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Sobrevida de disnles pemanentes avilsionados...

INTRODUCCION

La avulsién es un traumatismo dentoalveolar que consiste en el completo desalojo del diente fuera del
alvéolo (Andreasen eral, 2003), estimindose una prevalencia de 0,5 a 16% del total de traumatismos
en dientes permanentes (Andreasen & Andreasen, 2002). Es considerada la injuria dental mds
seria y una de las pocas emergencias reales en odontologia, por lo que debe ser tratada adecuada y
oportunamente para manejar los factores que a corto o largo plazo jugardn un rol importante en el
pronéstico del diente cuando se realiza el tratamiento de eleccién que es el reimplante.

El reimplante de un diente permanente avulsionado idealmente deberfa efectuarse en el sitio del
accidente (Andreasen et al, 1995), sin embargo por su mal manejo, debido principalmente a la
falta de informacién, muchas veces se realiza después de un tiempo extra-alveolar considerable. Un
periodo de tiempo mayor a una hora, es decir, un reimplante tardfo, desmejora notablemente el
prondstico del diente al verse afectada la vitalidad de la gran mayoria de las células que constituyen
el ligamento periodontal, comprometiendo una adecuada cicatrizacién al favorecer la reabsorcién

radicular por reemplazo (Andreasen, 1981; Trope & Friedman, 1992).

El tipo de cicatrizacion, influenciado por factores asociados al manejo extraoral del diente avulsionado
y al tratamiento posterior, serdn finalmente los que determinen el tiempo de sobrevida del diente
reimplantado. En la medida que el reimplante se dilate o el diente no se conserve en un medio
himedo como leche, suero o saliva, se espera un mal pronéstico -que en el caso de un paciente que se
encuentre en crecimiento- es critico ya que dificulta la planificacién y realizacién de un tratamiento
rehabilitador definitivo.

El rol del odontélogo es clave en una situacién de avulsion e idealmente deberia ser capaz de manejar
tanto la fase de emergencia como el tratamiento y seguimiento, lo que no serd posible si no se
encuentra actualizado, ya que el conocimiento respecto al tema experimenta continuos cambios con
los nuevos hallazgos de las investigaciones. Por lo mismo, se han desarrollado Guias Clinicas que son
de utilidad a odontélogos y otros profesionales de la salud para brindar los mejores cuidados posibles
de la manera mis eficiente, ya que la correcta aplicacién de técnicas de prevencién y primeros
auxilios deberfa mejorar los resultados de prondsticos a corto y largo plazo (Flores et al, 2007).

En la literatura actual no existen estudios clinicos retrospectivos acerca del pronéstico de dientes
avulsionados y reimplantados después de una hora de periodo extra-alveolar seco. Sélo se han
publicado reportes que ilustran casos aislados de tratamientos y seguimientos de dientes que fueron

reimplantados luego de ser conservados en seco y después de un perfodo extra-alveolar prolongado
(Duggal et al, 1994; Shiu yin & Ansgar, 2002; Kont Cobankara & Ungor, 2007).

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar la sobrevida de dientes
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Sobrovids de dientes permanentes awisionados .,

permanentes avulsionados y reimplantados después de una hora de perfodo extra-alveolar seco, y
asociar los factores que determinan su prondstico, permitiendo evaluar el prondstico de estos dientes
a largo plazo, valorando asi, la real imporrancia del conocimiento acerca de su manejo tanto en el
momento del accidente, como los que son aplicados para su tratamiento.
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Sobrevida de dienfes permanantes avulsionados...

ASPECTOS TEORICOS

1. Definicién y Epidemiologia

La avulsién es un traumatismo dentoalveolar que se define como el completo desalojo de un
diente fuera de su alvéolo (Andreasen et al, 2003). Se ha estimado una prevalencia entre 0,5 a
16% del total de lesiones traumdticas en dientes permanentes (Andreasen & Andreasen, 2002),
con una mayor incidencia entre los 8 y 12 afios (Cho & Cheng, 2002; Ram & Cohenca, 2004),
siendo considerada la mis seria de todas las injurias dentales (Andersson L, 2007)

Los dientes mds afectados por avulsiones traumdricas son los incisivos centrales superiores
(Andreasen et al, 2007) y los factores etiolégicos mds relacionados con las avulsiones en nifios
son las caidas, seguidos de accidentes en bicicleta y deportivos, en tanto que en adultos las causas
mis frecuentes son los accidentes de trinsito, peleas y accidentes deportivos (Ram y Cohenca,
2003; Artun et al, 2005; Andreasen et al, 2007). Los factores predisponentes al trauma dental en

la poblacién joven incluyen la protrusidn de incisivos maxilares y la incompetencia labial (Brin et
al, 2000).

2. Manejo inicial

La reposicién de un diente que se ha desprendido de su alvéolo, ha sido aceptado como un
medio efectivo para preservar el diente avulsionado y es el tratamiento de eleccién. Generalmente
el diente se estabiliza y recupera su funcién dentro de unos meses (Gonda et al, 1990). Este
reimplante se puede realizar de inmediato en el sitio mismo del accidente, o bien tardiamente en
la consulta dental. No obstante, la mayorfa de estos dientes no son reimplantados inmediatamente
en el sitio del accidente (Andreasen et al, 1995).

Se plantea que un mal manejo inmediato del diente avulsionado es la principal causa de
complicaciones luego del reimplante (Andreasen et al, 2007), por lo tanto, se acepta que el
pronéstico depende de las medidas que se tomen en el lugar del accidente o en el momento
inmediato después de la avulsion (Flores et al, 2007), lo que compromete la actitud de la personas
presentes al momento del traumatismo (Panzarini et al, 2005).

Or. Jdufio A. Mapsila Montenegro 7



Sobrevida de dienles permanenles avilsionados

3. Pronéstico

Segiin Andreasen et al (2007), una cuidadosa planificacién es de suma importancia para el éxito del
reimplante del diente avulsionado. Las siguientes condiciones deberian ser consideradas antes de
reimplantar un diente permanente:

(1) Ausencia de enfermedad periodontal avanzada.
(2) El alvéolo deberfa encontrarse razonablemente intacto para alojar al diente avulsionado.

(3) El periodo extra-alveolar seco que exceda una hora resultard en una marcada reabsorcién radicular
del diente reimplantado.

(4) El estado de desarrollo radicular determina un tipo de tratamiento y seguimiento para dientes
con dpice abierto y cerrado.

En la clinica la combinacién de muchos factores pueden influir en el éxito o el fracaso de un diente
reimplantado (Gonda er al, 1990). Asi, su prondstico es dependiente en gran parte del estado de
las células periodontales al momento del reimplante, las que pueden ser dafadas mecdnicamente
y por deshidratacion. Se ha demostrado una significativa pérdida de células vitales del ligamento
periodontal después de 30 minutos de periodo extra-alveolar seco, disminuyendo ripidamente,

tanto asi, que después de 90 minutos sélo 10% de la superficie radicular es cubierta por una capa de
células vitales (Zimmermann & Nentwig, 1989; Andreasen et al, 1995).

En algunos casos los dientes reimplantados pueden permanecer funcionales por décadas, mientras
que en otros, se pierden pocas semanas después del reimplante, existiendo para el paciente
consecuencias estéticas, funcionales, sociales y sicoldgicas asociadas; ademds de implicancias de tipo
econémicas (Donaldson & Kinirons, 2001). Sin embargo, investigaciones sugieren que una minorfa

de los dientes con cicatrizacién periodontal son capaces de permanecer en funcién indefinidamente
(Barrett & Kenny, 1997).

4, Complicadiones

Las principales complicaciones esperadas en dientes avulsionados reimplantados son la reabsorcién
radicular y la necrosis pulpar, siendo la reabsorcién la principal razén para la pérdida de los dientes
(Donaldson & Kinirons, 2001), incidiendo asi en su sobrevida, es decir, en el tiempo transcurrido
entre el reimplante del diente y el momento en el que éste se pierde, la que estd significativamente
determinada por el tipo de cicatrizacién (Barrett & Kenny, 1997; Pohl et al, 2005). Por lo tanto, estas
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Sobrevida de dienles pemanentes awilsionados .,

complicaciones son factores que determinardn el pronéstico a largo plazo de un diente avulsionado
y reimplantado.

No obstante la literatura evidencia que entre un 59 a un 80% de los casos de reimplante presentan
alglin grado de complicacién tardia, en especial reabsorciones de la superficie radicular (Andreasen
et al, 1995; Donaldson & Kinirons, 2001), la frecuencia de cicatrizacién del ligamento periodontal
(LP) se centra alrededor de 25% con rangos de 11% a 50%.

Existen muchas clasificaciones de reabsorcién radicular externa, pero sélo la forma inflamatoria
progresiva y la reabsorcién radicular por reemplazo son causas significativas de pérdida de dientes
reimplantados (Andreasen et al, 1995). En un estudio de 84 dientes reimplantados, el 67,5% de
los dientes presentd algin tipo de reabsorcién (Donaldson & Kinirons, 2001). En otro estudio se
reportd que el 42,3% de de 45 dientes reimplantados mostraron reabsorcién radicular externa en un
afio de seguimiento (Chappuis & Von Arx, 2005).

4.1 Cicatrizacion periodontal

La reparaci6n del LP es un proceso complejo y es afectado por un gran niimero de factores, dentro
de los que se cuentan al paciente, la naturaleza del accidente, el manejo de la conservacién del diente,
el reimplante y su subsiguiente tratamiento (Kinirons et al, 1999).

Los procesos bdsicos de cicatrizacién consecutivos al reimplante son generalmente aceptados,
incluyendo la revascularizacion de tejido isquémico y formacién de nuevo tejido cuando éste se haya
perdido. En ambos casos, la cicatrizacién tomard lugar por un movimiento coordinado de células
al drea traumatizada, donde los macréfagos se ubican en el frente de cicatrizacién, seguidos por
células endoteliales y fibroblastos. Se forman anillos vasculares en el estroma de tejido dominado por
coldgeno inmaduro (tipo III) y fibroblastos en proliferacién. Estas células se sincronizan via sefiales
quimicas liberadas por células involucradas y tejido circundante. Estos procesos parecen avanzar en
la pulpa y el periodonto con una velocidad aproximada de 0.5 mm al dia (Andreasen et al, 2003).

En casos de severo dafo al LP, aparece la repuesta reparativa y posibles secuelas que conducen a la
reabsorcién radicular. Este proceso ocurre debido a eventos traumdticos cuando se pierde la capa
protectora de cementoblastos y restos epiteliales de Malassez que se encuentran a lo largo de la
superficie radicular. Cuando esta capa desaparece, hay acceso libre a los osteoclastos y macréfagos
para remover el LP dafado y el cemento de la superficie radicular (Andreasen et al, 2003).

4.1.1 Reabsorcion radicular de superficie

La reabsorcién radicular de superficie se produce en casos de dafio a la capa intima del LP asociado
al cemento. El sitio es reabsorbido por macréfagos y osteoclastos, resultando en una cavidad
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Sobrovida do dientes parmianenfes awilsfanadas...

céncava (saucer-shaped) sobre la superficie radicular. Si esta cavidad no estd en conracto con titbulos
dentinarios y la capa de cementoblastos adyacentes estd intacra, serd reparada por nuevo cemento
e insercién de nuevas fibras de Sharpey (Andreasen et al, 2003). Este tipo de cicatrizacién y la
regeneracién del LP representan la cicatrizacién con funcién histolégica.

4.1.2 Reabsorcién radicular inflamatoria

La reabsorcién radicular inflamatoria se produce en caso que la reabsorcién inicial ha penetrado el
cemento y se han expuesto tibulos dentinarios, a través de los cuales pueden difundir al L toxinas
bacterianas contenidas en el y/o conducto radicular infectado, resultando en una continuacién del
proceso osteocldstico y en una inflamacién asociada en el LP llevando a la reabsorcién de la limina
dura y el hueso adyacente. Este proceso generalmente es progresivo hasta la exposicién del conducro
radicular. Si las bacterias son eliminadas del conducto radicular y/o tibulos dentinarios por una
apropiada terapia endodéntica, el proceso de reabsorcién serd detenido y la cavidad se rellena con
cemento o hueso, de acuerdo al tipo de tejido vital que se encuentre préximo al sitio de reabsorcién
(Andreasen et al, 2003).

Clinicamente el diente estd sensible y con un tono apagado a la percusién, se puede encontrar
extruido y con movilidad aumentada (Andreasen et al, 2007).

En un estudio de 400 dientes reimplantados, la reabsorcién inflamatoria fue encontrada en el 30%
de los casos (Andreasen et al, 1995). Por lo general es diagnosticada dentro de los primeros 6 meses
luego del reimplante, en especial después de un mes. En casos de aparicién tardia, fue usualmente
secundaria a la progresién de anquilosis a lo largo de una deficiente obturacién radicular (Andreasen

et al, 1995).

Finalmente, cabe destacar que este tipo de reabsorcidn radicular es especialmente frecuente y agresiva
después del reimplante en pacientes de 6 a 10 afos de edad (Andreasen et al, 2007).

4.1.3 Reabsorcion radicular por reemplazo o anquilosis

La reabsorcién por reemplazo o anquilosis es la complicacién de cicatrizacién mds frecuente y la mds
dificil de diagnosticar (Andreasen et al 1995), y se produce en casos de dafio extenso en la capa mds
intima del ligamento periodontal, donde toman lugar los eventos competitivos de cicatrizacién.

