la fractura radicular, principalmente en 
su sección sagital (fig. 2).  

Figura 2- Tomografía computadorizada para evaluación de fractura radicular.

Las fracturas horizontales sean de corona o raíz ofrecen mejor 
pronóstico 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 consolidación de la fractura.
Entre los factores que influyen en el éxito del tratamiento están:
Edad del paciente; Los pacientes jóvenes tienen una mejor res-
puesta al tratamiento.
Condición de la pulpa; La pulpa con vitalidad contribuye para la 
reparación de la fractura.
Separación de los fragmentos; Cuanto más cerca estén los 
fragmentos los resultados son mejores.
Alineamiento de los fragmentos; El alineamiento es otro factor 
importante, tanto en sentido mesio distal como vestíbulo palati-
no/lingual.
Nivel de la fractura; Fracturas en nivel de tercio medio y princi-
palmente apical tienen una mejor respuesta.
Estabilización del diente; Es importante que sea posible inmo-
vilizar el diente con ferulización hasta que ocurra la consolidación 
de la fractura.
Condiciones periodontales; Periodonto sano es importante 
para el reparo.
Grado de desarrollo de la raíz: Raíz desarrollada permite más 
opciones de tratamiento.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino, 18 años de edad, buscó la clínica de Espe-
cialización en Endodoncia de la FOB, con histórico de traumatis-
mo dental una semana antes de la consulta.

En la fecha el paciente buscó a un profesional, el cual informó 
que el diente estaba perdido y necesitaba ser extraído. Su papá 
no conforme con el diagnóstico, buscó la clínica de especializa-
ción.
Al examen clínico y radiográfico se observó una fractura gran-
de en el incisivo central inferior izquierdo, de mesial hacia distal 
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El acceso al conducto fue realizado con una fresa redonda en 
alta velocidad sub irrigación de agua. La conductimetría fue rea-
lizada por el método radiográfico (fig 4a,b) y la preparación del 
conducto se realizó con instrumentos manuales sub irrigación 
con suero fisiológico. La obturación fue hecha con guta percha y 
cemento Sealers 26 con condensación lateral (fig 4 c,d). La guta 
percha fue cortada con instrumento caliente a nivel del tercio me-
dio de la raíz (fig 4.e,f). 

Para la contención del diente se aplicó un perno metálico fijado 
con resina foto activada. Así que, la radiografía mostró el perno 
en la posición correcta en el conducto, la cámara y la unión de la 
fractura fue llena con resina fotopolimerizable (fig 4g,h). Se com-

envolviendo la corona y raíz, oblicua de vestibular hacia lingual 
con apertura hacia vestibular . Entre los dos fragmentos tenia 
un tejido de granulación (fig.3 a,b). Se decidió entonces por una 
tentativa de reaproximación de los fragmentos, ferulización y tra-
tamiento endodóntico.

Se procedió a realizar con técnica de anestesia infiltrativa en la 
mucosa vestibular frente al diente fracturado; una incisión fue 
realizada para exponer el máximo posible la cara vestibular del 
diente (fig.3c); con una cureta pequeña se eliminó el tejido de 
granulación 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).

Figura 3- a,b-Examen clínico y radiográfico inicial; c- Incisión para exponer la cara vestibular de la corona; d-Eliminación del tejido del área de la fractura con cureta 
y-colocación de la grapa para aproximación de los fragmentos; f-Aislamiento del campo.
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El planeamiento envolvía la remoción quirúrgica de la mucosa 
frente a la corona del diente, remoción del tejido entre los frag-
mentos, aproximación de los fragmentos, tratamiento del con-
ducto y ferulización. 

Bajo anestesia infiltrativa, con una hoja de bisturí #15 se incisión 
la mucosa vestibular frente al diente fracturado para exponer su 
área cervical. para mejor visualizar la extensión de la fractura. El 
tejido que estaba entre los fragmentos se eliminó 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 área 
cervical.

El tratamiento del conducto se realizó sin ninguna dificultad, pero 
teniendo cuidado de no sobrepasar el hipoclorito de sodio por la 
línea de la fractura finalizando la neutralización con suero fisioló-
gico. En la obturación se empleó el cemento Sealers 26 (Sirona 
Dentsply, Brasil) en función de sus características de adhesivi-
dad y estabilidad dimensional, tomando cuidado en la conden-
sación lateral para no tener sobrante del material por la línea de 
la fractura.

Un perno metálico fue fijado con resina foto activada (Flow plus 
200 Shofu, Surya Dental) para mejor estabilización del diente, así 
mismo en la unión de los fragmentos.

pletó la estabilización del diente con ferulización en los dientes 
vecinos. 
Paciente fue liberado. En su retorno en el día siguiente se evaluó 
el tratamiento, si tenia o no dolor y/o alteraciones en la mucosa.
Control clínico y radiográfico en el primero mes, tercero y cuatro 
años mostro el éxito del tratamiento (fig 5a-h).

DISCUSIÓN

La fractura radicular es una ocurrencia en el diente, que a ve-
ces es de difícil diagnóstico. Es caracterizada por la presencia de 
bolsa profunda (>5mm), perdida del hueso periodontal y apical 
y ampliación del espacio periodontal además de sensibilidad al 
toque y movilidad. Cuando la fractura llega a corona y raíz el pro-
nóstico es dudoso.

En este caso clínico, paciente presentaba una fractura en el inci-
sivo central inferior de mesial hacia distal llegando en la corona y 
raíz en dirección oblicua.

Con tiempo de una semana desde la fractura y búsqueda del 
tratamiento, el periodonto proliferó entre los fragmentos deter-
minando su separación. Efectuado un cuidadoso examen clínico 
y radiográfico se decidió por intentar salvar el diente, deseo del 
paciente.

Figura 4-a,b Conductimetría; c,d- Prueba del cono y obturación e,f-Término de la obturación del conducto; g,h-Final del tratamiento.
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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 coaptación de la raíz con formación 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 tenía 
la exposición y contaminación por la fractura, y también por la 
necesidad de utilizar perno ayudando la estabilización del diente.
Este caso clínico demuestra un intento exitoso en la recuperación 
de un diente con fractura corono radicular evitando su extrac-
ción.

CONCLUSIÓN

El diagnostico clínico y radiográfico 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 biológicos del diente del paciente.

Figura 5-a,b-Final del tratamiento; c,d-Control un mes: e-f-Control 3 años; g,h-Control 4 años.
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