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RESUMEN
Las fracturas corono-radiculares son lesiones que 
involucran de manera simultánea la porción corona-
ria y radicular del diente, afectando esmalte, denti-
na y cemento. Pueden ser clasificadas de acuerdo al 
compromiso o no del tejido pulpar en complicadas y 
no complicadas. El abordaje de las fracturas corono-
radiculares complicadas requiere de un trabajo in-
terdisciplinario. La técnica de extrusión ortodóncica 
es un procedimiento que consiste en mover la línea 
de fractura a una posición supragingival para conse-
guir una adecuada adaptación de los márgenes de la 
futura restauración. Puede realizarse en forma lenta 
o rápida dependiendo de la situación inicial y el obje-
tivo buscado. El presente trabajo describe el trata-
miento y seguimiento de dos situaciones clínicas de 
fracturas corono-radiculares complicadas en den-
tición permanente aplicando extrusión ortodóncica 
lenta y rápida.  

Palabras clave: dentición permanente, extrusión 
ortodóncica, traumatismo dental, fractura corono-
radicular, alargamiento de corona.

ABSTRACT
Crown-root fractures are dental injuries that 
affect both the crown and root of a tooth, involving 
enamel, dentine, and cementum. These fractures 
are classified into two types - complicated and 
uncomplicated, based on whether they involve pulp 
tissue or not. Treating complicated crown-root 
fractures requires an interdisciplinary approach. 
One effective technique is orthodontic extrusion, 
which involves moving the fracture line to a position 
above the gum line to ensure proper adaptation of 
the restoration margins. The speed of the procedure 
depends on the initial situation and desired outcome. 
This report details the treatment and follow-up of 
two cases of complicated crown-root fractures 
in permanent teeth using both slow and rapid 
orthodontic extrusion techniques.
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INTRODUCCIÓN
Las fracturas corono-radiculares son lesiones que 
involucran de manera simultánea la porción corona-
ria y radicular del diente, afectando esmalte, denti-
na y cemento. Pueden ser clasificadas de acuerdo al 
compromiso o no del tejido pulpar en complicadas y no 
complicadas. La línea de fractura sigue un curso obli-
cuo por debajo del surco gingival, y el fragmento coro-
nario puede mantenerse en posición por las fibras del 
ligamento periodontal y/o la pulpa dental, motivo por 
el cual en ocasiones no son diagnosticadas temprana-
mente. Ocurren por caídas, accidentes de tránsito o 
luchas, y representan el 5% – 13% de los traumatismos 
dentoalveolares en dentición permanente (Andreasen 
et al., 2009; Faria et al., 2015; Farmakis, 2018). 
Trabajos realizados en la Cátedra de Odontología 
Integral Niños reportaron una prevalencia de 12% en 
el período 2014-2015 y 2.08% en 2019-2021 (Anchava 
et al.,2015; Bertolino et al., 2022).
El abordaje terapéutico requiere conocimientos in-
terdisciplinarios, y según la situación, las alterna-
tivas de tratamiento pueden incluir remoción del 
fragmento coronal y restauración supragingival, 
exposición quirúrgica de la superficie de fractura, 
extrusión ortodóncica o quirúrgica del fragmento 
apical, inmersión del fragmento apical o extracción 
(Olsburgh et al., 2002; Enshaei y Ghasemi, 2018).
La técnica de extrusión ortodóncica es un procedi-
miento que consiste en mover la fractura a una po-
sición supragingival a través de movimientos orto-
dóncicos, puede realizarse en forma lenta o rápida, 
pudiendo ser considerada una técnica mínimamente 
invasiva, que preserva y mantiene las estructuras 
biológicas circundantes (Dede et al., 2017; Artieda-
Estanga et al., 2018).
La extrusión lenta implica la aplicación gradual de 
fuerzas ortodónticas de tracción en el ligamento pe-
riodontal, estimula la aposición de hueso marginal en 
la cresta alveolar y permite la adaptación de la encía 
al movimiento vertical de la raíz. La extrusión rápida 
requiere de activaciones más frecuentes, debido al 
movimiento rápido no hay un desplazamiento coronal 
del hueso marginal logrando un ritmo de 3-4 mm de 
extrusión al mes sin acompañar la encía ni el hue-
so de soporte (Rivero Lesmes et al., 2010; Ferrando 
Cascales et al., 2015; Fontana Bustos, 2018). 
El objetivo de este trabajo es describir el enfoque 
de tratamiento multidisciplinario de dos situacio-
nes de fracturas corono-radiculares utilizando la 
extrusión ortodóncica lenta y rápida en pacientes 
adolescentes.  

