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Resumen: Introduccion: La avulsion dental permanente causada por traumatismo facial accidental en pacientes
lactantes tiene una incidencia que oscila entre el 0,5% y el 3% en los dientes anteriores. Para el seguimiento de
estos casos en dientes con vértice abierto, se debe considerar la obliteracién del canal pulpar, el cual puede ser
reconocido radiograficamente durante el primer aflo después del evento. Objetivo: Examinar la evidencia disponible
sobre el prondstico clinico de los incisivos permanentes reimplantados por traumatismo facial accidental en nifios de
hasta 12 afios de edad. Métodos: El anilisis se realizé siguiendo el enfoque metodoldgico de PRISMA-ScR y Joanna
Briggs Institute (JBI). Dos investigadores del equipo realizaron una busqueda independiente en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Web of Science y LILACS, utilizando combinaciones de descriptores de salud interconectados a
través de "y/0". Los estudios publicados en inglés durante un intervalo de 10 afios (2013 a 2023) se tabularon con la
ayuda del administrador de referencias de EndNote. Resultados: Se seleccionaron 25 reportes de casos y 1 serie de
casos. La reabsorcion inflamatoria y la resorciéon por reemplazos estuvieron presentes en los dientes permanentes
reimplantados después de un periodo de avulsién de 60 minutos y almacenados en agua (H,O) o en un ambiente seco
(50%; 13 casos), ademas de anquilosis (26,93%; n=7 casos), contribuyendo a un pronéstico clinico desfavorable. Un
total de 9 casos resultaron asintomaticos en un seguimiento variable entre 1y 10 afios. Conclusién: Se demostré que
las reabsorciones y anquilosas son altamente prevalentes en los incisivos permanentes avulsionados y reimplantados
por trauma facial accidental en nifos, generando un pronéstico clinico desfavorable a un seguimiento medio de 5
anos y 5 meses.

Palabras clave: Avulsion dental, reimplante dental, prondstico, anquilosis.

Prognostico clinico de incisivos permanentes avulsionados e
reimplantados devido a trauma facial acidental em criancas

Resumo: Introducao: A avulsdo dentaria permanente ocasionada por trauma facial acidental em pacientes infantis
possui incidéncia varidvel de 0,5% a 3% em dentes anteriores. Para acompanhamento desses casos em dentes
com vértice aberto, deve-se considerar a obliteracdo do canal pulpar, que pode ser reconhecida radiograficamente
durante o primeiro ano apés o acontecimento. Objetivo: Examinar as evidencias disponiveis sobre o prognéstico
clinico de incisivos permanentes reimplantados devido a trauma facial acidental em criancas de até 12 anos de
idade. Métodos: A andlise foi conduzida seguindo a abordagem metodolégica do PRISMA-ScR e Joanna Briggs
Institute (JBI). Dois pesquisadores da equipe realizaram uma busca independente nas bases de dados da PubMed/
MEDLINE, Web of Science e LILACS, utilizando combinacdes de descritores em salide interligados através de “and/
or”. Foram tabulados estudos publicados na lingua inglesa em um intervalo de 10 anos (2013 a 2023), com auxilio do
gerenciador de referéncias EndNote. Resultados: Ao todo, 25 relatos de casos e 1 série de casos foram selecionados.
Reabsorcao inflamatodria e reabsorcio por substituicoes se fizeram presentes em dentes permanentes reimplantados
apo6s um periodo de avulsdo de 60 minutos e armazenados em agua (H,O) ou ao ambiente seco (50%; 13 casos),
além de anquilose (26,93%; n=7 casos) contribuindo para um progndstico clinico desfavoravel. Um total de 9 casos
demonstraram-se assintomaticos em um acompanhamento variavel entre 1 e 10 anos. Conclusao: Reabsorcoes
e anquiloses demonstraram-se alta prevaléncia em incisivos permanentes avulsionados e reimplantados devido a
trauma facial acidental em criancas, gerando um prognéstico clinico desfavoravel em um acompanhamento médio
de 5 anos e 5 meses.

