Clinica Estom atolégica Docente
“Dr. Luis Paez Alfonso”

Ciego de Avila

MANEJO CLINICO DE PACIENTE CON AVULSION DENTARIA. PRESENTACION DE UN CASO.

1
Luxury Espinosa Morales luxury@ infomed.sld.cu

2
José Ledn Alfonso alfonsojll1967@ gm ail.com

3
Y arily Garcia Martinez yvarilyg@ infomed.sld.cu

1
Especialista de Primer Grado en EGly Ortodoncia. Profesor Asistente. Clinica Estom atolé6gica Docente

“Dr. Luis Paez Alfonso”. Ciego de Avila, Cuba.

2
M adster en Urgencias Estomatolégicas. Especialista de Primer Grado en EGIl y Ortodoncia. Profesor

Auxiliar. Clinica Estom atolégica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso”. Ciego de Avila, Cuba.

3
M adster Urgencias Estomatolégicas. Especialista de Primer Grado en Estom atologia General Integral
y Segundo Grado en Prétesis. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. Clinica Estom atolégica

Docente “Dr. Luis Paez Alfonso”. Ciego de Avila, Cuba.

RESUMEN

Introduccién: Actualmente se consideran los traumatismos dentarios como un problema de salud en
la poblacién infantil, de ellos las avulsiones son los de mayor gravedad, requiriéndose de un diagnodstico

certero y un tratamiento adecuado que puedan inducir a un buen pronéstico.

Objetivo: Describir el manejo clinico de paciente con diente avulsionado.

Presentaci6on del caso: Paciente masculino de raza blanca, nueve afios de edad, que acude a la
consulta de urgencias, a los 20 minutos de haber sufrido la avulsioén de un diente anterior ante el
tropiezo con la mesa escolar, dicho diente es transportado debajo de la lengua del niffio. Partiendo del
diagnoéstico, se decidié realizar como tratamiento inmediato el reimplante, siguiendo los pasos
recomendados en el protocolo de tratamiento de traumatismos dentales, colocandose férula con
flexibilidad por siete dias, con seguimiento radiografico y terapias coadyuvantes. EIl tratamiento ha
resultado exitoso hasta los tres meses de evolucién, el paciente se encuentra en seguimiento.
Conclusiones: Todo estomatélogo debe estar preparado para hacer frente a la avulsién dentaria,
puesto que el prondéstico, asicomo elresultado, dependen delmanejo clinico, la rapidez de su atencién,
la individualidad de cada paciente, los cuidados postraum aticos, la disciplina y cooperaciéon que brinde

el paciente.
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INTRODUCCION

Actualmente se consideran los traumatismos como un problema de salud en la poblacién infantil,
atribuido a la participacion cada vez mas activa en eljuego ylos deportes yelaumento de los accidentes

del trdnsito, lo que conlleva a un incremento en su prevalencia.

Las causas de traumatismos son tan complejas y disimiles que dificultan el disefilo de acciones
preventivas. Las secuelas que provocan influyen tanto en la calidad de vida, como en la estética, la
fonaciéon, la masticacion, los dafios psicolégicos, sociales, econdémicos, entre otros. Estos traum atismos
se clasifican en: fracturas coronarias, fracturas coronorradiculares, fracturas radiculares, concusion,

. . . . . . 1,2,3
subluxaciones, extrusiones, intrusiones, luxaciones y avulsiones

En los Ultimos affios los traum atismos dentoalveolares han mostrado una alta prevalencia reportada en
estudios poblacionales, la edad principalmente comprometida es entre los 8 y 12 afios, afectando mas
alsexo masculino. Los dientes traum atizados mayormente son los incisivos centrales superiores (80% ),
siendo el Angulo mesioincisal el que se fractura con mas frecuencia. En la denticion permanente las
fracturas coronarias no complicadas son las lesiones mas frecuentes, siendo menor las avulsiones y

en la denticioén primaria la méas frecuente es la luxacién.

De los dientes anteriores afectados por los traumas directos, la mayoria tienden a tener necesidades
de tratamiento ortodéncico; la vestibuloversiéon, clase Il de Angle con resalte superior a 4 mm, un labio

superior corto incompetente o la respiracién bucal aumentan considerablemente elriego de trauma.

