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RESUMEN

Un traumatismo se describe como una lesién que resulta de una fuerza externa 'y es uno de los
problemas de salud que enfrenta la sociedad actualmente. No tiene un patrén predecible de
intensidad y no solo deja dafios fisicos sino que también existe un impacto psicolégico en la
victima. Los traumatismos dentoalveolares se pueden presentar solos o asociados con otras
injurias a los tejidos blandos. Dentro de todos ellos, la avulsion dentaria representa del 7 a 13%
de todas las lesiones dentales en la denticion primaria y consiste en el desplazamiento completo
del diente de su posicién original en el alveolo. El tratamiento de las piezas deciduas que han
sufrido avulsion debe ir dirigido a la prevencion del desarrollo de alteraciones en los dientes
permanentes sucedaneos.

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

Avulsion of primary teeth: Reimplant or not?

ABSTRACT

Trauma is described as an injury that results from an external force and it is one of the health
problems that the society is facing nowadays. It has no predictable pattern of intensity and may
not only leave physical injuries but also has a psychologica impact on the victim. Dentoalveolar
trauma can occur alone or associated with other injuries in soft tissues. From all of them, tooth
avulsion ranges from 7-13% of al traumatic injuries to the primary dentition and it consists in
tooth complete movement from its original position in its alveolus. Management of deciduous
teeth that suffered from avulsion should be aimed to prevent development of alterations in the

permanent succeeding teeth.
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Introduccion

La avulsion dentaria es
considerada como el trauma dental
mas severo, porgue la fuerza que
causa un impacto sobre el diente es
de tal magnitud que lo remueve
completamente de su posicion
origina en e alveolo, generando una
lesion en el ligamento periodontal y
la ruptura del paquete
vasculonervioso (1-6). Sinbnimosde
avulsion son: dientes perdidos,
exarticulaciony desplazamiento total
de piezas dentarias (3,7,8).

Prevalencia y distribucién

Las avulsiones dentarias se
presentan entre el 7y 13% de todas
laslesionesen ladenticion primaria
y lo mésfrecuente es que solamente
un diente sea el lesionado (Fig.1),
pero puede presentarse el caso de
que varios incisivos estén
comprometidos (Fig. 2); siendo los
centrales superiores los mas
afectados (1,9,10).

El alto nimero de lesiones alos
tejidos periodontales o tejidos de

soporte se debe a que el hueso
alveolar y ligamento periodontal son
més el &sticos en los nifios. Ademas
la reabsorcion radicular progresiva
y lasraicesmés cortasdelosdientes
deciduos durante laetapapreescolar,
favorecerian las subluxaciones o
avulsiones en lugar de fracturas
coronarias (11,12).

Historia clinica del nifio con
trauma

Es importante  obtener
informacion sobre lacausay forma
enqueseprodujolainjuria, € tiempo
que hatranscurrido desdelaavulsion
y lahistoriade profilaxisantitetanica
Asimismo, se debe preguntar al
padre o tutor sobre los dientes
perdidos, y evaluar con minuciosidad
movilidad de piezas dentarias o
ateracion en lamordida. Se debera
realizar una historia médica rapida
y sistematizada para valorar la
necesidad de incluir profilaxis
antibioticadeacuerdo alacondicion
sistémicadel paciente.

Examen estomatol 6gico

Sedebeiniciar conlaevaluacion
clinica de los tejidos blandos
extraorales, observando lapresencia
de cualquier laceracion. Es
indispensable también descartar la
presencia de fracturas faciales. El
examen intraoral empieza con la
observacion de los tejidos blandos,
verificando el estado de los |abios,
mucosa y encias. Es importante
verificar que no hayafragmentosde
dientes enterrados en la mucosa o
que de formaaccidental el paciente
haya ingerido o inhalado la pieza
dentariaavulsionada (13, 14).

Laradiografiaperiapical seralitil
para descartar fracturas radiculares
alveolares.

Reimplante de piezas deciduas
Losprotocol osdetratamiento de
piezas deciduas traumatizadas se
basan en su mayoria en reportes de
casosclinicos, opinionesde expertos
y articulosderevision (2,15-17). Sin
embargo, cuando laavulsion afecta
a los dientes primarios muchos
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Fig. 1. Avulsion de pieza 61.

autores  contraindican la
reimplantacion delapieza(3,9,17).
Muchas veces para los padres,
la pérdida de uno o varios dientes
desuhijo, esun problemaemociona
dificil de aceptar que puede tener
repercusionesen € nifio, talescomo:

problemas fonéticos, estéticos y

psicolégicos llegando a afectar la

autoestima del nifio (2,16). Es por
ello que algunos clinicos
recomiendan la reimplantacion
dental dedientesdeciduos(2,16,18).

