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1 INTRODUCCION

Las fracturas coronales y radiculares son un problema mas comun de lo
gue se piensa, tanto en nifios como en adultos es muy frecuente este tipo
de traumatismos, que en la mayoria de las veces van a ser ocasionados
por caidas, peleas, actividades deportivas, accidentes automovilisticos. Es
importante mencionar que este tipo de traumatismos se pueden presentar
en personas con algun tipo de retraso mental, epilepsia, falta de

coordinacion motora y ataques caracteristicos de estas enfermedades.

La incidencia de este tipo de fracturas es mas frecuente en los dientes
anteriores superiores, seguido de los laterales superiores, comprometiendo

en la mayoria de las veces, el angulo incisal.

Es importante conocer los hallazgos tanto clinicos como radiograficos, ya
gue éstos nos van a ayudar a determinar el diagndstico. Existen diferentes
métodos y pruebas para generar un buen diagndstico, algunos de estos
auxiliares del diagnostico son: la tomografia computarizada Cone Beam,
radiografias dentoalveolares, pruebas de sensibilidad pulpar al frio y al
calor, oximetria de pulso, flujometria lasser dopler, percusién, palpacién,

transiluminacion, etc.

Como sabemos, existe una amplia clasificacion para identificar a cada una
de las fracturas, pues de inicio se van a dividir en: fracturas coronales,
fracturas corono-radiculares y finalmente fracturas radiculares, donde a su
vez, cada grupo tiene su propia clasificacién de acuerdo con la localizacion

del tejido que afectado y a la extension de la lesion.

El tratamiento de las fracturas dentales a consecuencia de traumatismo va
a ser variado, pues dependera del tipo y extension de la lesidon, ya que
podra ser desde un simple biselado de los bordes filosos de los dientes
afectados, recubrimiento pulpar, restauraciones directas, reposicion
inmediata de fragmentos dentales, tratamiento de conductos radiculares,
extrusion ortoddncica, entre otros tratamientos. El seguimiento de las

fracturas dentales debe considerarse a corto, mediano y largo plazo, pues



se ha demostrado que pueden llegan a existir complicaciones posteriores

al traumatismo dental.



2 OBJETIVOS

Identificar la clasificacion y etiologia de las fracturas dentales

ocasionadas por traumatismos.

Describir los hallazgos clinicos, radiograficos y definir el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las fracturas

dentales ocasionadas por traumatismos.



3 TRAUMATISMO DENTAL Y SU RELEVANCIA EN EL
DESARROLLO DE FRACTURAS CORONALES Y
RADICULARES.

Los factores que van a determinar las caracteristicas del traumatismo
dental son:

-Resiliencia del objeto: Cuando un diente es golpeado con un objeto
resiliente, la probabilidad de que se presente una fractura dental disminuye
significativamente, asi como también si el impacto se distribuye de manera
igualitaria en el labio, pero al mismo tiempo, se debe mencionar que el
riesgo de luxacion y fractura alveolar puede aumentar.!

-Forma del objeto impactante: Si el impacto es con un objeto filoso, esta
condicioén favorece una fractura coronal en donde también es posible que
se presente un desplazamiento minimo del diente, esto ocurre porque el
impacto se da en un area limitada.*

A diferencia de si el golpe se da con un objeto contundente donde en este
caso el impacto aumenta el area de resistencia a la fuerza en la zona de la
corona, lo que permite que dicha energia se transmita a la zona apical
provocando posible luxacion o fractura radicular.!

Direccion de la fuerza de impacto: El impacto puede coincidir con el diente
en distintos angulos. Dentro de los mas comunes existe el perpendicular,
impactando a lo largo del eje longitudinal del diente.*

En las regiones posteriores de la cavidad oral, pueden presentarse
fracturas de las caras linguales y vestibulares de premolares y molares, las
cuales se llegan a extender por debajo del anclaje gingival.t



4 FRACTURAS DE LA CORONA

4.1 Etiologia de las fracturas coronales.
Los factores etiologicos mas comunes en las fracturas de corona son en

gran mayoria causadas por:

e Caidas.
Dentro de las caidas, una de las mas frecuentes va a ser el choque contra
mesas Yy en otros casos, caidas en donde el impacto sea directo del piso.2
-Actividades deportivas
Los accidentes traumaticos son casi endémicos en las actividades
deportivas. La prevalencia de los traumas dentales durante la practica
deportiva llega a ser hasta de un 45%. Las lesiones se producen en los
equipos de deporte como basquetbol, waterpolo, balonmano, béisbol,
debido al mayor niumero de contacto, aunque las lesiones suelen ser menos
graves a diferencia de practicas deportivas que se realizan de manera
individual como el ciclismo, el ski, entre otros.?
En Estados Unidos, hablando de deportes que se practican en equipo, las
tasas mas altas de lesiones orales se obtienen del basquetbol y el béisbol.
En el rugby o futbol americano, por el uso obligatorio del casco y protector
bucal, la incidencia ha disminuido.?

e Accidentes de transito
Constituyen el 24.1% de los traumatismos en dientes anteriores. Con mas
frecuencia se observan en los adolescentes y adultos jévenes, entre 15y
24 afnos, quienes conducen motocicletas sin casco. Las lesiones afectan
cara, boca y, por lo tanto, los dientes.?
La obligatoriedad del cinturon de seguridad y las bolsas de aire en los
automoviles, junto con el uso de casco para los motociclistas, ha disminuido
mucho la incidencia de los traumas dentales.?
Dentro de esta clasificacion de accidentes de transito, también entran los
accidentes de bicicleta que en numerosos trabajos son una de las causas

mas frecuentes del traumatismo.2



e Peleas, violencia
Las lesiones traumaticas ocasionadas por violencia fisica se van a
caracterizar por afectar principalmente al ligamento periodontal,
ocasionando luxaciones, fracturas de la raiz e incluso del proceso alveolar.?

e Golpes a los dientes con objetos extrafios.
Los incisivos centrales superiores son los dientes que se ven afectados con
mayor frecuencia, seguido de los laterales superiores y finalmente de los
incisivos centrales y laterales inferiores, siendo el angulo mesioincisal la
zona que sufre el trauma con mayor frecuencia.?
Respecto a la incidencia de ambos sexos, son los varones quienes sufren
mas traumatismos dentales que las mujeres con una relacién de 2 a 1.2

e Otras causas
-Traumatismos de origen patoldgico. En este apartado se van a incluir
aguellas causas que debilitan al diente y/o a sus estructuras de soporte y
también situaciones iatrogénicas, como las maniobras que se emplean en
la intubacién durante la anestesia general.?
-Epilepsia. En los pacientes epilépticos se pueden presentar riesgos
especiales con relacion a los traumatismos dentales, al sufrir golpes o
caidas durante una crisis convulsiva. Sin embargo, gracias al control mas
efectivo de esta enfermedad con ayuda de los farmacos, la posibilidad de
sufrir un traumatismo dental se iguala con el riesgo que puede representar

una persona de la poblacion general.?

