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Repercusiones estéticas, funcionales, psicologicas y econémicas de
iatrogenia en el tratamiento de la avulsion dental. Relato de caso.

Nely Arely Garcia de Batres,® *“ Rita Erna Espinoza Padilla,? Guillermo Alfonso Aguirre Escobar.?

Resumen: Introduccién: La avulsidon dental es el desalojo completo del diente fuera del alvéolo con
consecuencias estéticas, funcionales, psicolégicas y econdmicas. La Asociacién Internacional de Trauma
Dental establece que entre las acciones para favorecer el prondstico estd el reimplante inmediato.
Obijetivo: Evaluar el impacto en la calidad de vida en un paciente de 9 afos de edad ante un caso probable
de iatrogenia al tratar la avulsién dental. Presentacién de Caso: Paciente masculino de 9 anos que sufrid
avulsion de 11 por golpe directo contra columpio en la escuela; madre informa que fue trasladado de
inmediato a clinica privada, el diente no fue reimplantado, indicAndose como tratamiento una proétesis
parcial fija. Dos semanas posteriores se presenté a las Clinicas de Posgrado de la Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador, se evalué integralmente, se priorizé el impacto psicolégico a consecuencia de
la pérdida del diente, como tratamiento empéatico de urgencia se utilizé la corona del diente avulsionado,
fijAndolo con férula de alambre-resina por palatino, generando al finalizar evidente satisfaccion en el
paciente. Conclusiones: El indice de perfil de impacto en salud oral confirmé un impacto importante en
la calidad de vida del nifo a consecuencia de la pérdida de un diente anterior. El abordaje incorrecto
genero la pérdida irreparable del incisivo central superior permanente, con repercusiones en la calidad
de vida del paciente.

Palabras clave: Enfermedad iatrogénica, Avulsién de Diente, Estética, Sonrisa, Autoimagen.

Implicacoes estéticas, funcionais, psicolégicas e econémicas da
iatrogénia no tratamento da avulsao dentaria. Relatério de caso

Resumo: Introducio: A avulsdo dentaria é o deslocamento com saida total do dente do interior do seu alvéolo
com consequéncias estéticas, funcionais, psicolégicas e econémicas. A Associacdo Internacional de Trauma
Dental estabelece que uma das acdes favoraveis ao progndstico € o reimplante imediato. Objetivo: Avaliar o
impacto na qualidade de vida de um paciente de 9 anos com provavel caso de iatrogenia no tratamento de
avulsdo dentdria. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, apresentou avulsdo do dente
11, por impacto direto contra um balanco infantil na escola, a mae relatou que foi imediatamente transferido
para uma clinica particular, o dente nao foi reimplantado, indicando uma Prétese parcial fixa como tratamento.
Apbs duas semanas compareceu as Clinicas da Pés-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
de El Salvador, foi avaliado integralmente, o impacto psicolégico foi priorizado como resultado da perda do
dente, como tratamento empatico de urgéncia. foi utilizado o dente avulsionado fixando-o com esplintagem
de resina-fio pela superficie palatina, gerando no final evidente satisfacdo do paciente. Conclusées: O indice
de perfil de impacto na satde bucal confirmou um impacto significativo na qualidade de vida da crianca como
resultado da perda de um dente anterior. A abordagem incorreta gerou a perda irreparavel do incisivo central
superior permanente, com repercussoes na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Doenca latrogénica, Avulsao Dentdria, Estética, Sorriso, Autoimagem.
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Repercusiones estéticas, funcionales, psicoldgicas y econémicas de iatrogenia en el tratamiento de la avulsion dental. Relato de caso.

Aesthetic, functional, psychological, and economic repercussions of
iatrogenesis in the treatment of dental avulsion. Case report

Abstract: Introduction: dental avulsion is the complete removal of the tooth out of the socket with
aesthetic, functional, psychological, and economic consequences. The International Association of Dental
Traumatology establishes that among the actions to favor the prognosis is the immediate reimplantation.
Objective: To assess the impact on quality of life in a 9-year-old patient with a probable case of iatrogenesis
when treating dental avulsion. Case Presentation: 9-year-old male patient who suffered a 11 avulsion
from a direct hit against the swing at school; the mother reports that he was immediately transferred to
a private clinic. The tooth was not reimplanted, indicating a fixed partial prosthesis as treatment. Two
weeks later, he was presented to the Postgraduate Clinics of the Faculty of Dentistry at the University
of El Salvador. He was comprehensively evaluated, and the psychological impact as a result of tooth
loss was prioritized. As emergency empathic treatment the crown of the avulsed tooth was used, fixing
it with a palatal wire-resin splint, generating evident satisfaction in the patient at the end. Conclusions:
Child-Oral index in Daily Performances confirmed an important impact on the quality of life the child as
a consequence of the loss of an anterior tooth. The incorrect approach generated the irreparable loss of
the permanent upper central incisor, with repercussions on the quality of life the patient

Keywords: latrogenic Disease, Tooth Avulsion, Esthetics, Smiling, Self-Perception.

