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RESUMEN

Introduccion: La fractura complicada de raiz del
tercio medio es una entidad compleja de
prondstico mayormente desfavorable y curso
sintomatico, donde el éxito clinico en no pocas
oportunidades se convierte en una utopia, dado
gue la estabilidad en el afrontamiento de los
bordes libres de los fragmentos fracturados es
dificil de lograr. En este sentido el estabilizador
edoddntico busca garantizar un anclaje bilateral
satisfactorio, que posibilite unificar en una
consulta los tiempos operatorios necesarios para
un tratamiento exitoso.

Objetivo: Describir la factibilidad del uso de un
estabilizador endoddntico en el manejo de una
fractura complicada de raiz del tercio medio en
una visita.

Presentacion del caso: Paciente de 60 afios,
femenina que acude a consulta tras sufrir
traumatismo dentoalveolar consistente con
fractura complicada de raiz del tercio medio en
21; a los rayos X se observa ligero

ensanchamiento periodontal y bordes

discontinuos. Se realiza tratamiento edoddntico
aplicacion de un

radical mediante la
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estabilizador intraconducto en la reduccion de la
fractura.

Conclusiones: El uso de un estabilizador
endoddntico en el manejo de una fractura
complicada de raiz del tercio medio realizado en
una sola visita es una alternativa factible de

realizar en el tratamiento mediato e inmediato,

ABSTRACT

Introduction: The complicated fracture of the
medium third of the root is a complex entity,
particularly with an unfavorable prognosis and a
symptomatic course in which the clinical success
becomes a utopia in not just a few opportunities
because the stability by confrontation of the
free edges of the fractured fragments is difficult
to achieve. In this respect, the endodontic
stabilizer is used to guarantee a satisfactory
bilateral anchorage that gives the possibility to
unify, in a single visit, the necessary operation
times for a successful treatment.

Objective: To describe the feasibility of the use
of an endodontic stabilizer in the management
of a complicated fracture of the medium third of
the root in a single visit.

Case presentation: Female 60-year-old patient
who comes to the consulting room after
suffering from a consistent dentoalveolar

INTRODUCCION

Los traumatismos dentales son eventos que
suceden frecuentemente. Los datos reunidos
por las estadisticas, revelan cifras significativas
en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos
accidentes, por lo tanto se han llegado a
considerar como un problema de Salud Publica.?
Se entiende como trauma un golpe o impresion
gue deja alguna lesién corporal o psiquicay el
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ya que supone una rapida recuperacion de las
funciones buco-dentales del paciente.

Palabras claves: Fractura dental, endodoncia,

postes intracanales, restauracion dental,

materiales dentales, lesion traumatica del

diente.

trauma with a complicated fracture of the
medium third of the root in tooth no.21;
radiograph reveals a slight periodontal widening,
and discontinuous edges. Radical endodontic
treatment is performed with the placement of
an intraductal stabilizer in the reduction of the
fracture.

Conclusions: The use of an endodontic stabilizer
in the management of a complicated fracture of
the medium third of the root in a single visit to
the dentist is a feasible alternative in the
mediate and immediate treatment seeing that it
supposes a fast recovery of the bucco-dental
functions of the patient.

Keywords: dental fracture, endodontics,
intraductal posts, dental restoration, dental

materials, traumatic lesion of the tooth.

traumatismo es un término general que
comprende todas las lesiones, tanto internas
como externas, provocadas por una accién
violenta, fisica o psiquica.?

Para el prondstico de los dientes traumatizados
con fractura radicular complicada del tercio
medio radicular, es de vital importancia, que un
adecuado tratamiento se efectie lo mas pronto
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posible inmediatamente después del accidente.
La terapéutica a efectuar ird dirigida al logro de
la estabilidad en los resultados alcanzados en el
proceso de sanaciéon integral, donde sera
primordial lograr un afrontamiento de los
fragmentos asi como controlar que estos
permanezcan en posicion. 2

La literatura internacional y nacional hasta hoy
considera la fractura complicada de raiz del
tercio medio como una entidad compleja de

OBIJETIVO
El objetivo de esta presentacion de caso fue
factibilidad del
endodoéntico en el

describir la uso de un

estabilizador manejo
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 60 afios de edad, femenina, con

antecedentes de salud, que acude a consulta de

refiriendo la

primer nivel de atencidn,

ocurrencia de traumatismo dentario por
impacto directo en el sector anterior maxilar de
12 horas de evolucién, con sensacion dolorosa
inespecifica en sector anterior maxilar.