Palavras-chave: Avulsao Dentdria, Reimplante Dentério, Prognéstico, Anquilose.
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Clinical prognosis of avulsed and reimplanted permanent incisors
due to accidental facial trauma in children

Abstract: Introduction: Permanent tooth avulsion caused by accidental facial trauma in pediatric patients
has a variable incidence of 0.5% to 3% in anterior teeth. To monitor these cases in teeth with open apex,
obliteration of the pulp canal should be considered, which can be radiographically recognized during the first
year after the event. Objective: To examine the available evidence on the clinical prognosis of permanent
incisors replanted due to accidental facial trauma in children up to 12 years of age. Methods: The analysis
was conducted following the methodological approach of PRISMA-ScR and Joanna Briggs Institute (JBI). Two
researchers from the team performed an independent search in the PubMed/MEDLINE, Web of Science and
LILACS databases, using combinations of health descriptors interconnected by “and/or”. Studies published in
English in a 10-year interval (2013 to 2023) were tabulated with the aid of the EndNote reference manager.
Results: A total of 25 case reports and 1 case series were selected. Inflammatory resorption and replacement
resorption were present in permanent teeth reimplanted after a 60-minute avulsion period and stored in water
(H,O) or in a dry environment (50%; 13 cases), in addition to ankylosis (26.93%; n=7 cases), contributing to
an unfavorable clinical prognosis. A total of 9 cases were asymptomatic in a follow-up period ranging from 1
to 10 years. Conclusion: Resorption and ankylosis were highly prevalent in permanent incisors avulsed and
reimplanted due to accidental facial trauma in children, generating an unfavorable clinical prognosis in a mean
follow-up of 5 years and 5 months.

Key words: Dental Avulsion, Tooth Replantation, Prognosis, Ankylosis.

Introduccion

El traumatismo dental es una afeccion
caracterizada por un impacto externo
que resulta en la ruptura de las fibras del
ligamento periodontal, con parte de ellas
adheridas al cemento del diente y otra al
hueso alveolar®. Estas lesiones incluyen
lesiones en la denticién y en las estructuras
adyacentes y de soporte, que se manifiestan
de forma diversificada y presentan una
mayor incidencia en nifos en edad escolar?.

La clasificacion de estas lesiones se basa en
sus niveles, considerandose la conmocién
cerebral un traumatismo de menor
intensidad, mientras que la avulsion es la
forma mas extensa, caracterizada por el
desplazamiento total del diente fuera del
hueso alveolar. Asi, es posible identificar
diversas combinaciones de dano en los
tejidos orales, incluyendo encias, pulpa,
tejidos dentales, tejidos periodontales y
hueso alveolar?.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la
prevalencia de trauma dental en dientes
permanentes puede variar del 0,5% al 3%2.
Las causas mas frecuentemente reportadas
en la literatura incluyen las caidas desde
la propia altura, la practica de deportes
de contacto completo, los accidentes de
transito y la agresion®. El dafio resultante
del traumatismo puede llevar a la ruptura
del haz neurovascular, necrosis pulpar y la
posibilidad de reabsorcién inflamatoriaé.

El prondstico de estos casos esta
intrinsecamente  relacionado con el
tratamiento previo del diente avulsionado,
el tiempo transcurrido fuera del alveolo, las
condiciones de almacenamiento y el estado
general de salud del paciente”®. En este
sentido, Coste et al.> destacan que la tasa de
supervivencia de los dientes reimplantados
a lo largo de 5,5 anos es del 50%, con un
incremento del 1% cuando se trata de
dientes inmaduros avulsionados.
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Apesardequelosmétodosdepreservacion,
como el uso de leche y saliva, aseguran
la viabilidad de las células del ligamento
periodontal durante mas tiempo’?19,
algunos dientes reimplantados tienen
una baja probabilidad de supervivencia
a largo plazo, y pueden perderse o estar
sujetos a extracciones posteriores debido
a complicaciones como la reabsorciény la
anquilosis?*'2, Asi, complicaciones como
la reabsorcién o reemplazo inflamatorio
externo son eventos que pueden
surgir en lesiones dentales traumaticas
cuando el diente se disloca o avulsiona y
posteriormente se reimplanta®34,

La anquilosis de los dientes después
de lesiones traumaticas ocurre cuando
los osteoclastos que se originan en el
hueso alveolar circundante son seguidos
inmediatamente por los osteoblastos,
alcanzando la superficie radicular después
de atravesar el ligamento periodontal
dafado y el preencéfalo'®. Este proceso
da lugar a la sustitucion 6sea del cemento
radicular y de la dentina radicular en los
ninos mayores?é,

En ambos casos, la preservacion de
la vitalidad del ligamento periodontal
emergecomo elfactorcrucial paraprevenir
cambios clinicos y mejorar el prondstico
del paciente!’. En este contexto, el
presente estudio buscé examinar la
evidencia disponible sobre el prondstico
clinico de los incisivos permanentes
reimplantados por traumatismo facial
accidental en nifios de hasta 12 afos de
edad.
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Materiales y métodos
Diseno y protocolo del estudio

Se trata de una revision exploratoria,
realizada de acuerdo con la metodologia
descrita por el Joanna Briggs Institute (JBI)*8.
Los criterios establecidos fueron guiados
por la extension Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)¥. El
protocolo de investigacion fue registrado
en el Open Science Framework (DOI
10.17605/0SF. I0/UJBNC).