4.2 Clasificacion de las fracturas coronales
Las fracturas coronales abarcan del 26 al 76% de los traumatismos
dentales.
La clasificacion de las fracturas de corona se basa en consideraciones
anatémicas, terapéuticas y de su pronéstico:34

1. Infraccién del esmalte. Se considera infracciébn del esmalte a una

fractura incompleta (grieta o fisura) del esmalte, sin pérdida dental.?



2. Fractura del esmalte. Es una fractura en donde si hay pérdida dental
confinada al esmalte.?

3. Fractura esmalte-dentina. Es una fractura en donde hay pérdida
dental, involucrando esmalte y dentina.®

4. Fractura esmalte-dentina con compromiso pulpar. De inicio esta se
considera una fractura coronal complicada, ya que involucra el

paquete vascular del diente.3

4.3 Tomografia computarizada Cone Beam como auxiliar en el
diagnostico de las fracturas dentales.

La Tomografia computarizada Cone Beam fue desarrollada a fines de los
afios 90’s con el fin de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto
maxilofacial, con una dosis de radiacién significativamente mas baja que
para una tomografia convencional.®

También es importante mencionar que este estudio nos va a dar imagenes
sin superposicion, sin distorsion, asi como una resolucién sub-milimétrica
de imagenes, que esto se traduce en imagenes de alta calidad diagndstica.®
La CBCT va a permitir obtener distintas vistas como: cortes frontales,
sagitales, coronales y oblicuos, lo que nos va a ayudar a diagnosticar en
cuanto a traumatismos dentales, determinar el tipo de fractura dental de la
que se trate.®

Asimismo, va a ayudar a diferenciar si se trata de alguna patologia radicular
como lo puede ser propiamente una fractura radicular, reabsorcion interna
y externa, periapical o radicular lateral.®

El examen tomografico representa una parte esencial en los problemas de
endodoncia, desde el diagndstico, plan de tratamiento, y hasta la valoracion

y seguimiento de cada caso.®



Figura 1. Fracturas corona-raiz de dos incisivos centrales superiores.
(A) La pelicula periapical convencional muestra las fracturas e insinda la
ubicacion palatina de las fracturas (flechas).

(B) Una radiografia con angulacién oclusal pronunciada a veces puede
ayudar a determinar las ubicaciones de las fracturas palatinas, pero no en
este caso.

(C, D) Imagenes del estudio tomografico demuestran claramente la
ubicacién y direcciéon de la fractura.®

Para lograr obtener informacion clinica importante en endodoncia, la
tomografia computarizada Cone Beam (CBCT), se utiliza en todas las fases
de tratamiento, incluido diagnéstico, plan de tratamiento, asi como también
el seguimiento.®

La tomografia computarizada Cone Beam capta un volumen en 3D de datos
en una sola exploracion, los datos en cada rotacion se reconstruyen para
obtener imagenes tomograficas.®

El tamafio del campo de vision (FOV) puede ser variable.®

Los dispositivos CBCT se dividen en 4 subcategorias:

-Dentoalveolares (FOV < 8cm)

-Maxilo-mandibulares (FOV de 8 a 15 cm)

-Esqueléticos (FOV DE 15 a 21cm)

-De cabezay cuello (FOV >21cm)



Es importante mencionar la dosis efectiva de la radiacion de la tomografia
computarizada Cone Beam, ya que ésta varia y puede ser la misma que la
de una ortopantomografia y considerablemente menor que la de una
tomografia computarizada médica.®

Materiales de alta densidad, como lo es la obturacion del conducto
radicular, algun poste de metal puede reducir la capacidad diagndstica de
las imagenes de CBCT.®

La precision en detecciones de fracturas (especialmente radiculares

verticales) va a depender del sistema de CBCT y de la dosis de radiacion.®



4.4 Infraccion del esmalte

Figura 2. Esquema de una
infraccion de esmalte.”

4.4.1 Frecuencia

Segun estudios epidemiologicos en donde se analiza la etiologia, tipos y
localizacion de los traumatismos dentales, nos arroja que las infracciones
del esmalte van a constituir el 90% de las fracturas dentales. La frecuencia
se inclina hacia los dientes anteriores superiores al 77.1%.38 Las
infracciones del esmalte son mas comunes de lo que se piensa, sin
embargo, en la mayoria de los casos, pasan por alto. Este tipo de fracturas
no cruzan la unién dentina esmalte. Las infracciones son causadas por

impactos directos al esmalte.38

4.4.2 Hallazgos clinicos y radiogréficos.

La mayoria de los patrones de las lineas de infraccion que se llegan a
presentar pueden ser vistos, esto va a depender de la direccion, asi como
de la localizacion del trauma, estos pueden ser horizontales, verticales o
divergentes.®?

Clinicamente hay infracciones del esmalte que pueden ser pasadas por alto
con iluminacion directa. Pero van a ser facilmente identificables si se dirige

el rayo de luz perpendicular al eje longitudinal del diente desde el borde
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incisal. También van a ser faciles de identificar con azul de metileno y
magnificacién del campo operatorio.37°

Otro auxiliar para el diagnostico de estas infracciones es empleando luz de
fibra optica.®

Figura 3. Clinicamente asi se
observa una infraccién de
esmalte.10

Radiograficamente no se perciben hallazgos que ayuden a determinar que

se trate de una infraccion del esmalte.®

4.4.3 Manejo endododncico.

Se deben emplear pruebas de sensibilidad para revelar posibles dafios al
tejido pulpar.®

Es importante mencionar que en estudios de laboratorio se ha hablado
sobre la identificacion de infracciones de esmalte como vias potenciales
para la invasién de microorganismos (Love, 1996), claro que, una infeccion
de una pulpa sana a través de un defecto que conduce a la necrosis es
poco probable (Ravn, 1981)1!

En general, las infracciones del esmalte no requieren tratamiento alguno,
puede solo indicarse el sellado con resina fluida%, el cual va a prevenir la
microfiltracion bacteriana a la pulpa.t

11



4.4.4 Pronéstico y seguimiento.

En las infracciones dentales, el pronéstico es favorable, ya que se
presentan muy pocos casos en los que se desarrolla una necrosis pulpar
posterior al trauma (entre el 0 y 3.5%).29

La probabilidad de supervivencia tras una fisura del esmalte oscila entre el
97% y 100%.%°

4.5 Fractura del esmalte

Figura 4. Esquema de una
fractura coronal del esmalte.”

4.5.1 Frecuencia.

Segun estudios epidemiologicos en donde se analiza la etiologia, tipos y
localizacion de los traumatismos dentales, nos arroja que la fractura del
esmalte va a constituir el 59.4% de las fracturas dentales. La frecuencia se
inclina hacia los dientes anteriores superiores 75.4%?*!

Se producen principalmente en la regién anterior, en el borde incisal o en

un angulo interproximal.1!
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4.5.2 Hallazgos clinicos y radiograficos.

Este tipo de fracturas afectan el tejido superficial de la corona, y llega a
haber separacion del fragmento del diente, es diagnosticado con facilidad

por medio de inspeccioén visual y/o exploracion.34

Suelen no presentar sensibilidad a los cambios de temperatura. En una
primera inspeccion, las pruebas de sensibilidad pulpar pueden ser
negativas de manera provisional, ya que el tejido pulpar se encuentra en
un estado de inflamacion a consecuencia del traumatismo y es necesario
dejar que transcurran de 8 a 15 dias para poder dar un diagnostico certero

del estado pulpar del diente.31!