En casos de injuria de tamafio moderado (1-4 mm2) se forma una anquilosis inicial que mds tarde
puede ser reemplazada con nuevo cemento y ligamento periodontal (Andreasen et al, 2007). Con
injurias mayores (+4 mm2) se crea una anquilosis transitoria o progresiva, implicando que el diente
pasa a ser parte del sistema de remodelacién dsea. El proceso incluye reabsorcién osteocldstica
dependiente del proceso de remodelacion ésea, reabsorcién inducida por la hormona paratiroidea,
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Sebrevida de dientes parmanenfes mwlsionados. .

remodelacién debida a funcién y reabsorcién debida a bacterias presentes en la zona gingival y/o
conducto radicular (Andreasen et al, 2003).

Clinicamente no hay movilidad dentaria, a la percusién se escucha sonido mertdlico y puede presentar
infraoclusién (Andreasen et al, 1995; Andreasen et al, 2003; Flores et al 2007). Se presenta en
alrededor del 61% de los casos de reimplante de dientes avulsionados (Andreasen et al, 1995).
Generalmente es diagnosticada por cambios clinicos que se pueden hacer evidentes después de 1 a 2
meses, mientras que los signos radiogrificos de reabsorcién por reemplazo podrian sélo ser observados
en 53% de los casos y con frecuencia aparecer después de un afio (Andreasen er al, 1995).

Los diagnésticos tardios de reabsorcién radicular son un problema en la planificacién del tratamiento,
por lo que es importante diagnosticar la condicién tan pronto como sea posible, especialmente en
nifios en crecimiento, donde este proceso es muy activo y se desarrolla en un corto periodo de tiempo,
llevando a una gradual infraoclusién y detencién del desarrollo del proceso alveolar (Andreasen et al,
2007), lo que puede llevar a la pérdida del diente anquilosado dentro de 1 a 5 afos. En individuos
mayores la reabsorcién por reemplazo es significativamente mds lenta y a menudo el diente sigue en
funcién por largos periodos de tiempo (Andersson et al, 1989).

En un estudio donde se utilizé un indice de reabsorcién radicular medido en radiografias, se
demostrd que el indice después del reimplante de dientes con LP necrético estd relacionado a la
edad del paciente. En pacientes mds jévenes (8-16) fue mds alto que en pacientes mayores (17-
39). Un diente reimplantado con LP necrético fue, en promedio se reabsorbié dentro de 3 - 7
anos en los pacientes mds jévenes del grupo, mientras que en los pacientes mayores se mantuvo
funcional por algunas décadas o toda la vida. Una explicacién que relaciona la diferencia de edad
en el indice puede ser encontrada en la diferencia en el indice de remodelacién dsea entre los
grupos de edad (Andersson et al, 1989). Estos hallazgos fueron confirmados mds tarde por otros
autores (Ebeleseder et al, 1998).

5. Factores asociados a la cicatrizacion periodontal

La cicatrizacién' periodontal es dependiente de una combinacién de factores. Los cuatro factores que
tienen el mayor impacto en orden decreciente de significancia son: el grado de desarrollo radicular,
duraci6n del periodo extra-alveolar seco, reimplante inmediato y el medio de conservacién. Otros
factores influyentes son: edad del paciente, tratamiento de superficie radicular, tratamiento del
conducto radicular, ferulizacién, antibioterapia y contaminacién, no mostrando relacién significativa

el sexo. el tipo de diente y la presencia de fracrura coronaria u ésea (Andreasen er al, 1995). Asi,
en antiguos estudios experimentales en monos ya se demostraba que el perfodo extra-alveolar yel

medio de conservacion estaban relacionados a \a cicatrizacién periodontal (Andreasen, 1981).
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5.1 Desarrollo radicular

En estudios donde se trataron los dientes avulsionados con métodos endoddnticos tradicionales,
el desarrollo radicular es una de las variables que afecta fuertemente el pronéstico de dientes
reimplantados, ya que aquellos con desarrollo radicular incompleto en general tienen una sobrevida
significativamente menor a los dientes con 4pices cerrados (Andreasen et al, 1995; Barrett & Kenny,
1997). Las diferencias reportadas en relacién a la sobrevida de dientes con dpice abierto respecto
de dientes con dpice cerrado, pueden ser explicados por los distintos protocolos de tratamiento
endodéntico utilizados (Pohl er al, 2005)

En relacién al didmetro del foramen apical se ha encontrado alguna relacién entre éste y la sobrevida
pulpar, siendo mds frecuente la cicatrizacién en forimenes con didmetros mayores. Los factores mds

decisivos para promover la revascularizacién pulpar son el estado de desarrollo radicular y el medio
de conservacion (Andreasen et al, 1995).

Por otro lado, Pohl et al (2005), concluyeron que la ocurrencia de reabsorcién radicular no estd
directamente relacionada a la madurez de la raiz del diente, pero si a las altas dificultades y fallas de
tratamientos endoddnticos tradicionales en dientes con dpices abiertos.

En los Protocolos para el manejo de lesiones traumdricas dentarias publicados por IADT en el
aino 2001 no se indicaba el reimplante de dientes permanentes avulsionados con dpice abierto con
un periodo extraoral seco mayor a una hora (Flores et al, 2001). Sin embargo el nuevo protocolo
publicado el afio 2007, recomienda el reimplante a pesar del pobre pronéstico a largo plazo, con el
objetivo de mantener el contorno del hueso alveolar (Flores et al, 2007).

5.2 Periodo extra-alveolar seco

El tiempo extraoral del diente puede estar compuesto por un tiempo extraoral seco y/o un tiempo
extraoral himedo. El tiempo seco es el més crucial (Donaldson & Kinirons, 2001).

El tiempo extraoral seco causa dafio irreversible a las células del LP. El reimplante en estas condiciones,
provoca una respuesta inflamatoria sobre un drea difusa de la superficie radicular, resultando en
anquilosis y posteriormente en pérdida del diente (Gonda et al, 1990; Trope, 2002), determindndose
como factor clinico critico asociado con el desarrollo de reabsorcién radicular post-reimplante

(Andreasen et al, 2007).

Asi, ha sido corroborado por algunos estudios que un perfodo extra alveolar prolongado es un buen
predictor de reabsorcién (Andreasen & Hjorting-Hansen, 1966; Heimdal et al, 1983; Barrett & Kenny,
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1997), demostrando que todos los dientes que fueron mantenidos secos, eventualmente desarrollaron
reabsorcién radicular. También existen estudios histolégicos de células del LP en humanos, de dientes
extraidos que demostraron el efecto nocivo del tiempo seco prolongado (Patil et al, 1994).

Se ha comprobado que los dientes almacenados extraoralmente en medio seco por mis de 60
minutos generalmente desarrollan reabsorcién radicular por reemplazo posterior al reimplante
por la ausencia de LP vital sobre la superficie de la raiz (Andreasen, 1981; Trope & Friedman,
1992). En otro estudio, también se encontré que la cicatrizacion del LP no fue posible
después de un periodo extraoral seco mayor a 75 minutos (Andreasen et al, 1995), mientras
que Donaldson & Kinirons (2001), demostraron que en dientes reimplantados con tiempo
extraoral seco mayor a 15 minutos, la reabsorcién radicular comienza mds tempranamente, por
lo que este lapso se considera critico.

Otro estudio de reabsorcién radicular en trauma, reporté que todos los dientes reimplantados que
desarrollaron reabsorcién por reemplazo y los que mostraron signos de reabsorcién inflamatoria
progresiva, estuvieron asociados con rc:irnplantc tardio con un tiempo extraoral mayor de 2 horas,
concluyendo al igual que los estudios anteriormente mencionados, que el efecto de la conservacién
en seco sobre las células periodontales parece ser el factor critico para el desarrollo de reabsorcién
radicular (Majorana et al, 2005).

5.3 Reimplante inmediato

La permanencia de los dientes reimplantados depende principalmente de la extensién del periodo
extra-alveolar (Andreasen etal, 1995; Barrett & Kenny, 1997; Andreasen etal, 2003). En consecuencia,
el mejor prondstico, lo tiene un diente con reimplante inmediato, siendo éste uno de los factores mds
importantes que contribuyen a la cicatrizacién del LP. Este factor puede ser considerado un reflejo de
la ausencia de dafio debido a la conservacién hiimeda o seca. Asi, si todos los dientes avulsionados
fueran reimplantados inmediatamente, un indice de cicatrizacién de 85-97% (de acuerdo a desarrollo
radicular) podria esperarse. En casos de incompleta formacién radicular, la revascularizacién pulpar

es posible en 41-93% (Andreasen et al, 1995).

Se ha definido que el pronéstico del diente mejora si el reimplante se realiza dentro de los primeros

5 minutos después de la avulsién, lo cual como tratamiento ideal no siempre es posible (Andersson
et al, 1989; Andreasen et al, 1995; Cho & Cheng, 2002; AAPD, 2004).

Donaldson & Kinirons (2001), encontraron que un tiempo de conservacién seco de 5 minutos
o menos frena potencialmente el inicio de reabsorcion temprana, se observa un marcado efecto
después de 15 minutos.
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Andersson & Bodin (1989) en un estudio de 21 diente permanentes avulsionados y reimplantados
dentro de 15 minutos después del trauma con un seguimiento radiogrifico promedio de 5 aiios,
encontraron que la mayoria de los dientes que no presentaron reabsorcién fueron reimplantados
inmediatamente o dentro de 10 minutos. En contraste, todos los dientes sujetos a 15 minutos de
conservacion extraoral mostraron signos de reabsorcion radicular.

5.4 Medios de conservacion

El medio de conservacién, en caso de no podcr realizarse el rt:implantc inmediato, debe ser
6ptimo para poder preservar la viabilidad, capacidad mitogénica y clonogénica del LP lesionado
y sus células progenitoras. Esto es esencial para una rdpida repoblacién de la superficie radicular
denudada por fibroblastos del LP y para prevenir el ataque de osteoclastos en esta drea (Ashkenazi
etal, 1999)

Muchas soluciones han sido estudiadas como posibles medios de conservacién para dientes
avulsionados (Sigalas et al, 2004), ya que los medios de conservacién hiimedos utilizados para su
transporte son igualmente criticos para la sobrevida de dientes reimplantados.

Como se menciond anteriormente, la conservacion seca lleva rdpidamente a la muerte de las células
del LP. Sin embargo, puede ser levemente disminuida por la conservacién del diente en ciertos medios
(leche, suero saliva), encontrindose limitados a cortos periodos de tiempo (Trope & Friedman,
1992; Doyle et al, 1998; Pohl et al, 2005). Experimentos en animales mostraron que la conservacién
en leche o saliva tuvieron casi el mismo efecto que la conservacién en suero (Andreasen, 1981). Asi,
cuando se utilizaron como medio de conservacion, la cicatrizacién periodontal disminuyé después
de 20 minutos (Andreasen et al, 1995).

La leche es un medio muy apropiado y generalmente se encuentra disponible. Sus condiciones
favorables probablemente se deben a que contiene sustancias nutritivas como aminodcidos,
carbohidratos y vitaminas (Ashkenazi et al, 1999). Su utilizacién en lo posible debe ser frfa y baja en
grasa (Sigalas et al, 2004).

De todos los medios estudiados, parece ser que la HBSS (solucién salina balanceada de Hank's) y
el Viaspan® son los medios éptimos de transporte (Sigalas et al, 2004), sin embargo su dificil acceso
y alto precio reducen su valor como medio de conservacién (Ashkenazi et al, 2001).

El uso de medios de conservacién no fisiolégicos lleva a una alta incidencia de reabsorcién
radicular (Pohl et al, 1999). Dentro de éstos, se ha visto que el agua posee un efecto nocivo
sobre las células del LP (Sigalas et al, 2004), ya que al ser hipoténica atrae el contenido celular
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hacia afuera, destruyendo la membrana celular y dejando el LP en malas condiciones. Se
encontré que la conservacién por més de 20 minutos en este medio resulta en una significativa
disminucién de la cicatrizacién del LP. Otros medios como solucién salina casera y soluciones
estériles como el alcohol, han demostrado favorecer la reabsorcién radicular en todos los casos
(Andreasen et al, 1995).

Por otro lado, soluciones para lentes de contacto o Gatorade” a baja temperatura (frio) podria
servir como medio de conservacién a corto plazo (1 hora), si otras soluciones mds adecuadas no se
encuentran disponibles (Sigalas e al, 2004).

5.5 Tratamiento de conducto radicular

5.5.1 Hidroxido de calcio

El hidréxido de calcio actualmente es considerado el medicamento intraconducto de eleccién a
una injuria traumdrica de un diente permanente maduro. El propésito de su utilizacién es lograr
la cicatrizacién de los tejidos peri radiculares, incluyendo la detencién de la reabsorcién radicular
inflamatoria y la formacién de una barrera apical de tejido duro (Andreasen et al, 2007). Estos
resultados favorables dependen de muchas de sus propiedades que estin relacionadas con su alto
pH. Se recomienda su uso para medicacién intraconducto por 1 mes antes de la obturacién del
conducto radicular en dientes avulsionados con dpice cerrado, luego de la trepanacién 7- 10
dias después del reimplante (Flores et al, 2007).

