AVULSIONES DENTARIAS : Que hacer ante una avulsion dentaria ?
BEATRIZ HERBEL

La avulsion es la exarticulacion de la pieza dentaria fuera de su alvéolo, al mismo tiempo se ven afectadoslos tejidos
circundantes como la pulpa, el ligamento periodontal, cemento, tejidos gingivalesy pared alveolar, en muchos casos
acompafiados por lesion de tejidos blandos y labios.

Segln nuestra investigacién realizada sobre 1388 pacientes con traumatismos dentariospublicada en RAOA en el afo
2010 las avulsiones en nuestro medio se producen en un 8,21 % en relacion al resto de las lesiones traumaticas, siendo
el sexo masculino el mas afectado (71 pacientes de sexo masculino sobre 43 del sexo femenino), en nuestro estudio la
edad media fue de 18 afios, siendo una constante que el 21y el 11 son las piezas dentarias mas afectadas, en cuanto a
las causas en nuestro medio el deporte ocupa el primer lugar (todos estos casos se produjeron sin utilizacion del
protector bucal),luego las caidas accidentales ( por la mala conservacion de las veredas y lugares de entretenimiento),
finalmente los golpes ocasionados en la mayoria de los casos por violencia ya sea en la calle, en la casa por violencia
familiar.

El odontdlogo debe saber resolver las situaciones de urgencia,ya que ante estas situaciones el paciente se dirige al
profesional mas cercano o incluso a las guardias de centros de salud donde en muchas oportunidades no resuelven el
problema por desconocimiento o por no tener los elementos necesarios.

En esta oportunidad queremos hacerles llegar un protocolo sobre el tratamiento inmediato de
las avulsiones, pero diferenciando la actitud frente a los dientes con apice abierto

(permanentes jovenes), apice cerrado y piezas temporarias.

realizar T.C. con
Ca (OH)z

durante
1 semana




PROTOCOLO:

En caso dedientes permanentes jévenes NO se debe realizar el tratamientoendoddntico en forma inmediata, a la espera
de la posible revascularizacidn,en dientes con apice cerrado el tratamiento se debe hacer en forma inmediata, los
dientes temporarios NO se reimplantan por la posibilidad de lesionar el germen del diente permanente.

INDICACIONES PARA ELPACIENTE: (segiin GUIA IADT2017)

1-Antibioticoterapia:Se debe mantener durante 7 dias.

A Doxicilina (antibidtico del grupo de las tetraciclinas) (Doxicilina-Vibramicina-etc.),es la prmera opciéon de

tratamiento, 2 comprimidos de 100mg/dia, continuando con 100 a 200mg/dia. Dosis maxima diaria 300mg.
a. En muchos paises el uso de las tetraciclinas esta contraindicada en menores de 12 afios, por este
motivo se establece la segunda opcion.

B. Penicilina (Fenoximetilpenicilina) (Fenoxipen-Penoral-Grampenil-etc.)
a. Adultos y nifios mayores de 12 afios: 250 a 500mg (600.000 a 800.000Ul) cada 6 u 8 hs. con dosis
maxima de 3 gr/dia. En nifios menores de 12 afios: 25 a 50mg/Kg/dia cada 6 u 8 hs. Dosis maxima
2gr/dia.

C. Amoxicilina(Amoxicilina), es la tercera opcidn. 250 a 500mg, 1 comprimido cada 8 hs. 0 750mga 1lgril

comprimido cada 12 hs.

2-Vacunacién antitetdnica o refuerzo si ya la tuviera

3-Dieta blanda.
4 Enjuagatorios suaves con clorhexedine.

5-Controlar habitos.

Debemos tener en cuenta los factores determinantes que nos pueden llevar al éxito o al fracaso del tratamiento y
estos son :

1-El tiempo extra-alveolar y tratamiento extra-alveolar.
2-Medio extra-alveolar en el que la pieza dentaria fue conservada.

3-Etapa de desarrollo radicular
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