Figura 5. Fractura coronal del
esmalte.t?

Radiograficamente una fractura coronal del esmalte se va a observar como
una pérdida de continuidad de este como una linea radiollcida que
atraviesa la corona, en el caso de que se afecte el angulo incisal, se

observara el borde traumatizado de un tono radioltcido.3°
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4.5.3 Manejo endoddncico.
Una fractura especificamente del esmalte no es una amenaza o riesgo para
la pulpa, ya que no esta involucrada ni la dentina. El tratamiento bastara

con una restauracion con resina o lo que el profesional determine.3

El tratamiento inmediato de este tipo de fracturas va a depender de la
cantidad de tejido perdido, en donde puede ser suficiente una simple
remodelacion, ya sea alisando o biselando los bordes filosos de las zonas
de fractura, esto para no lastimar labios, lengua y demas tejidos blandos.*?
Una restauracion, propiamente dicha con resina, va a ser necesaria cuando
la forma y extension de la fractura asi lo indiquen, es decir, que no exista
una continuidad del diente y esto provoque que salga del plano de oclusion,
por temas de estética (hablando de dientes anteriores), etc.1213

4.5.4 Prondstico y seguimiento

La sintomatologia de sensibilidad que se desencadena después de un
traumatismo en donde la corona se fractura, a menudo disminuye de forma
casi inmediata. Normalmente transcurren de 1 a 8 semanas antes de que

se llegue a la normalizacion de la respuesta pulpar.t?13
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4.6 Fractura esmalte-dentina.

Figura 6. Esquema de una
fractura esmalte-dentina.”

4.6.1 Frecuencia.

Estudios epidemiolégicos mencionan que las infracciones del esmalte-
dentina van a constituir el 70.1% de las fracturas dentales. La frecuencia se

inclina hacia los dientes anteriores superiores con un 91.4%.234

4.6.2 Hallazgos clinicos y radiogréficos.

Las fracturas coronales de esmalte-dentina exponen una gran cantidad de
tubulos dentinarios. Se tiene el registro que un milimetro cuadrado de
dentina expone de 20,000 a 45,000 tubulos dentinarios.* Esto es importante
ya que los tubulos dentinarios involucran una via de entrada para el paso
de bacterias, asi como de irritantes térmicos que pueden provocar
inflamacién pulpar.®4 Sin embargo, se debe mencionar qué estudios
recientes han demostrado que los cambios inflamatorios son transitorios, si
el suministro vascular de la pulpa permanece intacto y se previene la

invasion bacteriana.®

Las fracturas coronales de esmalte-dentina causan cambios minimos y
reversibles en la pulpa, en esta, los tubulos dentinarios pueden sellarse con

la formacion de dentina secundaria o reactiva.3412
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Generalmente el diente va a presentar sensibilidad a las variaciones de
temperatura, a la masticacion, entre otros.
Se deben realizar pruebas de sensibilidad pulpar, aunque pueden arrojar
resultados negativos durante un tiempo.312
Cuando existe dentina profundamente expuesta y no es tratada en un
periodo largo, hay posibilidad de que se desarrolle una necrosis pulpar y la

corona puede presentar cambios de color a consecuencia de tal necrosis.#

Figura 7. Radiograficamente asi
se observa una fractura que
compromete esmalte y
dentina.1®

4.6.3 Manejo endoddncico.

Las medidas terapéuticas van a ir encaminadas a proteger directamente la
dentina y asi evitar el ingreso bacteriano para que la pulpa se recupere e

inicie su proceso de sanacion.®*

La importancia del tratamiento de fracturas coronales con hidroxido de
calcio o con un material bioceramico radica en que pueden prevenir la
filtracion mediante la obturacién de los tabulos dentinarios expuestos y el
crecimiento de bacterias de la superficie de la fractura y darle a la pulpa,
que se encuentra inflamada, la capacidad de regenerarse.*12

Los materiales bioceramicos, utilizados como protector pulpar indirecto
también disminuyen de manera importante la permeabilidad de la dentina

a las bacterias.?
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Es importante saber que la irritacion que causan las bacterias a través de
la dentina expuesta provoca una inflamacion pulpar limitada y con poco
dafio permanente. Sin embargo, ésta debe tratarse y protegerse de manera
inmediata.!

Se debe sellar con una restauracion definitiva, si ésta no es factible durante
el tratamiento de emergencia, se indica el sellado de la dentina expuesta
con un material provisional. Este tratamiento puede aplicarse solo si el
tratamiento posterior sera en los préximos dias.'*?

Estudios clinicos han arrojado que existe minima respuesta pulpar en las

fracturas de esmalte con involucracion dentinaria.4

4.6.4 Pronéstico y seguimiento.

Los cambios posteriores van a depender del tiempo que ha pasado desde
el traumatismo y la distancia existente entre la superficie de fractura y la
pulpa.>4

Se indica un examen clinico y radiografico dentro de las proximas 6 a 8
semanas, en donde la radiografia se dirigira en un angulo horizontal de 90°,
con el rayo incidiendo a través del diente afectado. Posteriormente la
siguiente revision se realizara en un afio, empleando la misma angulacion

del rayo para obtener la imagen deseada.®
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4.7 Fractura esmalte-dentina con compromiso pulpar.

Figura 8. Esquema de fractura
esmalte-dentina-pulpa.”

4.7.1 Frecuencia.
Las fracturas esmalte-dentina en donde se involucra la pulpa, van a
constituir el 24.4% de los traumatismos dentales. La frecuencia se inclina

hacia los dientes incisivos lateral superior con un 4%.3

4.7.2 Hallazgos clinicos y radiogréficos.

Las fracturas coronales en donde se involucran esmalte-dentina-pulpa
presentan con frecuencia una hemorragia leve de la zona expuesta de la
pulpa, seguido de eso se presenta sensibilidad intensa a los cambios

térmicos.34

Figura 9. Imagen clinica de una
fractura coronal de esmalte-
dentina-pulpa.t’
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Los hallazgos radiograficos nos arrojan informacion importante a
considerar como el tamafio de la pulpa y la etapa del desarrollo radicular
(diente joven).*® Asimismo, se debe tener en cuenta que la radiografia solo
nos va a brindar un estimado de la dimensién pulpar, ya que generalmente
la cavidad pulpar es mas grande de lo que se puede apreciar en la
radiografia, asi como la distancia de los cuernos pulpares al borde incisal

con frecuencia es menor a lo que apreciamos radiograficamente. %1218

Figura 10. Radiografia de una
fractura que se extiende hasta
pulpa.t’

4.7.3 Manejo endodoncico.
En estos traumatismos en donde la pulpa ya se ve afectada, sera
importante su evaluacion para poder establecer un punto de referencia y
asi dar un seguimiento posterior.'?
Se pueden emplear pruebas de vitalidad pulpar como:1°

o Flujometria laser doppler

o Oximetria de pulso

Figura 11. Oximetria de pulso.*®
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Es importante mencionar que dentro de las pruebas a realizar para valorar
el estado de la pulpa se pueden encontrar distintas variantes que influyen
en el diagnéstico, como lo pueden ser:1°

-Después del trauma dental, se puede producir una pérdida temporal de la
sensibilidad pulpar. En estos casos, puede pasar de una a varias semanas
antes de que regrese alguna respuesta a las pruebas de sensibilidad.!?
-Los dientes inmaduros se asocian con un valor de umbral de dolor mayor
determinado por pruebas pulpares eléctricas, o que puede resultar en su
mayoria como falsos negativos.'*

-También se pueden presentar cambios de color en los dientes lesionados,
como resultado de hemorragia pulpar. Es importante mencionar que, si la
corona del diente se vuelve progresivamente gris, esta sefial puede indicar
una pulpa necroética.

