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   INTRODUCCIÓN 

 

La avulsión es uno de los traumatismos dentoalveolares más severos, 

representa entre el 0.5 a 16% de estos traumatismos, afectando generalmente 

los incisivos centrales superiores (1) en niños entre 7 y 9 años, edad en que los 

incisivos centrales están erupcionando, y proporcionan una mínima resistencia 

a las fuerzas extrusivas (2). Los hombres (68,3%) son los más afectados en 

comparación con las mujeres (31,7%)(1). 

 

Habitualmente el reimplante del diente avulsionado, no se  realiza 

inmediatamente, el retardo en el reimplante, la contaminación y la 

deshidratación conducen a que se manifiesten complicaciones como: Necrosis 

pulpar, Reabsorción Inflamatoria, Reabsorción por Sustitución y pérdida del 

soporte óseo marginal. 

 

La Reabsorción por Sustitución es la complicación más frecuente del 

diente avulsionado reimplantado. Para Quezada (3) esta complicación bordea el 

57% de todos los dientes avulsionados reimplantados después de 3 años de 

control, sin duda, es la más prevalente, aunque su evolución es lenta, no tiene 

tratamiento, por lo tanto, inevitablemente conducirá a la pérdida del  diente. 


