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RESUMEN

Introduccioén: la conservacion de los tejidos dentarios es la premisa fundamental
del profesional de la Estomatologia. Una seria amenaza a este objetivo es el
tratamiento de las lesiones trauméticas de los dientes y sus tejidos de sostén. Los
peligrosos efectos de estos traumatismos a menudo terminan en la pérdida de los
tejidos dentarios, y causan problemas de estética y funcion en los pacientes como
resulta el caso que se presenta tratado integral y satisfactoriamente en nuestro
Servicio, durante una sola visita.

Objetivo: describir un caso de restauracion estética transquirdrgica del incisivo
central superior izquierdo, previo tratamiento endoddéntico en visita Unica.
Descripcion del caso: este se realizd6 como parte del tratamiento impuesto a un
paciente de 25 afos por antecedentes de traumatismo dentario con fractura
complicada de corona y raiz en 21, alrededor de 72 horas antes al ingreso a
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nuestro Servicio refiriendo haberse iniciado un tratamiento pulporadicular radical
(TPR) incompleto y accidentado con fractura y retencién en el tercio apical de una
aguja de irrigacion.

Conclusiones: el tratamiento reconstructivo en pacientes adultos jovenes con
fractura complicada de corona y raiz supradsea es factible de realizar de forma
transquirdrgica en una sola visita.

Palabras clave: Fractura complicada de corona y raiz, trauma dental, endodoncia
visita Unica, cirugia periapical, corona con espiga, proétesis fija.

ABSTRACT

Introduction: the dental tissues conservation is the stomatology professional’s
fundamental base. A serious thread to this objective is the treatment of the
traumatic lesions of teeth and its sustainer tissues. The dangerous effects of these
traumas often ends in the loss of the dental tissues, causing problems of esthetic
and function in the patients like the case which is presented, treated integrally and
satisfactory in our service, during one single consult.

Objective: to describe the procedure of transsurgical esthetic restoring from the
21 previous endodontic treatments in a single consult.

Case Presentation: this work was carried out as a part of the treatment imposed
to a 25 years old patient with backgrounds of dental trauma with complex fracture
of crown and root in 21, around 72 hours before the arrival to our service referring
to had started a radical root canal treatment incomplete and accidentally with
fracture and retention in the apical third of one irrigation needle.

Conclusions: the reconstructive treatment in young adult patients with complex
fracture of crown and root is attainable to carry out in a transsurgical way in one
single consult/view.

Keywords: Complex fracture of crown and root, dental trauma, endodontic only
visit/consult, surgery periapical, crowns with spike, fixed prosthetic.

INTRODUCCION

La conservacion de los tejidos dentarios es el objetivo primordial de la profesion
odontolégica. Una seria amenaza a este objetivo es el tratamiento de las lesiones
traumaticas de los dientes y sus tejidos de sostén. Los peligrosos efectos de estos
traumatismos con frecuencia terminan en la pérdida de los tejidos dentarios, y
causan problemas de estética'y funcion en los pacientes. *

Se entiende como trauma un golpe o impresién que deja alguna lesion corporal o
psiquica y el traumatismo es un término general que comprende todas las lesiones,
tanto internas como externas, provocadas por una accién violenta, fisica o psiquica. ?

Al estudiar los origenes de la estomatologia moderna podemos apreciar como desde
la antigliedad los hombres y mujeres le daban gran importancia a la belleza de los
dientes. Tal es el caso de los israelitas, segun se expresa en la Biblia, en el Exodo,
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capitulo XXI, versiculo 27, donde se ordena que: si alguien hiriese el ojo de su
esclavo o al maltratarlo le hubiera hecho saltar un diente, debe dejar el esclavo en
libertad. 3

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. * Cuando avanzamos en edad y superamos la
segunda década de la vida las causas que provocan traumatismo cambian; sin
embargo, la mayor incidencia sigue indicando como mas vulnerables los incisivos
maxilares centrales y mayormente uno de estos indistintamente, es valido destacar
que con el avance de la edad llega un mayor grado de inclusion y funcionamiento
social, lo que potencia la necesidad de una funcidon estética 6ptima, de aqui la
necesidad de encontrar cada vez mas eficaces soluciones en el tratamiento y la
rehabilitacién de los pacientes aquejados por estas complejas dolencias.®

Lasala, refiere con acierto que "... el fin utilitario de socorrer al hombre en su dolor,
ya justifica por si toda investigacion y toda ensefianza médica y por tanto
endodontica”.

