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RESUMEN

La avulsién dentaria es la completa desarticulacion del diente de su alveolo, siendo ésta la injuria
dental més severa que existe. Su prevalencia en denticion primaria se encuentra en un rango del
1% al 18%, encontrandose la caida del nifio como la causa més frecuente. Algunos factores que
condicionan una mayor probabilidad de sufrir avulsion son: mordida abierta, over jet exagerado,
nivel socioeconémico bajo o alto, grado bajo de instruccién de la madre, entre otros. Ante una
avulsion dental es necesario seguir un protocolo que incluya una historia clinica completa, €l
examen extra e intrabucal y los examenes radiograficos correspondientes. La mayoria de auto-
res indican que €l reimplante de un diente primario, no deberia ser realizado por la posibilidad de
causar dafio en el germen del sucesor permanente. Otros autores indican que si se presentaran las
condiciones favorables el reimplante deberia ser considerado como un tratamiento en casos
especificos. Por ello, debemos evaluar €l riesgo-beneficio para obtener el mejor pronéstico en
cada caso y no arriesgar la buena formacion y desarrollo del diente permanente.

Palabras clave: TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES / AVULSION DE DIENTE / DIENTE
PRIMARIO.
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ABSTRACT

Avulsion is the complete break up of the tooth from its aveolus, being the severest most dental
damage that exists. Its frequency in primary dentition isin a range of 1 % to 18 %, being the fall
the most frequent reason. Some factors that condition a greater probability of suffering avulsion
are: open bite, exaggerated over jet, high and low socioeconomic level, low instruction level of
the mother and others. When you face a dental avulsion it is necessary to follow a protocol that
includes the following steps: the complete dental history, an extra and intraoral examination
and radiographic exams. The majority of authors indicate that the reimplantation of a primary
tooth should not be performed because of the possibility of generate damage to the germ of the
permanent successor tooth. Nevertheless, other authors indicate that if there are favorable
conditions the reimplant should be considered as a treatment in certain specific cases. For this
reason, we must evaluate the risk - benefit to obtain the best prognosis in every case and to not
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risk the good formation and development of the permanent tooth.
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Introduccion

Laavulsion dental eslacomple-
ta desarticulacién de uno o méas
dientes de su alveol o por un periodo
detiempo. Son términos sinénimos:
exarticulacion, dientes perdidos y
desplazamiento total de piezas den-
tarias. Siendo considerado €l trau-
madental més severo (1-4), debido
aquelafuerzadel impacto esdetal
magnitud que remueve al diente
completamente de su posicion ori-
gina alveolar generando lesion en
el ligamento periodontal, lagingiva
y la ruptura del paquete
vasculonervioso. Afectando tanto a
nifios como adol escentes (1,5,6).

Laavulsién estambién conside-
rada como el segundo tipo de trau-
madental mas comun seguido dela
intrusion (4), que afecta
emocionamente a padres y nifios,
especid mentes setratade un diente
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permanente (8-10).

Su prevalencia en la denticion
primaria varia de acuerdo a la po-
blacién estudiadacon unrango de 1
a 18%. Kinoshita et a. (11) €l afo
2000 reportaron unaprevaenciade
5a 18% y Granville-Garcia et al.
(8) el 2009 mencionaron quelapre-
valenciaencontradapor ellosfuedel
1a 16%.

SegunlaclasificaciondelaOMS
modificada por Andreassen, este
tipo deinjuriase ubicadentrodelas
injuriasdelostejidos periodontal es.
Pueden ir acomparfiadas de fractu-
ras del proceso aveolar y/o lesio-
nes en tejidos blandos y fracturas
deloshuesosdelaregionfacial (1).

Las avulsiones ocurren con ma-
yor frecuencia en la denticion pri-
mariadebido aqueel hueso alveolar
y ligamento periodontal enlosnifios
pequefios es més elastico y de me-

nor tamafio (12,13). Ademés, debi-
do alareabsorcién radicular fisiol 6-
gica, las raices son mas cortas, fa-
voreciendo a las avulsiones en |u-
gar defracturas coronarias, las cua-
les son comunes en los dientes per-
manentes (1,2,14). Asimismo, cabe
mencionar, que los espacios
interdentalesy lapequefiaprotrusion
del ge axial de los dientes prima-
riosanterioresfavorecen que se pro-
duzca un mayor numero de
avulsiones en nifios (11). De modo
general, podemos decir, quelasin-
jurias en los tejidos de soporte en
denticién primaria son 1,5 veces
mayor quelasinjuriasdelostejidos
duros(12), produciendo alteraciones
en el diente sucedaneo permanen-
te, tales como: hipoplasias,
hipocal cificaciones o dilaceraciones
de coronay raiz (4,16).
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Etiologia

