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RESUMEN

El proposito de este trabajo serd: Revisar el protocolo de atencién para el
reimplante de un diente avulsionado, tratindose de un paciente de 11 afios de edad, el cual
llega a la consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez,
refiriendo presentar traumatismo antero-superior con avulsion de unidad dentaria 21,
atendido previamente en una consulta de emergencia para la realizacion del reimplante y
ferulizacion. La metodologia que se utilizara es de tipo descriptiva, reporte de caso clinico.
La modalidad es de campo. El disefio es no experimental. La técnica y recoleccion de datos
sera por medio de la observacion directa y analisis de contenido, asi como consulta de
fuentes bibliograficas y documentos de internet. Como instrumento se utilizara: la historia
clinica y examen radiogréfico, que nos permita alcanzar los objetivos de la investigacion.

Palabras claves: Avulsion; Ferulizacion; Reimplante.
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INTRODUCCION

La avulsion es la desarticulacion del diente, con un desplazamiento
completo fuera del alvéolo. En esta lesion se produce la ruptura del paquete
vasculonervioso, de las fibras periodontales y, ademas, se ocasionan lesiones en el
cemento, en el hueso alveolar y en los tejidos periodontales. Dentro de sus causas
mas frecuentes estan caidas, golpes, accidentes automovilisticos y deportes de

contacto.

El éxito del tratamiento que se instaura a los dientes permanentes
avulsionados, dependen de situaciones como el grado de formacion radicular, el
tiempo extraoral y el medio de almacenamiento o transporte. En la literatura se
reportan diversas medidas inmediatas con las que se pueden tratar los dientes
permanentes luego de sufrir una avulsion; pero estos tratamientos, muchas veces, son
mal manejados por parte de los profesionales, dada la falta de informacion y de

adiestramiento.

Actualmente el trauma dental es uno de los principales problemas que se
presentan en la consulta odontoldgica, después de la caries dental y enfermedad
periodontal, por lo que el especialista debe saber resolverlo con mayor rapidez en la

consulta diaria y poseer conocimiento adecuado del tratamiento a realizar.

Segun Bordoni N, Escobar Ay otros (2010), en su libro titulado “Odontologia
Pediatrica, la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual”, define los
traumatismos dentoalveolares como lesiones que afectan a toda la poblacion, tanto a

nifios, como en adolescentes y adultos mayores.

La clasificacion de los traumas dentoalveolares mas empleada es aquella
adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),en su clasificacion

internacional de enfermedades aplicadas a la odontologia y estomatologia ampliada



por J.O Andreasen y F.M. Andreassen (Andreasen J y Col.. 1994) donde se distingue
cuatro grupos principales : Traumatismos sobre los tejidos duros y pulpa dental,
Traumatismos sobre los tejidos periodontales, Lesiones del hueso de sostén y

Lesiones de la encia o de la mucosa oral.

Esta investigacion se basa en describir el protocolo adecuado que debe
realizarse, en el tratamiento de un diente permanente joven avulsionado, para que su
reimplantacion sea exitosa. Realizando la evaluacion de un caso clinico, con un
tratamiento de reimplante y ferulizacion previamente realizado, desde hace
aproximadamente 12 meses, tratandose de un paciente masculino de 11 afios de edad
presentando un traumatismo dental en la zona antero superior, con presencia de
avulsion de la ud. 21, el cual acude a la Facultad de Odontologia, de la Universidad
José Antonio Paez, donde se le realizd la evaluacion clinica pertinente y la
elaboracion de una historia clinica, para el control de dicho tratamiento, el cual no se

realiz6 de manera oportuna.

Es por esto que en el presente trabajo, queremos destacar la importancia que
tiene la historia clinica, la realizacién de un buen diagnéstico, la aplicacion de un
protocolo adecuado para el reimplante del diente avulsionado y su posterior
seguimiento. De esta manera garantizar un resultado exitoso, asi como crear un aporte
a la comunidad odontoldgica a propdsito de un caso clinico, donde no se realizé el
debido control del tratamiento, pudiendo ocasionar consecuencias posteriores.

La investigacion es presentada en el siguiente orden:

Capitulo 1: Se refiere al planteamiento del problema, Objetivo General,
Objetivos Especificos y Justificacion de la Investigacion.

Capitulo I1: Este capitulo comprende el desarrollo del Marco Teorico,

Antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion de términos basicos.



Capitulo I11: Se establece el procedimiento del trabajo de estudio a través del
Marco Metodologico, cuyo contenido es: tipo y disefio de la investigacion, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, criterio de seleccion del paciente, descripcion de

las caracteristicas iniciales, aplicacion del tratamiento.

Capitulo IV: Este capitulo comprende el reporte del caso clinico, que incluye,
la enfermedad actual, examen clinico extraoral, examen clinico intraoral y hallazgos

radiograficos.

Capitulo V: Conformado por la conclusion y recomendaciones de la presente

investigacion. Inmediatamente se presentan las Referencias Bibliograficas y anexos.






CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los traumatismos dentales son unas de las principales causas de
atencion odontologica después de la caries, habiéndose producido un aumento en la
prevalencia de estas lesiones en las Gltimas décadas. Segun Faus, V. (2013) en su
tesis doctoral “Traumatismos dentarios en Valencia” refiere que a nivel mundial,
existen mas de 3000 millones de pacientes con traumatismos dentales y cada afio se
afiaden aproximadamente 60 millones méas, demostrandose la alta prevalencia de estas
lesiones (p.1). El prondstico de los traumatismos dependen del manejo y abordaje del
caso clinico sin restarle importancia a la individualidad de cada paciente, asi como el
nivel cultural, econémico y familiar, lo que guarda mucha relacion con los cuidados
postraumaticos y la disciplina de los mismos en las consultas de seguimientos. Por lo
general, la mayoria de los pacientes con traumatismos dentales no son constantes en

cumplir con las citas periddicas para asi observar la evolucion del caso.

Durante los Gltimos afios, gran cantidad de estudios han investigado la etiologia
de los traumatismos dentarios, existiendo alto grado de variabilidad entre los
resultados que muestran diferentes subpoblaciones, en las que se han basado para
realizar los estudios; pudiendo ser estas significativamente diversas por las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales. Los pacientes méas afectados son de
bajo status econémico y social porque no han podido solucionar al momento que
sucede el traumatismo (p.9-11).

Un estudio comparativo de la Revista Habanera de Ciencias Médicas, “Rev

Haban Cienc Med” vol. 15 no. 1 (La Habana ene-feb, 2016) se encontrd que entre los



estudiantes con traumatismos dentales estudiados, predominaron los del sexo
masculino, la mitad de estos nifios tenian entre 10 y 12 afios de edad. En algo més de
la mitad de los encuestados se observd que el diente méas afectado fue el incisivo
central superior izquierdo, y no se encontrd ningan incisivo lateral superior afectado
por trauma; aparecieron las caidas como la causa en la mayoria de estos
traumatismos. Como dato relevante, encontramos que mas de las tres cuartas partes

de los nifios nunca recibid tratamiento por el trauma dental sufrido.

Los pacientes en edad escolar no escapan de la realidad anteriormente
planteada, debido a su actividad deportiva, por lo que estdn expuestos a presentar

traumatismos dentales.

Cuando el diente es sometido a un impacto traumatico, el dafio se traduce en
una respuesta celular, vascular y neural en el o los tejidos afectados: complejo
dentinopulpar, ligamento periodontal o hueso alveolar. Tal como lo afirma Jordan
(2011).

El presente trabajo se basa principalmente, en la busqueda de informacién sobre
la evolucidn de las técnicas mas aplicadas en el reimplante de dientes permanentes en
nifios de edad escolar, debido a una avulsion, que consiste en el desplazamiento
completo del diente fuera del alveolo, esta lesion incluye la fractura del paquete
vasculonervioso, de las fibras periodontales, y ademas, se ocasionan lesiones en el
cemento, hueso alveolar y en los tejidos periodontales. Dentro de las causas mas
frecuentes de este traumatismo se encuentran: caidas, golpes, accidentes
automovilisticos y deportes de contacto. Los tratamientos que se instauran a los
dientes permanentes avulsionados dependen tanto de la situaciones como el grado de
formacion radicular, el tiempo extra oral y el medio de almacenamiento o transporte.
Todos los traumatismos deben ser tratados inmediatamente seguidos de un
tratamiento endodontico con el fin de poder recuperar la funcion del diente

traumatizado.



Frente a este tipo lesiones, Mallqui (2012). Afirma que el objetivo primordial
es reimplantar el diente en su alveolo lo antes posible (p.46). Es de mucha
importancia buscar la manera de como trasladar y conservar el diente del nifio hasta
el centro clinico odontoldgico méas cercano después de haber ocurrido el traumatismo
y, si el paciente desconoce la técnica a realizar, puede conservar el diente dentro de
un vaso con leche, colocarlo en el vestibulo bucal o, en solucién fisioldgica para
conservar la funcion del mismo. Existen otros medios para almacenar el diente

ademas de los mencionados.

