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RESUMEN

Introduccion: Los traumas dentoalveolares, en incisivos superiores, son comunes y pueden resultar en fracturas
complicadas con exposicién pulpar. La reinsercién adhesiva del fragmento coronal y la terapia pulpar vital (VPT) pue-
den ser estrategias conservadoras efectivas para mantener la vitalidad e integridad del diente. Objetivo: Documen-
tar un caso clinico de una fractura coronal complicada con exposicién pulpar, abordado de manera minimamente in-
vasiva y utilizando protocolos conservadores. Materiales y Métodos: Adolescente de 13 afios con una fractura coronal
complicada. Tras realizar el examen clinico y radiografico, mediante pruebas de sensibilidad pulpar, confirmando la
viabilidad del tratamiento conservador. Ejecutindose una pulpotomia parcial aplicando Biodentin para la proteccién
y reparacién pulpar. La preparacién del diente incluyé el uso de sistemas adhesivos y resina compuesta. La conexién
adhesiva del fragmento fue realizada con resina termomodificada, seguida de estratificacién para completar la ana-
tomia dental, siguiendo protocolos de polimerizacién, acabado y pulido. Resultados: Con el protocolo llevado a cabo
se obtuvo una restauracion estéticamente satisfactoria y funcional sin complicaciones postoperatorias. La técnica
conservadora permitié proteger la estructura dental restante y restablecer las propiedades dpticas, demostrando ser
efectiva en fracturas coronales. Conclusiones: La combinacién de VPT y la reinsercién adhesiva del fragmento dental
esuna estrategia viable para tratar fracturas coronales complicadas con exposicién pulpar. Este enfoque conservador
ofrece resultados clinicos estables y duraderos, destacando la importancia de seleccionar materiales adecuados y
seguir protocolos estrictos para el éxito del tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Dentoalveolar trauma in maxillary incisors is common and can result in complicated fractures with
pulp exposure. Adhesive reattachment of the coronal fragment and vital pulp therapy (VPT) can be effective conser-
vative strategies to maintain the vitality and integrity of the tooth. Objective: To document a clinical case of a com-
plicated coronal fracture with pulp exposure, approached in a minimally invasive manner and using conservative
protocols. Materials and Methods: A 13-year-old adolescent presented with a complicated coronal fracture. After
performing a clinical and radiographic examination, pulp sensitivity testing confirmed the feasibility of conservative
treatment. A partial pulpotomy was performed applying Biodentin for pulp protection and repair. Tooth prepara-
tion included the use of adhesive systems and composite resin. The adhesive connection of the fragment was made
with thermomodified resin, followed by stratification to complete the dental anatomy, following polymerization,
finishing and polishing protocols. Results: The protocol performed resulted in an aesthetically satisfactory and func-
tional restoration without postoperative complications. The conservative technique protected the remaining tooth
structure and restored optical properties, proving effective in crown fractures. Conclusions: The combination of VPT
and adhesive reattachment of the tooth fragment is a viable strategy for treating complicated crown fractures with
pulp exposure. This conservative approach offers stable and durable clinical results, highlighting the importance of
selecting appropriate materials and following strict protocols for treatment success.

INTRODUCCION

Los traumas dentoalveolares son muy comunes, especialmente en los incisivos superiores,
El compromiso estructural debido a estos traumatismos ocurre generalmente a nivel coronal o
radicular, con o sin exposicién pulpar.** Las fracturas complicadas en la region coronal son una
caracteristica importante de las lesiones dentales traumaticas, representando una prevalencia
que oscila entre el 8,5% y el 34.5% 3 su tratamiento siempre que sea posible, serd la reinsercién
adhesiva del fragmento coronal, al facilitar el proceso de tratamiento, mejorar el resultado es-
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tético y reducir la necesidad de materiales
restauradores complejos, incluso si existiera
exposicién pulpar.>—

La terapia pulpar vital (VPT) constituye
una estrategia conservadora para tratar las
lesiones pulpares reversibles, busca facilitar
la reparacion del tejido pulpar y proteger el
complejo dentino pulpar para mantener su vi-
talidad e integridad estructural; donde, el pe-
riodo entre la aparicién del trauma y el inicio
del tratamiento puede no ser un factor decisi-
vo para la recuperacién de la pulpa, siempre
que la pulpa permanezca viable y exista una
eliminacién del tejido inflamado superficial-
mente y se ejecute un procedimiento aséptico
adecuado utilizando materiales biocompati-
bles sin someter la pulpa a un estrés adicional.
1,6,7,25,26