En dientes con exposicion pulpar, el recubrimiento pulpar directo tiene
como objetivo mantener la vitalidad de la pulpa después de la aplicacion de
un biomaterial directamente sobre el tejido expuesto.!® Suele ser
recomendado para pequefas exposiciones pulpares que son tratadas poco
después de la lesion.'4

El tratamiento pulpar varia segun el tamafo del traumatismo, la edad del
paciente y, sobre todo, el estado de maduracion del diente. En dientes
maduros en donde el apice se encuentra completamente formado, el
tratamiento sera la biopulpectomia y la restauracion definitiva.1214

Cuando la formacion radicular aun no concluye, la indicacion es realizar
procedimientos para mantener y preservar la vitalidad del diente e inducir
la apicogénesis mediante la proteccion pulpar directa o la pulpotomia con
un material biocerdmico o hidréxido de calcio segun sea el caso y las
necesidades del paciente. En casos de presentarse una necrosis pulpar, se

debera recurrir al manejo de diente mediante la apicoformacion.?°
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-Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

El MTA es un nuevo material que fue desarrollado para la practica
endodoncica. Sus principales indicaciones de uso son pulpotomias,
recubrimiento pulpar directo, apicoformaciones, cirugia endododncica,
reparacion de perforaciones furcales, laterales, entre otras.?!

Este material favorece la formacion de tejido mineralizado, asi como
también puede facilitar la regeneracion del ligamento periodontal, siendo
un material biotolerable.??

El MTA es un polvo que lo constituyen particulas finas hidrofilicas que
fraguan en presencia de humedad. La hidratacién de dicho polvo va a
formar un gel coloidal que a su vez forma una estructura dura.
Principalmente se va a componer por particulas de silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, silicato dicalcico, aluminato férrico tetracalcico, 6xido
de bismuto y sulfato de calcio dihidratado.?!

El tiempo de fraguado de este material va a ser de 3 a 4 horas. Es un
cemento muy alcalino con un pH de 12.5 (muy similar al del hidroxido de
calcio) lo que le permite tener efectos antibacterianos. Presenta fuerza
compresiva baja, por lo cual no puede ser usado en areas funcionales.
Tiene baja solubilidad y presenta mayor radiopacidad que la dentina.
Biocompatible, excelente sellado a la microfiltracion, buena adaptacion

marginal.?1:22

Figura 12. Material bioceramico.
MTA.2!
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-Biodentine

Elaborado con elementos minerales de gran pureza, no contiene
monomeros, por lo que presenta alta biocompatibilidad, no es citotoxico,
mutante o irritante. Presenta accion higroscopica, es decir, reduce el
extravasamiento de liquido de los capilares, lo que significa que controla la
cantidad de liquido celular. Controla la formacion de exudado, de tal
manera que, en los procesos inflamatorios, tiene la capacidad de disminuir
el dolor. Estimula a las células para la formacion de dentina reactiva. Los
puentes de dentina son formados con mayor rapidez. Presenta accion
mitogénica, es decir que provoca un aumento en el nimero de divisiones
celulares. De igual forma tiene un pH alcalino de 12.2324

Sus propiedades mecanicas son muy similares a las de la dentina, como la
resistencia que es de 297MPa, después de una hora de ser colocada,
presenta una resistencia de 100MPa, 200MPa; a las 24 horas y al mes se
obtienen 300MPa, este valor se mantiene estable.?

Tiempo de trabajo de 12 minutos desde el inicio de la mezcla.?*

Esta indicado para tratamientos como pulpotomia, restauracion de lesiones
cervicales, restauracion dentinaria definitiva, recubrimiento pulpar, caries
profunda, restauracién amelo-dentinaria temporal, apicoformacion, cirugia
apical, reparacion de perforaciones radiculares, de reabsorciones internas
y externas, reparacion de perforaciones en la camara pulpar.?324

Es importante mencionar que Biodentine no esta indicado para obturacion

definitiva de conductos radiculares, ni como restauracion definitiva.23

Biodentine

s

Figura 13. Material bioceramico
Biodentine.?

septodont
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4.7.4 APICOGENESIS

Es el tratamiento empleado en dientes donde no se ha completado su
desarrollo radicular y poseen apices abiertos o inmaduros con pulpa vital.?®
El objetivo de conservar la vitalidad pulpa radica en promover el desarrollo
radicular, cierre apical y aumento en el grosor de las paredes de la raiz.?>26
Dentro de las primeras 24 horas posteriores al traumatismo, la inflamacion
de la pulpa es aislada a la cdmara pulpar. Posterior a este periodo, la
inflamacion se extiende apicalmente. Sin embargo, estudios han
demostrado que la pulpa dental expuesta tiene curacion potencial cuando

se impide la filtraciéon bacteriana.?®

Puente

" dentinario

Hidréxido == ‘r Hidréxido de
de calcio ¥, F . calcio

B  Algodon A - Algodon
- Sellado Sellado

Figura 14. Apicogénesis
mediante el tratamiento de
pulpotomia.2®

-Proteccion pulpar directa

Consiste en la colocacién directa de un biomaterial de proteccion y
recubrimiento sobre la pulpa expuesta sin extirpar el tejido pulpar.

El material de proteccibn y recubrimiento debe ser biocompatible,
bactericida y capaz de proporcionar un sellado hermético, asi como inducir
la formacién de tejido organico.?®

El hidroxido de calcio ha sido el material de eleccién por muchos afios para
este tipo de tratamientos. Sin embargo, tiene algunas desventajas como
agente de recubrimiento pulpar, ya que se ha demostrado que la formacién
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del puente dentinario debajo de la capa de hidréxido de calcio no es
predecible y esto hace que se presenten defectos en el tinel, los cuales

pueden actuar como vias de infiltracién bacteriana.?®

HIDROXIDO

Figura 15. Hidroxido de calcio
en su presentacion comercial.?”

dentista

Otro material de gran eficacia para el tratamiento de proteccion pulpar
directa es el MTA, ya que posee las mismas caracteristicas de
biocompatibilidad, la desventaja que presenta este material es su tiempo
de endurecimiento, dificultad para manipularlo y su costo elevado.?226
-Pulpotomia

Es el procedimiento en donde se elimina la pulpa en la parte cameral. Dicho
procedimiento se basa en el razonamiento de que el tejido radicular de la
pulpa se encuentra sano o0 es capaz de sanar posterior a la extirpacion
quirdrgica de la pulpa coronal afectada.?®

Se va a realizar en dientes que presentan apices abiertos, con signos
clinicos y respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar congruente con
una pulpitis reversible, ademas de que no debe presentar patologia
periapical.®

