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Resumen

Introduccion: La fractura complicada de corona y raiz se refiere a la pérdida de
estructuras del esmalte, dentina y cemento que deja expuesta parte de la pulpa dental.
Objetivo: presentar los resultados de un caso clinico con fractura complicada de
corona y raiz en una paciente adolecente. Caso Clinico: Se presentd paciente
femenina de 16 afios de edad, por haber sufrido traumatismo dentario de
aproximadamente 7 horas de evolucién. El examen intrabucal permitié observar pérdida
de tres cuartas partes de la corona del 21, asi como fractura oblicua de la corona de
dicho diente que involucraba la totalidad de la cara palatina extendiéndose
subgingivalmente alrededor de 5 milimetros, mostrando totalmente expuesta la camara
pulpar. A los Rx pudo apreciarse area de menor radiopacidad a nivel del tercio medio
radicular en forma de cufia. Fue diagnosticada una fractura complicada de corona y
raiz. Se decidio realizar tratamiento pulporradicular el cual fue concluido exitosamente.
Se coloco perno prefabricado en el conducto radicular. Se realizé restauracion definitiva
empleando resina compuesta fotopolimerizable. La paciente  evolucion6
satisfactoriamente. Conclusiones: La terapéutica empleada permitid rehabilitar a la
paciente en un periodo de tiempo relativamente corto, devolviéndole al diente las
funciones perdidas e impidiendo la afectacion psicoldgica de la joven accidentada.

Palabras clave: Traumatismos de coronay raiz, Fracturas de los dientes, Adolescente.
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|. INTRODUCCION
Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes, y los tejidos
de sostén, pudiendo producir fracturas en los mismos, lo que incluye la pérdida de la
integridad del diente y el desplazamiento total o parcial de su posicion anatomica. La
mayoria de estas lesiones ocurren en dientes anteriores, lo cual provoca una
disminucién de las capacidades de masticacion y fonacion, asi como problemas
estéticos, que es el principal motivo de consulta. Las estadisticas revelan cifras
considerablemente significativas, en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos
accidentes, por lo que se considera como un problema de salud publica global.*
Las lesiones traumaticas de los dientes se han clasificado de acuerdo con la gran
variedad de factores, como la etiologia, anatomia, patologia y terapéutica. Una fractura
de corona y raiz se define como una fractura que afecta el esmalte, la dentina y el
cemento. %3
Se presentan en forma vertical u oblicua. ? La fractura radicular vertical es una lesién
que se extiende longitudinalmente a lo largo de la raiz dental, comunicando conducto
con periodonto. Esta fractura puede ser completa o incompleta y afectar esmalte,
dentina, cemento y pulpa. *
La fractura complicada de corona y raiz se refiere a la pérdida de estructuras del
esmalte, dentina y cemento que deja expuesta parte de la pulpa dental o el conducto
radicular en los casos de dientes no vitales. °
Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo la biologia humana, el comportamiento
y el medio ambiente. °
La causa mas comun de fractura corono-radicular es un trauma directo, en el que la
direccién de la fuerza impactante determina la orientacion en bisel del rasgo de fractura,
normalmente desde vestibular hacia palatino con extensién subgingival e infradsea. 3
Las fracturas dentales coronarias en dientes antero superiores, infelizmente, se han
convertido en un acontecimiento cada vez mayor y mas frecuente, que comprometen la
estética, la funcion, la biologia de los tejidos, la fisiologia oclusal y colocan en riesgo la

vitalidad y la integridad de los dientes.
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La actitud terapéutica de un profesional tras un diagnostico acertado puede resolver
definitivamente una situacién o agravarla, no solo desde el punto de vista de la vitalidad
del diente en la cavidad bucal, sino también por la importante repercusion psicoldgica
que la sonrisa tiene en el individuo. ’

Hoy existe un amplio abanico de posibilidades que ofrecen una estética y funcion
bucodental maxima como pernos de fibra de vidrio, ceramicas de alta resistencia, los
cuales unidos al simultaneo avance tecnoldgico de los biomateriales han logrado
superar barreras anatdmicas y condiciones fisicas y biol6gicas que histéricamente han
limitado posibilidades terapéuticas para entidades frecuentes como las fracturas
complicadas de corona y raiz, > por ello, debemos tener presente que los constantes
avances en el éarea de la rehabilitacion endodoncica nos obligan a estar
permanentemente al dia en todos los conocimientos y abiertos ante las posibles

alternativas terapéuticas que podemos manejar. °

ll. CASO CLINICO

Se presentd a consulta estomatoldgica de urgencia una paciente femenina del6 afios
de edad, sin antecedentes generales de interés, por haber sufrido caida la cual provoco
traumatismo dentario en un incisivo superior de aproximadamente 7 horas de evolucion.
A través del examen fisico extrabucal se apreciaron multiples quemaduras por friccion
de la piel y mucosa del labio superior, asi como de la regién nasal.

Con el examen intrabucal se pudo observar la pérdida de tres cuartas partes de la
corona del 21, presentdndose una fractura oblicua de la corona de dicho diente que
involucraba la totalidad de la cara palatina extendiéndose subgingivalmente alrededor
de 5 milimetros por lo que interesaba ademas el tercio cervical radicular por palatino.
Se aprecio también ausencia de casi dos tercios de la cara vestibular del mencionado
diente, que mostraba totalmente expuesta la cadmara pulpar, ocupada por tejido pulpar
sangrante. Este diente se mostraba firme a la palpacion, pero doloroso. No se
apreciaron lesiones en los dientes vecinos. (Figura 1).