Informacién de busqueda y estrategia de
busqueda

Para realizar una busqueda en la literatura,
se formulé Ila siguiente pregunta:
";Cual es el prondstico clinico de los
incisivos permanentes reimplantados por
traumatismo facial accidental en pacientes
lactantes de hasta 12 anos de edad?" Este
tema se elabord utilizando la estrategia
PCC (Poblacion, Concepto y Contexto),
seguln lo recomendado por el protocolo JBI,
como se detalla a continuacién: Poblacién
(P): Nifios que tuvieron avulsién dental;
Concepto (C): Denticion permanente;
Antecedentes (C): Prondstico clinico.

Posteriormente, se utilizaron los
siguientes descriptores para ubicar los
estudios primarios, interconectados por
descriptores de salud de la siguiente
manera: "Lesiones Dentales" AND,
"Avulsion  Dental’, OR "Reimplante
Dental", "Prondstico”, AND "Reportes de
Casos", AND "Reabsorcién Radicular/Raiz
Reabsorcion”, O "Reabsorcién dental”,
O "Anquilosis dental”, O "Raiz dental", O
"Apexificacion".
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Todas las referencias se manejaron en
un programa de gestion de referencias
(EndNote, Thomson Reuters, Filadelfia,
PA, EE. UU.) y se eliminaron los informes
duplicados encontrados en la busqueda.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Solo se incluyeron en el andlisis informes
de casos y series de casos completamente
disponibles, publicados en un periodo de
10 anos (1 de enero de 2013 al 30 de
diciembre de 2023) y escritos en inglés
(Estados Unidos de América), portugués
(Brasil) o espanol (Espafa). Los articulos
seleccionados deben abordar la avulsién
dental, explorando posibles alternativas
de manejo y tratamiento, tanto inmediatas
como diferidas, con un seguimiento clinico
minimo de 1 ano. La eleccién del tipo de
estudio y del periodo de 10 anos se justifica
con base en los datos proporcionados por la
Asociacién Internacional de Trauma Dental
(IADT)', que recomienda considerar la
obliteracién del canal pulpar en dientes
con apice abierto, fendmeno que puede
ser identificado radiograficamente durante
el primer ano después del traumatismo.

Ademais, los estudios seleccionados para
la tabulacién deben destacar aspectos
clinicos, como el factor causal, el tipo
de diente (numeracidon permanente), el
tiempo entre la avulsién y el reimplante, el
material utilizado para el almacenamiento,
la conducta recomendada por el
profesional, la presencia o ausencia de
reabsorcion interna o externa, o anquilosis,
y el prondstico clinico. Ademas, se deben
presentar aspectos clinicos relacionados
con el estado de los alvéolos y pruebas
imagenolodgicas de seguimiento para
el analisis de la evoluciéon favorable o
desfavorable de los casos abordados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos con
un diseno de revisiones bibliograficas
(narrativas, integradoras), tesis y/o
disertaciones de maestria o doctorado,
notas  editoriales, estudios piloto,
estudios duplicados, no disponibles en
su totalidad, solo con resumen, anales de
eventos, datos anteriores a 2013, estudios
epidemioldgicos, de casos y controles,
transversales, articulos de opinién vy
estudios no escritos en alfabeto latino
(romano). Ademds, se descartaron los
estudios que abordaron el traumatismo
dental sin avulsiéon, como la conmocién
cerebral, la subluxacion, la luxacién lateral,
la intrusién o el uso de células madre en la
muestra de esta revision.

Ademas, se excluyeron los relatos de casos
sin informacion final de seguimiento, asi
como aquellos sin la presentacion de
pruebas de imagen e informacion sobre el
estado fisico del tejido 6seo y el ligamento
alvéolo postraumatico. Los estudios con
dientes deciduos avulsionados, menores
de 1 ano de antigliedad y con prondstico
no especificado por los autores, tampoco
fueron descartados en la muestra final.