Las caidas delosindividuos son
el factor etiol 6gico méas comin, se-
guido delascolisiones con otros ni-
fios durante los juegos. Otras cau-
sas son: las agresiones fisicas, las
actividades deportivas, y los acci-
dentes automovilisticos y bicicleta
(5,13), siendo estas dos Ultimas las
quepor lo general involucran lapér-
didade variosdientes (12).

Epidemiologia

Las avulsiones representan del
7 d 13% detodaslasinjurias de la
denticién primaria(1,17). El estudio
realizado por Skaarey Jacobsen (2)
el afo 2005, indican que el mayor
ndmero de casos de avulsion se pre-
sentaron en nifios alos 3,5 afios de
edady en niflasalos5 afios de edad
y que la posibilidad de sufrir avul-
sion dentaria en nifios de 0 a 1 afio
de edad es minima 6 casi nula, por
ello la mayoria de estudios
epidemiol 6gicos no incluyen aeste
grupo etareo (17).

Cuando ocurre una avulsiéon en
denticion primaria, la maxila es el
area més af ectada representando el
89% detodos|os casos. Siendo ésta
nueve veces mas afectada que la
mandibula(12).

En cuanto a tipo de diente mas
afectado, muchos estudios mencio-
nan que los incisivos centrales su-
periores son los dientes que presen-
tan mayor prevalencia de injurias
(1,12,18-20), seguidosdelosincisi-
voslateralesprimarios (13,21).

Por lo tanto, losincisivos centra-
les primarios representan del 21 al
81% de los dientes con mayor fre-
cuenciadeinjuriadental (3). Lomés
frecuente es que solamente un dien-
te sea el lesionado (4,15), aunque
puede presentarse el caso en que
variosincisivos primarios estén com-
prometidos(1,3,17,21,22).

En cuanto al lado de mayor

af ectacién existe mucha controver-
sia al respecto. El estudio de
Christophersen et al. en 2005 (17)
mencionan que el 41% delos dien-
tesavulsionadosfueronincisivossu-
perioresderechos. Sin embargo, Van
et a. (23) mencionan que €l lado
mas afectado es el izquierdo, debi-
do aque cuando €l nifio cae, prote-
ge el lado derecho con la mano del
mismo lado, dgjando desprotegido €
lado opuesto.

Factores predisponentes

Un factor relacionado directa-
mente con la frecuencia de
avulsiones en denticion primariaes
el nivel socioeconémico. El estudio
deFerreiraet a. en 2009 (18) men-
cionan que los nifios de niveles
socioecondémicosbajo o alto son pro-
bablemente |os més afectados. Es-
tos autores encontraron que el
50,4% de los nifios afectados pro-
venian defamilias que mensualmen-
te ganaban un salario minimo, se-
guido deun 25,2% de nifios que pro-
venian defamiliasque percibian4 6

maés salarios minimos.
Otro factor predisponenteesel gra-
do de educacion delamadre. Nifios
de madres con educacion menor de
seis afios tendrian mayor predispo-
sicion asufrir traumas dentales (19).
Finalmente, existen otros facto-
res que pueden predisponer al trau-
madental, por gemplo: overjet exa-
gerado, mordidas abiertas,
protrusion maxilar, caries dental e
incompetencialabial (13) (Tablal).

Protocolo de manejo de la avul-
sion dentaria

Cuando el paciente es recibido
por emergenciadebido aun trauma
dental, la regién bucal estd usual-
mente muy contaminada. Por ello,
el primer paso es limpiar con agua
y jabon la zona afectada, de esta
manera podremos apreciar la mag-
nitud del problema (22).

El protocolo aseguir en casosde
avulsion dentariaesel siguiente:
1.Amamnesis completa del nifio

(médicay odontol dgica)
2.Examen clinico general

Tabla 1. Prevadercia de injurias en denticion primaria relacionadas d sellado
labid, cariesdental, nivel socioeconémico y grado de instruccién de la madre.

