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Resumen

El gran impacto a nivel social y psicoldgico que producen los traumatismos en los dientes anteriores nos obliga a realizar
una adecuada rehabilitacion. Para ello es necesaria, muchas veces, la coordinacion de diferentes profesionales con
formacion preferente en diversas areas de la odontologia, para optimizar un tratamiento multidisciplinar. Este tipo de
tratamientos No es viable sin un equipo coordinado y en constante comunicacion capaz de realizar un adecuado
diagnostico, planificacion y seguimiento del caso.

Presentamos un paciente que, tras haber sufrido un traumatismo con avulsion del incisivo central superior izquierdo en la
infancia, acude a consulta diez anos después con la intencion de alinear todos sus dientes y corregir la maloclusion
provocada tras la avulsion. Después de valorar diferentes opciones de tratamiento, debido a la complejidad que presentaba
el caso, decidimos abordarlo mediante un tratamiento multidisciplinar de ortodoncia, cirugia y protesis sobre implantes. Si
la avulsion hubiera sido intervenida nada mas producirse, probablemente el tratamiento podria haber sido menos

duradero, complejoy costoso para el paciente.
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Introduccion

Los traumatismos dentales son lesiones que pueden producirse en los dientes, en el hueso y en los demas tejidos de
soporte, como consecuencia de un impacto fisico. Los traumatismos dentales son unas de las urgencias mas habituales en
nuestras clinicas dentales. De hecho, son, después de la caries dental, la segunda causa de atencion de los Odontopediatras,
ya que generan dolor, molestias y alteraciones funcionales y estéticas repentinas, asi como preocupacion a sus padres .
Pueden ir acompanados de lesiones de los tejidos blandos, como el labio, con hemorragia e inflamacion. Deben ser
tratados de inmediato y requieren controles a largo plazo ya que pueden producir complicaciones pasado un tiempo de
haber recibido el golpe.

La exploracion de la denticion temporal de un paciente tras un traumatismo es muy importante Nno solo por la presencia de
alteraciones en ella, sino también porgue permite identificar alteraciones en el futuro desarrollo de la denticion
permanente.

Las causas fundamentales por las que ocurren estos traumatismos son |os accidentes escolares, las actividades deportivas y
por desgracia en los Ultimos anos el maltrato infantil y la violencia de género. El prondstico de un traumatismo dental
depende de sus caracteristicas fisicas, del area afectada y de la inmediata atencion por parte de un Odontdlogo. Cuando
este tratamiento se retrasa, se pueden producir alteraciones mayores que dificultan el posterior diagndstico vy tratamiento
del paciente, .

Los dientes que sufren traumatismos dentales con mas frecuencia son 10s INCisivVos superiores, seguidos por [0S INCIsivos
laterales superiores y los incisivos centrales inferiores .

Entre los multiples problemas que presentan estos traumatismos en los dientes anteriores de los ninos, destaca el efecto
psicoldgico que produce tanto en los padres como en los propios Nifos, sobre todo cuando ocurren en los dientes
definitivos .

Para obtener un resultado adecuado en el tratamiento de un traumatismo dental, es necesario un enfogque multidisciplinar
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en el que la planificacion sea la consecuencia de la interaccion de varios profesionales, gue no solo tienen una dedicacion
especializada, sino una vision similar del concepto de rehabilitacion funcional y estética.
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Anamnesis

Presentamos el caso de un caso de un paciente que, en el afno 2008, con nueve anos, sufrio un traumatismo con avulsion
del incisivo central superior izquierdo que no fue tratado de inmediato. El paciente acude a nuestra clinica diez anos
después de la avulsion, en octubre de 2018. Tiene ya diecinueve anos y el motivo de su consulta es valorar la posibilidad de
alinear todos los dientes y corregir la maloclusion provocada tras la avulsion del incisivo central superior izquierdo.

Para poder realizar un diagnostico inicial del caso realizamos una ortopantomografia (Figura 1) el dia que exploramos al
paciente en la primera consulta .

