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Categoria: Casos Clinicos

Se presenta un caso clinico de un paciente que consulta al Servicio de
Odontologia del Hospital Dr. Alejandro Korn, tras haber'sufrido la avulsion de la
pieza dentaria 2.1 por un accidente. Debido al tiempo transcurrido desde el
hecho, el tratamiento. de reimplantacion no esta indicado. Se decide realizar
una ferulizagién provisoria con su pieza:dentaria a fines estéticos y para
mantenimiento del espacio mesiodistal hasta la realizacion del tratamiento
definitivo. -

Introduccion

ratamiento de este traumatismo depende de la vitalidad de las células del
Iigather!l'o; y su pronostico, del tiempo trascurrido desde el accidente y el
medio de consekrvacion de la pieza dentaria avulsionada. Por ello, el proceder
de la persona'a'ccidentada 0 quien lo acbmpaﬁa es decisivo en las primeras
horas y finalmente la asistencia inmediata al odontologo es primordial.

La ferulizacion es una técnica, que se puede utilizar como practica temporaria,
para suplir el conflicto estético ante un traqunatismg que no fue resuelto en su
debido tiempo.

Descripcidon del Caso

Se presenta un paciente de sexo masculino, de 27 anos dd.'edad, que concurre

a la consulta tras haber sufrido la avulsién de la pieza dentaria 219. Enla &'
anamnesis, el paciente relata haber sufrido un accidente practicando ejercicio

en su casa con una rueda, sufre un calambre en el abdomen, perdiendo el
control de su fuerza y cae sobre la rueda, con la consiguiente pérdida de la
pieza dentaria 2.1. Por distintos motivos demora su consulta 5 dias, asistiendo

con la pieza dentaria conservada en solucion salina en un recipiente sellado.

En la evaluacion extraoral no se observan manifestaciones del traumatismo,
intraoralmente se observa el alveolo en vias de cicatrizacion, sin Iesionef
mucosas Y radiograficamente no se reconocen alteraciones oseas. _'l_-|-

Se propone al paciente como tratamiento temporario una a‘.élul:é con su proEI'a
pieza dentaria. Se realiza el seccionamiento de la corona y la raiz sig

limite amelocementario, se elimina el tejido de la camara pulpar y parie
dentina para evitar la pigmentacién de la pieza, se decontan
clorhexidina al 2%, se seca y se aplica la técnica adhesiva, con re
composite para sellar la misma. Se adapta la pieza dentaria a la eheia‘ se
realiza aislacion relativa y se feruliza con una malla metalica y técnica adhesiva
a las piezas dentarias adyacentes 1.1 y 2.2. Finalmente, se procede al
chequeo de la oclusion con papel de articular y se dan pautas de higiene y
dieta blanda al paciente.

Conclusiones =

La educacion de la poblacidon sobre la forma de actuar ante un
traumatismo cumple un rol fundamental. El tiempo transcurrido y el
medio de conservacion de la pieza dentaria, son dos factores que
condicionan altamente el prondstico de este tipo de traumatismos. El
conocimiento de protocolos estandarizados permitiran que se adopte la
conducta adecuada para cada caso individualmente y devolverle al
paciente la salud oral. A su vez es importante tener presente los
requerimientos estéticos y sociales en la actualidad.
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