Segun datos de la anamnesis, la paciente, tras
ser impactada con el borde de una puerta
(abierta abruptamente), ocurre impacto directo,
seco en sector anterior superior, sin
compromiso de tejidos blandos, consistente con
una fractura complicada de raiz del tercio medio
en 21, sin sangrado periodontal. Segun se pudo
corroborar a los rayos X, también se observé que
la paciente no presentaba otra complicacién
asociada en las estructuras dentales y de
soporte adyacentes y que el espacio periodontal
se presentaba ligeramente aumentado, sin

signos de dolor o movilidad. Se le aplicd
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prondstico mayormente desfavorable y curso
sintomatico, donde el éxito clinico en no pocas
oportunidades se convierte en una utopia, dado
que la estabilidad en el afrontamiento de los
bordes libres de los fragmentos fracturados
dificilmente se puede alcanzar. En este sentido
el estabilizador endoddntico busca garantizar un
anclaje bilateral satisfactorio, que posibilite
unificar en una consulta los tiempos operatorios
necesarios para un tratamiento exitoso.3

inmediato y mediato de una fractura complicada
de raiz del tercio medio, en una sola visita.

anestesia local (infiltrativa), se procedié a
realizar la extirpacién pulpar total del diente
afectado colocando medicamento
intraconducto, epinefrina en bolilla de algoddn
estéril como método de hemostasia in situ.

Una vez que fue evaluado integralmente el
caso, sin evidencia de otro signo inflamatorio o
lesion relacionada con el traumatismo, se
descartaron posibles enfermedades asociadas y
se decidio: primero, proceder a iniciar el
tratamiento  endoddntico  correspondiente
(seccional de gutapercha en frio), de la manera
establecida en las Normas de Endodoncia
(MINSAP), con el uso de un estabilizador
endodontico para afrontar los bordes de la
fractura y tratarla intraconducto y segundo, la
culminaciéon del tratamiento de restauraciéon
total coronaria por la via directa con el uso del
nano composite hibrido fluido de baja densidad

fotopolimerizable en visita Unica.*
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Procedimiento clinico

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Radiografia diagnéstico-comparativa con el
diente homdlogo (Figura 1).

Aislamiento.
Aseptizacién del campo operatorio con
tintura quirdrgica.

Anestesia infiltrativa (1 carpule de lidocaina
y epinefrina al 2%).

Recolocacién manual del fragmento coronal.
Ferulizaciéon (alambre 40 cuadrado y resina
fotopolimerizable, férula rigida).
Conformacién de la cavidad de acceso
estableciendo punto de referencia coronal
para la toma de la Longitud de Trabajo (LT).
Extirpacion pulpar.

Irrigacion del conducto con hipoclorito de
sodio al 2.5%.

Determinacién de la longitud de trabajo
inicial estableciendo la extensién apical de la
instrumentacion y el ultimo nivel apical de la
obturacién del conducto radicular con lima
Hedstrom No. 40 (Figura 2 A).

Preparacion biomecanica del conducto hasta
la lima No. 50.

Irrigacidn con hidréxido de calcio en solucidn
acuosa entre limados, 20 ml cada vez.
Secado del conducto con conos de papel
gruesos secos y estériles (no secrecién
periapical).

Comprobacién radiografica del ajuste del
cono de gutapercha principal (50).

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27
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Comprobacidon radiografica del ajuste del
estabilizador endoddntico (lima Hedstrom
Giromatic 55). (Figura 2 B).

Obturacion definitiva con Gutapercha en frio
técnica seccional con cemento eugenolado
de Grossfar®. Hasta la constriccion apical
(CDC).
Determinacién de la nueva longitud de
trabajo final (resulta de la diferencia entre la
Longitud de Trabajo Inicial y el tercio apical
obturado).