Hacemos también una exploracion intracral y observamos como tras la avulsion del incisivo central superior izquierdo, los
dientes adyacentes han sufrido un proceso de desplazamiento, ocupando por tanto su espacio. El paciente presenta una
clase Il molar bilateral con sobremordida, compresion maxilar y desviacion de la linea media superior hacia la izquierda.
Para realizar un adecuado diagnaostico vy plan de tratamiento consideramos fundamentales los registros ortodoncicos , por
|0 que hacemos fotografias intraorales, radiografias (por ya disponer de la ortopantomografia hicimos solamente una
telerradiografia) y tomamos unos modelos de estudio (Figuras 2,3y 4).

@ Kln page 5/17



KIN INTERNATIONAL AWARDS

2NE INTERNATIONAL COMPETITION OF CLINICAL CASES IN PERIODONTOLOGY AND SURGERY

--- ﬂ - .. :, | I .
5';- L

- "15 - dE s,

L # e‘ . - =t

[ — 4 I# 1 ‘_-'

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales =

Figura 1. Ortopantomografia inicial del paciente Figura 3. Modelos de estudio
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Figura 4. Telerradiografia
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Plan de tratamiento

Planificamos la realizacion de un tratamiento multidisciplinar combinado entre ortodoncia, cirugia oral y protesis. En
orimer lugar, teniamos que realizar un tratamiento de ortodoncia con el fin de alinear los dientes, centrar las lineas mediasy
conseguir una clase | molar y canina. Ademas, teniamos que abrir espacio a nivel del incisivo central superior izquierdo para
posteriormente poder colocar un implante con una corona.
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Realizacion del tratamiento

El tratamiento de ortodoncia comienza el 26 de octubre de 2018, y se decide colocar brackets de autoligado Damon Q
(Figura 5).

Tras la colocacion de los brackets, el ortodoncista revisa al paciente cada dos meses durante los primeros seis meses. En ese
momento se hace un control radiografico con una ortopantomografia en la que se valora la necesidad, o no, de recementar
alguno de los brackets con el ocbjetivo de paralelizar adecuadamente las raices vy alinear los dientes (Figuras 6y 7).

Una vez alineados los dientes vy las raices, y habiendo generado el espacio adecuado para poder colocar el implante en el
INcisivo central superior izquierdo , al ortodoncista establece el objetivo de obtener una buena intercuspidacion para
conseguir una clase | molar y canina bilateral. El ortodoncista le coloca al paciente un diente provisional de resina en el arco
de ortodoncia (Figura 8) y empieza el tratamiento de cirugia.

Tras comprobar que el crecimiento ¢seo del paciente ha finalizado con una radiografia mano-muheca , la cirujana solicita
una exploracion radiografica con Cone Beam del paciente (Figura 9) para poder planificar de manera adecuada la
colocacion del implante a nivel del incisivo central superior izquierdo. En el Cone Beam podemos ver como el foramen
Nasopalatino se encuentra en la zona donde deberia ir colocado el implante.

Ademas, intraoralmente vemos que el frenillo también ocupa el centro del espacio donde va a ir posteriormente la corona
sobre el implante del incisivo central superior izquierdo (Figura 10).

Tras leer multiple bibliografia acerca de la colocacion de implantes en el foramen nasopalatino, y comprobar las ventajas
gue presenta dicha técnica, decidimos llevarla a cabo. También sera necesario realizar una frenectomia labial superior.

El dia 11 de octubre de 2019 se realiza la cirugia. Se hace una incision crestal a nivel del incisivo central superior izquierdo y se
extiende intrasulcularmente al incisivo central superior derecho y al incisivo lateral superior izquierdo para evitar la
realizacion de descargas en el frente anterosuperior. Se realiza la desperiostizacion de la zona, se localiza el foramen
Nnasopalatino y se elimina el paguete vasculonervioso nasopalatino. Finalmente se procede a colocar el implante en el
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foramen nasopalatino y se coloca un tornillo de cierre sobre el implante para dejarlo sumergido (Figura 11).

El dia de la cirugia se dejo puesto de nuevo el arco de ortodoncia con el diente provisional. Se realizaron las revisiones
oportunas durante un tiempo, tanto en ortodoncia como en cirugra.

El dia 12 de marzo de 2020 el implante ya estaba ostecintegrado, por o que se hace la segunda cirugia del implante y se le
coloca un pilar de cicatrizacion. Ese mismo dia se realiza la frenectomia labial superior. Después de todas las cirugias
realizadas, se aplico en una gasa al paciente PerioKIN Hyaluronic 1% vy se le indicod que lo aplicase en casa tres veces al dia
durante dos semanas. Siempre indicamos este tratamiento tras cualquier procedimiento quirdrgico ya gue, entre otros
muchos beneficios, la clorhexidina favorece la reduccion del biofilm dental y el acido hialuronico mejora y tonifica
visiblemente el aspecto de las enclas y mucosas delicadas, proporcionando una sensacion de confort inmediata.

