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Corona de espiga en trauma dentario: presentacion de un caso

Crown of spike in dental trauma: case report
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RESUMEN

Fundamento: la conservacién de los tejidos dentarios es el objetivo primordial de la profe-
sion odontolodgica. Las lesiones traumaticas es una amenaza a los dientes y sus tejidos de sostén.
Objetivo: confeccionar una corona de espiga de acrilico por el método directo para susti-
tuir la corona en el diente 21.

Presentacion del caso: paciente blanco, masculino, de 29 afios de edad que acude a consul-
ta de Prétesis del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la provincia Camaguley, remitido de
los Servicios Basicos de Estomatologia para rehabilitar con proétesis dental la corona del diente 21
que perdidé por trauma facial. Como tratamiento se determiné la elaboracion de una corona de espiga
acrilica por el método directo para sustituir la corona del diente.

Conclusiones: con la instalacién de la corona de espiga acrilica, el paciente pudo restable-

cer su estado estético y funcional que le permitié la incorporacion a su vida laboral y social.

DeCS: CORONA DEL DIENTE/lesiones; TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES; RESINAS
ACRILICAS; PROTESIS DENTAL; CORONAS.

ABSTRACT
Background: the conservation of the dental tissues is the primary objective of the odonto-

logy profession. The traumatic lesions are a serious threat to the teeth and its supporting tissues.
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Objective: to make a pin crown of acrylic material for the direct method to substitute the
crown in the tooth 21 that he lost due to a trauma.

Presentation of the case: a white patient, masculine, 29 year-old who came to the prosthesis
consultation at the University Polyclinic Julio Antonio Mella of the province of Camagiiey, he brought
about a remission of Basic Services of Dentistry to rehabilitate with dental prosthesis the crown of
the tooth 21 that he lost for facial trauma. As a treatment plan, it was decided to make a crown of
acrylic pin using the direct method to substitute the crown of the tooth.

Conclusions: With the installation of the acrylic pin crown, the patient can recover his aes-

thetic and functional state, which allowed him to go back to his labor and social life.

DeCS: TOOTH CROWN/injuries; TOOTH INJURIES; ACRYLIC RESINS; DENTAL
PROSTHESIS; CROWNS.
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INTRODUCCION

La conservacion de los tejidos dentarios es el objetivo primordial de la profesién odontoldgica. Las
lesiones traumaticas es una seria amenaza a los dientes y sus tejidos de sostén. Los peligrosos efec-
tos de estos traumatismos con frecuencia terminan en la pérdida de los tejidos dentarios, causan
problemas de estética y funcién en los pacientes. ()

La incidencia de lesiones por traumas se incrementa con el propio desarrollo psicomotor del indivi-
duo, en ocasiones en proporciones alarmantes, se considera que existen edades en que el auge de la
actividad humana propicia practicamente el 50 % de estas lesiones. Las relaciones sociales propias
del nifio (en especial los varones) con sus congéneres, la participacion cada vez mas activa en jue-
gos deportivos y el aumento desmesurado de los accidentes del transito, constituyen los factores
causales mas frecuentes. >

La mayor incidencia indica como mas vulnerables los incisivos maxilares centrales y sobre todo uno
de estos sin distincion, es valido destacar que con el avance de la edad llega un mayor grado de in-
clusion y funcionamiento social, lo que potencia la necesidad de una funcion estética 6ptima, de aqui
la necesidad de encontrar cada vez mas eficaces soluciones en el tratamiento y la rehabilitacién de
los pacientes aquejados por estas complejas dolencias. (-

Como objetivo del informe clinico esta describir la confeccidon de una corona de espiga de acrilico por

el método directo para sustituir la corona en el diente 21 que perdié por trauma.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanco, masculino, de 29 afios de edad que llega a la consulta de Prodtesis del Policlinico Uni-
versitario Julio Antonio Mella de la provincia Camagley remitido de Servicios Basicos de Estomatolo-
gia para rehabilitar con protesis dental la corona del diente 21 que perdié por trauma facial.

Al interrogatorio plantea que sufrié una caida hace siete dias que le provocé la pérdida de la corona
del diente, se dirigid a los servicios de estomatologia del policlinico y fue tratado de urgencia de esto-
matologia.

Al examen bucal se observa encia ligeramente aumentada de volumen en zona de trauma dentario
gue no sangra al contacto, ausencia clinica de la corona del diente 21 con encia en cicatrizacién re-

ciente. Buena higiene bucal y adecuado estado periodontal de forma general (Figura 1).

Figura 1. Examen bucal.