CASO CLÍNICO 1
Un paciente de 12 años se presentó a la consulta 
con diagnóstico de fractura longitudinal de la pie-
za 1.1 derivado por un consultorio privado donde le 

Figura 1. (A) Fotografía frontal mostrando el cambio de 
coloración y fístula en la mucosa alveolar vestibular. (B) Fotografía 
oclusal mostrando la apertura endodóntica comunicada al 
medio oral. (C) Radiografía periapical inicial. (D y E) Tomografía 
computarizada de haz cónico (CBCT) cortes sagitales, fractura 
corono–radicular complicada y múltiple con fractura ósea 
asociada. 

Figura 2. (A) CBCT corte sagital, cicatrización de la fractura 
alveolar. (B) Radiografía periapical, tratamiento endodóntico con 
anclaje intrarradicular en 1.1. 

realizaron la apertura endodóntica. El traumatismo 
tuvo lugar en la escuela, al tropezar con una soga, 
10 días antes de acudir a la Cátedra Odontología 
Integral Niños de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Buenos Aires. 
Al examen clínico se observó movilidad, cambio de 
coloración, fístula y apertura endodóntica comuni-
cada al medio oral (Figura 1 A y B). Los estudios por 
imágenes revelaron fractura corono-radicular obli-
cua múltiple y complicada en 1.1 y fractura alveolar 
asociada (Figura 1 C, D y E). Luego de la firma del con-
sentimiento y asentimiento informado, la urgencia se 
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resolvió colocando medicación de hidróxido de calcio 
intraconducto en la pieza 1.1 e instalando una férula 
flexible para la estabilización de la fractura ósea. 
A los 40 días, luego de la cicatrización de la lesión 
ósea y previo al retiro de la férula se realizó el trata-
miento endodóntico definitivo del 1.1 y colocación de 
un anclaje intrarradicular (Figura 2 A y B), para así 
comenzar la extrusión ortodóncica lenta y volver el 
trazo de fractura supragingival, restablecer el espa-
cio biológico y conseguir una adecuada adaptación 
de los márgenes de la restauración. 
Para ello se cementaron bracktes 0° siguiendo la 

Figura 3. (A) Fotografía de inicio del procedimiento de extrusión 
ortodóncica lenta utilizando un arco de NITI de .014”. (B) Vista 
oclusal, se observa el primer fragmento fracturado (fotografía 
clínica). (C) Primer fragmento extraído (fotografía clínica). 

Figura 6. Fotografía frontal inmediata. Se observa la corona 
de composite microhíbrido fotopolimerizable de laboratorio 
Ceramage, Shofu Dental GmbH.  

Figura 7. Control a 
3 años. (A) Fotografía 
frontal mostrando 
el control clínico. 
(B) Radiografía 
periapical. (C) CBCT, 
vista sagital. 

Figura 5. Fotografías frontales mostrando (A) gingivectomía, (B) 
tallado y (C) cementado inmediato de corona de provisoria. 

Figura 4: Fotografías clínicas a los 6 meses. (A) vista 
vestibular con desgaste del borde incisal para evitar el trauma y 
facilitar el movimiento (B) vista oclusal, eliminación de un segundo 
fragmento de fractura. (C) Fragmento eliminado.  
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técnica 2 x 4 con un arco de níquel titanio de .014”, 
controlando la extrusión y desgastando el borde inci-
sal del diente traumatizado para facilitar el adecua-
do movimiento y evitar el trauma oclusal (Figura 3 A 
y B). Durante 12 meses, se continuó el movimiento de 
extrusión con una frecuencia de activación mensual 
(Figura 4 A y B), eliminando paulatinamente los frag-
mentos fracturados (Figuras 3 C y 4 C). Luego de un 
período de contención de 8 semanas, se realizó una 
gingivectomía a bisel externo, cementado de un nue-
vo anclaje intrarradicular ParaPost® Taper Lux®, 
Coltene personalizado con resinas compuestas y 
rehabilitación con una corona de composite micro-
híbrido fotopolimerizable de laboratorio (Figuras 5 y 
6). Se logró el alta integral con controles a distancia 
clínicos y radiográficos, manteniéndose los resulta-
dos estables luego de tres años (Figura 7). 

