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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de fractura radicular del
tercio medio, de pieza 2.1 con desplazamiento de
los cabos de fractura. Es tratado con un novedoso
procedimiento terapéutico, mediante la utilizacién
de un biomaterial de tercera generacion osteocon-
ductor, osteogénico y osteoinductor. Se obtiene la
reparacion del tejido conectivo interproximal y la
formacién de tejido calcificado.

Palabras clave: fractura radicular del tercio medio,
endodoncia regenerativa, biomaterial de tercera
generacion.

INTRODUCCION

Las fracturas radiculares suelen involucrar parcial
o totalmente el cemento dental, tejido dentinario y
tejido pulpar. El tratamiento inmediato suele ser la
reposicion de los cabos de fractura y ferulizacion del
diente durante un tiempo prudencial. Por lo general,
sino se presentan evidencias clinicas y/o radiografi-
cas de mortificacion pulpar, solo se requiere el control
periddico de la misma y, si no cicatrizan, tratamiento
endodontico adicional. Segun Andreasen y Hjorting-
Hansen, la reparacion satisfactoria de la fractura ra-
dicular puede darse de tres maneras: cicatrizacion
con tejido calcificado, reparacion con tejido conectivo
interproximal, cicatrizacion con hueso interproximal
y tejido conectivo (1).

ABSTRACT

We present a clinical case of root fracture

of the middle third, piece 2.1 with displacement
of the fracture ends. It is treated with

a novel therapeutic procedure, using a third-
generation osteoconductive, osteogenic and
osteoinductive biomaterial. Interproximal
connective tissue repair and calcified tissue
formation are obtained.

Keywords: root fracture of the middle third,
Regenerative endodontic, third generation
biomaterial.

METODO

Elpresente caso clinico de fractura radicular del tercio
medio con desplazamiento de los cabos de fractura
requirié de un novedoso procedimiento terapéutico.
Este procedimiento concluy6 con un éxito clinico, al
cual no se hubiera podido arribar con los tratamien-
tos convencionales descriptos para los traumatismos
dentales (4).

DESARROLLO

Paciente de sexo masculino, de 17 anos, es derivado a
la consulta para evaluar la posibilidad de curar proce-
so infeccioso en pieza 2.1, derivado de un traumatismo
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sufrido a la edad de 8 arios sin tratamiento odontolo6-
gico, con el fin de realizar un posterior implante cuan-
do estén normalizados los tejidos.

FIG.1: RADIOGRAFIA PANORAMICA PREOPERATORIA.

FIG. 2: RADIOGRAFIA PERIAPICAL PREOPERATORIA.

En las radiografias preoperatorias podemos observar
separacion de los cabos de fractura con una intensa
destruccién del tejido 6seo interproximal. Podriamos
inferir que las células germinativas del extremo api-
cal continuaron con la formacién del foramen, sin
lesién aparente del periodonto que contacta con el
mismo. Clinicamente se observa marcada movilidad,
ligera extrusion del fragmento coronario, borramien-
to del fondo de surco, con edema y destruccion de la
tabla palatina.

Se realiza abertura de la pieza afectada, limpieza de
las paredes dentinarias con limas Hedstroem e irri-
gacion abundante con solucién de yodopovidona al
1%. Se obtura con un biomaterial de tercera genera-
cién (Licon-D®) sin conos de gutapercha, compactan-

dolo con limas K emboladas con algoddn y torundas
de algododn estériles, tratando de conformar una su-
perficie dura y densa en el extremo coronario en con-
tacto con el tejido blando, en una sesioén operatoria.
Para asegurar hermeticidad de la abertura realizada,
se realizé un doble sellado coronario con 6xido de
zinc-eugenol y cemento de ionémero vitreo. Se indi-
6 clindamicina 500 mg por via oral cada ocho horas,
durante cinco dias (3).

FIG. 3: RADIOGRAFIA POSOPERATORIA INMEDIATA.

