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Introduccidn: Las fracturas radiculares horizontales representan entre el 0,5 % y 7% de todas
las lesiones traumaticas dentales, siendo significativamente mas frecuentes en incisivos
maxilares. Su manejo constituye un desafio clinico que requiere un abordaje multidisciplinario
e integracion de herramientas diagndsticas avanzadas como la tomografia computarizada de
haz cénico. Objetivo: Describir el manejo clinico y quirdrgico secuencial de una fractura
radicular horizontal compleja en un paciente adolescente, destacando las decisiones
terapéuticas adoptadas y los resultados obtenidos. Reporte de caso clinico: Paciente
masculino de 13 afios que presentd fractura radicular horizontal en tercio medio del incisivo
central superior izquierdo (diente 21) con separacion completa de fragmentos y extrusién de
2 mm, asociada a periodontitis apical asintomatica en el incisivo lateral superior izquierdo
(diente 22), como consecuencia de agresiodn fisica. Se implementd un protocolo secuencial de
cuatro fases: ferulizacidon semirrigida, tratamiento endodéntico del fragmento coronario con
medicacién intraconducto prolongada a base de hidréoxido de calcio, obturacion apical con
MTA, y cirugia apical para remocién del fragmento radicular separado ante la persistencia de
fistula activa a las 12 semanas. Conclusiones: La combinacién de tratamiento endoddntico
conservador con cirugia apical representa un abordaje eficaz para el manejo de fracturas
radiculares horizontales complejas con separacion de fragmentos. El protocolo secuencial

preservo la estructura dentaria y logré estabilizacidon funcional completa con reparacién dsea
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evidente a los 5 meses de seguimiento, aunque se requiere seguimiento prolongado para

confirmar estabilidad a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Fractura radicular horizontal; trauma dental; endodoncia; cirugia apical;

MTA.

CLINICAL AND SURGICAL MANAGEMENT OF DENTOALVEOLAR TRAUMA:
HORIZONTAL ROOT FRACTURE, APICAL PERIODONTITIS, AND ENDODONTIC
SURGERY. CASE REPORT

ABSTRACT

Background: Horizontal root fractures account for 0.5% to 7% of all traumatic dental injuries,
occurring most frequently in maxillary incisors. Their management represents a significant
clinical challenge requiring a multidisciplinary approach and integration of advanced
diagnostic tools such as cone-beam computed tomography. Objective: To describe the
sequential clinical and surgical management of a complex horizontal root fracture in an
adolescent patient, highlighting the therapeutic decisions adopted and the outcomes
obtained. Case Report: A 13-year-old male patient presented with a horizontal root fracture in
the middle third of the left maxillary central incisor (tooth 21) with complete fragment
separation and 2 mm extrusion, associated with asymptomatic apical periodontitis in the left
maxillary lateral incisor (tooth 22), following physical assault. A four-phase sequential protocol

was implemented: semi-rigid splinting, endodontic treatment of the coronal fragment with
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prolonged intracanal calcium hydroxide medication, apical obturation with MTA, and apical
surgery for removal of the separated root fragment due to persistence of an active fistula at
12 weeks. Conclusions: The combination of conservative endodontic treatment with apical
surgery represents an effective approach for managing complex horizontal root fractures with
fragment separation. The sequential protocol preserved tooth structure and achieved
complete functional stabilization with evident bone repair at 5 months of follow-up, although

prolonged follow-up is required to confirm long-term stability.

KEYWORDS: Horizontal root fracture; dental trauma; endodontics; apical surgery; MTA.

INTRODUCCION incisivos maxilares debido a su posicién
Las fracturas radiculares horizontales anterior prominente y mayor exposicion a
constituyen una lesién compleja que afecta traumatismos directos?3.

cemento, dentina y pulpa como resultado L .
Los incisivos centrales maxilares

de un traumatismo directo sobre los dientes 0
representan el 68% de los casos, los

estructuras de soporte periodontal’. Su .
y P P laterales, el 27%, mientras que solo el 5%

incidencia es relativamente baja, Lo . 4
ocurre en incisivos mandibulares*. Esta

reportandose entre 0,5 % y 7% del total de . . .
P oy /7 distribucidon se relaciona directamente con

lesiones por trauma dental, siendo , . . .
la anatomia facial y la prominencia de los

significativamente mds frecuente en
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dientes anterosuperiores, que los hacen factores, incluyendo el tiempo transcurrido
mas susceptibles a impactos directos entre el trauma y el tratamiento, la etapa
durante actividades cotidianas o de desarrollo radicular, la ubicacion de la
traumatismos intencionales. fractura y la presencia de desplazamiento