CASO CLÍNICO 2
Un paciente de sexo masculino de 12 años, sin ante-
cedentes médicos relevantes, concurrió a la consul-
ta por un traumatismo ocurrido por el impacto de la 
cabeza de su perro. El día del accidente recibió aten-
ción de urgencia en una guardia odontológica donde 
le ferulizaron las piezas del sector anterosuperior. 
A la semana, concurrió nuevamente al servicio de 
guardia porque presentaba dolor, le realizaron la 
apertura de la pieza 1.1 y lo derivaron a la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires.
Al momento del examen clínico se observó: feruli-
zación con hilo de tanza que involucraba las piezas 
1.2, 1.1, 2.1 y 2.2, cambio de coloración y apertu-
ra endodóntica comunicada al medio bucal en 1.1 
(Figura 8 A). En la radiografía periapical se evidenció 

Figura 8. (A) Fotografía frontal mostrando 
la ferulización con hilo de tanza, cambio de 
coloración (fotografía clínica). (B) Radiografía 
periapical inicial. (C) CBCT, corte sagital, 
fractura corono-radicular en la pieza 1.1. 

Figura 9. (A) 
Radiografía periapical, 
tratamiento 
endodóntico. (B) 
Radiografía periapical, 
cementado del anclaje 
intrarradicular. (C) 
Fotografía frontal 
mostrando la 
adhesión de la corona 
dentaria original y el 
retiro de la férula. 

Figura 10. Fotografías que muestran (A) extrusión ortodóncica 
rápida utilizando un arco seccional y cadena elastomérica, y (B) 
fibrotomía supracrestal. 

Figura 11. Fotografías que muestran (A) vista vestibular del 
tallado y (B) vista oclusal del tallado. (C) Fotografía frontal del 
cementado de corona provisoria. (D) Radiografía periapical 
posoperatoria inmediata. 
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márgenes de la fractura, la extrusión ortodóncica 
es más conservadora y fisiológica que el reposicio-
namiento quirúrgico, que puede provocar anquilosis 
y/o reabsorción radicular externa. La desventaja 
de la extrusión ortodóncica es que requiere varios 
controles y cooperación del paciente y su entorno fa-
miliar, a diferencia de la extrusión quirúrgica que es 
un procedimiento que necesita menor tiempo clínico 
(Enshaei y Ghasemi, 2018; Dede et al., 2017; Dietrich 
et al., 2019). 
Kokich (1996) estableció seis criterios para valorar 
si una pieza dentaria puede ser tratada con extrusión 
ortodóncica o debe extraerse: la longitud y la forma 
de la raíz debe responder a la proporción 1:1 como 
mínimo y debe ser ancha no cónica; si el nivel de la 
fractura es de 2 a 3 mm subgingival se ve dificulta-
da la tracción; la importancia relativa y estética de 
la pieza dentaria, sobre todo si un paciente tiene una 
sonrisa alta con exposición gingival será más estéti-
co mantenerla; por último, el pronóstico endo-perio 
ya que si hay un defecto periodontal grave no se pue-
de mantener la raíz. Acharya et al., (2014), mencio-
nan que el pronóstico a largo plazo está garantizado 
solo cuando no se invade el espacio biológico y se 
preserva la relación corono radicular. En las situa-
ciones clínicas presentadas las piezas involucradas 
eran incisivos centrales con importancia estética, 
sin compromiso periodontal y con las características 
mencionadas en cuanto a longitud y forma radicular. 
En el primer caso, el pronóstico fue más reservado, 
situación comunicada al paciente y su entorno fami-
liar, porque el nivel de la línea de fractura era mayor 
a 3 mm subgingival, pero al mantener la proporción 
1:1 pudo realizarse la extrusión sin ver comprometi-
da la estabilidad.
Numerosos autores mencionan que los tipos de ex-
trusión ortodóncica pueden ser lenta o rápida, la 
elección depende de las condiciones clínicas inicia-
les y del objetivo del tratamiento. (Rivero Lesmes et 
al., 2010; Acharya et al., 2014; Fontana Bustos, 2018; 
Scholtes et al., 2018)
En el primer caso clínico presentado, a pesar de la 
presencia de fracturas múltiples, del mayor desplaza-
miento requerido y del pronóstico poco favorable, se 
decidió mantener la pieza dentaria y se eligió aplicar 
una fuerza continua y suave, con activación mensual 
que permitió el movimiento lento de la línea de fractu-
ra supragingivalmente y la eliminación secuencial de 
los fragmentos fracturados. Como era de esperar, se 
produjo el desplazamiento del tejido óseo y del margen 
gingival coronalmente, acompañando al movimiento 
dental producido, que hizo necesario, al finalizar el 
tratamiento, el empleo de la técnica de alargamiento 
clínico de corona para mejorar la estética del margen 
gingival.  Si la raíz no hubiera resultado viable después 
del procedimiento, la tracción igualmente hubiera es-
tado indicada para transportar hueso alveolar y gin-
gival en sentido coronal con el objetivo de obtener un 
buen resultado estético mediante la futura colocación 
de un implante. En el segundo caso, dado que el nivel 