Desde el punto de vista clinico es necesario realizar una serie de procedimientos
en el que los dientes reimplantados deben recibir ferulizacion semirrigida por 7 a 21
dias, No se debe iniciar el tratamiento endodontico en la cita de urgencia, si no en un
minimo de 2 semanas. (p.47).Aunque la prevalencia de la avulsion dental es baja,
como lo afirma Garcia B. (2003) de 1 al 16% de todos los traumatismos, el
pronostico a largo plazo es sombrio, ya que sélo del 4 al 50% de los dientes
avulsionados sobreviven mas de diez afios (p.56).Es decir que del 96 al 50% de los
casos dados no sobreviven, ya sea porque el diente pierde su funcién regenerativa o

porgue se desconoce la correcta aplicacion de la técnica empleada.

1.1.2 Formulacién del Problema

La problematica antes expuesta, conlleva a los investigadores a formularse la
siguiente interrogante, que sirvio de guia en el desarrollo del estudio: ¢Cual deberia
ser el protocolo adecuado que debe realizarse en el tratamiento de un diente
permanente joven avulsionado, en paciente pediatrico de edad escolar para que este

tenga un pronostico sea exitoso?

1.2 Objetivos de la Investigacion



1.2.1 Objetivo General

Analizar el éxito del reimplante como tratamiento de un diente permanente
joven avulsionado, en paciente pediatrico de edad escolar. A propdésito de un caso

clinico.

1.2.2  Objetivos Especificos

1.2.2.1 Revisar la historia clinica del paciente.

1.2.2.2 Analizar el procedimiento utilizado para que el reimplante de un
diente permanente joven avulsionado tenga éxito.

1.2.2.3 Evaluar la evolucion del diente reimplantado en paciente

pediatrico de edad escolar a través del caso clinico.

1.3 Justificacion del Problema

En la actualidad el trauma dental se ha convertido en uno de los principales
problemas que el Odontologo debe resolver, con mayor rapidez en su consulta diaria,

después de las caries y enfermedad periodontal.

Los estudios epidemiologicos revelan que uno de cada dos nifios, ha sufrido
traumatismos dentarios, con mayor frecuencia, entre los 8 y 12 afios, debido a la
practica deportiva que realizan, como parte de su actividad escolar. Dentro de estas
lesiones se encuentra la avulsion, que aungue no representa un alto porcentaje de
recurrencia, se considera de vital importancia la aplicacion de un tratamiento eficaz,

para alcanzar un reimplante exitoso del diente permanente avulsionado.



El éxito del tratamiento de un diente avulsionado, depende de la prescripcion
previa de antibioticoterapia, el tiempo que permanece el diente fuera del alveolo y del
medio de conservacion de dicho diente durante su estadia fuera de la cavidad bucal;
ya que esto, es lo que va a asegurar las condiciones ideales para que el diente sea
reimplantado en su lugar de origen y los controles sucesivos del caso.

Esta investigacion, responde, a la necesidad de presentar conocimientos y
técnicas para el cuidado y reposicion de dientes avulsionados, asegurando las
condiciones previas para que el diente se inserte nuevamente en la cavidad bucal del
paciente; asi como se expone un caso clinico, en el cual no se realiz6 el seguimiento
posterior oportuno, pudiendo ocasionar consecuencias que limitaran el éxito en el
reimplante del diente avulsionado. De igual manera busca concientizar a los padres y
especialistas de la salud, acerca de importancia de realizar un buen llenado de
historia clinica para obtener un buen diagnostico, ya que esto es lo que nos garantizar

el éxito del tratamiento.

Dicha investigacion se llevara a cabo mediante una revision bibliografica que
sirve de guia en la aplicacion del tratamiento y seguimiento requerido en estos casos,
y la descripcion de un caso clinico avanzado el cual no tuvo el seguimiento necesario

para obtener un reimplante exitoso.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

Jordan y otros (2012) “Protocolo de manejo de diente permanente
avulsionado para el servicio de salud oral de la Fundacién Hospital La Misericordia y
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota”.
La presente guia se elabord con el objetivo de actualizar y complementar la guia de
manejo de trauma dentoalveolar de la Fundacién Hospital de la Misericordia y la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. En la metodologia
se realizé una busqueda de literatura internacional en diferentes bases de datos y se
analizaron los protocolos mas recientes y con mejores resultados en cuanto a la
disminucion de la aparicion y al progreso de la reabsorcion radicular por remplazo,

principal complicacion al ser reimplantado un diente permanente avulsionado.

Esta investigacion da como resultado sugerir la modificacion de la terapia
medicamentosa intra conducto y el acondicionamiento radicular, al encontrarse
mejores mecanismos de accion de los medicamentos utilizados actualmente. Se
recomienda llevar a cabo una socializacion y aplicacion de esta guia de manejo dentro
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, como en el

Servicio de Salud Oral de la Fundacion Hospital de la Misericordia.

El aporte de la investigacion antes planteada, se realiza en las bases tedricas, ya

que fundamenta el manejo del diente permanente avulsionado mediante el anélisis de
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los protocolos con mejores resultados en cuanto a la disminucion de la aparicion de

reabsorcion radicular por reemplazo como principal complicacion.

Asi mismo, Da Silva y otros (2013) con la investigacion titulada
“Prevalencia de traumatismo dentoalveolares en los pacientes que son atendidos en la
clinica del nifio y adolecente IV de la Universidad José Antonio Paez” Se planted
como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas de los traumatismos
dentoalveolares. La metodologia de investigacion utilizada fue de tipo descriptiva con
un disefio de campo, la poblacion y muestra, fue de 240 muestra. Como resultados de
la investigacién se obtuvo que de 240 (100%) pacientes que fueron examinados en la
clinica, 72(30%) fueron los que presentaron traumatismo dento alveolares. Las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion corresponden a pacientes del estado
Carabobo en un 93,05%.

Dicha investigacion tiene un aporte en las bases teodricas en la seccion
especifica de caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, ya que se demuestra
que la poblacién infantil mas afectada con mayor frecuencia son los de sexo
masculino y a su vez demostré que los traumatismos dentoalveolares son una de las

causas mas frecuentes que pueden presentarse en una consulta odontoldgica.

Ruiz de Gopegui-Fernandez J. en su trabajo “Incisivo central permanente
avulsionado. Conducta y caso clinico” (2003) concluye que existe un consenso
generalizado en los estudios e investigaciones desarrolladas por los diferentes autores,
para el mantenimiento a largo plazo en la boca, del diente avulsionado, que esta
intimamente relacionado con los siguientes factores: el intervalo de tiempo extraoral
inferior a 60 minutos, el medio de transporte, humedo siempre y en leche
principalmente, el intervalo extraoral superior a 15 minutos en seco, es causa de
fracaso, el manejo del diente hasta su reinsercion alveolar, evitando el dafio radicular
en su manipulacion, pues asi se preserva la vitalidad de las células del ligamento

periodontal basica para la prevencion de las reabsorciones, la ferulizacion con
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elementos no rigidos que permitan los movimientos fisioldgicos, de corta duracion (7
a 10 dias) hasta estabilizar la movilidad del diente, si no hay fractura radicular y el
grado de desarrollo apical, pues un diente con el &pice abierto reimplantado

precozmente tiene la posibilidad de revascularizar su pulpa.

Esta investigacion tiene como aporte, resaltar la importancia de contar con los
conocimientos adecuados tanto del especialista como los padres acerca del protocolo
a seguir previo al reimplante de un diente avulsionado para que este tenga un buen

prondstico.

En la Revista Latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria (2001) en su
articulo “Traumatismo dentales en nifios y adolescentes” Las causas de los
traumatismos dentales son diversas: caidas, golpes, accidentes automovilisticos y
deportes de contacto; los cuales, representan los motivos mas relevantes de estos
accidentes. Los individuos de sexo masculino sufren mas lesiones que el sexo
femenino, y las edades mas afectadas oscilan entre los 11 y 15 afios de edad. Los
incisivos centrales superiores temporales y permanentes son los dientes mas
traumatizados. Estudios demostraron que; en denticién temporal el diagnéstico mas
frecuente es el de dafio a los tejidos de soporte, seguido de subluxacion, avulsion y
luxacion intrusiva, y en denticion permanente la fractura no complicada de la corona,
fue el incidente mas observado. Gracias a los adelantos en tecnologia, técnicas de
tratamiento y materiales dentales, se pueden ofrecer a los pacientes alternativas
ventajosas y conservadoras, tomando en cuenta la edad, tipo de trauma, condiciones

orales y sistémicas y factor socio-econdmico del paciente.

Dicha investigacion destaca que las causas mas comunes de los traumatismos
dentales se deben principalmente a caidas, golpes, accidentes y deportes de contacto.
Se presenta mayor prevalencia en individuos de sexo masculino con edades
comprendidas entre los 11 y 15 afios de edad. Asi como también, se demuestra que el

diente mas afectado es el incisivo central superior, temporal y permanente.
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Olmeda, A, (2008) en su trabajo titulado “Traumatismo Dental por causa del
Maltrato Infantil”, publicado en Argentina. Destaco que el maltrato infantil representa

(aunque en menor proporcion), una causa de traumatismo dentoalveolar.

Resaltd que tanto los consultorios odonto-estomatologicos, como otros
centros de asistencia primaria, son un lugar estratégico para reconocer y diagnosticar
lesiones como resultado de malos tratos; siendo el indicativo fundamental y de
sospecha, las fracturas dentales multiples, una actitud defensiva del nifio, una
posicion paternal excesivamente preocupada o manifestarse indiferente ante el

traumatismo.

