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RESUMEN

Se presentd el caso de un nifio de 8 afios que
acudido al Servicio de Estomatologia del
Policlinico Universitario “Chiqui Godmez Lubian”,
de Santa Clara, provincia Villa Clara. En el mismo
se observd avulsidn del incisivo central superior
derecho, fractura no complicada de la corona en
incisivo central superior izquierdo y una
marcada vestibuloversién. Se confeccioné un
aparato placa Hawley de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades del paciente, con el
fin de lograr la recuperacion estética, mantener
la longitud del arco y corregir la vestibuloversion
en el mismo. El aparato permitié obtener un
resultado satisfactorio, que ha influido
psicoldgicamente en el paciente al elevar su
autoestima y salud bucal.

Palabras clave: avulsion dental; traumatismo
dentoalveolar; mantenedor de espacio estético
funcional correctivo

Aprobado: 25 de enero de 2021

ABSTRACT

A boy of 8 years old was seen in the dental
service at the Policlinico Universitario “Chiqui
Goémez Lubian”, in Santa Clara, Villa Clara.
Examination revealed avulsion in the right upper
central incisor, uncomplicated crown fracture in
left upper central incisor and an improper
alignment of the teeth. Taking into account
patients” characteristics and requirements, it
was fabricated a Hawley’s retainer in order to
achieve a better aesthetic outcome, maintain
the length of the dental arch and correct the
improper alignment of the teeth. The appliance
has achieved a satisfactory outcome, which has
had a psychological influence on the patient by
improving his self-esteem and oral health.

Keywords: improper alignment of the teeth;
dentoalveolar trauma; esthetic-functional and
corrective retainers
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RESUMO

Foi apresentado o caso de um menino de 8 anos
que veio ao Servico de Estomatologia do
Policlinico Universitario "Chiqui Gémez Lubian",
em Santa Clara, provincia de Villa Clara. Neste,
observou-se avulsdo do incisivo central superior
direito, fratura ndo complicada da coroa em
incisivo  central superior esquerdo e
vestibuloversdao acentuada. Um dispositivo de
placa de Hawley foi confeccionado de acordo
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com as caracteristicas e necessidades do
paciente, a fim de se obter recuperagao estética,
manter o comprimento do arco e corrigir a
vestibuloversdao nele. O dispositivo permitiu
obter um resultado satisfatério, o que
influenciou psicologicamente o paciente,
elevando sua autoestima e saude bucal.

Palavras-chave: avulsdo dentaria; trauma
dentoalveolar; mantenedor de espaco estético-
funcional corretivo
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son la causa principal de urgencia estomatolégica y representan un
dafio a la salud bucal con consecuencias estéticas, funcionales, psicolégicas y econédmicas.!)

Cerca de una cuarta parte de los nifios han sufrido las consecuencias de traumatismos dentales. Estudios
en diferentes paises indican que han aumentado progresivamente en los ultimos aifos con valores que
oscilan entre el 15,3 y el 58,6 % de dientes dafiados. La prevalencia de las lesiones traumaticas en dientes
permanentes varia desde el 2,6 al 50 %. La incidencia de este tipo de injuria varia del 4 a 30 % en la
poblacién en general.(?)

Los factores etioldgicos de los traumatismos dentarios son el juego, la practica de deportes, las peleas,
los accidentes automovilisticos, los choques de bicicletas, de patines, de patinetas, las motocicletas, las
caidas y por cuerpos extrafios que golpean las estructuras bucales.® Suceden mas frecuente en nifios
que en nifias.134)

La avulsidon dental supone una lesidon grave cuando por un traumatismo dentoalveolar el diente es
desalojado por completo de su alveolo y del hueso alveolar, ademas, de que el cemento, el ligamento
periodontal, la encia y la pulpa quedan lesionados.-

El diente que se avulsiona mas frecuentemente es el incisivo central y es mas comun entre los 7-9 anos
porque en estas edades los dientes estan erupcionando y el desarrollo de las raices esta completandose,
lo que provoca que el ligamento esté poco estructurado y flexible.(!)

