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PRESENTACIÓN DE CASO

Fractura complicada de la corona del diente 21. Presentación de
un caso
Complicated fracture of the tooth 21 crown. Case presentation
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Resumen
Los  traumatismos  dentarios  con  frecuencia  son
acompañados  por  daños  psicológicos,  estéticos  y
sociales; de ahí su enorme impacto social, por lo que
deben  considerarse  como  cuest iones  de
trascendente  importancia.  Debido  a  su  baja
incidencia, los casos documentados en la literatura
son escasos; por tal motivo, el objetivo del presente
informe es describir un caso de fractura complicada
de la corona del diente 21 y su tratamiento. Se trata
de  una  paciente  femenina  de  9  años,  con
antecedentes de salud, quien acudió a consulta por
haber  sufrido  una  caída  que  le  provocó  fractura
complicada de la corona del diente 21. Se realizó
tratamiento  en  un  primer  momento,  luego  se
procedió con chequeos clínicos y radiográficos. La
presencia de traumatismos dentarios es evidente en
cualquier época de la vida. Suelen afectarse uno o
dos  dientes,  fundamentalmente  los  incisivos
centrales  superiores.  La  conducta  terapéutica
depende  de  factores  como  tipo  de  trauma,  la
experiencia  del  clínico,  y  la  instauración  de  los
protocolos de atención adecuados.
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restauración  dental  permanente

Abstract
Dental  trauma  is  frequently  accompanied  by
psychological, aesthetic and social damage; hence
their  enormous  social  impact,  they  should  be
considered transcendent importance issues. Due to
its low incidence, cases documented in the literature
are a few; the objective of this report is to describe a
case of the tooth 21 crown complicated fracture and
its treatment.  This is  a 9-year-old female patient,
with a health history, who came to the consultation
after  suffering  a  fall  that  caused  a  complicated
fracture  of  the  tooth  21crown.  Treatment  was
initially  performed,  then  clinical  check-ups  were
carried out and radiographic. The presence of dental
trauma is evident at any time in life. One or two
teeth are usually affected, mainly the upper central
incisors.  Therapeutic  behavior  depends on factors
such as type of trauma, the clinician's experience,
and the establishment of appropriate care protocols.
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INTRODUCCIÓN

El  traumatismo  dental  se  define  como  una
enfermedad  de  diferente  grado  e  intensidad,
causada  por  fuerzas  que  actúan  sobre  los
órganos dentarios y los tejidos circundantes. Así
también, un trauma dental es un impacto fuerte
sobre  las  estructuras  biológicas  dentales  o
estructuras adyacentes de las cuales se deriva
algún tipo de lesión. Con frecuencia ocasionan
daños  psicológicos,  estéticos  y  sociales.  Son
eventos  frecuentes  y,  debido  a  su  enorme
impacto social y psicológico, deben considerarse
como cuestiones de trascendente importancia.(1)

La  mayoría  de  estas  lesiones  dentarias
traumáticas y de las estructuras maxilofaciales
afectan  las  estructuras  dentoalveolares.  La
incidencia varía considerablemente con la edad y
el tipo de injuria. Los estudios epidemiológicos
indican que la incidencia anual de traumatismos
dentales  a  nivel  mundial  es  de  un  4,5  %
aproximadamente.(2)

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
considera que los traumatismos de los dientes
son un problema de salud pública  de alcance
mundial, más de la mitad de los cuales afectan a
incisivos  centrales,  y  las  fracturas  coronales
resultan las más frecuentes.(3)

Cuando se trata de los infantes, el traumatismo

dento-alveolar  puede  marcar  un  impacto
negativo en la personalidad y autoestima, debido
a secuelas en su dentición permanente, ya sea
por el  cambio de color,  malformación, fractura
coronaria,  dilaceraciones  e  hipoplasias.  Puede
darse el caso de que eviten hablar en público o
sonreír  por  vergüenza  debido  a  su  aspecto,
situación que afecta directamente la aceptación
en un círculo social determinado.(4)

