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Resumen: Introduccion: La avulsién dental, definida como la pérdida completa del diente fuera de su alvéolo, es
una de las lesiones traumaticas mas frecuentes en la denticion temporal, especialmente en preescolares. Su manejo
oportuno es fundamental para prevenir consecuencias funcionales, estéticas y emocionales. Objetivo: Describir el
abordaje clinico posterior a una avulsién dental en denticion temporal, resaltando el uso del aparato de Groper como
alternativa restauradora funcional y estética en pacientes pediatricos. Presentacién del caso: Paciente masculino de
4 anos de edad que acudié a consulta odontolédgica un afio después de haber sufrido un traumatismo por caida que
provoco la avulsion del incisivo central superior derecho (pieza 5.1). La madre reporté dificultades en el habla desde
el accidente. En la evaluacién clinica se observé el espacio edéntulo correspondiente y sin signos inflamatorios ni
afectacion en las piezas vecinas. Se indicé la confeccion y colocacion de un aparato de Groper como mantenedor
de espacio, con el fin de restituir la fonacidn y preservar la estética facial durante la etapa de crecimiento hasta
la erupcién del diente permanente. Conclusion: El uso del aparato de Groper en casos de avulsidon en denticion
temporal representa una opcién terapéutica eficaz que contribuye a la recuperacién funcional y estética del paciente
pediatrico mejorando la calidad de vida del nifio tras un trauma dentoalveolar.

Palabras clave: Avulsion de Diente, Diente Deciduo, Odontopediatria, Traumatismos Dentales.

Tratamento clinico pds-avulsao dentaria em paciente pediatrico.
Revisao da literatura e relato de caso.

Resumo: Introducido: A avulsdo dentéria, definida como a perda completa do dente fora de seu alvéolo, é uma
das lesbes traumaticas mais comuns na denticdo decidua, especialmente em criancas em idade pré-escolar. Seu
tratamento oportuno é fundamental para prevenir consequéncias funcionais, estéticas e emocionais. Objetivo:
Descrever a abordagem clinica apés avulsdo dentaria na denticdo decidua, destacando o uso do aparelho de Groper
como alternativa restauradora funcional e estética em pacientes pediatricos. Apresentacio do caso: Paciente do
sexo masculino, 4 anos de idade, apresentou-se para consulta odontolégica um ano apds sofrer um traumatismo por
queda que causou avulsio do incisivo central superior direito (dente 5.1). A mae relatou dificuldades na fala desde o
acidente. A avaliacio clinica revelou um espaco edéntulo correspondente, sem sinais de inflamacao ou envolvimento
dos dentes vizinhos. A confeccdo e colocacido do aparelho de Groper foi indicada como mantenedor de espaco, com
o objetivo de restaurar a fonacao e preservar a estética facial durante a fase de crescimento até a erupcio do dente
permanente. Conclusio: O uso do aparelho de Groper em casos de avulsdo na denticdo decidua representa uma
opcao terapéutica eficaz que contribui para a recuperagio funcional e estética de pacientes pediatricos, melhorando
a qualidade de vida da crianca apés um trauma dentoalveolar.

Palavras-chave: Avulsao Dentéria, Dente Deciduo, Odontopediatria, Traumatismos Dentarios.
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Clinical management of a pediatric dental avulsion. Literature
review and case report.

Abstract: Introduction: Dental avulsion, defined as the complete loss of a tooth from its socket, is one of the
most common traumatic injuries in the primary dentition, especially in preschool children. Timely management
is essential to prevent functional, aesthetic, and emotional consequences. Objective: To describe the clinical
approach following dental avulsion in the primary dentition, highlighting the use of the Groper appliance
as a functional and aesthetic restorative alternative in pediatric patients. Case presentation: A 4-year-old
male patient presented for dental consultation one year after suffering trauma due to a fall that caused
the avulsion of the upper right central incisor (tooth 5.1). The mother reported speech difficulties since the
accident. The clinical evaluation revealed the corresponding edentulous space with no signs of inflammation
or damage to the adjacent teeth. The fabrication and placement of a Groper appliance were indicated as a
space maintainer, with the aim of restoring phonation and preserving facial aesthetics during the growth
stage until the eruption of the permanent tooth. Conclusion: The use of the Groper appliance in cases of
avulsion in primary dentition represents an effective therapeutic option that contributes to the functional
and aesthetic recovery of pediatric patients, improving the child's quality of life after dentoalveolar trauma.

