I
2

4 RA
UDIT-CBS g5

Revista dmdaluza de Clingia Bucal

AMPUTACION RADICULAR POR
FRACTURA VERTICAL
A PROPOSITO DE UN CASO

De la Barrera Nufiez, M.; Fernandez Asian I.R.; Torres Lagares,
D; Gutiérrez Pérez, JL.

Revista Andaluza Cirugia Bucal 2018; 1: 1-6.

UDIT-CBS. ISSN 2530-4135.



Amputacion radicular por fractura vertical.

De la Barrera Nufiez, M.; Fernandez Asian I.R.;
Torres Lagares, D; Gutiérrez Pérez, JL.

Revista Andaluza Cirugia Bucal 2018; 1: 1-6.
UDIT-CBS. ISSN 2530-4135.

INTRODUCCION

La amputacion radicular consiste en la reseccion radicular en la que se conserva toda
la corona unida a una de las raices, y se procede a la seccion de la union entre la corona
y la raiz que va a ser extraida.® Esta opcion terapéutica sigue vigente en la actualidad y
estd indicada cuando aparece infeccién en una sola de las raices del diente con
tratamiento de endodoncia, mientras las demas se encuentran cicatrizadas. Quizas la
indicacion mas actual es la presencia de una fractura en una de las raices de un diente
multirradicular, o la presencia de una gran caries que afecta tan solo a una raiz.12

Las contraindicaciones para esta técnica son:

e Por problemas de la raiz a conservar: que sea corta o fina, que existan obstaculos
endodoncicos insuperables, que la pérdida dsea sea muy extensa, etc.

e Por criterio periodontal: afectacion de la bifurcacion, movilidad.

e Por problemas del paciente, ya sean locales (mala higiene bucal) o sistémicos.
El pronostico a medio-largo plazo es bueno y depende fundamentalmente de la

carga y el modo de hacerlo que soportan las raices remanentes.'?

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta fractura radicular de la raiz mesial en un primer molar inferior con
tratamiento de conductos. El paciente de 54 afios acude con inflamacidn vestibular en el
primer molar inferior derecho (46). En la exploracion clinica se aprecia que el 46 tiene
un reconstruccién de resina compuesta, molestia durante la percusién, presenta una
fistula a nivel cervical y el sondaje periodontal mesial es profundo. La exploracién
radiografica muestra un tratamiento de conductos y la presencia de una imagen
radiollcida periapical y lateral. La situacion periodontal del diente y de los adyacentes
se considera aceptable. Se diagnostica una fractura radicular vertical de la raiz mesial
del primer molar inferior derecho. Debido a esto, se proponen dos opciones
terapéuticas: la amputacion de la raiz mesial y dejarlo en anoclusion hasta resolucién
del defecto; o bien la exodoncia del molar inferior y sustitucion por un implante con su
corona correspondiente. Finalmente, el paciente elige la primera opcion terapéutica
argumentando “que queria mantener su diente y que esta alternativa de tratamiento le

resulta mas econémica”.
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En primer lugar se levant6 un colgajo mucoperidstico y se localiz6 el quiste radicular

asociado a la raiz mesial. Seguidamente tuvo lugar la remocion del tejido de granulacion
y se verificé la fractura vertical.
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Imagen 1: Despegamiento del colgajo mucoperiéstico y visualizacion del quiste radicular y la fractura.

Una vez confirmada la misma, se procede a la amputacion de la raiz mesial y legrado
minucioso del hueso afectado por la lesion. Finalizada la intervencion se cierra con una

sutura monofilamento de 6/0 y se realiza radiografia periapical de revision al mes.
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Imagen 2: Apicectomia en la raiz mesial y radiografia de revision al mes.

DISCUSION

La literatura refiere dos causas fundamentales en la etiologia de las fracturas
radiculares verticales: la insercion de pernos intrarradiculares®® y la excesiva presion en
la condensacion de la gutapercha durante la obturacion de los conductos.®'® Ademas de
otras posibles etiologias como: expansion del perno intrarradicular por corrosion,®
preparacion del conducto radicular para recibir el perno;*° ejercer demasiada presion al
colocarlo;391112 errénea seleccion del perno y de la técnica de cementado®!%1315 escasa
longitud del perno,®!” sobrepreparacion del conducto®® deshidratacion radicular debido al
tratamiento endodontico,® diametro mesio-distal radicular fino'4 localizacion del diente
en la arcada'>'® disefio del espaciador;'’ demora en la restauracion definitiva del diente
tratado endoddnticamente.®

El diagndstico es bastante complejo debido a que los sintomas, signos y
apariencias radiograficas imitan a los fracasos endodonticos verdaderos y a la pérdida
6sea por enfermedad periodontal.>>*2, Los signos clinicos y radiograficos mas frecuentes
son: presencia de bolsa periodontal puntual, dolor, absceso y radio- lucidez
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perirradicular.®1%1? La combinacion de radiolucidez periapical y lateral con la presencia
de una fistula a nivel cervical son signos sugerentes de la presencia de fractura radicular
vertical 8121719

La técnica de la amputacion radicular es un procedimiento clinico sencillo cuando
la seleccion del caso es adecuada, sin embargo, requiere cierta experiencia en el manejo
de los tejidos blandos. La literatura describe que la amputacion y extraccion de la raiz
distal en molares inferiores tiene buen prondstico debido a su menor tamafio y porque
resulta ser menos retentiva que la raiz mesial, no obstante, en el caso clinico que
presentamos, la fractura radicular vertical se produjo en la raiz mesial. A este respecto, la
revision de la literatura revela un buen prondstico cuando el soporte 6seo y la proporcion
corono-radicular del segmento remanente son adecuados.''>!* Finalmente, y como se
observa en el primer caso que presentamos, la raiz remanente presentaba un tratamiento

de conductos en situacion clinica asintomatica.

CONCLUSIONES

e La amputacién y extraccion de un fragmento que presenta una fractura radicular
vertical y su posterior restauracion protésica es un tratamiento valido, predecible y
econdémico para molares inferiores.

e Si bien estos tratamientos aparentemente no se encuentran reflejados en la
literatura especializada actual, creemos que siguen siendo una eficaz alternativa

terapéutica.
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