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Introduccion Reporte del caso

La Avulsion es la lesion mas grave del ligamento periodontal,
ocurre cuando el diente es desplazado, en direcciéon coronal,
completamente fuera de su alveolo, produciendo rotura del
paquete vasculonervioso y de las fibras periodontales.
Clinicamente el alveolo se encuentra vacio o lleno de un
coagulo de sangre (Cortés, Hernandez, Valenzuela, 2010). La
incidencia de traumas en dientes permanentes ha sido
reportada entre un 7% y un 19%. La avulsién dentaria cuenta
con un 7.6% de los dientes permanentes traumatizados. El tipo
de tratamiento dependera de diferentes factores como: edad
del paciente, estado del hueso remanente e integridad de los
dientes adyacentes (Baganet, Chaple, 2014). En este tipo de
trauma se debe actuar rapidamente, teniendo en cuenta el
medio en que se transporte el diente en cuestion para su pronta
reimplantacion, ya que esto determinara futuros pronésticos.

Resultados

| AR

Dia 15- Control y realizacion de endodoncia en 1 cita.

» Se observo una buena adherencia de la mucosa gingival al
Maxilar.

» Ausencia de supuracion intrarradicular durante la terapia
endodoéntica.

« Higiene oral por parte del paciente: regular, hasta el momento.

» Buena adherencia del ligamento periodontal.

Paciente masculino de 12 afios de edad, acude a la consulta de
Odontologia por Trauma que ocasioné la Avulsién Dentaria del
Incisivo central superior Izquierdo (21). La madre relaté que mientras
jugaba un amigo lo lanz6 al suelo, y por el impacto la pieza dental
cay6 al pavimento, al recogerlo lo envuelve en una servilleta.
Presentandose luego de 23 horas de ocurrido el accidente. Se
procedi6 a sumergir el diente en Fldor por 20 min., seguido de el
lavado del mismo con solucién salina, se anestesié el area con
Lidocaina al 2%, se rasparon las paredes del alveolo utilizando una
cureta alveolar para eliminar el coagulo formado y se irrig6 el mismo
con solucién salina, se reimplanté el diente ejerciendo presién suave
con los dedos; tras esto se desmineralizé el esmalte dentario de los
dientes vecinos y del diente en cuestion (13, 12, 11, 21, 22, 23) con
acido ortofosférico al 37%, se lavaron las superficies dentarias con
suficiente agua y se secaron; se coloc6 el adhesivo dentario y se
fotopolimeriz6 por 20 seg., luego se fij6 la férula dental por un
periodo de 4 semanas, la cual estd compuesta por alambre
trenzado y adherida con Resina. Se suturaron las papilas
interdentales. Se le indic6 terapia antibidtica y analgésica por 7 dias
junto con Spray de Clorhexidina. Pasados 15 dias del trauma se
procedi6 a realizar la terapia Endodéntica de la pieza dentaria. Se le
informé al paciente el seguimiento clinico y radiografico que debe ser
alos 3, 6, 9y 12 meses, siguiendo una vez al afio por varios afios.

Discusién y Conclusiones

En las lesiones dentales trauméticas la Avulsion Dentaria es un
motivo de consulta frecuente. Es importante establecer un
protocolo para estos casos teniendo en cuenta el tiempo que se
encuentre el diente expuesto al medio ambiente. Los medios de
transporte ideales son: suero fisiolégico, soluciéon balanceada
de Hank’s (Save-a-Tooth®Sat), medio de cultivo Eagles,
Gatorade® refrigerado, agua de coco, propoleo, leche
(Quintana 2007). La anquilosis y reabsorcion radicular externa o
interna son las consecuencias mas desfavorables en los casos
donde la pieza dental presenta mas de 60 min. fuera de su
alveolo (Andreasen, Andreasen, et al. 2002). Después de
reimplantar la pieza se le debe dar un seguimiento continuo
para evaluar su evolucién (Cortés, Hernandez, Valenzuela
2010). La evoluciéon de este caso ha sido favorable hasta el
momento.
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