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La conservación de los tejidos dentarios es la finalidad primordial de la profesión odontológica; una 
seria amenaza a este objetivo es el tratamiento de los traumatismos dentarios y sus tejidos de 
sostén. Los peligrosos efectos de estas lesiones a menudo terminan en la pérdida de los dientes, 
lo que causa problemas de estética y función en los pacientes.1 
Estudios epidemiológicos realizados en diferentes países indican que los traumatismos dentales 
están aumentando progresivamente en los últimos años, como consecuencia de cambios 
introducidos en el estilo de vida moderna; estos se consideran la segunda causa de atención 
odontopediátrica, imputable principalmente a los accidentes automovilísticos, la actividad física y la 
práctica deportiva.2-4 
Desde épocas tempranas, las lesiones causadas en el complejo bucal por traumatismos motivó el 
ingenio de los dedicados a solucionar las limitaciones fisiológicas que aquellos provocaban; fue 
entonces cuando el hombre creó las técnicas más insospechadas para solucionar este problema. 
Se puede asegurar que la preocupación por las lesiones causadas por traumatismos sobre el 
complejo bucal es tan antigua como las evidencias de la profesión misma.5,6 
El tratamiento programado de las lesiones traumáticas de los dientes puede abarcar una amplia 
gama de procedimientos terapéuticos, como pulir los bordes filosos para evitar laceraciones en la 
lengua y los labios, el recubrimiento de la pulpa con hidróxido de calcio, las restauraciones con 
resinas y la reposición de fragmentos.7,8 
El tratamiento inmediato de los dientes traumatizados constituye la clave del éxito y es de una 
importancia extraordinaria para la rehabilitación del paciente, tanto en lo funcional como en su 
estética facial y el restablecimiento de su estado psíquico, lo que motivó la presentación de una 
nueva técnica de tratamiento, que muestra las posibilidades de rehabilitación para los pacientes 
jóvenes que sufren fracturas no complicadas de corona. 
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Presentación del paciente 
 
Paciente masculino de 19 años de edad, estudiante de canto, que acude a la consulta de 
Estomatología General Integral del Policlínico Universitario “José Ramón León Acosta”, por haber 
sufrido, aproximadamente dos horas antes, una caída que le produjo la fractura de dos dientes. El 
paciente estaba muy deprimido y angustiado, por lo que acudió para solicitar ayuda profesional. 
Al realizar el examen clínico, se observó fractura no complicada de corona de dos incisivos 
superiores: el central y el lateral izquierdo, sin movilidad ni afectación del periodonto de inserción y 
protección. 
En el examen radiográfico, se observó que la fractura en ambos dientes solo dañaba los tejidos 
duros: esmalte y dentina (Figura 1). 
 
 

 
 

Fig. 1. Paciente con fractura dentaria de 21 y 22 antes de recibir tratamiento. 
 
Se solicitó la autorización del paciente para iniciar el tratamiento, y se le explicaron sus posibles 
riesgos. Obtenido el consentimiento, se procedió como sigue: 
 
Se realizó asepsia de la cavidad bucal con quirurgín y se efectuó recubrimiento pulpar indirecto con 
hidróxido de calcio (Septocalcine). 
Se practicó asepsia de los fragmentos, y con una fresa cilíndrica se realizó un surco a lo largo del 
borde incisal con puntos retentivos en los extremos. 
Se descalcificaron los bordes de los dientes con ácido durante 1-3 minutos, se lavaron durante un 
minuto, se secaron y con previo aislamiento se les aplicó una fina capa de adhesivo dental 
(bonding) (base + catalizador); se colocó resina autopolimerizable (Composite) y se repusieron los 
fragmentos dentarios, los cuales se mantuvieron en posición hasta completar el fraguado de la 
resina. 
Luego de la atención inmediata, el control periódico se realizó de forma mensual durante un año, y 
al constatar una evolución satisfactoria, se comenzó a controlar cada seis meses. Este chequeo 
semestral se ha realizado durante dos años y se mantiene hasta el momento actual; los dientes se 
encuentran en óptimas condiciones y sin daño a los tejidos pulpares y periapicales. 
Se concluyó que la técnica aplicada ofrece una alternativa más para el tratamiento de los dientes 
traumatizados, con un pronóstico favorable (Figura 2). 
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Fig. 2. Paciente con fractura dentaria de 21 y 22 después de recibir tratamiento. 
 
Comentario 
 
La fractura no complicada de la corona involucra los tejidos del esmalte y la dentina. El principal 
objetivo en la terapéutica es la protección del complejo dentinopulpar y la conservación de la 
vitalidad dentaria. El tratamiento convencional, en estos casos, es la restauración inmediata con 
resinas auto- o fotopolimerizables, si no existe sangrado. Una modalidad de tratamiento, no muy 
difundida y utilizada, es la recuperación y reposición del segmento fracturado, con previo 
recubrimiento pulpar indirecto. Por lo antes expuesto, se decidió aplicarla en este paciente. 
La técnica empleada nos ofrece ampliar el arsenal terapéutico con que cuenta el Estomatólogo 
General Integral para la conservación de unidades dentarias, así como restituir la deformidad 
estética y evitar la afectación psicológica. No coincidimos con investigaciones consultadas que 
prefieren el tratamiento conservador con resinas ante estos traumas, ya que según nuestra 
experiencia, el método aplicado en este caso tiene una mayor aceptación por el paciente.8 
Como plantean diversos autores, esta nueva modalidad es factible de realizarse en la consulta de 
atención primaria, aunque se requiere de habilidad y destreza por el profesional y el personal 
auxiliar.6 
La satisfacción del paciente con el tratamiento y su equilibrio psicoemocional es la mejor 
recompensa por el éxito alcanzado. 
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