Dicha investigacion tiene como aporte resaltar que los traumatismos dentales
no solamente se deben a causa de caidas y golpes sino también debido a la presencia
del maltrato infantil que aunque sea en menor proporcidn representa una causa

importante de estas lesiones.
2.2 Bases Teoricas:

Segun Bordoni N, Escobar Ay otros (2010), en su libro titulado “Odontologia
Pediatrica, La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual” define a los
traumatismos dentoalveolares como lesiones que afectan a toda la poblacién, tanto
nifios, adolescentes y adultos mayores. Indica que son la segunda causa mas
frecuente entre las emergencias odontoldgicas, razén por la cual el odont6élogo debe
estar totalmente preparado para saber afrontar este tipo de situacion al momento que

se le llegue a presentar durante su consulta odontoldgica.

Los traumatismos dentarios son considerados como una de las principales
emergencias dentro de la consulta dental, lo que deben ser tratados inmediatamente
para obtener un buen prondstico del caso, ya que si no son vistos a tiempo, pueden

ocasionar complicaciones y presencia de patologias después de haberse producido.
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Clasificacion de los traumatismos:

La clasificacién de trauma dento alveolares mas empleada es aquella adoptada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segun Andreasen Jy Col (1994) que

distingue cuatro grupos principales:

Traumatismos sobre los tejidos duros y la pulpa dental.
Traumatismos sobre los tejidos periodontales.
Lesiones del hueso de sostén.
Lesiones de la encia y Mucosa Oral.
Las lesiones de tejidos periodontales, es una de los comunes en pacientes en

edad escolar, debido a las actividades deportivas que realizan. Estas se clasifican en:

Traumatismos sobre los tejidos periodontales:

* Concusion: Es una lesion traumatica que afecta las estructuras de soporte sin
movilidad anormal o desplazamiento .Presenta una apariencia clinica y
radiografica normal y reaccidn a la percusion.

* Subluxacion: Es una lesion a los tejidos de soporte del diente con movilidad
anormal pero sin desplazamiento del mismo. Puede presentar hemorragia
gingival.

* Luxacion extrusiva: Desplazamiento del diente en sentido oclusal hacia
vestibular o hacia lingual (palatino). Clinicamente el diente aparece elongado
y con movilidad. Radiograficamente se ve el ligamento periodontal
ensanchado especialmente en la zona apical.

* Luxacion intrusiva: Desplazamiento apical del diente dentro de su alveolo.
Muchos dientes primarios que sufren intrusion, reerupcionan pasivamente a su

posicion normal, aunque no siempre lo hacen en su posicion original. En estos
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casos el mejor tratamiento es la observacion. Esta lesion se puede presentar
con conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

* Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en direccion diferente de la axial.
Esto se presenta con conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

* Avulsién: Exarticulacion completa del diente fuera del alveolo.

;Qué es la avulsion?

La avulsion es la Exarticulacion completa del diente fuera del alveolo, producto
de un trauma. Es una compleja lesion traumatica dental, que afecta multiples tejidos
como ligamentos periodontal, hueso alveolar, encias, cemento y pulpa dental segun
Freddy Jy otros (2010) (p.189).

De esta misma manera el autor destaca, que la avulsion es la perdida completa
del diente fuera del alveolo, ocasionando a su vez, problemas en el tejido periodontal

y de soporte.

Segun Andreasen (2005), citado por Jordan, F; Sossa, H; Estrada (2012) en el
articulo “Protocolo de manejo de diente permanente avulsionado para el servicio de la
salud oral de la Fundacion Hospital La Misericordia y La Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota (2011).Univ.Odontol.2012” la
avulsion presenta una prevalencia entre el 0,5% al 16% en denticion permanente vy,
del 7 al 13% en denticion temporal. El principal factor etioldgico en denticion
permanente son las peleas y la practica de deportes, mientras que los golpes por
caidas contra objetos duros son la causa frecuente en la denticion temporal. El diente
maés afectado es el incisivo central superior, mientras que rara vez se ven afectados
los dientes inferiores. La avulsion es mas frecuente, entre los 7 y 9 afios de edad

cuando los incisivos permanentes estan erupcionando.
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Segun el Dr. Freddy J y otros (2010), guiandose por la bibliografia realizada
por el reconocido Dr. Andreasen, la avulsion tiende a presentarse con mas frecuencia

en la denticion permanente (p.190).

En el mismo orden de ideas el autor, afirma que, cuando un diente sufre una
avulsion, se genera un dafio grave en el ligamento periodontal, aun asi, las células del
ligamento periodontal, que quedan en la superficie radicular del diente, contintan
siendo viables para favorecer una cicatrizacion y reparacion adecuada. También se
producen dafios en el cemento, ya que es lesionado en algunas zonas; si las células
del ligamento periodontal, que se encuentran unida a la superficie radicular se
mantienen hidratadas, mantendran su vialidad y metabolismo, lo que permitira que al
volver a reposicionar el diente en su alveolo (reimplantacién), se cause una minima
inflamacién destructiva. Afirmando lo anteriormente planteado por el autor, cuando
se produce una avulsion, se afecta el ligamento periodontal proporcionando una baja
funcionalidad de las células encargadas de hidratar y revascularizar la superficie
radicular del diente afectado.

Sin embargo, si se produce un exceso de deshidratacion antes de la
reimplantacion, la mayoria de las células del ligamento sufriran necrosis y provocaran
una respuesta inflamatoria severa. Un area extensa se verd afectada y deberd ser
reparada por nuevo tejido. Los cementoblastos no podrén actuar rdpidamente debido
a la extension de la lesién y, en ciertas areas, el hueso se adherira directamente sobre
la superficie de la raiz (anquilosis). Afirmando lo descrito anteriormente, si hay
aumento de deshidratacion de las células del ligamento periodontal al momento de
llevar a cabo la reimplantacion del diente, los cementoblastos, por ende, no podran
realizar su funcién para la reparacion del tejido afectado. (p.190)

Al producirse la avulsion, el sistema de fijacion del diente (ligamento
periodontal y cemento) se lesionan; ademas de la  ruptura del paquete

vasculonervioso, con lo que la pulpa se necrosa. Debido a las caracteristicas de la
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lesion, tras el reimplante, los fendbmenos bioldgicos que ocurren tanto en la pulpa
como en el ligamento periodontal son importantes, y son los que van a decidir la

conservacion o la pérdida del diente avulsionado.

Segln Jordan F, Sossa H, Estrada J H.(2012) En el articulo “Protocolo de
manejo de diente permanente avulsionado para el servicio de salud oral de La
Fundacién Hospital La Misericordia y La Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota (2011).Univ.Odontol.2012” describen el

tratamiento de la avulsion de la siguiente forma:

Tratamiento de la Avulsién. (p.196):

El tratamiento de un diente avulsionado se inicia desde el momento del
accidente. El factor mas importante para asegurar un resultado favorable después del
reimplante es la velocidad con la que se reimplanta, y de suma importancia es la
prevencion de la deshidratacion del ligamento periodontal, lo que provoca la pérdida
del metabolismo fisiolégico normal y la morfologia de las células. Lo ideal es
reimplantar el diente en los primeros 15-20 minutos. Un diente avulsionado es una de
las pocas urgencias reales en odontologia. Los padres, maestros y publico en general
deben saber de qué manera proceder en casos de lesiones traumaticas como esta. Los
odontdlogos siempre deben estar preparados para brindar una asesoria adecuada en el
manejo inicial al paciente que ha sufrido la avulsion. El manejo del diente

avulsionado puede ser realizado en tres etapas:

* En el lugar del accidente.
* Atencion de urgencias.

» Manejo clinico posterior a la urgencia.
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Primera etapa.(paqg.197):

En el lugar del accidente: si un diente se ha avulsionado pregunte si es un
diente permanente o un diente temporal, ya que estos ultimos nunca deben ser
reimplantados por el dafio que pueden producir en los gérmenes dentales de los

permanentes. Por ello:

» Mantenga al paciente calmado.

* Encuentre el diente y recéjalo por la corona (evite tocar la raiz).

« Si el diente esta sucio, lavelo con solucion salina durante diez segundos.

* Intente reimplantar el diente en el alvéolo y manténgalo en posicién ha-
ciendo morder suavemente un pariuelo.

* Si esto no es posible, coloque el diente en un medio de almacenamiento
adecuado, por ejemplo un vaso de leche (preferiblemente descremada) o
solucién salina, y como Gltima opcién puede transportar el diente en la boca,
manteniéndolo entre los molares inferiores y la mejilla.

* Evite almacenar el diente en agua.

* Busque tratamiento odontoldgico de urgencias.

Segunda etapa.(pag.197):

Atencidn odontoldgica de urgencia: el objetivo es mantener viable el aparato de
insercion. La meta es reimplantar el diente con un minimo de células dafiadas
irreversiblemente, ya que esto causard una inflamacion y reducird la capacidad de
regeneracion y reparacion.

El tratamiento de la urgencia requiere que el personal que tratara la lesion tenga

conocimientos sobre el manejo de primeros auxilios en trauma dentoalveolar. Los
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odont6logos son los profesionales considerados especialistas en el manejo de los
traumas dentoalveolares con reportes de conocimientos adecuados altos, en
comparacion con los médicos; pero la selecciéon del tratamiento puede no estar de

acuerdo con lo establecido actualmente en la literatura.