Figura 16. Representacién
esquematica de una
pulpotomia.28
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4.7.5 APICOFORMACION

Se define como el método alternativo en el cual se busca inducir una
barrera calcificada en un diente con raiz completamente formada, en los
dientes con pulpa necroética.?®

La técnica estd basada en los pasos que se realizan en una
necropulpectomia.?®

La técnica se realiza con hidréxido de calcio a largo plazo, con tasas de
éxito que van del 79 al 96%. Sin embargo, a pesar de la tasa de éxito con
este material, una de las desventajas son las multiples citas necesarias en
un periodo largo, la colaboracion del paciente y sobre todo la
susceptibilidad a microfiltraciones coronarias.?>26

Recientemente se ha promovido el uso de bioceramicos en el
procedimiento de apicoformacién en un solo paso con tasas de éxito que
van del 81 al 100%.%°

Figura 17. Esquematizacion del
proceso de apicoformacion.?s
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4.7.6 REVASCULARIZACION

Es un tratamiento alternativo regenerativo, el cual esta basado en tratar
dientes inmaduros con pulpa necrética por traumatismo. Se basa en el
concepto de que las células madre vitales que pueden sobrevivir a la
necrosis pulpar, son capaces de diferenciarse en odontoblastos

secundarios y contribuir a la conformacion del tejido radicular.?>2°

Biologicamente, los procedimientos de regeneracion en endodoncia se
basan en restaurar la funcion de la pulpa dafiada por la estimulacion de
células madre o troncales existentes en el conducto radicular y/o la
estimulacién de nuevas células madre bajo condiciones favorables para su
diferenciacion, permitiendo asi reemplazar estructuras dafiadas de laraiz y
células del complejo dentino-pulpar.226:29

Algunas de las ventajas reportadas en los tratamientos de
revascularizacion son:

-La regeneracion de tejido en el conducto radicular con células sanguineas
propias del paciente evita la probabilidad del rechazo inmunolégico.?°29
-Los medicamentos requeridos para la desinfeccion del conducto radicular
se pueden obtener facilmente, asi como también se emplean los
instrumentos endoddncicos convencionales.?5:29

-Evidencia radiografica del desarrollo radicular continuo y fortalecimiento de
la raiz como resultado del refuerzo de las paredes dentinarias en varios
casos clinicos.?®

Mientras que algunas de las desventajas reportadas son:

-Resultados clinicos a largo plazo como la significativa falta de continuidad
del desarrollo radicular, ausencia de cierre apical o la calcificacién del
conducto.?>2°

-Posible pigmentacion coronaria, desarrollo de cepas bacterianas
resistentes y reacciones alérgicas a la medicacion intraconducto.?52°

-Se han recomendado periodos de seguimiento de los 6 hasta los 36

meses, lo cual resulta en muchos casos, poco factible.?®
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Codgulo sanguineo

Area Periapical con células y factores Raiz
de crecimiento regenerada
Pulpa Vs
regenerada
MTA\)
Restauracion
coronal ——gy
permanente
=R
A. Diente inmaduro B. Estimulacion del ~ C. Fluye sangre D. Cierre de la E. Formacién

con pulpa necrética sangrado por sobre- dentro del canal ~ entrada radicular radicular

0 muerta instrumentacion para formar un con una barrera y
coagulo una restauracion

permanente

Figura 18. Revascularizacion.
Terapia regenerativa.?®

4.7.7 Pronéstico y seguimiento.

Hablando de la etapa de desarrollo en la cual se encuentren los dientes, se
menciona que los dientes permanentes maduros presentan un riesgo
mayor de necrosis pulpar que los casos con dientes permanentes
inmaduros.3°

También se considera la extensién y localizacion de la fractura, es decir,
las fracturas superficiales horizontales y proximales presentan una baja
frecuencia de necrosis pulpar, mientras que las fracturas proximales
profundas presentan un riesgo mayor.30:3

Se indica un examen clinico y radiografico dentro de las proximas 6 a 8
semanas, en donde la radiografia se dirigird en un angulo horizontal de 90°,
con el rayo incidiendo a través del diente afectado. Posteriormente la
siguiente revision se realizara en 1 afio, empleando la misma angulacion

del rayo para obtener la imagen deseada.?3°
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Se debe tener un estricto control a los 3, 6, 8, 12 y 18 meses con el objetivo
de verificar si se cubre por completo el cierre de la raiz, asi como también
verificar que el diente mantenga la vitalidad pulpar.>°

Si existe el caso en el que se haya completado la formacion radicular, pero
el diente presente necrosis pulpar, se indicaria el tratamiento de

necropulpectomia.3°

5 FRACTURAS DE CORONA-RAIZ

5.1 Frecuencia y etiologia de las fracturas de corona-raiz.

Son las lesiones menos comunes, ya que su prevalencia va desde 2 al 2.5%
en dientes temporales y de un 0.5 a 5% en dientes permanentes.3°

La etiologia como en la mayoria de las fracturas radiculares va a ser por
algun golpe o caida en donde se impacten los incisivos anteriores.*°

El factor etiolégico mas comun son las caidas, accidentes en
bicicleta/automovil en donde los dientes mas afectados suelen ser los
anteriores ya sea superiores o inferiores (aunque con mayor frecuencia son
los superiores).30:31

El impacto de los golpes es importante, ya que van a determinar la

extension de la lesion.3!

5.2 Clasificacion de las fracturas de corona-raiz.

Las fracturas corono-radiculares comprenden el esmalte, la dentina y el
cemento.34

Constituyen el 5% de las lesiones dentales. Su clasificacion se dividira en
dos: complicada y no complicada.®

-Fractura corono-radicular complicada. Involucra esmalte, dentina y
cemento exponiendo la pulpa.®

-Fractura corono-radicular no complicada. Involucra esmalte, dentina y

cemento sin involucrar la pulpa.®
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Figura 19. Esquema de los tipos de fracturas corono-
raiz.
A. Fractura corono-raiz complicada.
B. Fractura corono-raiz no complicada.3?

5.3 Fracturas de corona-raiz complicada

Figura 20. Esquema de fractura
corono-raiz complicada.®?

5.3.1 Hallazgos clinicos y radiograficos.

La comunicacion que se presenta entre la cavidad oral y la pulpa puede
desencadenar invasion bacteriana e inflamacion subsecuente.3*

Con frecuencia presentan una direccion oblicua, van a presentar dolor a la
masticacion, movilidad del fragmento fracturado, lesién o edema gingival.

Puede o no presentar fragmentos moviles alin adheridos.3*
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Figura 21. Fractura corono-raiz
complicada.3®

Radiograficamente se va a observar una linea radiolicida de separacion de
ambos fragmentos, esto va a ocurrir en el caso de que dichos fragmentos

tengan una separacion importante (0.5mm).%°

5.3.2 Manejo endodoncico.

Como un tratamiento de urgencia, la indicacion es estabilizar el segmento
movil temporalmente al diente adyacente.3*

En pacientes con dientes permanentes inmaduros, lo ideal es conservar la
vitalidad pulpar empleando la proteccién pulpar directa o la pulpotomia.

