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RESUMEN

Se define como avulsién dental al
desplazamiento completo de un diente
de su alvéolo en el hueso alveolar; se
considera una de las lesiones dentales
mas traumaticas. La reimplantacién de
un diente avulsionado es un tratamiento
aceptable. Se entiende por reimplante la
reinsercidon de un diente, con pulpa viva
0 no, en su alvéolo natural después de
haber sido extraido de este, ya sea de
forma accidental o intencionada. Se
recomienda almacenar tan pronto como
sea posible y temporalmente el diente
avulsionado en un medio capaz de
preservar la viabilidad de las células del
LPD3. Se ha recomendado el uso de
soluciones alternativas de
almacenamiento, como propdleo, clara
de huevo, agua de coco. Sin embargo, la
leche podria considerarse como el medio
de almacenamiento mas apropiado para
los dientes avulsionados. El diente puede
sanar de dos maneras cuando el manejo

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu

Recibido: 16 de marzo de 2023
Aprobado: 20 de abril de 2023

es correcto, mediante: cicatrizacion
periodontal y curacidon ésea. El objetivo
principal de este estudio fue describir un
caso clinico de un paciente aquejado de
este traumatismo y su tratamiento. Se
traté de un paciente masculino, de 30
anos de edad, con antecedentes de
buena salud, que sufri6 un trauma
directo en el diente con la parte de atras
de un taladro, provocando la avulsién de
OD 1.1. Acudié a consulta con el diente
en una gasa, que de inmediato se colocd
en leche para su reimplante. Ademas, se
envié al paciente tratamiento
medicamentoso que incluye antibidtico y
antiinflamatorio. Se  mantiene el
seguimiento en consulta de la paciente.
Palabras clave: Avulsion dental; Alvéolo;
Reimplante dental

ABSTRACT

Dental avulsion is defined as the
complete displacement of a tooth from
its socket in the alveolar bone; It is
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considered one of the most traumatic
dental injuries. Replantation of an
avulsed tooth is an acceptable
treatment. Reimplantation is understood
as the reinsertion of a tooth, with living
pulp or not, in its natural alveolus after
having been extracted from it, either
accidentally or intentionally. It s
recommended to store the avulsed tooth
as soon as possible and temporarily in a
medium capable of preserving the
viability of LPD3 cells. The use of
alternative storage solutions, such as
propolis, egg white, coconut water, has
been recommended. However, milk
could be considered as the most
appropriate storage medium for avulsed
teeth. The tooth can heal in two ways
when managed correctly, through:
periodontal healing and bone healing.
The main objective of this study was to
describe a clinical case of a patient
suffering from this trauma and its
treatment. It was a male patient, 30
years old, with a history of good health,
who suffered a direct trauma to the
tooth with the back of a drill, causing the
avulsion of RE 1.1. He came to the clinic
with the tooth in gauze, which was
immediately placed in milk for
reimplantation. In addition, the patient
was sent drug treatment that includes
antibiotics and anti-inflammatory.
Patient follow-up is maintained.
Keywords: Tooth avulsidon; Tooth
replantation; Socket.
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seu alvéolo no osso alveolar; E
considerada uma das lesdes dentarias
mais traumaticas. O reimplante de um
dente avulsionado é um tratamento
aceitdvel. O reimplante é entendido
como a reinser¢dao de um dente, com ou
sem polpa viva, em seu alvéolo natural
apos ter sido extraido dele, acidental ou
intencionalmente. Recomenda-se
armazenar temporariamente o dente
avulsionado o mais rapido possivel em
um meio capaz de preservar a viabilidade
das células LPD3. O uso de solucbes
alternativas de armazenamento, como
propolis, clara de ovo, agua de coco, tem
sido recomendado. No entanto, o leite
pode ser considerado o meio de
armazenamento mais adequado para
dentes avulsionados. O dente pode
cicatrizar de duas formas quando o
manejo é correto, através da:
cicatrizacdo periodontal e cicatrizacdo
6ssea. O objetivo principal deste estudo
foi descrever um caso clinico de uma
paciente acometida por este trauma e
seu tratamento. Paciente do sexo
masculino, 30 anos, com antecedentes
de boa saude, que sofreu trauma direto
no dente com o dorso de uma broca,
causando avulsdao de OD 1.1. Veio a
consulta com o dente em gaze, que foi
imediatamente colocado em leite para
reimplante. Além disso, o paciente foi
encaminhado para tratamento
medicamentoso que inclui antibidtico e
anti-inflamatério. O acompanhamento é
mantido no consultério do paciente.

