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Resumen

Las fracturas radiculares estan clasificadas como un tipo de traumatismo dentoalveolar, son poco frecuentes
dentro de los traumas dentales en denticién permanente, por lo que muchas veces el odontélogo no esta
preparado para el manejo de la urgencia.

El objetivo de este reporte de casos es poder observar la importancia de un manejo clinico oportuno y en
los tiempos recomendados por la asociacién internacional de trauma dental (IADT), junto con los controles
clinicos y radiogréficos periddicos segun el tipo de trauma dental. Se describen tres casos clinicos de fracturas
radiculares horizontales en el tercio medio y cervical de incisivos maxilares permanentes tratados en urgencia,
y sus respectivos controles clinicos y radiograficos periodicos.

En los tres casos reportados se puede observar cémo el manejo inicial de forma oportunay eficiente, sumado
a otros factores como el desarrollo radicular, diagnéstico clinico y radiogréfico de la fractura radicular, estado
pulpar, y los controles clinicos y radiograficos post tratamiento dental influyen significativamente en el
pronéstico del diente, y disminuye las posibilidades de complicaciones mediatas del tratamiento.

Palabras clave: fractura radicular, absceso apical crénico, obliteracién del canal pulpar, endodoncia,
traumatismo dentoalveolar, ferulizacién, necrosis pulpar, radiografia periapical.

Introduccion

El Traumatismo dentoalveolar (TDA) es una injuria que resulta de una causa externa, que involucra al diente,
la porcién alveolar y los tejidos blandos adyacentes. Se caracterizan por su naturaleza aguda y deben ser
consideradas como urgencias', ocurren con gran frecuencia en preescolares, escolares y adultos jévenes, y
comprenden el 5% de todas las lesiones por las que las personas necesitan tratamiento?.

Dentro de la clasificacion de los tipos de TDA encontramos las fracturas radiculares (FR), fracturas que
involucran a las siguientes estructuras dentarias: cemento, dentina y pulpa dental. Son de poca frecuencia
entre los traumas dentales, comprendiendo entre el 0.5 a 7 % de traumas en la denticién decidua, y de 2 a 4%
en la denticion permanente?. Este tipo de lesiones dentales se observan con mayor frecuencia en el maxilar,
principalmente los incisivos centrales®.
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Generalmente las FR se clasifican segun el tercio radicular
afectado pudiendo ser: apical, medio o cervical, ademas
del tercio afectado es importante conocer el tipo del rasgo
de fractura, que puede ser: vertical, oblicuo u horizontal’.
Clinicamente es frecuente observar un diente ligeramente
extruido, y con desplazamiento palatino o lingual. De todas
formas el diagndstico depende completamente del examen
radiografico.

La ubicacion de lafractura radiculary el estado de la pulpa
dental determinan el tipo de tratamiento, generalmente

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente femenino de 12 afos, acude de urgencia a
consultorio general rural de Colchane junto a su madre,
la cual refirié que la menor al levantarse de la cama se
desmayé golpeando su rostro contra el suelo, lo que
provocd un excesivo sangrado.

Al examen extraoral se observa escoriaciones en tercio
inferior del rostro con leve aumento de volumen en labio
superior. Al examen intraoral se observa diente 1.1 y 2.1
extruidos con desplazamiento palatino, sangrado crevicular
y sin movilidad. Al examen radiogréfico se observa fractura
radicular del tercio cervical en diente 1.1,y fractura radicular
del tercio medio en diente 2.1 (fig.1). Se realiza anestesia
infiltrativa en relacién a diente 1.1 y 2.1, reduccién de la
fractura de ambos dientes con presion digital, y confeccion
de férula semirrigida vestibular de diente 1.3 a 2.3 e
indicaciones post tratamiento (fig.2).

El tratamiento fue realizado antes de los 30 minutos desde
el accidente. Control clinico y radiografico mensual hasta
el cuarto mes donde se retira la férula vestibular, paciente

12 agosto 2021

Figura 1. Examen clinico y radiogrdfico de fractura radicular en dientes
1.1y2.1

Castroetal

requieren la reduccién del segmento fracturado, sequido
de la ferulizacion y seguimiento a través de los controles
periédicos para determinar el compromiso pulpar y/o
periodontal.

