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Resumen

Los traumatismos dentales son frecuentes en nifios preescolares. La gravedad varia segln la extension y
severidad del golpe. Las fracturas radiculares representan del 2-4% en denticion temporal, son de dificil
resolucion y ocasionan la pérdida dental en la mayoria de los casos, pudiendo afectar tanto al diente, como
a tejidos periodontales. El presente caso clinico describe la reparacién de una fractura radicular del tercio
medio en incisivos centrales superiores temporales en un paciente femenino de 4 afios, con diagnostico de
luxacion lateral y fractura radicular en O.D. 51 y 61, contusién de encia y labio superior, el tratamiento
fue reposicion dental y ferulizacion con hilo de nylon, durante 4 semanas, cita control a los 6 meses se
observa reparacion 6sea, vitalidad pulpar y buen funcionamiento. El éxito en el pronostico de los trauma-
tismos dentales depende de varios factores como una atencion odontologica oportuna, un correcto diag-
nostico y tratamiento, con el fin de minimizar las secuelas que estos accidentes pueden provocar en las
piezas dentarias.

Palabras Clave: diente temporal, traumatismo dental, fractura radicular, férula flexible.

Abstract

Dental trauma is common in preschool children. The severity varies depending on the extent and severity
of the injury. Root fractures represent 2-4% of primary dentition injuries, are difficult to treat, and cause
tooth loss in most cases. They can affect both the tooth and periodontal tissues. This clinical case
describes the repair of a root fracture of the middle third in the primary maxillary central incisors in a
4-year-old female patient. The patient was diagnosed with lateral luxation and root fracture at right angles
51 and 61, with bruising of the gingiva and upper lip. Treatment consisted of tooth replacement and nylon
thread splinting for 4 weeks. A follow-up appointment was made after 6 months, revealing bone repair,
pulp vitality, and proper function. The successful outcome of dental trauma depends on several factors,
such as timely dental care, correct diagnosis, and treatment, all aimed at minimizing the consequences
that these accidents can cause to the teeth.
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Introduccion

Los traumatismos dentales son muy comunes
en ninos de edad preescolar, frecuentemente
son causados por impactos con objetos externos
que sufren los pacientes afectando a los dientes
y tejidos circundantes como encia, ligamento
periodontal y hueso. La gravedad varia seglin la
extension de la lesion. La principal causa de
traumatismo dental en nifios es la falta de coor-
dinacion y el desarrollo de reflejos (Bani, et al.,
2015).

Actualmente los traumatismos dentales consti-
tuyen la segunda causa de atencion odontope-
diatrica (Mindiola, Zurita, Romero & Menén-
dez, 2022), siendo mas frecuentes en el sexo
masculino en una proporcion 2:1, con respecto
|1 femenino. La mayor incidencia se da en den-
ticion temporal encontrandose entre los 2 a 4
anos (De Paula et al., 2019), con prevalencia en
dientes primarios del 22,7% (Lora, 2023).

Por otra parte, las fracturas radiculares son
lesiones que involucran tejidos como dentina,
cemento, pulpa, ligamento periodontal y hueso
(Fuentes, et al., 2022). En denticion temporal se
presentan del 2 al 4%, son de dificil resolucion
y ocasionan la pérdida dental en la mayoria de
los casos (Martinez, et al., 2015).

Las fracturas radiculares se producen cuando
un impacto frontal concentra la fuerza en una
zona especifica del diente, causando una linea
de fractura en lugar de un desplazamiento. Si la
raiz es la que recibe el impacto, es probable que
la afectacion sea evidente a ese nivel. Del
mismo modo, si un golpe fuerte y contundente
impacta la corona del diente, la mayor resisten-
cia de la corona transmite la fuerza del impacto
a la raiz, causando una fisura. Por lo tanto, este
tipo de afectaciones radiculares pueden ocurrir
como una lesiéon concurrente con otra lesion en
el mismo diente.

Todo lo anterior puede conllevar a una fractura
de corona, concusion, subluxacién, luxacion
lateral, extrusiéon o avulsiéon del fragmento
coronal (Toscano,et al., 2019).

Solo se puede obtener un diagnostico definitivo
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después de evaluar los resultados de todas
las pruebas relevantes disponibles, incluida
una evaluacion clinica (Cohenca & Silverman,
2017). Las caracteristicas que pueden estar
asociadas a una fractura radicular son mayor
movilidad y/o desplazamiento del fragmento
coronal; sensibilidad a la percusion (puede
indicar lesion del ligamento periodontal),
decoloracion transitoria de la corona (cambio
de color rojo o gris); sangrado del surco gingi-
val (puede indicar subluxacion del fragmento
coronal), (Toscano et al., 2019). La toma de
radiografias es de suma importancia debido a
que aporta informacién no so6lo del elemento
dentario afectado, sino también de tejidos de
soporte. Clinicamente no se puede distinguir si
la movilidad se trata de una fractura radicular,
de una luxacion o ambas (Cohenca & Silver-
man, 2017).