5.5.2 Ledermix

La pasta de Ledermix, con la composicién de dimetilclortetraciclina 3,21% y triamcinolona en
crema hidrosoluble, teéricamente posee el efecto terapéutico de la tetraciclina y corticoesteroide,
donde el esteroide es conocido por suprimir la inflamacién y por tener efectos inhibitorios
sobre la actividad osteocldstica. La tetraciclina ha demostrado tener efecto antimicrobiano y
propiedades anti-reabsorcién (Gonda et al, 1990; Trope & Friedman, 1992; Andreasen et al,
1995; Donaldson & Kinirons, 2001; Andreasen et al, 2007). Estudios realizados en animales
cnmpmbamn favorables porcentajes de cicatrizacién en dientes mantenidos en seco con
inmediata aplicacién de pasta de Ledermix intraconducto y comparados con dientes no tratados
(Wong & Sae-Lim, 2002) y con dientes tratados con hidréxido de calcio (Bryson et al, 2002).
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5.6 Tratamiento de superficies radiculares
5.6.1 Fluoruro de sodio

Cuando el LP se asume necrético por un tiempo extra-alveolar prolongado, se sugiere que la superficie
radicular sea trarada con fluoruro de sodio con el propdsito de inhibir la reabsorcién radicular, ya
que se ha encontrado que la incorporacién de los iones de fliior hace mds resistente  la superficie
radicular a la reabsorcién. Basado en investigaciones, se recomienda que en dientes maduros con
perfodo extra-alveolar seco prolongado (mayor a una hora), se realice la inmersion del diente en
solucién de fluoruro por 20 minutos antes del reimplante (Shulman et al, 1973; Andreasen et al,
2007). Asi, el Protocolo para el manejo de las lesiones traumdticas dentarias de la IADT (2007),
recomienda realizar la inmersién del diente en solucién de fluoruro de sodio al 2% por 20 minutos
antes del reimplante en situaciones de dientes avulsionados con un tiempo extra alveolar seco mayor
a 60 minutos tanto con 4pices abiertos como cerrados (Flores et al, 2007).

5.6.2 Tetraciclinas

Se ha postulado que el efecto antimicrobiano de la retraciclina reducirfa la contaminacién bacteriana de la
superficie radicular ocurrida durante la avulsién. Ademas tiene propiedades anti-reabsorcién inhibiendo
la actividad de la colagenasa y la motilidad osteoclistica controlando asi hasta cierto punto la respuesta
inflamatoria inicial y minimizando la reabsorcién del aparato de insercién (Khin & Sae Lim, 2003).

Un estudio realizado en monos, donde se utilizé minociclina tépica y sistémica, mostré diferencias
estadisticamente signiﬁcativas en cuanto a la ocurrencia de cicatrizacién cumpleta y reabsorcién por
reemplazo comparado a un grupo de dientes que no fue tratado, sin embargo no mostré diferencias
significativas cuando los dientes tratados con minociclina se compararon con dientes reimplantados
después de una hora de periodo extraoral seco (Khin & Sae Lim, 2003). En la actualidad, se
recomienda la utilizacién tépica de minociclina si se encuentra disponible, para cubrir la superficie
radicular del diente avulsionado antes del reimplante cuando este ha sido mantenido en un medio de
conservacion especial (HBSS), suero, leche o saliva y cuando el tiempo extra alveolar seco es menor
a 60 minutos en dientes con dpice abierto (Flores et al, 2007). Cabe destacar, que estos hallazgos no
han sido verificados en estudios clinicos en humanos (Andreasen et al, 2007).

5.6.3 EMDOGAIM®

El EMDOGAIM®, un derivado de la matriz de esmalte porcina comercialmente disponible,
mostré una mayor incidencia de reparacién del LI Incluso, en dientes de perros Beagle que
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presentaron reabsorcién inflamatoria, se observé reparacion (Khalid et al, 2001). Sin embargo,
estudios clinicos recientes demostraron que este derivado de matriz de esmalte no fue capaz
de prevenir ni detener la reabsorcién por reemplazo cuando se urilizé para cubrir la superficie
radicular de dientes avulsionados antes del reimplante. El tiempo extra alveolar de los dientes

que formaron parte del estudio variaron entre 25 a 270 minutos con medios de conservacién
seco y hiimedo (Sh@tr & Andreasen, 2005).

5.7 Tratamiento antibiético sistémico

En la actualidad se utiliza la terapia antibiética para eliminar focos infecciosos, prevenir la respuesta
inflamatoria inicial y reducir la reabsorcién radicular luego del reimplante de dientes avulsionados

(Sae-Lim et al, 1998).

Hammarstrém et al (1989), en un estudio en monos, demostraron que la terapia antibiética redujo
la inflamaci6én inicial del LP y la reabsorcién inflamatoria en dientes con tiempos extra alveolares
secos de 15 minutos y 1 hora. Ademds, observaron que los dientes que sufrieron anquilosis no
fueron precedidos por reabsorcién inflamatoria, lo que si ocurrié con los dientes que no recibieron
la terapia. Sin embargo, se ha encontrado que la utilizacién de antibioterapia no puede prevenir
la reabsorcién radicular asociada con anquilosis, por lo que no afecta en su incidencia, sélo puede
retrasar su aparicién (Andreasen et al, 1995; Sae-Lim et al, 1998).

Como se menciond anteriormente, las tetraciclinas poseen propiedades anti-reabsorcién ademds
de acciones antimicrobianas. Asi, en un andlisis histolégico de dientes de perros desecados y
reimplantados, cuando se utilizo tetraciclina sistémica, se observé un mayor nimero de dientes
con reparacion total (Sae-Lim et al, 1998). Por otra parte, al comparar histolégicamente su efecto
con el de la amoxicilina en limitar la reabsorcién inflamatoria secundaria a infeccién pulpar, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en favor de la tetraciclina, por lo que sus
propiedades antimicrobianas serfan similares (Sae-Lim et al, 1998).

Actualmente en el tratamiento de dientes avulsionados, se recomienda la terapia antibiética, siendo
la tetraciclina ‘el antibiético de primera eleccién (Doxiciclina, 2 x dfa, durante 7 dias en dosis
apropiadas segiin edad y peso del paciente). Sin embargo, en pacientes jévenes se recomienda el
uso de fenoximetilpenicilina (Pen V), como alternativa a la tetraciclina debido al riesgo de producir
alteraciones a los dientes en desarrollo, teniendo en cuenta que en mucho paises la tetraciclina no se
recomienda en nifios menores de 12 anos (Flores et al, 2007).
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6. Sobrevida de dientes avulsionados y reimplantados

Pocos estudios clinicos hacen referencia a las razones por la pérdida de dientes avulsionados y
reimplantados y/o presentan un real andlisis de sobrevida:

En un estudio clinico de 110 dientes avulsionados y reimplantados, alrededor del 55% de los
dientes que mostraron reabsorcién radicular inflamatoria se perdieron dentro del primer afno
luego del reimplante. Dientes que mostraron reabsorcién por reemplazo se perdieron a mis
baja magnitud. Las diferencias fueron significativas para el primer afio (Andreasen & Hjorting
Hansen, 1966).

En un estudio sobre 400 dientes avulsionados y reimplantados, el indice de reabsorcién radicular
fue mds alto en dientes inmaduros (38%) con respecto a dientes maduros (28%), pero no se
obtuvieron pruebas sobre significancia. Un alto indice de pérdida de dientes fue encontrado en
dientes inmaduros (44%) con respecto a dientes maduros (27%), la diferencia fue significativa.
En total 30% de los dientes investigados fueron extraidos. Los indices anuales de sobrevida
se obruvieron grificamente. También se pudo estimar que el indice de sobrevida, 10 afos

después del reimplante es cercano a 55% para dientes maduros y 45% para dientes inmaduros
(Andreasen et al, 1995).

Barrett & Kenny (1997), en un trabajo sobre 52 dientes avulsionados y reimplantados con un
periodo extra-alveolar mayor a 5 minutos, encontraron que el 25% de los dientes se perdieron
durante el periodo de observacién. La mayoria fracasé dentro de los 2 primeros afios. Las estadisticas
incluyen anilisis de sobrevida que revelan que los dientes con tratamiento endodéntico completo
tuvieron mds alta expectativa de sobrevida que dientes con tratamiento endodéntico temporal. No
se obtuvo informacién del tipo de cicatrizacién o razones para la pérdida de dientes y no se realizaron
andlisis de sobrevida estratificando estos factores.

En un estudio clinico sobre 103 dientes permanentes, se perdieron 23 dientes. Las razones
determinadas fueron primariamente bajo crecimiento epitelial, reabsorcién cervical, reabsorcién por
erupcién del canino, fallas endodénticas, consideraciones ortodéncicas y nuevos traumas. No se
obtuvieron datos sobre el tiempo de la pérdida del diente y no se realizaron anilisis de sobrevida
(Ebeleseder et al, 1998).

En otro estudio clinico de 24 dientes inmaduros anteriores con necrosis pulpar que fueron
intencionalmente reimplantados y en los que se realizé tratamiento endodéntico extraoral con
insercién retrégrada de pernos, 11 dientes (48.5%) fueron extraidos o tuvieron necesidad de
extraccion. La estimacién de sobrevida fue de 148,3 meses (11 afios) (Pohl et al, 2005).

Finalmente, Chappuis & Von arx (2005), observaron que en un grupo de 45 dientes permanentes
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avulsionados y reimplantados, el indice de sobrevida al afio de seguimiento fue de 95, 6%. El resultado
favorable se asocié a un estricto protocolo de tratamiento endodéntico, al uso tépico y sistémico de
tetraciclina y al alto niimero de dientes que fueron almacenados en condiciones favorables.

Sin embargo, de todos los estudios citados anteriormente, se puede destacar que ninguno de ellos
se refiere especificamente a la sobrevida de dientes permanentes avulsionados y reimplantados con
prondstico desfavorable como reimplante tardio y conservacién en seco o medios no fisiolégicos.
No obstante, el afio 1983 se publicé un estudio clinico de 18 dientes reimplantados después de
tiempo extra-alveolar prolongado (6 horas-48 dias). Todos desarrollaron reabsorcién por reemplazo,
y a los 5 afos de observacién sélo se perdié un diente; el resto se mantuvo clinicamente funcional.
Sin embargo, los dientes fueron almacenados en condiciones variables, incluyendo medio seco
y medio celular de cultivo (Eagle’s). La conclusién principal fue que los dientes reimplantados
después de un tiempo extra alveolar prolongado (incluso de varios dias), desarrollardn reabsorcién
por reemplazo, pero pueden mantenerse en funcién por muchos afios posponiendo el tratamiento

protésico (Heimdahl et al, 1983).
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OBJETIVOS T

Objetivo General:

Evaluar la sobrevida de dientes permanentes avulsionados y reimplantados después de una hora de
periodo extra-alveolar seco tratado en la Clinica de Odontologfa y Traumarologia Dental Infantil de
la Universidad de Valparaiso.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las variables asociadas al pronéstico y sobrevida, desde la perspectiva del paciente,
el tratamiento y la respuesta.

2. Relacionar variables asociadas al prondstico de los dientes avulsionados y reimplantados
después de una hora de periodo extra-alveolar seco.

3. Determinar probabilidad de sobrevida de los dientes que formaron parte del estudio
mediante método Kaplan Meier.

4. Relacionar probabilidad de sobrevida de dientes reimplantados con las variables desarrollo
radicular, tiempo extra-alveolar, cicatrizacién periodontal, infraoclusién y antibioterapia
mediante el método Kaplan Meier

5. Proponer estrategias para difundir el conocimiento del manejo inicial de la avulsién de
dientes permanentes desde el lugar del accidente.
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MATERIALES Y METODOS i

Universo

Para la realizacién de este estudio descriptivo de tipo retrospectivo se definié como universo a
todos los dientes permanentes avulsionados que hayan sido reimplantados después de una hora de
periodo extra-alveolar seco, y posteriormente tratados en la Clinica de Odontologia Infantil de la

Universidad de Valparaiso.

El periodo de observacién de esta evaluacién incluyé 28 dientes de un grupo de 23 pacientes
observados retrospectivamente entre el mes de enero de 1980 hasta el mes de junio del afio 2007.
El promedio de edad de los pacientes al momento de la avulsién fue de 9,5 afios (DS £3,0) con un
rango de 5 a 13 anos

Criterios de seleccion

Los casos incluidos en este estudio son todos aquellos dientes que fueron reimplantados después
de una hora de periodo extra-alveolar seco y que contaron con los registros clinicos completos
(relacionados a accidente, tratamiento y seguimiento clinico-radiogrifico).

Se recopilaron y revisaron todas las historias clinicas de los pacientes clasificados con historia de
avulsién de dientes permanentes de los registros de trauma dental de la Clinica de Odontologfa
Infantil de la Universidad de Valparaiso, que correspondié a un nimero total de 103 dientes en
un grupo de 76 pacientes. Finalmente luego del proceso de seleccién, se dispuso de la informacién
de 23 pacientes, correspondiendo a un total de 28 dientes que formaron parte de los casos de este

estudio (Fig. 1).
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103 dientes (76 pacientes)
Total historias climicas avulsion
dientes permanentes

3 dientes
— Periodo extra-alveolar no
determinado

31 dientes (25 pacientes)
Periodo extra-alveolar > 1

COLECCION DE LA 3 dientes
= mt‘onmf:mm | (2 pacientes)
No ubicades por citacion

N= 28 DIENTES
(23 pacientes)

Fig. 1: Diagrama de flujo de seleccion de casos

Recoleccion y Analisis de Datos

Los datos fueron obtenidos de la ficha Clinica de Traumatismos de la Clinica de Odontologfa
Infantil, la cual es registrada al momento inicial en que llega el paciente a consultar.