La reinsercion del fragmento dental me-
diante procedimientos de cementacién ad-
hesiva busca preservar el tejido residual y
favorecer la adhesién al diente remanente,
conservando sus propiedades épticas y bio-
mecanicas; para ello, protocolos minimamen-
te invasivos y materiales compatibles seran la
eleccién; donde el método de "sobre contorno”
basado en la superposicién de fragmentos de
diente con adicién de resina compuesta, se
ha observado que aumenta la resistencia de
unién y la resistencia a la fractura.>**°

Frente a esto, este estudio pretende re-
portar el caso clinico de una fractura coronal
complicada con exposicién pulpar, abordado
de manera minimamente invasiva y utilizan-
do protocolos conservadores.

Presentacion del Caso

Paciente de 13 afios acudié a la consulta
en la clinica de posgrado de la Universidad
Central del Ecuador (UCE) con el motivo de
consulta: "se me rompié el diente". Se realiz6
la anamnesis respectiva, donde el paciente no
refirié antecedentes patoldgicos personales o
familiares. Posteriormente se socializ6 el con-
sentimiento informado y se solicit6 la auto-
rizacién para ejecutar los procedimientos de
diagnéstico, odontoldgicos y publicacién del
caso clinico; Los documentos correspondien-
tes se encuentran debidamente almacenados
en la historia clinica del paciente, la cual per-
manece en custodia en la clinica de la UCE,
donde se desarrollé el caso.
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Fig. 1:A) Registro fotografico inicial. B) test de sensibilidad pulpar

Tras el examen clinico y radiografico, fue-
ron realizadas pruebas de sensibilidad pulpar,
para lo cual fue empleado cloruro de etilo en
los dientes 11 y 21, los cuales respondieron
dentro de la normalidad, observando la pre-
sencia de esmalte periférico, lo que mejora el
prondstico de las restauraciones. Ademas, la
paciente no presentaba restauraciones pre-
existentes. Después de analizar las opciones
terapéuticas de restauraciones directas e in-
directas y discutirlas con el paciente y su re-
presentante, asi como riesgos y complicacio-
nes, tras firma de consentimiento informado,
se decide realizar una restauracién directa de
minima intervencién. Para lo cual se solicitd
a la madre del paciente hidratar el fragmento
dental en solucién salina estéril por 24 horas
antes del tratamiento, para optimizar la adhe-
sidén y la reconexién estética del mismo.*7***

Tras la documentacién fotografica y regis-
tro del color previo con técnica de fotografia
polarizada, estandarizandose los ajustes de ca-
mara para elegir el color de la resina e intentar
emular las caracteristicas propias del 6rgano
dental comprometido®™. El dia de la restau-
racion, fue ejecutada la seleccién de color con
botones de resina en el menor tiempo posible,
evitando la deshidratacién de los dientes y lo-
grando un registro fotografico fiable.
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Fig. 2: A) Fractura dental complicada asociada a subluxacién. B)

Exposicion pulpar

Después del proceso de infiltracion anes-
tésica, el aislamiento absoluto, la desinfeccién
de las estructuras fue realizada empleando
clorhexidina al 2% por 2 minutos. Mediante
una matriz de silicona adaptada como base
para reposicionar el fragmento y guiar la
construccion de la cara palatina, se evitd so-
bre contornos e interferencias oclusales, veri-
ficindose la ausencia de todos los fragmentos
para realizar una conexién adhesiva en una
sola intencién.> Como parte del proceso de
pulpotomia parcial, fue removido de 3 mm de
pulpa inflamada, aplicando a seguir el recu-
brimiento pulpar directo con un bioceramico,
Biodentin, para promover la reparacién, y una
fina capa de ionémero de vidrio, asegurando
un sellado hermético de la proteccion pulpar”
Posterior ala VPT, un bisel a 45 grados en toda
la periferia del esmalte fue preparado. Me-
diante un disco abrasivo (Sof-Lex; 3M ESPE)
para crear un "bisel infinito", mejorando asi
el proceso de adhesidn y la estética final de la
restauracion. A través de una banda de polite-
trafluoroetileno utilizada para aislar un dien-
te del otro y prevenir la contaminacién del
diente adyacente, fue ejecutado el proceso de
grabado 4cido mediante 4cido ortofosférico
al 35% (Ultraetch; Ultradent Products, Inc) con
técnica total-etch, con un tiempo de 15 segun-
dos en esmalte y 5 segundos en dentina®”»2¢,
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Fig. 3: A) : Seleccién de color con fotografia polarizada. B) Guia