Por ello, debemos tener presente que los constantes avances en el area de la
rehabilitacion endododncica nos obligan a estar permanentemente al dia en todos los
conocimientos y abiertos ante las posibles alternativas que podemos manejar en el
momento que se encuentre ante la necesidad de decidir aplicar un tratamiento
electivo o alternativo en la préactica endodontica diaria.

OBJETIVO:

Describir un caso de restauracion estética transquirdrgica del 21 previo tratamiento
endodontico en vista Unica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 25 afos de edad, masculino, profesor universitario, con antecedentes
de salud, quienacude a consulta del primer nivel de atencion refiriendo la
ocurrencia de trauma dentario por accidente automovilistico en el sector anterior
maxilar de mas de 7 afos de evolucidon, asintomatico. Segun datos aportados por el
paciente en el interrogatorio, tras impacto reciente ocurre fractura de la corona en
21, lo cual es corroborado clinica y radiograficamente, resultando una Fractura
Complicada de Corona y Raiz supradsea, sin sangramiento periodontal. Por esta
razon, acudié al Servicio de urgencia estomatolégica mas cercano, donde se indico
un Tratamiento Pulporadicular (TPR), de pulpa vital. Previa anestesia y retirada del
fragmento coronal fracturado, se procedi6 a la extirpacion pulpar y durante la
irrigacion ocurre un accidente fracturandose intraconducto la aguja de
irrigacion(aguja para jeringa hipodérmica de insulina), alojandose entre el tercio
apical y la porcién periapical. Por no contarse con el instrumental necesario se seca
el conducto y se coloca una mota seca de algodén estéril; se remite a su area de
salud adjuntando una radiografia periapical, segun referencia clinica.
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Al ser recibido en nuestro Servicio, se le confecciond la Historia clinica de Atencién
Primaria y se le indicé Rayos X diagnéstico en la zona afectada, y se comprobo la
veracidad de lo referido por el paciente y lo comentado en la indicacién clinica. El
paciente alin se encontraba asintomatico, asi que tras una evaluacion integral del
caso, donde fueron descartadas la incidencia de otras patologias asociadas como
las periodontitis y ratificado el diagndéstico presumido por nuestro equipo se decidié
llevarlo a salén y proceder a retirar en primer lugar el fragmento de aguja alojado
en el peripice, via quirdrgica a colgajo abierto; segundo, la culminacion del
tratamiento endoddntico con la técnica seccional de obturacién y una vez concluida,
asumir la rehabilitacion mediante la cementacién de perno prefabricado y
confeccion de muifidn y corona de nano composite fotopolimerizable. Todo ello en
visita Unica.

Procedimiento clinico

1. Radiografia periapical diagndstica inicial.

2. Asepsia del campo operatorio y aplicacién de técnica de anestesia (infiltrativa).
3. Incision en arco sobre encia adherida.

4. Osteotomia apical con fresa quirdrgica de diamante.

5. Retirada del fragmento de aguja irrigadora fracturada. (Figura 1).

6. Irrigacién con metronidazol a 0.5%

7. Cabometria

8. Preparacion Biomecanica del conducto. Técnica estandar limas Hedstrom
segunda familia No. 80.

9. Selecciodn del perno prefabricado.

10. Conformacion del conducto para la cementacion y ajuste del perno con fresas
gate y micromotor.

11. Irrigacién interlimado con hipoclorito de sodio a 5%.
12. Irrigacion final con Suero Fisioldgico.
13. Secado con conos de papel.

14. Seleccion y ajuste del cono de gutapercha (se reduce la longitud del perno
prefabricado seleccionado).

15. Radiografia de control de ajuste del cono.

16. Obturacion del conducto con pasta de Oxido de cinc, Eugenol y Cresophene
(Septodont). Técnica seccional.
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17. Sintesis de los tejidos con poliéster 3-0.