Luego de su revisién completa, se registraron los antecedentes personales y relacionados con las
variables de estudio (Anexo 1) en una ficha resumen de recoleccién de datos, confeccionada con
el objetivo de contar con la informacién resumida mds relevante asociada a cada caso clinico.
Esta ficha consta de dos partes, en la primera se especifican antecedentes de identificacién del
paciente, diente avulsionado e informacidn relacionada con el traumatismo y su manejo inicial.
La segunda parte consiste en el registro de la evolucién clinica y hallazgos del diente a través de
los controles.

Los datos relacionados con las variables del estudio se traspasaron a una tabla de registro Microsoft
Excel * para posterior relacién y andlisis.

El anilisis estadistico de sobrevida fue realizado con el método de Kaplan Meier en el Programa
computacional estadistico SPSS 15.0 for Windows °.
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Registros clinicos y radiograficos

Los datos relacionados con el paciente, traumatismo, antecedentes y su tratamiento fueron registrados
en la Ficha de Traumatismos Dentarios del servicio de Traumatologia Dental Infantil de la Clinica

de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

El manejo de la avulsién y su seguimiento en los casos ocurridos antes del afio 2001 se realizé utilizando
como guia de referencia el texto Essentials of Traumatic Injuries to the Teeth (Andreasen & Andreasen,
1990) debido a que en esa época no existia un protocolo determinado. Sin embargo, el afio 2001 se publicé
la primera versién de “Guidelines for the management of traumatic dental injuries” por la International
Association of Dental Traumatology (Flores et al, 2001), por lo que todos los casos ocurridos después de
este ano fueron tratados y seguidos de acuerdo a las recomendaciones de esta guia clinica.

Periodo de seguimiento

Los hallazgos clinicos durante el periodo de seguimiento de los casos fueron registrados en la ficha
clinica, donde los datos incluyeron: N del diente, fecha del seguimiento, color, desplazamiento en
mm., movilidad (de 0 a 3), sensibilidad a la percusién (+ 6 -), anquilosis (infraoclusién, sonido metdlico
a la percusién), presencia de fistula, gingivitis, retraccién gingival y presencia de saco en mm.

En todos los casos se conté con seguimiento fotogrifico, lo cual se utilizé como informacién
complementaria para el diagnéstico.

Para el seguimiento radiografico se urilizaron radiografias retroalveolares, las cuales fueron tomadas
y/u obtenidas segiin si el paciente fue derivado de otro servicio o si desde un primer momento
fue atendido en la Clinica de Odontologfa Infantil. Ademis, en todos los casos donde se realizé
tratamiento de endodoncia, se conté con la respectiva radiografia periapical tomada para el control
de la terapia pulpar. Las radiografias retroalveolares fueron obtenidas utilizando la téenica radiogrifica
de la bisectriz del dngulo.

Parametros diagnosticos
Medio de conservacion seco

El medio de conservacién seco se defini6 para todos aquellos dientes que por una hora o mds
de periodo extra-alveolar, fueron mantenidos totalmente seco (tierra, suelo, servilleta de papel,
bolsillo y pafiuelo), ademds de aquellos dientes con medio de conservacién mixto (seco/hiimedo),
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siempre y cuando la conservacién en seco haya sido por una hora o mds. También se consideraron
aquellos dientes que fueron conservados por una hora o mds en medios hiimedos no fisiolégicos
como alcohol y el agua.

Desarrollo radicular

Para determinar el estado de desarrollo radicular del diente reimplantado se evalué radiograficamente
con la primera radiografia retroalveolar tomada luego del reimplante. Se clasificé de acuerdo al
sistema establecido por Moorrees et al. (1963) para su estudio “Age variation of formation stages for
ten Permanent Teeth”, donde:

Estado 1: Un cuarto de raiz formada

Estado 2: Dos cuartos de raiz formada

Estado 3: Tres cuartos de rafz formada

Estado 4: Rafz completa con dpice abierto

Estado 5: Longitud total de la raiz y foramen apical medianamente cerrado
Estado 6: Foramen apical cerrado

Fueron considerados como dpice cerrado, los dientes con estado de desarrollo radicular 5 y 6

(Andreasen et al, 1995).

Cicatrizacion periodontal

Se aclara que el término cicatrizacién periodontal se traduce de periodontal healing y se utiliza para
encasillar a los eventos de respuesta del periodonto luego del reimplante, y no a la cicatrizacién
propiamente tal como respuesta celular, ya que ésta no ocurre en casos de reimplantes con periodos
extra-alveolares mayores a una hora con ligamento periodontal seco.

De acuerdo a la combinacién de hallazgos clinicos y radiograficos, los diagndsticos de cicatrizacién
periodontal luego del reimplante se dividieron en:

- Reabsorcién inflamatoria: si radiogrificamente existen signos de cavidades de reabsorcién externa afectando
la superficie radicular y el hueso adyacente. Los valores de movilidad son altos hasta la disminucién del
proceso inflamatorio o la intercepcién de la terapia endodéntica (Andreasen et al, 1995).
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- Reabsorcién por reemplazo (anquilosis): si existen bajos valores de movilidad y radiogrificamente
hay pérdida del espacio del ligamento periodontal. Ademds se puede producir un alto sonido
metdlico a la percusién (Andreasen et al, 1995).
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Operacionalizacion de variables

Variables asociadas al paciente: Edad, sexo, desarrollo radicular, tipo de diente.

Variables asociadas al procedimiento: Tiempo extraoral, trepanacién, antibioterapia.

Variables asociadas a respuesta: Cicatrizacion periodontal, complicacion pulpar, infraoclusion,

sobrevida del diente.

Definicién Operacional

Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta el
momento de ocurrido el traumatismo dentario y que aparecia
consignada en la ficha clinica. Medida en afos enteros.

Caracteristicas biolégicas que definen a ser humano en cuanto al

Nombre Variable
Edad

Variable independiente cuantitativa discontinua.
Sexo

género. Se medird como:

Femenino y masculino.

Variable independiente. Cualitativa dicotémica.
Desarrollo Radicular

Grado de formacién de la raiz del diente al momento de ocurrido
el traumatismo dentario. Evaluada en la primera radiografia
periapical luego del reimplante. Se medird de acuerdo a los estados
de desarrollo de Moorrees (1963) de 1 a 6, determindndose los
grados 2, 3 y 4 como dpice abierto y los grados 5 y 6 como 4pice
cerrado.

Variable cuantitativa discontinua.
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Tipo de diente

Tiempo Extra- alveolar

Tratamiento de endodoncia

Antibioterapia

Clasificacién del diente avulsionado dentro de un grupo de dientes
con caracteristicas anat6micas similares y con cierta ubicacion
dentro de la arcada dental. Se medird como:

Incisivo Central superior, incisivo Central Inferior, incisivo Lateral
Superior,

Incisivo Lateral Inferior y otros
Variable cualitativa nominal multiple.

Tiempo transcurrido desde el momento en que el diente
es desalojado del alvéolo por el traumatismo, hasta que es
reimplantado. Se mide en rango de horas:

1.0-2.0
2.1 -24
Mis de 24.

Variable cuantitativa.

Extirpacién total y posterior obturacién con un material de
relleno de la pulpa radicular luego de ocurrida la avulsién. Se
indica cuando el reimplante se realiza con dpice cerrado o abierto
y ha sido mantenido con un periodo extra-alveolar mayor a una
hora. Se mide como:

No realizado
Realizado extra oral.
Realizado dentro del primer mes.

Realizado después del primer mes.

Variable cualitativa nominal mltiple.

Terapia con antibidtico sistémico administrada al paciente luego
del reimplante con la finalidad de prevenir la respuesta inflamatoria
inicial y reducir la reabsorcién radicular. Se medird como:

Presente
Ausente / No determinado

Variable cualitativa nominal miiltiple.

Dr. Jufio A Mansilla Monfenegio o 2T



Sobrevida do dientes permansifes swisionadh

Cicatrizacién periodontal Respuesta de regeneracién o reparacion de los tejidos periodontales
luego de realizado el reimplante del diente avulsionado. Se medird
como:

Reabsorcién radicular inflamatoria (RRI)
Reabsorcién radicular por reemplazo (RRR)

Reabsorcién radicular por reemplazo / Reabsorcién radicular
inflamatoria.

Variable cualitativa nominal miltiple.
Sobrevida del diente reimplantado Cantidad de tiempo que el diente reimplantado permanece en
boca desde el reimplante luego de la avulsién, hasta el momento

en que se pierde por razones de complicacién de cicatrizacién
periodontal o pulpar. Se medird en meses.

Variable cuantitativa discontinua.

Infraoclusién Secuela de laanquilosis, que ocurre como resultado de la detencién
local del desarrollo del hueso alveolar circundante concomitante al
crecimiento y desarrollo esqueletal continuo. El diente se observa
con infraposicién. Se medird como:

Ausente
Presente:
la2mm
Mis de 3 mm.

Variable cualitativa nominal miltiple
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RESULTADOS - i

Los resultados serdn presentados en el siguiente orden:
- Relacién de variables asociadas al pronéstico.

- Andlisis de sobrevida.

Relacion de variables asociadas al pronéstico.

Estos se presentarin de acuerdo a la perspectiva de asociacién con el paciente, tratamiento y

respuesta.
1. Variables asociadas al paciente: Edad, sexo, tipo de diente y desarrollo radicular.

2. Variables asociadas al tratamiento: Tiempo extra-alveolar, tratamiento de endodoncia,
antibioterapia.

3. Variables asociadas a respuesta: Cicatrizacion periodontal, infraoclusién, sobrevida del
diente.

Los 28 dientes que formaron parte de este estudio pertenecieron a un total de 23 pacientes, por lo
tanto 5 pacientes presentaron 2 dientes avulsionados al momento de sufrido el traumartismo.

El promedio de edad del grupo de pacientes al momento de la avulsién correspondi6 a 9,5 afios
(DST 3,0 afios), con un rango de edad de entre 5 y 13 afios de edad. En cuanto a la distribucién
por sexo, tal como se muestra en la tabla 1, los resultados mostraron que 13 dientes pertenecieron al
grupo de sexo masculino y 15 dientes al grupo de sexo femenino.
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Tabla 1: Distribucion de dientes segtin edad y sexo.

Sexo

Edad F M Total
(afios)

5 1 0 1
6 1 0 1
' 1 2 3
8 2 3 5
9 3 1 4
10 3 5 8
11 1 0 1
13 3 2 5
Total 15 13 28

Con respecto al tipo de diente, como se muestra en la Tabla 2, se encontrd que 23 dientes afectados
por avulsion correspondieron a incisivos centrales superiores.

Tabla 2: Distribucién segun tipos de dientes afectados.

Tipo de diente Maxilar Mandibular N
Incisivo central 23 1 24
Incisivo lateral 2 1 3
Oftro 0 1 1
Total 25 3 28

Al evaluar el grado de desarrollo radicular segiin el sistema establecido por Moorrees (1963), se
encontré que un total de 18 dientes se encontraban con grado de desarrollo radicular 5 y 6 (dpice
cerrado) al momento del reimplante y que los restantes 10 dientes estaban con grado de desarrollo
radicular 2,3 y 4 (dpice abierto).

Tal como se muestra en la tabla 3, al relacionar la variable tratamiento de endodoncia con el desarrollo
radicular de los dientes al momento del reimplante, se observé que los 8 dientes a los cuales se les
realizé el traramiento de endodoncia extra oral se encontraban con dpice cerrado y que el tiempo de
realizacion de endodoncia del resto de los dientes con dpice cerrado fue antes del primer mes luego
del reimplante.

Porotrolado, a 4 delos dientes con dpice abierto se les realizé el tratamiento después de transcurrido
<l primer mes luego del reimplante por presentar alguna complicacién de origen pulpar.
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Tabla 3: Distribucion de dientes segun asociacién de desarrollo radicular (Moorrees) al momento del trau-
matismo y la realizacion del tratamiento de endodoncia.

Desarrollo radicular

B (Moorrees)
Tratamiento de 23y4 5y6 N
endodoncia Apice abierto  Apice cerrado
Antes de 0 8 8
reimplante
(extra oral)
Hasta 1 mes 2 8 10
post reimplante
Més de 1 mes 4 0 4
post reimplante
No se realiza 4 2 6

Total 10 18 28

Enlo queacicatrizacién periodontal respecta, se encontrd que los 28 dientes desarrollaron reabsorcién
radicular por reemplazo luego del reimplante. Ademds, 6 de estos dientes presentaron reabsorcién
radicular inflamatoria asociada a infiltracién bacteriana.

Tal como se observa en la tabla 4, con la asociacién de las variables tratamiento de endodoncia y
cicatrizacién periodontal, se encontrd que la mayor frecuencia de dientes que presentaron RRR y RRI
se presenté cuando la endodoncia se realizé antes del primer mes post reimplante. Asi también, en
aquellos a dientes a los cuales se les realizé la endodoncia de manera extra oral no desarrollaron RRI.

Tabla 4: Distribucién de dientes segun asociacion de Tratamiento de endodoncia y cicatrizacion periodontal.

Cicatrizaciéon periodontal N
Tratamiento RRR RRR /RRI
de
endodoncia
No se 4 2 6
realiza
Antes de 8 0 8
reimplante
(extra oral)
Hasta 1 mes 5] 4 10
post
reimplante
Mas de 1 4 0 4
mes post
reimplante o
Total L 22 6 28
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Tal como muestra la tabla 5, al asociar el desarrollo radicular con la cicatrizacién periodontal se
encontré que 5 de los G dientes que presentaron RRI se encontraban con dpice cerrado al momento
del reimplante.