Se realiz6 radiografia periapical en la que ademas de constatarse la ausencia de gran

cantidad de tejido coronario pudo apreciarse area de menor radiopacidad a nivel del
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tercio medio radicular en forma de cufia, compatible con la fractura de la raiz. Puede

apreciarse también aumento del espacio periodontal de dicho diente. (Figura 2).

Figura 1: Notese que la fractura
involucra la cAmara pulpar y se
extiende hasta el tercio cervical
radicular por palatino

Figura 2: Rx periapical, puede apreciarse la
coincidencia de la forma acufiada del fragmento
radicular con el &rea de menor radiopacidad
nresente en la radinnrafia

Fue diagnosticada una fractura complicada de corona y raiz, procediendo en consulta
de urgencia previa colocacién de anestesia infiltrativa (un carpule de lidocaina al 2 %
con epinefrina) a la realizaciébn de pulpotomia con hidroxido de calcio, con caracter
provisional, al no existir las condiciones necesarias para comenzar el tratamiento
pulporradicular en ese momento, colocando una restauracion temporal de cemento de
ionébmero de vidrio para garantizar el sellado hermético del conducto.

Posteriormente se realizo la pulpectomia, luego de obturado el conducto radicular se
procedié a la restauracion definitiva del diente con resina compuesta auxiliados de una

forma plastica y previa colocacion de pin prefabricado intraconducto. (Figura 3)

Figura 3: Resultado final del tratamiento
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lIl. DISCUSION
Las fracturas corono - radiculares en los dientes anteriores permanentes por lo general
exponen la pulpa. Los sintomas son casi siempre dolor en la masticacion y movilidad
del fragmento coronario, * en el presente caso se produjo exposicion pulpar amplia lo
que provocaba sintomatologia dolorosa espontanea y exacerbada con los cambios
térmicos, sin embargo el propio trauma ocasioné el desprendimiento de los fragmentos
dentarios fracturados, los cuales eran portados por la paciente y que fueron de gran
utilidad en el momento de decidir la conducta, ya que de verse comprometida la pared
palatina del conducto radicular en la fractura, el tratamiento conservador estaria
contraindicado y la conducta seria la exodoncia.
Con la radiografia periapical se pudo observar un area de menor radiopacidad que
alcanzaba la unién de los tercios cervical y medio, compatible con la pérdida de tejido
radicular, sin embrago, la ubicacion retrorradicular de la fractura impedia que
radiograficamente pudiera precisarse si estaba o no comprometida la pared palatina
del conducto, por lo que el examen del fragmento fracturado fue decisivo, ya que pudo
apreciarse la integridad de la mencionada pared, procediéndose entonces a la
realizacion de la pulpectomia.
Esta ampliamente documentado en la literatura cientifica que la protrusion
dentoalveolar constituye un factor de riesgo para los traumatismos de los dientes
anteriores, estudios realizados demuestran que las lesiones dentarias son
aproximadamente 2 veces mas frecuentes entre los nifios con protrusion de los
incisivos, que entre los que presentan un resalte normal, 2 en este caso la paciente
presentaba el diente 21 en una posicion vestibularizada con respecto a los restantes
dientes anteriores, cabalgando sobre la cara mesial de su homdlogo, lo cual lo hizo mas
vulnerable al trauma.
Al momento de restaurar la corona de este diente se decidié a solicitud de la paciente
ubicarla con menor inclinacion vestibular, corrigiendo casi completamente con el
tratamiento restaurador la vestibuloversion, lo cual requirié previamente el desgaste de

las caras proximales de los dientes contiguos lograndose mejorar su alineacion en la
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arcada y la aceptacion por parte de la paciente, la cual presenté una evolucion
satisfactoria.

En la literatura cientifica pueden encontrarse multiples opciones terapéuticas para este
tipo de accidente, las cuales dependen en gran medida de los recursos de que se
dispongan en el momento de enfrentarlo, asi como de la ubicacion de la fractura y la
mayor o menor cantidad de tejido dentario perdido; por ejemplo, Mier Sanabria ° refiere
haber empleado un perno prefabricado intraconducto y corona preformada de celuloide
con resina compuesta hibrida, muy similar a lo realizado en el presente caso. Valverde
Baquero ® por su parte, refiere la colocacién de un poste de fibra de vidrio para crear un
punto de anclaje y distribuir las fuerzas a través del conducto. Pizarro Macedo ° relata el
caso de una paciente de 12 afios de edad que sufrié accidente que provocé fractura de
esmalte y dentina con compromiso pulpar y fractura radicular en tercio medio, en el que
optd por realizar una extrusion quirdrgica minimamente traumatica, para recuperar la
anatomia cervical de la pieza dental y colocacion de poste de fibra de vidrio posterior al
tratamiento de conducto. Otros autores como Alvarez Rodriguez °y Leyva Infante *°
proponen para este tipo de trauma la retirada quirdrgica del fragmento fracturado o
incluso la eliminacion de una raiz (hemiseccion radicular) cuando se trata de dientes

multirradiculares y el posterior tratamiento y conservacion del mufién remanente.

IV. CONCLUSIONES
La terapéutica empleada permitié rehabilitar a la paciente en un periodo de tiempo
relativamente corto, devolviéndole al diente las funciones perdidas e impidiéndola

afectacion psicoldgica de la joven accidentada.
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