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Técnica de extrusion forzada rapida para el
tratamiento de fracturas dentales: reporte de caso

Rapid forced extrusion technique for the treatment

of dental fractures: case report
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RESUMEN

La pérdida prematura de 6rganos dentarios puede ser por distintos
factores: caries dental, enfermedad periodontal y/o traumatismos.
Las fracturas dentales son una de las complicaciones mas comunes
relacionadas a traumatismos y éstas pueden llegar a comprometer
la supervivencia del rgano dentario afectado. Se ha descrito que
la extrusion forzada es una de las alternativas mas conservadoras
cuando buscamos evitar la extraccion dental, sin embargo, ésta
puede llegar a ser muy tardada cuando se realiza con técnicas
convencionales de ortodoncia. El objetivo del presente reporte es
describir la técnica de extrusion forzada répida basada en evidencia
donde el resultado final se logra obtener en seis semanas.

Palabras clave: extrusion forzada, traumatismo dental, fractura
dental, alargamiento de corona estético.

INTRODUCCION

La fractura dental es una de las condiciones mas fre-
cuentes relacionada a traumatismos, existen distintos
tipos de tratamientos, sin embargo, estos se encuentran
condicionados al tipo de fractura.

Las fracturas de tejidos dentales y pulpa se clasifican
en tres grupos. En el primero la fractura es incompleta y
afecta Gnicamente al esmalte del diente, en el segundo
grupo la fractura afecta al esmalte y dentina de la coro-
na, mientras que en el tercer grupo la fractura afecta al
esmalte, dentina y existe exposicion de tejido pulpar.”

ABSTRACT

Premature tooth loss is mainly a consequence of three different
factors: Dental cavities, periodontal disease, and/or trauma. Dental
fractures are one of the most common complications related to
trauma and can compromise the survival of the affected tooth. It
has been described that forced dental extrusion is a conservative
alternative when we seek to avoid tooth extraction, however, this also
can be very time consuming when it is performed with conventional
orthodontic techniques. The purpose of this case report is to describe
the rapid forced extrusion technique based on evidence in which
the final result is achieved in six weeks.

Keywords: forced dental extrusion, dental trauma, dental fracture,
aesthetic crown lengthening.

En general, las fracturas podemos tratarlas por tres
medios: 1) exodoncia y restauracion protésica, 2) alarga-
miento quirdrgico de la coronay 3) extrusién ortodéncica;
sin embargo, el tratamiento va a depender del objetivo
al que se pretenda llegar. En este sentido la extrusion
ha demostrado ser una excelente alternativa cuando se
busca un tratamiento conservador y preservar el érgano
dentario afectado.’

La extrusién es el movimiento ortodéncico en sentido
coronal del diente donde se aplican fuerzas continuas y
ligeras con el objetivo de obtener una mayor cantidad
de sustancia dentaria. Con este movimiento se puede
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obtener desde 2 a 7 mm de extrusion y puede realizarse
mediante técnica rapida o lenta segtin sea el objetivo
que se desee.>®

La técnica rdpida consiste en ejercer fuerzas de trac-
cioén continuas en un periodo de tiempo corto, por lo
general suele acompanarse de fibrotomias para evitar la
traccion del complejo alveolodentario; no obstante, en
algunas ocasiones, se puede prescindir de las fibrotomfas
cuando se pretende realizar alargamiento de corona
quirdrgico al final de la extrusion.?

Descripcién de la técnica rapida

La gran ventaja de esta técnica es que se puede evitar el
uso de aparatologfa convencional de ortodoncia, utilizan-
do un alambre #36 anclado en los dientes adyacentes,
y generando la traccién por medio de otro alambre de
ortodoncia #36 con un loop cementado en el conducto
del 6rgano dentario tratado de manera previa endodén-
cicamente.??® La traccion se lleva a cabo mediante un
elastico de ortodoncia, el cual se debe cambiar cada
semana hasta lograr la extrusién deseada para obtener
un correcto efecto abrazadera.

Una vez obtenido el resultado deseado de la extru-
sién, debe ir seguida de un periodo de retencién (cuatro

Figura 1:

Radiografia
preoperatoria.

Figura 2: Instalacion de la aparatologia.

Figura 3: Tres semanas después de la instalacion.

£ N

Figura 4:

Radiografia
de control.

semanas por cada milimetro extruido), para hacer posible
la remodelacién y adaptacién de los tejidos periodontales
a la nueva posicion del diente.?”