Tabla &: Distribucion de dientes segun asociacion de desarrollo radicular (Moorrees) al momento del trau-
matismo y cicatrizacion periodontal.

Desarrollo radicular

(Moorrees)
Cicatrizacion 2, 3y4 5y6 N
periodontal Apice abierto  Apice cerrado
RRR 9 13 22
RRR/RRI 1 5 6
Total 10 18 28

Con respecto al tiempo extra alveolar de los dientes avulsionados, se encontré que 12 dientes se
mantuvieron por un tiempo extra alveolar de 1 a 2 horas y 7 dientes por un periodo mis alld de 24
horas.

Como se muestra en la tabla 6, al asociarlo con la variable cicatrizacién periodontal se observa
que la cantidad de dientes que presentaron RRI fue mayor a medida que aumentd el tiempo extra
alveolar.

Tabla 6: Distribucién de dientes seguin asociacién de tiempo extra alveolar y cicatrizacién periodontal del
diente reimplantado.

Tiempo extra alveolar (horas)

Cicatrizacion 1-2 21-24 Mas de 24 N
periodontal

RRR 11 7 4 22
RRR /RRI 1 2 3 6
Total 12 9 7 28

En cuanto a la relacién del desarrollo radicular al momento del reimplante con la presencia de
una posterior infraoclusién, tal como se muestra en la tabla 7, se encontré que 5 de los 7 dientes
que desarrollaron algiin grado de infraoclusién tenian 4pice abierto al momento del reimplante,
mientras que en la mitad de los dientes reimplantados con dpice abierto se observé algiin grado de
infraoclusi6n.

En el 75% de todos los casos de reimplante tardio no se observé infraoclusién como complicacién.
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Tabla 7: Distribucion de dientes seglin asociacion de desarrollo radicular (Moorrees) al momento del frau-
matismo y desarrollo de infraoclusion del diente reimplantado.

Desarrollo radicular (Moorrees)

Infraoclusién 2 3y4 5y6 N
Apice abierto Apice cerrado

Ausente 5 16 21
Presente 1-2 3 2 5
mm

Presente 3 y 2 0 2
mas mm

Total 10 18 28

Andlisis de Sobrevida

Los tiempos de sobrevida al finalizar el periodo de observacién del estudio fluctuaron entre 1 y 204
meses tal como se observa en la tabla 8.

En un analisis gcueral, se encontrd que de los 28 dientes que formaron parte de este estudio, 21
dientes (75%) se perdieron (datos censurados) y 7 dientes (25%) atin se encontraban en boca al
finalizar la evaluacién.

A pesar que el variable tiempo de sobrevida se ha medido en meses, los resultados a continuacién expuestos,

s agruparin en afios a modo de tener una visién mucho mds esquematica y genera.l de la situacion:

Delos 21 dientes perdidos, 18 (85,7%) se perdieron durante los primeros 4 afios luego del reimplante.
En deralle, 5 dientes se perdieron dentro del primer afio luego del reimplante, 7 durante el segundo
ano, 2 durante el tercero, y 2 dientes durante el cuarto afo luego del reimplante. Cabe destacar que
1 diente se perdié al décimo afio y otro al décimo séptimo afo luego del reimplante.

De los 7 dientes que alin se encuentran en boca, 3 dientes se han mantenido con un periodo de 4 afios de
observacion, 3 dientes con 7 anos de observacién y finalmente, un diente con 11 afios de observacién.

En la rablas de sobrevida obtenidas mediante el método de Kaplan Meier (Anexo 2) se obtiene la
proporcién acumulada de sobrevida en cada periodo de tiempo dado en el cual se produce el evento
de pérdida de cada diente, esto es la probabilidad de sobrevida de los dientes que no se han perdido
en el periodo de tiempo dado. Asi, a modo de ejemplo, en el andlisis de sobrevida general (Tabla 9,
Anexo 2) se determina que a los 10 meses de observacién la probabilidad de sobrevida del grupo de
23 dientes que atin se mantienen en boca es de 0,821 (82,1%), considerando que la probabilidad
flucttia entre 0 a 1.
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Se estimé que la mediana de sobrevida de los 28 dientes en el perfodo de observacién fue de 27

meses, con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 8: Tiempo (meses) de sobrevida de cada diente desde el momento del reimplante (inicio observacién)
hasta su pérdida o término de observacion.

Diente Inicio Término
Observado Observacion Observacion
1 01/1980 01/1997
2 11/1995 06/2007
3 02/1992 07/2001
4 10/2000 06/2007
s 10/2000 06/2007
6 12/2000 06/2007
7 10/1993 06/1998
8 02/1992 09/1996
9 02/1989 08/1993
10 02/1999 01/2003
1 01/1999 11/2002
12 10/2003 06/2007
13 10/2003 06/2007
14 11/2003 06/2007
15 08/1992 11/1994
16 10/1998 10/2000
17 12/1991 09/1993
18 10/1990 06/1992
19 04/2001 12/2002
20 04/2001 12/2002
21 06/1991 07/1992

Sobrevida
(meses)
204

+140
113
+80
+80
+78
56
55
54
47
46
+44
+44
+43
27
24
22
20
20
20
11

(+) indica un dato censurado, es decir un diente que se mantiene con sobrevida al finalizar el periodo

de observacién del estudio.
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Al obtener el grifico de probabilidad de sobrevida de los 28 dientes (Fig. 2), se encontrd que a los
27 meses (2 anos aproximados) de observacién sobreviven 14 dientes, por lo tanto la probabilidad
de sobrevida del grupo se estima en 0,5 ( 50% de sobrevida).

Entre los primeros 54 meses de observacién (4 afios aproximados), se determina la caida mds brusca
de probabilidad de sobrevida a 0,364 (36,4% de dientes con sobrevida), la cual se mantiene estable
hasta los 113 meses (9 afios aproximados), donde vuelve a disminuir hasta una probabilidad de
sobrevida de 0,182 (18,2% de dientes con sobrevida) y manteniéndose nuevamente estable hasta los
204 meses (17 afios aproximados) donde se produce el final de periodo de observacién (tabla 10,
anexo 2).

SOBREVIDA

1.0=

—I1 Survival Function

Consorad
0,8 i

0.6

0.4~

9.2+

0.0

T 1 I 1 1
0,00 50,00 100,00 160 00 200 00 250,00
Tiempo (meses)

Figura 2: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes

Or. Jullo A. Mansila Montenegro o 35



Sabrevida do dianins permanantes awisionados.

Al analizar la relacién entre las variables desarrollo radicular y sobrevida (Fig. 3) se observé que para
los 10 dientes reimplantados con dpice abierto, a los 46 meses de observacién (4 afios aproximados)
sobreviven 5 dientes, es decir la probabilidad de sobrevida se estima en un 50% con 3 datos censurados.
De la misma manera, para los 18 dientes con dpice cerrado, se observé que la probabilidad de
sobrevida de 50% se encontré a los 24 meses (2 afios) con 4 datos censurados.

En los primeros dos afios aproximados de observacién para ambos grupos, se determind la caida
mds brusca de probabilidad de sobrevida. Por otro lado, los 2 casos con mayor sobrevida observada

fueron reimplanrados con dpice abierto (140 y 204 meses).

Hasta los dos afos de observacién para ambos grupos de dientes, se estimo una probabilidad de
sobrevida de 50% para dientes con dpice abierto y de 55% para dientes con dpice cerrado.

Se estim6 un promedio de sobrevida de 90,3 (DS +30,872) para los dientes con 4pice abierto y
de 45,78 meses (DS+10,06) para los dientes con dpice cerrado y en los resultados del andlisis de
sobrevida no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,355).
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0,0
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Figura 3: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes segtin grado de desarrollo radicular
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En cuanto a la relacion de la sobrevida con la variable perfodo extra-alveolar antes del reimplante del
diente (Fig. 4), se observé que el 50% de probabilidad de sobrevida se encontré a los 47 meses (4
afios aprox.) para el grupo de 11 dientes con perfodo extra alveolar entre 1 y 2 horas, a los 22 meses
(2 afos aprox.) para el grupo de 10 dientes que permanecieron fuera de boca entre 2.1 a 24 horas y
alos 9 meses para el grupo de 7 dientes reimplantados después de 24 horas. En este ltimo grupo, a
los 27 meses ya no se presentaron dientes con sobrevida.

Los 3 datos con mayor sobrevida observada (113, 140 y 204 meses) fueron dientes reimplantados
luego de un periodo extraoral de 2.1 a 24 horas.

Se estimé un promedio de sobrevida de 56,13 meses (DS+7,6), 70,9 meses (DS+24,46) y 13,71 meses
(DS+3,11) para cada grupo respectivamente y los resultados del anilisis de sobrevida mostraron

diferencias estadisticamente significativas (p=0,001).

Sobrevida
1,0+ 1|
ﬂ Tiempo extra oral
0,8 K Horas)
=2
_21-24
.g mas da 24
= 4 1,00-censored
E 0,6 -+ 2.00-cansorad
| 9
2
E 0.4 m
3 .
0,24 ‘—!————
|
1
0,0+ '
I T T T ] T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

Tiempo (meses)

Figura 4: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes segtn periodo extra-alveolar
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Respecto a la asociacién de sobrevida con la cicatrizacién periodontal (Fig. 5), se encontrd el 50%
aproximado de probabilidad de sobrevida a los 46 meses para el grupo de 22 dientes que sélo
presentaron RR con 7 datos censurados y 10 meses para el grupo de 6 dientes que ademds de RR
presentaron RRI sin datos censurados.

Para el grupo de dientes que sélo desarroll6 RRR, la caida mds brusca de probabilidad de sobrevida
se observé durante los primeros 56 meses (4 afios aprox.), mientras que el otro grupo al mismo

tiempo ya no presenté dientes con sobrevida.

Se estimd un promedio de sobrevida de 79,81 meses (DS+19,23) para los dientes que s6lo presentaron
RRR y de 25 meses (DS+9,83) para los que ademds presentaron RRI. En el andlisis de sobrevida no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,050).
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Figura 5: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes segun cicatrizacion periodontal
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En cuanto a la relacién de la sobrevida con infraoclusién en los dientes reimplantados (Fig. 6), se
encontré que el 50% aproximado de probabilidad de sobrevida para los dientes que no presentaron
infraoclusién se presenté a los 24 meses (2 afios) de observacién y para los dientes que presentaron
algiin grado de infraoclusion se estimé a los 22 meses de observacién. Durante los 2 primeros afos
también, para ambos grupos de dientes se present6 la caida mds brusca de probabilidad de sobrevida.
Sin embargo, a los 4 aios aproximados de observacién la probabilidad de sobrevida se estimé en
48% para los dientes que no presentaron infraoclusién en los cuales se observé una caida minima
a diferencia de los dos afios, en cambi6 los que si presentaron infraoclusién tuvieron una baja de
probabilidad de sobrevida a 28% .

Se estimé un promedio de sobrevida de 71,14 meses (DS+18,29) para los dientes que no presentaron
infraoclusién y de 34, 57 meses (DS+5,9) para aquellos que si la presentaron. Los resultados del
andlisis de sobrevida no mostraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,660).
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Figura 6: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes segtin presencia o ausencia de infraoclusion,
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Al relacionar la sobrevida con la variable antibioterapia (Fig. 7), se encontré el 50% aproximado de
probabilidad de sobrevida para los 19 dientes de aquellos pacientes que recibieron antibioterapia
sistémica a los 27 meses (2 afios aprox.) con 5 datos censurados y a los 11 meses (1 afio aprox.) para
los 9 dientes de los pacientes que no la recibieron o el dato no fue determinado.

En los primeros 50 meses (4 afos aprox.) se determiné la caida mds brusca de sobrevida para ambos
grupos, sin embargo dos de los dientes que presentaron mayor sobrevida al finalizar el periodo
de observacién (113 y 204 meses) se encontraron en el grupo de aquellos dientes que luego del

reimplante el paciente recibid tratamiento con antibioterapia sistémica.

Se estimé un promedio de sobrevida de 70,21 meses (DS+19,21) para el grupo que recibié
antibioterapia y de 42,55 (DS+15,68) para los que no la recibieron. En el anilisis de sobrevida no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,375).
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Figura 7: Probabilidad de sobrevida del grupo de dientes segtin administracion
de antibioterapia sistémica al paciente
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DISCUSION .

De los 28 dientes que formaron parte de este estudio, 27 fueron reimplantados entre los afios 1989
y 2003. Ademds, se incluye un diente que fue reimplantado el ano 1980, pero que comenzé a ser
tratado en la Clinica de Odontologia Infantil el ano 1992 cuando ya presentaba una complicacién
de cicatrizacién periodontal, razén por la cual también fue seguido hasta su pérdida e incluido en el
grupo de estudio.

Por otro lado, sélo 5 de los 28 dientes fueron reimplantados y seguidos al mismo tiempo en la
Clinica de Odontologfa Infantil. El resto, si bien fue reimplantado en otro lugar determinado o
no, ingresaron posteriormente a la Clinica para realizar su seguimiento y/o tratamiento por algtin
tipo de complicacién, lo que condicioné que muchas fichas clinicas no contasen con los registros
clinicos adecuados y completos incluyendo informacién del manejo inicial del diente avulsionado
ylo el tratamiento de urgencia y su seguimiento en algunas etapas. Cabe mencionar que todas las
fichas clinicas contaron con la radiografia periapical del diente tomada en la Clinica de Odontologfa
Infantil o en otro lugar el mismo dia del reimplante para determinar el grado de desarrollo radicular
del diente avulsionado al momento del traumatismo.

