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RESUMEN

Objetivo. Establecer la vialidad de la reimplantacion de los dientes definitivos después de
haber ocurrido un traumatismo dental que deriva en su extrusion. Materiales y métodos. Se
plantea una investigacion de tipo descriptivo mediante una revision de la literatura dentro de
los afios 2013 - 2021 en la base de datos PubMed, y google académico, se establecio los
términos de busqueda mediante la estrategia PICO; replantation, dental, trauma, teeth,
permanent, avulsed, extrussion. Conjugados con el término boléano “AND”, se consideraron
meta analisis, revisiones bibliograficas y casos clinicos. El contenido analizado corresponde
a articulos cientificos, incluyendo meta-analisis, casos clinicos y revisiones bibliograficas
que son encontrados en revistas que proveen de material cientifico de manera completa y de
facil acceso a recursos en formato electronico. Conclusion. Es viable realizar la
reimplantacion de dientes definitivos después de ocurrido un traumatismo dental siempre
que el tiempo transcurrido desde la extrusion sea corto y que el medio de conservacion del

diente sea estéril y pueda mantener las células viables para su reimplantacion.

Palabras clave: Avulsionado, dental, extrusion, reimplantacion, traumatismo.
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RESUMEN

Objetivo. Establecer la vialidad de la reimplantacion de los dientes definitivos después de
haber ocurrido un traumatismo dental que deriva en su extrusion. Materiales y métodos. Se
plantea una investigacion de tipo descriptivo mediante una revision de la literatura dentro de
los afios 2013 - 2021 en la base de datos PubMed, y google académico, se establecid los
términos de busqueda mediante la estrategia PICO; replantation, dental, trauma, teeth,
permanent, avulsed, extrussion. Conjugados con el término boléano “AND”, se consideraron
meta analisis, revisiones bibliograficas y casos clinicos. El contenido analizado corresponde
a articulos cientificos, incluyendo meta-analisis, casos clinicos y revisiones bibliograficas
gue son encontrados en revistas que proveen de material cientifico de manera completa y de
facil acceso a recursos en formato electronico. Conclusion. Es viable realizar la
reimplantacion de dientes definitivos después de ocurrido un traumatismo dental siempre
que el tiempo transcurrido desde la extrusion sea corto y que el medio de conservacion del

diente sea estéril y pueda mantener las células viables para su reimplantacion.

Palabras clave: Avulsionado, dental, extrusion, reimplantacion, traumatismo.
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ABSTRACT

Objective: Stablish the viability about the reimplantation of the final teeth after have
happened a dental trauma that finish in its extrusion. Materials and Methods: An
investigation is presented in a descriptive way through a revision of the literature between
the years 2013 — 2021 in the data base PubMed, and academic Google, we propose the search
terms through the PICO strategy; tooth, replantation, trauma, teeth, permanent, avulsed,
extrusion conjugated with the Word boleano “AND?”, it was considered meta-analysis,
bibliographic revisions and clinical cases. The content analyzed is corresponding to
scientific articles, including meta-analysis, clinic cases and bibliographic revisions that are
found in journals that provide us of scientific material in a complete way and easy access to
means in electronic format. Ending: According to the scientific evidence published is viable
carry out the reimplantation of final teeth after have happened a dental trauma that finish in

its extrusion.

Keywords: Replantation, dental, trauma, teeth, permanent, avulsed, extrusion.



INTRODUCCION

Los dientes definitivos forman, en la cavidad oral, estructuras de suma importancia
para realizar funciones de masticacion y son parte importante de la estética general del rostro
humano, aparecen desde los 6 hasta los 12 afios y en el caso de los terceros molares pueden
aparecer en la edad adulta; sin embargo, al estar en una zona del cuerpo humano, expuesta a
factores externos, pueden ser blanco de ciertos inconvenientes que podrian perjudicar la
calidad de vida de la persona (Morris AL, 2020). A diferencia de los dientes deciduos que
se presentan en la cavidad oral de manera temporal y, en el caso de presentarse un grave
problema, no seria de mucho cuidado, debido a que, tienen un diente definitivo sucesor que
tomaré su lugar (Sarai Guadalupe Ceja-Gonzéalez, 2018), dado el caso, el diente definitivo

lo reemplazard de forma prematura (A. M. Al Mullahi, 2017).