A avulsdo dentaria é definida como o Palavras-chave: Avulsdo dentaria;
deslocamento completo de um dente de Tomada; reimplante dentario
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INTRODUCCION

Se define como avulsién dental al desplazamiento completo de un diente de su alvéolo en
el hueso alveolar; se considera una de las lesiones dentales mas traumaticas la cual
produce exposicion de las células del ligamento periodontal al medio externo, también la
disrupcion de la sangre que suministra a la pulpa; dando como resultado un dafio
isquémico al tejido pulpar y al tejido del ligamento periodontal. Es poco frecuente y
representa el 9% de todas las TDI - lesiones dentales traumaticas (2.

Las lesiones traumadticas de los incisivos permanentes y sus estructuras de soporte
componen una verdadera urgencia odontoldgica, por lo cual requieren valoracién y
manejo de forma inmediata. La avulsidn es una lesién traumatica considerada dentro de
las mas graves, por ello su prondstico estd muy enlazado con las actuaciones que se
toman desde el momento posterior e inmediato a la avulsidn hasta reimplantacién de los
dientes 2,

La reimplantacion de un diente avulsionado es una manera de tratamiento aceptable y
adecuadamente instaurada. En adultos donde ha concluido el crecimiento dentoalveolar,
una reabsorcidn progresiva en relacion con la anquilosis superficial de la raiz dsea, es decir
su reemplazo, es el resultado generado con la reimplantacién de un diente avulsionado ©).
Se entiende por reimplante la reinsercion de un diente, con pulpa viva o no, en su alvéolo
natural después de haber sido extraido de este, ya sea de forma accidental o
intencionada. El implante dentario realizado con dientes del propio individuo es un
implante autdlogo. Homdlogo es el referido a dientes de un individuo distinto de la misma
especie y heterélogo al de distinta especie (.

Se recomienda almacenar tan pronto como sea posible y temporalmente el diente
avulsionado en un medio capaz de preservar la viabilidad de las células del LPD3, hasta el
procedimiento de su reimplantancién que debe ser de forma inmediata. Es importante
minimizar el tiempo de secado extraalveolar para evitar la desecacion de las células del
LPD que quedan en la superficie de la raiz. La prolongacion de la duracién del
almacenamiento en seco induce la necrosis de las células del LPD después de 30 a 60
minutos y disminuye directamente las posibilidades de cicatrizacién después de la
reimplantacién ),

El medio de almacenamiento ideal presenta una contaminacion microbiana minima o
nula, estd accesible o disponible y tiene un pH y una osmolalidad fisiolégicamente
compatibles que permiten conservar la viabilidad de las células del PDL. Se ha
recomendado el uso de soluciones alternativas de almacenamiento, como propdleo, clara
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de huevo, agua de coco o Ricetral en comparacion con la leche entera. Sin embargo, la
leche podria considerarse como el medio de almacenamiento mas apropiado para los
dientes avulsionados, de acuerdo al analisis descriptivo de la viabilidad celular, asi como la
evaluacion de la disponibilidad y conveniencia ©).

Una vez reimplantado, el diente puede sanar de dos maneras cuando el manejo es
correcto. Se puede esperar que los ligamentos alrededor de la reparacién de la raiz y el
diente duren tanto como cualquier otro diente, esto se denomina como "cicatrizacién
periodontal". En caso de que haya demasiado dafio en los ligamentos, la curacién se
produce mediante el reemplazo 6seo. Durante varios afios, el alveolo 6seo adyacente
remodelara el diente (reemplazard la raiz con hueso) dejando el diente sin raiz. Una vez
que se reemplaza la raiz, la parte visible del diente, la corona, eventualmente cedera y se
perderd. Esto se llama 'curacién 6sea' ),

El tratamiento va de acuerdo al marco de tiempo en el que se lleva a cabo, por ejemplo,
de emergencia, a corto, mediano y largo plazo. El determinante mas importante del éxito
es la atencién de emergencia. La atencién de emergencia es el tratamiento que se da en
un periodo corto posterior a la lesion. De modo bdsico, incluye cdmo se almacend el
diente antes de la reimplantacion, la reimplantacion y la ferulizacién. El tratamiento
puede incluir tratamiento sistémico o topico o ambos para minimizar la infeccién y alterar
la respuesta inflamatoria (como antibidticos, desinfeccién de la superficie radicular,
conducto radicular o alvéolo) ©,

A corto plazo el tratamiento incluye el tratamiento realizado en el periodo de tiempo
entre la visita de emergencia y 3 meses después de la lesidn. En este periodo de tiempo, el
ligamento periodontal y el cemento sanardn. A mediano plazo (3 a 12 meses) y a largo
plazo (més de 12 meses) ©),

Tras colocar la férula, se debe tomar una radiografia con el fin de comprobar que el diente
esté ubicado correctamente. Ademas, se comprueba que no exista alteracién alguna en la
oclusién. Por lo general, la férula se retirara entre los siete y diez dias, a excepcion de que
haya fractura dsea, en esta situacion se hara a los dos meses el retiro ().