Fuentes de informacion

Para identificar los estudios a incluir,
se realizd6 una busqueda electrdnica
en PubMed/MEDLINE, Web of Science
y Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS). La busqueda
se realizdé entre el 11 de junio de 2023
y el 16 de junio de 2023. En la Figura 1
se cuantifica el numero total de estudios
ubicados inicialmente en cada base de
datos, destacando las fases de cribado, la
elegibilidad y el numero total de estudios
incluidos en la presente revisiéon (n=26).
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Figura 1. Diagrama de flujo, adaptado de PRISMA?, que ilustra la secuencia de seleccion de estudios

y su inclusion

Fuente: Datos de la encuesta, 2023.

Seleccion de estudios

Los examinadores fueron previamente
entrenados para aplicar los criterios de
seleccién de los estudios en dos fases
distintas. En la fase 1 se analizaron los
titulos y resimenes de todos los articulos
obtenidos de las bases de datos, con el fin
de seleccionar aquellos que serian leidos
en su totalidad. En la fase 2, los articulos
seleccionados en la fase 1 fueron leidos
en su totalidad para una evaluacién
detallada de su elegibilidad de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos.

Ambas fases fueron realizadas de forma
independiente por dos autores (N.C.M vy
P.A.G.S). En la fase 2, los investigadores
realizaron una  busqueda  manual

e-238655 Revista de Odontopediatria Latinoamericana

en esta revision

adicional en las referencias de los estudios
seleccionados después de la lectura
completa, con el fin de identificar posibles
articulos que podrian haber sido omitidos
inadvertidamente durante las busquedas en
la base de datos. En ambas fases, cualquier
desacuerdo entre los dos investigadores
fue resuelto por un tercer autor (Z.S.S). En
caso de desacuerdo, el articulo en cuestién
fue discutido entre los dos autores y el
tercer investigador hasta que se establecio
un consenso.

Resultados
Caracterizacion de los estudios

Losestudios seleccionados fueron sometidos
a un andlisis detallado, centrandose en las
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caracteristicas clinicas y radiograficas

de los dientes avulsionados. Estas
caracteristicas fueron posteriormente
categorizadas de acuerdo con el

pronostico, distinguiendo entre abordajes

favorables y desfavorables recomendados
por los odontdlogos.

Las Tablas 1 y 2 ofrecen una vision
integral de los aspectos relevantes para la

Tabla 1. Tabulacién de los datos extraidos de la literatura sobre las conductas recomendadas en los estudios,
destacando los resultados favorables

Autor/aio Muestra Diente Almacenamiento  Des. radicular Hora Inmovilizacién Intervencion Reabsorcién  Acompafiamiento Desenlace
M°“§f'a” Y Pero, de . ISR fen Leche Completo 12h Semi/ 2 Pulpectomia - 3 afios Asintomético
cols. 12a inglés) 11 semanas
Munavalliy Mujeres, ISP 11 Al . Solo volver a - . -
2 veolo Completo 10m Semi/2 c/ : - 2 afios Asintomatico
cols. del12a implementar
Harris y cols.’” Pero, de ISP (11) Envuelto en lpapel Completo 2 dias Semi/ 14 dias Pulpectomia - 24 meses Asintomético
12a de periddico
Formacién
Majd y cols.” Fem,7 a 1IP (41) Leche Incompleto 90m Semi/NE Imagen (MTA) - 20 meses continua de
raices
2 . 1horay . » . " ”
Souzay cols. Pero, 12 ICP 11,21 Cavidad bucal Completo 30m Semi/10 dias pulpectomia - 3A Asintomético
Pero. de Revasculariza-
Nagata y cols.® 8 é ISP (21) Salino Incompleto 30m Semi / 1 mes cién pulpar con Externa 16 meses Cierre apical
MTA
1\32208%:— ISP (21) Pedazo de papel Incompleto 27 horas Semi/ 4 sem Apisificacion Reemplazo 18 meses Anquilosis
2 ' (seco)
Savas y cols.
Caso 2: 7 dela . . I
Pero, 10 a ICP (11) Seco Completo manana Semi/ 4 sem Pulpectomia Reemplazo 12 meses Anquilosis
. . Deterioro de
Dlas,_ N?L;nes, F6 : ISI:-’ fen Agua Incompleto 2 horas e Semi/4s Capsular - 5A la formacién
Camila inglés) (21) P
de raices
LUCISZ?’]O Y Pero, de ISP (11) 13seco 4hde Incompleto 5p.m. Semi/ 4 sem Pulpectomia - lafoyé Cierre apical
cols. 8a leche meses
Rahba:g Fem, 8.5 a ICP(21) Seco Incompleto 30 horas Semi/ 8 sem ngascularlza- - 1 ano Asintomatico
y cols. cion con MTA
Bendozl;altlnene NE, 10 a ISP (11) Seco Incompleto 1 hora Rigida/ 2 Pulpectomia Externa 7 afos Asintomatico
y cols. semanas
Kolliy cols.®® Fem,8a ISP (21) Salino Incompleto 4 dias Semi/ 2 sem Pulpectomia Reemplazo 18 meses Anquilosis
Sotavento: Anquilosis
o Fem, 8 a ISP (11) Leche Incompleto 4 p.m. Semi/2 w/w Imagen (MTA) - 4A apical pequefia
Bancos; hacha NS
(sustitucion)
Ulfat; javed; . . R Anquilosis
hag™ NE, 12 a ISP (12) Papel de seda Completo 10 p.m. Semi/4 c/ Pulpectomia 4A (sustitucion)
Taponamiento
Kirzioglu; giin- Leche y aceite L indirectoy o Apexogénesis
o 32 Pero, 9 ISP (12) N Incompleto 10h Rigido/ 4 como ’ - 16 afnos
gor; erdogan de oliva pulpectomia Completado
posterior
Mango de Revasculariza- Formacién
hi g33 NE, 7 a ISP (11) Agua Incompleto 10m Semi/ 14 dias cion pulpar con - 3 afos continua de
lerror .
MTA raices
Ozlek; y; acolts Fem, 9 a Cll (31) Leche Completa 2 horas Semi/NE Pulpectomia Externo 36 meses Asintomatico
Muieres, Estrecha-
Parque; hijo** de] 52 ’ 1IP (41) Leche Incompleto 1 hora Semi/NE Apisificacion miento 12 meses Asintomatico
apical
Abulhamael y Mujeres, : Revasculariza- ) .
cols.15 de7a ’ ICP (11) Seco Incompleto 2 horas Semi/NE cién y apicifi- Externo 4 aios Asintomético
: cacion
Kotsano© Pero, 9.5 a ISP (NE) Leche Incompleto 60 m Semi/NE Apisificacion Externo 10 anos Asintomatico