Injuria dental No injuriadental
n (%) n (%) valor deP*

Selladolabial
Adecuado 145(39,2) 225 (60,8)
Inadecuado 71(48)0) 77 (52,0) 0,067
Totd 216(41,7) 302 (58,3)
Cariesdenta
No 205(42.8) 274 (57,2)
S 10(27,8) 267 (2,2) 0,078
Totd 215(41,7) 300 (58,3)
Nivel socioeconémico
1 56(35,7) 101 (64,3
2 156 (45,2) 189 (54,8) 0,045
Totd 212(422) 290 (57,8)
Grado deingrucdon dela madr e (afios de estudio)
13-18 22(51.2) 21 (48,8)
07-12 127(36,2) 224 (63,8)
0-6 61(56,5) 47 (43,5) 0,001
Totd 210(41.8) 292 (58,2

Tomado de FerreiraJM & d. Prevalence of dental trauma in dedduous teeth of Brazilian chil dren.

Dent Traumatol. 2009; 25(2):219-23. (18)
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3.Examen clinico estomatol 6gico
4.Examenes complementarios (ra-

diografias etc.)
5.Diagnostico
6. Tratamiento

Estos pasos deberan realizarse

de manera minuciosa, ordenada y
sistematicaafin de obtener el diag-
nostico correcto.

Tratamiento

La Academia Americana de
Odontol ogiaPediétrica, contraindica
lareimplantacién de dientes prima-
rios avulsionados para prevenir
necrosis pulpar, infecciones,
inflamaciones e injurias de dientes
permanentes en desarrollo
(1,4,8,10,11). La Sociedad Britéani-
cade OdontologiaPediatricaindica
también que "los dientes primarios
no deberian ser reimplantados debi-
do alagran posibilidad de dafio que
sepodriaocasionar al momento del
reimplante, debido alafuerzaejer-
cida por la presion del coagulo ha
cia el foliculo, pudiendo aterar el
desarrollo del germen dentario del
diente permanente” (9).

Al-Khayatt y Davidson (9) &fir-
man gue la preservacion de los in-
Cisivos primarios superiores
traumatizados no es considerada
importante, debido aque estosdien-
tesno cumplen funcionestan signi-
ficativasen el desarrollo delaoclu-
sion o el lenguaje (ano ser que sean
multiples dientes afectados). Afir-
man también, que aunque la estéti-
case veaafectada, siempre se debe
tomar en cuentael beneficio alargo
plazo para el nifio y no por ello se
debe reimplantar dientes, generan-
do més problemas en su futuraden-
ticion permanente.

La encuesta realizada sobre
avulsion dental en Pernanbuco -
Brasil: "Experiencias, actitudes y
percepciones de dentistas de
Caruaru", revel 6 que un 64% delos
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Tabla 2. Avulsibn en deticién primaria y permanente. Experiencia
profesiond de odontdl ogos en Caruaru (Pernambuco - Brasil).

Afosdeexperienciaprofesond

HagalOafos Masde10 afios Total ValoresP
Tratamiento n (% n (%) n (%)
Rei mpl antecion 34 (46,6) 24 (33,8) 58 (40,3) P=0,118
Prétesisortodoncia 17 (23,3) 10 (14,1) 27(187) P=0,157
Ninguna 46 (63,0) 54 (76,1) 100(694) P=0,089

Tomado de Granville GarciaAF et d. A. Dental avuls on: experience, atitudes, and perception of
dentd practitioners of Caruaru, Pernambuco, Brazil. Rev Odonto Ci enc. 2009; 24(3):244-8. (8)

odontdlogos entrevistados no reali-
zaban ningun tipo de tratamiento
cuando ocurriaunaavulsién en den-
ticion primaria (8) (Tabla 2). Sin
embargo, un 40% opin6 que la
reimplantacion si deberia ser reali-
zada. Esteresultado coincideconla
posicion delaescuelabrasileraque
consideraalareimplantacion como
un tratamiento alternativo.

Controversia: reimplantar o no
un diente primario

A la pregunta, si se deberian
reimplantar los dientes primarios
avulsionados, han surgido posiciones
controversialesy de debateenlali-
teratura dental (21). Mientras que
algunos autores coinciden en con-
traindicar la reimplantacion, otros
clinicosindican quelareimplantacion
deberiaser consideradacomo alter-
nativa en casos muy particulares
(4,20).