Cuando se ha sufrido un traumatismo que causa una avulsién dentaria, lo primero es localizar el diente
y reimplantarlo en el alveolo lo antes posible.!) Cuando esto no es viable, la pérdida prematura de un
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diente puede traer consecuencias como la afectacién de la estética, la mesializacion de las piezas
dentales hacia el espacio edéntulo, producir maloclusiones como el apifiamiento, las erupciones
ectdpicas o las mordidas cruzadas, entre otras complicaciones.(®)

El desenvolvimiento del habla se ve comprometida por la dificultad de pronunciar los sonidos de ciertas
vocales, ya que la lengua toca las facetas palatinas de los incisivos superiores en una inapropiada
compensacion del habla. Durante la emisidn de los fonemas /T/, /D/, /N/y /L/, ocurren dificultades para
la articulacidn de las palabras y los sonidos sibilantes como los fonemas: /S/ o /Z/. Ademas, al explorar
con la lengua el espacio edéntulo, el nifio puede provocar una protrusion maxilar o una lengua protractil,
lo cual, a su vez, promueve el establecimiento de un patrén infantil de deglucion con alteracién de la
actividad muscular y la consiguiente maloclusién (labioversién de incisivos y/o mordida abierta).(®

En el aspecto psicoldgico a lo largo de la primera infancia los nifios se desenvuelven emocional, cognitiva
y fisicamente a través del aprendizaje y la sociabilizacién. Cuando el nifio presenta una pérdida precoz
de los dientes anteriores, se torna introspectivo, lo que causa dafio en el desenvolvimiento social.(®

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de una placa de Hawley convencional, utilizado
como mantenedor de espacio estético-funcional y correctivo en el restablecimiento de la salud bucal de
un paciente tras una avulsién dental.

PRESENTACION DEL CASO

Cumpliendo con las normas éticas establecidas, se solicité el consentimiento informado de la madre del
paciente y del nifio, para la obtencidn de las fotos y la publicacion del caso.

Paciente masculino de 8 afios, que acudid con su madre a la Atencidn Primaria de Salud del Policlinico
“Chiqui Gémez Lubian” de la ciudad de Santa Clara, en agosto de 2018. Su motivo de consulta fue: “el
niflo estd muy afectado psicolégicamente por la pérdida del diente, hace un mes lo perdié a causa de
una caida”, segun refirié la madre.

Como antecedente de trauma, el paciente refirid un golpe en el incisivo central superior derecho
permanente a los 7 ainos. No presentd antecedentes patoldgicos familiares ni personales. Mantuvo como
habito la frecuencia de cepillado de dos veces al dia, de forma mixta, durante dos minutos, y no utilizé
medios auxiliares. En el andlisis dinamico de la funcién respiratoria el paciente presentd una respiracion
bucal, sin embargo, al realizar la maniobra de las mariposas de algoddn no se observé obstruccién de las
narinas.

Al examen fisico presentd tipo facial mesoprosopo, forma de la cara ovoide, leve asimetria facial,
proporcionalidad en los tercios faciales, perfil convexo, angulo nasolabial agudo y surco mentolabial
levemente acentuado.
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En el examen bucal se observaron los tejidos blandos: labio superior corto e hipotdnico, retraido en la
zona superior derecha debido a la ausencia del incisivo central superior derecho permanente y cierre
bilabial incompetente.

En la observacion de los tejidos duros se constatd la arcada superior ovoide, incisivos en
vestibuloversién, diastemas interincisivos, pérdida del incisivo central superior derecho permanente por
avulsion, fractura no complicada de la corona que involucra solo esmalte en el dangulo distal del incisivo
central superior izquierdo y denticién mixta temprana.

La arcada inferior se mostré de forma ovoide y sin alteraciones a sefialar. A través del indice de O’Leary!”)
se determind una higiene bucal deficiente.

En el andlisis estatico, en el plano anteroposterior, se encontrd: neutroclusién de molares y caninos,
segun la clasificacién de Angle® presenté una maloclusién clase | y el resalte fue de 6 mm. En el plano
transversal la linea media general coincidid con la dental superior y esta con la linea media dental
inferior. En el plano vertical se observé un sobrepase de dos tercios de corona (Figura 1).

|

Fig. 1. Plano vertical del paciente. Se
observa la ausencia clinica del incisivo
central superior derecho permanente e
incisivos con una marcada
vestibuloversion.

