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RESUMEN 
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Introducción. Debido o su prevalencia e incidencia, los lesiones troumliticos en dientes primarios (DP) son un problema de Salud Público que ocasionan 
daños físicos y psicológicos en el niño y sus cuidadores. De estas lesiones, la avulsión dentaria representa del7 al13%. Para su manejo existen dos criterios: 
no realizar tratamiento alguno o reimplantar, siendo este último el que en la actualidad esl6 cobrando mayor relevancia debido a las evidencias de éxito 
reportados. Objetivo. Preservar los para mantener lo función, lo estético y evitar el impacto psicológico. Descripción del coso. Paciente masculino de tres 
años, acude por avulsión de los DP 6.1 y 6.2, sin compromiso en tejidos peribucales y en condiciones adecuadas para la reimplantación, misma que se 
realizó posterior al tratamiento de pulpectomfa en ambos DP con base en el protocolo de la Universidad Federal de Santa Calorina (UFSC) en Brasil. A los 
ocho meses los D P no presentaron signos clínicos ni rodiog ráficos de fracaso. Discusión. Los reportes de éxitos dín ico recientes y el hecho de no encontrar 
evidencias de fracasos en lo 1 iteroturo, determ inoron lo decisión de reimplantar los D.P 6. 1 y 6. 2 siguiendo el protocolo de lo U FSC. 
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INTRODUCCIÓN 

Se ha definido al traumatismo dental como aquellas lesiones 
violentas de los tejidos dentarios y peribucales producidas por 
agentes externos, las causas son de naturaleza compleja y están 
influenciadas por diferentes factores dentro de la biología 
humana, el comportamiento y el medio ambiente. El desarrollo 
de actividades como el gatear, pararse y caminar hacen que el 
niño sea mas propenso a sufrir algún tipo de traumatismo. 
Conforme aumenta la edad del niño, las actividades deportivas, 
accidentes automovilísticos, lesiones por peleas, golpes en casos 
de síndrome del niño maltratado o cuando existe una 
discapacidad física se vuelven las principales causas etiológicas. 
Se considera que las lesiones traumáticas en los DP tienen una 
incidencia del 30%;1

.2 y lo prevalencia de trauma dental es del 
1 0.5% al 41.6%, siendo los incisivos superiores de mayor afec­
toción.3,.. 

Avulsión dental es el nombre que recibe la ex-articulación o 
luxación total, implica el desplazamiento del DP fuero de su 
alveolo. Se ve favorecido por la reabsorción radicular progresiva 
y las raíces más cortas de los DP temporales así como factores 
inherentes del paciente que aumentan significativamente la 
susceptibilidad a estas lesiones, a saber: maloclusión clase 11, 
labio superior corto, incompetencia labial y respiración bucal.5 

La incidencia en la dentición primaria va de un 7 a un 13%,1
'
6
'
7 en 

la mayoría de los casos está involucrado un solo DP, aunque se 
presentan casos con múltiples DP perdidos.6 

El manejo clínico de la avulsión en DP, representa un desafío 
para el estomatólogo pediatra, por la corta edad del niño y las 
dificultades que ocasiona el trauma por su origen mismo. Es 
importante considerar siempre el impacto psicológico y emocio­
nal del traumatismo tanto a 1 a vfcti m a como a sus cuidadores. J,ll 

La reimplantación de órganos dentales avulsionados, ha 
sido un tratamiento recomendado y establecido por más de un 
siglo.9 A partir de los años setentas se han realizado publica­
ciones con el objetivo de guiar a los estomatólogos en el manejo 
de las lesiones traumáticas en DP, principalmente casos clínicos 
aislados, opiniones de expertos, argumentos teóricos basados 
en artículos de revisión de literatura o en observaciones empíri­
cas, lo que ocasiona que sus resultados fueran cuestionados. 8'

10 

Los reportes que contraindican la reimplantación de DP 
avulsionados, mencionan que puede ocasionar anquilosis del 
mismo y refieren posibles efectos colaterales sobre los gérmenes 
de los dientes permanentes. Entre los más frecuentes se mencio­
nan: problemas de erupción, afectación de la mineralización del 
esmalte, dilaceración de lo corono, duplicación o dilaceración 
radicular, erupción edópica y erupción temprana o retrasada 
entre otrosY,Il,n También existe literatura donde se señala que un 
DP avulsionodo puede ser preservado sin ocasionar daño al 
germen del diente permanente en desorrollo.u.u.13

