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Resumen
Los profesionales de la salud oral tienen un mayor riesgo de infección con el nuevo 
coronavirus 2019 (COVID-19), debido a la comunicación cercana a la cavidad oral y la 
exposición a saliva, sangre y otros fluidos corporales. Los enfoques digitales pueden redu-
cir el tiempo clínico y contribuir a limitar el riesgo de infección. El objetivo del presente 
trabajo es presentar un enfoque digital para restaurar un diente anterior traumatizado, 
durante la pandemia de COVID-19. Paciente sexo feminino de 28 años, con movilidad 
anormal de la pieza 1.1 y antecedente de traumatismo dental en la adolescencia. Se rea-
lizó una evaluación inicial para detectar signos y síntomas de una posible infección por 
COVID-19. Las imágenes de la tomografía computarizada mostraron fractura coronaria 
y presencia de reabsorción cervical externa en el incisivo central derecho. El plan de tra-
tamiento consistió en la rehabilitación del diente fracturado a través de una restauración 
retenida con un poste de fibra de vidrio, usando un abordaje digital por medio de un 
escáner intraoral con diseño y fabricación asistido por computadora (CAD/CAM). Los 
enfoques digitales en odontología podrían contribuir a reducir el riesgo de infección por 
COVID-19 en pacientes y dentistas durante los tratamientos restauradores.

Palabras clave: SARS-CoV; COVID-19; Odontología; Consultorio dental; Estética 
dental (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Dental professionals are at increased risk of infection with the new coronavirus 2019 
(COVID-19) due to face-to-face communication and exposure to saliva, blood and other 
body fluids. Digital approaches can reduce clinical time and contribute to limiting the 
risk of infection. The objective of this work was to report a digital approach to restoring a 
traumatized anterior tooth during the COVID-19 pandemic. A 28-year-old female with 
abnormal mobility in the crown of an upper anterior tooth with history of dental trauma 
in the adolescence. An initial screening was performed to check for signs and symptoms 
of possible COVID-19 infection. Cone Beam Computed Tomography images showed a 
crown fracture and the presence of external cervical resorption in the right permanent cen-
tral incisor. The treatment plan consisted of rehabilitation of the fractured tooth through a 
restoration retained with a fiberglass post with a digital approach using an intraoral scanner, 
and computer-aided design and fabrication - CAD/CAM. Digital approaches in dentistry 
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Introducción
La nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
causada por el síndrome respiratorio agudo severo coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) es la última enfermedad infec-
ciosa que se propagó rápidamente en todo el mundo 1. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la 
COVID-19 una emergencia de salud pública de interés 
internacional 2.

Aunque actualmente hay vacunas disponibles, la mejor 
estrategia para tratar el SARS-CoV-2 incluye controlar 
las fuentes de infección 3. La transmisión de persona a 
persona consiste en la transmisión indirecta al toser, es-
tornudar, la transmisión por inhalación de micropartí-
culas de aerosol y el contacto directo con las membranas 
mucosas bucales, nasales y oculares 4. 

La práctica odontológica es responsable de un mayor 
riesgo de infección por SARS-CoV-2 debido a la comu-
nicación cara a cara y la exposición a saliva, sangre y 
otros fluidos corporales 2. Por lo tanto, cada paciente 
debe ser considerado como potencialmente infectado 
y los dentistas deben revisar sus políticas de control de 
infecciones y las medidas preventivas para brindar aten-
ción dental y mitigar la propagación de la infección 5.

Se han publicado en todo el mundo varias pautas 
para el cuidado odontológico durante la pandemia de 
COVID-19 5-9. El Consejo Federal de Odontología y la 
Agencia Reguladora de Salud de Brasil recomiendan que 
la atención dental se brinde solo en casos de urgencia y 
emergencia, siguiendo estrictas pautas de control de infec-
ciones 10-12. Las emergencias dentales son procedimientos 
que requieren intervención para aliviar las molestias. Esto 
también incluye traumatismos dentales, caries extensas o 
restauraciones defectuosas 11-14.

Las tecnologías digitales son alternativas fiables a las 
técnicas convencionales para la fabricación de prótesis 
parciales fijas soportadas por dientes o implantes 15. Los 
flujos de trabajo digitales tienen varias ventajas en com-
paración con los convencionales 16,17. El tiempo total en 
la cita odontológica es significativamente menor para los 
flujos de trabajo digitales, ya que reducen los procedi-
mientos clínicos y de laboratorio 18-20. En la pandemia 
de COVID-19, siempre que sea posible, se deben im-
plementar enfoques digitales en la práctica dental para 
reducir el tiempo de trabajo y así limitar el riesgo de in-
fección 21. En este manuscrito, presentamos un enfoque 
digital para restaurar un diente anterior traumatizado 
durante la pandemia de COVID-19.

Reporte del caso
Paciente de sexo feminino de 28 años de edad se presen-
tó en el consultorio odontológico refiriendo movilidad 

anormal en la corona de un diente anterior superior. El 
paciente tuvo un trauma dental en su adolescencia (16 
años). Y se le hizo un tratamiento de conducto radicular. 
El diente se oscureció con el tiempo y se realizaron siete 
intentos de blanqueamiento dental en diente no vital. 