Al examen radiogréfico, mediante el uso de la radiografia periapical (Figura 2), se observé la integridad
del hueso alveolar, el incisivo central superior izquierdo permanente con apice cerrado y sin dafos en
los tejidos periapicales e incisivo lateral derecho con apice en via de calcificacion.
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Fig. 2. Radiografia periapical inicial. Se
observa zona radiolicida en lugar del
incisivo  central  superior  derecho
permanente, lo que corrobora la ausencia
de restos radiculares del mismo en el

alveolo.

El plan de tratamiento consistio en:

ok wNE

0 0 N

Brindar psicoterapia al nifio y a sus familiares.

Realizar actividades educativas y control de placa dentobacteriana.

Indicar mioterapia para corregir la disfuncién neuromuscular.

Interconsultar con el otorrinolaringélogo para definir causas de respiracién bucal.

Comprobar vitalidad de incisivo central superior izquierdo previo y posterior al tratamiento.
Regularizar el angulo filoso de la cara distal del incisivo central superior izquierdo y aplicar laca-
fldor en este lugar.

Mantener el espacio del diente avulsionado.

Reducir la vestibuloversién de incisivos.

Mejorar la estética del paciente.

Vigilar el desarrollo radicular de los dientes antero superiores a través del examen clinico y
radiografico cada tres meses hasta un afio.

Como aparatologia se utilizé un mantenedor de espacio removible convencional placa de Hawley, el
aparato posee un arco activo y un diente artificial sustituyendo el diente avulsionado (Figura 3), con el
fin de mantener el espacio de este y reducir el resalte de los incisivos, que en conjunto mejorarian la
estética.
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Fig. 3. Placa de Hawley con corona artificial
en el lugar del incisivo central superior
derecho.

La evolucion del paciente fue favorable. Se redujo la vestibuloversion a 2 mm, se mantuvo el espacio del
diente avulsionado, mejoré la estética del paciente, mostrdé correctos parametros radiograficos en los
incisivos de acuerdo a su edad (Figura 4), en incisivo central superior izquierdo se constaté una vitalidad
pulpar adecuada. Se logré reducir el resultado del indice de O’Learya un 7 %.

Se continudé trabajando para eliminar la respiracién bucal, diagnosticada como habito por el
otorrinolaringdlogo, asi como en el mejoramiento de la disfuncién neuromuscular.

Se continud el uso del aparato a modo de contencidn para mantener lo logrado (Figura 5).

Posteriormente, el paciente serd remitido a la consulta de rehabilitacion infanto-juvenil, en la cual se le
confeccionard una protesis de acuerdo a sus caracteristicas etarias y a la necesidad de crecimiento y
desarrollo de sus maxilares, hasta que alcance una edad adulta adecuada y pueda rehabilitarse con otras
opciones terapéuticas definitivas.
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Fig. 4, Radiografia periapical
transcurrido dos afos. Se aprecia la
calcificacién de los apices de los
incisivos laterales superiores vy el
incisivo central superior izquierdo sin
dafios en los tejidos periapicales.

Fig. 5. Vista frontal del paciente usando
el aparato, se observa el arco activo y el
diente artificial sustituyendo el espacio
edente en el nifio.

A pesar de ser un nifio, mantiene como exigencia cada vez que acude a consulta: “no me voy hasta que
no me arreglen el aparato”.
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DISCUSION DEL CASO

En el caso que se presenta hubo un incorrecto manejo de la avulsién dentaria, el diente a reimplantar
qguedo en el lugar del accidente, por lo que no fue posible el reimplante, en la literatura se encontré un
reporte de caso similar realizado por Brenes Marin.®

La avulsién dental constituye entre un 0,5 a un 3 % de las lesiones traumaticas dentales®; al no constituir
un traumatismo frecuente, padres y educadores pudieran desconocer su manejo. Es valido la
importancia de realizar intervenciones educativas acerca de los traumatismos dentales que involucren
tanto a profesores como tutores, y se debe hacer mas intencional en profesores de practicas
deportivas.®