La mayor parte de autores que
defienden el reimplante dental seba-
san en reportes de casos clinicos
aislados. Muchos de estos casos
proporcionan informacién limitaday
amenudo incompletasobre: losdien-
tes implicados, dafio aveolar, exa-
menes radiogréficos efectuados,
tiempo en que el diente estuvo fue-
rade boca, uso deferulizacion, me-
dio deconservacion del dientey pro-
tocolo de manejo seguido (21) (Ta-
bla3).

Todos estos casos estan basados
en descripciones y opiniones refe-
rentes a casos esporadicos y no en

evaluaciones cientificas (21). Por
ello, aunque eventualmente se pre-
senten reportes de casos con éxito
dereimplantacion dedientes prima-
rios, se debe evaluar el riesgo-be-
neficio del paciente debido aque el
reimplante repercutira en el desa-
rrollo del diente sucesor permanen-
te (9).

Beneficios del reimplante de un
diente primario

La principal ventaja de la
reimplantacion deunincisivo prima
rio seria el mantenimiento de una
denticion completaen el sector an-
terior, disminuyendo lacul pabilidad
gue sienten los padres por 1o ocurri-
do, generando menor preocupacion
en el nifio y una mayor aceptacion
social, yaque el hecho de perder un
diente perjudica principalmente la
autoestima del paciente (21).

Otrosbeneficiosquejustificarian
lareimplantacion enladenticion pri-
maria podria ser: la prevencion de
problemas funcionales en la
masticacion y fonética. Lamanten-
cion del espacioy laprevencion del
empujelingual son objetivosdelas
piezas primarias para evitar
maloclusiones(4,20,24). Sinembar-
go, estas ventgjas estan débilmente
apoyadas por investigacionesclini-
casy son consideradasen gran parte
anecddticas (15,21).

Zamony Kenny (21) mencionan
gue el hecho de perder dientes an-
teriores a temprana edad tiene una
repercusion con efectos minimosen
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Tabla 3. Reporte de casos de incisivos primarios rei mplantados. Resumen de diversos estudios.

: Seguimien- | Feruliza- | Tratamiento | Tiempo extra- e
Autor (es) Diente to (meses) |cion decondudos | alvedar (min) Pronastico
Rochay Reabsorcion fisologica
Cardoso (2008) | 61 16 S S > de 3’ sinalteradOn estética del
4) permanente.
: Extrado por absceso, con
Sakd etal, 51 - S no 60 dilaceracion del
(20098) (15) permanente
Al Khayat , .
Daidon ~ | 5L : : : 6o | Ddrédopxqude
radicular inflamatorio
(2005) (9)
Kinoshitaet d. : , Diente primario alin en
(2000) (11) 71 27 S no 30 boca
BExfoliado, indsivo
81, 8 60 S no 60 permanente con defecto en
d esmdte
52 £3) g g 120 BExfoliado, normal
81 2 s no N/A Extrado por absceso
. , Extrado por reabsorcion
72 12 9 no 30 radicular
: , Extrados por abscesos
71,72 17 S no 60 gingivales
. . BExfoliado, indsivo
Tsukiboshi 71, 81 46 S no 15 permanente con defecto en
(2000) (21) d esmdte
Weige' y Extrado por alsceso,
Heuchert 61 24 S S 30 indsivo permanente con
(1999 (26) deooloracion
Filippi e d. . .
51, 61 3 S S N/A N/A
o o,
emman et al.
51, 61 N/A N/A N/A N/A N/A
(199) (26)
Kawashimay
Pineda(1992) | 71, 81 N/A no no 60 Exfoliado
(26)
fzeé;"‘“r (1988) | g 60 no g 60 Exfoliado
Mudlery Exfoliado, indsivo
Whitsett (1978) | 61 N/A g no 60 permanente con hipoplasia
(26) de Tumer
Crabby Crébb , :
(1971) (26) 51 60 no no > de 60 Exfoliado
Ravn (1968) . Movilidad y reabsorcion
N/A 8 g no N/A a/anzada
. Movilidad y reabsorcion
N/A 10 9 no N/A a/anzada
N/A 12 S no N/A Exfoliad 6n prematura
N/A 7 S no N/A Extraccion por anquilos's
Eisenbeag . .
62 36 no S N/A Exfoliado
(1965) (26)
Sakdlariou , .
(1963) (26) 51 48 no no > de 60 Exfoliado
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lamasticacion. Por lo tanto, no hay
evidencia cientifica que mencione
que la pérdida de incisivos prima
rios cause problemas oclusales. Asi-
mismo, sefialan que lafonéticasdlo
se vera afectada en caso de pérdi-
dade multiplesdientes.

