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RESUMEN

Los traumatismos bucodentales son accidentes frecuentes que afectan
negativamente al individuo en su proyeccion psicolégica y social. Deben ser
considerados como una situacion de urgencia estomatoldgica que requiere de
diagnéstico certero y tratamiento oportuno por parte del estomatélogo general
integral. Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y
estan asociadas a los cambios en los estilos de vida. El tratamiento inmediato de
los dientes traumatizados constituye la clave del éxito para la conservacion de la
vida del diente y los tejidos que lo rodean. Puede abarcar una amplia gama de
procedimientos terapéuticos, entre los que se destaca la reposicion del fragmento
fracturado, inmediatamente ocurrido el trauma para evitar la deshidratacion de la
dentina, sin embargo presentamos un caso que después de ocurrido
aproximadamente tres meses con previa comprobacion de la vitalidad pulpar se
realiza la reposicion del fragmento realizando retirada total de la dentina del
fragmento y utilizando compuestos adhesivos para su reposicion, que aumentan las
garantias estética y de retencion.

Palabras clave: traumatismos bucodentales, accidentes, fractura no complicada
de corona.
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ABSTRACT

Bucodental traumas are frequent accidents negatively affecting the individual
psychological and social projection. They should be considered as a stomatologic
emergency situation requiring certain diagnosis and timely treatment by the
integral general dentist. Dental trauma causes have complex nature and are
associated to changes in life styles. The immediate treatment of traumatized teeth
is the key of the success in preserving the life of the teeth and the tissues
surrounding them. It can take in a wide spectrum of therapeutic procedures,
standing out the reposition of the fractured fragment, immediately after the trauma
occurrence to avoid the dentine dehydration; nevertheless we present a case of
fragment reposition after around three months of the trauma. Previously testing
pulp vitality, we totally removed the dentine of the fragment and reposed it using
adhesive compounds, increasing the esthetic and retention guarantee.

Key words: bucodental trauma, accidents, non-complicated fracture of corona.

INTRODUCCION

Los traumatismos bucodentales son accidentes frecuentes que afectan
negativamente al individuo en su proyeccién psicolégica y social.*?

Se definen como una lesion de extensién e intensidad variable, de origen accidental
o intencional, causado por fuerzas que actuan sobre el érgano dentario y los tejidos
que lo rodean y que puede ser observado y diagnosticado a simple vista o con la
ayuda de la radiografia. Siempre debe ser considerado como una situacion de
urgencia estomatolégica a diagnosticar y tratar de forma rapida y certera por el
estomatélogo general integral.®™

Existen en la literatura numerosas investigaciones sobre traumatismos de los
dientes temporales y permanentes. Estudios epidemiolégicos realizados en
diferentes paises indicaron que los traumatismos dentales han aumentado
progresivamente en los Udltimos afios llegando a constituir un problema
estomatoldgico comun. En la actualidad, los cambios en el estilo de vida, asi como
la actividad fisica de los nifios, adolescentes y jovenes con practicas deportivas de
alto riesgo para el trauma dentario desde edades tempranas, el uso de la bicicleta
entre otras, han alcanzado un papel protagonico en la etiologia de los mismos. Las
causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciados por diferentes factores, como la biologia humana, el comportamiento
individual y el medio ambiente.*® En estas lesiones traumaéticas se presentan
generalmente factores predisponentes importantes, como una mordida abierta
anterior(,z) la vestibuloversion de los incisivos superiores y la incompetencia
bilabial.

En Cuba, estudios realizados demuestran que las causas que prevalecen son las
caidas con una predilecciéon por el sexo masculino,®”que ocurren con mayor
frecuencia la fractura no complicada de la corona fundamentalmente en los
incisivos centrales superiores, lo que provoca una disminucion de las capacidades
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de masticacion, diccion y, lo mas importante, las implicaciones psicolégicas que
pueden provocar la pérdida de alguno de estos dientes.®

El tratamiento oportuno e inmediato de los dientes traumatizados constituye la
clave del éxito para la conservacion de la vitalidad del diente y del 6rgano dental
propiamente dicho, y es de una importancia extraordinaria para la rehabilitacion del
paciente, tanto en lo funcional como en su estética facial y el restablecimiento de
su estado psiquico.®

Desde épocas tempranas, las lesiones causadas en el complejo bucal por
traumatismos motivo el ingenio de los dedicados a solucionar las limitaciones
fisiologicas que aquellos provocaban; fue entonces cuando el hombre cred las
técnicas mas insospechadas para solucionar este problema.®

El tratamiento de las lesiones traumaticas de los dientes puede abarcar una amplia
gama de procedimientos terapéuticos, como pulir los bordes filosos para evitar
laceraciones en la lengua y los labios, el recubrimiento de la pulpa con hidréxido de
calcio, las restauraciones con resinas y la reposicién de fragmentos.©*®

El reemplazo del fragmento de diente en los casos de fractura del esmalte y dentina
es basado en los protocolos adhesivos y se indica debido a la simplicidad de la
técnica. Es comun realizar esta terapéutica inmediatamente ocurrido el trauma,
para evitar la deshidratacion de la dentina, sin embargo presentamos un caso que
después de haber pasado aproximadamente tres meses con previa comprobacion
de la vitalidad pulpar, se realiza la reposicion del fragmento, realizando retirada
total de la dentina del fragmento basados en la aplicacion de una técnica descrita
por el Dr. Carlos Garcia-Ballesta (un nuevo disefio en el tratamiento de las fracturas
de la corona por medio de adhesién del fragmento).®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 12 afios de edad, estudiante de 6to grado, que es evaluado
en la escuela primaria Marcelino Herrera, del municipio de Cardenas, Matanzas,
como parte del examen bucal para la confecciéon del cuadro de salud durante el mes
de septiembre del 2013.