En la evaluación inicial para detectar signos y síntomas 
de una posible infección por COVID-19 5-7, el paciente 
no refirió fiebre, problemas respiratorios y contacto con 
casos confirmados o sospechosos de COVID-19. No 
hubo signos y síntomas de COVID-19, ni de trastornos 
sistémicos el día de la consulta. 

Al examen clínico intraoral se notó una intensa decolo-
ración (Figura 1) y movilidad de la corona del incisivo 
central derecho. Para confirmar la posibilidad de fractura 
coronaria, fue realizada una tomografía computarizada 
con haz cónico - CBCT (OP300 3D, Instrumentarium, 
EE.UU.), al analizar las imágenes, se observó fractura 
de la corona y presencia de reabsorción cervical externa 
(Figura 2) en el incisivo central derecho. 

El plan de tratamiento consistió en la rehabilitación del 
diente fracturado mediante una restauración retenida 
con un poste de fibra de vidrio. El paciente firmó un 
formulario de consentimiento informado para el plan 
de tratamiento. 

Para la fabricación de la restauración provisional se uti-
lizó un abordaje digital con un escáner intraoral (3Sha-
pe TRIOS®), además de diseño y fabricación asistidos 
por computadora - CAD/CAM (fresadora Zirkonzahn 
M1). La tecnología CAD-CAM se utilizó para compen-
sar las deficiencias materiales relacionadas con el tiempo 
de los métodos tradicionales 22.

La corona del diente fracturado se escaneó mientras aún 
estaba en la boca para reproducir su forma y textura en 
la corona provisional (Figura 1). Se preparó el conduc-
to radicular para recibir el poste de fibra de vidrio 23,24. 
La estructura dentaria restante (Figura 3) se preparó de 
acuerdo con el concepto de la técnica de preparación 
biológicamente orientada (BOPT) (Figura 4) 25. Se fa-
bricó e instaló un poste anatómicamente personalizado 
en el conducto radicular (Figura 5). Esta técnica consiste 
en personalizar un poste prefabricado de fibra de vidrio 
moldeando el conducto radicular con aplicación directa 
de resina compuesta 26. Luego diseñamos la corona del 
diente usando una copia digital del diente original esca-
neado previamente (Figura 5). Se generó y fresó un ar-
chivo STL en polimetilmetacrilato multicolor (PMMA) 
para CAD/CAM. La figura 6, tomada por la propia 
paciente, muestra el resultado obtenido después de la 
cementación de la corona provisional. 

including intraoral scanners and CAD/CAM could contribute to reducing the risk of 
COVID-19 infection in patients and dentists during restorative treatments.

Keywords: SARS virus; Coronavirus infections; Dentistry; Dental offices; Dental esthe-
tics Operative dentistry (source: MeSH NLM).
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Figura 1. A. Imagen intraoral frontal que muestra un cambio de color severo en 
el incisivo central superior derecho. B. Vista oclusal.

Figura 2. A. Tomografía del perímetro radicular conservado, región peri-radicular normal y presencia de línea de continuidad 
compatible con fractura. B y C. presencia de zona cervical hipodensa (*) en perímetro mesial asociada a modificación de contorno 

compatible con reabsorción

Figura 3. Imágenes de escáner intraoral del incisivo central superior derecho. A. Imagen frontal que muestra la estructura restante 
del diente. B. Áreas de reabsorción radicular externa en las regiones mesial y distal
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Figura 4. Imagen del escáner intraoral frontal que muestra la estructura dentaria restante del incisivo 
central superior derecho preparado según el concepto BOPT después de la instalación del poste de 

fibra de vidrio

Figura 5. Imágenes digitales mostrando el diseño de la corona del incisivo central superior derecho usando una copia digital del 
diente original previamente escaneado. A. Corona de diente digitalizado. B. Corona del diente proyectado en el software Exocad. C. 

Archivo STL importado para ser fresado en la máquina CAM

Figure 6. Imagen extraoral de la sonrisa del paciente después del procedimiento 
restaurador. La fotografía fue tomada por el mismo paciente al llegar a su casa.
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La cementación adhesiva de la restauración se realizó 
con cemento resinoso dual (Variolink Esthetic, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) siguiendo las instrucciones del 
fabricante, siendo fotopolimerizado finalmente (VALO 
LED Curing Light, Ultradent Products Inc). Se instru-
yó al paciente sobre el pronóstico y el carácter provisio-
nal del tratamiento realizado. Se programó una nueva 
cita para evaluar la salud de los tejidos duros y blandos y 
realizar la prótesis definitiva.

Discusión
En todo el mundo, varios centros de atención dental se 
limitaron a la atención de urgencia y emergencia 7. Ade-
más, el miedo de las personas a la COVID-19 las hace 
reacias a acudir a lugares públicos y privados, incluidos 
hospitales médicos y dentales 10. Sin embargo, el impac-
to psicosocial de la estética dental juega un papel impor-
tante en la búsqueda del tratamiento dental 27. El trau-
ma dental, una condición que afecta la estética facial, es 
una condición urgente que necesita ser tratada 7,8.