. L. . inicial®. Cvek y colaboradores reportaron
El diagndstico de fracturas radiculares

. TP qgue aproximadamente el 20% de los dientes
horizontales presenta desafios significativos

. e ) ) con fracturas radiculares desarrollan
debido a las limitaciones de la radiografia

. ) necrosis  pulpar sin  evidencia de
convencional para detectar lineas de

cicatrizacién®. Las fracturas del tercio medio
fractura no desplazadas o cuando el rayo

. radicular generalmente presentan mejor
central no es perpendicular al plano de

5 , . prondstico que aquellas localizadas en el
fractura®. La tomografia computarizada de

- . . tercio cervical®.
haz cénico ha revolucionado el diagndstico,

permitiendo la evaluacién tridimensional El manejo contemporaneo de estas lesiones
precisa de la fractura, la localizacién exacta ha evolucionado hacia enfoques mas
de fragmentos y la planificacion del conservadores que priorizan la preservacién
tratamiento®,’. de la estructura dentaria natural. La

o . ferulizacidn flexible se ha establecido como
El prondstico de los dientes con fracturas

. . ) el tratamiento de eleccién para |Ia
radiculares horizontales varia

. i o estabilizacién inicial, mientras que las
considerablemente seguln multiples
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decisiones sobre tratamiento endoddntico
se basan en la evaluacion de la vitalidad

presencia de signos de

pulpar y la

infeccidon™.

El objetivo del presente reporte es describir
el manejo clinico y quirdrgico secuencial de
una fractura radicular horizontal compleja
en un paciente adolescente, destacando las
decisiones terapéuticas adoptadas y los

resultados obtenidos.

Presentacion del Caso

Informacion del paciente

Paciente masculino de 13 afios de edad
acudio al Posgrado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, acompafado de su abuela,
dentoalveolar tras

refiriendo trauma

agresion fisica ocurrida 1 semana antes de
la consulta. EI menor sufri6 un impacto
facial directo con afectacién de dientes
anterosuperiores, manifestando dolor leve
en la zona traumatizada. El paciente no
reportd antecedentes médicos sistémicos
relevantes ni

alergias farmacoldgicas

conocidas.

Hallazgos clinicos

Al examen extraoral no se evidenciaron
edema, hematomas o asimetrias faciales. El
reveld denticion

examen intraoral

permanente completa con adecuada
higiene oral. El incisivo central superior
izquierdo (diente 21) presentaba extrusién
de 2 mm, fuera de la linea de oclusién, con

movilidad grado Ill segiin Miller. Se observé
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un ligero sangrado del surco gingival. El sensibilidad ni percusién al momento de la
incisivo lateral superior izquierdo (diente consulta.
22) mantuvo posicién normal sin movilidad.

(Tabla 1).No se realizaron pruebas de

Tabla 1. Evaluacion clinica inicial

Parametro clinico Diente 21 Diente 22

Movilidad dental Grado llI Grado 0

Palpacidn apical No dolorosa No dolorosa
Extrusion 2mm Ausente

Fuente: elaboracion propia.

Cronologia y evaluacidon diagnéstica apical del diente 21 en el tercio medio

, radicular, con linea de fractura horizontal
Los sintomas se presentaron

. . i transversal. Se evidencid ensanchamiento
inmediatamente después del trauma

. e . del espacio del ligamento periodontal en
ocurrido. El examen radiografico periapical

i ., . zona de fractura, con desplazamiento del
revelé separacion evidente del fragmento
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2).Figura (1A).

fragmento apical en direccién distal. (Tabla

Fig. 1 Tratamiento de fractura radicular
horizontal. A,Radiografia inicial,
B,Ferulizacion, C,Radiografia de
conductometria, D,Obturacion con MTA,
E,Endodoncia de diente 22

Figura 1. Tratamiento endoddntico de fractura radicular horizontal en el diente 21. A. Radiografia periapical inicial:
fractura radicular horizontal en tercio medio con separacién completa de fragmentos y desplazamiento distal del
fragmento apical. B, Ferulizacién semirrigida con arco ortoddntico para estabilizacion del fragmento coronario. C,

Radiografia de conductometria: lima en longitud de trabajo hasta el nivel de fractura (18,5 mm). D, Obturacién
apical con MTA en 5 mm apicales del fragmento coronario. E, tratamiento endoddntico de diente 22 con sistema
WaveOne