'
14 Frente a 

estos dos tendencias, la UFSC en Brasil, formuló un protocolo 
para la reimplantación de los dientes primarios avulsionodos.10

' 
15 

1 caso clínico 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de tres años de edad, aparentemente sano, 
sin antecedentes patológicos relacionados al caso, acude a la 
clínica de la Maestría en Odontología Infantil (MOl} de la 
Universidad Autónoma de Yucatán (UADY} por presentar 
avulsión de los DP 6.1 y 6.2. Los padres refieren un accidente 
causado por los hilos de la hamaca mientras el niño jugaba. Los 
DP se transportaron sumergidos en leche con la finalidad de 
mantener la viabilidad de las células de la membrana perio­
dontal (CMP}. La atención del paciente se realizó previo 
consentimiento informado, con base en el protocolo propuesto 
por la UFSC10

'
15

• El procedimiento se inicia realizando la historia 
clínica y la revisión clínica del paciente: no presentó alteraciones 
extraorales; intraoralmente hubo hemorragia alveolar mode­
rada y aumento de volumen en lo zona de incisivos superiores. 
Mediante palpación y con apoyo radiográfico se descartan 
fracturas y compromisos severos de los procesos alveolares. A la 
par se evaluaron las estructuras de los DP avulsionados, los 
cuales estaban intactos y no presentaban fracturas. 

Los criterios del protocolo de la UFSC para el tratamiento de 
los D P avu lsionados a considerar son: 
1 )El valor estratégico del DP, que es el tiempo que el diente 
debería estar presente en el arco dental antes de su exfoliación 
fisiológica natural. Los DP 6.1 y 6.2 en un paciente de tres años 
deben permanecer hasta la erupción del diente permanente ya 
que juegan un papel muy importante dentro del desarrollo del 
lenguaje, la fonación, los aspectos fisiológicos de la masticación 
y los efectos psicológicos.6

'
8 

2)EI periodo de tiempo que el DP se mantuvo fuera del alveolo 
(máximo de 30 minutos). El tiempo que pase el diente fuera del 
alveolo juega un papel crítico en el éxito de la reimplantación.8

'
9 

En este caso, la reimplantación se realizó 40 minutos después de 
haber sucedido el accidente, tiempo que les llevo a los padres 
llegar a la clínica de la MOl. A pesar de que el tiempo trans­
currido es ligeramente mayor al recomendado en el protocolo 
de la UFSC, se consideró que el procedimiento era viable dado 
que los padres colocaron los DP avulsionados en leche fría de 
manera inmediata. 
3)EI medio de almacenamiento del DP mientras estuvo fuera del 
alveolo. Lo solución salina balanceada de Han k (SSBH) seguido 
de la leche, son los más indicados para mantener la viabilidad 
de las células de la membrana periodontal (CMP) de un DP 
candidato a reimplantación, idealmente a temperatura fría.16 El 
presente caso clínico reporto que los DP temporales ovulsio­
nados fueron colocados leche fría inmediatamente al occidente. 
4)EI nivel de contaminación del lugar donde cayó el diente. 
Mientras menos exposición se tenga a contaminantes externos, 
el nivel de éxito de los tratamientos aumento. En este coso, el 
accidente sucedió dentro del hogar del paciente, lo que dismi­
nuyó lo exposición de los órganos avulsionodos a contomi­
nantes.u.u 
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5)la presencio de dientes contiguos poro ierulizor. En este coso, 
lo avulsión fue de dos DP anterosuperiores; los DP odyancentes o 
los ovulsionodos se encontraban sin compromiso, lo que nos 
permite lo ferulizoción odecuoda.8

•
10

•
15 

6)Los hóbitos nutritivos y no nutritivos en lo vida diario del 
paciente, que pueden afectar lo estabilidad del diente 
reimplantado. En este coso se descarto el uso de biberón, 
chupón y lo presencio del hóbito de succión digital, que pueden 
comprometer la estabilidad del a férula y evitar el éxito del 
reimplante. 15 

la avulsión de un órgano dental ocasiona la ruptura de los 
vasos sangufneos del tejido pulpar lo que derivaró en una 
necrosis con las posibles complicaciones que puede afectar el 
germen dental permanente.2~.e'9'10' 11 '15'17 El protocolo de la UFSC 
indica que las terapias pulpares pueden realizarse en citas 
posteriores a la reimplatación del DP avulsionado de acuerdo a 
los signos y características que se observen en las citas de 
control.8