Es relevante intentar reimplantar el diente avulsionado tan pronto como sea posible; si la
raiz estd muy contaminada por residuos que estan superficialmente, no debe frotarse o
limpiarse, lo que debe hacerse es sélo aclararse durante unos pocos segundos usando
agua fria. Debe existir un manejo delicado de la superficie radicular, pues permite
preservar todas las células del ligamento periodontal y, por ende, del cemento.

El profesional odontélogo debe estar preparado para educar a la poblacién sobre la
actitud de emergencia que deben tomar ante un diente avulsionado, como es el caso de
su conservacion, hasta el momento del tratamiento de reimplantacion. El objetivo este
estudio es describir un caso clinico de un paciente aguejado de este traumatismo y su
tratamiento.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo se comparten 4
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

PRESENTACION DEL CASO

Se traté de un paciente masculino, de 30 afos de edad, con antecedentes de buena salud,
que sufrié un trauma directo en el diente con la parte de atras de un taladro, provocando
la avulsion de OD 1.1. Acudié a consulta a los 20 minutos de la avulsidn, con el diente en
una gasa, que de inmediato se colocd en leche, hasta que se reimplanté.

Al examen intraoral y clinico se observa el alveolo vacio sangrante del 1.1. (ver figura 1)

Figura 2. Lavado del alveolo y reimplante realizado

Se anestesia al paciente y se realiza el lavado del alveolo y reimplante del 1.1, en su
posicion original en el alveolo (ver figura 2). Se colocé una férula flexible con alambre y
resina. Se indicd reposo con dieta liquida y blanda. (ver figura 3).

Ademas, se le envid al paciente tratamiento medicamentoso que incluyé: Curam: 1
capsula cada 8 horas por 7 dias; Metronidazol: 1 tableta cada 8 horas, igualmente por 7
dias, e Ibuprofeno: 1 tableta cada 8 horas por 4 dias.
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Figura 3. Lavado del alveolo y reimplante realizado con férula flexible de alambre y resina

DISCUSION

Después de un traumatismo dental con la consiguiente subluxacidon o avulsién, pueden
ocurrir problemas afios mas tarde teniendo como consecuencia la reabsorcion radicular
interna o externa del diente reimplantado, la que pude acompafiarse de reabsorcién ésea
y comprometimiento estético (),

Cho et al. © reportaron que la Rl-reimplantacién dental presenta una tasa de retencién
superior al 93 % y una tasa de cicatrizacion entre el 72 % y el 91 %, lo que respalda el uso
de esta técnica para un tratamiento endoddntico. Pero pueden ocurrir diferentes
complicaciones después del tratamiento de RIl. La anquilosis se observa en el 6, 1 % de los
hombres y el 8, 2 % de las mujeres; radiotransparencia apical en el 5, 1 % de los hombres y
el 4, 9 % de las mujeres, y también reabsorcién radicular.

Estos casos de traumatismos y avulsién se presentan con mayor frecuencia en edades
tempranas, por ello al ser estas edades se logran obtener mejores resultados, debido a
caracteristicas del hueso alveolar, siendo mas laxo, ademas de la inmadurez de los tejidos
dentales y periodontales. Otro factor de gran importancia es la respuesta inmunoldgica,
vascular y regenerativa.

Generalmente, los pacientes que sufren estos accidentes, son personas jovenes, y esperan
una perspectiva de tratamiento que se encamine a la conservacién de los dientes
naturales que acudir al uso de implantes, por ejemplo. De alli viene la importancia de
tener en consideracién las expectativas de cada paciente cuando acuden a consultas
odontoldgicas con este tipo de afeccién (10),

La decisién de realizar un reimplante dentario o no, depende principalmente de la
expectativa clinica que tiene el profesional y el paciente, y con ello se tomara la mejor
opcién y decision del procedimiento terapéutico.
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CONSIDERACIONES FINALES

Aunque existen diversos farmacos utilizados para evitar o disminuir la apariciéon de
complicaciones, como la reabsorcién radicular inflamatoria, se hace hincapié y se reitera
que el tiempo extraoral del diente, su medio de conservacién, el tipo y tiempo de
ferulizacidn, la situacidon del desarrollo radicular, son los elementos determinantes en el
prondstico a largo plazo del diente avulsionado.
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