El objetivo de este reporte de caso es detallar la técnica
de extrusion forzada rapida, fundamentada en evidencia
cientifica, la cual permite alcanzar resultados éptimos en
un periodo de seis semanas. Esta metodologfa, respaldada
por estudios recientes, ha demostrado ser eficaz para
lograr extrusién dental en un tiempo significativamente
reducido, lo que proporciona ventajas tanto para los pro-
fesionales de la odontologfa como para los pacientes, al
minimizar el tiempo de tratamiento y mejorar la eficiencia
del proceso clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 26 afnos de edad, ASA |, acude a la
clinica de la Universidad AME (especialidad en periodon-
cia) con motivo de consulta «Quiero una solucién para
mi diente». Como resultado de la exploracién intraoral
presenta fractura coronal del érgano 1.1, observandose
como resto radicular, y pigmentacién melanica fisiologica
en la mucosa del drea anterosuperior. En la examinacién
periodontal muestra un ancho de encia queratinizada de
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5 a 8 mm, profundidades al sondeo de 1 a 2 mm, no se
observa pérdida de insercion clinica. Radiograficamente
se observa una raiz larga del 6rgano dental 1.1 con un area
radiopaca en el interior correspondiente a un tratamiento
de conductos previo (Figura 1). El diagnéstico periodon-
tal es enfermedad gingival no inducida por biopelicula
causada por lesion traumatica y pigmentacion gingival
de etiologia fisiolégica, con un pronéstico bueno en los
6rganos 13, 12, 21, 22, 23 y sin esperanza en 1.1 8

Una vez analizado el caso, se decide realizar la técnica
de extrusion forzada rapida del 6rgano dental 1.1. Se
realizé raspado coronal e instalacién de la aparatologfa, la
cual estd constituida por un alambre de ortodoncia #36
adaptado y cementado con resina por caras linguales de
piezas 1.3, 1.2, 1.1, 2.1 y 1.2, ademds de la formacién
de un loop del mismo alambre y cementado de manera
provisional en el interior del conducto. Adicionalmente,
se coloc cadenas elastoméricas de segunda generacién
del loop hacia el alambre en area de pieza 1 (Figura 2).

Una vez concluido este proceso, se realizé el cambio
de cadenas elastoméricas de segunda generacién con un
periodo semanal. Al cumplir la tercera semana, se obser-
v6 el contacto del loop con el alambre de ortodoncia,
cumpliendo con el objetivo de los 3 mm de extrusion
necesarios (Figura 3). Se tomé una radiografia de control
donde se pudo constatar la migracién en sentido coronal
de dicho érgano dentario (Figura 4).

Se procedi6 a realizar el alargamiento de corona estético
de la pieza 1.3 a 2.3, con técnica de Flapless dejando 3 mm

de la unién amelocementaria a la cresta y concluir final-
mente con la colocacién de la resina del diente al alambre
para continuar con el periodo de retencién (Figura 5).
Se efectuaron citas de control posteriores al presente
procedimiento. Una vez transcurrida la primera semana
se descart6 presencia de signos de infeccién o inflama-
cién y se refiri6 al departamento de restauradora para la
colocacién del nicleo y provisional (Figura 6). A los siete
meses, se tomé una radiografia periapical y se comparé
radiografias del proceso de antes, durante (a las tres sema-
nas) y después (a los siete meses). Se observé la aposicion
o formacién del tejido 6seo en el drea del &pice (Figura 7).

DISCUSION

La extrusion dental es un tratamiento conservador, no
implica pérdida del soporte periodontal y requiere mo-
vimientos relativamente simples. Debido a que el tejido

Figura 5: A) Incision submarginal. B) Colgajo Flapless. C) Ostectomia. D) Medida de 3 mm de la union amelocementaria a la cresta. E) Colocacion
de resina.
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Figura 7: A) Radiografia preoperatoria. B) Radiografia de control. C) Radiografia siete meses después del tratamiento.

Oseo esta en constante remodelacion, existe reabsorcion
y aposicién 6sea en el alveolo. Cuando las fuerzas ex-
trusivas en ortodoncia aplican tensién en el ligamento
periodontal, las fibras que lo constituyen se alargan y
los osteoblastos son atraidos a depositar osteoide donde
hay insercién periodontal. En el proceso de la extrusiéon
dentaria con fuerzas continuas, el hueso y la encfa migran
coronalmente.'%-12

Por lo regular, las fuerzas que se utilizan para movimien-
tos de extrusion son de baja intensidad. Cuando se produce
mayor fuerza, como en la extrusion rapida, la migracién
de los tejidos periodontales es menor y no alcanzan una
adaptacion fisiologica; %1% por tal motivo, primero se
presenta como tejido inmaduro no queratinizado «mancha
roja» y luego como tejido queratinizado. Este proceso de
queratinizacion requiere de 28 a 42 dfas.!'/1%1°

Algunos autores recomiendan acompanar la extrusion
forzada con la fibrotomia semanal (incisién de las fibras
gingivales supracrestales);'® por otra parte, otros reco-
miendan un solo procedimiento de fibrotomia cuando
se completa el movimiento."”

Esta técnica comparada con otros tratamientos de
fracturas dentales brinda mejores resultados al ser me-
nos invasiva, ademds mantiene la armonia gingival de
los tejidos blandos. Adicionalmente, comparada con el
tratamiento de alargamiento de corona en zona estéti-
ca, resulta menos invasiva y conserva de igual forma la
armonia dental y gingival.

CONCLUSION

La extrusion forzada rapida es un procedimiento menos
invasivo y una opcion viable en dientes unirradiculares.

Ademds, es una técnica abordable para odontélogos
y beneficiosa para pacientes que desean conservar un
diente designado como pieza sin esperanza.
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