El hidroxido de calcio como los materiales bioceramicos son los materiales
mas recomendables para este tipo de tratamientos, ya explicados en el
apartado anterior de fractura coronal complicada.*

El tratamiento de eleccion en dientes permanentes maduros va a ser el
tratamiento de conductos, junto con ésta se agregan alternativas para
complementar y obtener el mejor resultado como la remocion total del
fragmento coronal, realizar una gingivectomia, colocacion de una corona

con endoposte, extrusion ortodéncica o quirtrgica.30:34
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5.3.3 Prondstico y seguimiento.

Las fracturas corono radiculares verticales tienen un mal pronéstico, por lo

que la indicacién en esos casos es la extraccion del diente.?334

Se indica un examen clinico y radiografico dentro de las proximas 6 a 8
semanas, en donde la radiografia se dirigira en un angulo horizontal de 90°,
con el rayo incidiendo a través del diente afectado. Posteriormente la
siguiente revision se realizara en 1 afio, empleando la misma angulacién

del rayo para obtener la imagen deseada.?3434

5.4 Fracturas de corona raiz no complicada

Figura 22. Esquema de fractura
corono-raiz no complicada.t’

5.4.1 Hallazgos clinicos y radiograficos.

Los hallazgos han demostrado que los golpes donde hay menor velocidad
causan un dafio mayor a las estructuras de soporte, en donde al mismo
tiempo las fracturas dentales son menos pronunciadas.3

Por otra parte, los impactos de mayor velocidad no se relacionan con dafio

a las estructuras de soporte.*3*
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La linea de fractura generalmente se extiende unos milimetros desde
incisal al tejido gingival marginal vestibular y continta un curso oblicuo por
debajo de la hendidura gingival.34

Generalmente los fragmentos resultantes de la corona se observan
ligeramente desplazados. El fragmento coronal se detiene gracias a las
fibras del ligamento periodontal, por lo que el desplazamiento es minimo.3*
Las fracturas corona-raiz en dientes anteriores en la mayoria de los casos
expone la pulpa, esto hablando de dientes totalmente erupcionados. A
diferencia de los dientes en desarrollo en donde las fracturas pueden no
ser complicadas.3*

Respecto a los hallazgos radiograficos, no siempre contribuyen al
diagndstico clinico, esto es porque la fractura oblicua es casi perpendicular
al rayo central.*3436

Las fracturas verticales son identificadas de una forma mas féacil
orientandose en una direccion vestibular. Lo mismo sucede con fracturas
verticales superficiales que son desviadas en direccién mesial o distal.®*
También es importante mencionar que las fracturas verticales de raiz las
cuales corren en direccibn mesiodistal, pocas veces pueden ser vistas en

una radiografia.®*

5.4.2 Manejo endodoncico.

Como tratamiento de emergencia de una fractura corono-raiz en zona
anterior, es recomendable anclar el fragmento coronal a los dientes
adyacentes con una férula colocandola con resina, es importante
mencionar que este tratamiento es meramente como medida temporal.434
Posterior a eso, como alternativas de tratamiento, van a ser: remover
Unicamente el fragmento corono-radicular y restaurar el fragmento apical
por encima del nivel gingival. Remover el fragmento y realizar una
gingivectomia. Realizar el tratamiento de conductos, colocar una corona
con retenedor para realizar la extrusién ortodéncica o quirargica del

fragmento apical. 43034
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Figura 23. Ferulizacion con
resina del fragmento
desplazado como tratamiento
inmediato.3”

5.4.3 Prondéstico y seguimiento.

Se indica un examen clinico y radiografico dentro de las proximas 6 a 8
semanas, en donde la radiografia se dirigira en un angulo horizontal de 90°,
con el rayo incidiendo a través del diente afectado. Posteriormente la
siguiente revision se realizard en 1 afio, empleando la misma angulacién
del rayo para obtener la imagen deseada.?*3*

Las fracturas corono-raiz verticales generalmente presentan un mal

prondstico y se indica la extraccion.*

6 FRACTURAS RADICULARES

6.1 Frecuencia y etiologia de las fracturas radiculares.

La fractura radicular abarca menos del 3% de todas las lesiones dentales
traumaticas y es responsable en solo el 1% de las pérdidas dentarias.

Se presentan relativamente con poca frecuencia (0.5 al 7%) de las lesiones
que afectan la denticibn permanente. Una de las causas etioldgicas a
considerar son peleas y golpes con objetos extrafios.3*14

Generalmente para que una fractura ocurra se debe de dar un impacto
frontal que genere zonas de compresion vestibular y lingual. La zona del
impacto es la que va a determinar el plano de la fractura.®

La incidencia de edades para las fracturas radiculares va de los 11 a los 20

afios, en una proporcion ligeramente mayor en hombres que en mujeres.?
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Los dientes mas vulnerables en este tipo de fracturas van a ser los incisivos
centrales superiores, seguido de los incisivos laterales superiores e
incisivos inferiores.'4

En gran mayoria, las fracturas radiculares van a estar ocasionadas por
caidas, golpes en peleas, accidentes automovilisticos y suelen estar
asociadas con traumatismos de dientes adyacentes, fracturas de hueso

alveolar y/o laceraciones de tejidos blandos.314

6.2 Clasificacion de las fracturas radiculares.

La fractura radicular, puede ser vertical, horizontal o ligeramente oblicua y
va a ser clasificada segun su localizacién en:*

-Fracturas del tercio apical

-Fracturas del tercio medio

-Fracturas del tercio cervical

A su vez en el tratamiento también se emplea esta clasificacion.3*

FRACTURA ¥
CERVICAL

Figura 24. Esquema de una fractura
radicular segun su localizacion.8
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6.3 Hallazgos clinicos y radiograficos.

Hablando de la pulpa, existen dos eventos que pueden ocurrir, esto va a
depender de la integridad con la que cuenta la pulpa al nivel de la fractura.3#

Si la pulpa estéa intacta en el sitio de la fractura, la reaccion sera de forma
similar a la exposicion de pulpa coronal bajo condiciones optimas, es decir,
que no exista infeccion.®1* Las células progenitoras de odontoblastos seran
reclutadas y crearan un puente dentinario, el cual sera el encargado de unir
los fragmentos apicales y coronales pasadas las 2 semanas. Dicho puente
formara el callo inicial que muy probablemente estabilice la fractura.'*

En el caso de que la pulpa se encuentre cortada o significativamente
estirada a nivel de la fractura, se inicia un proceso de vascularizacién en la
porcién coronal de la pulpa. Si no hay presencia de bacterias, el proceso
resultara en la obliteracién del conducto radicular cervical.314

Mientras ocurre dicha revascularizacion, las células derivadas del
periodonto se encargan de la curacion de la fractura radicular, dando como
resultado, una especie de union de los fragmentos apical y coronal de la
raiz, interponiendo tejido conectivo.'4

En el Ultimo posible escenario, si existe presencia de bacterias, se
desarrollard una necrosis pulpar con acumulacién de tejido granulomatoso

entre los dos fragmentos radiculares.14

La movilidad del fragmento coronario va a ser perceptible o no dependiendo
de la localizacién de la linea de fractura.'#

