ArTticuLO ORIGINAL

Avulsion en que no es posible el reimplante.
Conservacion del espacio utilizando 1a corona

natural

Garcia Ballesta, C.; Cortés Lillo, O.; Ldopez Nicolds, M.

Resumen

natural crown
Summary

porary aparatology.

INTRODUCCION

La prevalencia del traumatismo dental en los inci-
sivos permanentes es alta llegando a afectar en la pobla-
cién escolar (6-15 afios) entre el 13,6%1) y el 21%(2),
La avulsién llega a suponer hasta un 7,4%,

Una avulsién en las piezas dentales superiores puede
ser tan intensa que sea imposible el reimplante. En
estos casos, cuando ortodéncicamente asi se aconseje,
es necesaria la colocacién provisional de un mante-
nedor de espacio. Mudltiples son las aparatologias que
se pueden disefiar, pero todas tienen un denomina-
dor comun: o no se coloca diente en el sitio edéntulo
0 si se aplica pieza intermedia ésta es de cerdmica o
resina.

Para un nifio o adolescente que ha sufrido la pér-
dida traumdtica de un diente, las repercusiones psi-
colégicas pueden llegar a ser intensas. La sustitucién

La pérdida traumadtica de un diente lleva consigo, junto con los problemas psicolégicos, los del
mantenimiento de la longitud de la arcada. Los mantenedores de espacio son una solucién pro-
visional mientras se decide la terapéutica definitiva. En este articulo se propone una alternativa
a los dientes artificiales en la confeccion de la aparatologia provisional.
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Avulsion in which replantation is not possible. Conservation of the space using

The traumatic loss of a tooth means both psychological problems and the maintenance of the
arch length space. The space maintainers are a temporary solution until the final treatment is
decided on. In this article, an alternative to artificial teeth is proposed in the making of a tem-
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de la pieza perdida por otra artificial puede agravar atin
mads su estado de ansiedad.

El objetivo del presente trabajo es el de mostrar unas
soluciones —si se colocan mantenedores de espacio con-
vencionales— en los que en vez de usar como sustitu-
tivo un diente de acrilico o de porcelana, se ha utili-
zado el fragmento natural del diente perdido. Para ello
presentamos tres casos diferentes en donde hemos apli-
cado esta técnica, y en los que junto con una buena
aceptacién de los nifios y padres, hemos obtenido una
estética similar.

CASOS CLINICOS
Paciente nimero 1

Se trata de un chico de 8,9 afios que tras una caida
en bicicleta sufrié la avulsion del incisivo central y del
lateral izquierdo doce dias antes. Junto a la avulsién

11



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°2 - Mayo-Agosto 2000

existfa una rotura de la tabla externa pero sin pérdida
6sea. La zona aparecia en un periodo medio de cica-
trizacién. Los dientes se encontraban en un ambien-
te seco por lo que perdieron todo el ligamento perio-
dontal. Se planteé a los padres la posibilidad del reim-
plante pero fue rechazada por lo que se opt6 por la
colocacién inmediata de un mantenedor de espacio.
Debido a que eran dos las piezas avulsionadas y el cani-
no temporal derecho estaba a punto de exfoliarse deci-
dimos la colocacién de una prétesis parcial removible
dams utilizando las coronas. Para ello se recortaron
siguiendo el cuello anatémico y se colocaron en la
plancha base como si fueran dientes artificiales. En la
radiografia previa a la puesta en boca se observan los
dientes recortados (Fig. 2). El resultado estético fue
muy bueno (Fig. 3).

Paciente niimero 2

Un adolescente (11 afios) en una cafda en mono-
patin se avulsioné el incisivo central superior derecho.
En el momento del accidente acudid a un centro de
salud donde le desaconsejaron el reimplante. Fue visto
por nosotros 45 dias después del accidente (Fig. 4).
Ante esta situacion decidimos —el chico no querfa apa-
ratologfa removible y el tramo edéntulo era corto—1a
aplicacién de un puente tipo Maryland para posterior-
mente realizar un implante osteointegrado. El diente
atin lo conservaba por lo que decidimos utilizarlo como
mantenedor en vez de uno de acrilico. La pieza se recor-
té -tuvimos también que contornearla por mesial y dis-
tal ya que se habfa perdido algo de espacio-, se vaci6
de dentina y, una vez cementada la estructura meta-
lica, se adhiri6 a la misma (Fig. 5). En las Figuras 6 y
7 lo vemos una vez colocado en la boca y la radiogra-
fia de control. El resultado estético fue bastante bueno.

Paciente niimero 3

Una nifia sufrié una exaarticulacion que fue reim-
plantada por nosotros a las cinco horas de haberse pro-
ducido. La nifia era hiperactiva con graves problemas
de comportamiento. Volvié a sufrir otro traumatismo
cuya consecuencia fue la avulsién del diente reim-
plantado. Acudié a la consulta pasados 28 dias, no acep-
tando los padres una segunda maniobra de reubicacion
(Fig. 8). Debido al estado psicolégico de la nifia y su
edad (8 afios) se opt6 por la colocacién de un botén de
Nance con un gancho al que se adhiri6 con resina la
corona contorneada (Fig. 9). El resultado estético fue
bueno.
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DISCUSION

Los casos de avulsién donde no es posible recolo-
car el diente, si se dispone de él, estarfan incluidos,
seglin Andreassen, en los siguientes casos: a) el dien-
te avulsionado no debe tener un avanzado estado de
caries ni la enfermedad periodontal avanzada; b) la cavi-
dad alveolar no debe tener conminuciones ni fracturas;
y ¢) no deben existir contraindicaciones ortodéncicas
como, por ejemplo, gran apifiamiento. Nosotros a esto
afiadiriamos las situaciones, en las que un anterior reim-
plante fue inadecuado o si el periodo extraoral fue exce-
sivo. No obstante en estas situaciones podria inten-
tarse la reubicacién del diente en la cavidad siguiendo
el método propuesto por Andreasen® y que consiste
en un previo tratamiento de la superficie radicular (inclu-
sién en una solucién de FNa al 2,4% y endodoncia),
limpieza del alvéolo con cucharilla y fresa quirtrgica y
reimplante con un periodo de fijacién de seis semanas.