Como primera medida se debe realizar un excelente examen clinico con una
buena historia, donde se recaudaran la mayoria de datos relevantes al accidente y sitio
donde ocurrid. Si el diente fue reimplantado en el sitio del accidente, una completa
historia debe realizarse para evaluar la probabilidad de un resultado favorable. Se
debe verificar la posicion del diente dentro del alvéolo, y si es necesario, corregirlo.
Si el diente esta fuera de la boca, se debe analizar el medio de transporte, el tiempo
extraoral y el grado de formacion radicular del diente.

Anamnesis.(pag. 198):

Un hecho que se debe tener en cuenta, es que el paciente presenta, ge-
neralmente, restos de sangre o suciedad del sitio de la lesion y en toda el area
afectada. Se deben lavar muy bien y realizar una excelente limpieza para promover la
cicatrizacion Optima y mejorar el campo visual y asi poder apreciar mejor la
extension de la lesion.

Los siguientes pasos en el examen proporcionaran la informacion necesaria
para establecer el diagndstico correcto y guiaran al odont6logo en el desarrollo de un

plan de tratamiento racional:

a) Informacién sobre la lesion. (pag. 198): las siguientes preguntas estan

destinadas a obtener informacidn esencial sobre el evento traumatico:
» ¢Cuando ocurrio la lesion? El factor tiempo y el medio de alma-
cenamiento son factores esenciales en el pronostico del diente

avulsionado y nos encaminan al tratamiento indicado en cada caso,
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como se describird mas adelante. En casos de retraso en el inicio del
tratamiento se puede sospechar de posible maltrato infantil, si el
paciente es menor de edad.

» ;Donde ocurrid la lesion? Para los efectos legales y de seguros, esta
informacion es importante en el registro.

* ;COomo ocurrid la lesion? Las respuestas a esta pregunta pueden guiar la
evaluacion de la magnitud del trauma, por ejemplo, un golpe en la
barbilla puede transmitir a los céndilos.

* (El paciente ha estado inconsciente? Si es asi, se debe buscar atencion,
pero eso no impide que la atencion de urgencia dental, como la
reimplantacion de un diente avulsionado.

* ;Hay lesiones previas a los dientes? Algunos nifios son propensos a los
accidentes, y los participantes en diversos deportes con frecuencia se
muestran indicios radiologicos de traumas previos.

* ;Hay un cambio en la oclusién? Los cambios en la oclusion después de
una lesion indican una posible luxacion, fractura alveolar o mandibular,
o una fractura del condilo.

* La historia médica pertinente. Es esencial para establecer la posibilidad
de alergia a medicamentos o material, trastornos de la sangre u otras

condiciones que puedan influir en el tratamiento.

b) Se debe realizar un resumen del historial médico del paciente para indagar
posibles enfermedades sistémicas y antecedentes, si el paciente ingiere
medicamentos o si es alérgico a alguno.

c) Examen intraoral y radiogréfico: en el examen clinico se debe analizar el
alvéolo y demas estructuras para determinar si estan intactos y sin alteraciones para la
reimplantacion del diente. Esto se logra mediante la palpacién de la superficie
vestibular y palatina. Luego se enjuaga con soluciédn salina, y se remueve el coagulo.

Se deben palpar los dientes adyacentes para determinar la posibilidad de una fractura
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alveolar, ademas de la avulsion. Si se encuentran segmentos 6seos maviles junto con
varios dientes estamos frente de una fractura alveolar. Debemos tomar radiografias
del alvéolo y sus estructuras cercanas, incluidos los tejidos blandos. Se recomiendan
tres angulaciones diferentes para descartar la presencia de fracturas radiculares en los
dientes adyacentes. También se deben examinar los demas dientes del maxilar
superior e inferior para buscar lesiones de los tejidos y fracturas dentales complicadas
y no complicadas o de infracciones del esmalte. Verificar que no haya interferencias
en la oclusién o dolor a la percusién, examinar tanto la zona del golpe como las vias
de direccion hacia donde se disipa la energia del impacto para descartar lesiones en
las estructuras que absorben dicha energia. En lesiones que involucren el labio
inferior, se deben tomar radiografias y hacer una excelente palpacién de los tejidos
blandos para descartar la presencia de cuerpos extrafios como restos de vidrios,
asfalto y fragmentos dentales incrustados en los tejidos blandos. Luego de la
recoleccion de datos y la toma de iméagenes se puede realizar un diagndstico

definitivo de todas las lesiones traumaticas.

Manejo clinico posterior a la urgencia. (pag.199):

El tratamiento que se le debe dar al diente permanente avulsionado esta re-
lacionado con el grado de madurez del apice radicular, ya sea apice abierto o apice
cerrado, y el tiempo que permanecid fuera de su alvéolo antes de ser puesto en un
medio de transporte adecuado. Se considera que un diente que ha estado fuera del
alvéolo en medio seco mas de sesenta minutos tiene ya una pérdida de vitalidad de las
células del ligamento periodontal. Las diferentes guias de manejo elaboradas por
autores e instituciones reconocidas enfocan el tratamiento de cada diente dependiendo
del tiempo extraoral, del medio de almacenamiento y del grado de formacion
radicular.

Algunos autores presentan protocolos de manejos con medicamentos, como
antibidticos, para el acondicionamiento radicular, otros utilizan acido citrico,

fluoruro de sodio, hipoclorito de sodio o enjuagues en solucion balanceada de Hank.
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Se ha reportado que el coagulo que se forma en el alveolo debe removerse mediante
una irrigacion profusa con solucion salina sin realizar ningun tipo de curetaje. De
acuerdo con los estudios de Andreasen y Matsson, no hubo una diferencia
significativa entre retirar o dejar el coagulo de sangre formado en el alveolo con el
resultado final de la cicatrizacion.

Diente reimplantado en el lugar del accidente

Apice cerrado: (p.200)

Cuando el paciente asiste a la consulta con el diente reposicionado en su

alvéolo, se verifica clinica y radiograficamente la ubicacion del diente y se descartan
posibles fracturas del proceso alveolar, asi como el manejo de las lesiones en tejidos
blandos; si es el caso, se realizan las suturas correspondientes.

Limpie muy bien la zona con suero fisioldgico y verifique que los dientes
adyacentes no estén afectados. Fije el diente avulsionado con férula semirrigida, entre
siete y catorce dias, a los dientes adyacentes verificando que no hayan interferencias
al ocluir y que el diente reimplantado quede fuera de oclusion. Medique al paciente
con terapia analgésica segun el peso y la edad. Se recomienda una buena higiene oral
con cepillo de cerdas suaves y enjuagues con clorhexidina al 0,12 % dos veces al dia
por una semana, y dieta semiblanda.

Cite nuevamente al paciente a un control a la semana, el tratamiento
endodontico se iniciara dos semanas después de haber sido atendido y ferulizado. En
dientes con &pices cerrados no esperamos una buena reaccion de la pulpa; por lo
tanto, no esperamos una revascularizacion, sino una necrosis pulpar. Ademas, en
estos dientes se espera que se produzca una reabsorcion radicular por remplazo.
Dado lo anterior, se manejara con una medicacion intraconducto para controlar la
respuesta inflamatoria y disminuir la proliferacion, diferenciacion y activacion de

células clasticas.
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La medicacion sugerida por este trabajo de investigacion es una mezcla de
minociclina y clobetasol. Para la preparacion de esta medicacion, en un vaso Dappen
se dispensa el contenido de una capsula de minociclina 100 mg y se mezcla con la
crema de clobetasol propionato al 0,05 %, a fin de formar una pasta homogénea que
sera introducida en la totalidad del conducto radicular por medio de un Iéntulo o
condensadores de Schilder.

Para evitar la pigmentacion generada por la difusion de la minociclina por los
tubulos dentinales hacia la parte externa de la corona se propone una restauracion
adhesiva en la cdmara pulpar para sellar los tubulos dentinales. Esta restauracion
puede ser una resina o un ionémero de vidrio.

Limpie muy bien la cdmara pulpar y la corona del diente, removiendo los restos
de material para evitar la pigmentacion. Deje una torunda de algoddn, coltosol y
restaure con ionémero de vidrio o con resina. Habrd recambios del material
intraconducto cada cuatro semanas durante un afio, tiempo en el cual, de no
presentarse signos o sintomas de reabsorciones o patologias periapicales, se obturara

el conducto de manera definitiva con gutapercha.

Apice abierto: (p.200)

En estos casos, cuando la formacion radicular es inmadura, esperamos que se

produzca una revascularizacion pulpar. Inicialmente se realiza una limpieza de la
zona afectada para apreciar perfectamente la extension de la lesién. Se verifica clinica
y radiograficamente la ubicacion del diente reimplantado y se descartan posibles
fracturas tanto dentales como del proceso alveolar. Si es el caso, se realizan las
suturas correspondientes en tejidos blandos.

Se fija el diente avulsionado con una férula semirrigida durante siete o catorce
dias. Los dientes afectados deben quedar fuera de oclusion. Medique al paciente con
terapia analgésica segun el peso y la edad. Se recomienda una buena higiene oral con
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cepillo de cerdas suaves y enjuagues con clorhexidina a | 0,12 % dos veces al dia por
una semana, asi como dieta semiblanda por una semana.

Como ya se ha dicho, en estos dientes se espera que se produzca una
revascularizacion. El tratamiento del conducto radicular debera evitarse, a menos que
se presenten signos clinicos y radiogréaficos de necrosis pulpar o reabsorcion
radicular.

