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Resumen: La avulsión, tanto en un diente temporal como en un diente permanente, 
presenta diferentes problemas en su manejo y  tratamiento. Un adecuado tratamiento 
de emergencia es importante para un buen diagnóstico. Los protocolos internacionales 
son útiles para un buen cuidado y un eficaz tratamiento. La International Association of 
Dental Traumatology (IADT) ha llevado a cabo un consenso para realizar estos 
protocolos en base a la evidencia científica. La avulsión dental traumática es una 
urgencia odontológica. Para conseguir la reinserción y fijación del diente en su alvéolo 
se requiere que la vitalidad del ligamento periodontal sea conservada. En estos casos 
el factor tiempo, la cuidadosa manipulación y preservación del diente avulsionado en 
el medio adecuado son claves para el éxito del tratamiento y por ello queremos 
mediante estas guías que el profesorado y monitores tengan el conocimiento 
necesario para su rápida actuación. 
 

Palabras clave: diente. Caduco. Permanente. Avulsión. Escuela. Directrices. 
Tratamiento. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 

La avulsión dentaria se da cuando un diente, conservando su integridad, sale de 
su alojamiento en el hueso debido a un traumatismo; es decir, el diente sale 
completamente de su alveolo.(1,8,9) Una de las situaciones más dramáticas y urgentes 
que se puede presentar en el día a día de un colegio o cualquier actividad deportiva es 
la avulsión traumática de un diente, ya que de la precisión y rapidez con la que se 
actúa, dependerá su mantenimiento a largo plazo en boca. Es muy importante el 
espacio de tiempo que permanece ese diente fuera de su alvéolo antes de su 
reimplante, su mantenimiento en medio húmedo y el enorme impacto psicológico que 
provoca en el paciente y en el entorno familiar.(2) 
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OBJETIVO 
 
 

Informar en centros de educación acerca de la importancia y las repercusiones 
futuras que surgen tras la avulsión dentaria en el paciente infantil. 

 
Se elaboraran guías para una adecuada actuación inmediata en el caso de una 

avulsión dentaria tanto de un diente temporal como de un diente permanente. 
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 

Para el desarrollo de este trabajo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica 
en revistas científicas y libros especializados, utilizando para su búsqueda la base de 
datos medline y las palabras clave: “tooth”,”deciduous”,“permanent”, “avulsión”, 
”guidelines”,”school”,“treatment”. Además nos hemos basado en los protocolos de 
actuación de la International Association of Dental Tramatology, la Sociedad Española 
de Odontopediatría y la Asociación Española De Endodoncia. 

 
Se han elaborado pósters y dípticos que estarán al alcance de los educadores y 

personal sanitario del centro. 
 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Diente temporal  
 

No se recomienda el reimplante de éste ya que no existen protocolos con 
suficiente evidencia científica que avalen la recuperación y reimplantación del diente 
en el alveolo. 

 
Dientes permanentes 
 

Puede suceder que éste tenga el ápice abierto o cerrado. 
 
Una vez que el paciente llegue a clínica podemos encontrar las siguientes 

situaciones(1). 

 

 El diente ha sido reimplantado. 
 

 En el dentista, diente conservado en solución balanceada de hank, arestin, 
suero salino, leche o saliva, y tiempo extraoral menor de 60 minutos. 
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 En el dentista, diente conservado en solución balanceada de hank, suero salino, 
leche o saliva, y tiempo extraoral mayor de 60 minutos. 

 
En cualquier caso, la secuencia que hay que llevar a cabo es la siguiente (2,3,4,5,6,7). 
 

 Buscar el diente y cogerlo por la parte de la corona, evitar tocar la raíz. 
 

 Si está sucio lavarlo con suero durante 10 segundos. 
 

 Idealmente recolocar el diente en el alveolo y mantenerlo en su sitio 
mordiendo una servilleta o un pañuelo. 
 

 Si no se pudiera recolocar el diente, es importante transportarlo en un medio 
húmedo, para ello se deberá colocar en un recipiente con leche, saliva 
(mantenerlo dentro de la boca en el vestíbulo o depositar una cantidad de 
saliva en un recipiente), suero o agua. 
 

 Acudir rápidamente al dentista. 
 
 

CONCLUSIONES 
 
 

Aunque la prevalencia de la avulsión dental es baja (del 1 al 16% de todos los 
traumatismos), el pronóstico a largo plazo es sombrío, ya que sólo del 4 al 50% de los 
dientes avulsionados permanecen más de diez años. Por ello consideramos que es muy 
importante la actuación en las primeras horas de este traumatismo por parte de este 
colectivo ya que de ello depende el pronóstico. 

 
En el caso de no haber tratado el diente correctamente, el costo a largo plazo, en 

estudios realizados en Suecia y Dinamarca, es de 3.3-4.4 millones de dólares estimados 
por millón de individuos por año, en un intervalo entre 0-19 años. Si estimamos el 
gasto medio de tiempo y dinero de un solo diente que haya sufrido un 
trauma,obtenemos un resultado de 8 horas y 858$ según el estudio de Wong y 
Kolokotsa.(10) 
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