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Resumen

En el contexto de los dientes con diagnoéstico de fractura radicular horizontal después de un
trauma, una adecuada ferulizaciéon hace referencia tanto al disefio y al tiempo de permanencia
de la férula. Esto puede influenciar positivamente, aumentando asi las posibilidades de una
optima cicatrizacion y permanencia de estos dientes a largo plazo. Este articulo reporta un caso
de fractura radicular horizontal, en donde los dientes involucrados permanecieron ferulados de
manera inadecuada por un largo periodo de tiempo. Sin embargo, una evaluaciéon hecha 10 afios
después, mostré una éptima cicatrizacion de los fragmentos. Palabras Clave: Trauma, Fractura
Radicular horizontal, Cicatrizacion. Rev.CES Odont.22(1)43-46,2009

Successful healing in a case of horizontal root fracture, splinting for inusual
time: 10 years follow-up

Abstract

In the context of the teeth with diagnosis of horizontal root fracture after trauma, adequate splinting
is based on design and splinting time. This may influence favorably, increasing all possibilities of an
optimal healing and permanence said teeth in the long term. This article reports a case of horizontal
root fracture, where teeth involved remained splinted in inappropriate form for a long period of me.

However, one evaluation made after 10 years, shows optimal healing of the fragments.
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Introduccion

Las injurias traumaticas en la regién oral han
sido descritas y clasificadas de acuerdo a una
variedad de criterios."? Recientes publicaciones?®
han determinado que estas se pueden presentar
frecuentemente y representan el 5% entre todas
las injurias por las cuales un paciente puede llegar
a consultar, siendo mas comun en los pacientes
jovenes. Las fracturas radiculares representan tan solo
un 0.5-7% de las injurias que afectan a la denticion
permanente, donde los dientes con mayor incidencia
de afectacion son los incisivos centrales maxilares, en
un rango de edad entre los 11 y 20 afios, afectando
la dentina, la pulpa, el cemento y el ligamento
periodontal.*® Las fracturas radiculares también
pueden ser clasificadas como un tipo de injuria de
luxacion de acuerdo a la direccion de desplazamiento
del fragmento coronal.?

Una vez se presenta el traumatismo dental es
importante suministrar un adecuado protocolo de
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tratamiento durante y posterior a la urgencia,
esperando de esta manera que el resultado de
cicatrizacion en los tejidos comprometidos sea
el mejor.® The International Association of Dental
Traumatology (IADT) ha elaborado guias para el
manejo eficiente de las injurias traumaticas de los
dientes, las cuales fueron publicadas previamente en
el 2001.7 Una reciente actualizacion de estas guias
ha sido publicada® basada en la literatura cientifica
y en un consenso de opinién de experimentados
investigadores y clinicos, incluyendo los miembros
del board IADT; en donde se proporciona la
informacion diagndstica, conductas de tratamiento y
consideraciones en el seguimiento de cada uno de
los traumas, que pueden ayudar a alcanzar mayores
probabilidades de éxito.

Las recomendaciones actuales para los casos de
fractura radicular en la denticion permanente incluyen:
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una reduccion del fragmento coronal desplazado lo mas
pronto posible y posterior corroboracion de la posicion
con una radiografia periapical. Luego una inmovilizacion
del diente mediante el uso de una férula flexible por un
periodo no mayor a 4 semanas en los casos de fractura
radicular en los tercios medio y/o apical. Un prolongado
tiempo de inmovilizacion, por 4 meses, solo ha sido
establecido para aquellos casos de fractura radicular
en el tercio cervical.

El presente articulo reporta el caso de dos dientes
con fractura radicular horizontal que permanecieron
inmovilizados por un periodo inusual de 10 meses. Sin
embargo la evaluacion clinica y radiografica después
de 10 afios mostrd una cicatrizacion satisfactoria.

Caso Clinico

Paciente de 18 anos de edad y sexo masculino,
ingresa a la clinica de la facultad de odontologia
de la universidad CES, Sabaneta, para evaluacién
odontologica general. Dentro de los antecedentes de
importancia relatados durante la elaboracion de la
historia clinica, el paciente reportdé haber sufrido un
accidente 10 afios antes, cuando cay6 desde su bicicleta
e impacté contra el pavimento afectando ambos
incisivos centrales maxilares. Una evaluacion clinica
fue realizada, en donde ambos incisivos centrales
no evidenciaron cambio de color alguno cuando se
compararon con el resto de los dientes. Las pruebas
térmica y eléctrica de sensibilidad pulpar en estos
dientes fueron positivas y similares al compararlas con
otros dientes valorados como control, solo el incisivo
lateral superior izquierdo tuvo una respuesta disminuida
y retardada respectivamente en ambas pruebas.
También fueron registrados ausencia de sensibilidad a
la percusion y de movilidad. Una radiografia periapical
fue tomada y analizada (Figura 1) en donde se evidencio
una cicatrizacion por tejido calcificado aparentemente
posterior a una fractura radicular en ambos incisivos
centrales maxilares, una ausencia de patologia
periradicular en los cuatro incisivos maxilares y una
obliteracion de todo el espacio pulpar en el incisivo
lateral superior izquierdo, que también fue evidente
so6lo en el tercio apical del conducto radicular de ambos
incisivos centrales.