Los traumatismos dentales representan una de las causas mas comunes de urgencia
estomatoldgica y acarrean severos dafios en la estética y funcion bucal. De las principales
causas de estos traumatismos encontramos accidentes automovilisticos, caidas o golpes
accidentales (De la Teja, 2016), entendemos como avulsion dental a la extrusion completa
del diente desde su alveolo y localizarse extraoralmente (Peter F Day, 2019). Para que una
avulsion dental se lleve a cabo, es necesario que exista una considerable fuerza ejercida sobre
el diente en cuestion, el cual, cominmente se dara de manera accidental y ajena a la
responsabilidad propia de la persona o el profesional tratante. (Alotaibi, Haftel, & Wagner.,
2020).

La incidencia de la avulsion dental entre hombre y mujer es de 2:1 respectivamente
y de 60% en dientes permanentes frente a 40% en dientes deciduos (Vaida Zaleckiené, 2020).
Estos traumatismos representan el 5% de problemas por los cuales las personas requieren
tratamiento odontoldgico, donde los incisivos centrales son los mas afectados, seguidos de
los incisivos laterales, debido a que son los dientes mas anteriores y expuestos al medio
extraoral (E. Spinas, 2018). La infancia y adolescencia es el punto donde méas se puede
evidenciar problemas por avulsion dental, debido a las relaciones interpersonales enérgicas
y la practica de deportes, lo cual conlleva un alto grado de preocupacion en cuanto a qué

tratamiento seguir (Vaida Zaleckiené, 2020).

La presencia de avulsion dental nos puede llevar a complicaciones como el

compromiso del paquete neurovascular, necrosis pulpar y la pérdida de las células del



ligamento periodontal, haciendo que la pieza dental no pueda volver a insertarse en su
alveolo y siendo necesario otro tipo de tratamiento mas invasivo (Niels De Brier, 2020). Se
pone en manifiesto la reimplantacion dental dependiendo del tiempo de exposicion de la
pieza dental al medio extraoral (Peter F Day, 2019). Reimplantar un diente avulsionado a su
alveolo se presenta como un tratamiento inmediato que podria ser viable y brindar

longevidad dentro del medio intraoral (Vielma, 2013).

Frente a lo anterior expuesto se presenta como objetivo establecer la vialidad de la
reimplantacion de los dientes definitivos después de haber ocurrido un traumatismo dental

que deriva en su extrusion, mediante una revision de la literatura desde el afio 2013 al 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea una investigacion de tipo descriptivo mediante una revision de la literatura
dentro de los afios 2013 - 2021 en la base de datos PubMed, y google académico, se
establecio los téerminos de busqueda mediante la estrategia PICO; replantation, dental,
trauma, teeth, permanent, avulsed, extrussion. Conjugados con el término boléano “AND”,

se consideraron meta analisis, revisiones bibliograficas y casos clinicos.

La busqueda arrojo6 857 resultados en la plataforma de google académico y 9 articulos
en PubMed, de los cuales se seleccionaron un total de 26 articulos para su revision. Se
tomaron en cuenta, en su gran mayoria, articulos publicados en el idioma inglés. Siendo

excluidos los articulos que estudian a dientes deciduos y estudios in vitro.

El contenido analizado corresponde a articulos cientificos, incluyendo meta-analisis,
casos clinicos y revisiones bibliograficas que son encontrados en revistas que proveen de

material cientifico de manera completa y de facil acceso a recursos en formato electronico.

La informacion de los articulos sera revisada junto con sus referencias y la

informacion obtenida sera recolectada y explicada.



DESARROLLO

1. Manejo de dientes avulsionados debido a un traumatismo

El manejo de los dientes que sufren una extrusion desde su alveolo se realiza con la
finalidad de que el diente en cuestion sea reimplantado de la manera mas rapida posible, que
el ligamento periodontal no sufra dafios para que tenga una reimplantacion exitosa y que el
tejido pulpar no presente infeccion (Yannis Abraham, 2021). Existen ciertos factores que
condicionan el éxito de este tratamiento; la longitud y el grosor del canal pulpar, tipo de
ferulizacion, la masticacion, tratamiento que se da al alveolo, exposicion de la raiz al medio
externo, medio de conservacion del diente después de su extrusién y el tiempo transcurrido

después del traumatismo (Samuel Andrade, 2017).