En el diente 22 se identificd zona diametro, compatible con periodontitis

radioltcida apical circunscrita de 2 mm de apical asintomatica establecida. Se observo
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pérdida de continuidad de la ldmina dura periodontal apical.

periapical y ensanchamiento del espacio

Tabla 2. Hallazgos por imagenes

Estructura evaluada Diente 21 Diente 22
Linea de fractura Horizontal tercio medio Ausente
Separacion fragmentos Completa 3mm No aplica
Desplazamiento 2.5mm distal No aplica
Rotacién fragmento 15° horario No aplica
Lesidn apical No evidente 2.3x3.1x2.5mm
Lamina dura Interrumpida Pérdida continuidad

Fuente: elaboracion propia.

La tomografia de haz cénico confirmé desplazamiento del fragmento apical de 2,5
separacion completa de fragmentos sin mm distal y rotacién de 15 grados horarios.
posibilidad de wuniéon conservadora. La Se confirmé la integridad de las tablas dseas
evaluacion tridimensional mostré vestibular y palatina. (Figura 2).

268

Recibido: 20-03-2026
Aceptado: 17-04-2026



Reporte de Caso V0|umen 16, No 33- JU"O-diCiembre 2026
Espinosa y Col.
Pg. 245-281

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

Fig. 2 Imagenes de la CBTC A, Corte coronal B, Corte sagital

Figura 2. Evaluacién mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). A. Corte coronal:
separacion completa de fragmentos con desplazamiento distal de 2,5 mm del fragmento apical. B, Corte
sagital: rotacion de 15° en sentido horario del fragmento apical con integridad de las tablas dseas
vestibular y palatina.

Diagndstico necrosis pulpar del fragmento coronario y

, L extrusion dental de 2 mm. Para el diente 22
Basandose en hallazgos clinicos,

e - . se  diagnostic6  periodontitis  apical
radiograficos y tomogréficos, segun la

L ., asintomatica con necrosis pulpar.
clasificaciéon de Andreasen, se establecio
una fractura radicular horizontal en el tercio

medio con separacion completa de

fragmentos en el diente 21, asociada con
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Intervencidn terapéutica establecié una longitud de trabajo de 18,5

e e s s s mm hasta el nivel de fractura.
Fase 1: Estabilizacion inicial

Instrumentacion manual con limas K hasta

Previa anestesia local con lidocaina al 2 %
calibre 40, irrigacién con hipoclorito de

con epinefrina 1:80.000, se reposiciond
sodio 5,25 % vy activacién sonica. Figura

cuidadosamente el diente 21 hasta la
(1C).
posiciéon anatdémica original. Se ejecuté

o . Fase 3: Manejo de complicaciones
ferulizacion con nylon y resina compuesta

desde el diente 12 hasta el 23, disefiada Tres semanas después, el paciente
como semirrigida. Se prescribié ibuprofeno desarrollé fistula activa en el surco
400 mg cada 8 horas y aplicacién de hielo vestibular con drenaje purulento.
intermitente. Fistulografia con cono de gutapercha

. L. confirmé relacion directa entre fistula y
Fase 2: Tratamiento endodontico

zona de separacion de fragmentos. Se
conservador

implementdé medicacién intraconducto con

Una semana después se modificé a
hidroxido de calcio, renovada cada semana

ferulizacién a arco ortodontico. Figura (1B).
durante 6 semanas.

Se inici6 tratamiento endoddntico del

fragmento coronario mediante apertura

cameral palatina. La conductometria

270
Recibido: 20-03-2026

Aceptado: 17-04-2026



Reporte de Caso Volumen 16, N° 33. Julio-diciembre 2026
Espinosa y Col.
Pg. 245-281

IOCLINICA

ISSN Electrénico: 3105-403X

Fase 4: Obturacién y resolucion quiruargica endodonticamente el diente 22 con el

L, ., sistema WaveOne Gold (Figura 1E). La
Tras medicacion prolongada con reduccién

. . ., persistencia de fistula después de 12
sin resolucion completa, se procedié con

. . . semanas indicé la necesidad de cirugia
obturacién apical utilizando MTA en 5 mm

. . . apical para la remocion del fragmento
apicales del fragmento coronario (Figura