Introduccion prevalencia del 0,5 al 16% en denticion

permanente, el diente mas afectado es el

El traumatismo dentoalveolar (TD) resulta del
impacto de una fuerza externa sobre el diente
y tejidos que le rodean, que afecta la calidad
de vida, la estética y la funcién generando un
impacto psicoldgico y social en el individuo.!
Seglun Batista S et al. El TD actualmente
constituyen la segunda causa de atencién
Odontopediatrica después de la caries dental.?
Se reporta desde el nacimiento, la nifiez, y la
adolescencia donde hay una mayor incidencia
asociado principalmente a los deportes de
contacto. Deben de ser considerados como
procedimientos de urgencia que requieren
atencion inmediata.? La literatura registra que
el 25% de todos los nifios en edad escolar
experimentan un trauma dental, con la
mayoria de las lesiones ocurridas antes de los
diecinueve anos de edad.®

La avulsién es el desalojo completo del diente
fuera del alvéolo donde se produce la ruptura
del paquete vasculonervioso de las fibras del
ligamento periodontal, lesiones en el cemento,
hueso alveolar y tejidos periodontales.
Segun Andreasen, la avulsion presenta una

incisivo central superior; en el sexo masculino
y ocurre mas frecuentemente entre los 7y 9
afnos de edad.® Es la condicién mas grave y el
tratamiento de eleccién es el reimplante; el
prondstico depende de una rapida y correcta
decisidon diagnodstica y terapéutica por parte
del profesional.® No en todos los casos se
proporciona al paciente un manejo ideal;
muchas veces el manejo inadecuado se da por
parte del odontdélogo incurriendo eniatrogenia,
definida como alteracion en el estado de salud
del paciente ocasionada por desconocimiento
del profesional en el area de la salud. Los
danos iatrogénicos pueden ser: predecibles
o calculados, aleatorios o accidentales y por
negligencia o ineptititud.’

Segun refiere Torres-Quintana MA et al. el
accionarde unodontélogo ante unaemergencia
por traumatismo dental se debe realizar
en base a la aplicacién de conocimientos
cientificos, técnicos y principios éticos y tener
la capacidad de reconocer sus limitaciones para
referir al experto o institucidon especializada
cuando sea necesario.® No siempre se aplican
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adecuadamente los conocimientos, incurriendo
en maltratos al paciente y al mal manejo de
los tejidos dentarios, violentando los principios
éticosimplicitos enlos deberes del profesional.’

Los nifos con trauma dental en dientes
anteriores experimentan un impacto negativo
en su bienestar social, principalmente por
evitar sonreir o reirse y estar preocupados
por lo que otras personas pueden pensar o
decir sobre su apariencia;!° la sonrisa juega
un papel fundamental en el desarrollo de los
nifnos, expresa las emociones y fortalece la
autoestima.!’ Begoina TM en 2015 menciona
gue la risa juega un papel fundamental en el
desarrollo de los nifios, manifiesta que la risa
puede conducir a cambios fisioldgicos directos
en el sistema musculo-esquelético, cardiovascular,
digestivo, respiratorio, y neuroendocrino debido a
qgue el cerebro estd mas irrigado y oxigenado,
proporcionando un beneficio inmediato y a
largo plazo.'?

