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Introduccién. Debido a su prevalencia e incidencia, las lesiones fraumdticas en dientes primarios (DP) son un problema de Salud Pablica que ocasionan
dafios fisicos y psicoldgicos en el nifio y sus cuidadores. De estos lesiones, la avulsién dentaria representa del 7 al 13%. Para su manejo existen dos eriterios:
no realizar fratamiento alguno o reimplantar, siendo este Gltimo el que en lo aclualidad esté cobrande mayor relevancia debido a los evidencias de éxito
reportadas. Objefivo. Preservar los para mantener la funcién, la estética y evilar el impacio psicolégico. Descripcién del caso. Paciente masculino de tres
afios, acude por avulsidn de los DP 6.1 y 6.2, sin compromiso en tejidos peribucales y en condiciones adecuadas para la reimplantacién, misma que se
realizé posterior al tratamiento de pulpectomfa en ambos DP con base en el protocolo de la Universidad Federal de Sania Catarina {UFSC) en Brasil. Alos
ocho meses los DP no presentaron signos clinicos ni radiogréficos de fracaso. Discusién. Los reportes de éxitos clinico recientes y el hecho de no encontrar
evidencios de fracasos en la literatura, determinaron la decisién de reimplantar los D.P 6.1 y 6.2 siguiendo el protecolo de la UFSC.

Introduction. Due to its prevalence ond incidence, the traumatic injuries in primary teeth (PT) are o public health problem that couses physical ond
psychological harm on children and their caregivers. Of these injuries, tooth avulsion represents 7 to 13%. There are two criteria for their management: not
o make any treatment or reimplanted, being which currently is becoming more relevant due to the reported evidence of success. Objective. Preserve the PT
o maintain function, aesthetics and avoiding the psychological impact, Case report. Male patient, 3 years old, attends for avulsion of the BT 6.1 and 6.2,
without extending to the perioral tissues and under conditions suitable for replantation, same the treatment of pulpectomy was done in both PT, based on the
protocol of the Federal University of Santa Catarina {(FUSC), Brazil. At 8 months of follow-up the PT did not provide clinical or radiographic evidence of
failure. Discussion. The recent clinical success reports and the fact of not find evidence of failures in litercture, determined to decision to reimplant to PT 6.1
and 6.2 based it on the FUSC protacol.
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INTRODUCCION

Se ha definido al traumatismo dental como aquellas lesiones
violentas de los tejidos dentarios y peribucales producidas por
agentes externos, las causas son de naturaleza compleja y estdn
influenciadas por diferentes factores dentro de la biologia
humana, el comportamiento y el medio ambiente. El desarrollo
de actividades como el gatear, pararse y caminar hacen que el
nific sea mas propenso a sufrir algdn tipo de traumatismo.
Conforme aumenta la edad del nifio, las actividades deportivas,
accidentes automovilisticos, lesiones por peleas, golpes en casos
de sindrome del nifioc maltratodo ¢ cuando existe una
discapacidad fisica se vuelven las principales causes efiolégicas.
Se considera que las lesiones traumdticas en los DP tienen una
incidencia del 30%;'” y la prevalencia de traurna dental es del
10.5% al 41.6%, siendo los incisivos superiores de mayor afec-
tacién.*

Avulsién dental es el nombre que recibe la ex-articulacién o
luxacién total, implica el desplazamiento del DP fuera de su
alveolo. Se ve favorecida por la reabsercién radicular progresiva
y las raices mdés cortas de los DP femporales asi comoe factores
inherentes del paciente que aumentan significativamente la
susceptibilidad o estas lesiones, a saber: maloclusién clase I,
labio superior corto, incompetencia labial y respiracién bucal.?
La incidencia en la denticién primaria va de un 7 a un 13%,'“7en
la mayeria de los casos estd invelucrado un solo DP, aunque se
presentan casos con milfiples DP perdidos.*

El manejo clinico de la avulsién en DP representa un desaffo
para el estomatélogo pediatra, por la corta edad del nifo y las
dificuliades que ocasiona el trauma por su origen mismo. Es
importante considerar siempre el impacto psicolégico y emocio-
nal del traumatismo tanto a la victima como a sus cuidadores,*

