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Solucion minimamente invasiva para el tratamiento de
una fractura coronal empleando el fragmento autélogo
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RESUMEN

Las fracturas dentales son una urgencia comun en las clinicas dentales. Acude un paciente con una fractura coronal en el diente
1.1 sin afectacion pulpar al caerse montando en bicicleta. Se realiza la cementacion adhesiva del fragmento con composite pre-
calentado para restablecer la situacion inicial.

Existen diferentes técnicas descritas en la literatura a la hora de rehabilitar este tipo de fracturas, basadas principalmente en la
presencia o ausencia del fragmento.

Las técnicas adhesivas han simplificado los tratamientos restauradores en fracturas coronarias y permiten combinar tratamien-
tos conservadores, como la recolocacion de un fragmento, para mantener la forma y funcién original del diente devolviendo la

estética perdida.
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ABSTRACT

Dental fractures are a common emergency at the dental office. A patient comes to the office after falling riding a bicycle, with
a fractured tooth without pulp exposure. Adhesive cementation of the fragment with preheated composite is done to restore

the initial situation.

There are different techniques described in the literature in order to rehabilitate these fractures, mainly based on the presence

or absence of the fragment.

Adhesive techniques have simplified restorative treatments in coronal fractures. Allow to combine conservative treatments such
as the relocation of a fragment, to maintain original form and function, giving back lost aesthetics.

Keyworps: dental trauma, coronal fracture, adhesive procedure, aesthetic dentistry.

INTRODUCCION

El traumatismo de los dientes anteriores, asi como de
los tejidos circundantes es una urgencia relativamente
comun en las clinicas dentales’. Las caidas accidentales,
los traumas en deportes de contacto, la violencia fisica y
los accidentes de tréfico son las mayores causas de este
tipo de lesiones. Todos estos accidentes representan una
situacion de emergencia en la que el paciente debe ser
evaluado por un dentistaZ.
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El diente que mas frecuentemente se traumatiza es el
incisivo central maxilar, ya que ocupa el lugar mas vul-
nerable en el arco dental. Este tipo de lesiones pueden
involucrar desde una avulsién a una fractura coronal con
0 sin exposicién pulpar.

El tratamiento de elecciéon dependera de diversos facto-
res como la afectacidn de la anchura bioldgica, presencia
de una exposicion pulpar, estado del desarrollo radicular,
estado de la erupcion dental, lesiones secundarias al
trauma, presencia o ausencia del fragmento fracturado,
oclusién, estética, tiempo desde el traumatismo, si el
paciente es o no cooperador, etc3.

La técnica de union del fragmento fracturado fue expli-
cada en 1964 cuando Chosak y Eidelman publicaron
un caso de este tipo sobre un incisivo central superior.
A medida que la odontologia adhesiva ha ido desarro-
llandose, esta técnica se ha convertido en la de elec-
cién ya que presenta una serie de ventajas; es la mas
conservadora, mantiene el contornoy la translucidez inci-
sal, se requiere menos tiempo de sillén y reduce el coste.
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FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

CASO CLINICO

Acude a la clinica dental un paciente de 43 afos con
una fractura coronal simple en el diente 1.1 sin afecta-
cién pulpar al caerse montando en bicicleta. El paciente
acude con el fragmento fracturado (Figuras 1-3).

- Examen fisico y radioldgico: descartamos la existen-
cia de fracturas a nivel radicular, sin movilidad, y vitali-
dad positiva, sensibilidad con exposicién dentinaria.

- Diagnéstico: fractura coronal de esmalte y dentina, sin
exposicién pulpar.

- Plan de tratamiento: el paciente acude para la recons-
truccion del diente aportando el fragmento. Se decide
realizar el collage del fragmento fracturado utilizando el

FIGURA 5

composite nanoceramico, Ceram X Universal’, precalen-
tado y cementado mediante técnica adhesiva.

Primero realizamos el try in del fragmento para compro-
bar el ajuste, coincidiendo exactamente con el diente
fracturado.

Para una mayor mimetizacién en la cementacién del
fragmento, tomamos una fotografia con filtro polariza-
do, Polar eyes Emulation®, comprobando la integracién
de las masas de composite (Figura 4).