Segun Van der Geld 2007 en la interaccion
social, la atencién se dirige principalmente
hacia la boca y los ojos de la persona que
habla. Considerando que la boca es el centro
de la comunicacién en la cara, la sonrisa juega
un papel importante en la expresion facial y
la apariencia.’® La estética y la funcién de la
region orofacial son aspectos muy importantes
de la vida humana que pueden verse afectados
por la pérdida de dientes principalmente los
incisivos que ejercen la funcidon de cortar
los alimentos y la pronunciaciéon de ciertas
palabras; la ausencia de estos representan una
limitante en la calidad de vida.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como “la percepcion
personal del individuo de su situacion de vida,
dentro del contexto sociocultural y de valores
en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas e interés”.*> Debe de ser valorada
a través de varios criterios y no simplemente
ausencia de dolor. La autoestima, el bienestar
fisico, psicolégico y social, se pueden ver
disminuidos por alteraciones en la cavidad bucal.®
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El Perfil de Impacto de Salud Oral en nifos
conocido por sus siglas en inglés, Child-OIDP
(Child- Oral Impact on Daily Performance Index),
es uno de los instrumentos mas utilizados para
la evaluacién de la percepcion sobre salud oral
en pacientes y su impacto en la calidad de vida
diaria. Comprende una serie de preguntas que
abarcan diferentes dominios como la limitacién
funcional, el bienestar emocional, el bienestar
social, la percepcién de sintomas bucales, el
ambiente en la escuela, trastornos del sueio,
nivel de autopercepcién y de autoestima. El
Child-OIDP fue desarrollado y validado para
ser utilizado en nifos y adolescentes que
incluyen 8 dominios,”*® para posteriormente
clasificarlos de manera global: sinimpacto, muy
poco impacto, poco impacto, regular impacto,
impacto severo e impacto muy severo (Figura 4).

El objetivo de la presentacion del caso es la de
evaluar el impacto en la calidad de vida en un
paciente de 9 afios ante un caso probable de
iatrogenia al tratar la avulsion dental.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 9,4 afnos, acude
acompanado de su madre a las clinicas de
Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, posterior a quince
dias de haber sufrido trauma dental.

Al interrogatorio la madre manifiesta como
motivo de consulta que acude “para que le
hagan una protesis dental.” Refiere historia de
traumatismo dentoalveolar hace 15 dias tras
golpearse el rostro contra un columpié en el
Centro Escolar, sin pérdida del conocimiento;
a consecuencia presenté avulsion del incisivo
central superior derecho; la madre refiere que
el diente fue lavado con aguay transportado en
la mano de la profesora, e inmediatamente se
dirigieron a una clinica privada. Segun relato de
lamadre el odontdlogo general no reimplanté el
diente y propuso una proétesis parcial fija (PPF),
prescribié analgésico y enjuague bucal con
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Figura 1. Set fotogrdfico extraoral: a. Fotografia frontal seria mdxima intercuspidacion,
b. Fotografia sonrisa mdxima intercuspidacion, c. Fotografia de perfil.

clorhexidina como tratamiento de urgencia,
expresando que no se podia hacer nada con el
diente avulsionado. La historia clinica referida
por la madre no reporta antecedentes médicos
relevantes, se le realizé evaluacion clinica,
toma de fotografias extraorales e intraorales,
registros radiograficos, para lo cual se solicitd
autorizacion a través de un consentimiento
informado a la madre y asentimiento informado
del nino.

A la evaluacién clinica extraoral se observa
paciente con configuracién facial mesofacial,
labios delgados y perfil convexo (Figura 1).

El examen clinico intraoral (Figura 2) reveld
linea media dental no evaluable, eritema en
encia marginal generalizado, tipo de denticién
mixta tardia, proceso de exfoliacion de
molares superiores, presencia de obturaciones
defectuosas en molares inferiores, mordida
cruzada de 14, se observa diente 11 ausente
y 21 con fractura coronaria no complicada,
movilidad grado |, sensibilidad a los cambios
térmicos, ausencia de dolor a la percusion, sin
cambio de color ni presencia de absceso y/o
fistula (Figura 2.a), sobremordida horizontal de
4 mm con referencia al 12 y 42. (Figura 2.b)
reconstruccién con resina composita de 21
(Figura 2.c).

Figura 2: Fotografias intraorales: a. Frontal mdxima intercuspidacion b. Lateral derecha.
c. Maxilar superior. d. Maxilar inferior.
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Figura 3: Evaluacién radiogrdfica: a. Panordmica, b. periapicales,
c¢. Tomografia computarizada de haz cénico.

La radiografia panoramica, periapicales y
Tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) (Figura 3), revela paciente en su
recambio dentario y se confirma zona
radioltcida que corresponde a alveolo del
diente recientemente avulsionado.