La reimplantacién de érganos dentales avulsionados, ha
sido un tratamiento recomendado y establecido por més de un
siglo.” A parfir de los afios setentas se han realizado publica-
ciones con el objetivo de guiar a los estomatélogos en el manejo
de las lesiones fraumdticas en DE,. principalmente casos clinicos
aislodos, opiniones de expertos, argumentos teéricos basados
en articulos de revisién de literatura o en cbservaciones empiri-
cas, lo que ocasiona que sus resultados fueran cuestionados.™'*

Los reportes que contraindican la reimplantacién de DP
avulsionados, mencionan que puede ocasionar anquilosis del
mismo y refieren posibles efectos colaterales sobre los gérmenes
de los dientes permanentes. Entre los més frecuentes se mencio-
nan: problemas de erupcién, afeciacién de la mineralizacién del
esmalte, dilaceracién de la corona, duplicacién o dilaceracién
radicular, erupcién actépica y erupcién temprana o refrasada
entre otros.™*"" También existe literatura donda se sefala que un
DP avulsionade puede ser preservado sin ocasionar daiio al
germen del diente permanente en desarrollo.**'*"" Frente a
estas dos tendencias, la UFSC en Brasil, formulé un profocolo
para la reimplantacién de los dientes primarics avulsionados.™

CASO CLINICO

Paciente masculino de fres afios de edod, aparentemente sano,
sin antecedentes patolégicos relacionados al caso, ocude a la
clinica de lo Maestria en Odontologia Infantil (MOI) de la
Universidad Auténoma de Yucatdn (UADY) por presentar
avulsién de los DP 6.1 y 6.2. Los padres refieren un accidente
causado por los hilos de la hamaca mientras el nifio jugaba. Los
DP se transportaron sumergidos en leche con la finalidad de
mantener la viabilidad de las células de la membrana perio-
dontal {CMP). La atencién del paciente se realizé previo
consentimiento informado, con base en el protocolo propuesto
por la UFSC'™". El procedimiento se inicia realizando la historia
clinica y la revisién clinica del paciente: no presenté alteraciones
exiraorales; infraoralmente hube hemorragio alveolar mode-
rada y aumento de volumen en la zona de incisivos superiores.
Mediante palpacién y con apoyo radiogréfico se descartan
fracturas y compromisos severos de los procesos alveolares. A la
par se evaluaron las estructuras de los DP avulsicnados, los
cuales estaban intactos y ne presentaban fracturas.

Los criterios del protocole de la UFSC para el tratamiento de
los DP avulsionados a considerar son:
1)El valor estratégico del DP que es el tiempo que el diente
deberia estar presente en el arco dental antes de su exfoliacién
fisiolégica natural. Los DP 6.1 y 6.2 en un paciente de tres afics
deben permanecer hasta la erupcién del diente permanente ya
que juegan un papel muy importante dentro del desarrollo del
lenguaije, la fonacidn, los aspectos fisioldgicos de la masticacion
ylos efectos psicolégicos.**
2)El periodo de tiempo que el DP se mantuve fuera del alveolo
(méximo de 30 minutos). El tiempo que pase el diente fuera del
alveolo juega un papel critico en el éxito de la reimplantacién.®’
En este caso, la reimplantacién se realizé 40 minutos después de
haber sucedido el accidente, tiempo que les llevo a los padres
llegar a la clinica de la MOI. A pesar de que el tiempo trans-
currido es ligeromente mayor al recomendado en el protocolo
de la UFSC, se consideré que el procedimiento era viable dado
que los padres colocaron los DP avulsionados en leche fria de
manera inmediata.
3)El medio de almacenamiento del DP mientras estuvo fuera del
alveolo. La selucién saling balanceada de Hank (SSBH) seguido
de la leche, son los més indicados para mantener la viahilidad
de las células de la membrana periodontal (CMP) de un DP
candidato a reimplantacién, idealmente a temperatura fria. El
presente caso clinico reporta que los DP temporales avulsio-
nados fueron colocados leche fria inmediatamente al accidenta.
4)El nivel de contaminacién del lugar donde cayé el diente.
Mientras menos exposicién se tenga a contaminantes externos,
el nivel de éxito de los tratamientos aumenta. En este caso, el
accidente sucedié dentro del hogar del paciente, lo que dismi-
nuyd la exposiciébn de los érganos avulsionados a contami-
nantes.**"
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5)La presencia de dientes contiguos para ferulizar. En este caso,
la avulsién fue de dos DP anterosuperiores; los DP adyancentes a
los avulsionados se encontraban sin compromise, lo que nos
permite la ferulizacién adecuada.*™"*