1.1. Tiempo de la extrusion

Cuando ocurre una avulsion dental después de un traumatismo, el diente es extruido
ocasionando el desgarro del ligamento periodontal, el cual deja células con alta viabilidad
en su alveolo. Un factor muy importante para que dichas células sigan siendo viables es la
humedad que mantengan los restos de ligamento periodontal, si estas células no pierden su
humedad las consecuencias seran minimas y daran lugar a la regeneracion celular cuando el

diente es reimplantado sin dar espacio a que se cree inflamacion (Trope, 2011).

Desde un punto de vista clinico de parte del profesional tratante, se deberia caracterizar
el caso perteneciente al diente extruido dependiendo de tres factores: las células del
ligamento periodontal son viables, las células del ligamento periodontal pueden ser viables,
pero estan comprometidas y cuando las células del ligamento no son viables (Lars
Andersson, 2012)

2. Técnica de reimplantacion de las piezas dentales extruidas

La reimplantacién dental tiene su protocolo establecido segun diferentes autores que son

detallados en la tabla |



Tabla |

Datos segun el tratamiento efectuado y los resultados obtenidos entre 10 diferentes casos clinicos.

NO

Autor

Tratamiento

Resultados

(Hamza
2021)

Ulfat,

Se reimplanté un incisivo central superior después de 22 horas que
Ilevo el diente en un pafiuelo, el paciente es de 12 afios de edad. El
alveolo fue lavado con solucion salina y el diente fue sumergido en
fluoruro de sodio al 2% por 20 minutos. Se reimplanté el diente y se
ferulizé con alambre flexible.

7 dias después se realizo el tratamiento de conducto.

Después de 4 afios el diente no presenta movilidad, sin embargo;
se evidencia recesion gingival en palatino y pérdida de coloracion
tornandose grisaceo. Existe presencia de anquilosis a nivel apical

sin reabsorcion ésea.

(L. Gianetti, 2019)

Grupo A: Este grupo se caracteriz6 por la rapidez de la
reimplantacion que fue menor a 60 minutos. Se realiz6 la
reimplantacion y se ferulizd, en 15 dias se realizd tratamiento de
conducto y en otra cita se retir0 la férula y se tomaron radiografias

periapicales.

A los 13 afios de seguimiento: se presencio infraoclusiéon en 3
elementos. Radiograficamente se evidencié 2 elementos con
reabsorcion 6sea menor a 1mm, 3 casos con reabsorcion Gsea
mayor a Imm y 3 casos con reabsorcion Osea en diferentes areas

del diente en cuestion.

(L. Gianetti, 2019)

Grupo B: Este grupo se caracterizd por no tener la rapidez de
reimplantacion que tenian en el grupo A. En la primera cita se realizé
tratamiento de conducto de manera extraoral, se reimplanté el diente
en cuestion y se ferulizo, en una semana en la segunda cita se retird

la férula y se tomaron radiografias periapicales.

A los 13 afios de seguimiento: se presencid infraoclusién en 4
elementos. Radiograficamente se evidencié 3 elementos con
reabsorcion radicular menor a 1mm, 2 casos con reabsorcion
radicular mayor a Imm y 4 casos con reabsorcion radicular en

diferentes areas del diente en cuestion.

(Bharbara
Marinho, 2021)

Se reimplanté un incisivo central superior (1.1) a un paciente 8 afios
después de una hora y treinta minutos, se mantuvo el diente en

solucién salina. Se realizé una férula de alambre de acero con resina

Después de 3 afios se presencid anquilosis y reabsorcion del
conducto, el cual se estabiliz6 1 afio después. A los 13 afios se

evidencio6 que el diente no presentaba reabsorcion del conducto, el




compuesta. Después de un mes se inicid el tratamiento de conducto
con hidroxido de calcio, el cual se mantuvo por 12 afios y se lo

reemplazo por material de relleno endodontico.

cual presenté calcificacion, la cresta 6sea mesial disminuyo

levemente debido a la extrusion.

(Vielma, 2013)

Se reimplant6 un incisivo central inferior (4.1) a una paciente de 30
afios después de 24 horas, se mantuvo el diente en enjuague bucal
Listerine. El diente en cuestién presentd muerte pulpar y necrosis del
ligamento periodontal. Se realizd tratamiento de conducto de manera
extraoral y se reimplanté el diente en su alveolo fijandolo con una

férula de resina compuesta.