Leyendas: M = minutos; fem = mujer; mas = varon; Pll = incisivo mandibular permanente; incisivo superior permanente; A = afios; h = horas; NE = Sin especificar;

Tejido gingival; Canino superior permanente = CSP
Fuente: Datos de la encuesta, 2023.
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Tabla 2. Tabulacién de datos extraidos de la literatura sobre las conductas recomendadas en los estudios,
destacando los resultados favorables.

Autor/afio Muestra Diente Almacenamiento  Des. radicular

Hora

Inmovilizacién Intervencion Reabsorciéon  Acompaiamiento Desenlace

Sardana; gol; Mujeres,

Gauba?* de12a ISP (11) Leche Completo 3 p.m. Semi/1 mes Pulpectomia Externo 3°al Anquilosis
Dlnlzg-reboucas Mujer, 8 21 Leche Incompleto 1h NE Pulpectomia Reemplazo 3°al Anqwlos@ /
et al decoracién
Ines; Nabiha 35 Pergoéde ISP 11 Leche Incompleta 24 horas  Rigido/ 4 como Pulpectomia Reemplazo 1 afo EXt:j?::t‘;Z de
Wall.aa:schand- Fem, 8 a . ISP fen Agua Incompleto 2h Semi/14 dias Apisificacion Reemplazo De10a Anqu"OS'S.,y
wani inglés) (11) decoronacion
ISP (en . ”
Luo y cols. ¥ Pero, de inglés) 11, Sequia Incompleto 1h Semi/ 14 dias Pl{lpoton)[a Externo 15 meses Absgrgon
8a 2 Apisificacion periapical
Kaur et al.? Mujeres, 1P (32) TG Completo 20m Semi/2 w/w Pulpectomia Externos e Safosy 8 Reavulsionado

de%a

internos meses

Leyendas: M = minutos; fem = mujer; mas = varén; Pl = incisivo mandibular permanente; incisivo superior permanente; A = afios; h = horas; NE = Sin especificar;

Tejido gingival; Canino superior permanente = CSP
Fuente: Datos de la encuesta, 2023.

discusion de los resultados de prevalencia.
Incluyen informacién como autor, afio de
publicaciéon, caracteristicas del paciente
afectado (edad y tipo de diente), medio de
almacenamiento recomendado, intervalo
entre laavulsidony el reimplante, método de
conservacion, tipo de inmovilizacién como
tratamiento, intervenciones recomendadas
por el profesional, presencia o ausencia
de reabsorcidon o reposicion inflamatoria,
anquilosis y, por ultimo, el resultado del
estudio basado en un seguimiento minimo
de 1 ano.

