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Resumen

En el presente articulo, detallamos el caso clinico de un paciente de sexo femenino de 29 anos
de edad aproximadamente, que acude a la consulta para que se le realice un puente fijo en la
zona de los dientes perdidos ya que su estética se vio afectada y no puede sonreir debido a
que sufrié una caida como consecuencia de un ataque de epilepsiay se produjo la avulsion de
las piezas dentarias 1.1y 2.1.

Durante la consulta la paciente comenta que luego del incidente fue atendida inmediatamente
por un neurdlogo y un cirujano maxilo facial porque presentaba heridas cortantes en el labio,
y se le envio a la casa sin reimplantarle los dientes, y dio un dato relevante al mencionar que
ella tiene los dientes en su casa guardados en suero fisioldgico. Por lo que inmediatamente
se solicito traer los dientes y asi cambiar el plan de tratamiento y proceder con el protocolo
de reimplante.

A'los ocho dias de transcurrido el accidente se procede a realizar las endodoncias de los dien-
tes avulsionados, y su posterior reimplantacion en el alvéolo.
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Abstract

Next, we detail the clinical case of a female patient of 29 years of age, who comes to the
consultation to have a fixed bridge in the area of lost teeth since her aesthetic was affected
and cannot smile because she suffered a fall as a result of an attack of epilepsy and there was
avulsion of the dental pieces 1.1and 2.1.

During the consultation, the patient commented that after the incident she was attended im-
mediately by a neurologist and a maxillo facial surgeon because she had sharp cuts on her
lip, and she was sent to the house without reimplanting her teeth, and she gave relevant in-
formation when mentioning that she has the teeth stored in physiological serum at home. We
requested Immediately to bring the teeth and change the treatment plan and proceed with the
reimplantation protocol.

Eight days after the accident, the endodontics of the avulsed teeth are carried out, and their
subsequent reimplantation in the alveolus.
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1 Introduccion

Las lesiones dentarias generalmente son provocadas por accidentes debido a golpes, trau-
matismos en donde se ven afectados dientes del sector anterior, ocasionando danos del li-
gamento periodontal del 15 al 61% de las lesiones orofaciales. A pesar de que sus efectos
fisicos son tratables y mas importante aln, pueden prevenirse, solo el 4% de los pacientes es
atendido por un especialista en odontologia. Asi el 47% de estos dientes reciben tratamiento,
pero éste es inadecuado en el 59% de los casos™

La avulsion dental es la expulsion de un diente fuera de su alveolo, causado generalmente por
un traumatismo violento, provocando la subsecuente ruptura abrupta de las fibras periodon-
tales y paquete vasculonervioso esto ocurre cuando el diente es desplazado. **

Cuando la avulsién afecta un diente anterior pueden producirse severas consecuencias psi-
cologicas. 7el medio y las condiciones en las que se mantiene el diente avulsionado hasta el
reimplante son basicos en el éxito o fracaso del tratamiento. Si la pieza dental tiene un tiempo
extra oral inferior a 60 minutos se puede lograr una efectividad del procedimiento superior al
90% de los casos, no asi cuando el tiempo extraoral sobrepasa a 120 minutos.®® Se concluye
que la premura en el cumplimiento y ejecucion del protocolo a desarrollar son transcenden-
tales para disminuir las probabilidades de fracaso o perdida de las piezas dentarias avulsio-
nadas. "

En este caso clinico, el reimplante se realizo transcurridas 192 horas (8 dias) y el diente per-
manecio en suero fisioldgico, por lo que se le explico al paciente el posible fracaso del trata-
miento por el tiempo transcurrido. Lo ideal para reimplantar un diente sera alrededor de 15 a
20 minutos, ya que, si no se mantiene en un medio adecuado, se producira una necrosis de las
células periodontales, asi como de sus fibras periodontales.

Existen varias disyuntivas referentes a la conservacion de los dientes avulsionados, como
medios de conservacion podemos mencionar la leche, ya que puede mantener al ligamento
periodontal aproximadamente por 3 horas, otro medio es el suero fisioldgico, la saliva no se
recomienda ya que dafa las células periodontales. ™

2 Presentacion del Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 29 anos de edad, acude a la consulta ya que sufrio una caida
como consecuencia de un ataque de epilepsiay se produjo la avulsion de las piezas dentarias
11y 2.1

Fue atendida inmediatamente por un neurclogo y un cirujano maxilo facial porque presentaba
heridas cortantes en el labio, y se le envio a la casa sin reimplantarle los dientes, los mismos
que habian sido conservados en suero fisioldgico.
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Transcurrido 8 dias del accidente la paciente acude a la consulta y refiere el deseo de rea-
lizarse un puente fijo en la zona de los dientes perdidos, ya que su estética se ve afectada y
no puede sonreir. Pero al saber que aun conservaba los dientes en suero fisiologico, se le dio
la posibilidad de colocarle nuevamente sus propios dientes mediante la reimplantacion de
los mismos, es importante mencionar que es de suma importancia el espacio de tiempo que
permanece los dientes fuera de su alvéolo antes del tratamiento, asi como su mantenimiento
en un medio adecuado.

En el analisis clinico oral se observa la avulsion de las piezas dentarias 1.1y 2.1, corte desde
el bermellon hasta el surco naso-mento-labial en la parte derecha cercana a la linea media
facial.

Se elabora la propuesta del plan de tratamiento y se lo hace conocer al paciente.

Alos ocho dias de transcurrido el accidente se procede a realizar las endodoncias de los dien-
tes avulsionados, y su posterior reimplantacion en el alvéolo.

