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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

Las lesiones traumaticas son un problema de salud en la poblacién infantil, de ellas, las avulsiones dentarias
son las mas graves. De su manejo adecuado depende el éxito o el fracaso del tratamiento. Se presenta el
caso de un paciente, al que se le realizé el reimplante de un diente avulsionado, y su evolucion durante diez
afnos. Se describe el reimplante del incisivo superior derecho de un nifio con nueve anos, que acudié a
consulta en abril de 2005 a los 15 minutos posteriores a la avulsion dentaria del mismo, se realizaron
controles clinicos y radiograficos a los siete y 15 dias, luego cada tres meses hasta completar el ano, a partir
del cual se realizaron controles anuales hasta la actualidad. El reimplante permitid que el diente fuera
conservado con vitalidad, recuperando el paciente la estética y funcion dentaria. El proceder terapéutico
constituyd un éxito, el adecuado manejo clinico y la actitud del paciente permitieron este resultado.

Palabras clave: TRAUMATISMO DENTAL; AVULSION; REIMPLANTE.
Descriptores: AVULSION DE DIENTE; TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES; REIMPLANTE DENTAL.

SUMMARY

Traumatic lesions are a health problem in the child population; from them, dental avulsions are the most
serious ones. Success or failure of the treatment depends on its proper management. This is a case of a
patient who underwent the reimplantation of an avulsed tooth, and its evolution during ten years. The
reimplantation of the right upper incisor to a nine-year-old child, who came to the dentist’s office in April,
2005, 15 minutes after his tooth avulsion, is described. Clinical and radiographic controls after seven and
fifteen days were made, then every three months up to complete the year, from which annual follow-ups
were performed to the present. Reimplantation allowed the tooth to be preserved with vitality, so the patient
recovered his aesthetics and dental function. The therapeutic procedure was a success; the proper clinical
management and patient’s attitude allowed the result.
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INTRODUCCION ademdas las causas que las provocan son tan
complejas y disimiles que dificultan el disefio de
acciones preventivas. Las secuelas que provocan
influyen tanto en la calidad de vida, como en la
estética, la fonacion, la masticacién, los dafios
psicolégicos, sociales y econdmicos, entre otros. (1,
2)

En la actualidad se consideran las Ilesiones
traumaticas como un problema de salud en la
poblaciéon infantil, atribuido a la participacion cada
vez mas activa en el juego y los deportes y el
aumento de los accidentes del transito, lo que
conlleva a un incremento en su prevalencia, pero
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De las lesiones traumaticas las avulsiones dentarias
son las mas graves y tienen un prondstico mas
desfavorable, aunque su prevalencia
estadisticamente no es altamente significativa. Esta
lesion 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. Los
incisivos centrales superiores son los mas afectados,
siendo la poblacién entre 7 y 10 afios la mas
perjudicada. Suele presentarse en un diente, pero en
ocasiones afecta a multiples. (3, 4)

Entre las opciones de tratamiento para los dientes
permanentes el mas indicado es el reimplante del
diente en su propio alveolo, es crucial el tiempo
transcurrido entre el traumatismo y el reimplante,
asi como el medio de transporte del diente
avulsionado, influyendo en el prondstico; pudiéndose
presentar complicaciones tales como la necrosis
pulpar, la reabsorcidon radicular y anquilosis, entre
otros, por un manejo inadecuado del diente, los
medios en que se transporté el mismo, manejo de
los tejidos blandos y la cooperacion del paciente,
entre otros. (4-6)

La avulsidon es considerada una urgencia, pero, por
ser poco frecuente, el estomatdlogo general no esta
siempre adecuadamente entrenado, requiriéndose
un diagndstico certero y un tratamiento adecuado
que determinan el prondstico.