Como plan de tratamiento se determind la elaboracién de una corona de espiga acrilica por el método
directo para sustituir la corona del diente 21 lo que corresponde a la secuencia siguiente:

1. Confeccion de historia clinica: con la anamnesis, el examen fisico se recogieron los datos de interés
para la confeccién de la historia clinica de Prétesis. En los Servicios Basicos se le realizé tratamiento
pulporadicular con técnica seccional en pulpa viva lo que facilitd la prontitud del tratamiento
protésico.

2. Preparacion biomecanica del diente y el conducto. Se realiz6 el tallado en forma de techo de rancho
del remanente dentario con fresa de diamante sin danar la encia. El conducto se expansioné con fresa
Gate por ser muy estrecho cuidando no llegar a la gutapercha del tratamiento pulpuradicular.

3. Seleccion y adaptacién del perno prefabricado. Se tomd un perno de acero inoxidable de tamano
mediano el cual se adaptd al conducto rebajandolo de forma cdnica con fresas de diamante hasta su
ajuste correcto.

4. Seleccion y adaptacion de la corona acrilica prefabricada. Se selecciond una corona de acrilico pre-
fabricada de color 62 del modelo (A) de la marca Olimpic la cual fue adaptada con piedras para acrili-
co a las caracteristicas de la preparacion cervical del diente y oclusales del paciente.

5. Unidn perno-corona. Para la realizacion de este paso se introdujo el perno dentro del conducto
(Figura 2).

Se prepard una cantidad adecuada de polimetacrilato de metilo autopolimerizable color A2 marca
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Acrodent y en la fase de trabajo se coloco en la corona prefabricada llevandola al diente del paciente
para unirlo con el perno, se elimind el exceso y se le orientd al paciente que cerrara la boca para
mantener la corona en la posicidén oclusal adecuada (Figura 3).

6. Rectificacidon de la oclusidon dentaria y la terminacion cervical de la corona. Con papel de articular se
realizd el ajuste de oclusién en parada en céntrica y en los movimientos de excursion devastando con
piedra para acrilico de grano fino los puntos prematuros de contactos que provocaran interferencias y
se rectificaron los margenes cervicales de la corona.

7. Pulido de la corona terminada. El pulido se realizé6 en un motor de baja velocidad con un cepillo de
rueda N°7 y piedra pomez.

8. Instalacion. Para la cementacion de la corona se utilizd cemento de policarboxilato de cinc
(Figura 4).

9. Indicaciones postoperatorias. Se le orienté al paciente el cuidado que debe tener con su higiene
bucal de manera esencial en la zona de la corona y el mantenimiento de la percepcion del riego para

los alimentos de consistencia duras.

Figura 2. Perno dentro del conducto radicular.

Figura 3. Corona en la posicién oclusal adecuada.
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Figura 4. Instalacion.

DISCUSION

La presentacién del caso tiene coincidencia con el estudio realizado por Pérez Amaya EM et al. ¢ don-
de encontraron, que la cantidad mayor de trauma fueron en los dientes anteriores y de ellos en los
incisivos centrales superiores, también con los resultados de Balbis Cabrera M et al. ) que de 45 pa-
cientes estudiados con trauma dental el 26,7 % fue producido por caidas. Los autores del trabajo
creen, que los traumas dentales provocados por caidas tienen resultados muy desfavorables para los
dientes involucrados dado por la intensidad y magnitud de este tipo de accidente.

Cuando existe este tipo de traumatismo el ligamento periodontal se ve afectado, por los que algunos
autores como Alvarez Rodriguez J et al. ® recomiendan después de realizar la restauracién de la co-
rona con criterio estético-funcional, efectuar ajuste oclusal y ferulizacién por espacio de dos semanas,
tiempo que permite la curacion del ligamento periodontal y el control evolutivo imprescindible justo
antes de la remocion de la férula. Los autores del trabajo recomiendan realizar un monitoreo radio-
grafico cada tres meses hasta un afio, para evaluar la evolucion del diente porque en ocasiones tien-
den a sufrir reabsorcion radicular.

Segln Soares Golberg y citado por Baldivieso Pérez AG et al. (® los dientes anteriores son los mas
afectados, si hubiese pérdida de estructura dentaria es importante observar la extensién del tejido
comprometido: esmalte, dentina o exposicidon pulpar, asi como el periodonto de insercién y de soporte
por lo que los traumatismos dentales son descritos en diferentes lesiones individualesy tienen dife-
rentes tratamiento segln las caracteristicas de la pérdida de estructura, pero Mier Sanabria M
et al. 19 refiere que cuando se trata de pérdida de la corona dental el tratamiento definitivo mas efec-

tivo es la corona con espiga.

CONCLUSIONES
Con la instalacion de la corona de espiga acrilica, el paciente pudo restablecer su estado estético y

funcional que le permitid la incorporacion a su vida laboral y social.
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