Como alternativa de tratamiento se confecciond una placa de Hawley convencional utilizado como
mantenedor de espacio estético-funcional y correctivo, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades
del paciente. En correspondencia con las peculiaridades del caso el aparato posee:

a) Corona artificial en el lugar del diente avulsionado, lo cual restablece la estética del paciente,
conserva la longitud del arco evitando la mesializacidon de los dientes adyacentes al espacio
edente, evita el corrimiento de la linea media, impide la extrusién del diente antagonista,
mantiene el equilibrio del sistema estomatognatico en general.

b) Arco activo lo que permite reducir la vestibuloversion en los incisivos lo cual es un factor
predisponente al trauma dental, ademas de mejorar la estética del nifio.

Gonzélez Garcial® constatd en su estudio un 55 % con resalte aumentado y un 45 % con incompetencia
labial, de igual forma argumenta que la incompetencia bilabial limita la proteccidn natural que los labios
ofrecen a los dientes, por lo que es necesario el diagndstico y tratamiento precoz de estas alteraciones
para contribuir a la prevencidn de los traumatismos dentarios.

El aparato posee como desventaja que a medida que se reduce la vestibuloversion de los incisivos es
necesario fracturar el acrilico que corresponde al diente artificial y realizar un movimiento en el modelo
hacia la regién palatina, esto permite la activacién del arco. Teniendo en cuenta la lesién en el incisivo
central superior izquierdo y transcurrido el tiempo adecuado de recuperacion pulpar, se realizé la
activacion del arco con fuerzas ligeras e intermitentes.

Los parametros para elegir y utilizar el aparato fueron:

- Afectacion psicoldgica del nifio.

- Clase | con vestibuloversion y diastema.

- Ausencia de alteraciones periapicales.

- Presencia de vitalidad pulpar.

- Tiempo de recuperacién adecuado de la pulpa posterior al trauma.

La pérdida precoz de los incisivos deciduos puede traer influencias negativas desde el punto de vista
psicoldgico. Los nifios se sienten “diferentes” a sus companeros, la falta de sus dientes empeora sus
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relaciones con otros nifios y consigo mismo, especialmente, si se hace visible la falta de estos durante el
habla y la sonrisa. La mayoria de las veces el nifio sonrie poco o se coloca la mano sobre la boca para
disfrazar su falta, por eso es importante valorar el factor estético durante la pérdida prematura del
incisivo y preservar el factor psicoldgico tanto del nifio como el de los padres. Sigue siendo el deseo de
los familiares devolver la estética la principal indicacion descrita en la literatura para rehabilitar el sector
anterior, seguida por las funciones masticatorias y la pérdida de espacio® similar a lo expuesto en este
informe de caso.

Restablecer la estética tuvo una repercusidn positiva en el incremento de la autoestima del paciente,
mejorando sus relaciones interpersonales segun lo referido por la madre, lo mismo ha sucedido en otros
casos reportados en la literatura.(®?

El fracaso en un mantenedor de espacio pudiera deberse a la corta edad de los pacientes, lo que puede
afectar negativamente la cooperacion y las dietas de los niflos que se basa generalmente en dulces y
alimentos pegajosos que podrian impactar negativamente el aparato de retencién.!*? La colaboracién
del paciente usando el aparato, la mejoria en su higiene bucal, el control radiografico seriado de los
dientes anterosuperiores y la constancia del paciente a las consultas de control fueron claves para el
lograr exitosamente el objetivo propuesto por parte de los estomatdlogos.

CONSIDERACIONES FINALES

La placa de Hawley convencional que se utiliza como mantenedor de espacio estético- funcional y
correctivo en este reporte de caso, resulta viable como alternativa de tratamiento. Logra exitosamente
restablecer la salud bucal de un nifio tras una avulsion dental y, psicolégicamente, tiene un impacto
positivo al elevar su autoestima. Se recomienda su uso como alternativa de tratamiento en pacientes
con caracteristicas similares al caso presentado.
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