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Resumen: las fracturas de los 6rganos dentales pueden ser secundarias a traumatismos directos por algun deporte de
contacto corporal y que requieren manejo debido a las complicaciones que ocasionan como necrosis y fistulas. En este
trabajo se describe el caso de un sujeto de 17 afios que presentaba fractura radicular horizontal de los 6rganos dentales 11

y 12 los respondieron con éxito al manejo intra-conducto.

Abstract: fractures of the dental organs may be secondary to direct trauma by a body contact sport and that require
management due to complications that cause necrosis and fistulas. This paper describes the case of a 17 year old subject
had horizontal root canal system fracture in dental bodies 11 and 12, which responded successfully to manage intra-duct.

1. Introduccién

Los estimulos que producen inflamacién, muerte
y distro a de la pulpa son innumerables van desde
una infeccién bacteriana hasta un tratamiento que
intenta reparar una lesién cariosa, un traumatismo
o un deporte de contacto corporal, estos tantos han
incrementado la frecuencia de muertes y afecciones
pulpares.!

2. Caso clinico

Paciente masculino de 17 afios de edad acude a la cli-
nica del Posgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Sina-
loa, por notar ligera inflamacién y salida de pus en la
zona anterior superiot, asi como molestia al masticar
y ligera movilidad en los dientes anteriores supetio-
res (Fig 1).

Después de analizar los datos recogidos en la histo-
ria clinica dental concluimos que el diente 11 presen-
taba Necrosis Pulpar con Periodontitis Apical Supu-
rativa y el diente 12 presentaba Necrosis Pulpar con
Periodontitis Apical Crénica. (Fig. 2).
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Diagnéstico patolégico

Fractura radicular horizontal en tercio medio de OD
11 y Lesion Periapical en OD 12.

Tratamiento

Diente 11: Necropulpectomia-Medicacion Intracon-
ducto con Ca (OH)2 por 7 dias.
Diente 12: Necropulpectomia-Medicacion Intracon-
ducto con Ca (OH)2 por 7 dias.

-y

Fig. 1. Se observa ligera inflamacién y salida de pus
en la zona anterior superior

3. Discusion

El tratamiento de conductos de estos 6rganos denta-
les se llevo a cabo con éxito, el érgano dental 11 pre-
sentaba un conducto necrético, debido a la ruptura
de aporte sanguineo ocasionada por una fractura
radicular horizontal desde hace 4 afios por un trau-
matismo.** Y el OD 12 también presentaba nectrosis
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pulpar. La entrada de microrganismos al interior del
conducto, presenta una contaminaciéon por tercios
de un 77% de bacterias en el tercio cervical, un 41%
en el tercio medio y un 43% en el tercio apical segun
Harran.®

Al realizar las pruebas de diagnostico de rutina ob-
servamos que:

O.D.11 | O.D. 12

Frio Negativo Negativo
Calor Negativo Negativo
Percusion Positivo Negativo
Cambio de Color ~ Negativo Negativo
Tejidos Presencia de fistula Presencia de
Periodontales y movilidad Grado 1 fistula

A. sanos
Apice abierto
horizontal en tercio medio  Apice abierto

Tejidos suaves A. sanos

Exploracién Fractura radicular

radiografica

Fig. 2. Radiografia Inicial de OD 11y 12

Es por ello que se utiliz6 la técnica Crown-down para
evitar contaminacion bacteriana hacia apical. Una de
las principales preocupaciones en el tratamiento de
conductos es determinar que tan lejos pueden avan-
zar los instrumentos de trabajo dentro del conducto
radicular.®” La importancia es intentar mantener la
barrera natural entre el conducto y los tejidos apica-
les, por ello en el caso del OD 11 el protocolo bio-

mecanico se realizé hasta el nivel de la fractura (Fig.
3).

LLa estimacion de esta medida no es posible con ra-
diograffas debido a variaciones anatémicas y errores
en la proyeccion de la imagen o la presencia de frac-
turas radiculares.® De acuerdo con Sunada, sabemos
que la manera mas confiable y segura de obtener la
longitud de trabajo es por medio de un localizador
apical.” La irrigaciéon es un paso esencial en el tra-
tamiento de conductos porque permite desinfectar
areas en donde los instrumentos no tienen acceso,
eliminando bacterias y facilitando la remocién de te-
jido necrético y restos de dentina del conducto radi-

cular.10-12

Fig. 3. Longitud de trabajo en OD 11 determinada
con localizador apical.