Algunos reportes publicados
demuestran que unincisivo deciduo
avulsionado puede ser preservado
sin causar dafio al diente sucedéneo
en desarrollo. (2,16-18). Las
consideraciones para optar por €l
reimplante dentario de una pieza

deciduason (2,16,18):

- Determinar el valor estratégico de
lapiezadentariaenlacavidad oral.

- Integridad del hueso alveolar.

- El periodo detiempo que€ diente
hapermanecido fueradel aveolo.

- El nivel de contaminacion de la
zonadonde el diente ha caido.

- Medio deconservacion del diente
mientras se encontré fuera del
aveolo.

- Lapresencia de piezas contiguas
paraferulizar.

- Presencia de hébitos nutritivos o
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Fig. 2. Avulsién de multiples piezas dentarias.

no nutritivos que afecten la
estabilidad del diente
reimplantado.

Para algunas escuelas dentales,
cuando estos factores estan
asociados brindando un buen
prondstico paralapiezadecidua, es
aconsejablerealizar el reimplante.

Exitosy fracasos de reimplantes
de piezas deciduas

El éxito de la reimplantacion
dental esta asociado a tiempo que
el diente ha permanecido fuera de
aveolo, & medio deamacenamiento
y ala ausencia de contaminacion.
La etapa de desarrollo radicular
tambi én debe de ser consideradaya
gue esta asociada con estos
factores. Los dientes que presentan
signos clinicos de reabsorcion
radicular fisiolégica no son
recomendados para la
reimplantacion (2,17,18).

Los signos de fracaso en el
reimplante de piezas deciduas
descritos en la literatura incluyen:
cambio de coloracion de la corona,
movilidad dentaria, rarefaccion de
hueso periapical asociada 0 no a
reabsorcién radicular externa
(17,18). Los fracasos reportados
estan rel acionados especificamente
con una seleccion incorrecta del

caso, un tratamiento endodontico
precario o la falta de tratamiento
endodontico.

Discusion

A pesar que la viabilidad del
periodonto, lainmadurez radicular y
el procedimiento inmediato puedan
asegurar €l éxito de reimplantes de
dientes deciduos; existe un
consenso entre los clinicos, que es
mejor no arriesgar lasalud del diente
sucedaneo (3,9,17,18).

Se consideran tres momentos
durantelaavulsion, enloscuaeslos
dientes permanentes sucesores
pueden verse afectados: en el
momento del trauma, durante el
reimplante dentario o durante el
tiempo en que el diente primario
traumatizado con infeccion y/o
inflamacion se mantiene en boca
(3,24,18).

El diente primario esconsiderado
un pobre candidato para la
reimplantacion, debido a riesgo de
causar dafo al germen del diente
sucedaneo como consecuenciadela
presion gercida por codgulo hacia
el foliculo en el momento del
reimplante o al riesgo de
contaminacion del alveolo,
ocasionando infecciones y/o
inflamaciones (3-5,9,14).
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La anquilosis y la falta de
cooperacion del nifio durante el
tratamiento, también constituyen
contraindicacionesparael reimplante
de piezas deciduas (2,20).

Reimplantar piezas temporales
gue han sufrido avulsion, es un
procedimiento discutido, no solo por
la dificultad parala ferulizacion a
no tener suficientes piezas, para
hacer posible estafijacion cuandola
pérdida es temprana, y por la
dificultad de mangjar laconductadel
nifio en tales circunstancias, sino
tambi én por |as secuel as que puede
ocasionar una futura infeccion al
germen del diente permanente (3,16-
18).

Conclusiones

- Las avulsiones representan entre
el 7-13% detodas las lesiones en
ladenticion primaria

- Frenteaunaavulsion esnecesario
realizar unaanamnesisy examen
clinico exhaustivo, acompafiado de
examenes auxiliares como
radiografias para diagnosticar y
brindar el tratamiento masidoneo
para cada paciente.

- Laslesionestempranasen lavida
del nifio pueden afectar al diente
permanenteensudesarrolloinicial,
perturbando la formacién de la
dentina y el esmalte, debido al
dafio o muerte de odontoblastosy
/o ameloblastos.

- La mayoria de autores coinciden
en que reimplantar un diente
deciduo trae consigo muchos
riesgos para el desarrollo del
germen de la pieza sucedénea.
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