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Introducción: El manejo de los casos de fracturas radiculares implican un diagnóstico meticuloso, tratamiento conservador y 
control. Determinar el diagnóstico pulpar y la ubicación de la factura radicular es crucial para definir el tratamiento adecuado para 
prevenir complicaciones y minimizar daños.

Objetivos: Prevenir complicaciones y minimizar daños

Discusión: Según Cvek et col, las fracturas horizontales tiene un 78% de curación. Andreasen y Hjorting validan las 
cicatrizaciones/consolidaciones entre los fragmentos con interposición de: tejido duro(a); tejido PDL(b); de hueso y PDL(c). 
Andreasen y Caliscan sugieren que la reparación puede surgir de forma espontánea sin necesidad de ferulización.

Conclusión: Los protocolos de trabajo ordenados y el tratamiento oportuno de la necrosis pulpar fue fundamental para la 
preservación de los dientes traumatizados. Se logró una cicatrización perirradicular con formación tejido duro en el fragmento 
coronal(a) en 21 y un redondeo en el borde de la fractura: curación mediante la interposición del PDL(b) en 11 manteniendo su 
vitalidad. Los controles a distancia son fundamentales para piezas dentarias traumatizadas, revisiones precisas durante al menos 10 
años son necesarias para evaluar vitalidad y posible intervención endodóntica futuras si fuese necesario.
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