Losreportes de casos clinicos se clasificaron
como pronésticos favorables para la
reimplantacién cuando presentaban al
menos una de las siguientes caracteristicas
después de un ano: 1) formacién continua
de raices; 2) finalizacion de la apexogénesis
en dientes permanentes inmaduros; 3)
ausenciadedolorenlapercusiéonypalpacion
al final del seguimiento; 4) ausencia de
bolsas periodontales patolégicas; y/o 5)
tono de percusiéon normal o ausencia de
movilidad post-tratamiento (ver Tabla 1).

Se categorizaron los casos clinicos
con pronéstico desfavorable cuando
Revista de Odontopediatria Latinoamericana

presentaban al menos una de las siguientes
caracteristicasalcabodeunano: 6)revulsion
del elemento dentario; 7) conclusion del
tratamiento de extraccién; 8) presencia
de reabsorciones internas y/o externas;
9) oscurecimiento del elemento dental;
10) anquilosis extensa por sustitucion;
11) tono de percusién anormal o presencia
de movilidad post-tratamiento; vy
12) necrosis (ver Tabla 2).

Datos cualitativos prevalentes en los estudios

La tabulacion destaca que la presencia de
reabsorciones por inflamacién o reemplazo
son factores frecuentemente observados
en los dientes reimplantados después de
60 minutos®1>16242629303536. | o5 dientes
anteriores, especialmente los incisivos
superiores 11 y 12, son propensos a la
avulsion, especialmente en nifios en edad
escolar, con una edad media de 9 afos.

El tiempo de secado extraoral emergio
como un factor influyente en los resultados
del tratamiento de los dientes permanentes
avulsionados, y puede ser categorizado por
la IADT en dos momentos: menos o mas de
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60 minutos. En la revision en cuestion, la
tasa pronéstica favorable aumenté cuando
los dientes fueron reimplantados en un
periodo menor de 60 minutos014232529.33
aunque 3 casos analizados tuvieron
un tiempo de mas de 2 horas, aun con
resultados favorables para el paciente,
demostrando ser asintomaticos!31>24,

Se ha observado que la reimplantacion
inmediata  del diente  avulsionado
representa el tratamiento mas efectivo,
reduciendo significativamente el riesgo de
complicaciones tardias, como la anquilosis
o la reabsorcion?®*?>33, Sin embargo, es
crucial mencionar que la eleccion del
tratamiento esta intrinsecamente ligada
a la madurez de la raiz (apice abierto o
cerrado) y al estado de las células del
ligamento periodontal (PDL).

Todos los autores incluidos en la presente
revision enfatizaron la importancia de
minimizar el tiempo de secado para
asegurar la supervivencia de las células
PDL. Después de 30 minutos de secado
extraalveolar, la mayoria de las células
del ligamento periodontal no permanecen
viables?3>%7, Ademds, en los estudios
analizados se recomendé la estabilizacién
dental durante un periodo de 2 semanas
con una férula flexible pasiva, como un
alambre de hasta 0,016" o 0,4 mm, fijado
al diente y a los dientes adyacentes. Este
abordaje favorecié el éxito del reimplante
y minimizé las complicaciones durante el
proceso de cicatrizacion®.

La revascularizacion pulpar, con el objetivo
de un mayor desarrollo radicular, fue el
principal objetivo de la reimplantacion de
dientes inmaduros en nifios®8. La literatura
destaca la necesidad de equilibrar el riesgo
de reabsorcién radicular relacionado con

la infeccion extrinseca (inflamatoria) con
la posibilidad de revascularizacién. Si no
se produce revascularizacion espontanea,
se deben iniciar medidas como la
apicificacion’?101426 |3 revitalizacion/
revascularizacion  pulpart®>2333 o ¢l
tratamiento  endoddntico®1¢17:22.24.26.28-31
cuando se identifique necrosis e infeccion
pulpar.

En dientes inmaduros con apices abiertos,
existe la posibilidad de cicatrizacion
espontanea, dando lugar a un nuevo
ligamento  vascularizado”9:10.13-15.25-29,32.33
Este proceso permite el desarrollo y
maduracién continua de las raices®’. Por
lo tanto, el tratamiento endoddntico
no debe iniciarse a menos que existan
evidencias claras de necrosis pulpar e
infeccién del conducto radicular durante el
seguimiento®.