Debido a la pandemia mundial producida por la covid-19, las citas del paciente sufrieron un loégico retraso, por lo que la fase
protésica que se deberia haber iniciado tras la realizacion de la cirugia sobre el implante, tuvo gue posponerse dos meses.
En mayo de 2020 el prostodoncista realiza un escaner intraoral para colocarle al paciente una corona provisional de acrilico
atornillada sobre el implante. Se le pide al laboratorio que copie la anatomia del incisivo central superior derecho y que deje
el perfil de emergencia a nivel de ese mismo incisivo central superior derecho, dejando un diastema en distal del incisivo
central superior izquierdo para cerrar ese espacio con la ortodoncia y poder finalizar el caso adecuadamente. A la corona
provisional atornillada sobre el implante se le cementa un bracket ya que el paciente no queria gque el diente tuviese una
apariencia diferente a la de los dientes adyacentes (Figura 12).

Mediante la utilizacion de una corona provisional atornillada sobre el implante, el prostodoncista fue conforrmando una
Nnueva estructura de encia alrededor del implante |y el ortodoncista retira los brackets (Figura 13) dejando una retencion fija
inferior de canino a canino y una placa Hawley en la arcada superior como retencidon nocturna.

El 28 de diciemlbre de 2020, tras alcanzar una estética adecuada de la encia alrededor del implante, procedimos a realizar la
corona definitiva, obteniendo un resultado funcional y estético acorde al que habiamos planificado inicialmente (Figura 14).
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Figura 6. Fotografias intraorales

Figura 9. Cone Beam del maxilar superior

Figura 7. Ortopantomografia de control

Figura 8. Colocacion de diente provisional Figura 10. Fotografia intraoral
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Figura 12. Fotografia intraoral y radiografia
periapical con el provisional atornillado sobre el Figura 13. Fotograffas intraorales tras la retirada de

implante la ortodoncia

Figura 11. Fotografias intraorales y radiografia
periapical el dia de la colocacion del implante

Figura 14. Fotografia final del caso
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Seguimiento

Este es el seguimiento del caso un ano después de haber finalizado el tratamiento (Figuras 15, 16).

Figura 15. Ortoparjtomograﬁa de control al ano de
finalizar el tratamiento Figura 16. Fotografia de control al afo de finalizar el
tratamiento
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Discusion

Cuando un paciente sufre un traumatismo dental, es muy importante que el primer Odontdlogo gue lo vea tenga los
conocimientos y el material necesario para solucionar el problema y mejorar el pronostico del tratamiento . Cuando esto no
es asi, por la aparicion de determinadas circunstancias desfavorables, se complica la posibilidad de alcanzar unos resultados
oredecibles, acordes a las necesidades estéticas de nuestros pacientes.

Un buen equipo multidisciplinar es imprescindible para poder tratar a los pacientes de la mejor manera posible. Este
equipo ha de estar coordinado y en constante comunicacion para poder realizar un adecuado diagnostico, planificacion y
seguimiento del caso . Gracias a esto, hemos podido resolver el problema inicial del paciente, asi como las complicaciones
que han ido surgiendo a lo largo del tratamiento.

Apesar de que el diagndstico de un caso es Unico, existen multiples opciones de tratamiento, pero seran los conocimientos
y la habilidad de los profesionales que van a tratar al paciente los que determinen el tratamiento que se realizara

finalmente.
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Conclusioén

Siun traumatismo dental no se trata de inmediato aparecen problemas de dificil solucion en el curso del tratamiento.

Los traumatismos dentales pueden provocar alteraciones a nivel estético, funcional y psicologico vy, por tanto, el plan de
tratamiento de un paciente gque ha sufrido un traumatismo dental siempre sera individualizado en funcion de sus
necesidades.

Por Ultimo, destacar que la insercion de un implante osteointegrado en el foramen nasopalatino es una opcion quirdrgica
valida para nuestros pacientes mas jovenes que carece practicamente de contraindicaciones.
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