En los casos de necrosis pulpar, se iniciara un tratamiento de revascularizacion
a expensas de las células quiescentes de la vaina radicular epitelial de Hertwig o de
las células mesenquimales del hueso alveolar.

Teniendo en cuenta que luego de veinte minutos de estar en un medio seco o
mal almacenadas las células del ligamento periodontal que estan sobre la superficie
radicular sufren de necrosis en un 50 %, para esta guia de manejo se decidio
estandarizar los tiempos de manejo de los dientes permanentes avulsionados en tres
diferentes situaciones: tiempo extraoral menor a treinta minutos, entre treinta y
sesenta minutos de tiempo extraoral y mas de sesenta minutos de tiempo extraoral,
con las variables del tipo de medio de conservacion en el que se haya manejado cada
diente. El inicio de la terapia intraconducto se realizard dependiendo también de estos

factores y especificamente del grado de madurez radicular del diente afectado.

Tratamiento adicional: Suturar la laceracion gingival en el area cervical,
verificar radiogréficamente la posicion dentro de la normalidad del diente

reimplantado y aplicar una férula flexible durante 1-2 semanas.

Tratamiento antibidtico: Durante la primera consulta se debe indicar la
Administracion de antibioticos sistémicos con dosis adecuada para la edad y peso del

paciente: Doxicilina o Penicilina durante 7 dias, si el incidente ocurrio recientemente.

Referir al paciente a su médico, para evaluar las necesidades de vacunacién
antitetanica si el diente avulsionado ha estado en contacto con el suelo o si la

cobertura de la vacuna antitetanica es incierta.
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Las instrucciones para el paciente pediatrico es seguir una dieta blanda durante
2 semanas, se le indica al padre del nifio cepillar sus dientes con cepillos dentales con
cerdas suaves después de cada comida y utilizar colutorio de clorhexidina al 0,12%

dos veces al dia durante 7 dias.

» Cuando el diente se ha mantenido en medios de almacenamientos especiales (
leche, suero salino o saliva) o el tiempo de estancia extra oral en seco es < de 60
minutos:

Tratamiento indicado: Si el diente se encuentra contaminado se indica limpiar

la superficie de la raiz y el agujero apical con suero salino.

Asimismo eliminar el coagulo del alveolo con suero salino y examinar el
alveolo. Si hay presencia de una fractura en la pared del alveolo hay que
reposicionarla con un instrumento adecuado. Reimplantar lentamente el diente

mediante una presion digital suave.

Al ser un traumatismo agudo se requiere de tratamiento en las primeras horas.
En cuanto al tratamiento adicional y antibiético e instrucciones para el paciente se

seguiran las indicaciones establecidas cuando el diente ha sido reimplantado.

Ruiz de Gopegui- Fernandez J. (2003) Menciona que un tiempo extraoral del
diente inferior a 60 minutos, puede conseguir un indice de éxito superior al 90% de
los casos mientras que un tiempo extraoral superior a 120 minutos disminuye las
posibilidades de éxito hasta en un 90% de los casos. Se deduce en la exactitud y en

las maniobras a desarrollar para minimizar el riesgo de pérdida de dientes.

Tiempo fuera del Alveolo:

Idealmente el diente avulsionado debe ser reimplantado de inmediato (dentro
de los primeros 5 minutos) con el fin de permitir la regeneracién del ligamento
periodontal y el regreso a su funcion normal, pero existen muchas circunstancias que

no permite que se haga este procedimiento, como son el estado general del paciente,
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la posibilidad de encontrar a alguien que pueda reimplantar el diente, que no le dé
temor hacerlo, que tenga conocimientos basicos de higiene, etc. Los estudios
investigativos nos indican que, si el diente es guardado seco por mas de 15 minutos, o
segun otros por mas de 30 minutos, las células precursoras del ligamento periodontal
son incapaces de reproducirse y diferenciarse en fibroblastos; se ha encontrado que
después de 30 minutos de estar en medio seco, las células del ligamento periodontal
de la raiz dentaria estdn muertas. Si el diente es almacenado en un medio adecuado,
puede mantener las células del ligamento periodontal con vitalidad permitiendo la
reparacion, aunque se pierde la capacidad de que lleguen los fibroblastos para realizar
la funcién normal. En los casos de reimplante de dientes con ligamento periodontal
seco dentro de los 30 minutos siguientes al traumatismo se consigue mantener el

diente por reparacion pero no por regeneracion (Kenny y Cols, 2003)
Se ha recomendado que los dientes que han estado mucho tiempo por fuera de
la boca en medio seco, se sumerjan en fllor antes de hacer el reimplante con el fin de

que se forme fluor apatita (pag.536).

Medios de Almacenamiento:

Si el diente se almacena en un medio liquido como la saliva del paciente,
leche o solucion salina, dentro de los primeros 15 minutos, algunas células del
ligamento periodontal y del cemento pueden sobrevivir y participar en la
regeneracion. Siempre que se almacene en un medio liquido se presentara una
anquilosis, una reabsorcion radicular y posiblemente una extraccion (Kenny y Cols,
2003).

Garcia, C; Pérez, L; y Gozar, A (2003) menciona caracteristicas, ventajas y

desventajas de ciertos medios de conservacion de una pieza dental avulsionada:
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Agua
El agua es el medio de transporte menos adecuado, pues al ser hipotonica
desencadena la lisis celular. Si el almacenamiento en agua es de mas de veinte

minutos provoca grandes reabsorciones radiculares.

Saliva

La saliva no es muy iddnea, tanto por su osmolaridad (60-80 mOsm/kg) y pH,
como por contener gran cantidad de bacterias. No obstante, si el diente se pone
debajo de la lengua o en el vestibulo bucal, los fibroblastos pueden mantenerse vitales
unas dos horas. Pero tanto el agua como la saliva (por las enzimas salivares y
gérmenes) alteran la estructura del fibroblasto, por lo que no son aconsejables como

medio de transporte del diente, aunque desde luego son mejores que hacerlo en seco.

Suero fisiolégico

Tiene una osmolaridad de 280 mOsm/kg y es estéril, por lo que es un medio de
conservacion a corto plazo aceptable, manteniendo la vitalidad celular de dos a tres
horas. La temperatura de transporte no juega un papel importante.

Medios de cultivo

Los medios de cultivo celular, como el sobrenadante de cultivo de fibroblasto
gingival, que contienen factores de crecimiento, son significativamente los mejores
medios de conservacion; pero al ser sus disponibilidad tan escasa, casi utdpica,
quedan reservados al ambito puramente académico, por lo que su recomendacion es

poco realista.

Otros medios
Se han realizado estudios de la vitalidad celular con medios que podian ser mas
accesibles en el lugar del accidente. Asi se probd con bebidas, como el Gatorade o

soluciones conservantes de lentes de contacto, pero se han considerado poco utiles, ya
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que conservan las células del ligamento periodontal menos tiempo que la solucion

salina

Solucién de Hank

La solucion salina balanceada de Hank es un medio de cultivo estandar usado
en la investigacion biomédica para la conservacion celular. No es toxica, tiene un pH
balanceado y su osmolaridad es 320 mOsm/Kg. Se ha demostrado que la inmersion
en ella del diente avulsionado, evita la reabsorcion radicular en un porcentaje alto
(91%). En algunos paises estd comercializado en farmacias y grandes superficies, en
forma de un pequefio contenedor con solucién de Hank para que el diente pueda ser
introducido mientras se acude a la consulta dental para el reimplante. Este medio ha
sido estudiado profusamente, mostrando que en las primeras veinticuatro horas de
almacenamiento, los fibroblastos se mantienen vitales, por lo que la reabsorcion
radicular es escasa y que ésta es moderada (20%) en dientes que permanecen
almacenados en la solucion hasta cuatro dias. Ademas los fibroblastos no presentan
distorsion en su morfologia y tienen un aspecto normal.

El empleo de la solucion balanceada de Hank ha sido evaluado con éxito y
siempre se suele utilizar como referencia en los trabajos de investigacion de sistemas
de conservacion, sin embargo no es el medio utilizado cominmente, ya que es dificil

para adquirir al momento de producirse el traumatismo dental.

Otros medios, como el de Eagles, con baja cantidad de glucosa y el Viaspan
(medio de transporte en el trasplante de 6rganos) ofrecen resultados similares, incluso

mejores, pero no estan comercializados para el pablico.

Leche
Odontologos nérdicos fueron los que primero informaron sobre la viabilidad de
la leche como medio para conservar un diente avulsionado. La leche, si no fuera por

el contenido de lipidos, seria un excepcional medio; no obstante es, en las
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condiciones en que se produce un trauma, el mejor medio de transporte dado que es
facil de conseguir, su pH (6,4-6,8) y osmolaridad (250 mOsm/Kg) son compatibles

con la vitalidad celular y carece, por la pasteurizacion, relativamente de bacterias.

La leche conserva la vitalidad de los fibroblastos periodontales durante tres
horas, periodo suficiente para que el paciente llegue a la consulta dental y se realice el
reimplante. Sin embargo, s6lo previene la muerte celular, pero no restituye la forma

ni restablece la capacidad mitética de las células.