La reimplantacién de incisivos
avulsionados después de una demora
prolongada, especialmente de mas de
60 minutos, presentd un prondstico
comprometido?43>3¢, Durante la avulsion,
el dano al ligamento periodontal suele
ser mas grave, lo que a menudo resulta
en una reabsorcion de reemplazo. Este
tipo de reabsorcién conduce a la fusién
de la raiz del diente con el hueso alveolar
adyacente®.

Por lo tanto, la progresiéon y la tasa
de reabsorcion de reemplazo estan
influenciadas por una variedad de factores,
incluida la edad, la tasa metabdlica basal,
el tiempo extraalveolar, el tratamiento
de la superficie radicular antes de la
reimplantacién, la cantidad de dentina
radicular, la gravedad del trauma y la
extension de la necrosis del ligamento
periodontal®. Incluso frente a un periodo
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prolongado de exposicion fuera del alvéolo,
la reimplantaciéon dental desempefia un
papel crucial en la restauracion de la
estética y en la mejora de la autoestima
de un adolescente en la fase intermedia
del crecimiento®. A pesar del retraso, el
reimplante dental es capaz de preservar
las dimensiones de los huesos alveolares
bucal y palatino, aspecto fundamental para
la futura colocacién de una prétesis sobre
un implante®?.

Los estudios incluidos destacaron un riesgo
significativamente mayor de fracaso del
reimplante en casos de almacenamiento
seco prolongado fuera de la boca,
extirpacion tardia de la pulpa (después
de 20 dias), dientes inmaduros, pacientes
menores de 11 afos y la necesidad
de terapia prolongada con hidréxido
de calcio5. La incidencia reportada de
reabsorcion radicular en estos casos
es predominantemente en forma de
reabsorcion de reemplazo y anquilosis
(51%), seguida de resorcion inflamatoria
(23,2%)yresorcionradicularinterna(1,2%)*.
La evidencia sugiere que los mecanismos
presentes en el tejido pulpar inflamado
desencadenan la reabsorcién inflamatoria
e interna, mientras que la lesién y la hipoxia
de las células del ligamento periodontal
se asocian con la reabsorcién radicular
externa en dientes traumaticos®.

Discusion

En términos epidemiolégicos, la avulsion
dental es la condicion mas frecuente en los
hombres, a los 7 y 9 afos? Los hallazgos
de los estudios tabulados corroboran esta
afirmacién, donde fue posible observar
una prevalencia en el sexo masculino, con
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una media que varié de 7 a 12 afios!017:22.24-
26,28,32,35,37

De acuerdo con Mesquita et al.'?, esta
lesion tiene mayor prevalencia en los
incisivos centrales maxilares, seguidos
de los incisivos laterales maxilares
y los incisivos centrales vy laterales
mandibulares. Los dientes mas afectados
en este analisis fueron los incisivos
centrales maxilares, numerados 11 y 12.
En estos casos, el abordaje recomendado,
ademas de la reimplantacién, fue la
pulpectomia o apicificacion seguida de
retened0r8’16’17‘22’24’26'28_31.

Asi, la literatura abarca ampliamente las
medidas relacionadas con el proceso de
avulsién dental, indicando que la presencia
de reabsorcion inflamatoria (interna y
externa) y por reemplazo tiene una alta
prevalencia en dientes permanentes
reimplantados después de 60 minutos
y almacenados de manera inadecuada,
especialmente secos. La anquilosis ha sido
identificada como un factor contribuyente
para un prondstico desfavorable en
algunos estudios considerados®?4%6, En
este contexto, el tiempo y los medios
de almacenamiento fuera de la boca
emergieron como uno de los factores
criticos para la supervivencia de las células
del ligamento periodontal, lo que, a su vez,
influyé en el prondéstico a largo plazo del
diente reimplantado??-33,

Se observoé que el enfoque del tratamiento
puede variar en funcién del proceso de
formacion completa o incompleta del
elemento dental. Sin embargo, la opcién
de reimplante, incluso en condiciones
desfavorables, permiti6 una adecuada
preservaciéon del alvéolo, especialmente
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en pacientes lactantes que se encuentran
en la fase de desarrollo facial. Esta
alternativa permitié mejores alternativas
de intervencién a largo plazo, como el
uso de proétesis fijas, implantes o coronas,
reduciendo los efectos de la ausencia de
estética dental, como en el estudio de
Moradian et al.?? y Munavalli et al.?®