En la radiografia posoperatoria de control de la cali-
dad del tratamiento, se puede observar el implante
del biomaterial de tercera generacién, en pleno tejido
conectivo interproximal a los cabos de fractura. Pa-
ciente cursa el posoperatorio en forma asintomatica.
A los treinta dias, el paciente presenta una boca de
fistula mucosa en la encia marginal sobre la linea
media de la corona dental. Se realiza una radiografia
de control de la reparacion, donde se observa una li-
gera reabsorcion del biomaterial empleado en la ob-
turacion de la pieza dental.

FIG. 4: IMAGEN DEL PACIENTE A LOS 30 DIAS.



FIG. 5: RADIOGRAFIA A LOS 30 DIAS.

Se utiliza el trayecto fistuloso como vector para llevar
Licon-D® ala zona generadora de la inflamacioén agu-
da, utilizando un inject-R Fill y un porta amalgama
de pequertio calibre.

FIG. 6: RADIOGRAFIA POSOPERATORIA, LUEGO DE COLOCAR BIOMATE-
RIAL POR EL TRAYECTO FISTULOSO.

Pasadas 48 horas después de la aposicién de bioma-
terial, a través del vector fistuloso, los familiares del
paciente envian imagenes de paciente porque salia
«algo» de la fistula. Se los tranquiliza e indican bu-
ches con agua y sal tibios.
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Alos 5o dias del tratamiento con Licon-D®, puede ob-
servarse clinicamente la desaparicién completa de la
boca de fistula mucosa y la normalizacion de los teji-
dos de la mucosa vestibular.

FIG. 9: IMAGEN A LOS 50 DIAS.

FIG.10: IMAGEN DE CONTROL A LOS 110 DIAS DE EFECTUADO EL TRA-
TAMIENTO.

FIGS. 7Y 8: FOTOGRAFIAS TOMADAS POR EL PROPIO PACIENTE 48 HO-
RAS DESPUES DE LA CONSULTA.

FIG. 11: RADIOGRAFIA DE CONTROL A LOS 110 DIAS DE EFECTUADO EL
TRATAMIENTO.
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Alos 110 dias podemos observar clinicamente la nor-
malidad de la mucosa vestibular y palatina, con mo-
vilidad normal de la pieza dental. En la radiografia de
control de la reparacion se observa la total reabsor-
cion del biomaterial de tercera generacion de la zona
extrarradicular, con una reducciéon de la zona radio-
lucida interproximal. Prestemos atencion a la persis-
tencia del material de obturacién dentro del espacio
endodoéntico del cabo de fractura coronario, con una
delgada capa de material radiopaco que lo cubre casi
en su totalidad, aislandolo del tejido conectivo.

FIG. 12: RADIOGRAFIA PANORAMICA A LOS 14 MESES DE INICIADO EL
TRATAMIENTO.

A los 14 meses, el paciente presente normalidad cli-
nica, desistiendo el odontologo tratante postergar la
realizacién de un implante hasta tanto se manifieste
algun tipo de anormalidad. Debemos destacar que, si
es necesario efectuarlo en un futuro, el tejido 6seo es-
tara en mejores condiciones de soportarlo.

FIG.13.1: CONTROL 28 MESES.

FIG.13.2: CONTROL 40 MESES.

FIG.13.3: CONTROL 56 MESES.
FIGS. 13: RADIOGRAFIAS DE CONTROL DE REPARACION.

Se presenta un caso clinico que no recibi¢ el trata-
miento odontolégico en el momento adecuado, con
el proposito de difundir una técnica sencilla, realiza-
da en una sola sesioén operatoria, con un biomaterial
osteoconductor, osteogénico y osteoinductor, y con
resultados satisfactorios.

FIGURA 14: RADIOGRAFIA PREOPERATORIA.



FIGURA 15: RADIOGRAFIA DE CONTROL A LOS 56 MESES.
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CONCLUSION

Destacamos la permanencia del biomaterial y la for-
macion de tejido duro sobre el mismo y en contacto
con el tejido conectivo interproximal.
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