Estadios de Nolla 8 en diente 12, 22 y estadio
9 en diente 21 sin evidencia radiografica de
lesiones en raiz, peridpice y hueso. La CBCT se
indico para evaluar tabla dsea vestibular, estado
radicular de premolares a considerar para
autotransplante como tratamiento definitivo.

Evaluacion del Impacto en la calidad de vida

Para evaluar repercusiones se empleé el
indice Child OIDP (Figura 4), a través de una
entrevista dirigida al nino, realizada por el
estudiante de Maestria en Odontopediatria,
se solicitd el consentimiento del nifo para el
llenado de la encuesta proporcionandole las
indicaciones sobre las preguntas a realizar, en
qué consiste la entrevista, aclarar cualquier

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

duda. Las preguntas fueron leidas al nifo,
primero las que corresponden a frecuencia
y posteriormente las de severidad para ser
registradas de acuerdo con lo indicado por
el nino. Al finalizar la entrevista se procede a
calcular los datos obtenidos.

Este indice permite obtener un puntaje de
CHILD OIDP que registra la intensidad del
impacto en la calidad de vida de manera
individual de acuerdo con los 8 dominios del
indice y un puntaje global de impacto.

El puntaje de CHILD OIDP individual se
calculé con una regla de 3 al multiplicar la
intensidad por 100 entre 9. El puntaje global
del indice se calculé sumando los puntajes de
intensidad del indice en los 8 dominios, en un
rango de 0-72, multiplicando luego por 100
y dividiendo entre 72. Se evidencié a nivel
global un impacto severo en la calidad de
vida del menor e individualmente una severa
intensidad  principalmente en aspectos
estéticos (evita sonreir), Psicolégicos
(contacto con personas) y Funcional (hablar
con claridad).
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Figura 4: indice Child OIDP

Tratamiento empatico de urgencia

Al evidenciar el impacto psicolégico del menor
tras la pérdida del diente anterior se toma la
decision de realizar el tratamiento estético
de manera inmediata utilizando la corona del
diente avulsionado. Se toman impresiones
de trabajo para la confeccion de una prétesis
provisional utilizando una férula alambre-resina
desde 12 al 22 por palatino para devolver la
funcion estética, mejorar el aspecto emocional
y psicolégico causado al paciente.

Se preparo el diente avulsionado separando la
corona de la raiz aun con su apice abierto, se
eliminé tejido pulpar remanente, se irrigd con
hipoclorito de sodio al 5%, agua oxigenada y se

obturé el espacio coronal cameral con resina
fluida. Luego de adosar el alambre al modelo y
colocar el diente a la férula se ajusté en boca y
con aislamiento relativo, se realizé el protocolo
adhesivo, colocando resina compuesta por
palatino para fijarla. (Figura 5).

Reconstruccion de diente 21 con base de
Cemento de londmero Vidrio (CIV) y resina
Composita para caracterizar (Figura 6).

También se indicod para el tratamiento ideal y
en concordancia con la complejidad del caso,
toma de tomografia de haz cénico, evaluaciény
abordaje interdisciplinario entre ortodoncista,
periodoncista, rehabilitador oral y cirujano
maxilofacial.
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Figura 5: Secuencia fotogrdfica de tratamiento empdtico de urgencia:

a. Eliminacion de pulpa radicular, b. Separacion de corona, c. Eliminacion de pulpa cameral, d.
Irrigacion con hipoclorito al 5% mds agua oxigenada, e. Grabado dcido, f. Colocacién de adhesivo,
g. Colocacioén de resina fluida, h. Fotocurado, i. Prueba de férula en modelo, j. Fijado de férula de

alambre por palatino con resina Compuesta, K. Finalizacion.

Figura 6: Secuencia fotogrdfica de reconstruccion fractura coronaria no complicada de 2-1:
a. Proceso adhesivo, b. Fotocurado, c. Colocacion de resina fluida, d-f. Colocacioén incremental
de resina composita.
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Discusion

El caso reportado trata sobre un probable
abordaje negligente y sus respectivas
consecuencias en aspectos estéticos,
funcionales y psicolégicos al no realizar el
reimplante de un diente avulsionado, segun lo
recomiendan los protocolos de la Asociacién
Internacional de Traumatologia Dental (IADT).
El accionar del profesional referido por la madre,
podria ser considerado falta a los principios de
éticaque establecen entre otros, que el personal
de salud bucal debe asumir el compromiso de
educacion continua en las areas éticas, cientifica
y técnica, con el fin de brindar a sus pacientes
el maximo de posibilidades de atencion.®%20
Fortes BG y cols en 2014, seialan estudios
gue demuestran que no siempre se aplican
adecuadamente los conocimientos cientificos,
incurriendo en maltratos al paciente y al mal
manejo de los tejidos dentarios, violentando los
principios éticos implicitos en los deberes del
profesional.