Aplicaciéon en las paredes del conducto de
hidroxido de calcio acuoso en pasta con

léntulo.

.Secado del conducto con conos de papel

gruesos secos y estériles.

Aplicacion de cemento Grossfar® en las
paredes del estabilizador endoddntico.
Ajuste  mecanico y cementacion del
estabilizador endoddntico.

Control radiografico y fotografico. (Figura 2 C
y 3 A).

Restauracion definitiva con nano composite
hibrido fluido de baja densidad.

Ajuste oclusal.

Retirada de la férula.

Reconsulta a las 48 horas.

. Chequeo clinico y radiografico a los 6 y 21

dias y a los 3 meses (Figura 3 Ay 3 B), 6
meses y al afo.
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Figura 1. Radiografia Diagndstica.

Figura 2. A:.Determinacién de Figura 2 B: Ajuste del estabilizador figura 2 C: Cementacidn del
|alongitud-de Trabajo (LT). endoddntico, estabilizador endoddntico.

. " : - Figura 3 B. Control radiografico a
Figura 3 A. Control fotografico in situ, 2 los 3 meses_g
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Se tuvieron como criterios de evaluacion:

Exito:

- Clinico: Ausencia clinica de dolor, edema vy
movilidad. Homogeneidad superficial en el
sellado periférico. Estabilidad cromatica.
Contactos proximales conservados.

- Radiografico: Conservacion de la cortical del
hueso alveolar, homogeneidad en el
trabeculado 6éseo, conservacion del espacio
periodontal, continuidad marginal.

Fracaso:

- Clinico: Presencia clinica de dolor, edema vy

movilidad. Ausencia de homogeneidad
superficial en el sellado periférico.
Discromias o fistulas.

DISCUSION

El manejo de las lesiones trau-maticas que
comprometen la corona y la raiz es una fuente
constante de dificultades para el clinico, debido
a la complejidad del diagnéstico y el tratamiento
adecuado. Los factores que determinan las
caracteristicas de estas lesiones son: la fuerza
del golpe, la elasticidad y forma del objeto que
golpea, el angulo direccional de la fuerza que
golpea, si el trauma es simple o multiple y la
resistencia de las estructuras de sostén.'?

Su incidencia es de 5 a 7,7 %, segun la mayoria
de los autores consultados. Se da en los incisivos
superiores en 75% generalmente entre los 10 a
20 afios. Son mas afectados los varones. El 40%
estd asociado a lesiones en el hueso alveolar y
teji-dos blandos y en 45% resultaron afectados
los dientes adyacente.®’

Andreasen ha dividido las fracturas de raiz en 4
categorias segun la cicatrizacion:?

1. Fusién calcificante de los frag-mentos.

ISSN 1729-519X

- Radiografico: Destruccion total o parcial de
la cortical del hueso alveolar, trabeculado
6seo heterogéneo, espacio periodontal
aumentado, discontinuidad marginal.

La ausencia de dolor se alcanzé al momento de

ser reducida la fractura estabilizando esta al

igual que la movilidad, no se observd cambio de
coloracién ni en el tejido dentario ni en la
restauracion, y a los rayos x se pudo observar
gradual disminucién del espacio periodontal
sobre el dia 6, asi como formacién de cayo éseo
consistente con procesos osteogénicos de
cicatrizacion sobre el dia 21. Al cabo de los tres
meses se pudo observar homogeneidad en el

trabeculado oseo.

2. Banda de tejido conjuntivo entre los
fragmentos.
3. Hueso entre los fragmentos.
4. Tipo de granulacion entre los fragmentos.
En una paciente adulta mayor, como es el caso,
es de esperarse un metabolismo mas lento,
donde los procesos de sintesis también lo son.
Algunos autores consideran la edad avanzada
como un hallazgo contraproducente en casos de
traumatismos complejos, e interpretan este
relentecimiento funcional como sinénimo de
incapacidad bioldgica.
Sin embargo, en el criterio de los autores a la luz
de otras investigaciones consultadas, no existe
evidencia cientifica suficiente para desestimar
las opciones terapéuticas en este grupo de edad,
pues solo se requiere un reajuste de los
procedimientos considerando  tratamientos
menos invasivos, mas cortos y pardametros de

controles mas espaciados, con expectativas de
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progresos
discretos.®10

clinicos y radiograficos mas
La recolocaciéon manual del frag-mento coronal
en su posicion en relacion con el fragmento
apical, fue el objetivo critico a lograr, pues un
aumento de la diastasis provocaria un resultado
adverso y determinaria la invaginacion de un
tejido de granulacion en este espacio, lo cual
segun varios autores consultados ocurre en
alrededor de 22% de los casos, condicionando la
aparicién de secuelas como reabsorcion interna
o externa y pérdida de hueso de la cresta. 1114