Para el tratamiento, los dientes deben ser
reubicados en su posicion original y se re-
quiere mantenerse en la posicidn correcta
mediante ferulizacion (Fuentes et al., 2022).
La Guia Americana de Traumatologia
recomienda la colocacién de una férula,
durante periodos cortos de cuatro semanas
(Day, et al., 2020), esta debe ser flexible para
permitir la movilidad fisiolégica y contribuir a
la cicatrizacidon, se recomienda ferulizar dos
dientes mas a cada lado del 6rgano dental trau-
matizado, muchas veces se coloca de canino a
canino. El uso de hilo de nylon como opciéon
terapéutica posee muchas ventajas: provee
adecuada fijacion, facil colocacion, es rapida
de retirar, permite una buena higiene oral, es
econOmica y estética. Se recomienda empezar
por un canino, seguir con el contralateral,
después laterales y por ultimo centrales. El
altimo diente a tratar debe ser el afectado
(Giral et al., 2024).

Es importante mencionar que la cicatrizacion
en las fracturas radiculares, comienza en el
sitio donde se involucran la pulpa y el liga-
mento periodontal, dando como resultado
diferentes tipos de cicatrizacion, éstos son
independientes y en ocasiones compiten por
reparar la fractura. Si la pulpa esta intacta y no
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hay dafio vascular, las células progenitoras
de los odontoblastos y las células del cemen-
to crean un tejido duro que une a ambos frag-
mentos después de 2 o 3 meses (Giral et al.,
2024).

Cualquier atencion de un trauma dentario
presenta un pronostico reservado (Batista, et
al., 2016). Es bastante frecuente que el pa-
ciente que ha sufrido un traumatismo dental
sufra otro a lo largo de su vida (Toscano et
al., 2019). Es importante hacer un segui-
miento evolutivo, se debe mencionar a los
padres de las posibles secuelas que pueden
presentarse, tales como cambio de color de la
corona, necrosis pulpar, abscesos-fistula,
reabsorcion radicular (Falgas, 2019). El
objetivo del presente caso es describir el
abordaje odontolégico de un paciente
pediatrico que sufrié traumatismo en 6rgano
dental temporal, enfatizando en la reparacion
de una fractura radicular.

Descripcion del caso

Paciente femenino de 4 afios de edad, que
acude a consulta posterior a 30 minutos de
haber ocurrido un traumatismo, la madre
refiere que el accidente sucedid en el salon
de clase, resbalando y proyectandose hacia el
filo de la mesa de trabajo. Durante el in-
terrogatorio la madre indica que la niha (un
ano atras) habia sufrido traumatismo en los
incisivos centrales, donde present6 fractura
no complicada de corona en O.D. 51, pero la
dentista que la atendio le indic6 solo obser-
vacion, debido a la edad del paciente y al
poco dafio a la estructura dental.

Clinicamente se observo sangrado subcuta-
neo en labio superior e inferior, laceracion
leve de encia adherida y libre de la zona
anterosuperior, luxacion lateral hacia platino
de o6rganos dentales 51 y 61. Radiografica-
mente, se observd una linea radiolicida en
sentido horizontal asociada a un traumatismo
en el tercio medio radicular de O.D. 51 y 61,
asi como desplazamiento del diente en el
alveolo (Figura 1). Se decide realizar un
abordaje conservador a través de asepsia de
la zona con una gasa impregnada de suero
fisioldégico en labios, encia y organos den-

tales, colocacion anestesia infiltrativa (lidocai-
na al 2% con la técnica alveolar anterior supe-
rior), reposicion de O.D. 51-61, aplicacion de
hemostatico sulfato férrico (ViscoStat®) para
cohibir el sangrado y poder colocar férula
semirrigida de canino a canino con resina
fluida e hilo de nylon de calibre 0.6mm, man-
teniéndola durante 4 semanas (Figura 2). Se
dan indicaciones de higiene (con cepillo de
cerdas suaves, uso de enjuagues sin alcohol) y
alimentacion, asi como medicacién con a-
nalgésico y antiinflamatorio durante 3 dias.