Debido  a  su  baja  incidencia,  los  casos
documentados en la literatura son escasos; por
tal motivo, el objetivo del presente informe es
describir un caso de fractura complicada de la
corona del diente 21 y su tratamiento.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina,
de 9 años de edad, quien fue llevada a consulta
de Estomatología por la fractura de un diente,
como  resu l tado  de  una  ca ída  su f r ida
aproximadamente  dos  semanas  antes.  El
examen bucal constató la fractura complicada de
la corona del diente 21 (Fig. 1). La pérdida de
tejido  dentario  involucraba  al  esmalte  y  la
dentina en el ángulo mesio-incisal; y exponía la
pulpa dentaria, la cual se observó de color pardo
negruzco. La paciente no refirió sintomatología
dolorosa  espontánea,  aunque  respondió
positivamente  a  las  pruebas  de  sensibilidad.

La  radiografía  periapical  reveló  cierre  apical
incompleto  en  la  ra íz  de  dicho  diente.

Clínicamente,  se  observó  vestibuloversión  de
incisivos  superiores  (resalte  7mm)  y  labio
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superior  corto  e  hipotónico.  Se  planificó  el
tratamiento de endodoncia con apicogénesis.

Previa  confección  de  la  historia  clínica  y
consentimiento  informado,  se  anestesió  a  la
pequeña usando solución de lidocaína al 2 %, con
epinefrina  1:80000;  se  conformó  cavidad  de
acceso  y  aislamiento  absoluto.  La  exploración
mostró un solo conducto; fue retirada la pulpa
dental  del  conducto radicular,  y se procedió a
irrigar  profusa y repetidamente con hipoclorito
de sodio al 5 % para eliminar los restos pulpares.
Se estableció la longitud de trabajo y se tomó
otra  radiografía  periapical.  Tras  realizar
instrumentación del conducto hasta la longitud
de trabajo prefijada, se secó con conos de papel
estér i l  y  se  apl icó  h idróxido  de  calc io
químicamente  puro  como  medicac ión
intraconducto.  Fue  colocada  una  bolita  de
algodón estéril a la entrada del conducto, luego

se  procedió  a  la  restauración  temporal  con
ionómero de vidrio.

Pasado  un  mes,  se  hizo  un  control  clínico  y
radiográfico.  La  paciente  se  encontraba
asintomática, y no se observaron cambios a nivel
del ápice radicular.

Seis  meses  después,  en  otro  control  clínico  y
radiográfico,  no  se  evidenciaron  cambios
radiográficos aparentes, pero al insertar una lima
se percibió un bloqueo en el  ápice del diente.
Entonces se decidió obturar el conducto radicular.
Una vez lavado el conducto de manera profusa
con  solución  salina,  se  realizó  radiografía
periapical para rectificar la longitud de trabajo;
luego fue obturado el conducto por la técnica de
condensación  lateral.  Se  tomó  radiografía  de
control  y  se  colocó  restauración  temporal.
Pasados  15  días  se  realizó  la  restauración
definitiva con resina fotopolimerizable. (Fig. 2).

DISCUSIÓN

Las  lesiones  traumáticas  en dientes  anteriores
son causadas por fuerzas que actúan sobre el
órgano  dentario  y  los  tejidos  que  le  rodean.
Componentes  como  la  biología  humana,  los
estilos  de  vida  y  el  medio  ambiente  pueden
influir  en  su  presencia.  Su  comportamiento
puede variar, debido a la naturaleza tan compleja
de su etiología,  por el  tipo de estudio que se
realice,  la  época  del  año,  o  el  desarrollo
socioeconómico y cultural de la zona geográfica.

Aunque  se  desconoce  el  número  exacto  de
pacientes  que  sufren  lesiones  traumáticas
dentarias,  las  estadísticas  revelan  que  su
prevalencia es alta, tanto a nivel mundial, como
en Cuba;  y  es  imperativo particularizar  en las
características específicas de estos traumatismos
en  el  área  de  salud  correspondiente  para  su
atención;  sin  olvidar  la  importancia  de
implementar  programas  de  promoción  y
prevención  en  este  sentido.(5)

Existe unanimidad entre los autores acerca de
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que los dientes más comúnmente afectados son
los  incisivos  centrales  superiores.  Esto  no  es
casual, pues su ubicación en la cavidad oral los
hace  más  propensos  a  lesionarse.  Además,  al
afectar la estética provoca mayor preocupación
por parte de familiares y el propio paciente.(6)