formación radicular completa, radiolucidez apical y 
una línea de fractura no precisa en el 1.1, por lo cual 
se solicitó una tomografía computarizada de haz có-
nico (CBCT) en cortes de 1 mm, que confirmó la exis-
tencia de fractura corono-radicular (Figura 8 B y C). 
En la consulta de urgencia se realizó el tratamiento 
endodóntico obturando mediante la técnica de con-
densación lateral con conos de gutapercha y sella-
dor endodóntico y se cementó un poste de fibra de 
vidrio con el objetivo de unir los cabos de fractura 
para mantener la misma corona dentaria adherida y 
luego retirar la férula (Figura 9 A, B y C). 
Debido a la posición subgingival de la fractura en pa-
latino, se planificó realizar la extrusión ortodóncica 
rápida. Se cementaron brackets 0° en las piezas 1.2, 
1.1 y 2.1 con técnica directa. El brackets del 1.1 se 
colocó hacia gingival del centro de la corona clínica, 
la diferencia de altura representa la extrusión bus-
cada. Se utilizó un arco seccional de acero inoxidable 
de .016” x .025” y una cadena elastomérica para trac-
cionar y extruir el 1.1 (Figura 10 A). Semanalmente, 
se realizó la activación, acompañada con fibrotomía 
circunferencial supracrestal para permitir que el 
margen gingival y el hueso permanezcan más esta-
bles (Figura 10 B). En el periodo de 1 mes se logró 
la extrusión requerida. Luego de un periodo de es-
tabilización de 8 semanas, se realizó el tallado y una 
corona provisoria de acrílico para posteriormente 
restaurar en forma definitiva con corona de compo-
site microhíbrido fotopolimerizable de laboratorio 
(Figuras 11 y 12). 

DISCUSIÓN
El buen pronóstico de las fracturas corono-radicu-
lares depende en gran medida de un adecuado diag-
nóstico, la línea de fractura generalmente es única, 
pero ocasionalmente pueden ser múltiples. Para re-
solverlas, existen distintos tratamientos que deben 
ser capaces de cumplir las demandas biológicas, 
restauradoras y estéticas.
Dentro de las técnicas de extrusión para exponer los 

Figura 12. Fotografía frontal mostrando la corona definitiva 
de composite microhíbrido fotopolimerizable de laboratorio 
Ceramage, Shofu Dental GmbH 
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paciente adolescente mediante el uso de coronas de 
resina compuesta de laboratorio es una alternativa 
adecuada que cumple con los requisitos mecánicos y 
estéticos brindando garantía de funcionalidad y lon-
gevidad (Fontana Bustos, 2018).

CONCLUSIONES
El tratamiento de las fracturas corono-radiculares 
representa un desafío clínico que requiere de un 
abordaje multidisciplinario que muchas veces impli-
ca tratamientos pulpares, periodontales, ortodónci-
cos, restauradores e incluso quirúrgicos. La extru-
sión ortodóncica es una alternativa conservadora y 
efectiva de tratamiento previa a la rehabilitación de 
las piezas dentarias con fractura corono-radicular 
que permite mantener la función y una estética favo-
rable con resultados estables a largo plazo.
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