La reimplantacion podria ser
considerada en nifios menores de
tresafos de edad, debido aque para
ellosesmaésdificil el uso de mante-
nedores de espacio removiblesy por
ende sus propios dientes seran los
mejores elementosen laprevencion
funcional y estética (11).

Riesgos de la reimplantacion

Cuando el dentista decide
reimplantar un incisivo primario,
enfrenta al nifio a procedimientos
clinicosy tratamientos adicionales
gue no estaban previstos. Por lo
general, se solicitan radiografias
adicionales y se requiere aplicar
anestesia local parareadizar €l tra-
tamiento. O podria necesitarse al-
gun tipo de ferulizacion y luego de
algunos dias tal vez, algin trata-
miento de conductos para prevenir
el desarrollo o la progresién de
reabsorcion inflamatoria radicular
(22).

La literatura menciona que los
resultados patol 6gicos observados
después de lareimplantacion de un
incisivo primario son: abscesos,
reabsorcion de raices, anquilosis,
desviacion del germen del incisivo
permanente, hipoplasiasy cambios
morfolégicos en la corona de los
dientes permanentes. Estas com-
plicaciones, asu vez requieren pro-
cedimientos adicional es posteriores,
como exodonciadel incisivo prima-
rioreimplantado o larestauracion del
incisivo permanente (21).

Por ello, hay que evaluar €l ries-
go-beneficio de cada paciente. Si
bien, el hecho de perder un diente
yaimplica un trauma para €l nifio,
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los procedimientos adicional es por
mantener el diente en boca seran
ain mucho més traumati cos debido
a que los riesgos son mayores que
los beneficios (15).

Consideraciones para optar por
el reimplante de un diente pri-
mario

Antes de reimplantar un diente

primario avulsionado, deben ser eva
luados algunos aspectos criticos
paradeterminar si €l prondstico para
el diente esfavorable. El protocolo
de tratamiento de dientes primarios
traumatizadosrealizado el afio 2004
por laUniversidad Federal de San-
ta Catarina (UFSC), menciona los
factores que debemos tener en
cuenta para obtener éxito en el
reimplante (1,4,11). Ellos sugieren
evauar:

- El valor estratégico del diente en
lacavidad bucal.

- Laintegridad del hueso alveolar
de la zona afectada.

- El tiempo qued dienteavulsionado
permanecio fueradel alveolo.

- El grado de contaminacién de la
zonadonde cay0 el diente.

- El mediodeconservaciondel dien-
te mientras se encontro fuera del
alveolo.

- Lapresenciade dientescontiguos
paraferulizar.

- Lapresenciade habitos nutritivos
0 no nutritivos que afecten la es-
tabilidad del diente reimplantado.

- Larealizacion consecuente de al-
gun tratamiento endoddntico para
evitar consecuencias apicales de
una pul painflamada o necrética

Para algunas escuelas dentales,
como es el caso de la Universidad

Federal de Santa Catalina (Brasil),

cuando éstos factores son favora-

bles es aconsejable realizar el
reimplante, ya que es un indicativo
de buen pronéstico para el diente

primario avulsionado (4).

Exitosy fracasos de reimplantes
de dientes primarios

El éxito de un reimplante dental
estaasociado al tiempo queel dien-
te ha permanecido fuera del alveo-
lo, el medio deamacenamientoy la
ausencia de contaminacién ya que
hay la posibilidad que se produzca
una infeccién después de la
reimplantacion (1,4-6,10,11). ASmis-
mo, el uso de alambres de
ferulizacion, examenes
radiograficosy controles periddicos
deben ser realizados para que el
futuro del diente primario sea opti-
mo 'y exitoso (9).

Muchos de los fracasos se de-
ben aun tratamiento negligente por
partedel odontélogo durante el exa
men del nifio traumatizado, por un
manejo inadecuado o un tratamien-
to discontinuo con falta de contro-
les post trauma (12).

Rochay Cardoso en el 2004 (4),
afirman que el reimplante deunin-
cisivo primario puede ser realizado
sin causar dafio alguno en el desa-
rrollo del diente permanente. Para
ello, el diente debera ser
reimplantado inmediatamente o co-
locado en una solucién salina o le-
che, siendo éstos los mejores me-
dios de almacenamiento debido a
gue mantienen la viabilidad de las
célulasdel ligamento periodontal.

