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Tratamiento de una fractura
corono-radicular con espiga radicular
de composite

u AS fracturas corono-radiculares son fracturas dentales
en las que una o mas lineas de fractura afectan tanto
a partes de la corona como a la raiz (Andreasen/Andreasen,
1994). La mayoria de las veces, una linea de fractura va de
la zona coronaria bucal a la zona apical palatina en el tercio
cervical de la raiz donde, a menudo, adopta una trayectoria
muy ascendente antes de acabar en un pequeno escalén en
direccién coronaria (Fig. 1).

Fig. 1: Trayectoria caracteristica de una
fractura corono-radicular (Ebelseder/
Glockner, 2000)
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Esta lesién complicada representa una tarea dificil para el
odontélogo, puesto que para la conservacion del diente son
necesarias intervenciones quirdrgicas, endodéncicas, restau-
radoras y ortoddncicas. En la mayoria de los casos procura-
mos no realizar la extraccion del fragmento coronario por las
varias desventajas que ello representa. En primer lugar: obliga
a la extirpacion inmediata de la pulpa en condiciones desfavo-
rables (hemorragia periodontal, visibilidad deficiente). En se-

Fig. 2: Fractura corono-radicular. La abertura coronaria comunicaba directamente con la
pulpa.




de la pieza 21 con la
trayectoria caracteristica
de una fractura corono-
radicular.

gundo lugar: la encia cu-
bre el fragmento apical
en poco tiempo y debe
extraerse. En tercer lu-
gar: supone un gran de-
terioro para el paciente
desde el punto de vista
estético. Porello, la me-
jor alternativa terapéuti-
ca es la conservacion de la pieza dentaria entera con ayuda
de un entablillado interno (Ebelseder et al., 1993). En esos
casos, en nuestro consultorio utilizamos espigas radiculares
de composite reforzadas con fibra de vidrio.

Caso clinico

Un paciente de 20 anos acudié a nuestro consultorio des-
pués de un accidente ocurrido durante la practica de un de-
porte de contacto. La corona de la pieza 21 se encontraba
en supraoclusién y presentaba una gran movilidad y sensibi-
lidad. La zona cervical de la corona presentaba una abertura
recta que sangraba ligeramente (Fig. 2).

El diagnéstico de fractura corono-radicular combinada se
confirm6 con una radiografia que mostré una elipse de Iimi-
tes borrosos. La linea inferior representa la porcion intracoro-
naria de la fractura (linea C) y la linea superior la porcion in-
trarradicular (linea R) (Fig. 3).

Inmediatamente después del diagndstico, se procedio al
reposicionamiento exacto con anestesia local. La abertura se

Fig. 4: Entablillado del fragmento coronario con tira de fibra de
vidrio y composite.

Fig. 3: Imagen radiografica

Wnforme

Fig. 5: Tratamiento definitivo del canal radicular de la pieza 21.

sellé con cemento de composite de iondémero de vidrio foto-
polimerizable (lonoseal, VOCO). El fragmento coronario se en-
tablillé en la zona labial con una tira de fibra de vidrio que se
fij6 a los dientes adyacentes con composite (Fig. 4). De es-
te modo, el paciente no tarda en poder masticar y el impac-
to estético es menor.

Después del entablillado se realizdé una trepanacion y la
extraccion de la pul-
pa. El tratamiento en-
dodoéncico definitivo
no pudo realizarse en
la primera visita por-
que el canal radicular
presentaba un sangra-
do abundante. Por es-
ta razén, se aplic6 hi-
dréxido de calcio como
empaste temporal. En
la segunda visita se
restaurd el canal radi-
cular de forma definiti-
va (Fig. b5).

Para garantizar el
resultado de la refi-
jacioén, se realiz6 un
entablillado interno
segun la técnica de
Ebelseder (Ebelseder
etal., 1993), en la que
los dos fragmentos se

Fig. 6: Rebilda Post.
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Fig. 7: Espiga radicular Rebilda Post colocada (vista palatina).

unieron con una espiga radicular de composite reforzada con
fibra de vidrio (Rebilda Post, VOCO Fig. 6).

El canal radicular se prepard, excepto los 4 mm apicales,
con la fresa correspondiente. Posteriormente, se adaptoé la es-
piga radiculary se acorté fuera de la boca a la longitud necesa-
ria. Tras la aplicacion de un adhesivo autograbable de curado
dual (Futurabond DC, VOCO) la espiga radicular se colocé en
el canal radicular con un movimiento giratorio (Fig. 7).

Tras la fijacion interna, se retir6 el entablillado labial com-
binado. La fisura coronaria, que se sell6 con cemento de com-
posite de ionémero de vidrio en la primera restauracion, se
pulié cuidadosamente y se cubrié con una capa de composite
fotopolimerizable altamente estético (Amaris, VOCO). El dien-

Fig. 8: Pieza 21 después del tratamiento. Recuperacion de la
funcion y la estética natural.
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te restaurado pudo someterse a la carga de la masticacion y
se recuperd la estética natural (Fig. 8).

Conclusion

Por medio de diferentes disciplinas odontolégicas es po-
sible restaurar dientes anteriores con fracturas corono-radi-
culares.

La conservaciéon de toda la pieza con un entablillado in-
terno con espigas radiculares de composite, es segln nues-
tra experiencia clinica, una buena alternativa de tratamiento
con la que puede alcanzarse un resultado duradero y biol6gi-
camente adecuado.
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