'
15

'
10 

En este caso, se realizaron las pulpectomías en ambos DP de 
manera extraoral, siguiendo los lineamientos de la UFSC10

'
15 

empleando limas tipo K, como irrigante de conductos se empleó 
clorhexidina al 2% (Consepsis, Ultradent)®. Los conductos, se 
obturaron con una pasta yodoformada (Metapex)® y el acceso a 
la cámara se obturo con ionómero de vidrio (Vitremer 3M 
ESPE)®. la decisión de realizar el tratamiento de pulpectomía 
previo o lo reimplantación se tomó a fin de evitar posibles fac­
tores de riesgo como la necrosis pulpore infección. 

Los tejidos adyacentes fueron lavados y desinfectados con 
solución fisiológico y clorhexidina (Consepsis, Ultrodent)®, se 
realizó un lavado del proceso alveolar poro eliminar el coagulo 
previamente formado. la reimplantación se realizó bajo aislado 
relativo, empleando gasas estériles, de manera suave, para 
evitar fracturas del hueso alveolar o dañar el germen del diente 
permanente, situaciones que comprometerían el procedimiento. 
Con una radiografía periapical, se verificó la posición del DP 
dentro del alveolo. Se ferulizaron ambos DP, utilizando una 
férula semirígida con alambre de acero numero 0.5. De forma 
verbal y escrita se dieron los indicaciones posoperatorias, el plan 
de seguimiento y control, con el objetivo de prevenir alguna 
patologfa que comprometa los dientes permanentes y la salud 
general del paciente. 

DISCUSIÓN 

la decisión de reimplantar los DP se fundamentó con base en las 
evidencias reportadas previamente8

'
9

'
10

'
12

'
13

',.'
15 y en la reco­

mendación que hace Lo Gufa de la Asociación Internacional de 
Traumatologfo Dental (IADT) donde indico los dientes, incluidos 
los dientes temporales podrían ser reimplantados.9 

Se ha reportado que existen tres momentos durante una 
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avulsión que ocasionan daños a los gérmenes de los dientes 
permanentes: a)en el momento del trauma, b)durante el 
reimplante dental y c)por el mantenimiento de una infección y/o 
inflamación del DP traumatizado8

• Existen reportes donde 
mencionan que los alteraciones en los dientes permanentes 
podrían ocurrir si el trauma del DP ocurre antes de los cinco años 
de edad, cuando el germen del diente permanente se encuentra 
en los estadios de Nolla 3 o 6.18 Lo anterior nos alertaría que la 
severidad de las alteraciones de los órganos dentales 
permanentes esta fntimamente relacionada con la edad del niño 
y el grado de mineralización del germen al momento del 
trauma. Sin embargo, ningón caso de avulsión de DPseguido de 
la reimplantación asociada con secuelas en la dentición 
permanente se ha encontrado en la literatura. Lo que si se ha 
reportado son casos específicos que describen alteraciones en 
los dientes permanentes al momento del traumatismo y no al ser 
rei m pla ntados.19 

Bajo la consideración de que el Estomatólogo Pediatra posee 
la capacidad y entrenamiento para ejecutar correctamente 
tratamientos biológicos en pacientes no cooperadores8

, así 
como realizar un manejo adecuado del paciente que ha sufrido 
un traumatismo bucal, se vuelve importante el orden, la secuen­
cia, la precisión, la prontitud, el conocimiento y la estandari­
zación de los procedimientos, condiciones que se conjugan para 
que el manejo de estas situaciones sean lo más efectivas con un 
resultado positivo tonto poro el paciente, los cuidadores y el 
profesional. 

Fotogrcffa inicial del paciente. 

Radiograffa inicial del paciente. 
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1 caso clínico 

Trafamiento pulpor exlraoral. Colocación de lo férula. 

Rodiogroffa primer control. Rodiogroffo segundo control. 

Ferulizaci6n complefa y radiografla final. 
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