) radicular separado. (Tabla 3).
1D). Paralelamente, se tratd

Tabla 3. Protocolo de tratamiento

Fase Procedimiento Técnica utilizada Duracién
1 Estabilizacion Ferulizacién semirrigida Inmediata
2 Endodoncia Instrumentacion + Ca(OH), 6 semanas
3 Obturacion MTA 5 mm apicales 1 sesion
4 Cirugia apical Remocién fragmento 1 sesidon

Fuente: elaboracion propia.
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Seguimiento y Resultados Durante la cita de control a los 7 dias

‘s - ) poscirugia para retiro de suturas, se
Evolucidon postoperatoria inmediata

documentd resolucion completa de la

El periodo postoperatorio transcurrié sin
fistula activa que habia persistido durante

complicaciones significativas siguiendo el
12 semanas consecutivas de tratamiento

protocolo establecido de manejo
endoddntico conservador. La inspeccidon

posquirurgico. Se prescribid  régimen
clinica revel6 ausencia  total de

antibidtico profilactico con amoxicilina 500
sintomatologia dolorosa, cicatrizaciéon de

mg cada 8 horas durante 7 dias para
tejidos blandos sin signos de infeccion,

prevenir infecciones secundarias,
dehiscencia o complicaciones inflamatorias,

complementado con analgesia mediante
confirmando el éxito inmediato del

ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 5 dias
procedimiento quirdrgico. El proceso de

para el control del dolor e inflamacion. El
cicatrizacion evidencid caracteristicas de

protocolo también incluyé enjuagues con
primera intencién, con bordes de la herida

clorhexidina al 0,12 % cada 12 horas
bien coaptados y tejido granulomatoso

durante una semana, aplicacién de hielo
sano. (Figura 3).
intermitente durante las primeras 24 horas

y dieta blanda por 48 horas para minimizar

el trauma mecanico en el area intervenida.
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Fig. 3 Tramiento quirurgico de la fractura
horizontal. A, Retiro de fragmento B,Sutura
C,Radiografia post quirurgica D, Retiro de
sutura 8 dias después

Figura 3. Tratamiento quirurgico de la fractura radicular horizontal. A, colgajo mucoperidstico y
remocién del fragmento apical separado. B, cierre con sutura y férula in situ. C, Radiografia
postquirdrgica inmediata: MTA en el dpice del fragmento coronario y zona quirurgica consolidada. D,
control clinico a los 8 dias: retiro de sutura y ausencia de fistula activa.
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Evaluacién a mediano plazo

El seguimiento a un mes poscirugia marcé
un hito importante en el tratamiento al
permitir la remocidn de la férula semirrigida
que habia proporcionado estabilizacién
durante todo el proceso terapéutico. La
evaluacién de la estabilidad del diente 21
reveld ausencia completa de movilidad
patoldgica, permitiendo el restablecimiento
masticatoria

progresivo de la funcién

normal sin restricciones dietéticas

adicionales. La evaluacién radiografica
periapical mostré evidencia temprana de
reparacion osea apical caracterizada por
disminucion gradual de la radiolucidez
periapical previa, reorganizacion del patrén
trabecular d6seo en la zona quirdrgica y

mantenimiento de la integridad del material

obturador MTA.

Evaluacién a largo plazo

La evaluacidn clinica y radiografica a los 5

meses de seguimiento confirmdé la
estabilizacién completa y exitosa del caso
tratado. Los hallazgos radiograficos
demostraron consolidacion dsea evidente
en la zona quirurgica con restablecimiento
[dmina dura indicando

de la apical,

cicatrizacion  periapical completa. La

integridad del MTA se mantuvo sin
evidencia de desplazamiento o disolucién, y
el espacio del ligamento periodontal se
encontré dentro de limites anatdmicos
normales. No se observd evidencia de
recurrencia de lesiones apicales, signos de
reabsorcion radicular externa o interna, o
complicaciones tardias que pudieran

comprometer el prondstico a largo plazo.

(Figura 4).
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Fig. 4 Control post quirurgico 5 meses.
A, Radiografia de control 5 meses
B, Fotografia clinica de control 5 meses

Figura 4. Control postquirdrgico a los 5 meses. A. Radiografia de control: reduccion del drea radioltcida

periapical, restablecimiento de lamina dura apical y trabeculado éseo organizado. B, Fotografia clinica:

encias de coloracién rosada normal, ausencia de fistula e inflamacién, papilas interdentales en posicion
interproximal adecuada.

La funcionalidad del diente se restablecié alteraciones en tejidos blandos
completamente, permitiendo masticacion circundantes. El paciente reportd
normal sin sensibilidad o molestias. La satisfaccién completa con el tratamiento y
evaluacion de percusion vertical vy ausencia de sintomatologia asociada al
horizontal resultd negativa, indicando trauma dental inicial.

ausencia de inflamacion periapical residual.