De las lesiones traum aticas, las avulsiones dentarias tienen una incidencia relativamente baja de 1 a 6
% pero son las de mayor gravedad y proné6stico desfavorable. Esta lesioén se denomina también
exarticulacion y se define como el desplazamiento total del diente de su alvéolo, con la consiguiente

lesion del ligamento periodontal y del paquete vasculonervioso.

Entre las opciones de tratamiento para los dientes permanentes el mas indicado es el reimplante del
diente en su propio alveolo; es crucial para el pronéstico el tiempo transcurrido entre el traum atismo y
el reimplante, asi como el medio de transporte del diente avulsionado, manejo de los tejidos blandos y
la cooperacion del paciente.; estos pueden presentar complicaciones como la necrosis pulpar, la

reabsorcién radicular, anquilosis entre otros.

Las decisiones restaurativas en los casos de las fracturas no complicadas de corona estan basadas y
condicionadas por la necesidad de tratamientos complementarios de ortodoncia, periodoncia, asi como
por la edad del paciente; lo que hace necesario conservar la estructura remanente con restauraciones

provisionales de larga duracién, ceré6meros, disilicato de litio y 6xido de zirconia.

Los traumatismos son considerados una urgencia, pero la avulsién, por ser poco frecuente, el
estom atélogo generalno estd siempre entrenado, requiriéndose un diagndéstico certero y un tratamiento
adecuado que determinan el prondstico. Razones estas que motivaron a presentar un caso, con el

objetivo de describir el manejo clinico de paciente con diente avulsionado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de raza blanca, nueve afios de edad, que acude a la consulta de urgencias el 10
de marzo 2020, a los 20 minutos de haber sufrido la avulsién de un diente anterior ante el tropiezo con
la mesa escolar, dicho diente es transportado debajo de la lengua del nifio que viene acompafiado de
la maestra. EIl nifio a pesar del impacto se muestra calmado y de inmediato es acompafiado por sus
padres. Al interrogatorio no refiri6 trauma anterior en la zona y no refiere antecedentes patolégicos

personales nifamiliares.



Al examen clinico intrabucal se observé la ausencia clinica del incisivo central superior izquierdo (21)
y el sangramiento del alveolo, sin lesiones cariosas, de tejidos blandos ni 6seos; adem s presentaba
ligera vestibuloversion de incisivos superiores, que se correspondia con su perfily con lo referido por
los padres. También se observa fractura de la corona no complicada del incisivo central superior
derecho y del diente avulsionado. Se procedié a realizar radiografia de diagnoéstico, la que corroboré la
ausencia del diente en el alveolo e integridad del hueso. Se le explicé a los familiares el procedimiento
a realizar y las complicaciones que podria acarrear y estuvieron de acuerdo en realizarlo. Partiendo del
diagnoéstico, se decidié realizar como tratamiento inmediato el reimplante, siguiendo los pasos

recomendados en el protocolo de tratamiento de traum atismos dentales:

1. Manejo de la superficie radicular: se sumergié el diente en suero fisiol6gico sostenido por la corona.

2. Tratamiento del alveolo: se anestesi6 previa antisepsia con quirurgin, utilizando la técnica infiltrativa;

se realizé la limpieza del alveolo irrigando con suero fisiolégico y aspiracién, sin entrar en el interior del

mismo. (Anexo 1)

3. Se reimplanté el diente de inmediato (porque el tiempo fuera del alveolo fue inferior a dos horas),
con una suave presion digital se comprimieron las tablas 6seas. (Anexo 2) Se realizé una radiografia
(RX) comprobando la posicion del diente, se feruliz6 con alambre 0,014 de acero de ortodoncia con

resina fotopolimerizable porun periodo de 10 dias. (Anexo 3)

4. Se indic6 dieta blanda, una correcta higiene bucal, reposo masticatorio del diente afectado y la no

practica de deportes de contacto durante dos semanas.