Asmismo, €l tiempoidea deper-
manencia del diente fuerade su al-
veolo deberia ser menos de 30 mi-
nutos para la reimplantacion, debi-
doaqueel codgulo todaviase man-
tiene en estado liquido, situacion
ideal para ser reimplantado con
movimientos leves en direccion
apical (6).

Por otra parte, la etapa de desa-
rrollo radicular también debe ser
considerada, de esta manera, los
dientes que presenten signos clini-
cos de reabsorcion radicular fisio-
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I6gica no son candidatos para la
reimplantacion (1,4).

Algunos de los signos de fraca-
so en el reimplante de dientes pri-
mariosdescritosen laliteraturason:
cambio de coloracion de la corona,
movilidad dentaria, rarefaccion de
hueso periapical asociada o0 no a
reabsorcion radicular externa. Es-
tos fracasos estan relacionados
especificamente con una seleccion
inadecuada del caso, un tratamien-
to endodontico precario o lafaltade
éste (2).

Por ello, a pesar que la viabili-
dad del periodonto, la inmadurez
radicular y el procedimiento inme-
diato podrian asegurar el éxito del
reimplante en dientes primarios,
existe un consenso enlamayoriade
los odontdlogos, aconsiderar que es
mejor no arriesgar lasalud del dien-
te sucedaneo (1). Mas aln, cuando
el dienteprimario esconsiderado un
pobre candidato para la
reimplantacion (16).

Existen tres momentos durante
laavulsién de dientes primarios en
los cuales los dientes permanentes
sucesores pueden verse afectados
D:
1.En el instante del trauma.
2.Durante el reimplante dentario.
3.Periodo durante el cual el diente

primario avulsionado se mantiene
reimplantado nuevamente en su
aveolo.

Reimplantar dientes primarios
avulsionadosen un nifio muy pegque-
fio es un procedimiento muy discu-
tido, no solo por ladificultad parala
ferulizacion al no tener suficientes
piezas y/o por la dificultad de ma-
nejar la conducta del paciente en
tales circunstancias; sino también,
por lasterribles secuel as que puede
ocasionar una infeccion a germen
del diente permanente (1,21), ha
ciendo delaexodonciael tratamien-
to més recomendado (1,4,26).

Conclusiones

- Las avulsiones de dientes prima-
rios representan del 7 al 13% de
todas|asles onestrauméticas den-
tales.

- Estasinjurias son mas frecuentes
en denticién primaria, debido a
gueel hueso alveolar y ligamento
periodontal en el nifio pegquefio son
mas elésticos y de menor tama-
fio.

- Frente a una avulsién (a menor
edad del nifio) mayores serén las
secuel as en | os dientes permanen-
tes en formacion. Produciéndose
en elloshipoplasias, deformacion
de coronas, decoloraciones,
odontomas, entre otros.

- Lamayoria de autores coinciden
en sefialar que no se deberia
reimplantar un diente primario
avulsionado, debido a los dafios
gue se podrian ocasionar en el
germen del sucesor permanente.

- Informes sobre dientes primarios
reimplantados exitosamente se ba-
san en reportes de casos y litera-
turaconsideradade pocarelevan-
ciacientifica

Referencias bibliograficas

1. Paredes-Martinez ER, Diaz-
Pizan ME. Avulsion en ladenti-
cién decidua: ¢reimplantar o no?.
Rev Estomatol Herediana. 2009;
19(1):63-5.

2. Skaare AB, Jacobsen |. Primary
tooth injuries in Norwegian
children (1-8 years). Dent
Traumatol. 2005; 21(6):315-9.

3. Nelson-Filho P, SilvaRA, Faria
G, Freitas AC. Odontoma-like
malformation in a permanent
maxillary central incisor
subsequent to trauma to the
incisor predecessor. Dent
Traumatol. 2005; 21(5):309-12.

4. deCarvahoRochaMJ, Cardoso
M. Reimplantation of primary

tooth--case report. Dent
Traumatol. 2008; 24(4):e4-10.

5. SantosME, PalmeiraPT, Soares
DM, Souza CM, Maciel WV.
Nivel de conhecimento dos
estudantes de Enfermagem,
Educacdo Fisica e Odontologia
sobre traumati smo dentoal veol ar
do tipo avulsdo: estudo prelimi-
nar. Rev Cir Traumatol Buco-
Maxilo-fac. 2009; 9(3):105-12.