La palpacion apical no reveld sensibilidad ni
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Control postquirurgico a los 5 meses. demostrando la efectividad de combinar

. o . tratamiento endoddntico conservador con
Radiograficamente se observa reduccion del

, i o ., intervencion  quirdrgica  cuando  las
area radiolucida periapical en comparacién

. o . circunstancias clinicas lo requieren. La
con la radiografia inicial, lo que sugiere

L fractura en el tercio medio con separacién
proceso de reparaciéon désea en curso,

, i completa de fragmentos representaba un
trabeculado déseo organizado y compacto,

. . desafio terapéutico significativo,
leve ensanchamiento del espacio del

. . L especialmente considerando la edad del
ligamento periodontal, continuidad de la

L. .. . paciente y la importancia de preservar la
[dmina dura, clinicamente ausencia de

i i . . denticiéon natural durante el periodo de
fistula, encias de color rosa palido sin

crecimiento y desarrollo.

presencia de inflamacién, papilas

interdentales en buena posicion La decisiéon inicial de implementar

interproximal. tratamiento endoddntico conservador del
fragmento coronario se fundamentd en
evidencia cientifica que demuestra que la

Discusion

necrosis pulpar ocurre en

Este caso ilustra exitosamente el manejo aproximadamente el 20-25 % de las

multifasico de wuna fractura radicular fracturas radiculares horizontales
7’

horizontal compleja en un paciente joven, particularmente cuando existe separacion
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DOV

de fragmentos. El desarrollo de fistula
activa tres semanas después del trauma
confirmé el diagndstico de necrosis pulpar y
justific6 plenamente la continuacién del

tratamiento endoddntico.

La utilizacién de MTA para la obturacién
apical del fragmento coronario representd
una decisidon terapéutica apropiada basada
excelentes

en las propiedades

biocompatibles de este material, su
capacidad de sellado en ambiente humedo
y su potencial para estimular Ia
regeneracion de tejidos periapicales™. Los
resultados obtenidos a los 3 meses de

seguimiento confirman la efectividad del

MTA en este contexto clinico especifico.

La persistencia de la fistula activa después
de 12 semanas de tratamiento endoddntico
decision de

conservador justifico la

proceder con cirugia apical. Esta decisién se

aline6 con principios de tratamiento
basados en evidencia que indican que la
radiculares

presencia de fragmentos

separados en casos de fracturas
horizontales puede mantener la irritacién

periapical y comprometer la cicatrizacion™.

La tomografia computarizada de haz cénico

resulté6  determinante tanto en el
diagndstico inicial como en la planificacidon
quirdrgica. Mientras que las radiografias
periapicales proporcionaron informacién
diagndstica basica, la CBCT permitido la
evaluacién tridimensional precisa de Ia
separacion de fragmentos, la localizacién
exacta del fragmento apical y la evaluacién

de la integridad de las estructuras dseas

circundantes™*.
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Conclusiones tridimensional precisa y planificacion

quirargica efectiva. El protocolo

El manejo multifasico de fracturas

desarrollado preservd exitosamente la

radiculares horizontales complejas requiere

estructura dentaria mientras resolvido la

un enfoque secuencial que integre

infeccion asociada, logrando estabilizacién

adecuadamente el tratamiento

funcional completa y reparaciéon Osea

endoddntico conservador con intervencion

. ) ) . evidente a corto plazo.
quirdrgica cuando las circunstancias clinicas

lo justifiquen. Este caso demostré que el
tratamiento endoddntico del fragmento
coronario con medicacién prolongada vy
controlar

obturacién con MTA puede

efectivamente la infeccién periapical,

aunque la presencia de fragmentos

separados frecuentemente requiere

remocidon quirdrgica para cicatrizacién

completa.

La tomografia computarizada de haz cénico
se establecié como herramienta diagndstica

fundamental para la evaluacién

Los resultados favorables obtenidos validan
este enfoque terapéutico como alternativa
viable para casos similares en pacientes
jovenes.

La combinacidon apropiada de

técnicas conservadoras 'y quirdrgicas,
guiada por evaluacién diagndstica precisa,
optimiza las posibilidades de preservacion
dental durante periodos criticos de
desarrollo, aunque se requiere seguimiento
prolongado para confirmar estabilidad a

largo plazo.
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