[La muestra estuvo constituida por mds pacientes mujeres que hombres con un promedio de edad de
9,5 anos concentrindose en el rango de 7 a 10 afios, lo que se corresponde con lo descrito por varios
autores (Ram & Cohenca, 2004; Andreasen et al, 2007), y relaciondndose con ¢l principal factor
etiolégico recurrente a la edad escolar que son las caidas.

De los dientes registrados, los mds afectados resultaron ser los incisivos centrales superiores, lo que
coincide con lo descrito por Andreasen et al (2003) y Andreasen et al (2007), debido a que en
el mecanismo de las caidas, por su ubicacién, resultan ser los dientes mds expuestos de la arcada

dental.

En relacién al desarrollo radicular, 10 dientes se presentaron con dpice abierto (2, 3 y 4 de Moorrees)
al momento del reimplante. Si consideramos que el tltimo diente reimplantado con dpice abierto
del grupo de estudio fue el afio 2000, cabe recordar que la primera versién de los protocolos para el
manejo de las lesiones traumdticas dentarias publicados por laIADT en el afio 2001, no recomendaba
¢l reimplante de dientes permanentes con dpice abierto con un periodo extra alveolar seco mayor a
una hora (Flores et al, 2001). Sin embargo, algunos de los reimplantes fueron realizados en la Clinica
de Odontologfa Infantil principalmente condicionados por el factor sicolégico a pesar de conocido
¢l pobre pronéstico segiin consta en la ficha clinica.

Los dos dientes con mayor sobrevida registrados en este estudio fueron reimplantados con dpice
abierto. La segunda versién de los protocolos de la IADT publicados en 2007 a diferencia de la
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anterior, recomienda el reimplante del diente avulsionado con periodo extra alveolar seco mayor
a una hora a pesar del pobre prondstico a largo plazo con el objetivo de mantener el contorno del
hueso alveolar (Flores et al, 2007).

Respecto a la realizacién del tratamiento de endodoncia, se encontré que a 16 de los 18 dientes con
dpice cerrado se les realizé el tratamiento debido a laimposibilidad que se produzca la revascularizacién
pulpar en dientes con este grado de desarrollo radicular.

Los 6 dientes a los que nunca se les realiz6 la trepanacién y que fueron manejados inicialmente en
otros centros, presentaron avanzada reabsorcién radicular al haber transcurrido cierto tiempo desde
el reimplante por lo que se indicé la extraccién en todos los casos.

En relacién al tiempo extra alveolar seco mayor a una hora y a los resultados obtenidos respecto a
la cicatrizacién periodontal, el hecho que todos los dientes hayan presentado reabsorcién radicular
por reemplazo, demuestra el dao irreversible provocado por este factor a las células del ligamento
periodontal. Esto coincide con los resultados obtenidos por varios estudios que demostraron que
todos los dientes que fueron mantenidos secos, eventualmente desarrollaron reabsorcién radicular,
condicionando el tiempo extra alveolar seco prolongado como un factor critico y un buen predictor
de reabsorcién (Andreasen & Hjorting-Hansen, 1966; Heimdal et al, 1983; Andreasen et al, 1995;
Barrett & Kenny, 1997).

Por otro lado, a pesar que todos los dientes desarrollaron RRR, los 8 dientes con dpice cerrado que fueron
reimplantados previa realizacién de endodoncia extra oral no presentaron RRI de manera asociada, lo
que coincidirfa con lo reportado por Pohl et al (2005), quienes encontraron que en aquellos dientes
reimplantados con previa realizacién de endodoncia extra oral se previno la aparicién temprana y
minimizé la incidencia de RRI. Sin embargo, en dicho estudio ademis se realizé la insercién de pernos
en el conducto radicular previo al reimplante en dientes con distinto grado de desarrollo radicular y
tiempo extra alveolar, lo que no se recomienda en los protocolos de la IADT (2001, 2007),

En cuanto a la relacién de cicatrizacién periodontal con tiempo extra alveolar se encontré que de los
6 dientes que presentaron RRI, sélo 1 fue reimplantado antes de un periodo extra alveolar menor a 2
horas, resultado que concuerda con lo reportado por Majorana et al (2005), quienes encontraron que
todos los dientes reimplantados que desarrollaron reabsorcién por reemplazo y los que mostraron
signos de reabsorcién inflamatoria progresiva, estuvieron asociados con reimplante tardio con un
tiempo extra alveolar mayor de 2 horas.

Por otro lado, si consideramos el rango de edad en la que se concentré el grupo de pacientes y la
ocurrencia de reabsorcién por reemplazo en todos los dientes, la cantidad y severidad de infraoclusién
esperada podria haber sido mayor a sélo los 7 casos (25%) en la que ésta se presentd, y de los cuales
en 2 dientes llegd a mds de 3 mm. En nifios en crecimiento el proceso de reabsorcion es muy activo
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y ocurre en un corto perfodo de tiempo, llevando a una gradual infraoclusién y detencién del
desarrollo del proceso alveolar (Andreasen et al, 2007).

En cuanto a la sobrevida, al finalizar ¢l periodo de observacion se encontré que 75% de los dientes se
habifan perdido, resultado que contrasta notablemente con los obtenidos en los estudios de Andreasen
et al (1995), Barrett & Kenny (1997) y Ebeleseder et al (1998) los cuales estimaron el porcentaje de
pérdida para cada grupo en 30%, 25% y 22% respectivamente. Sin embargo, la comparacién no se
realiza en base a las mismas condiciones de perfodo extra alveolar con la presente investigacién, ya
que estos 3 estudios incluyen periodos extra-alveolares variables y no se enfocan solamente a dientes
con perfodo extra alveolar mayor a una hora con LP seco, condicién que desmejora notablemente
el pronéstico. Asi, el estudio de Andreasen et al (1995) analizé un total de 400 dientes con periodos
extra alveolares variables que incluyé dientes con reimplante inmediato, Barrett & Kenny (1997)
analizaron 52 dientes con un intervalo de tiempo extra- alveolar de 10 a 360 minutos y finalmente,
Ebeleseder et al (1998) incluyeron 103 dientes con tiempos extra-alveolares que variaron desde
dientes reimplantados antes de 5 minutos hasta dientes reimplantados después de 24 horas.

Segiin los resultados de sobrevida obtenidos, al afio aproximado de seguimiento (11 meses) la
probabilidad de sobrevida estimada del grupo de dientes fue de 0,786 (78,6%). Al mismo tiempo
en el estudio de Chappuis & Von arx (2005), el indice de sobrevida fue de 95,6%. Segtin el mismo
estudio, este resultado favorable se asocié a un estricto protocolo de tratamiento endodéntico, al
uso de tetraciclina tépica y sistémica en todos los dientes y al alto niimero de dientes que fueron
almacenados en condiciones favorables, lo que contrasta con las condiciones de tratamiento y de
conservacién en los 28 dientes del presente estudio, considerando ademds, que la utilizacién de
antibioterapia sistémica en los pacientes y un adecuado tratamiento endodéntico no fue un factor
comiin para todos lo dientes,

A los 2 anos de observacién se estimd la probabilidad de sobrevida en un 50%, lo que es menor
a diferencia del 80% aproximado encontrado al mismo tiempo por Barrett & Kenny (1997). Sin
embargo, a la misma fecha, ambos estudios presentaron la caida mds brusca de probabilidad de
sobrevida segiin el andlisis de Kaplan-Meier.

Asi mismo, a los 4 afios de observacién la probabilidad de sobrevida fue de 36,4% que también
fue menor comparada con el 60% aproximado que encontraron Barrett y Kenny (1997) quienes
realizaron el estudio en base a un periodo de observacién de 6 afos. Dichas diferencias podrian ser
explicadas por la inclusién en el citado estudio de dientes con perfodo extra oral mayor a 5 minutos
y a un tratamiento estandarizado en el manejo endodéntico, ferulizacién y antibioterapia sistémica
para todos los dientes.

Comparando la sobrevida encontrada de acuerdo al grado de desarrollo radicular, a los dos afios de
observacién se encontrd una probabilidad de 50 y 55% segtin si el diente se encontraba con dpice
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abierto y cerrado respectivamente, la que es menor en ambos casos si se compara con los resultados
obtenidos por Andreasen et al (1995) quienes a la misma fecha encontraron una probabilidad de
90 y 95% de sobrevida respectivamente, y a los de Barrett y Kenny (1997) quienes la estimaron en
95 y 50% para ambos casos. Sin embargo, en los tres estudios para este tiempo de observacién, se
encontré que la sobrevida fue mayor en dientes con dpice cerrado, situacién que se repite a los 4 anos
de observacién cuando la sobrevida se estimé en 37 y 47%.

A los 10 afios aproximados de observacién (113 meses) la sobrevida se estimé en 18,2%, y de acuerdo
al grado de desarrollo radicular al mismo tiempo en 37,5% para dientes con dpice abierto y ausencia
de dientes con sobrevida para dientes con dpice cerrado, resultados que difieren con los obtenidos
por Andreasen et al (1995) donde a la misma cantidad de afios de observacién se determina en 45
y 55% dependiendo si el diente se encuentra con dpice abierto o cerrado respectivamente, siendo
mayor para los dientes con dpice cerrado.

A diferencia de los resultados de los estudios anteriormente citados en el andlisis de sobrevida
general de acuerdo al grado de desarrollo radicular, esta fue mayor para dientes con dpice abierto no
encontrindose diferencias estadisticamente significativas, y la tendencia se vio acentuada porque los
dos dientes observados con mayor sobrevida en el estudio fueron reimplantados con dpice abierto.
Sin embargo, nuevamente nos encontramos con la condicionante del factor tiempo extra alveolar
seco, ya que dichos estudios incluyeron dientes reimplantados con diversos perfodos extra alveolares
no enfocindose sélo a los reimplantes tardios mayores a una hora en los que se esperan reabsorcién
por reemplazo en todos los casos. Ademis existen otras diferencias significativas que limitan la
comparacién de estas investigaciones, como es el caso del estudio de Andreasen et al (1995) el cual
es de tipo prospectivo con un seguimiento de 23 afios, con pacientes de edades que fluctuaron entre
los 5 y 52 afos, ¢ incluyd el considerable niimero de 400 dientes avulsionados y reimplantados.

Cuando se realizé el andlisis de sobrevida en relacién al tiempo extra alveolar, se observé la
disminucién de la probabilidad de sobrevida a medida que aumenté el tiempo extra alveolar
encontrindose diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, no se pudo establecer algiin
tipo de comparacién de resultados ya que no existen reportes de estudios que analicen la sobrevida
en relacién al tiempo extra-alveolar.

En lo que a cicatrizacién periodontal respecta, a pesar que todos los dientes desarrollaron RRR se
encontré que la probabilidad de sobrevida estimada fue menor para el grupo que ademds de RRR
presenté RRI asociada, no encontrindose diferencias estadisticamente significativas y estimandose
para dicho grupo un promedio de sobrevida de 25 meses (DS+9,839) (2 afios aprox.) a diferencia
del promedio de sobrevida que presentaron los dientes que sélo desarrollaron RRR que fue de 79,8
meses (DS£19,237) ( 7 anos aprox.), lo que corresponde con lo mencionado por Andreasen et al

2007) quienes hacen referencia a que este tipo de proceso reabsortivo inflamatorio puede ser muy
sipido. pudiendo una rafz entera reabsorberse en pocos meses.
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No existen estudios reportados acerca de andlisis de sobrevida en relacién a respuesta periodontal luego
del reimplante de dientes avulsionados. Sin embargo, Heimdahl et al (1983), quienes se enfocaron
al pronéstico de dientes reimplantados con un perfodo extra-alveolar prolongado que va desde la 6
horas hasta los 48 dias y mantenidos en variados medios de conservacién, encontraron que los 18
dientes observados desarrollaron reabsorcién radicular por reemplazo, situacién que al igual que en el
presente estudio responde al reimplante tardio. También se encontré que a los 5 afios de observacién
sélo se perdié un diente (5,5%), lo que contrasta con nuestros resultados, ya que a la misma fecha se
habfan perdido 16 de los 28 dientes (57%). La razén mds probable para tal diferencia, es que en dicho
estudio todos los dientes recibieron tratamiento de endodoncia extra oral. Asi, con tales resultados,
concluyeron que los dientes reimplantados después de un periodo extra-alveolar prolongado pueden
permanecer funcionales por muchos afios retrasando el tratamiento rehabilitador.

Analizando la sobrevida desde la perspectiva de la presencia o ausencia de infraoclusién luego del
reimplante se encontré que la probabilidad de sobrevida fue menor para los dientes que presentaron
infraoclusion con un promedio de 34,571 meses (DS+5,9) (3 anos aprox.) no encontrindose
diferencia estadisticamente significativa, y determindndose en 47 meses (4 afos) el periodo de
tiempo del diente que presenté la mayor sobrevida dentro del grupo que observé algin grado de
infraoclusién, lo que se corresponde con los datos mencionados por Andreasen et al (2003) quienes
estiman que entre 1 a 5 afios se podria perder un diente que presente una infraoclusién gradual en
nifios donde el proceso reabsortivo es muy activo y se desarrolla en cortos periodos de tiempo, y
con lo encontrado por Andersson et al (1989), quienes determinaron que los dientes anquilosados
fueron reabsorbidos dentro de 3 a 7 afos en pacientes jévenes (8 — 16 anos de edad) a los cuales se
les reimplanté el diente con ligamento periodontal necrético.