Debido al caracter accidental de la avulsion y por la inaccesibilidad de otros
medios de conservacion, el mejor es la leche, preferiblemente desnatada, al contener
menos cantidad de lipidos. Respecto a la temperatura de transporte los estudios no
son concordantes; mientras unos autores mantienen que a temperatura ambiente (20
grados) no hay problema, otros aconsejan que esté fria (4 grados) para mantener la
capacidad clonogénica celular (balance proliferativo de las células progenitoras del

ligamento periodontal).

Barzuna Mayid (2008) explica que para el éxito del tratamiento de los dientes

avulsionados este medio debe tener caracteristicas como:

PH adecuado: Se dice que existe un crecimiento celular de las células del
ligamento periodontal en un Ph de 7,2-7,4

Osmolalidad: que oscile entre 230-400 mosm/kg

Buenos nutrientes

Esterilidad: No contenga bacterias para evitar la reabsorcion inflamatoria
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Disponibilidad: que sea facil de adquirir Muchos métodos de almacenamiento
han sido recomendados. Excepto por el pH balanceado del medio de cultivo celular,
cualquiera de ellos es dafiino para las células del ligamento periodontal (como el agua
y la saliva), o de beneficios limitados (como la solucién salina y la leche). Por lo
tanto, el almacenaje prolongado de dientes avulsionados en agua o saliva deberia
evitarse para prevenir el aumento de reabsorcién radicular. De acuerdo a estudios
recientes, el mejor medio de almacenaje para las células del ligamento periodontal es
una solucion celular-preservativa con un pH balanceado, como una solucion
balanceada de Hank, solucion balanceada o medio de Eagle. Esta solucion es el

medio de cultivo estandar usado para las investigaciones.

Revascularizacion pulpar:

La supervivencia de los dientes reimplantados o auto trasplantados esta
afectada por la reaccion de la pulpa dental, ya que si se presenta una necrosis pulpar
el diente puede originar inflamacion periapical y reabsorcion radicular inflamatoria.
Los estudios de investigacion buscan facilitar la revascularizacion o el crecimiento
hacia adentro del conducto radicular amplio, de un nuevo tejido conectivo,
ampliamente vascularizado, rico en células. Bordoni, N; (2010) en su libro
“Odontologia pediatrica, La salud bucal del nifio y el adolecente en el mundo actual”
cita a Claus y Cols (2004), En ultimo término este tejido parece hueso o cemento
dentro del conducto radicular que llevara a su obliteracion. Claus encontrd, con
microangigrafia, que a los 21 dias el 75% de la cavidad pulpar esté llena del nuevo
tejido vascularizado y que después de 30 dias la reparacion es completa en 2 de 4
dientes. Es mayor la revascularizacion en los dientes maxilares que en los dientes

mandibulares.

La administracién profilactica de antibioticos de amplio espectro es necesario

después del reimplante de un diente avulsionado accidentalmente (Andreasen, 1981),
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con el fin de eliminar los microorganismos que pueden colonizar en el diente que ha

sido reimplantado.

Dafo de la vaina epitelial de Hertwig:

Los odontoblastos de la raiz dental se forman cuando las células epiteliales, del
epitelio dental interno y externo, avanzan desde el 6rgano dental y se forma una capa
doble de células que se llama vaina radicular epitelial o vaina de Hertwig. Crece
alrededor de la papila dental rodeandola completamente. Bordoni, N y colaboradores
(2010) en su libro “Odontologia pediétrica, salud bucal del nifio y el adolecente en el
mundo actual” cita a Ten cate (1986), El extremo de la vaina es el diafragma epitelial
que va a formar el foramen apical. El deterioro o dafio de la vaina epitelial radicular
de Hertwig implica la detencion en la formacion radicular (Andreasen vy
cols,1988).La capa de células se fragmenta y las células epiteliales se alejan de la
superficie de la raiz, se mantienen en el ligamento periodontal en formacion y forman
unos islotes de células que toman el nombre de restos epiteliales de

Malassez.(pag.537).

La infeccion del conducto radicular originada por una necrosis pulpar produce
un dafo sobre el crecimiento radicular por la muerte de las células de la vaina

epitelial radicular de Hertwig.

Crecimiento 6seo dentro del conducto radicular:

Bordoni, N; (2010) en su libro “Odontologia pediatrica, salud bucal del nifio y
el adolecente del mundo actual” cita a Heling y Cols, (2000), Una de las formas de
obliteracion del conducto radicular es la invasion 6sea del espacio pulpar: las células
del hueso medular pueden migrar dentro del espacio pulpar; esta respuesta ocurre en
ausencia de infeccion. Se llega a formar un espacio del ligamento periodontal externo
(normal de todos los dientes) e interno. Este diente con hueso en su interior puede ser

mas limitante en los movimientos ortodonticos que se lleguen a necesitar, pero el
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diente mantiene su color, movilidad y respuesta a la percusion. Las paredes
dentinarias apicales no se van a engrosar por dentina puesto que no hay pulpa dental,
se mantienen con el espesor que tenia el diente en el momento del traumatismo. (pag.
538)

Emdogain:

Bordoni, N; (2010) en su libro “Odontologia Pediéatrica, salud bucal, del nifio y
el adolecente en el mundo actual” cita a (BIORA AB, Malmo, Suecia), En 1982 se
empez0 a utilizar el Emdogain. Es un producto del esmalte que se desarroll6 con el
propésito de regenerar las partes perdidas del periodonto como ocurre en la
periodontitis marginal. Cuando este producto se aplica en la superficie radicular, la
matriz proteica rica en amelogenina precipita la solucion y conforma una capa
insoluble sobre la superficie de la raiz que promueve la adherencia de las células
mesenquimales. Estas células producen una nueva matriz y factores de crecimiento
que participan en la creacién de una nueva union periodontal, (Schojtt y col, 2005). El
Emdogain podria promover la migracion, la proliferacion y la diferenciacion de los
fibroblastos del ligamento periodontal. Non ha sido recomendado aun por la IADT
como parte del protocolo de reimplante. EIl uso de las sustancias bio activas marca el
inicio del uso de la farmacoterapia en el manejo del trauma dentoalveolar, (Kenny y
Cols,2003).Los informes de casos individuales sobre el uso del Emdogain son
prometedores cuando existen células de ligamento periodontal vivas (Caglar y cols
2005); otros autores no lo muestran tan exitoso en pacientes cuyos dientes
avulsionados permanecieron secos entre 40 y 270 minutos (Schojtt y Cols,2005).(pag.
538).

Reimplante:

El reimplante del diente avulsionado debe ser realizado lo mas rapido posible
con el fin de evitar la deshidratacion y la muerte de las células del ligamento
periodontal. El reimplante puede ser inmediato o retardado segin el tiempo
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transcurrido desde el accidente. El reimplante inmediato se realiza cuando la
membrana periodontal esta vital si se considera que las células del ligamento
periodontal estan necroticas se debe recurrir el implante retardado, en el cual, al no
tener urgencia, se puede tomar el tiempo suficiente para eliminar la pulpa dental y
colocar hidréxido de calcio en el espacio pulpar antes de reimplantar el diente
avulsionado (pag. 538).

Reimplante inmediato: Se realiza cuando se considera que las células del

ligamento periodontal estan vitales; esto se presenta en los diferentes articulos entre
20 y 45 minutos, pero si el diente se conserva en leche o en un medio de transporte
adecuado y es reimplantado dentro de las 2 horas después del trauma, también se
considera un reimplante inmediato (Tsukiboshi, 2000). Pasos para realizar el

reimplante:

1. Conservacion del diente avulsionado: Se le deben dar las instrucciones al
paciente 0 a sus padres o acompafiantes para que el diente sea
reimplantado inmediatamente por alguien que tenga el conocimiento
basico para esto. Antes del reimplante se debe lavar con agua corriente
por 10 segundos (Andreasen y Cols, 2003); en caso de no poder
realizarlo, se aconseja introducir el diente en una solucion para evitar el
desecamiento de la membrana periodontal (solucién balanceada de Hank,
Viaspan, Leche, solucion salina, saliva).(pag. 538)

2.Examen clinico y radiografico del paciente, elaboracion de la historia
clinica.

3. Lavar suavemente el diente avulsionado con solucion salina sin dafar las
fibras del ligamento periodontal.

4. Irrigar con solucion salina el alveolo, suavemente, sin lesionar las paredes
Oseas.

5. Posicionar adecuadamente el diente en el alveolo y proteger las paredes
dseas vestibular y lingual con los dedos de la mano contraria a la que esta
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sosteniendo el diente, para evitar una presion grande contra el hueso. Si la
adaptacion del diente en el alveolo es muy buena, se debe realizar una
ferula semirrigida (Andreasen y Cols, 2003) de resina con nailon grueso
en el tercio incisal de la superficie vestibular del diente afectado y de dos
dientes a cada lado. En los extremos, el nailon debe quedar
completamente cubierto y protegido por la resina para evitar cortaduras
contra la parte terminal del nailon y a la vez para evitar su desalojo ya que
no se une quimicamente con la resina; si queda sin sellar en los extremos
es posible que el nailon se deslice hacia alguno de los lados y hasta salirse
completamente con la ayuda del paciente al jugar con un extremo, que es
movil. Para una lesion de desplazamiento dentario, la ferula se debe dejar
en condiciones semirrigidas solo por 8 dias; no es necesario dejarla por
mas tiempo porque se pueden facilitar las condiciones para una
anquilosis.(pag. 539)

6. Inicio del tratamiento endodontico a los 8 dias después del traumatismo,

cuando el diente avulsionado tenga &pice cerrado y no se espere una
revascularizacion pulpar. Si el &pice estd abierto y se cumplen las
condiciones del tiempo para esperar la revascularizacion, se debe
postergar el tratamiento endodontico hasta que las indicaciones clinicas y
radiogréficas sean evidentes. ( pag. 539).
La union dentogingival ya se ha dado en esos 8 dias y en la cita de
evaluacion, antes de retirar la ferula, se hace el acceso cameral, la
pulpectomia, colocacién de un medicamento en el conducto radicular tipo
hidroxido de calcio y sellado coronal provisional.