de reposicionamiento
C) Pulpotomia parcial D) Recubrimeinto pulpar directo

Tras lavado del agente grabador 4acido,
fue eliminado el exceso de agua, aplicando el
primer y adhesivo (Optibond FL, Kerr).” A tra-
vés de una suave corriente de aire para vola-
tilizar el solvente, y el adhesivo polimerizado
durante 20 segundos (LED VALO; Ultradent
Products, Inc) controlando la temperatura con
refrigeracion con aire. Una capa de 0.5 mm de
resina flow microhibrida (3M; ESPE) fue colo-
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cada sobre la superficie, seguida de una capa
de resina compuesta nanohibrida de color es-
malte A1 (Empress Direct; Ivoclar) en la matriz
de silicona, modelandola contra la superficie
palatina de la silicona y adaptiandola poste-
riormente al diente, polimeriziandola durante
20 segundos.®*

Cementacion Adhesiva del Fragmento Dental

Por medio de una matriz de silicona para
crear la capa palatina y evitar el ajuste oclu-
sal excesivo. Se posicion¢ el fragmento dental
para realizar la conexién adhesiva con resina
termomodificada a 68 grados, siguiendo un
protocolo de cementacién. Con el soporte de
la guia de silicona, la resina fue modelada y
polimerizada con constante refrigeracién por
aire para evitar lesiones pulpares.»”2

Fig 4. A) Cementacién adhesiva, estratificaciéon
dentina y esmalte.
B) Bisel infinito en la interfase fragmento-diente-restauracién

La técnica de poliéster (Mylar) fue utiliza-
da para lograr dngulos de linea ideales, para
lo cual fue colocada la tira de poliéster en el
contorno interproximal y con la ayuda de un
instrumento de resina de punta plana se apli-
6 la resina en el area de la tronera para evi-
tar que el material de restauracién formara
un sobre contorno.>** La resina compuesta
de color A2 fue modelada sobre la superficie
dental, para reemplazar la dentina profunda,
extendiéndola ligeramente sobre la superficie
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vestibular. Inmediatamente, fue modelada re-
sina compuesta de color A1 para reemplazar la
dentina media y superficial, extendiéndola li-
geramente sobre la superficie vestibular para
sellar las interfaces diente-restauracion 72,
Posteriormente, un bisel infinito en la
interfaz diente-fragmento-restauracién fue
ejecutado para conseguir mayor resistencia a
la fractura, mimetizar el margen y lograr ma-
yor estética. Un ultimo incremento de esmalte
A1 (Empress Direct; Ivoclar) fue colocado en
la superficie vestibular, extendiéndose desde
el drea biselada hacia cervical, controlando
el volumen y manteniendo las proporciones
y anatomia primaria de cada diente. Final-
mente, fue realizado un protocolo de polime-
rizacién final, aplicindose una capa de gel de
glicerina para inhibir la capa de oxigeno, un
proceso de acabado inicial fue realizado, colo-
cando una férula por la superficie palatina por
aproximadamente 15 dias.'’

Fig 5. A) Estratificacién de camada vestibular B) ferulizacién

15 dias

Seguimiento y Evaluacion
Quince dias después, siguiendo el proto-
colo de Magne 2022 9, realizando el proceso
de acabado que inicié con discos de pulido
siguiendo las instrucciones del fabricante
(Sof-Lex; 3M ESPE), para reproducir los con-
tornos del diente contralateral. Se utiliz6 una
fina fresa multilaminada (Kit Arbex-3.0; DH
Pro) para crear textura y microanatomia, apli-
cacién de lijas de pulido interproximalmen-
te, y gomas de pulido de éxido de aluminio
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(Enhance; Dentsply Sirona), seguidas de las
gomas de pulido del Kit Arbex (Kit Arbex-3.0;
DH Pro), fueron realizados buscando conse-
guir el brillo final con cepillos de pelo de cabra
y felpas con pasta diamantada.®** El ajuste
oclusal fue ejecutado con papel articular de 12
micras (Arti-Check; Baush). La evaluacién es-
tética final, incluyendo sombra y textura, fue
realizada 6 dias posterior a la ejecucién res-
tauradora, esperando la rehidratacién de los
tejidos para concluir el caso clinico. La pacien-
te se encontraba asintomatica y satisfecha con
los resultados estéticos 5 meses después.