Key words: Tooth Avulsion, Deciduous Tooth, Pediatric Dentistry, Tooth Injuries.

Introduccion

La avulsién dental es una de las lesiones
mas graves en la odontologia pediatrica,
caracterizada por la pérdida completa de
una o mas piezas dentales de su alveolo
debido a un trauma. Este tipo de lesién
es comun en ninos menores de 10 afos,
especialmente en los primeros anos de vida,
cuando comienzan a caminary a explorar su
entorno, lo que aumenta significativamente
el riesgo de caidas y golpes.t3

La avulsiéon dentaria afecta no solo
a la pieza dentaria, sino también a
estructuras importantes como el ligamento
periodontal, el tejido gingival y el paquete
vasculonervioso. Este dafo puede tener un
impacto significativo en la salud bucal, la
funcionalidad y la estética facial del nifo, lo
que subraya la necesidad de un tratamiento
adecuado y oportuno.*>

El manejo de la avulsion dental en
dientes temporales es esencial para
evitar complicaciones a largo plazo, tanto

funcionales como estéticas. La pérdida
prematura de los dientes temporales puede
afectar la fonacién, la deglucién y la estética
facial, ademas de interferir con la erupcion
de los dientes permanentes. El tratamiento
se centra en mantener la estabilidad de los
dientes adyacentes y evitar la pérdida del
espacio, lo cual podria afectar la alineacién
de los dientes permanentes.>”

En esta situacion, el uso del aparato de
Groper se presenta como una opcién eficaz,
ya que, ademas de servir como mantenedor
de espacio, ayuda a mejorar la forma de
hablar y la estética del paciente. Este
aparato también contribuye a recuperar
funciones orales importantes y a reducir el
impacto psicolégico que puede causar la
pérdida temprana de un diente.”®

A través de la evaluacién de su efectividad
en la mejora de la funcién y la estética, se
busca demostrar como este dispositivo
puede optimizar los resultados clinicos
y ofrecer una solucién integral para las
complicaciones derivadas del trauma
dental.’
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Este estudio tiene como objetivo describir
el manejo clinico posterior a una avulsion
dental en un paciente pediatrico utilizando
el aparato de Groper, con la finalidad de
proporcionar una vision mas clara sobre el
impacto de este tratamiento en la calidad

de vida del nifio afectado. ) . L o
Figura 2. Fotografia en mdxima intercuspidacion.

Reporte de Caso

Paciente masculino de 4 anos de edad,
sin antecedentes personales ni familiares
relevantes (ASA 1), acudié a la clinica de
Odontopediatria de la Universidad Catélica
de Cuenca, campus Azogues, acompanado
por su representante legal. EIl motivo de
consulta referido por la madre fue: “Se
cayoy se le salié el diente”. El trauma dental
habia ocurrido un ano antes de la consulta
actual y la madre mencioné que desde el
trauma el nino presentaba dificultades
fonatorias.

Figura 3. Fotografia oclusal superior.

Evaluacion clinica inicial:

Al examen extraoral no presenté patologia
aparente (Figura 1). Al examen intraoral se
evidencié un espacio edéntulo en la regién Figura 4. Fotografia oclusal inferior
del diente 5.1, con signos de colapso
alveolar leve. No se observaron signos
de inflamacién ni alteraciones en tejidos

adyacentes (Figuras 2.3.4). Estudios complementarios:

Se solicitdé una radiografia periapical que
confirmd la ausencia del érgano dentario
5.1, sin indicios de fractura ésea en el
proceso alveolar (Figura 5).