En relacion a la utilizacién de antibioterapia sistémica, se encontré que fue administrada a 13
pacientes con 19 de los 28 dientes del estudio, debiendo haber sido utilizada idealmente en todos los
casos, independiente de las condiciones de tiempo y conservaci6n extra alveolar luego del reimplante.
Sin embargo, dichos casos a los cuales no se les administré, fueron aquellos que no se manejaron
inicialmente en la Clinica de Odontologfa Infantil.

Para el grupo de dientes de los pacientes que recibieron antibioterapia la probabilidad de sobrevida
estimada fue mayor que para los casos que no la recibieron y/o no fue determinada no encontrandose
diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo no se reportan estudios que se realicen analisis
de sobrevida respecto a la administracién de antibioterapia para realizar algin tipo de comparacién.,
Lo que si se ha demostrado en estudios es su influencia en la reduccién de la inflamacién inicial
del LP y de la reabsorcion radicular inflamatoria luego del reimplante por lo menos en dientes
reimplantados con perfodo extra-alveolar de una hora encontrada por Hammarstrom et al (1989).

Fiaslmente, en cuanto al promedio y mediana de sobrevida obtenidos por el andlisis de Kaplan
Mieies nos guiaremos por la mediana que fue de 27 meses, ya que el promedio de 66,5 meses se
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ve influenciado por datos atipicos de 140 y 204 meses de sobrevida en dos dientes, distancidndose
en tiempo al resto de los datos que fluctiian regularmente entre 1 y 80 meses. Asi, si se compara
el promedio de sobrevida con el obtenido mediante el mismo método por Pohl et al (2005), que
fue estimado en 57,3 meses, no se encuentran motivos para que en dicho estudio sea menor al
del presente trabajo, ya que ¢l reimplante de los dientes avulsionados no fue tardio y se les realizé
tratamiento endoddntico extra oral con insercién retrégrada de pernos. Ademds, algunos dientes
fueron rescatados en medio fisiolégico y en otros casos se realizé terapia antireabsortiva — regenerativa
(ART) cuando se comprometié la vitalidad del LP.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Luego del andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio y de su respectiva discusién
se concluye que a pesar del pobre pronéstico de los dientes avulsionados y reimplantados después
dE una h.Ol—a dE PE[iOdO E:xtra-a.lvc:olar Seco ‘.':l.l dESHI‘IU“HI una PUStCIin H:absorcién radicular P()f
reemplazo, existen dientes que pueden mantenerse por largos periodos de tiempo en boca bajo tales
condiciones. Ademds en muchos de los casos, indt‘:pcndicntﬁ de la cantidad, la sobrevida fue un
tiempo crucial para permitir la adecuada planificacién del tratamiento posterior y principalmente
para favorecer las condiciones funcionales y sicolégicas de los pacientes.

Al constatar durante el periodo de revisién de la fichas clinicas, que de un total de 76 fichas clinicas
con historia de avulsién en dientes permanentes, 25 correspundie.mn a un perfod() extra alvealar
mayor a una hora, se refleja de una u otra forma la falta de conocimiento tanto por parte de las
personas presentes en el lugar del accidente para brindar los primeros auxilios al paciente que ha
sufrido la avulsién de alguno de sus dientes, como en varios casos de los mismos odontélogos que
atendieron la urgencia en la consulta.

Si se toma en cuenta que este traumatismo es considerado como la mds seria de todas las injurias
dentales y como una de las pocas emergencias reales en odontologia, los odontélogos siempre deberian
encontrarse preparados para entregar un adecuado asesoramiento al piblico acerca de los primeros
auxilios de un paciente con un diente avulsionado, siendo de vital importancia educar al pablico en
general y especialmente a la gente que estd mds predispuesta a encontrarse en lugares donde puedan
ocurrir accidentes que involucren a nifios, como son los padres, profesores de educacién fisica y
educadores en general, ya que al aumentar el conocimiento de cémo tratar un diente avulsionado
en el lugar del accidente, el riesgo de futuras consecuencias negativas s minimizado.

Actualmente en nuestra realidad local, se necesita implementar programas de ensenanza respecto al
zema como parte del contenido educativo a la poblacién escolar que es la que se encuentra en mas
alzo riesgo de sufrir estas injurias y que a menudo, cuando se ven afectados por algiin traumarismo en

colegio o en la casa, son enviados a servicios de salud que se encuentran distantes para que reciban
.; primera atencién, retrasando muchas veces en horas el reimplante y desmejorando notablemente
& pronostico del diente en boca.

s otro lado, como lo mencionala AAPD (2004), el odontélogo es el responsable del reconocimiento,
Zagnostico diferencial y manejo apropiado de nifios con injurias traumdticas orales agudas. Con esta
S=:dad. la de mantener actualizado no sélo a los odontélogos, sino a todos los profesionales de la
saiimd r-n’-;f:ze:» al manejo de estos traumatismos orales, han sido creadas guias clinicas con el objetivo
S emeregar 2 los pacientes los mejores cuidados posibles de la manera mds eficiente. Actualmente

T

w emcmentran disponibles las Guias clinicas o protocolos para el manejo de las lesiones traumdticas
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dentarias de la International Association of Dental Traumatology (IADT) la cual es resultado de
la discusién entre miembros expertos de la asociacién y de la derallada revisién de la literatura
dental internacional, siendo actualizada el afio 2007 y encontrindose disponible para todos los
profesionales de la salud en la pdgina web de la IADT www.iadt-dentaltrauma.org. Ademds estos
protocolos fueron adoptados por del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) www.minsal.cl en la
Norma de Urgencia Odontolégica, la que a partir de julio de 2007 se incorporé como Garantias
explicitas de Salud (GES).

Asi, se encuentra la necesidad que el odontélogo se informe y actualice por medio de dichos protocolos
para la resolucién clinica de estos traumatismos, pero ademds debe tomar un rol activo en la educacion
de sus comunidades, accién que en nuestra realidad no ha sido considerada completamente como
rol del odontélogo por parte de los mismos. Ademds, los programas educativos universitarios de
odontologia tienen el deber que el tema sea incluido y abarcado de manera integral por todas las
especialidades odontolégicas.

Por lo tanto, el odontdlogo no sélo debe cumplir el rol de entregar un adecuado tratamiento al
paciente que lo requiera, sino también convertirse en un activo educador tanto para el publico en
general como para sus pares profesionales. Sélo asi se logrard que el paciente reciba la mejor calidad
de atencién cuando ha sufrido una avulsién y se permitird, por lo tanto, mejorar el pronéstico de
los resultados de nuestro trabajo, incluso en las condiciones mds desfavorables.
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ANEXO 1: Ficha resumen de recoleccion de dafos

Sobravids de disnies pammanentes awisionados,..

Clinica de Odontologia y Traumatologia Dental Infantil
Facultad de Odontologia

Universidad de Valparaiso

TRAUMATOLOGIA DENTAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Avulsion de dientes permanentes

Nombre paciente

Ficha clinica

Edad

Diente avulsionado

Fecha Traumatismo

Fecha reimplante

Tiempo extra oral

Medio de conservacion

Fecha de trepanacion

Desarrollo radicular 1 2 3 4 5 6
(Moorrees)
CODIGOS
1 Reabsorcion de superficie (RRS) |2 [Reabsorcién 3 Reabsorcion por reemplazg
inflamatoria (RRI) (Anquilosis)
4 Infraoclusién (mm) 5 Pérdida del diente
(especificar fecha)
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Sobrevida de dienies pennanenfes awlsionados

Control 1 Control 2
|Fecha Fecha
[Cédigo Codigo
|[Observaciones Observaciones

Control 3 Control 4
Fecha [Fecha
Cédigo |Cédigo
Observaciones [Observaciones

Control 5 Control 6
Fecha Fecha
Caodigo Cdodigo
Observaciones Observaciones

Control 7 Control 8
[Fecha Fecha
[Cédigo Codigo
[Observaciones Observaciones

Control 9 Control 10
[Fecha Fecha
[Codigo Cadigo
[Observaciones Observaciones

Control 11 Control 12
|Fecha [Fecha
ICodigo |Cédigo

bservaciones

bservaciones

Or Julio A. Mansilla Montensgm o 53



Sobrevida de dianfes parmanantes awsionadns..

ANEXO 2: Tablas de sobrevida método Kaplan Mei

it

Tabla 9: Analisis general de sobrevida

Proporcion acumulada de N de eventos N de casos
sobrevida cumnulados remanantes

Dienta Tiempo Estado Estimada Std. Error
1 1,000 1,00 964 034 1 2
2 6,000 1,00 929 ,049 2 2
g 9,000 1,00 3 2
4 9,000 1,00 857 066 4 2
5 10,000 1,00 821 072 q 23
6 11,000 1,00 786 074 e 22
7 14,000 1,00 750 082 7 21
8 16,000 1,00 714 085 : 20
e 20,000 1,00 g 19
10 20,000 1,00 10 19
n 20,000 1,00 607 092 11 17
12 22,000 1,00 571 ,004 12 16
13 24,0001 1,00 536 094 13 1
14 27,000 1,00 500 094 14 1j
15 43,000 ,00 14 13
16 44,000 .00 14 12
17 44,000 00l 14 11
18 46,000 1,00 455 096 19 10
19 47,000 1,0d 409 097 1§ g
20 54,000 1,00 364 096 17 g
21 55,000 1,00 314 094 18 7
22 56,000 1,00 273 091 19 &
23 78,000 .00 19 5
24 80,000 .00 19
25 80,000 00 14
26 113,000 1,00 1823 098 2
27 140,000 00 24 1
28 204,000 1,00 000 000 21
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Sobrevida de digntes permanenles awilsionados..

Tabla 10: Anélisis de sobrevida en relacién a variable desarrollo radicular

Proporcién acumulada de| N de eventos | N de casos
sobrevida acumulados remanentes
Desarrollo
radicular Tiempo Estado Estimate Std. Error
a0 L 1,000 1,00 800 095 1 g
2 14,000} 1,00 800 124 . 8
3 20,000 1,00 700 144 3 7
4 22,000} 1,00 600 158 4 8
B 43,000 00) 4 5
B 46,000 1,00} 480 184 3 4
4 47,000 1,00 360 161 8 3
& 78,000 00 8 2
“ 140,000} .00 8 1
10 204,000 1,001 000 000 7 0
2,00 1 6,000 1,00 944 054 1 17
2 9,000 1,00 P 16
3 9,000 1,00 ,833 084 3 15
4 10,000 1,00 778 098 4 14|
5 11,000 1,00 723 108 5 13
6 16,000 1,00 667 1 g 12|
7 20,000 1,00 7 11
8 20,000 1,00 554 117 g 10
8 24,000 1,00 500 18 g 9
10 27,000 1,00 444 17 1d 8
1 44000 00 10 7
12 44,000 00 10 6|
13 54,000 1,00 370 11g 11 5
L 55,000} 1,00 294 114 12 4
15 56,000 1,00 222 108 13 3
16 80,000 00 13 2
i 80,000} 00 13 1
18 113,000 1,00 000 000 14 0
Dr. Julio A, Mansilla
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Sobrevida do dientes permanenies avulsionados..,

Tabla 11: Anélisis de sobrevida en relacion a variable tiempo extra- alveolar

Tiempo extra Proporcion acumulada de| N de eventos N de casos

-alveolar sobravida acumulados remanentes

(horas)

Tiempo estado Estimate Std. Error

1-2 1 14,000 1,00 904 087 10
2 20,000 1,00 814 116 d
3 43,000 00 q
4 44,000 00 7
5 44,000 00 E
6 48,000 1,00 682 154 5
7 47,000 1,00 5 176 4
8 56,000} 1,00 409 AT7] k
9 78,000 00 2
10 80,000} 00 1
" 80,000} 00 . i

2.1-24 1 1,000 1,00 000 ,095 g
2 16,000 1,00 800 126 g
3 20,000 1,00 7
4 20,000 1,00 600 155 G
5 22,000 1,00 500 158 g
6 54,000 1,00 400 158 4
7 55,000 1,00 300 145 3
8 113,000 1,00 200 126 p
9 140,000 o0l 1
10 204,000 1,00 ,000 ,000) q

més de 24 1 6,000 1,00 857 132 6
2 9,000 1,00 g
3 9,000 1,00 571 1871 4
4 10,000} 1,00 429 187 :
5 11,000 1,00 286 A7 :
6 24,000 1,00 143 132 1
7 27,000 1,00 004 ,000) Q
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Sobrevida de gientes permanentes awilsionados ..

Tabla 12: Anélisis de sobrevida en relacion a variable cicatrizacién periodontal

: ; Proporcion acumulada | N de eventos N de casos
gﬁéﬂﬁh de sobrevida acumulados | remanentes
Tiempo eslado Estimate | Std. Error

RRR 1 8,000 1,00 1 21
2 9,000 1,00 609 061 d 20
3 11,000 1,00 864 073 3 19
4 14,0008 1,00 818 082 4 14
5 16,000 1,00 773 089 g 17
6 20,000 1,00 g 14
7 20,000 1,00 1 5
8 20,000 1,00 636 103 g 14
9 22,000 1,00 591 108 g 3
10 27,000 1,00 545 /108 14 12
1 43,000 0d 14 1
12 44,000 .0d 10 19
13 44,000 00 ; 1 g
14 48,000 1,00 485 1100 11 q
15 47,000 1,04 424 112 13 7
16 58,000 1,00 364 A1 13 g
17 78,000 00 13 g
18 80,000 00 3 1
18 80,000 .0 13 3
20 113,000 1,00 242 124 14 2
21 140,000 00 14 1
22 204,000 1,00 ,000) 000 18 g

RRR/RRI 1 1,000 1,00 833 152 1 E
2 6,000 1,00 687 192 3 4
3 10,000 1,00 500 204 3 . |
4 24,000 1,00 333 192 4 .
5 54,000 1,00 167 152 : 1
& 55,000 1,00 ,000 000 g q
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Sobrevidz de dientes pamangnles swilsionados. .