6)Los habitos nutritivos y no nutritivos en la vida diaria del
paciente, que pueden afectar la estabilidad del diente
reimplantado. En este caso se descarto el uso de biberén,
chupén y la presencia del hdbito de succién digital, que pueden
comprometer la estabilidad del o férula y evitar el éxito del
reimplante.'®

La avulsién de un érgano dental ocasiona la ruptura de los
vasos sanguineos del tejido pulpar lo que derivard en una
necrosis con las posibles complicaciones que puede ofectar el
germen dental permanente.****"*""'*"” E| protocole de lo UFSC
indica que las terapias pulpares pueden redlizarse en citas
posteriores a la reimplatacién del DP avulsionado de acuerdo a
los signos y caracteristicas que se observen en los citas de
control *'*'°

En este caso, se realizaron las pulpectomias en ambos DP de
manera extraoral, siguiendo los lineamientos de la UFSC'™'®
empleando limas tipo K, como irrigante de conductos se empled
clorhexidina al 2% {Consepsis, Ultradent)®. Los conductos, se
obturaron con una pasta yodoformada {Metapex)® y el acceso a
la cdmara se obture con ionémero de vidrio (Vilremer 3M
ESPE)®. La decision de realizar el tratomiento de pulpectomia
previo a la reimplantacién se tomé a fin de evitar posibles foc-
tores de riesgo como la necrosis pulpar e infeccién.

Los tejidos adyacentes fueron lavados y desinfectados con
solucién fisiclégica y clorhexidina {Consepsis, Ultradent)®, se
realizé un lavado del proceso alveolar para eliminar el coagule
previamente formado. La reimplantacién se realizé bajo aislade
relativo, empleando gasas estériles, de manera suave, para
evitar fracturas del hueso alveolar o daiar el germen del diente
permanente, situaciones que comprometerian el procedimiento.
Con una radiografia periapical, se verificé la posicién del DP
dentro del alveclo. Se ferulizaron ambos DP utilizando una
férula semirigida con alambre de acero numero 0.5. De forma
verbal y escrita se dieron las indicaciones posoperatorias, el plan
de seguimiento y control, con el objetivo de prevenir alguna
patologla que comprometa los dientes permanentes y la salud
general del paciente.

DISCUSION

La decisién de reimplantar los DP se fundamenté con base en las
evidencias reportadas previamente®'*"*"*"" y en lao reco-
mendacién que hace La Gufa de la Asociacién Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) donde indica los dientes, incluidos
los dientes temporales podrian ser reimplantados.’

Se ha reportado que existen tres momentos durante una
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avulsién que ocasionan dafios a los gérmenes de los dientes
permanentes: alen el momento del trauma, bjdurante el
reimplante dental y ¢)por el mantenimiento de una infeccién y/o
inflamacién del DP traumatizado®. Existen reportes donde
mencionan que las alteraciones en los dientes permanentes
podrian ocurrir si el frauma del DP ocurre antes de los cinco afios
de edad, cuando el germen del diente permanente se encuentra
en los estadios de Nolla 3 o 6." Lo anterior nos alertarfa que la
severidad de las alteraciones de los érganos dentales
permanentes esta infimamente relacionada con la edad del nifio
y el grado de mineralizacién del germen al momento del
trauma. Sin embargo, ningdn caso de avulsién de DP seguido de
la reimplantacién asociada con secuelas en la denticién
permanente se ha encontrado en la literatura. Lo que si se ha
reportado son casos especificos que describen alteraciones en
los dientes permanentes al momento del traumatismo y no ol ser
reimplantados.’”

Bojo la consideraciéon de que el Estomatélogo Pediatra posee
la capacidad y entrenomiento para ejecutar correctamente
trotamientos biolégicos en pacientes no cooperadores®, asi
como realizar un manejo adecuado del paciente que ha sufrido
un traumatismo bucal, se vuelve importante el orden, la secuen-
cia, la precisidn, la prontitud, el conocimiento y la estandari-
zacién de los procedimientos, condiciones que se conjugan para
que el manejo de estas situaciones sean lo més efectivas con un
resuliado positivo tanto para el paciente, los cuidadores y el
profesional.

Fotograffa inicial del pociente.

Radiograffa inicial del paciente.




Ferulizacién completa y radiegrafia final.

Radiografia primer contrel.

Colocacién de la ferula.

Radiegrafia segundo control.

Control a los ocho meses.
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