Intervencion terapéutica

e Colocacion de ligas separadoras:
Colocacién de ligas separadoras entre
las piezas dentales 5.4-5.5y 6.4-6.5 por

Figura 1. Fotografias Extraorales.
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Figura 6. Colocacion de ligas separadoras
Figura 5. Radiografia periapical

8 dias, con el objetivo de crear espacio
para la posterior cementacion del
aparato (Figura 6).

Escaneo digital intraoral: Pasado el
tiempo estipulado se realizé el escaneo
digital de la arcada superior con un
escaner intraoral, asegurando la captura
completa de las estructuras anatémicas
(Figura 7). Durante el procedimiento, se
mantuvo el campo seco mediante el uso
de eyector de saliva y gasas.

Figura 7. Escaneo digital Dyadent

Confeccioén del aparato: Con base en el

archivo digital obtenido, se confecciond

un aparato de Groper utilizando resina Figura 8. Aparato de Groper
acrilica. Se incorporé un diente artificial
con tonalidad A2 (segun la guia de
colores VITA) correspondiente al diente
ausente. El diseno incluyé bandas
metalicas para ser cementadas sobre los
molares temporales 5.5 y 6.5, actuando
como anclaje bilateral (Figura 8).

como a su representante legal sobre las
técnicas de higiene oral y el cuidado del
aparato (Figura 9).

Cementado del aparato: Posterior
al retiro de las ligas separadoras, se
realizé una profilaxis dental. El aparato
fue probado en boca para verificar su
ajuste y posteriormente se realizd el
cementado con ionédmero de vidrio tipo
| (Meron-VOCO). Se retir6 el exceso
de material y se verificé la oclusion.

Finalmente se instruyd tanto al paciente Figura 9. Cementado del Aparato de Groper
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Controles de seguimiento

e Primer control (15 dias post-instalacion):
Se reviso el estado general del aparato,
verificando que se encuentre fijo y sin
danos algunos (Figura 10). Se realizd un
analisis fonético clinico centrado en los
fonemas “s” y “r", cominmente afectados Figura 10. Primer control
por la pérdida de dientes anteriores. Para a los 15 dias post-instalacién
la evaluacién se empled una prueba de
repeticién de palabras y silabas con dichos
fonemas bajo la guia del odontopediatra,
registrando los sonidos emitidos en un
ambiente controlado y comparandolos
con la pronunciacién previa referida por la
madre. Se observé una mejora significativa
en la articulacién, atribuida a la presencia
del diente artificial que proporciond
soporte adecuado para la lengua y los
labios durante la produccién de sonidos.

e Segundo control (3 meses): Se confirmé la Figura 11. Segundo control a los 3 meses
mejora sostenida en la pronunciacion de
los fonemas evaluados. La madre reporté
avances notorios en la fluidez verbal del
nino en su entorno familiar y escolar.
Se realizd6 una nueva prueba fonética,
replicando el procedimiento anterior y
se documenté una pronunciacion mas
clara y precisa. Se evalué también la
estabilidad del aparato, higiene oral y se Figura 12. Tercer control a los 12 meses
solicitd una radiografia panoramica para
valorar el estadio de Nolla de los dientes
permanentes y la reabsorcién fisioldgica Discusion
de las raices temporales (Figura 11). Se

programé controles cada 6 meses Los resultados obtenidos en este caso

clinico fueron satisfactorios, corroborando

e Tercer control (12 meses): Se verific la la eficacia del aparato tipo Groper como
persistenciadeunapronunciaciénadecuada elemento clave en el abordaje terapéutico.
y el aparato se encontraba bien adaptado, Su diseno especifico facilitd una recuperacion
funcional y estéticamente conservado. Se funcional, estética y oclusal. Uno de los
reforzaron las instrucciones de higiene y logros mas relevantes fue la mejora en la
se programaron controles odontoldgicos pronunciaciéon de los fonemas /r/ y /s/,
hasta la erupcién de la pieza permanente previamente alterada debido a la avulsion
1.1 (Figura 12). dental. Este avance evidencia el impacto
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positivo del aparato en el desarrollo del
habla durante el proceso de tratamiento.°

La avulsidon dental en denticion temporal es
un trauma frecuente en la infancia y puede
tener importantes repercusiones estéticas,
funcionalesyemocionales. La pérdida de un
incisivo temporal compromete funciones
esenciales como la masticacion, la fonacién
y la autoestima del nino. Una complicaciéon
clinica relevante es la pérdida de espacio
para el diente permanente sucesor lo
cual puede alterar su correcta erupcién
y generar problemas de maloclusion. En
algunos casos, el movimiento dentario
compensatorio puede provocar extrusion,
inclinacion o desplazamiento de los dientes
adyacentes.!t1?