18. Radiografia de control de obturacion y ajuste de perno prefabricado.
(Figura 2)

19. Aislamiento relativo.

20. Seleccién del color, que normalmente efectuamos bajo tres condiciones
diferentes de luz.

21. Registro de los contactos oclusales, a fin de respetarlos y evitar variar la
oclusion del paciente.

22. Efectuamos el grabado total de los substratos dentinarios con acido fosforico a
35% durante 45 segundos.

23. Lavamos muy suave y profusamente y aireando hasta que el esmalte tenga la
apariencia blanquecina y la dentina todavia conserve una apariencia brillante.

24. Aplicacion profusa del imprimador durante un minimo de 30 segundos, se airea
a continuacioén y se fotopolimeriza segun indicacion del fabricante.

25. Aplicaciéon del agente de unién (bonding) en una capa muy delgada y
fotopolimerizando durante 10 a 20 segundos.

26. Aplicacion de una delgada capa de resina de baja densidad (Flow) a modo de
forro intracavitario, para luego fotopolimerizarla.

27. Iniciamos la reconstruccion con la resina compuesta hibrida seleccionada,
mediante incrementos de no mas de 2 mm de grosor para crear un mufion, los
cuales se aplican oblicuos en dos direcciones diferentes, durante un minimo de 40
segundos.

28. Rebase previa seleccion de corona preformada de celuloide. Con resina
compuesta hibrida previamente seleccionada

29. Pulido de las superficies restauradas, con implementos como discos abrasivos,
siliconas abrasivas, etc. (Figura 3)

30. Indicaciones postoperatorias y recomendaciones.(un afio de evolucion
satisfactoria desde enero del 2013)
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Fig. 1. Retirada del fragmento de aguja irrigadora
fracturada.

Fig. 2. Rx Obturacion y cementacién de perno final.

Fig. 3. Restauracion definitiva con corona con espiga.

286
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015;14(3):281-289

DISCUSION

Si el paciente no presenta alteracion sistémica, estamos en condiciones de evaluar
estomatolégicamente la lesion y aplicar el tratamiento adecuado, ya que existen
variados tipos de lesiones traumaticas, con diferentes tratamientos. Sin embargo,
al asumir la eleccién de un protocolo terapéutico sera vital un andlisis integral del
caso donde se alcancen diagnosticos de certeza mediante la identificacion y
descarte de otras posibles entidades asociadas al caso a tratar las cuales, sin
dudas, podrian sesgar el buen prondstico de cualquier tratamiento. >%7

El caso aqui presentado no es la excepcién a esta indicacion, pues una vez que
fuera sometido a examen imagenoldgico y clinico, y se descartaran posibles
periodontitis asociadas o focos sépticos instalados, se corrobora el diagnéstico de
trauma inicial ahora con la fractura transgresiva a periapice del 21, con lo cual se
decide intervenir quirdrgicamente, considerando que la cirugia periapical es el
tratamiento electivo de la fractura de instrumentos que ha sobrepasado el tercio
apical radicular toda vez que las limitaciones iniciales para esta cirugia previa,
estan actualmente superadas por la mayor experiencia de los profesionales y las
mejoras técnicas de instrumental & °

En la bibliografia consultada, diversos autores de nuestro pais muestran
presentaciones de casos basados en sus experiencias clinicas, con resultados
satisfactorios. Entre estos podemos mencionar los tratamientos de dientes
fracturados, al realizar la reconstruccion después de la endodoncia in vivo, y en
otros casos, después de realizadas las endodoncias a los 7 dias, y previo el relleno
del conductos con hidréxido de calcio y aplicaciones de laser terapia.'***

En el caso de las fracturas radiculares infragingivales, se ha utilizado la extrusion
dentaria quirdrgica con resultados discretos y ortoddncica con mejores prondsticos,
pero con un tiempo de trabajo mas bien extenso en las fracturas verticales la
hemiseccion del fragmento donde se ha logrado la rehabilitacion del diente. Se
puede mencionar ademas el uso de Biomateriales en los traumas bucodentarios y la

aplicacion de Laser, como terapia complementaria con resultados muy alentadores.
12-15

CONCLUSIONES

La restauracion estética a través de la confecciéon de un mufidn y perno
prefabricado con nano composite, seguido al tratamiento endoddntico de un diente
anterior maxilar, afectado por una fractura complicada de corona y raiz supradsea,
es factible de realizar en una visita de forma transquirdrgica tanto para el operador
como para el paciente dada la gran simplificacion del método, cuando existen las
condiciones logisticas y la capacitacion del personal técnico y profesional.
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