La Unica preparacién que hacemos en el diente es eli-
minar la capa aprismatica utilizando la copa Enhance’
para favorecer la adhesién (Figura 5). No hacemos bisel o
chamfer, ya que la adaptacion del fragmento es perfecta.
Para evitar contaminacién hacemos aislamiento abso-
luto con clamp 212 y dique de goma. Elegimos un
adhesivo monocomponente de grabado total, Prime &
Bond XP® acondicionamos con gel DeTrey Conditioner
36 (acido fosforico 36 %) (Figura 6), lavamos, secamos y
aplicamos el adhesivo (Figura 7) sin polimerizar.

El fragmento dental lo acondicionaremos de la misma
manera utilizando el gel de acido fosférico 36 % (Figura
8), lavamos y secamos, y aplicamos el adhesivo (Figura
9) sin polimerizar, evitando asi que la capa polimerizada
pudiera interferir en la adaptacion.

Precalentaremos el composite Ceram X Universal® A2 a
unos 50 °C aproximadamente favoreciendo asi la vis-
cosidad y permitiendo un mejor asentamiento del frag-
mento, adapténdolo a la cavidad (Figura 10), llevamos
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FIGURA 6

FIGURA 7

el fragmento a boca (Figura 11), polimerizamos durante
5 segundos con ldmpara L.E.D. (Smartlite, Dentsply) en
cada superficie vestibular y palatina, eliminamos exce-
sos, y polimerizacion final de 40 sequndos (Figura 12).
Eliminamos el dique de goma y pulimos los margenes
utilizando sistema Enhance”y Pogo”.

En el control, a la semana, el paciente se encuentra sin
sintomatologia y con el diente en perfectas condiciones
de salud, funcién y estéticas (Figuras 13y 14).

DISCUSION

Las fracturas dentales pueden ser un verdadero desafio
para la mayoria de odontélogos, especialmente cuando
se trata de pacientes jévenes que no han acabado el
crecimiento. La seleccién del tratamiento no solo se basa
en las diferentes opciones terapéuticas sino que intervie-
nen diferentes factores’.

Uno de los factores determinantes para el éxito, tanto
funcional como estético, en el manejo de este tipo de
fracturas es la interaccion multidisciplinar, incluyendo la
cirugia, endodoncia, periodoncia, ortodoncia y la préte-
sis en caso de que fuera necesario?.

Existen diferentes técnicas descritas en la literatura a la
hora de rehabilitar este tipo de fracturas, basadas prin-
cipalmente en la presencia o ausencia del fragmento?.

FIGURA 8

FIGURA 9

FIGURA 10

En casos en los que el fragmento esta ausente o han
pasado mds de 48 horas del traumatismo, las opciones
terapéuticas seran restauraciones directas de composite
o indirectas de composite y/o ceramica. Por otro lado, en
los casos en los que el paciente trae consigo el fragmento
la mejor opcidn serd reposicionarlo mediante una técnica
adhesiva®. Estan descritas en la literatura dos técnicas
para reposicionar el fragmento dental: la colocacién del
fragmento a mano alzada o la confeccion previa de una
llave de silicona que permite guiar el reposicionamiento®.
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FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13

En este caso, el paciente acude a la consulta con el frag-
mento fracturado y se le realiza el collage de dicho frag-
mento. Este tratamiento restaurador ofrece numerosas
ventajas, acorta la duracién del tratamiento, mantiene la
estructura dental remanente y el alineamiento oclusal.
La desventaja principal es que en muchos casos es dificil
ocultar la linea de transicion.

FIGURA 14

En el caso en el que se note la linea de transicion entre
el fragmento y el diente se puede realizar un surco o
chamfer a lo largo de la interfase, una reconstruccion
con una masa de dentina que opaque la linea de fractura
mejorard la integracion si fuese necesario®.

CONCLUSIONES

Las técnicas adhesivas han simplificado los tratamientos
restauradores permitiendo mantener la forma, funcién
y vitalidad original del diente. Las fracturas coronarias
solventadas mediante odontologia adhesiva minima-
mente invasiva son procedimientos conservadores que
nos aportan resultados estéticos 6ptimos y dan opcion
a tratamientos clasicos mas agresivos.
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