Se consideré que en los estudios revisados se
atribuyen los mayores porcentajes de fracaso a
la imposibilidad de garantizar estabilidad en las
superficies afrontadas como factor fundamental.
Sin embargo en este caso, elespa-cio a reducir
(diastasis de
aproximadamente 1mm) fue minimo, teniendo

entre los fragmentos
en cuenta que en esta oportunidad la fractura
fue nitida, con un afrontamiento a posicion de
mas de 90% en toda su circunferencia.1®1%13

revisadas cuando con

Segun referencias

similares cuadros clinicos se imponen
tratamientos inmediatos y oportunos, estas
soluciones clinicas prevalecen con mayor
frecuencia y alcanzan un comportamiento
exitoso, sobre 43%, se optd por apostar a la
recolocacion manual de los fragmentos y su
estabilizacién funcional.1>14

Siendo la fractura completa e intradsea vy
atendiendo a la imposibilidad de medir
realmente el impacto nocivo del traumatismo
hacia el tejido pulpar, se decidid iniciar el
tratamiento endoddntico radical, para lo cual, se
optd por tratar los fragmentos coronal y apical

simultdaneamente.
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Se determind la realizacidn previa de una férula
rigida con resina y alambre cuadrado 40 con el
propésito de garantizar la estabilidad de los
fragmentos a expensas de los movimientos
horizontal y vertical intrusivo durante Ia
preparacién biomecanica del conducto, ya que
un aumento en ladiastasis favoreceria la posible
necrosis del fragmento coronal e incrementaria
su movilidad.?*>

En este caso por tratarse de un conducto amplio
y recto, donde los fragmentos
desplazados

alineados y teniendo en cuenta que la fractura

aunque
verticalmente se encontraban
horizontal tiene mejor prondstico se escogid la
técnica de instrumentacién manual.%1016

Un limado homogéneo con movimiento de
tercio de giro y traccién aplicando una técnica
apicocoronal y con irrigaciones intermedias con
hidroxido de calcio en solucion sobresaturada a
volimenes de 20ml fue parte del protocolo
aplicado en este caso, se limaron dos didmetros
sobre la lima 40, con la cual se tomé la longitud
de trabajo, y luego se rellend el conducto con
pasta de hidroxido de calcio acuoso con el
objeto de que quedara una capa interna entre el
tejido dental y el material de obturacién
(Grossfar®), dada la gran capacidad antiséptica y
cicatrizante del mismo.%31416

De igual manera se realizd una obturacién
seccional usando solvente quimico para el
milimetro mas apical del cono de gutapercha
principal para obtener mejor ajuste y cierre a
nivel de la constriccion apical (CDC), y en el caso
del resto del conducto se determiné el uso de
una barra estabilizadora enroscada vy rigida,
fabricada a expensas de una lima Hedstrom
Giropointer, y cementada con (Grossfar®).*
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En cuanto a la restauracién, se determind
realizarla de forma definitiva e inmediata con
nano composite hibrido fluido de baja densidad
(3M ESPE®) por via directa, y rellenar la porcién
coronal del fragmento homdnimo, el cual fluye a
través de los espacios que deja el estabilizador
endodontico y las paredes dentarias internas,
para otorgar una resistencia mayor. Una vez
concluido este paso, se elimind la ferulizacién
externa.1?

CONCLUSIONES
El uso de un estabilizador endoddntico en el
manejo de una fractura complicada de raiz del
tercio medio, es una alternativa factible de
realizar en el tratamiento mediato e inmediato,
ya que ademds de minimizar los periodos
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