5. Tratamiento complementario con antibiéticos, se remiti6 al médico de familia antes de las 24 horas
para valorar la necesidad de administrar el toxoide tetdnico, se le orienté enjuagatorios de clorhexidina
al 0,2 % diarios durante una semana, termoterapia con frio las prim eras 24 horas en el labio superior,

analgésicos. Se evoluciond a los siete dias. (Anexo 4)
6. Se remiti6 inmediatamente a la consulta de laser terapia en la cual fue tratado por 10 dias.

7. Se retiré la férula a los 10 dias con RX evolutivo para verificar posicion del diente posterior al retiro

de la misma.

8. Se realizé prueba de vitalometria a las 4 semanas la cual dio signos de una ligera respuesta

positividad, indicaAndose Rx evolutivo. (Anexo 5)

9. Luego cada tres meses hasta completar el afio se indicaron controles clinicos y radiograficos. (AuUn

en curso)
10. Se procedié a la restauraciéon con ionémero de vidrio en la fractura coronaria.

El paciente se mantuvo asintom atico, el diente reimplantado no presenté movilidad, ni respuesta
dolorosa a la percusién. Se constaté una evolucién favorable, ya que el diente no ha requerido
tratamiento endoddntico por presentar posibilidades de recuperacién de la vitalidad pulpar, no
evidencidndose signos de complicaciones hasta los tres meses. Se contintla su evolucién para detectar

las posibles complicaciones mediatas ya que ha cursado poco tiempo.

DISCUSION

En el caso presentado, de acuerdo a la informacién sélo habian transcurrido 20 minutos desde el

accidente, por lo que se decidi6 por el reimplante inmediato, con resultados hasta el momento
. z 7 .

favorables, lo cual concuerda con los estudios de Méndez y cols que plantean que el reimplante

dentario como tratamiento inmediato tiene éxito en el 70% de los casos teniendo en cuenta las



condiciones clinicas, manipulacién cuidadosa del diente avulsionado, manejo clinico de la lesiéon,

tiempo extraalveolar y medio de transporte del diente accidentado.

; 3 ) . ;
En este mismo contexto, Falgas plantea que el tratamiento de reimplante dentario dentro de su alveolo
incluso en el mismo lugar del accidente seria lo ideal manteniéndolo estable hasta la llegada a la
consulta del estom atélogo ayudando al éxito del tratamiento garantizado por la disminucién del tiempo

del diente fuera del alveolo.

En el caso descrito en este trabajo se utilizé proceder clinico similar alusado por Cortes y cols , que
reportaron el caso de un nifio de 8 afios tratado por avulsién del 11 y seguido por 5 afios, concluyeron
que es posible mantener la vitalidad de la pulpa y el periodonto, en un diente reimplantado, cuando la

maniobra quirdrgica no exceda de una hora.

Salvatore9 reporté elcaso de una paciente de seis afios y medio con el 21 avulsionado, reimplantado y
ferulizado 30 minutos después del accidente. En la evolucién a los cinco afios y tres meses, alexamen
clinico no se observan alteraciones patolégicas, a diferencia del examen radiografico, donde se pone
en evidencia la obliteracién parcial del conducto de la pieza, decidieron continuar con controles y no
realizar el tratamiento de endodoncia por haber ausencia de sintomatologia y evidencia clinica de

infeccion.

Sobre la ferulizacién utilizada en la avulsién varios autores refieren que debe ser flexible o semirrigida
para favorece una mejor curacién del ligamento, la pulpa y asi ademdas la revascularizacién es
favorecida por movimientos pequefios. La ferulizaciéon rigida puede provocar anquilosis dentaria.ﬁ'ﬂ'9 En
elcaso en discusion, se decidi6 ferulizar permitiendo la flexibilidad y no se ha observado radiolégica ni

clinicamente cambio en el diente reimplantado.
CONCLUSIONES

Todo estomatélogo debe estar preparado para hacer frente a la avulsién dentaria, puesto que el
prond6stico, asi como el resultado, dependen del manejo clinico, la rapidez de su atencién, la
individualidad de cada paciente, los cuidados postraum aticos, la disciplina y cooperaciéon que brinde el

paciente.
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