Fig 5. A) acabado- pulido- brillo B) posoperatorio inme-
diato

Fig 6. A) Control 5 meses después B) Radiografia de con-

trol

DISCUSION

Un diente fracturado se convierte en un
reto para el odontdlogo, la presencia de un
trauma asociado puede afectar significativa-
mente el resultado. Los dientes fracturados
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con una lesién de luxacién concomitante pue-
den tener un mayor riesgo de necrosis pulpar.
De hecho, el dafio al ligamento periodontal
puede afectar la supervivencia pulpar mds
que la exposicion pulpar en si misma, ya que
puede comprometer el suministro sanguineo
pulpar'”*2 Observaciones clinicas iniciales
revelan que aproximadamente el 50% de los
fragmentos reinsertados se pierden dentro
de los 3 anos siguientes a la conexidn inicial;
por lo que resulta recomendable reforzar los
fragmentos reinsertados con una carilla de
ceramica’, logrando con ello restablecer la re-
sistencia original del diente; sin embargo de
que restauraciones de cerdmica adherida no
siempre se constituyen en el mejor material
en pacientes adolescente debido al continuo
desarrollo maxilofacial.

Las restauraciones de resina compuesta
permiten tratamientos de minima interven-
cién, con preparaciones dentales mas con-
servadoras y de minima intervencién en los
tejidos dentales. Estos tratamientos, pueden
ser reversibles y permiten posibles reparacio-
nes con mejor prondstico*>”** reproducir los
efectos estéticos y biomecanicos con el mate-
rial restaurador adecuado™ cuando se logra
aplicar las propiedades 6pticas de los tejidos
dentales.

En el proceso de restauracién resulta
crucial garantizar la correcta hidratacién del
fragmento antes de volver a conectarlo adhe-
sivamente, pese a que es muy comun que el
fragmento llegue al consultorio dental com-
pletamente deshidratado, su rehidratacién
al menos 15 minutos del proceso adhesivo es
decisivo para obtener resultados satisfacto-
rios, alinear el tiempo de rehidratacién con el
tiempo de deshidratacién puede ser un enfo-
que estratégico.”*

La conexién adhesiva puede considerarse
un abordaje ultraconservador, con resultados
satisfactorios a largo plazo, como lo expo-
ne Magne en uno de sus casos clinicos ,con
11 anos de seguimiento, constituyéndose en
un procedimiento adecuado hasta que el pa-
ciente decida por tratamientos mds invasivos
como carillas de cerdmica adherida**?>%,

Frente a la necesidad de un tratamiento
adecuado para ser ejecutado en dientes an-
teriores, considerar la cantidad de tejidos a
ser preparado, el costo y la longevidad de la
restauracion a ser ejecutada son elementos
indispensables. En ese proceso, la fotogra-
fia dental, la seleccién objetiva del color con
técnicas de polarizacién cruzada, el encerado
diagnoéstico y la fabricacién de una guia de
matriz de silicona ayudan a optimizar los re-
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sultados, simplificando y reduciendo el tiem-
po clinico.?*?32,

El logro de resultados favorables cuando
existe exposicién pulpar depende de la com-
prensién profunda de la biologia pulpar, el
empleo de materiales adecuados y de la ejecu-
cién precisa de los protocolos.?? Las restau-
raciones directas ofrecen resultados clinicos
promisorios en restauraciones anteriores,
siempre que se realice una planificacién cui-
dadosa de cada caso, se realice la seleccién de
materiales adecuados, estéticos, que se mani-
pulen adecuadamente y respetando los pro-
tocolos y tiempos sugeridos por la evidencia
cientifica y los fabricantes. Serd importante,
sin embargo, estar conscientes que las restau-
raciones directas son muy sensibles en cuan-
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