El prondstico general del diente se correlaciona con el nivel
de la fractura: cuanto mas apical sea la fractura, mejor sera
el prondstico®. Aunque el resultado del tratamiento de una
fracturaradicular es generalmente favorable (60-80% de los
casos), pueden surgir complicaciones como necrosis de la
pulpa, reabsorcidn radicular y obliteracion del canal pulpar’.

no relata sintomatologia dolorosa a la palpacién de fondo
de vestibulo, diente 1.1 y 2.1 con movilidad fisioldgica, sin
cambio de coloracion ni presencia de saco periodontal,
con respuesta normal a los test sensibilidad y percusion
vertical negativa (fig.3).

Figura 2. Ferulizacién como tratamiento inmediato a diagnéstico de
fractura radicular

[ 4 febrero 2022

Figura 3. Control clinico y radiogrdfico con evolucién de 6 meses desde
el tratamiento inmediato.
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Caso 2

Paciente masculino de 15 anos, acude junto a su madre
derivado desde la Urgencia del Complejo Asistencial
Barros Luco Trudeau (CABLT) a la Clinica de Endodoncia del
Servicio de Especialidades Odontolégicas (SEO) del CABLT
para evaluacion post-TDA. Refiere accidente en bicicleta
hace 3 meses, informando adicionalmente TDA alos 9 afios.

Al examen intraoral se observa presencia de férula de
alambre y resina instalada en la Urgencia. Al examen
radiografico se observa fractura radicular del tercio medio
para dientes 1.1 y 2.1, test de sensibilidad negativo para
diente 1.1 y normal para diente 2.1 y controles. Percusion
normal, sin cambio de color. Se planifica retiro de férula
en APS y control clinico y radiografico periddico en SEO.

Septiembre 2010

Al contar con el registro radiografico previo se observa
la respuesta pulpar ante el primer traumatismo. Ambos
dientes, 1.1y 2.1, el ano 2010 se encontraban con rizogénesis
incompleta, observandose proceso normal de rizogénesis
al paso de los afnos. En relacion al diente 1.1 se observa
obliteracién gradual de la cdmara y canal radicular,
respuesta esperable en TDA de alto impacto en dientes
permanentes inmaduros.

Es importante relacionar el test de sensibilidad negativo
para el diente 1.1 considerando la obliteracion del canal
radicular sin indicacion de endodoncia (Fig.4)

Septiembre 2013

Octubre 2014 | Noviembre 2015

Enero 2017

Agosto 2017

Figura 4. Secuencia Control Radiogrdfico desde el primer evento de TDA el 2010 al segundo evento el 2017.

Caso 3

Paciente masculino de 12 afos, acude junto a su madre
derivado desde APS (Atencion Primaria en Salud) a la Clinica
de Endodoncia del Servicio de Especialidades del CABLT
para evaluacion post-TDA. Refiere accidente jugando futbol
durante la clase de Educacion fisica.

Al examen intraoral se observa diente 1.1 levente extruido
con férula de alambre y resina desajustada sin adhesion a
dientes pilares. Al examen radiografico se observa fractura
radicular del tercio cervical diente 1.1, test de sensibilidad
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negativo para diente 1.1 y normal para dientes 2.1y
controles, percusién normal, sin cambio de color.

Se realiza retiro de férula desajustada, reposicién de
diente 1.1 e instalacion de nueva férula de alambre-resina.
Se planifica retiro de férula a los 4 meses, seqguido de
controles clinicos y radiograficos periédicos. Al control del
29 de Agosto 2017 se observa fistula a nivel de fondo de
vestibulo en relacién a diente 1.1. Se realiza radiografia de
catererismo fistular que confirma origen a nivel de rasgo
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de fractura diente 1.1. Se inicia tratamiento de endodoncia
diente 1.1 y se planifica relleno de canal radicular hasta
rasgo de fractura con material bioceramico. (Biodentine)

A los controles posteriores, paciente asintomatico y fondo
de vestibulo normal. Con fecha 26 de junio de 2018 acude

06 Junio 2017
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a control programado informando que hace 6 meses sufre
nuevamente un TDA recibiendo atencién de urgencia en
el Servicio de su residencia (Fig.5)

06 Junio 2017

25 Octubre 2017

25 Octubre 2017

06 Junio 2017 29 Agosto 2017

[

26 Junio 2018

Figura 5. Secuencia de fotos clinicas y radiogrdficas desde la primera evaluacion en la Clinica de
Endodoncia. Nétese la presencia de la fistula a nivel del fondo del vestibulo en el control del 29/08/2017
y su remision terminando el tratamiento de endodoncia (25 octubre 2017).