A los ocho dias se presencio un leve ensanchamiento del ligamento
periodontal. A los 60 dias existe pérdida dsea vertical en las crestas
mesial y distal. A los 120 dias el tejido 6seo se muestra estable, sin
embargo, el dpice presenta reabsorcion radicular. A los 11 meses
se observa una la estructura 6sea en buen estado y el diente estable

en su alveolo.

(Kallel Ines, 2016)

Se reimplant6 un incisivo central superior (1.1) a una paciente de 9
afios después de 24 horas, se mantuvo el diente en leche. El diente en
cuestion presentd el apex abierto debido a que no culminaba su
proceso de maduracion. Se utilizé cemento de silicato de calcio con
fluor para completar el sellado del conducto radicular y tener una
correcta apexificacion de manera extraoral y se procedio a la

reimplantacion del diente.

Después de 3 afios se evidenci6 una correcta estabilidad dsea sin
presencia de reabsorcién radicular, movilidad o anquilosis, la
tolerancia de los tejidos periapicales al cemento de silicato de

calcio fue muy aceptable.

(Sahar
2020)

Ameli,

Se reimplanté ambos incisivos centrales superiores (1.1 y 2.1), a una
paciente de 9 afios después de 24 horas, se mantuvo el diente en
Recipiente plastico en condiciones no himedas. Se realizé el
desbridamiento del conducto de manera extraoral en ambos dientes el
alveolo se limpi6 con suero fisiolégico para eliminar coagulos o
tejido necrdtico, se reimplantaron los dientes y se usé una férula de

alambre de acero con resina compuesta, para la obturacién del canal

Después de dos meses de la reimplantacidn se encontraron signos
de reabsorcién radicular en el diente 2.1 junto con anquilosis. A los
seis meses el diente 2.1 present6 una severa reabsorcion radicular,
sin embargo, clinicamente tenia buena funcion y estabilidad. A los
tres afios, los dientes presentaron cambio de coloracion e infra

oclusidn, pero la reabsorcion radicular se habia estabilizado.




se uso hidréxido de calcio, el cudal fue sustituido dos meses después

por agregado de mineral trioxido (MTA).

(Luisa
2020)

Bandeira,

Se reimplant6 un incisivo central superior (1.1) a una paciente de 8
afios después de 16 horas, se mantuvo el diente al ambiente por 6
horas y 10 horas en leche. Se realiz6 pulpectomia de manera
extraoral, se completd la apexificacion con MTA, se realizd
obturacion con conos de gutapercha y fue obturado, terminada la fase
endoddntica se mantuvo el diente en fluoruro de sodio al 2%, se
limpi6 el alveolo con suero fisioldgico y se realizo la reimplantacion
manteniéndolo con una férula de alambre de acero con resina

compuesta.

A las dos semanas se retir0 la férula demostrando que el diente se
encontraba estable en el alveolo. A los tres meses no hubo cambios
considerables en el diente o en el hueso alveolar. A los cuatro afios
se observo ligera reabsorcion radicular y decoloracion del diente

gue se atribuye al uso del MTA.

(Hyunjung Yoon,

2021)

Se reimplanté ambos incisivos centrales superiores (1.1 y 2.1) a un
paciente de 15 afios después de 24 horas, se mantuvo el diente al
ambiente. Ambos dientes fueron sumergidos en suero fisiolégico. No
se realizo tratamiento de conducto, los dientes fueron reimplantados
y se feruliz6 con alambre de acero y resina compuesta. A las dos
semanas se realizd el tratamiento de conducto para el diente 2.1 con
hidréxido de calcio como medicacion intracanal. A la quinta semana
se obturd con gutapercha. La férula se retiré a las 14 semanas y se
obturo el diente 1.1.

Un afio después se evidencio reabsorcion radicular en el diente 2.1.
A los dos afios, la reabsorcion radicular del diente 2.1 aumentaba.
A los tres afios el diente 1.1 también present6 reabsorcion radicular.
Nueve afios después de la reimplantacion, ambos dientes se
mantienen estables, sin progresion en la reabsorcion radicular, sin

embargo, hay presencia de decoloracion e infra oclusion.
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(Giulia
2021)

Bardini,

Se present6 luxacion extrusiva en ambos incisivos centrales, se
feruliz6 con alambre de acero y resina compuesta por cuatro semanas.

