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Objetivo: El objetivo de este estudio fue ver la prevalencia y la evolucién del tratamiento en
las fracturas radiculares en pacientes adultos laboralmente activos que sufrieron un trauma
dentoalveolar y presentar un protocolo de tratamiento distinto basdndose en el pronéstico
a largo plazo segiin nuestros porcentajes de éxito.
Materiales y métodos: Se realizé una revisién retrospectiva de los casos de trauma dentoal-
veolar y especificamente de fracturas radiculares que acudieron a la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de Seguridad (Santiago Chile) durante un afio en el
periodo de mayo de 2009 hasta mayo de 2010.
Resultados: Se registrd un total de 894 casos, de los cuales 56 (6,3%) casos tuvieron el diagnés-
tico de fractura radicular. Hasta el momento de la revisién todos los implantes presentaron
una tasa de éxito del 100% a diferencia del tratamiento endodéntico en conjunto con la
ferulizacién semirrigida que mostré un 20% de éxito. E1 80% restante resulté en una pérdida
dentaria y posterior rehabilitacién con implante dental.
Conclusiones: Nosotros pensamos que la reposiciéon dentaria después de una fractura radi-
cular mediante implantes dentales es una excelente opcién y que debe ser recomendada.
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Objective: The aim of this study is to observe the prevalence, etiology, diagnosis, treatment
and outcome of root fractures in adult patients who suffered a dentoalveolar trauma. We
present a different treatment protocol for root fractures in adult patients, according to our
success rates, as well as the prognosis and long-term outcomes.

Materials and methods: In a retrospective study was conducted by reviewing the records of
all patients with dentoalveolar trauma and root fractures between May 2009 and May 2010
in the Department of Oral and Maxillofacial surgery, Hospital Mutual de Seguridad C.Ch.C.,
Santiago de Chile.
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Results: A total of 894 dentoalveolar trauma cases were recorded, of which 56 (6.3%) were root
fractures. In terms of outcome, implants had a 100% success rate to the date, instead root
canal treatment and flexible splint showed only a 20% of success, because 80% progressed

to tooth loss and dental implant.
Conclusions: We believe that dental replacement of tooth loss after root fracture by dental
implant is an excellent option and should be recommended.

© 2012 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

El trauma dentoalveolar (TDA) es una enfermedad prevalente
que afecta al 5% de los pacientes que sufren traumatismos’?.
Afecta a la regién facial, lo cual conlleva un compromiso esté-
tico, social y funcional. Ademas, se asocia a dolor severo, por lo
que requiere un pronto tratamiento y una resolucién. El obje-
tivo en el tratamiento del TDA es aliviar el dolor, disminuir
el dano secundario, devolver la estética y la funcién al terri-
torio maxilofacial y reinsertar de forma temprana a nuestros
pacientes a su entorno social y laboral.

Shau Lin et al. informaron que el 5,3% de todos los
pacientes que son admitidos y hospitalizados derivan de
danos en el area maxilofacial y/o dentaria y que aproxima-
damente un cuarto de los adultos en los Estados Unidos
(28%) tiene un TDA antes de los 50 afios. En un estudio
comparativo de los anos 1992-2002 en Suecia se vio que los
diagnésticos més comunes en ambos anos fueron la fractura
coronaria no complicada y la concusién. La fractura radicu-
lar (FR) representd el 2% de los diagnésticos de fractura®*.
Las FR varian en prevalencia dentro de los rangos del 2
al 7% dependiendo del tipo de denticién del paciente pre-
sente (primaria o definitiva) y afectan mds a los incisivos
maxilares®.

La mayor parte de las publicaciones sobre el TDA se basan
en una poblacién pediatrica en donde el tratamiento varia con-
siderablemente con la poblacién adulta. Majorana et al. en el
ano 2002 separaron las FR por tipo de denticién, siendo los
temporales el 3,8% y los definitivos el 7,7% de todos los TDA’.
Es importante destacar la diferencia fisiolégica de los dientes
permanentes jévenes en cuanto a la mayor irrigacién y canti-
dad de fibras coldgenas en comparacién con las de un diente
adulto ya que hacen posibles las reparaciones que empiezan
en el tejido periodontal y pulpar que aparentemente ocurren
por separado®.

La causa més comun en el adulto es el golpe (51,9%) seguida
por la caida (29,8%). Los tratamientos difieren notablemente
segln el desarrollo radicular y la edad del paciente, siendo
la endodoncia el paso a seguir generalmente en los casos
de complicaciones. Seguidos, con reconstitucién con base en
coronas y puentes, composites o por otro lado, se encuentran
los implantes 6seos integrados (I01)>7.

La literatura indica que muchos factores pueden influen-
ciar en el tipo de reparacién que ocurra en la FR. Esos factores
son la etapa de desarrollo radicular, el reposicionamiento del
fragmento coronario y todos los signos y sintomas como la
movilidad y el dolor. Dependiendo de estos factores distintas
publicaciones en pacientes pediatricos y adolecentes propo-
nen un pronodstico favorable que, segin estos, varia entre el
60-80%°.

Sin embargo, los porcentajes de éxito han cambiado en
los ultimos anos. Las publicaciones que muestran compli-
caciones de FR resultando en fracasos de los tratamientos
conservadores son numerosas. Necrosis pulpar, reabsorcién
radicular, obliteracién pulpar y anquilosis pueden aparecer
inclusive después de anos de evolucién correcta y probable
reparacién’~°.

Aunque hoy en dia tenemos muchas opciones de trata-
miento para los dientes con FR, el fracaso del tratamiento
conservador puede presentarse por diversas complicaciones
requiriendo més tarde exodoncias. En vista de todas las com-
plicaciones y el variable porcentaje de éxito a largo plazo el
IOI se presenta como una alternativa terapéutica valida para
devolver un diente perdido por trauma en un paciente adulto.

El objetivo de este estudio fue ver la prevalencia y la
evolucién del tratamiento en las FR en pacientes adultos labo-
ralmente activos que sufrieron un TDA, asi como presentar un
protocolo de tratamiento distinto basdndose en el prondstico
a largo plazo segliin nuestros porcentajes de éxito.

Material y métodos

Se realizé una revisién retrospectiva de los casos de TDA y
especificamente de FR que acudieron a la Unidad de Ciru-
gia Maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de Seguridad
(Santiago Chile) durante un ano en el periodo de mayo de
2009 hasta mayo de 2010. Todos los pacientes estaban, en
el momento del suceso, laboralmente activos, en su mayo-
ria empleados en trabajos relacionados con la construccién,
la mineria y el transporte.

Mediante la revisiéon de historias clinicas electrénicas se
obtuvo la informacién sobre el niimero de pacientes, el género,
la edad, la etiologia, el diagnéstico, la pieza involucrada y el
tratamiento de la FR. El diagnéstico fue hecho a través de
un examen clinico y radiografico. Los pacientes previo tra-
tamiento rehabilitador fueron sometidos a un tratamiento
periodontal.

Las FR del tercio medio y superior fueron tratadas con
exodoncia més el tratamiento rehabilitador adecuado a cada
caso. Las fracturas del tercio apical radicular recibieron un
tratamiento conservador con o sin ferulizacién hasta la pre-
sentacién de signos o sintomas de pulpitis irreversible o
necrosis pulpar, lo cual fue indicacién de endodoncia. En los
casos que se presentara periodontitis moderada o severa se
indicé exodoncia mds una rehabilitacién protésica y en los
casos de un periodonto sano o periodontitis incipiente exo-
doncia mas IOL

Se utilizaron implantes cénicos de conexién de hexa-
gono externo con una superficie tratada con bafio &acido.
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