Razones estas que motivaron a que se presente este
caso clinico, con el objetivo de describir el
reimplante de un diente avulsionado, diez afos
después de su exarticulacion, para fortalecer el
manejo clinico y el tratamiento de la avulsidon
dentaria por los profesionales de estomatologia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de la raza blanca, de nueve afios
de edad, con antecedentes de buena salud, que
acude a la consulta en abril de 2005, a los 15
minutos de haber sufrido exarticulacion de un diente
anterior durante un juego de pelota, dicho diente es
traido en las manos por un familiar. No refirié
trauma anterior en la zona.

Al examen clinico intrabucal se observé la ausencia
clinica del incisivo central superior derecho y el
sangramiento del alveolo, sin lesiones cariosas, ni de
tejidos blandos ni éseos; ademas presentaba ligera
vestibuloversion de dientes anteriores, que se
correspondia con su perfil. Se procedié a realizar
radiografia de diagnédstico, la que corrobord Ia
ausencia del diente en el alveolo.

Se le explicé al familiar el procedimiento a realizar y
las complicaciones que podria acarrear el proceder,
el mismo estuvo de acuerdo en realizarlo.

Partiendo del diagnostico, se decidié realizar como
tratamiento inmediato el reimplante, siguiendo los
siguientes pasos:

1. Manejo de la superficie radicular: se sumergio el
diente en suero fisiolégico y se sostuvo por la
corona.

2. Tratamiento del alveolo: se anestesié previa
aseptizacion con quirurgin, utilizando la técnica
infiltrativa; se realizd la limpieza del alveolo con
irrigacion de suero fisioldgico y aspiracion, sin
entrar en el interior del mismo y se reimplantd el
diente de inmediato (porque el tiempo fuera del
alveolo en seco fue inferior a dos horas), con una
suave presion digital se comprimieron las tablas
Oseas. Se realizd una radiografia comprobando la
posicion del diente, se ferulizd con alambre de
ligadura de ortodoncia con resina
autopolimerizable por un periodo de 7 a 10 dias,
se indicd dieta blanda, una correcta higiene bucal y
reposo masticatorio del diente afectado.

3. Tratamiento complementario con antibidticos, se
remitié al médico de familia antes de las 24 horas
para que valorara la necesidad de administrar el
toxoide tetanico, se le orientd enjuagatorios de
clorhexidina al 0,2 % diarios durante una semana,
termoterapia con frio las primeras 24 horas,
analgésicos.

Se evoluciono a los siete dias, a los 15 dias y luego
cada tres meses hasta completar el afo (imagen 1),
a partir del cual se realizaron controles clinicos y
radiograficos anuales hasta la actualidad (diez afios
después de ocurrido el trauma, imagen 2).

IMAGEN 1 y 2. Controles radiolégicos realizados

IMAGEN 3 y 4. Evolucion del paciente
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El paciente se mantuvo asintomatico, el diente
reimplantado no presentd movilidad, ni respuesta
dolorosa a la percusion. Se constaté una evolucion
favorable, ya que el diente no requirié tratamiento
endodontico por presentar vitalidad pulpar, no
evidenciandose signos de complicaciones, tales como
la necrosis pulpar, la reabsorcién radicular y
anquilosis u otras (imagenes 3 y 4).

DISCUSION

Los traumatismos dentarios son eventos que
suceden cada dia con mayor frecuencia, y es uno de
los principales problemas de salud bucal que afecta a
la poblacién infantil. (7)

Las causas descritas en la literatura estan
intimamente relacionadas a la edad, y en el caso que
se describe el nifio esta en la edad escolar, donde
son comunes los accidentes en los juegos, casi
siempre por caidas y la practica de deportes. (4)

Existen varias opciones terapéuticas en este tipo de
lesion traumatica, sin embargo, se optd por elegir el
reimplante del diente a pesar de tener la risogénesis
completa, debido a que no habia lesiones de tejidos
blandos ni dseos, ni antecedentes de trauma anterior
en la zona, tampoco presentaba caries dental.
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