La  radiografía  periapical  constituye  el  método
clásico  y  más  empleado  en  Estomatología  en
estos casos, y cobra mayor relevancia cuando se
trata de diagnósticos ante traumas dentales. Se
puede  realizar  con  dirección  bisectal  o  por
para le l ismo;  esta  ú l t ima  a lcanza  una
generalización  y  eficacia  marcada,  debido  al
desarrollo  de  sistemas  posicionadores  y  de
enfoque de la película.(7)

Restablecer  la  estética  tuvo  una  repercusión
positiva en el incremento de la autoestima de la
pac ien te ,  a l  me jo ra r  sus  re lac iones
interpersonales, según lo referido por la madre.
Las técnicas para tratar las afecciones estéticas
son  muy  variadas,  y  específicamente  en  el
c a m p o  d e  l a s  r e s i n a s  c o m p u e s t a s
fotopolimerizables,  los  avances tecnológicos se
suceden con gran rapidez,  y  generan diversos
productos.  Las  resinas  compuestas  son
materiales  resistentes,  con  alta  capacidad  de
pulido y longevos aptos para ser empleados en
tratamientos  estéticos.  El  trabajo  con  estos
materiales tiene entre sus ventajas la posibilidad
de seleccionar la variante más adecuada para el
paciente, o sea, el color y tipo de resina óptima
en cada caso; realizar preparaciones cavitarias
mínimas  con  biseles;  emplear  técnicas  de
incremento;  polimerizar  evitando  grandes
r e a c c i o n e s  d e  c o n t r a c c i ó n  y  p u l i r
adecuadamente las restauraciones. Dependiendo
de  la  a l terac ión  denta l  presente ,  las
restauraciones  adhesivas  pueden  representar
una excelente alternativa de tratamiento. En este
contexto, el tratamiento restaurador se destaca
por  otorgar  soluciones  simples,  rápidas,
previsibles  y  de  bajo  costo.(8)

Algunos autores plantean que los traumatismos
dentales requieren controles a corto, mediano y
largo  p lazo ,  ya  que  pueden  aparecer
complicaciones  pasado  un  tiempo de  haberlos
recibido.  La  respuesta  biológica  es  única  para
cada paciente,  aún en situaciones semejantes,
ya que las reacciones orgánicas están ligadas a
múltiples factores, pero debe destacarse que un
aspecto  importante  para  el  éxito  de  los
tratamientos en esta entidad, como en otras, es
la cooperación del paciente.(9)  En este aspecto,
en la paciente se obtuvieron buenos resultados.

Por ser la traumatología dental una ciencia no
muy  difundida  hasta  el  presente,  se  hace
necesario promover su estudio en la comunidad
c i e n t í f i c a .  L o s  c o n o c i m i e n t o s
clínico-epidemiológicos  en  relación  al  tema
permitirán que el estomatólogo aplique medidas
oportunas en la comunidad y en el servicio de
salud, con el fin de conservar el órgano dentario
y  evitar  trastornos  biopsicosociales  en  los
individuos  y  en  la  familia.

El odontólogo es el profesional capacitado para
diagnosticar  y  tratar  traumatismos dentales,  y
debe  ser  consultado  inmediatamente  después
del  accidente,  y  no  solo  cuando  exista
sintomatología o se involucre la estética. Estos
eventos  son  dolorosos  y  pueden  afectar
emocionalmente  a  los  pacientes,  por  lo  tanto,
para tratarlos se requiere de experiencia, buen
criterio  clínico  y  habilidad,  difícilmente
comparables a la hora de resolver otros casos
que eventualmente se presenten en la consulta.

La necesidad de efectuar el tratamiento a tiempo
y  las  consecuencias  tras  una  atención  tardía
deben  ser  transmitidas  a  la  población.  Se
recomienda  realizar  intervenciones  educativas,
que doten de la información necesaria tanto a
niños como a padres, tutores o educadores, para
que  acudan  a  consulta  siempre  que  ocurran
estos desafortunados eventos.
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