7.Se debe administrar una profilaxis antibidtica, por ejemplo amoxicilina
500 mg, 4 veces al dia durante 6 dias. Ademas se debe instaurar una
profilaxis antitetanica de acuerdo con el estado de inmunizacion del

paciente.
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8.Seguimiento: se debe hacer evaluacion clinica y radiogréfica a los 3
meses, a los 6 meses, al afio y a los 2 afios para determinar la vitalidad
pulpar, el espacio del ligamento periodontal y la oclusion, por la

posibilidad de encontrar anquilosis radicular.( Pag. 539).

Reimplante retardado (pag. 539):

Es el reimplante del diente avulsionado que no fue reimplantado durante el tiempo en
el cual el ligamento periodontal estaba vital. Por lo tanto este ligamento esta necrotico
y tiene todas las posibilidades de estimular una respuesta en el hueso alveolar de tipo
reabsortivo porque el hueso no reconoce al diente como un diente propio sino como
un tejido que ya no tiene la proteccion del ligamento periodontal y de la capa de
cementoblastos. Al no tener una capa blanda protectora quedan en contacto directo el
hueso y el diente; el hueso que tiene la capacidad de estar formandose y

modelandose, va a incluir al diente en su proceso fisiolégico de remodelacion:

1. Conservacion del diente avulsionado: no necesita estar en un medio de
transporte especifico puede ser almacenado en solucién salina para mantener
su humedad. Este diente ya no tiene células del ligamento periodontal vitales,
por lo tanto es mejor eliminar todo el ligamento que esta en la raiz, con esto se
tendra la certeza de una anquilosis diente-alveolo pero como no se tienen
fibras del ligamento necréticas que estimulen una reaccion d defensas del
organismo para eliminar las células necrdticas, le estamos quitando la
posibilidad de atacar el diente por medio de una reabsorcion.

2. Examen clinico y radiografico del paciente, elaboracion de la historia clinica.
Lavar bien la superficie radicular del diente avulsionado con piedra pomez.

4. Hacer la endodoncia definitiva manteniendo el diente en la mano, con la

técnica y el material definitivo que cada uno decida utilizar.
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Colocar el diente en solucion de NaF al 2% (Ph de 5,5) durante 20 minutos.
Lavar el diente con solucion salina durante 2 minutos.

Reimplantar el diente con ferula rigida o semirrigida por seis (6) semanas.

L N o O

Seguimiento a las 6 semanas, retiro de la ferula, continuar con la evaluacion a
los 3 meses, 6 meses y un afilo. Se espera encontrar una anquilosis

dentoalveolar.

Reaccién pulpar

En dientes con apice cerrado es imposible la revascularizacion, pudiendo ello
ocurrir en los dientes inmaduros (mas de 1 mm de diametro apical). El proceso de
revascularizacion, en resumen, se produciria de la siguiente manera: el tercer dia
después del reimplante, se aprecian grandes lesiones pulpares, sobre todo en la pulpa
coronal (necrosis, desorganizacién de la capa de odontoblastos). Siguiendo el médulo
de reparacion tisular, a las dos semanas el tejido afectado en la parte coronal es
reemplazado gradualmente por células proliferativas del mesénquima y por capilares,
conduciendo a la formacion de una capa de nuevas células a lo largo de la pared
dentinal, en las zonas donde los odontoblastos habian sido destruidos. Al mes se
pueden observar fibras nerviosas regeneradas. Los vasos neoformados aparecen en
toda la pulpa. Si no es posible la revascularizacion, se va a producir la infeccion de la

pulpa necrética, que ocurre en dos o tres semanas.

Reaccién periodontal

Inmediatamente 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
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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
empiezan a observar procesos de reabsorcion a lo largo de la superficie radicular,
pudiendo evolucionar a una nueva reparacion con cemento (reabsorcion superficial) o
a procesos de reabsorcién inflamatoria o anquilosis, Garcia, C; Pérez, L; y Gozar, A
(2003).

2.3 Definicion de Términos

Anquilosis: La anquilosis es una patologia que desencadena la disminucion de
movimiento o falta de movilidad de una articulacion debido a fusién total o parcial de
los componentes de la articulacion. http://laanquilosis.blogspot.com/ (2012).

Apice: Es la parte terminal de una raiz dental.

www.definicionabc.com/general/apice.php

Avulsion: La avulsion dentaria se da cuando un diente, conservando su
integridad, sale de su alojamiento en el hueso debido a un traumatismo; es decir, el

diente sale completamente de su alveolo.

http://www.odontologiapediatrica.com/avulsion_dentaria (2008)
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Cementoblastos: Célula que se encuentra en el ligamento periodontal, la cual se
encarga de formar cemento celular y acelular, encontradas revistiendo la superficie
dela raiz entre las fibras del ligamento periodontal.

http://dentalpat.wixsite.com/dentalpat. (2012)

Cicatrizacion: es un proceso de reparo ¢ regeneracion de un tejido alterado, dando
como resultado final la formacion de un tejido cicatrizal 6 un tejido igual al existente

previo a la injuria (regeneracion).

http://www.susmedicos.com/art_cicatrices_Chiappe.htm (2013).

Deshidratacién: es la alteracion o falta de agua y sales minerales en el plasma de un
cuerpo. https://es.wikipedia.org/wiki/Deshidrataci%C3%B3n (2011).

Dolor: Es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva), generalmente
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de

un sistema nervioso central. https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor (2017)

Ferulizacion: Es la unién de 2 o méas dientes que tengan mal soporte, esto con el
objetivo de generar una estabilidad y finalmente los dientes tengan mayor

permanencia y resistencia. http://www.oralimagen.com/ (2015)

Ligamento Periodontal (LPD): Es un tejido conectivo blando muy vascularizado
(presencia de vasos sanguineos) que rodea a la raiz del diente, uniendo al cemento
radicular con el hueso alveolar.

http://periodoncia5toc.blogspot.com/2010/12/ligamento-periodontal.html (2012).

Necrosis: la interrupcion no natural del funcionamiento de una o mas células de un

tejido del cuerpo humano. http://salud.ccm.net/fag/10181-necrosis-definicion (2016).
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Reabsorcion dentinaria interna: Es un tipo de patologia pulpar que se manifiesta
por el aumento en didmetro de la camara pulpar o conducto radicular, en donde la
pulpa se transforma en un tejido inflamatorio altamente vascularizado con una
importante actividad odontoclastica . http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
2005/0d052¢.pdf (2005).

Reimplante: Acto quirtrgico destinado a reubicar un miembro amputado en su

posicion natural y a ser posible hacerlo funcional. http://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/reimplante (2015).

Revascularizacion: Es un tratamiento regenerativo con un enfoque biologico
alternativo para tratar dientes inmaduros con pulpa necrética por caries o por trauma
que permite el desarrollo radicular y la deposicion de tejido duro en el conducto.
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d143c.pdf (2014).

Traumatismo Dentales: son las lesiones de los dientes y los tejidos blandos que se
producen por una accion violenta en la cavidad bucal y que suponen una infinidad de
lesiones a los dientes. https://www.propdental.es/blog/odontologia/traumatismos-
dentales/ (2005)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Para el desarrollo metodoldgico de este trabajo, se utilizo la investigacién de
tipo descriptivo, reporte de caso clinico, el cual hace alusion a que: “Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se
someta a analisis” segiin Danhke citado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2004).
Dicho de otro modo, es un reporte de un caso, ya que son investigaciones profundas
sobre un individuo o un grupo, y su objetivo es determinar la dindmica del
pensamiento del objeto, para comprender porque se comporta o se desarrolla de
determinada manera y no, en que consiste su estado, progreso, acciones o

pensamientos, Lerma (2004)..
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La modalidad de este trabajo, es de campo no experimental. La cual se define
como: “Los datos de interés que se recogen en forma directa a la realidad, mediante el

trabajo concreto del investigador y su equipo” Sabino (2002).
3.2 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

“Las técnicas de recoleccion de datos se refiere a las distintas formas o maneras
de obtener la informacion”, Arias (2006) (p.53). En el desarrollo de esta
investigacion, se utilizaran las siguientes técnicas: observacion directa y analisis de
contenido. Zorrilla y Torres (2004), plantean que: “La observacién directa se realiza
por medio de los sentidos, en ocasiones también se auxilia de instrumentos cientificos
con los cuales también puede darse mayor precision a un objeto estudiado” (p.67)
para llevar a cabo dicho procedimiento, los investigadores revisaran la historia clinica
y radiografica del paciente, realizada previamente desde hace 12 meses en la Facultad

de Odontologia, de la Universidad Jose Antonio Paez, San Diego, Valencia.

