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Las fracturas, caries o falsas vias en el tercio cervical de la raiz dentaria, generalmente se perfilan
como catastrofes que ensombrecen el prondstico y tratamiento de un diente.

Por ejemplo, las fracturas radiculares horizontales de 3 6 4 mm, por encima de la cresta dsea
alveolar, representan un dilema en el tratamiento. El segmento coronal usualmente se encuentra
movible y no tiene suficiente estructura radicular para retenerse. La porcién radicular de la fractura es
capaz de soportar la restauracion, pero es muy dificil su preparacion porque existe pobre visibilidad y
es imposible su acceso. Estos problemas son la causa de muchas extracciones dentarias, pues
ninguno de los segmentos puede ser retenido.

El concepto de extrusion dentaria o erupcién forzada para dientes endododnticamente tratados
tiene hoy mas de tres décadas de formulado. En 1973 fue Heithersay quien primero propuso métodos
ortododncicos para elevar verticalmente raices con fracturas horizontales en el tercio cervical radicular.
El objeto de este movimiento es hacer accesible la cantidad de tejido dentario suficiente que permita
recibir una corona. 2

Para ello se utilizan alambres de ortodoncia de grosor adecuado, uno en forma de gancho
cementado intraconducto y otro como un componente horizontal adherido entre dientes adyacentes. 4
Una liga o alambre entorchado entre ellos provee la fuerza para iniciar el movimiento que ocurre en
aproximadamente tres semanas.

Como es sabido, los dientes con las afecciones antes mencionadas tienen un prondstico
reservado; sin embargo, mediante la extrusion dentaria se puede lograr la rehabilitacién de estos, de
lo contrario serian extraidos.

Todo lo anterior nos motivé a aplicar esta técnica a un paciente que acudié a consulta preocupado
por lo que él consideraba una pieza insalvable. Para la confecciéon del gancho se realizé un aporte a
la técnica que brindd mayor capacidad de maniobrabilidad y retencién de los elementos implicados.

Caso clinico

Paciente masculino de 27 anos de edad que acude a la consulta de urgencia estomatolégica tras
la fractura de un canino durante la ingestion de alimentos duros. Nos relata que meses atras se le
habia realizado un acceso cameral como tratamiento de un flemén. Se le orientdé que debia regresar
para continuar el tratamiento hasta su rehabilitacion, pero se vio imposibilitado por cuestiones de
trabajo.

Al examen clinico se observé fractura mixta en incisivo 13, oblicua, de vestibular a lingual, de mas
de 4 mm de profundidad por vestibular. Se realizé radiografia periapical que no mostré lesion en esta
area. Durante la anamnesis el paciente refirié profunda preocupacion, pues el compromiso social de
su profesion (pedagogo) no era compatible con una afectacion estética del area orofacial, por tanto no
admitia la exodoncia como tratamiento. Tras valorar el caso y conversar con el paciente se realizé la
extrusiéon dentaria de dicho incisivo.

Pasos de la técnica:
1. Tratamiento pulporadicular correcto.
2. Cementado de un perno intraconducto del tipo Davis al que se le ha soldado un botén lingual

“mirando” hacia vestibular.
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3. Cementado de un alambre ortodéncico grueso, con resina fotopolimerizable en el tercio medio de
las coronas de 12-11 y 14-15.
4. Entorchar un alambre del botén a la barra horizontal con la fuerza suficiente para realizar la
extrusion sin causar dafio al ligamento periodontal (figura 1).
5. Evolucién a los 21 dias. Comprobar una ganancia de suficiente estructura dentaria a los 41 dias
para la reconstruccion del diente.
6. Desbastar el botdon lingual con la pieza de airotor y luego pintarlo con un cemento de
policarboxilato fluido.
7. Grabado al acido de toda la estructura por 10 segundos.
8. Lavado y secado de la superficie de la estructura dentaria remanente.
9. Aplicar adhesivo dentinario y dispersar con aire de la unidad.
10. Aplicar una infima cantidad de Bond fotopolimerizando por 10 segundos.
11. Reconstruir el diente mediante la técnica estratificada con resina fotopolimerizable (figura 2).
12. Pulir restauracion con discos de silicona, cepillos y pasta para pulir.
13. Control oclusal.
14. Realizar el acabado de la restauracién, mediante el barnizado con bond y la fotopolimerizacion.
Figura 1. Muestra los elementos usados Figura 2. Restauracion terminada. El
en la extrusion en posicion. Para el paciente quedd satisfecho con el
momento en que fue tomada esta foto ya resultado alcanzado.

se habia alcanzado el suficiente tejido
dentario expuesto para realizar la
restauracion.

Comentarios

La extrusion dentaria es uno de los movimientos ortodéncicos mas faciles que existen al alcance

del estomatologo basico, indicado en casos de fracturas horizontales, cuspideas u oblicuas,
destruccion cariosa, reabsorcion inflamatoria interna o externa que ha perforado el tercio cervical y
perforaciones iatrogénicas.

Ventajas: Es un procedimiento conservador. Al mantenerse la raiz en su alveolo se evita la
reabsorcién posextraccion y no se pierde el hueso alveolar, el esfuerzo restaurador se concentra
en un unico diente, por lo que es una restauracion estética, funcional y no es considerado un
proceder doloroso.

Desventajas: Dichas desventajas no constituyen obstaculos insalvables y dependen
fundamentalmente del grado de aceptacion y colaboracion del paciente, entre las cuales se
encuentran:

- La escasa estética de la preparacion

- El largo tiempo que requiere el tratamiento

- Quizas se requiera un procedimiento quirirgico menor cuando migra la adherencia gingiva
Contraindicaciones:

- Raiz insuficiente: Cuando la relacion futura corona-raiz sea 1:1 no indica el procedimiento.
- Pérdida de espacio

- Complicaciones periodontales
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- Cuando las condiciones bucales del paciente no merezcan el esfuerzo. 8 9

En el caso que nos ocupa resulté de gran ayuda la combinacion perno-botdn lingual mediante
soldadura de punto de ambos elementos, pues se elimind la confeccidén del socorrido gancho de
alambre poco retentivo en el interior del conducto y para la corona que sobre él se confeccionara. El
aporte que proponemos facilita su aplicacién y garantiza mayor durabilidad de los resultados al ser
mas retentivo el perno.
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