Los hallazgos clinicos y de evolucién del tratamiento de
urgencia registrados en la historia clinica, la informacién
obtenida de los padres y dos radiografias periapicales

fueron los unicos registros que se pudieron recuperar de
ese primer momento (10 afios antes). De esta manera,
los registros revelaron que la atencion de urgencias
fue 30 minutos después del trauma, el examen clinico
determindé que ambos incisivos centrales maxilares
no habian sufrido fracturas coronales evidentes, pero
se encontraron ligeramente extruidos y moviles, no
fueron sensibles a la palpacion pero si a la percusion.
Adicionalmente el incisivo lateral izquierdo maxilar
se encontrd en correcta posicion dentro del arco
dental, pero con movilidad aumentada en direccién
horizontal, sensible a la percusion y sangrado leve por
el surco gingival. Ambos incisivos centrales y el lateral
maxilar derecho tuvieron respuestas negativas a las
pruebas térmicas y eléctricas de sensibilidad pulpar.
Los diagnosticos definitivos fueron fractura radicular
horizontal localizada en el tercio medio en ambos
incisivos centrales maxilares y subluxacion en el incisivo
lateral izquierdo maxilar.

El tratamiento de urgencia report6 una leve reduccion
de la fragmentos dislocados en ambos incisivos
centrales maxilares y la inmovilizacion solo del incisivo
maxilar derecho mediante el uso de una férula elaborada
con alambre de ligadura para ortodoncia y adherida con
resina acrilica, la cual solo se extendid hacia el lado
derecho (Figura 2). El paciente fue nuevamente citado
15 dias después para control y se le cambié la férula
existente por una elaborada con alambre de ortodoncia
de calibre (0.6 mm) que fue unido a cada diente con
resina de fotopolimerizacion y que se extendié dos
dientes adyacentes de cada incisivo central maxilar,
permaneciendo por un largo periodo de 10 meses.
(Figura 3)

Discusion

Una vez realizado el diagnéstico de una fractura
radicular horizontal es importante suministrar un
adecuado tratamiento que incluya una reduccién del
fragmento dislocado y posterior ferulizacion, pudiéndose
obtener asi un elevado éxito del 80% en los casos de
fracturas radiculares en tercio medio y apical.®"

Al hacer un analisis retrospectivo de este caso, se
observa que varios aspectos del tratamiento realizado
no se correlacionan con los descritos previamente
en otros estudios®'? y con las guias actuales para el
manejo de trauma dentoalveolar;”® pudieron influenciar
negativamente el prondstico de los dientes involucrados

44

Revista CES Odontologia Vol. 22 - No. 1 2009



Reporte de casos

en el traumatismo. Especificamente la inadecuada
reduccion de los fragmentos fracturados, la colocacion
inicial de una férula por dos semanas que solo involucré
a uno de los dos dientes con fractura radicular, caso
especifico del incisivo central maxilar derecho y
finalmente el tiempo prolongado de ferulizacion (10
meses) con el segundo tipo de férula utilizada, fueron
los aspectos mas relevantes.

Los hallazgos encontrados fueron muy satisfactorios
tras la evaluacién odontolégica de rutina que se
convirtié en el seguimiento a 10 afos, observando una
cicatrizaciéon con interposicion (fusién) de tejido duro
entre los fragmentos fracturados de ambos incisivos
centrales maxilares; entre los criterios de cicatrizacion
descritos por Andreasen & Hjgrting-Hansen'® es el mas
favorable. Este tipo de cicatrizacion suele acompanarse
de vitalidad pulpar con obliteracion parcial del conducto

Figura 1. Radiografia periapical de 11 y 21, 10 afios después
del trauma, en donde se puede observar una cicatrizacion por
tejido calcificado entre ambos fragmentos radiculares.

radicular en el fragmento apical, respuesta normal
o ligeramente disminuida de la pulpa a las pruebas
de sensibilidad, respuesta normal a la percusion y
movilidad fisioldgica, tal cual como se observé en ambos
incisivos centrales maxilares en el presente caso.

Conclusion

Una éptima cicatrizacion de una fractura radicular puede
lograrse con adecuada reduccion de los fragmentos
desplazados y un corto periodo de ferulizacion. El caso
aqui reportado de fractura radicular con un manejo
diferente a lo actualmente propuesto por la IADT, puede
ser una excepcion que mostré una éptima cicatrizacion
en todos los tejidos comprometidos y sustentada con
un seguimiento a 10 afos.

Figura 2. Radiografia periapical de 11 y 21 mostrando la
fractura radicular horizontal en ambos dientes y el disefio de
férula utilizado durante la atencion de urgencias.

Figura 3. Radiografia periapical de 11y 21 con un nuevo
disefio de férula, colocado 15 dias después del trauma.
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