Tabla 13: Anélisis de sobrevida en relacion a variable infraoclusion

Proporcion N de cazos
acumulada de N de eventos remanentes
Nitranatiision: sobrevida acumulados
Std.
Tiempo | Estado | Estimate | Error
Ausente 1 1,000 1,00 054 044 1 2
B 6,000 1,00 008 064 2 1
3 9,000 1,00 3 1
4 9,000 1,00 81d 084 4 1
5 10,000 1,00 764 093 5 1
6 11,000 1,00 714 o084 6 1
7 16,000 1,00 667 103 7 1
8 20,000 1,00 8 1
9 20,000 1,00 571 104 9 1
10 24,000 1,00 524 104 10 1
1 27,000 1,00 474 109 1 1
12 44,000 00 1
13 54,000 1,00 423 109 12
14 55,000 1,00 ard 107 13
15 56,000 1,00 317 104 14
16 78,000 00 14)
17 80,000 00 14
18 80,000 00 14 3
19 113,000 1,00 2124 1 15 2
20 140,000 00 15 1
21 204,000 1,00 .0od 000 16 o
o 1 14,000 1,00 8571 132 1 8
2 20,000 1,00) 714 A7 2 3
3 22,000} 1,00 571,187
4 43,000 00) J
5 44,00(] 00) 2
6 46,000 1,00 28 223 1
7 47,000 1,00) ood 004 b
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Sobrovida da dienfos permanenies awilsionados...

Tabla 14: Analisis de sobrevida en relacién a variable antibioterapia

Proporcién acumulada | N de eventos| N de casos
Antibiot. Tiempo Estado de sobrevida acumulados | remanentes
Estimate | Std. Error | Estimate | Std. Error

Ff_'m”‘e 1 1,000 1,00 947 051 1 18
2 6,000 1,00 .80 .07 17]
3 14,000 1,00 843 ,084 18]
4 16,000 1,00 789 094 15
5 20,000 1,00 8 14
8 20,000 1,00 € 13
7 20,000 1,00 633 1 7 12
8 22,000 1,00 579 14 & 1|
9 27,000 1,00 524 114 g 10
10 44,000 00 g 9
1 44,000 .00 g a
12 47,000 1,00 AB1 118 10 7
13 55,000 1,00 ,305 ,118 1 6
14 56,000 1,00 ,32d 115 19 5
15 78,000 .00 12 4
16 80,000 00 12 3
17 80,000 .00 12 2
18 113,000 1,00 164 ,130 13 1
19 204,000 1,00 004 ,00d 14 y

i 9,000 1,00 1 8
2 9,004 1,00 778 138 2 7l
3 10,000 1,00 667 157 a B
4 11,000 1,00 /556 ,166 4 5
5 24,000 1,00 444 166 g 4
& 43,000 00 E 3
7 46,000 1,00 296 164 g 2
8 54,000 1,00 148 133 7 1
8 140,000 00 7 o
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Sobrevida de dlenles permanenles avilsionados, .,

Anexo 3: Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente sexo femenino, 13 afios de edad, referida a la clinica de Odontologfa y Traumatologia
Dental Infantil de la Universidad de Valparaiso por el reimplante tardio de ambos incisivos centrales
superiores avulsionados. Esta injuria fue el resultado de una caida en bicicleta en un camino de tierra,
desde donde fueron transportados en seco hasta un servicio hospitalario de urgencia y reimplantados
previo lavado con suero fisiolégico. Se realizé férula de alambre y composite. El tiempo extra-alveolar
aproximado fue de 75 minutos.

Se reportd administracién de Penicilina G 1.200.000 Ul al momento de la urgencia, y posteriormente
Amoxicilina 500 mg. cada 8 horas por 7 dias. Ademds se prescribié dcido mefendmico 500 mg y
piroxicam 20 mg por 3 dias.

Apariencia radiografica de la paciente
previo reimplante de los dientes 11 y 21
avulsionados.

Se recibe a la paciente 4 dias después del reimplante, se retira férula y reposicionan los dientes 11
y 21 nuevamente sin sacar del alvéolo ya que se encontraban fuera del plano oclusal. Se feruliza
nuevamente y se mantiene la férula por 1 mes. Ademds se realiza trepanacién de ambos dientes y
aplicacién temporal de hidréxido de caleio como medicamento intraconducto. Se cambia indicacién
de antibiérico a Tetraciclina 250 mg cada 6 horas por 10 dias.

Paciente fue controlada clinica y radiogrificamente en forma periédica después del reimplante.
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Sobrevids de dienles pemanentes swisionados.,,

8 semanas después se realiza el tratamiento final del conducto radicular y a las 12 semanas se
observan radiograficamente los primeros signos de reabsorcién por reemplazo. Al examen clinico no
presenta dolor a la percusion, sin cambio de coloracién y ausencia de infraoclusion.

Apariencia radiografica 8 y 12 semanas
post traumatismo.

Apariencia clinica y radiografica 2 afios post
traumatismo. Al examen clinico presentan
sonido metdlico a fa percusion.

2 afios y medio después del trauma (32 meses), la paciente es evaluada ortodéncicamente para
evaluar la posibilidad de realizar autotransplantes de segundos premolares inferiores como
alternativa de tratamiento para los incisivos que se encuentran en avanzado estado de reabsorcién
por reemplazo. Luego de este control, la paciente no regresa para continuar con tratamiento por

motivos personales.

6 anos 8 meses después de la injuria (80 meses), a los 20 afios de edad, paciente regresa por citacién
domiciliaria para evaluar estado de dientes 11 y 21 que adn se encuentran en boca.

Al examen clinico se observan ambos dientes con coloracién normal, ausencia de movilidad, sin
desplazamiento ni infraoclusién; fondo de vestibulo normal y sonido metdlico al test de petrcusién.,
Radiogrdficamente se observa reabsorcién por reemplazo radicular total de ambos dientes y
permanencia de conos de gutapercha utilizados como obturacién de los conductos radiculares.
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Solbrevids de dienles permanentes awulsionados. .

Apariencia clinica 6 afios 8 meses post traumatismo.

Apariencia radiografica de la paciente 6 afios 8 meses post trau-
matismo.

Paciente relata tener cuidados especiales al consumir alimentos muy duros, sin embargo, se encuentra
con un alto nivel de satisfaccién en términos estéticos.

Caso clinico 2

Paciente sexo femenino, 14 anos de edad, ingresa a la clinica de Odontologfa y Traumatologfa
Dental Infantil de la Universidad de Valparaiso con antecedente de avulsién diente 21, traumatismo
ocurrido 23 dias antes. Esta injuria fue el resultado de una caida en patio de su casa. El diente fue
reposicionado y ferulizado 16 horas después de conservacién en seco.

Se prescribié administracién de Fenoximetilpenicilina 500 mg, 2 cada 6 horas por 7 dias.

14 dias después se realiza la trepanacién del diente y se colocd hidréxido de calcio en el conducto
radicular. Luego fue referida a la Clinica de Traumatologia infantil para continuar con tratamiento
¥ seguimiento del diente.

Dr. Julio A. Mansilla Monfenego o 62



Sobrevida de disnles permangntes avulsionados.

Apariencia clinica 3 semanas post injuria, al momento en que
paciente fue recibida en la Clinica de Odontologia Infantil,
referida desde ofro servicio de salud. La férula de compo-
site fue reemplazada en el momento por férula de alambre
composite,

Apariencia clinica y radiografica 6 meses post in-
juria. Posicion y coloracién del diente normales.
No se aprecia sonido metalico a la percusion.

13 meses después del traumatismo, al examen clinico se detecta sonido metdlico compatible con
;mquil(Jsis, se contintia con terapia de hidréxido de calcio

Apariencia radiografica 13 meses
post traumatismo.

Apariencia radiogréfica 23 meses
post traumatismo, se observa
diente 2.1 con reahsorcion por
reemplazo.

Apariencia radiografica del diente 3 afios 8 meses
pos traumatismo. Clinicamente se percibe cambio
de coloracion y no presenta movilidad.
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Sobevida de disntes permanentes awilsionados...

Apariencia clinica 8 afios post injuria, se observa
diente 2.1 con 2 mm de infraoclusidn y cambio
de coloracién. Al examen clinico presenta sonida
metalico a la percusion,

Apariencia radiografica 8 afios post- injuria, se
observa reabsorcion por reemplazo en estado
avanzado.

9 afios después de ocurrida la avulsién, paciente con 21 afios de edad, se observa reabsorcién por
reemplazo radicular pricticamente completa. Se realiza la exodoncia.

Apariencia clinica 9 afios post fraumatismo una vez que
el diente 2.1 fue decoronado y se utilizé su corona como
provisorio en espera del tratamiento refiabilitador,
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Sobrevitla de dientes permanenles avulsionados. .

Caso clinico 3

Paciente sexo femenino, 10 afos de edad, referida a la Clinica de Odontologia y Traumatologia
Infantil de la Universidad de Valparaiso. La historia clinica relata que 3 afios antes sufrié una avulsién
iatrogénica del diente 21, cuando se retiraba el laringoscopio previo a una tonsilectomia. El tiempo
extraoral exacto se desconoce, sin embargo se sabe que fue mayor a una hora y menor que dos con
medio de conservacion seco.

Luego del reimplante fue ferulizado con férula rigida por 45 dfas. No se cuenta con otro tipo de
antecedente.

Al momento de su recepcién, el diente se encontraba con alargamiento de composite con el objetivo
de mejorar su estética. Se decidid eliminar la restauracién y realizar la extraccién del diente por el
avanzado grado de reabsorcién radicular e infraoclusién.

Apariencia clinica y radiografica 3 afios post traumatismo al momento de la recepcion de la paciente.
(Gentileza Dra. Cynihia reholledo)
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Sobrevigs de dienfes pemanentes avilsionadns. .

Apariencia clinica luego de eliminar el composite del
diente 2.1 para su posterior exodoncia. No se realizé de-
coronacion por el avanzado grado de infraoclusion.

Apariencia clinica del diente extraido. Se aprecia
claramente el proceso de reabsorcion radicular.

Caso clinico 4

Paciente sexo femenino, 11 afios de edad, referida a la Clinica de Odontologfa y Traumatologia
Dental Infantil de la Universidad de Valparaiso desde una consulta particular luego que 4 dias
antes se realizara reimplante tardio del diente 12 avulsionado. En la atencién de urgencia se efectué
pulpectomia de ambos incisivos centrales superiores que sufrieron fractura coronaria complicada. La
injuria fue el resultado de una caida por tropezarse con zapatos de la madre. El diente avulsionado
fue recogido inmediatamente desde el piso, conservado en medio seco en una toalla de papel por un
periodo poco mayor a una hora y reimplantados en la consulta particular previo lavado con suero
fisiolégico. Ademds, se le realizé férula rigida de composite que se mantuvo por un periodo de un
mes.

Se reporté administracion de Fenoximetilpenicilina 800000 UI cada 6 horas por 7 dias.

Al momento de la recepcién de la paciente, 4 dias después del traumarismo y del reimplante del
diente, se realiza la trepanacion y se coloca hidréxido de calcio como medicamento intraconducto.

La paciente fue controlada clinica y radiogrificamente en forma periddica después del reimplante del
diente 12 para evaluar su evolucién y la de los dientes 11 y 21.
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Sobrevida de dientes permanenies awilsionadas, .

Apariencia clinica y radiografica al momento de la recepcion de la paciente.

3 semanas después del traumatismo, se detecta perforacién cervical de la raiz del diente 1.2, se realiza
instrumentacién biomecdnica del conducto radicular y se vuelve a rellenar con hidréxido de calcio.
También se finalizan endodoncias de los dientes 1.1 y 2.1

Apariencia radiogréfica 3 semanas post traumatismo.

Apariencia clinica y radiogréfica 2 meses
post traumatismo.

Al examen clinico se percibe sonido metali-
co a la percusion del diente 1.2
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Gobrawida de dientes parmanantas awilsionados. .

Apariencia clinica y radiogréfica 6 meses post traumatismo.

Al control de 1 afio post traumatismo se detecta sonido metdlico al test de percusién. El diente se
mantiene con hidréxido de calcio como medicamento intraconducto.

A los dos afios se observa radiogrificamente la zona de reabsorcién en cervical del diente 1.2.

Apariencia radiografica 1, 2, 3 y 4 afios post traumatismo, respectivamente. Nétese el avance de la reabsorcion por reem-
plazo del diente 1.2 y que al tercer afio es necesario realizar protesis fija singular de diente 1.1 por fractura coronaria.

Apariencia radiogrifica 1, 2, 3 y 4 afos post traumatismo, respectivamente. Nétese el avance de la
reabsorcién por reemplazo del diente 1.2 y que al tercer afio es necesario realizar prétesis fija singular
de diente 1.1 por fractura coronaria.

A'los 4 anos 8 meses post traumatismo se realiza la exodoncia del diente 1.2 por el avanzado grado
de reabsorcion por reemplazo. Paciente es derivado para rehabilitacién con prétesis fija.
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