Figura 1. Imagen radiografica inicial apre-
ciandose linea de fractura radicular

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Tratamiento clinico inmediato.
Ferulizacion de O.D. 51 — 61 con resina fluida
e hilo de nylon

Fuente: Elaboracion propia

A la semana se evalta a la paciente, encon-
trandose en buenas condiciones, se refuerza
técnica de cepillado y se continua con dieta
blanda.
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Luego de 4 semanas se retira la férula, no se
evidencia cambio de coloracion,
sintomatologia dolorosa ni movilidad dental.
Posterior a 6 meses de evolucién a la ins-
peccion clinica no presenta movilidad, cambio
de color, ni sintomatologia alguna, aprecian-
dose tejidos blandos sanos. (Figura 3) Se rea-
lizé prueba de vitalidad pulpar y responde posi-
tivamente a los cambios térmicos. Radiografi-
camente no se observan imagenes patologicas.
(Figura 4)

Figura 3. Evaluacion clinica 6 meses de evo-
lucion

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Radiografia a los 6 meses de segui-
miento

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Las fracturas en la zona radicular se originan
en la parte del diente que se encuentra dentro
del hueso alveolar, justo por debajo de la
encia. Este tipo de fracturas presentan un trata-
miento complicado debido a su ubicacidén y a
las diversas formas en que puede manifestarse.
Estas fracturas radiculares pueden ser clasifi-
cadas de diferentes maneras, dependiendo de
varios factores. Una forma frecuente de cla-
sificarlas se basa en la direccion de la fractura,
pudiendo estar en sentido horizontal o vertical
(Jordan, et al., 2024).

Las fracturas radiculares horizontales se
producen con mayor frecuencia en el tercio
medio radicular, siendo los incisivos centrales
superiores los dientes mas propensos a sufrir
lesiones traumaticas (aproximadamente 68%),
posiblemente debido a su ubicaciéon en la
arcada (Mane, et al., 2023).

El presente caso trata de una fractura radicular
en sentido horizontal en los organos dentales
temporales 51 y 61, en un paciente infantil de
4 anos de edad, el cual fue tratado bajo un
enfoque conservador, a través de un segui-
miento de 6 meses.

Segun Andreasen la reparacion de las fracturas
radiculares depende de factores como el
tiempo transcurrido entre el traumatismo, el
inicio del tratamiento, los sintomas relaciona-
dos, como la movilidad y el dolor, los que
pueden influir en el proceso de curacion, y
forman un tejido conjuntivo en la curacion, los
dientes suelen ser inmoviles a ligeramente
moviles y mostrar una ligera sensibilidad a la
percusion y reacciones de sensibilidad
normales (Orhan, et al., 2011). En el presente
caso, el abordaje y tratamiento clinico se
realizaron de manera inmediata, posterior a 30
minutos de haber ocurrido el traumatismo, lo
que pudo haber favorecido en el proceso de
curaciéon del paciente, manteniendo un
pronostico favorable, debido a que la linea de
la fractura se localizaba en una regién que no
entra en contacto directo con los fluidos
orales. Adicionalmente, la posicion de la frac-
tura pudo haber mejorado la estabilidad, con-
tribuyendo a la consolidacion y preservacion
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de la vitalidad pulpar.

La reposicion y ferulizacion como tratamien-
to a fracturas radiculares en denticion tempo-
ral es sin duda la mejor eleccion. Como se
menciona en las guias de la Asociacion Inter-
nacional de trauma dental en 2020 (Day et al,
2020). La férula de hilo de nylon, es una de
las alternativas que la mayoria de los autores
usan y recomiendan para ayudar a inmovili-
zar y promover la cicatrizacion de tejidos
afectados. Entre sus ventajas se encuentran
su confeccion y colocacion no causa lesiones
en ninguna estructura bucal, es pasiva, no
aplica fuerzas, al ser semirrigida permite una
movilidad fisiolégica del diente en sentido
horizontal y vertical, puede realizarse una
correcta higiene bucal, que es fundamental
en la recuperacion de un traumatismo y sobre
todo que al retirar sea facil (Giral et al.,
2024).

Los resultados favorables incluyen respues-
tas positivas a las pruebas pulpares, con la
posibilidad de falsos negativos hasta los 3
meses (Falgas, 2019), sin embargo, en el
caso descrito la respuesta fue positiva desde

la primera revision posterior a las 4 semanas.

Por otra parte, las citas control son impor-
tantes para valorar la evolucién y descartar
reabsorciones, anquilosis, cambios de color,
abscesos y alguna sintomatologia, las cuales
luego de 6 meses de seguimiento clinico y
radiografico no se han manifestado. De
acuerdo con Giral et al., (2024), al obtener
este tipo de resultados se puede inferir que o-
currio un fenémeno de cicatrizacién donde la
participacion de la pulpa y el ligamento pe-
riodontal fueron importantes, los cuales a
pesar de la lesion se encontraban sin dano
vascular, fomentando la estimulacion celular
para la reparacion de los tejidos.

Conclusiones

Es imprescindible destacar la necesidad que
los padres de pacientes, ante un traumatismo
dental tomen como medida prioritaria llevar
a la brevedad a consulta odontologica a sus
hijos para un correcto diagnostico y trata-
miento con el fin de minimizar las secuelas
que estos accidentes pueden provocar en las

piezas dentarias. De igual manera se debe
informar a los padres sobre las posibles
secuelas o cambios desfavorables que pudie-
ran presentarse, con el fin de instaurar un trata-
miento oportuno en el paciente.
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