Es citado a consulta de Estomatologia General Integral en varias ocasiones, hasta
que en el mes de octubre de 2013 acude con su abuela al servicio del Policlinico
Docente Universitario Héroes del Moncada, de la misma ciudad. Se le explicé en
qué consistia el tratamiento, ofreciendo el consentimiento para realizarlo. La
acompafante del paciente, traia el fragmento fracturado.

Al realizar el interrogatorio pudimos conocer que habia sufrido un traumatismo
dental después de un golpe por juego hacia aproximadamente 4 meses (primeros
dias de julio 2013), para lo cual no recibié tratamiento. Refiri6 que en ocasiones
sentia sensibilidad a los cambios térmicos.

Al examen clinico, se observd fractura no complicada de corona de un incisivo
central superior derecho, sin movilidad, ni afectacion del periodonto de insercion y
proteccion. En el examen radiografico, se observd que la fractura solo dafiaba los
tejidos duros: esmalte y dentina. (Fig.1)
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Fig.1. Pacientes antes de recibir tratarmiento.

Procedimiento con el fragmento fracturado

El fragmento se vacié de dentina en su totalidad, con una fresa de diamante,
teniendo la precauciéon de no perforar el esmalte. Después se realizé grabado acido
del fragmento (esmalte) con acido ortofosfdrico al 37 % durante 1 minuto. Se lavo
con abundante agua, tocandolo por su superficie externa con la precaucion de no
manipular la superficie grabada, y se secd con aire, quedando listo para su
posterior colocacion. (Fig.2)

Fig.2. Fragmento listo para su adhesion al diente.

Procedimiento con diente del paciente

Se realizd asepsia de la cavidad bucal con quirurgin, se efectué recubrimiento
pulpar indirecto con hidréoxido de calcio (Septocalcine). Se practico biselado discreto
del borde cavosuperficial con punta de diamante, posteriormente grabado acido del
diente (solo bisel del esmalte) utilizando pincel con acido ortofosférico al 37 %
durante 30 segundos segun indicacion del fabricante. Después se realizé lavado
profuso del diente con la precaucion de que este no entrara en contacto con fluidos
bucales, secado de la cavidad con aire.

Se les aplicoé una fina capa del material de enlace (bonding) tanto en elfragmento
como en el borde del diente biselado; se aplico la luz halégena por 10 ss. Después
se comenzé a colocar la resina fotopolimerizable en pequefias capas en el
fragmento, empaquetandola adecuadamente para evitar burbujas de aire y se fue
aplicando luz, la ultima capa de material colocada en el fragmento se unié al diente
aplicando luz por 20 seg para su polimerizacién a continuacion. Posteriormente se
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eliminaron los excesos y se procedié a emitir la luz para su endurecimiento por
dltima vez. (Fig.3)

Fig.3. Preparacion del diente y adhesion del fragmento.

Una vez eliminado los excesos se realizd una carilla estética segun procedimientos
habituales, obteniéndose los resultados estéticos esperados. (Fig.4)

Fig.4. Resultados estéticos del procedimiento aplicado.

Se ha realizado chequeo periddico durante los ocho meses transcurridos de forma
mensual, y se ha podido constatar una evolucion satisfactoria. Este chequeo se ha
basado en examen radiogréafico que hasta este momento no ha mostrado ninguna
afectacion periapical y prueba de vitalidad cada dos meses que ha mostrado
respuesta del diente al 2.

Se concluy6 que la técnica aplicada ofrece una alternativa mas para el tratamiento
de los dientes traumatizados con fractura no complicada de corona donde se
conserve el fragmento, aunque haya transcurrido tiempo siempre y cuando el
fragmento conserve su integridad anatémica, con un pronéstico favorable.

DISCUSION

La restauracion funcional, estética y biolégica de un incisivo fracturado supone un
reto clinico. Cuando tenemos un fragmento intacto, la unién de este ofrece una
alternativa mas estética y funcional. Al igual que en una restauracidon convencional,
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el éxito va a depender de la seleccion del caso, de la perfecta adaptacion, y de la
técnica a emplear.®

La alternativa de tratamiento de un diente con fractura no complicada de corona a
través de la adhesion del fragmento presupone una serie de exigencias de tiempo y
conservacion del fragmento, que en muchas ocasiones hace al estomatélogo
desecharla ante la falta de estos requisitos y el temor al fracaso por la falta de
habilidad para realizarla, aunque estan demostradas las ventajas estéticas y de
aceptacion por parte del paciente que posee.

Una vez transcurrido el tiempo en el fragmento fracturado suceden una serie de
cambios histolégicos a nivel de la dentina que hacen pensar en un prondéstico
reservado para esta técnica.

Sin embargo, con la técnica de reposicion del fragmento con previa eliminacién de
la dentina aumentan las garantias estética y de retencién basadas en los principios
de los compuestos adhesivos.

La técnica de adhesion del fragmento presupone una serie de requisitos, entre ellos
que el fragmento fracturado esté integro, que sea adaptable, que la fractura incluya
dentina y que esté libre de caries. El diente debe estar adecuadamente brotado y
no deben existir alteraciones de la oclusion.®

Esta técnica, propuesta por los doctores Carlos Garcia-Ballesta, Leonor Pérez-
Lajarin y Olga Cortés-Lillo,® de la Universidad de Murcia, utilizada en este caso
clinico, mostré resultados muy favorables en los aspectos estético, clinico y
funcional del paciente.*®

El seguimiento clinico y radiografico durante 8 meses demostré que el protocolo
clinico adoptado tuvo éxito con una respuesta pulpar adecuada, lo que ha
contribuido al mantenimiento de funcién y la estética.
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