En estos casos se utiliz6 hipoclorito de sodio (NaO-
Cl) al 5.25%, este es la solucion irrigante mas utili-
zada en el tratamiento de conductos, debido a que
cuando se ioniza produce acido hipocloroso que es
el responsable de la inactivacién bacteriana por me-
dio de la liberacién de gas clorina; se aplica en con-
centraciones que van desde el 0.5% hasta el 5.25%,
tiene un pH de 11 y tiene la capacidad para matar
Candida a/bicans, E. faecalis, y bacilos gram negativos.
Se ha demostrado que si se usa a una concentracion
de 5.25% durante la preparaciéon biomecanica de los
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conductos puede ser un excelente solvente de res-
tos necroéticos asi como también de materia organi-
ca ayudando a prevenir el empaquetamiento de te-
jido duro y suave en la porcién apical del conducto
y dentro del area periapical.” Durante el protocolo
de tratamiento se irrigd con ultrasonido, éste al ser
activado junto con la solucion irrigante de 1 a 5 mi-
nutos después de la instrumentacion, remueve prac-
ticamente toda la capa de lodillo dentinario, como lo
demostraron Cameron y Van der Sluis.'*"

Como irrigante nal se utilizé el acido diamino-
te- tracético (EDTA) al 17%, el cual es un efectivo
agente quelante que remueve efectivamente la capa
lodosa desmineralizando los componentes inorgani-
cos de la dentina, por lo que facilita la remocién de
tejido infectado y bacterias en las capas profundas
de la dentina.!®!” Posteriormente en ambos dientes
se colocd medicacion intraconducto por un periodo
de 7 dias después de la instrumentacion e irrigacion,
esto basado en el estudio de Holland en el cual se de-
mostré que una medicacion en un periodo de 7 dias
obtenfa un mejor resultado de desinfeccién bacte-
riana.'® .a medicacién intraconducto en este caso se
realizé con hidroxido de calcio mezclado con solu-
cion siologica, se decidié el hidréxido de calcio por
sus propiedades antibacterianas, neutralizadora de
productos toxicos, inductora de mineralizacion muy
necesaria en este caso por la lesion periapical, alcali-
nizante, antiin- amatoria y antiexudativa segun diver-
sos autores.'”? Se utilizé ionémero de vidrio como
restauracion provisional entre citas. En la siguiente
sesion se irrigd el interior de los conductos con el
mismo protocolo anteriormente descrito para reti-
rar la medicacion, luego se decidi6 obturar el diente
11 con MTA en todo el conducto, hasta la linea de
fractura (Fig. 4), porque el Mineral Triéxido Agrega-
do (MTA) es un cemento muy util para sellar todas
las vias de comunicacién existente en el sistema de
conductos radiculares y la supercie externa. Es un
material biocompatible cuyo pH obtenido después
de mezclado es de 10.2 y a las 3 horas se estabiliza en
12.5, lo cual le confiere propiedades antibacterianas
como lo sugiere Torabinejad.”

Fig. 4. Obturacién en OD 11 con MTA hasta el ni-
vel de fractura

En el caso del diente 12 se decidi6 obturar con guta-
percha y cemento sellador Sealapex (base de hidréxi-
do de calcio)24 con técnica de condensacion late-
ral en un inicio para obtener la impresion del apice
abierto con un cono de gutapercha y asi formar un
tapon apical(Fig. 5).2%

Se colocé torunda de algodén con ionémero de vi-
drio como restauracién provisional, para evitar una
posible re-contaminacién de los conductos en el
transcurso de que el paciente pueda colocarse su res-
tauracion de nitiva (Fig. 6).”

4. Conclusion

Como en todos los tratamientos dentales, el diagnos-
tico y plan de tratamiento tiene un papel importante
en el éxito del tratamiento de las lesiones traumaticas.

Aun cuando investigaciones recientes difieren en
el uso de medicacién intraconducto, en este caso se
decidié colocarlo por la necesidad de controlar la
presencia de microorganismos que hubiesen podi-
do resistir la fase de preparacion y desinfeccion de
los conductos, obteniendo como resultado favorable
la eliminacién de la fistula dias después de la colo-
cacion del medicamento. El uso de MTA en el tra-
tamiento de fracturas radic-ulares horizontal no es
una aplicacién rutinaria; sin embargo, en este caso
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la colocacion de MTA intraconducto posterior a la
desinfeccién, permitié conservar la funcién de dicho
diente en la cavidad oral.

1)

Fig. 5. Obturacion de OD 12 con técnica de con-
densacion lateral

Fig. 6. Radiografia Final de OD 11 y 12
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