En este caso, el diagnéstico de avulsion
fue confirmado mediante una evaluacién
clinica y radiografica, evidenciandose la
pérdida completa del 6rgano dentario 5.1.
No se realizé reimplantacion debido a que
esta practica estd contraindicada en la
denticién temporal, pues podria danar al
germen del diente permanente, tal como
lo establece la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental (IADT).13

Para la rehabilitacion de este caso, se
optd por el uso de un aparato fijo tipo
Groper. Si bien existen otras alternativas
como el puente pediatrico tipo Denari que
puede ser removible o fijo, la decision se
basé en las caracteristicas individuales
del paciente. El paciente tenia 4 anos y
presentaba una limitada capacidad de
colaboraciéon lo que volvia riesgosa la
eleccién de un aparato removible pues
dichos dispositivos requieren que el
nino sea capaz de colocarlos, retirarlos y
mantenerlos limpios, de lo contrario podria
generar lesiones den la mucosa, dafios en

las piezas dentales vecinas o incluso el
extravio del aparato.1#1¢

El aparato fijjo tipo Groper fue
seleccionado por su capacidad de
conservar el espacio edéntulo, restituir
la estética, facilitar la fonaciéon y ofrecer
estabilidad sin necesidad de depender de
la cooperacion activa del paciente y de
ajustes frecuentes, lo que resulta ideal
en pacientes en edad preescolar. Estos
beneficios son ampliamente reconocidos
por guias clinicas como las de la Sociedad
Americana de Odontopediatria (AAPD)
y diversos estudios especializados en
odontopediatria.l”18

Aunque el paciente no acudié al control
programado a los seis meses, lo que podria
haber generado cierta preocupacién sobre
la evolucién del tratamiento, el seguimiento
realizado a los 12 meses mostré que
el aparato se encontraba en correcto
estado, funcional y sin complicaciones.
No se reportaron molestias y la fonacién
continuaba siendo adecuada. Esto
demuestra la efectividad y durabilidad
del aparato fijo tipo Groper, incluso con
controles clinicos espaciados.?-2!

Al comparar este tratamiento con otras
alternativas, la elecciéon del mantenedor
fijo demostré ser la mas adecuada para
este caso. Aunque los puentes removibles
pueden cumplir funciones similares, su
éxito depende directamente del nivel
de cooperacién del paciente. En nifos
menos de 5 anos, como en este caso,
los dispositivos fijos ofrecen mayor
seguridad, mejor retencién, menor riesgo
de complicaciones y una baja demanda
de cooperacion. Estos factores son claves
para el éxito clinico.?2%4
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Este caso clinico evidencia cémo una
intervencion adecuada y oportuna, adaptada
al perfil del paciente puede contribuir de
manera significativa en la preservacion
de la funcionalidad, fonacién y estética
en la etapa preescolar. Sin embargo, es
importante reconocer como limitacién
gue se trata de un caso aislado, lo cual no
permite generalizar los resultados. Seria
conveniente desarrollar investigaciones
comparativas entre mantenedores fijos y
removibles en distintas edades y contextos
clinicos, asi como evaluar sus efectos en el
desarrollo fonético, oclusal y emocional a
largo plazo.

Conclusion

Este reporte de caso clinico evidencié
resultados positivos tras la instalaciéon del
aparato tipo Groper como tratamiento ante
una avulsion dental en denticiéon temporal.
El dispositivo cumplié eficazmente su
funcion como mantenedor de espacio,
ademas de contribuir a una mejora
significativa en la fonacion, la estéticay la
oclusién del paciente durante el periodo
de seguimiento documentado.
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