6. Martin MP, Pileggi R. A
guantitative analysisof Propolis:
a promising new storage media
following avulsion. Dent
Traumatol. 2004; 20(2):85-9.

7. Cameron A, Widner R. Manual
de Odontologia pediatrica. 1ra
ed. Espafia: Harcourt Brace;
1998.

8. Granville-Garcia AF, Ferreira
JM, de Menezes VA, Caval canti
SDA, Leonel M, Cavalcanti A.
Dental avulsion: experience,
attitudes, and perception of den-
tal practitioners of Caruaru,
Pernambuco, Brazil. Rev Odonto
Cienc. 2009; 24(3):244-8.

9. Al-Khayatt AS, Davidson LE.
Complications  following
replantation of aprimary incisor:
a cautionary tale. Br Dent J.
2005; 198(11):687-8.

10.Al-Asfour A, Andersson L, Al-
Jame Q. School teachers'
knowledge of tooth avulsion and
dental first aid before and after
receiving information about
avulsed teeth and replantation.
Dent Traumatol. 2008; 24(1):43-
9.

11.Kinoshita S, Mitomi T, Taguchi
Y, Noda T. Prognosis of
replanted primary incisors after
injuries. Endod Dent Traumatol.
2000; 16(4):175-83.

12.Choi SC, Park JH, Pae A, Kim
JR. Retrospective study on
traumatic dental injuries in
preschool children at Kyung Hee

49



Manejo de la avulsion de dientes primarios...

Dental Hospital, Seoul, South
Korea. Dent Traumatol. 2010;
26(1):70-5.

13.Sandalli N, Cildir S, Guler N.
Clinical investigation of traumatic
injuries in Yeditepe University,
Turkey during the last 3 years.
Dent Traumatol. 2005;
21(4):188-94.

14.Av?ar A, Topaloglu B. Traumatic
toothinjuriesto primary teeth of
children aged 0-3 years. Dent
Traumatol. 2009; 25(3):323-7.

15.Saka VT, Moretti AB, Oliveira
TM, SilvaTC, Abdo RC, Santos
CF, Machado MA. Replantation
of an avulsed maxillary primary
central incisor and management
of dilaceration asasequel onthe
permanent successor. Dent
Traumatol. 2008; 24(5):569-73.

16.do Espirito Santo Jacomo DR,
Campos V. Prevalence of
sequelae in the permanent ante-
rior teeth after trauma in their
predecessors: alongitudina study
of 8 years. Dent Traumatol.

50 Rev Estomatol Herediana. 2011; 21(1)

2009; 25(3):300-4.
17.Christophersen P, Freund M,
Harild L. Avulsion of primary
teeth and sequelae on the
permanent successors. Dent
Traumatol. 2005; 21(6):320-3.
18.Ferreira JM, Fernandes de
Andrade EM, Katz CR,
Rosenblatt A. Prevalence of den-
tal trauma in deciduous teeth of
Brazilian children. Dent
Traumatol. 2009; 25(2):219-23.
19.Jorge KO, Moysés SJ, Ferreira
e Ferreira E, Ramos-Jorge ML,
de Araljo Zarzar PM.
Prevalence and factors
associated to dental trauma in
infants 1-3 years of age. Dent
Traumatol. 2009; 25(2):185-9.
20.Rocha MJ, Cardoso M. Federal
University of Santa Catarina
endodontic treatment of
traumatized primary teeth - part

2. Dent Traumatol. 2004,
20(6):314-26.
21.Zamon EL, Kenny DJ.

Repl antation of avulsed primary

incisors: a risk benefit
assessment. J Can Dent Assoc.
2001; 67(7):386.

22.Andreasen JO, Andreasen FM.
Essentialsof traumatic Injuriesto
theteeth. 2daed. St Louis: Mosby
editors; 2000.

23.Van W, Hubertus JM, Stockli
PW. Atlas de Odontologia
Pediatrica. 1ra ed. Barcelona:
Masson; 2002.

24.Cardoso M, Rocha MJ. Federal
University of Santa Catarina
follow-up management routine
for traumatized primary teeth --
part 1. Dent Traumatol. 2004;
20(6):307-13.

25.Quintanadel Solar Cl. Mediosde
almacenamiento y transporte
para dientes avulsionados.
Odontol Sanmarquina. 2007;
10(2):24-8.

26.Weiger R, Heuchert T.
Management of an avulsed
primary incisor. Endod Dent
Traumatol. 1999; 15(3):138-43.