Las restauraciones dentales en dientes anteriores suelen 
implicar procedimientos difíciles y que requieren mucho 
tiempo 28. El uso de un flujo de trabajo digital puede ser 
una alternativa para ahorrar tiempo clínico 28. El desa-
rrollo de escáneres intraorales y sistemas CAD/CAM ha 
mejorado el flujo de trabajo digital de los tratamientos 
restauradores 29. En este informe, se utilizó un aborda-
je digital con un escáner intraoral y un sistema CAD/
CAM como alternativa para restaurar un diente anterior 
traumatizado durante la pandemia de COVID-19. Esto 
nos permitió realizar el procedimiento en menos tiem-
po y, por lo tanto, limitar el riesgo de infección para el 
odontólogo y el paciente 21.

Como se observa en el caso clínico, la reabsorción cer-
vical externa suele ocurrir tras blanqueamiento intraco-
ronal y traumatismo dental 3,30-32. En este informe, la 
línea de fractura del diente estaba muy por debajo del 
margen gingival. Por lo tanto, se trata de un caso límite 
entre la extracción dentaria y la colocación de un im-
plante dental o la rehabilitación mediante una restaura-
ción post-retenida 33,34. Elegimos preservar la estructura 
dental restante. El concepto BOPT permite recrear la 
estética y el funcionamiento de una forma más sencilla y 
predecible, conservando la estructura dental remanente 
y creando una arquitectura estética gingival ideal 25.

El papel de los profesionales de la odontología en la pre-
vención de la transmisión de la COVID-19 es extrema-
damente importante 9. El equipo odontológico siguió 
estrictamente las recomendaciones específicas para la 
práctica odontológica, incluido el cribado, las estrate-
gias de control de infecciones y el manejo del paciente 
5,6,8,11. Antes del procedimiento, se le pidió a la paciente 
que se cepillara los dientes en una habitación adecuada. 
Además, se administró enjuague bucal con gluconato de 
clorhexidina al 0,12% durante 30 segundos para redu-
cir la carga viral en la boca 2,6,35. Aunque estas prácticas 
aún son confusas, este enfoque se utilizó para reducir 
la probabilidad de infección entre los profesionales y la 
contaminación ambiental 36.

Se prefirieron las imágenes de TC a la radiografía in-
traoral 6,8,11. Aunque el papel de la saliva en la infección 
por COVID-19 no está completamente explicado 37, 
las radiografías intraorales pueden estimular la secre-
ción de saliva y la tos, lo que puede maximizar el riesgo 
de infección 6,14,38. Existe la posibilidad de transmisión 
de COVID-19 a través de aerosol 5,39,40. Por lo tanto, 
se utilizó el aislamiento con dique de goma del campo 
operatorio para minimizar la formación de gotas y ae-
rosoles durante los procedimientos de restauración 6.

El SARS-CoV-2 tiene una vida media de cinco a siete 
horas en superficies de plástico y acero inoxidable 40. 
Los teléfonos móviles presentan un riesgo de transmi-
sión de una variedad de microorganismos 41,42. En nues-
tra práctica clínica, recomendamos encarecidamente 
que los pacientes y el personal dental desinfecten o no 
utilicen teléfonos móviles o cámaras en entornos den-
tales. Para obtener las imágenes del caso, optamos por 
utilizar un escáner intraoral como alternativa a las cá-
maras digitales 43-45.

En la consulta se eligió el enfoque digital porque el 
tiempo de servicio se reduce significativamente 17,19,20,46. 
Esto podría contribuir a reducir el riesgo de infección 
por COVID-19 en pacientes y dentistas 21. Además, los 
sistemas digitales tienen la ventaja de ser más cómodos 
para el paciente, permitir una vista previa en 3D de las 
preparaciones dentales, y con potencial costo y efectivi-
dad en el tiempo 47. En conjunto, esto es especialmen-
te importante en el escenario actual de la pandemia de 
COVID-19.

En el presente caso clínico, el pronóstico con dos áreas 
de reabsorción externa y márgenes profundos de la pre-
paración restauradora es dudoso. En este sentido, op-
tamos por realizar un tratamiento temporal utilizando 
el flujo digital debido a la necesidad de un tratamiento 
inmediato por parte del paciente en el contexto de la 
pandemia de COVID-19. Así, este flujo de trabajo per-
mitiría evitar la intervención directa de un laboratorio 
en la realización de las piezas definitivas. En las visitas 
de control y seguimiento, se puede considerar un plan 
restaurador con un pronóstico más predecible.

Con este caso se puede concluir la importancia de los en-
foques digitales en odontología, incluidos los escáneres 
intraorales y los sistemas CAD/CAM, juegan un papel 
importante en la odontología. Esto podría contribuir a 
reducir el riesgo de infección por COVID-19 en pacien-
tes y dentistas durante los tratamientos restauradores.
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