Es posible que las pruebas de sensibilidad pulpar arrojen resultados
negativos en un inicio, lo que nos indicaria dafio pulpar, el cual puede ser
transitorio o permanente. Por tanto, la indicacion es monitorear el estado
pulpar, ya que puede presentarse un cambio de coloracion transitoria en la
corona (rojo o gris).3#

Es posible que también se manifiestan alteraciones en la oclusién, asi como

una ligera tumefaccion hemorragica en el surco gingival.®
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Frecuentemente las fracturas de tercio medio y el tercio apical tomaran un
curso oblicuo, siendo mas apicales en la porcién vestibular.®

Se puede emplear la evaluacién clinica con sondeo. Es importante destacar
gue una barrera continua de tejido duro y que presenta sensibilidad pulpar
positiva no excluye inflamacion pulpar cronica, la cual puede persistir en un
diente asintomatico.*

En la examinacioén clinica de una fractura radicular, lo que vamos a
encontrar es un diente ligeramente extruido que generalmente se
encuentra desplazado. Ya que el sitio de la fractura determina el grado de
movilidad dental, generalmente no es posible distinguir clinicamente si el
desplazamiento es debido a la fractura radicular o a una lesiéon de luxacion.®
Por esto, el diagnostico de una fractura radicular va a depender en su
mayoria, de los hallazgos radiograficos.*

Los hallazgos radiograficos en fracturas radiculares se distinguen por la
linea de fractura, la cual generalmente es oblicua y el angulo en el que se
encuentra es preciso para poder observar. No obstante, debemos recordar
gue para que una fractura radicular pueda ser visible en una radiografia, el
rayo debera estar dirigido dentro de un rango maximo de 15-20° del plano
de fractura.*

Las fracturas que se encuentran en el plano horizontal generalmente
pueden ser detectadas en la radiografia con una angulacién de 90° y dirigir
el rayo central a través del diente (fracturas de tercio cervical). El estudio
tomografico es de suma importancia para obtener imagenes precisas, de la
fractura radicular, sobre la ubicacion, direccién y longitud.*

En el caso de que la fractura sea mas diagonal, la vista que nos va a permitir
identificarla sera la oclusal. Aqui se identificaran las fracturas de tercio
medio y tercio apical 3414

Se observa un ensanchamiento progresivo del espacio que se formé entre
los dos fragmentos, en donde si el diente no es ferulizado, esto puede
provocar que el diente comience a presentar movilidad y sensibilidad a la

percusion.*
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6.4 Tipos de reparacion radicular.

La reparacion satisfactoria de una fractura radicular puede darse de tres
maneras, segun Andreassen: cicatrizacion con tejido calcificado,
reparacion con tejido conectivo interproximal, cicatrizacibn con hueso
interproximal y tejido conectivo.3839:40

El prondstico de la cicatrizacion puede verse influido por factores propios
de la lesion trauméatica.3®

Estos tres tipos de reparacion se consideran de reparacion satisfactoria,
son asintomaticos y es posible que respondan a las pruebas de vitalidad
pulpar. Los signos que podrian llegar a presentar son el cambio de color de

la corona (un tono amarillento) debido a la calcificacion coronal.38

6.4.1 Cicatrizacién con tejido calcificado.
Ocurre en un porcentaje de entre el 30y el 33% de los casos. En el examen
radiografico, la linea de fractura es distinguible, pero los fragmentos

mantienen un contacto estrecho.38

Figura 25. Cicatrizacién con
tejido calcificado.3?
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6.4.2 Reparacién con tejido conectivo interproximal.

Es el tipo de reparacion mas frecuente. En las investigaciones de
Andreassen se indica que en el 43 y 36% de los casos de fracturas
radiculares la reparacién ocurre por interposicion de tejido conectivo.3®
Radiograficamente los fragmentos aparecen separados por una linea
radiollcida estrecha, junto con los bordes fracturados de aspecto

redondeados.3940

Figura 26. Reparacién con
tejido conectivo interproximal.3®

6.4.3 Cicatrizacion con hueso interproximal y tejido conectivo.
Ocurre entre el 5 y 8% de los casos que se llegan a presentar.
Radiograficamente los fragmentos se encuentran completamente

separados por un puente 6seo bien definido.3°

Figura 27. Cicatrizacion con
hueso interproximal y tejido
conectivo.3®
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6.5 Manejo endoddncico.

Es importante mencionar que la unién exitosa de los dos fragmentos
radiculares en una fractura va a depender del tejido vital pulpar y de un
periodonto saludable, ya que la reparacién so6lo ocurrird en presencia de
vitalidad pulpar. Los odontoblastos y las células del cemento van a ser las
responsables de realizar la reparacion radicular.*3° Por lo tanto, si no existe
movilidad y desplazamiento del fragmento coronal, el paciente puede
permanecer sin sintomatologia e incluso es posible que no requiera
tratamiento odontolégico alguno.®®

Por lo general, el tratamiento primario de las fracturas radiculares incluira
la reduccién de la fractura y una fijacion rigida durante 2 a 3 meses para
inmovilizar los dientes. Las lineas de fractura que comunican con la
cavidad oral suelen complicar dicha inmovilizacién y casi siempre van a
traer como consecuencia una infeccion en la pulpa con una necrosis pulpar
consiguiente, en estos casos se indica el tratamiento de conductos. 383940
De acuerdo con datos bibliograficos, las fracturas radiculares curan hasta
en un 80% de los casos con o sin tratamiento primario, y el 20% restante
se experimenta necrosis pulpar.®® De conservarse la vitalidad de la pulpa,
esto se le atribuye al mérito del proceso curativo a los odontoblastos y a las
células del cemento. Se producen depoésitos de tejido calcificado que
probablemente favorece la unién de ambos fragmentos radiculares.383°
Un aspecto importante para considerar es el grado de desplazamiento de
cada fragmento de la raiz del diente. En una fractura radicular en donde no
exista desplazamiento de los fragmentos, habra mas posibilidades de
preservar la vitalidad pulpar comparando con una fractura en donde si

exista desplazamiento por parte de ambos fragmentos radiculares.*38:39

Actualmente se recomienda el tratamiento Unico del conducto radicular del
segmento cervical, tomando en cuenta que el segmento apical puede
contener tejido pulpar sana y sobre todo vital, debido a que generalmente

la circulacién sanguinea no es interrumpida a este nivel.38
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La eleccion del tratamiento a realizar va a depender de los hallazgos
radiograficos, en donde se valoran cambios alrededor de la raiz del diente,
grosor de las paredes del conducto y separacion entre los dos fragmentos,
asi como también se toman en cuenta los hallazgos clinicos de vitalidad
pulpar en ambos fragmentos. 3940

El tratamiento de conductos Unicamente para el fragmento coronal solo
esta indicado si el diente no muestra cambios patoldgicos periapicalmente
y en el cual el sangrado y/o la sensibilidad al sondeo en la zona de la

fractura nos indica una pulpa vital en el fragmento apical.*38

6.5.1 Fractura en el tercio cervical.

Cuando la linea de fractura esté situada en el tercio cervical de laraiz y la
pulpa se encuentra necrética, el fragmento coronal probablemente
presentara movilidad. Por lo que se deberd valorar periodontal y
protésicamente la permanencia de este fragmento en boca.384!