Por otra parte, Arias (2006) expresa que: “Los instrumentos son los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion”. Para este
trabajo de investigacion se utilizara: la historia clinica y exdmenes radiograficos, que
nos permitan determinar si el tratamiento de emergencia realizado previamente en
este paciente fue exitoso, asi como también, evaluar las consecuencias que se pueden
presentar, debido a la falta de cumplimiento en el control del tratamiento, por parte

del paciente.
3.3 Procedimiento Metodoldgico
3.3.1 Criterio de seleccion de paciente

Se trata de paciente masculino de 11 afios de edad, que acude a la consulta en la
Facultad de Odontologia, de la Universidad José Antonio Paez, el cual inicia
enfermedad actual desde hace 12 meses aproximadamente, refiriendo un traumatismo

en la zona anterior-superior, presentando una avulsion de Ud. 21, con presencia de
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dolor en la masticacion al momento del examen clinico inicial, motivo por el cual
asiste a una consulta de emergencia para realizar el reimplante y en la cual fue
referida a un ortodoncista donde se realizé el tratamiento de ferulizacion y posterior

remision a dicha facultad.
3.3.2 Descripcion de las caracteristicas clinicas iniciales

El paciente presenté un traumatismo a nivel de la zona antero-superior,
producto de una caida de aproximadamente 2 metros de altura, sufriendo un impacto
directo contra el suelo. La madre refiere la presencia de manifestaciones sistémicas
tales como: vomitos y presencia de hemorragia gingival, asi como también
manifestaciones no sistémicas: radiograficamente se observa ensanchamiento del
ligamento periodontal a nivel apical de la Ud. 21, reabsorcion inicial de la raiz, dafios
de las fibras nerviosas que se encuentran presente en la dentina, avulsién, presencia

de mordida cruzada posterior.
3.3.3 Aplicacion del Tratamiento (Tratamiento posterior al reimplante):

Tomando en cuenta que se trata de un paciente, cuyo traumatismo fue
ocasionado hace 12 meses, al cual se le realizo tratamiento de ferulizacion de
unidad dentaria 21, indicando el control requerido, el cual no fue cumplido

oportunamente, se le realizo el siguiente tratamiento:

- Entrevista al representante del paciente, que nos permitié conocer de
manera clara y precisa la historia del traumatismo, apoyandonos en la
historia previamente realizada en la facultad de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez.

- Saneamiento del paciente, el cual consistio en la realizacion de
tartrectomia, profilaxis, eliminacion de caries y posterior restauracion

con resina en las unidades dentarias 16-55-26-36-46.

42



- Retiro de la ferulizacion con alambre ortodontico en unidades dentarias
11y 21.

- Control radiografico de la unidad dentaria 11, anterior y posterior al
tratamiento.

- Registro fotografico que nos permitid el seguimiento del caso.

CAPITULO IV
REPORTE DE CASO CLINICO

Para dar cumplimiento al objetivo general de este estudio, que consiste en la
revision del protocolo de atencion para el reimplante de diente permanente joven
avulsionado en paciente pediatrico de edad escolar , observado en la Clinica del nifio
y adolescente 1V, de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, estado Carabobo,
hace 12 meses aproximadamente, fue necesario logar los objetivos especificos a

través de un caso clinico.
4.1 Enfermedad actual

Se trata de paciente masculino de 11 afios de edad, natural de Valencia, Edo.

Carabobo. Procedente de Tocuyito, Valencia, que Acude a consulta en la Clinica del
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Nifio y Adolescente 1V, en la Facultad de Odontologia, de la Universidad José
Antonio Paez, hace 12 meses aproximadamente, refiriendo un traumatismo en la
zona antero-superior, presentando avulsion de la Ud. 21, con presencia de dolor a la
masticacion al momento del examen clinico, El cual fue atendido previamente en una
consulta de emergencia, para la realizacion del reimplante dental y referido a un
ortodoncista para el tratamiento de la ferulizacion, en el que posteriormente se refiere

a dicha facultad para su control, el cual no se realizo.

4.2 Examen clinico extraoral

Paciente masculino con una estatura de un metro cincuenta y dos centimetros,
un peso de treinta kilogramos, raza morena, craneo mesoprosopo, cara meso cefalico.

Posee un perfil recto, masticacion bilateral. Posee un habito de respirador bucal.

4.3 Examen clinico intraoral

Se observa ferulizacion con alambre ortodontico en ud. 12 y 21, acompariada
de una protrusién de los incisivos superiores, refiere un traumatismo directo, con
avulsion de ud. 21, presencia de paladar profundo y mordida cruzada posterior. Linea
media alterada 2mm hacia la, relacion canina derecha clase Il, relaciéon canina
izquierda clase 1. En el analisis de la oclusion posee una denticion permanente,
relacion molar derecha e izquierda clase Il, un IHOS de 1,6; pérdida de sustancia
calcificada compatible con caries en las unidades dentarias 16-26-65-36-46. Posee un

overjet de 3mm y overbite de Imm.

4.4 Hallazgos radiograficos
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En base a los estudios radiogréficos previamente realizados se pudo observar:

Radiografia inicial:

Este estudio se realizO hace aproximadamente 12 meses al momento de la

ferulizacion. Se puede observar:

U Presencia de unidades dentarias 12, 11, 21,22.

U Imagen radiopaca a nivel de las unidades dentarias 11 y 21 compatible con
ferulizacion.

U Cierre incompleto del apice en unidades dentarias 11y 21.

U Trabeculado 6seo.

U Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Radiografia previa al tratamiento:

Este estudio se realizd, hace 2 meses aproximadamente, al momento de la evaluacién

clinica realizada, previa a la aplicacién del tratamiento. Sé observo:

Presencia de unidades dentarias 12, 11, 21,22.
Imagen radiopaca a nivel de unidades dentarias 11 y 21 compatible con
ferulizacion.

U Cierre apical completo de unidades dentarias 11y 21.

U Trabeculado 6seo

U Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Radiografia posterior al tratamiento:

Esta evaluacién se realizd 1 mes después de haber retirado la ferulizacion. Se

observo:
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U Presencia de unidades dentarias 11, 12, 21,22.
U Trabeculado 6seo.

U Cierre apical completo de unidades dentarias 11y 21.

CAPITULO V

CONCLUSIONES

El protocolo de atencion para el reimplante de un diente avulsionado,
requiere un adecuado manejo inicial, y seguimiento del caso, por parte, tanto del
especialista como de los padres, quienes tienen en sus manos el manejo y continuidad

del tratamiento hasta su fase final.

En base al presente trabajo realizado, surge una interrogante: ¢Cual deberia ser
el protocolo adecuado que debe realizarse en el tratamiento de un diente permanente
joven avulsionado? , lo que nos llevé a plantearnos los siguientes objetivos: como

general, analizar el éxito del reimplante como tratamiento de un diente permanente

46



joven avulsionado, y como especificos, revisar la historia clinica del paciente,
analizar el procedimiento utilizado para que el reimplante tenga éxito, evaluar la
evolucion del diente reimplantado en paciente pediatrico de edad escolar, a traves del

caso clinico.

De esta manera, hemos podido concluir a través de este trabajo de investigacion
que debemos concientizar tanto a odontélogos como a la poblacién en general, sobre
la importancia de cumplir con el protocolo descrito y los controles sucesivos, ya que
de esto dependerd el éxito del tratamiento, asi mismo se podrd disminuir las
consecuencias posteriores que puedan presentarse. Ademas podemos destacar que nos
permite lograr un buen prondstico a corto y largo plazo, devolviendo al paciente
funciones importantes como: masticacion, oclusion, fonética y estética. Asi como
también, se busca realizar un aporte, a la comunidad estudiantil y especialistas de la

salud, que sirva de apoyo para futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES:

Para lograr un buen prondstico en el tratamiento de un diente permanente joven

avulsionado, consideramos necesario tomar en cuenta:

1. Se debe realizar una buena anamnesis e historia clinica del traumatismo, que
permita al odont6logo generar un buen diagndstico.

2. Es importante que el especialista posea los conocimientos adecuados acerca
del manejo de la técnica que se debe realizar en el tratamiento de un diente

avulsionado.
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3. Concientizar tanto a los padres, como al profesional en la importancia que
tiene el cumplir de manera constante con los controles posteriores al
tratamiento, ya que de esto dependera su éxito.

4. Elaboracion de una historia clinica especial, que relate de manera especifica
detallada la cronologia del traumatismo dental.

5. Realizar campafias educativas en los colegios y en las comunidades acerca del
protocolo previo que se debe seguir al momento de presentarse un

traumatismo.
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9) EXAMENM RADIOGRAFICO

) El examen radiogrifico inicinl comprende:
Itxpuupm]u con diferente angulacion de los dieates inchiidos en la zona

traumatizada.
Fx panorimica si hay sospecha de fractura mandibular.
b} El examen radiografico inicial nos factlin la siguients nformacion:
Giradiy de desarmollo radicular

Tamafio de la chmara pulpar
Lirosor de la capa de dentina entre a pulpa ¥ Ilsupuﬁucﬁmmh

Extstencin o ansencia de frocturs radicoiar o alveolar

Desplazamicnio del dienle en direcoiin extiusiva o intnasiva
Relacion enitre el dpice de un diente Temporini cn intiusion ¥ s sicesor

permanenie.

10) DIAGNOSTICO
1) Se efectia of diagndstico, se clasifica la lesion siguiends la clasy

mmcn;a 13 Organizacion Mundial de 1a Salud, ¥ se defi
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