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud
de El Salvador (MINSAL) en 2019,2* el manejo
inadecuado en este caso podria clasificarse como
iatrogenia por negligencia, impericia, ineptitud
o desconocimiento. Tal como lo enumera en
las responsabilidades de los profesionales en
salud del MINSAL en sus estatutos donde se
establece “un acto negligente al dafio provocado
por el personal de salud al no seguir un
procedimiento correctamente, puede ser por
descuido o falta de precauciones; asi mismo
establece que la impericia se produce por la
falta de conocimiento, preparacién, experiencia
y habilidad por parte de los profesionales”.?

Diaz M et al. en 2012,%2 realizaron una
revision de la literatura para evaluar casos
clinicos reportados de iatrogenia mostrando
que son causadas a diario por el odontélogo,
lamentablemente estos eventos son poco
frecuentes en publicaciones cientificas.

Segun los antecedentes del incidente de la
avulsion, el prondstico era bueno ya que el

tiempo transcurrido desde el trauma hasta la
atencion médica fue menos de 60 minutos, la
edad del paciente y el apice abierto del incisivo
central superior derecho eran propicios para el
reimplante inmediato, aun y cuando el diente
fue transportado en medio seco. Coincidiendo
con la mayoria de los estudios #6191423-26 que
reportan una taza de éxito considerable con
referencia a las intervenciones de emergencia
en traumatismos dentoalveolares; el tiempo
extraoral, la manipulacién del diente
avulsionado, el medio de transporte, el grado
de desarrollo radicular y las condiciones de las
células del ligamento periodontal, son piezas
fundamentales para el éxito del tratamiento
y el pronéstico depende de la rapidez en la
toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas
del profesional de la salud, resaltando que el
mejor tratamiento en una avulsién dental es el
reimplante de inmediato.

Por haber sido abordado en las clinicas
de la Maestria en Odontopediatria de la
FOUES 15 dias posterior al trauma y ante la
contraindicacion de reimplante, se priorizd
resolver el impacto psicologico a consecuencia
de la pérdida del diente procediendo a elaborar
una proétesis provisional inmediata. Segun las
opciones establecidas por la IADT, en casos
similares las alternativas de tratamiento pueden
incluir decoronacion, autotransplante, cierre
ortoddncico, prétesis provisional.?

Garcia L et al. en 2014,> establece que la
selecciéon del tratamiento esté relacionada con
la imposibilidad de realizar una proétesis fija
porque aun no se ha terminado el crecimiento
esqueletal; la encia y estructuras dentales
adyacentes no han finalizado su posicién
definitiva. Simén S. Jensen en 2019,%2
recomienda una serie de terapias para el
tratamiento de dientes anteriores perdidos por
TD, estas incluyen retenedores alambre-resina
fijados por palatino, protesis fijas adhesivas,
protesis parcial como reemplazo temporal
qgue no interfiera con el crecimiento y permita
el acceso para una higiene bucal adecuada
que pueda modificarse facilmente durante el
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proceso de selecciéon del tratamiento definitivo,
como el tratamiento de eleccion realizado en
este caso; en el cual se realizdé la confeccion
de una proétesis provisional mediante una
férula alambre-resina, devolviendo la funcién
y estética, mejorando el aspecto emocional y
psicoldgico, del paciente.

Borges TS et al. en 2017, en una revision
sistematica y metandlisis evaluaron el impacto
de lesiones dentales traumaticas (TDI) y el
impacto en la calidad de vida relacionado con
la salud bucal (OHRQolL) en nifios en edad
preescolar, nueve estudios confirmaron que la
TDI tuvo un impacto negativo en la OHRQoL de
los ninos en edad preescolar.

Viegas CM et al. en 2014,* realizaron un
estudio transversal para evaluar el OHRQoL
de preescolares y su familia que presentan TDI,
reportando que la presencia de TDI (fractura
de esmalte, de la decoloracion de los dientes,
fractura de esmalte-dentina, luxacién y fractura
de corona complicada), en los nifios preescolares
no tiene impacto en la calidad de vida de los
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