Discusion

Debido a la prevalencia y recurrencia de TDA en nifios y
adolescentes es importante que el odontélogo tratante
pueda reconocer y tratar la urgencia. Con frecuencia
el trauma dental es una indicacién utilizada para la
extraccion dental e insercién de implantes, especialmente
en los dientes con fractura radicular®. Considerando que la
pérdida temprana de un incisivo en un nifio puede traer
problemas estéticos y psicoldgicos; ademads, podria resultar
en el desarrollo de maloclusion, con efectos negativos
sobre el hueso alveolar’, y que la mayoria de las fracturas

radiculares tienen un buen y, en algunos casos, excelente
pronéstico a largo plazo® es de mayor importancia ain su
tratamiento y seguimiento.

Respecto al tratamiento, la Asociacion Internacional de
Trauma Dental (IADT) recomienda un buen diagnoéstico
mediante exdmenes clinicos y radiograficos. Las pruebas de
sensibilidad pueden no ser concluyentes en un principio,
sin embargo, deben ser realizadas desde un primer
momentoy en cada revisién, con el objetivo de determinar
si existen cambios en el tiempo.
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Cuando producto del trauma el fragmento coronal se
desplaza, debe reposicionarse lo antes posible, comprobar
radiograficamente y estabilizar el segmento coronal movil
con una férula pasivay flexible durante 4 semanas o incluso
4 meses si la fractura esté localizada en la zona cervical. El
seguimiento clinico y radiografico debe realizarse después
de 4 semanas, 6-8 semanas, 4 meses, 6 meses, 1 afo y
anualmente hasta 5 aflos desde que ocurrié el accidente tal
como lo indican la guia de manejo de TDA de la IADT, esto
porque existe la posibilidad de complicaciones mediatas,
tales como: necrosis pulpar e infeccién, obliteracién del
espacio pulpar, distintos tipos de reabsorcién radicular y
dano al margen gingival y 6seo™.

Después de la fractura radicular, se observan tres patrones
de cicatrizacidn: cicatrizacion por unién de fragmentos
de tejido duro, por union de fragmentos de tejido
conectivo o por falta de unién por interposicidon de tejido
de granulacion entre fragmentos resultante de necrosis
pulpar del fragmento coronario'. Un hallazgo alentador
es que todos los dientes con cicatrizacion de tejido duro
sobreviven en el periodo de observacién a largo plazo.
Incluso los dientes con fracturas cervicales pueden tener un
excelente pronéstico a largo plazo si se encuentra curacién
del tejido duro en el examen radiogréfico después de 3 a
6 meses®.

Respecto al examen radiografico como control periddico,
es muy importante lograr que el dangulo de incidencia del
rayo sea lo mas similar posible entre exdmenes de control,
de esta forma el parametro de comparacién es mas exacto
y podemos evaluar de forma concreta el proceso de
cicatrizacién del rasgo de fractura. Por el anterior motivo
seria muy importante que cada servicio dental que cuente
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con la posibilidad de realizar exdmenes radiograficos,
cuente con un set de posicionadores para la toma de
peliculas radiograficas.

La importancia de la educacién y prevencién de este
tipo de accidentes es muy importante, debido a que los
pacientes con TDA previos tienen un mayor riesgo de
nuevos traumatismos. Estudios realizados en ninos y
adolescentes reportaron que el 2% al 37% de las personas
habia sufrido un TDA mas de una vez. Una historia de TDA
aumenta el riesgo de nuevos episodios de TDA. Cuando en
el consultorio dental se presenta un traumatismo dentario,
se deben adoptar medidas preventivas para evitar nuevos
casos de TDA, evitando asi mayores consecuencias para los
nifos y adolescentes™.

Debe enfatizarse y reconocerse que muchos casos de
trauma dental son prevenibles. Ademads, el manejo
apropiado y rapido del trauma dental puede prevenir la
progresion adversa y futuras complicaciones. El rol de la
prevencién incluye brindar conocimiento y motivacién a
pacientes y comunidades, promover medidas preventivas
como protectores bucalesy mascaras faciales y tratamiento
de caries dental y restauraciones defectuosas, asi como
maloclusiones™.

Amodode conclusiénesimportante destacarlaimportancia
que todo cirujano dentista que se desempenie tanto en el
ambito privado como publico debe estar capacitado con
los conocimientos y herramientas necesarias para el manejo
oportunoy eficaz de posibles TDA a los que pueda verse
enfrentado.

En definitiva, la primera atencién de urgenciay la derivacién
oportunajuega un rol fundamental en el prondstico del TDA.
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