Figura 1.- Aspecto tras la avulsion de las piezas 1.1y 2.1~ Figura 2.- Avulsién 1.1y 2.1 Corte desde el berme-
ocho dias después del incidente. ll6n hasta el surco naso-mento-labial

Figura 3.- Radiografia inicial
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Ejecucion del plan de tratamiento

Endodoncia de los dientes avulsionados

Luego de haber receptado los dientes, se realiza el tratamiento de conducto de la pieza 1.1y
2.7con latécnica apico coronal y la obturacion correspondiente con técnica de condensacion
lateral, se sella en la entrada del conducto con ionémero de vidrio y proceder al reimplante.

Figura 3.- Condicién en la que llegan los dientes Figura 4.- Acceso coronario extraoral
en suero fisioldgico a los 8 dias

Figura 5.- Permeabilizacion e instrumentacion del Figura 6.- Obturacion radicular técnica de com-
conducto extraoral pactacion lateral en frio extraoral

Figura 7.- Eliminacion del exceso de Figura 8.- Sellado coronal con ionémero de vidrio
cemento y gutapercha
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Reimplantacion

Los incisivos se reimplantaron posterior a la preparacion de los alveolos, sujetandolo suave-
mente por la corona, se suturaron los tejidos blandos con seda 3-0 y se procedid a realizar
ligadura en 8 con alambre N2 10, se realiza el grabado acido por 20 seg con acido fosférico al
37%, se lava el doble de tiempo, para eliminar cualquier residuo, se seca con chorro de aire a
1cm de distancia por 5 seq,37 y procedemos al bondeado y colocacion de resina aufotopoli-
merizable Z100 de 3M.

Se prescribid terapia antibidtica durante siete dias y se recomendd la proteccion antitetanica,
insistiendo en la importancia de mantener la maxima higiene bucal; limpiar y retirar cuidado-
samente los restos alimenticios de dientes y férula evitando la retencion de los mismos, lava-
dos de colutorios de clorhexidina acuosa 0,12 % para evitar la contaminacion microbiana. 8%

Al paciente se dio las siguientes recomendaciones: dieta blanda, evitar morder con los dien-
tes afectados y ferulizados durante 4 semanas, en este periodo los alimentos se cortarian
en fragmentos pequenos y se masticarian con los otros dientes™®. Una semana después se
retiraron los puntos de sutura. La férula se retird al mes una vez comprobada la estabilidad
del diente en su alvéolo.

Doce meses después del reimplante se toma la radiografia panoramica y se observa signos
radiograficos de reabsorcion 6sea. '

Después del reimplante, se forma un coagulo entre las dos zonas del ligamento periodontal
seccionado. La solucion de continuidad generalmente se encuentra en la mitad del ligamento,
pero puede ocurrir a nivel del cemento o en el hueso alveolar. Dos semanas después, la herida
esta cicatrizada y las fibras de colageno se extienden desde el cemento hasta el hueso. En
este momento se comienzan procesos de reabsorcion a lo largo de la superficie radicular,
pudiendo evolucionar a una nueva reparacion con cemento dando lugar a una reabsorcion
superficial o a procesos de reabsorcién inflamatoria o anquilosis.?

Figura 9.- Bondeado de braquets en las piezas Figura 10.- Anestesia locorregional
vecinas
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Figura 17.- Ligadura en 8 y bondeado con resina

como férula . . , .
Figura 18.- Radiografia control al ano

Figura 19.- Control clinico al ano
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3 Discusion

Los resultados de este procedimiento no fueron del todo satisfactorios luego de 1ano de ha-
ber sido realizado, presentando deficiencias en el aspecto estético y periodontal, aun asi, el
paciente conserva sus dientes a pesar de lo descrito por otros autores donde se indica que
transcurridos periodos largos de tiempo después del trauma, presenta un mal pronéstico.”?

Esimportante mencionar que la edad es un factor predisponente ya que en edades tempranas
se obtiene mejores resultados %% debido a que las caracteristicas del hueso alveolar es méas
laxo, ademas de la respuesta inmunolégica regenerativa y vascular 2489252 gn nyestro caso
la paciente es adulto y con tratamiento tardio presentando pronésticos desfavorables y con
desconocimiento de como proceder ante esta situacion, 27%? |a decision de realizar el reim-
plante dentario depende tanto del paciente como del profesional, en la bibliografia revisada
no se encuentran casos registrados de reimplantes realizados con mas de 72 horas de avul-
sionado el diente,? por lo que consideramos que el resultado obtenido esta relacionado tanto
con laedad como con el tiempo de espera para la reimplantacion, aun asi el paciente se siente
satisfecho de haber podido mantener sus piezas dentarias en boca.

Con este resultado se puede optar posteriormente a realizar un tratamiento de rehabilitacion
menos complejo y con mejores resultados tanto estéticos como funcionales, manteniendo
de esta manera el espacio, los tejidos 6seos y mucosos del diente perdido, los mismos que
se ven afectados el momento de la avulsion dental, hay que considerar que el objetivo es
lograr prevenir la reabsorcion ¢sea y la perdida de dimension del alveolo *° a diferencia de lo
que sucede al realizar un tratamiento definitivo con implantes dentales, ya que no se puede
obtener un buen contorno alveolar y altura ¢sea, ocasionando un problema estético de dificil
tratamiento.”

El mejor tratamiento es la reimplantacion del propio diente del paciente. %%

Acompanado con lo que menciona Andreasen, acerca de que la intervencion antibiotica inicial
es un factor significativo para controlar la infeccion de los tejidos blandos. ya que los dientes
contaminados fueron casi tres veces mas propensos de sufrir resorcion que los dientes no
contaminados.*%

En el presente trabajo, enfatiza la importancia de un tratamiento inmediato y el seguimiento
de pautas clinicas protocolizadas basadas en la evidencia son claves en el éxito del tratamien-
to de los dientes avulsionados.
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