Asi, cuando el &pice estd abierto, un
abordaje prevalente es la pulpectomia,
seguida de la aplicacion de farmacos
intracanal que favorecen el cierre completo
del apice dental®161722242628-31  Estudios
previos, como los de Kotsanos et al.’® y
Nagata et al.?%, sugieren que el uso de una
medicacioén intracanal durante un periodo
variable, entre 2 semanas y 6 meses,
durante el tratamiento endoddntico de
los dientes avulsionados, puede tener
un impacto positivo en el resultado del
tratamiento. Asi, se han recomendado
diferentes farmacos, como el hidréxido
de calcio, la medicacion endoddntica a
base de esteroides y los antibiéticos (pasta
Ledermix), asi como la combinacién de
hidroxido de calcio y yodoformo’.

Estudios como los de Nagata et al.®
y Lucisano et al.®® demostré que la
aplicacion de hidroxido de calcio y pasta
de yodoformo (Metapex) en el tratamiento
de dientes permanentes avulsionados
promovié el crecimiento apical continuo y
la aplicacién exitosa. Segun estos autores,
el hidréxido de calcio se recomienda
como medicamento intracanal durante un
maximo de 1 mes, seguido de un relleno
del conducto radicular. El hidréoxido de
calcio en estos casos proporcioné una
respuesta clinica favorable a los pacientes,
contribuyendo a su accion de estimulacién
de los tejidos dentarios y cierre del
conducto, como se evidencia en los datos
incluidos.

Ademas, si se elige un corticoide o
una combinacién de corticosteroides/
antibioticos como farmaco antiinflamatorio
y antirresortivo intracanal, debe aplicarse
inmediatamente o poco después de la
reimplantacién y dejarse in situ durante al
menos 6 semanas®>?®’. Laaplicacién de estos
farmacos debe realizarse cuidadosamente
en el sistema de conductos radiculares,
evitando su colocaciéon en la corona del
diente?>33,

El agregado de triéxido mineral (MTA)
emergid como el material de elecciéon mas
prevalente endientesconapiceincompleto,
favoreciendo el desarrollo radicular. Sin
embargo, se observaron eventos adversos
relacionados con la estética, como el
oscurecimiento del elemento dental”.

En cuanto a los medios de conservacion,
la leche resulté ser el material que mas
favorecié un pronéstico clinico favorable
para el paciente en la mayoria de los
relatos’-1014162224283235  aunque  influye
en otros aspectos, como el momento de
la avulsién. Algunos estudios realizaron
reimplantes incluso en condiciones
desfavorables del elemento dentario,
resultando en resultados insatisfactorios
en la mayoria de los casos?3°. Sin
embargo, este abordaje ha permitido Ia
implementacién de alternativas a largo
plazo, debido al mantenimiento de una

correcta oclusion y preservacion del
alvéolo?13.15-17.22,26,28,30-32

Por Jultimo, la contencidn semirrigida
durante un periodo de 2 semanas
demostré una mayor prevalencia como
abordaje profesional, aunque en los
casos mas graves también se utilizd la
barra de Erich2810141622:37  pPor |o tanto,
cabe destacar que existe un enfoque
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estandarizado para el manejo de los
dientes avulsionados por traumatismo
facial, en linea con las directrices de la
AITD en cuanto al tiempo, los medios de
conservacion, el uso de antibidéticos y el
uso de retenedores.

Conclusion

Los incisivos permanentes reimplantados
por traumatismo facial accidental tienen
un pronostico clinico favorable cuando
se almacenan adecuadamente vy se
reimplantan en un intervalo de menos de
60 minutos. La ocurrencia de reabsorcion
inflamatoria, resorcién sustitutiva vy
anquilosis fue significativamente mas
prevalente en los dientes reimplantados
después de 60 minutos o almacenados

inadecuadamente, identificAndose como
factores determinantes de un prondstico
desfavorable.

Sin embargo, la realizacion de esta revision
revel6 desafios, como la extensa literatura
disponible sobre el tema, que requiere una
seleccion rigurosay un esfuerzo intelectual
considerable. Estos desafios subrayan
la necesidad de un enfoque critico para
el andlisis de datos. Sin embargo, la
informacién derivada de esta revision tiene
el potencial de mejorar el conocimiento en
la toma de decisiones clinicas por parte
de los odontdlogos, particularmente en
el contexto de las urgencias dentales
en odontopediatria. Esto permite el
desarrollo de enfoques terapéuticos mas
apropiados en la atencién inicial del trauma
dentoalveolar, basados en la literatura
actualizada y las guias de prevalencia.
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