Si el fragmento quedara en boca, es recomendable lograr una
estabilizacion del fragmento con una férula semiflexible, resulta ser
beneficiosa por un periodo de hasta 4 meses, esto para permitir la
cicatrizacion del ligamento periodontal, el cual es el que le da soporte al
fragmento cervical.*38

Si el diente presenta necrosis pulpar, la indicacion va a ser realizar el
tratamiento de conductos del segmento cervical hasta la linea de fractura

para asi lograr conservar el diente.*3°

Figura 28. Radiograficamente
asi se observa una fractura
radicular de tercio cervical.4°
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6.5.2 Fractura en el tercio medio.

Debido a la gravedad, ésta debe ser tratada inmediatamente.

El tratamiento endoddncico en dientes con fractura en la parte media o
apical de la raiz, puede ser dividido en tratamiento solo del fragmento
cervical o de ambos fragmentos. Si el tratamiento no es exitoso, se indica
la eliminacion quirtrgica del fragmento apical.3®

La indicacion actual es el tratamiento de conductos del segmento cervical,
tomando en cuenta que el segmento apical puede contener tejido pulpar

vital, debido a que la circulacion a ese nivel generalmente no es

interrumpida.s83°

Figura 29. Radiografia de una
fractura radicular a nivel del
tercio medio.*?
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6.5.3 Fractura en el tercio apical.

Estas fracturas son las que tienen el mejor prondstico, ya que en la mayoria
de los casos se puede reparar conservando la vitalidad pulpar.
Generalmente no se va a presentar movilidad, por lo que no se indica
colocar algun tipo de ferulizacion, el diente no requiere tratamiento

endodoncico.38

Figura 30. Fractura radicular a
nivel del tercio apical.®*

Es importante mencionar que, cuando existe lesion periapical, las medidas
endoddncicas no quirdrgicas son el tratamiento de eleccién siempre y
cuando exista la posibilidad de instrumentar el conducto radicular.# Por otro
lado, la “American Association of Endodontics” considera que las medidas
endoddncicas quirdrgicas también son aceptables en el caso de fracaso del
tratamiento de conductos y ante la persistencia de alguna sintomatologia

como la presencia de un tracto sinusal (fistula).*°

6.6 Prondstico y seguimiento.
La fractura de tercio medio tiene un mal prondostico, ya que es dificil decidir

gué fragmento de raiz se va a conservar, ademas de la posible formacién
de bolsas periodontales.36
Los analisis de seguimiento pueden revelar desviaciones en la curacion

pulpar y periodontal.®®
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A las 4 semanas se indica el retiro de la férula, adicionalmente, un examen
tomografico y radiografico, en donde la radiografia se dirija en un angulo
horizontal de 90°, con el rayo incidiendo a través del diente afectado.
Posteriormente la siguiente revision se realizara de 6 a 8 semanas,
empleando la misma angulacion del rayo para obtener la imagen
deseada.?443

A los 6 meses se toma otra radiografia con las mismas caracteristicas,
posteriormente al afio se vuelve a citar al paciente y finalmente la ultima
cita de control se da a los 5 afios.?44043

Para las fracturas de tercio cervical, el retiro de la férula se realizara a los
4 meses, junto con una radiografia oclusal.**

La fractura horizontal del tercio apical va a presentar mejor prondstico y
puede repararse muchas veces conservando la vitalidad pulpar.
Generalmente no va a presentar movilidad, el diente se encuentra
asintomético y no requiere tratamiento. Sin embargo, es importante
considerar el seguimiento por al menos dos afios mas posteriores al
momento del traumatismo dental.445

Las raices dentales fracturadas pueden curar de manera espontanea y
sobrevivir a traumatismos. Las perspectivas de curaciéon son favorables si
reciben el tratamiento adecuado con estabilizacion y correccién de la
oclusion. Si esto no ocurre, como ya se explicd, surge el riesgo de aparicion
de necrosis pulpar, y lesiones periapicales.#3839.40

Entre los resultados favorables que se deben valorar, se encuentran
respuestas positivas a los test de sensibilidad pulpar (pruebas térmicas),
aun con posibilidad de falsos negativos hasta los 3 meses y signos de
reparacion radiografica entre los segmentos fracturados.*%-46

Asi como entre los resultados desfavorables vamos a encontrar
sintomatologia, respuestas negativas a las pruebas de sensibilidad pulpar,
radiolucidez en la linea de fractura, signos clinicos de periodontitis o
abscesos periapicales.'4

La necrosis suele ser identificada dentro de los primeros 2 a 3 meses

posteriores al traumatismo dental.
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En general, va a afectar al tercio cervical, mientras que en el tercio apical
la circulacion no se vera alterada, ya que el fragmento no es desplazado.
Sin embargo, existe la posibilidad de que el fragmento apical desarrolle
como tal una necrosis pulpar y posterior a ello se comience a generar una
lesion periapical. En este caso, el tratamiento indicado para el tercio apical
es el abordaje quirdrgico, en donde se retira el fragmento apical y posterior
a ello se realiza la retro obturacion en la porcibn méas apical del fragmento
cervical con alguno de los biocerdmicos ya mencionados
anteriormente,414.38:39,40,46

Finalmente, el seguimiento del tratamiento quirdrgico sera a los 8 dias para
retirar puntos de sutura y valorar proceso de cicatrizacion, después se
indican revisiones de los 4 a 6 meses para valorar radiograficamente el
avance de la reparacion 0sea. Posterior a esto, el control se realiza al afo
y después a los dos afios, esperando la reparacion total de la lesion

periapical. 414.38:39
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7 CONCLUSIONES

Las fracturas dentales a consecuencia de traumatismos dentales son mas
comunes de lo que se piensa, debido a que la etiologia de éstas es variada,
ninguna persona se encuentra exenta de poder sufrirla en algin momento
de la vida.

Los traumatismos dentales se presentan en un niumero importante al ser
de las principales causas de atencion en los servicios de urgencias de los
hospitales.

Como profesionales de la salud, es importante saber actuar desde el
momento en el que el paciente llega con tal urgencia, pues va a ser crucial
el primer abordaje que se le hara al diente en cuestion.

Un diagndstico temprano, la terapéutica empleada de manera correcta, el
seguimiento cuidadoso de los parametros clinicos y radiograficos, van a ser
acciones cruciales para el correcto enfoque de las piezas dentarias con
fracturas a causa de traumatismos.

Es importante también conocer las pruebas complementarias que van a
ayudar a llegar a un diagnostico lo mas certero posible, para lograr definir
un plan de tratamiento adecuado a las necesidades que presente el
paciente.

Auxiliares como la radiografia digital, la tomografia computarizada Cone
Beam, son recursos fundamentales para el diagnostico y plan de
tratamiento de las fracturas radiculares.

El seguimiento clinico es fundamental ya que nos vierte informacién -con
ayuda de pruebas térmicas de sensibilidad pulpar, imagenes tomograficas
y radiogréaficas- como es que se va dando el proceso de sanacion de los
tejidos desde el dia uno hasta el dia en que sane por completo, esto va a
depender del tipo de fractura, el tratamiento que se le realizo, etc.
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