A los 9 meses se visualizé fractura radicular en el tercio apical de la

A los 9 meses, ambos dientes presentaron respuesta negativa a
pruebas de sensibilidad. Treinta meses después, no existieron

sintomas y el tejido periodontal permanece sano, existe




raiz en ambos dientes, se realizd tratamiento conducto con hidroxido | decoloracion de ambos dientes, se evidencid que existia mejoria en
de calcio como medicamento intracanal. Se realizo obturacion en | las lineas de fractura donde se unieron a la porcion tratada de la
ambas piezas dentales con cemento Portland para tener un correcto | raiz. Los dientes tenian correcta oclusion.

sellado en el apex.




DISCUSION

La reimplantacion dental realizada posterior a un traumatismo permite mantener la
longevidad del diente extruido en el medio intraoral sin la necesidad de recurrir a otros
tratamientos que pueden ser mas costosos para el paciente y tienden a ser mas invasivos con
el fin de proporcionar funcion y estética (Melo, 2021). Esta técnica nos da espacio a que las
células del ligamento periodontal puedan regenerarse y restablezcan una conexion entre el
alveolo y el cemento radicular (Alotaibi, Haftel, & Wagner., 2020), sin embargo; existen
ciertos condicionantes para que la reimplantacion dental tenga éxito, entre los cuales, los
mas importantes son: el tiempo transcurrido desde la extrusion y el medio de conservacion
del diente a reimplantar (Nima Moradi, 2014). Los dientes que cumplen las condiciones
idoneas para ser reimplantados pueden cumplir con la funcién y estética de manera correcta
por muchos afios, siendo el caso contrario, podria haber presencia de reabsorcién radicular,
mala oclusion, infecciones, cambio de coloracion o movilidad y derivar en una nueva

extrusion.

Existen medios de conservacion de dientes generalmente conocidos, los cuales
pueden o no ser confiables, que dado el caso de una extrusion son usados cominmente como
son; leche, suero fisioldgico, saliva o enjuague bucal. El agente que proporciona mejores
resultados en cuanto a la conservacion y facilidad de adquisicion es el suero fisiologico
siendo un liquido estéril con una aceptable osmolaridad y puede mantener la vitalidad celular
por un tiempo estimado de 3 horas (Laura Pinasco, 2016). Una forma correcta de tratar un
diente extruido antes de llegar a un centro médico debe ser de manera inmediata, conservarlo
en un recipiente con suero fisioldgico y tomarlo con cuidado evitando dafiar el tejido que

recubre la raiz.

La técnica de la reimplantacion dental nos expone que los dientes extruidos deben
recibir un tratamiento de conducto, donde la pulpa debe ser removida y el conducto obturado
con material de relleno, esto puede hacerse de manera intra o extraoral dependiendo del caso
y el diente debe ser ferulizado posterior a la reimplantacion (Sudeep Sreepad lyer, 2017). El
tratamiento de conducto no varia en su éxito dependiendo de si se lo hace de manera intraoral
0 extraoral, sino que el éxito depende del tiempo en el que se lo realice ya que debe ser

inmediato y la ferulizacion debe ser realizada con alambre de acero y resina compuesta.
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La ausencia de estudios con un gran numero de participantes donde se ponga a prueba
nuevos biomateriales que nos puedan ayudar a realizar una correcta reimplantacion libre de
reabsorcion radicular o decoloracion dental nos limita en la busqueda de un gold standard

en casos de extrusion por traumatismo.

La reimplantacion dental posterior a un traumatismo es una técnica que todo
profesional del area de odontologia podria realizar debido a su baja complejidad y a su alta
demanda, sin embargo; es importante conocer los parametros que fijan su éxito y lo hacen
un tratamiento que garantice la longevidad de las piezas dentales en el medio intraoral con

correcta funcion y estética.

CONCLUSION
Es viable realizar la reimplantacion de dientes definitivos después de ocurrido un
traumatismo dental siempre que el tiempo transcurrido desde la extrusion sea corto y que el
medio de conservacion del diente sea estéril y pueda mantener las células viables para su

reimplantacion.
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