A pesar de que con esta técnica existen posibilida-
des de mantener la estética y la funcién por un tiem-
po més 0 menos corto —la reabsorcién radicular exter-
na es la forma de curacién—, existe un ultimo motivo
que lo contraindica, y es la negativa de los padres, una
vez conocido el pronéstico al tratamiento. En esta situa-
cién se encuentran los casos (ue presentamaos.

El tratamiento debe ser, por tanto, inmediato para
asf interceptar las modificaciones intraarco. Téngase
en cuenta que los dientes adyacentes al espacio comen-
zardn a migrar y a menudo en unas pocas semanas se
habran perdido varios milimetros(®.

Los objetivos de cualquier mantenedor en caso de
avulsién deben incluir: a) evitar el colapso de la arca-
da; b)restaurar la funcién masticatoria y fonatoria; c)
restaurar la estética dental v facial; y d) preservacién
de los dientes remanentes y sus tejidos de sostén.

Las soluciones que la literatura nos ofrece —y que a
continuacién analizaremos— son varias, pero todas tie-
nen un denominador comun: la utilizacién de dientes
de acrilico o cerdmica lo cual a veces supone un mayor
0 menor éxito estético. La opcidén que nosotros pro-
ponemos, que incluso desde el punto de vista psico-
16gico es muy adecuada, es la de utilizar el fragmento
natural del diente como pieza intermedia. Ademds la
estética es muy superior a la de las otras opciones.

El disefio de un mantenedor de espacio en caso de
avulsion se puede tratar de varias formas entre las que
se incluyen: 1) prétesis parcial removible provisional;
2) un puente provisional tipo Maryland con estructu-
ra metdlica o con cerdmica inyectada; 3) mantenedor



Figura 1. Paciente de 8 afios y 9 meses que asiste a la con-
sulta 12 dfas después de haber sufrido una avulsién de los
dientes 21 y 22. Obsérvese el grado de cicatrizacién en los
alvéolos.

Figura 3. Parcial de resina y dientes naturales una vez colo-
cado en la boca. Légicamente la estética es muy buena.

de espacio fijo, tipo arco lingual o botén de Nance al
que se aflade un diente.

Las técnicas descritas tienen ventajas y desventajas.
La protesis parcial removible estarfa indicada cuando:
a) el tramo edéntulo sea largo; b) imposibilidad de lograr
una retencién adecuada para una prétesis fija; y ¢) que
junto a la avulsién existieran fracturas éseas con pér-
dida del hueso alveolar. En el caso 1, nos decidimos
por esta opcién al haber perdido el incisivo central y el
lateral teniendo como dientes contiguos el otro inci-
sivo permanente y el canino temporal. No obstante la
desventaja de una prétesis parcial removible, incluso
cuando se reemplaza un solo diente, es que la base de
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Figura 2. Radiografia del parcial de resina y dientes, en la
que se aprecin las diferentes densidades de las estructuras
dentales.

acrilico es voluminosa y debe cubrir el tejido blando.
Ademds, como la estética es bastante buena —en nues-
tro caso eran sus propios dientes— el nifio quizé no siga
las recomendaciones higiénicas pudiendo aparecer esto-
matitis v lesiones periodontales en las piezas vecinas.
La ventaja fundamental de este tipo de prétesis es que
el laboratorio lo puede fabricar en poco tiempo (1-2
dfas) y de esta manera el nifilo cuenta con un reem-
plazo estético con sus propios dientes.

Otro método conservador es la realizacién de un
puente tipo Maryland. Estarfa indicado cuando la ausen-
cia es de un solo diente, tal como el caso 2 que pre-
sentamos. El inconveniente que presenta es que hay
que preparar las caras palatinas para que pueda adap-
tarse la estructura metdlica. Actualmente y gracias a la
cerdmica inyectada se minimiza mucho el tallado. El
inconveniente es el alto coste que supone para el pacien-
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Figura 4. Adolescente de 11 afios que sufrié una avulsién

de la pieza dental 21. El accidente traumético ocurrié 45
dias antes.

Figura 5. Incisivo contorneado para adaptarlo a la estruc-
tura metdlica. La dentina se vacié y se rellend de material de
obturacién.

Figura 6. Estructura adaptada en la boca con su propio
diente.

te este tipo de mantenedor. Nosotros para este caso nos
decidimos por el convencional puente de Maryland,
utilizando su propia corona avulsionada ya que, apar-
te de tener buenos dientes pilares —el chico tenfa 11
afios— lo querfamos como mantenedor provisional a la
espera de un implante.

Otra opcién terapéutica, sobre todo si el nifio es
joven —nuestro tercer caso era una nifia hiperactiva de
8 afios a la que el diente reimplantado se le volvié a
avulsionar—y para evitar una presién excesiva sobre la
cresta alveolar, en vez de optar por la prétesis parcial
removible nos decidimos por un botén de Nance al que
acoplamos, una vez recortada, su corona natural.
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Figura 7. Imagen radiogéfica en la que se aprecia la propia
estructura dental.




Figura 8. Nifia de 8 afios que tuvo una avulsién de la pieza
21 con 28 dias de antigiiedad. El alvéolo esta practicamen-
te cerrado.
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