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Tratamiento de la avulsion dental: una revision sistematica
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RESUMEN

La avulsion dental es una de las lesiones traumaticas dentales (LTD) mds graves y se produce
principalmente en pacientes pediatricos y adolescentes. El tratamiento temprano y basado en la
evidencia es fundamental para mejorar el pronédstico y preservar la salud dental y periodontal. Esta
revision sistematica reune la bibliografia existente sobre los protocolos clinicos y los resultados
relacionados con el tratamiento de la avulsién de dientes permanentes. Se centra especificamente
en el momento adecuado para la reimplantacion, el uso de distintos medios de almacenamiento,
métodos de inmovilizacidon, momento y técnica del tratamiento endoddntico y el uso de materiales
regenerativos. Se incluyen ensayos de intervencién, informes de casos y estudios de cohortes
retrospectivos, todos ellos con el objetivo de dilucidar las variables que determinan el prondstico. La
revision demuestra mejores resultados mediante el reimplante temprano e ilustra cémo los avances
tecnoldgicos en materiales como la fibrina rica en plaquetas (FRP) y el agregado de tridxidos minerales
(ATM) han ampliado la ventana terapéutica para el reimplante tardio. La calidad metodoldgica de los
estudios incluidos se evalud utilizando instrumentos estandarizados de valoracion critica. La evidencia
respalda un enfoque multidisciplinario basado en protocolos que incorpora biomateriales de ultima
generacion y tratamientos de emergencia para lograr resultados éptimos a largo plazo. El objetivo de
esta revision es ayudar a los profesionales clinicos y a todos aquellos interesados en el tratamiento de
los traumatismos dentales, asi como orientar futuras investigaciones para identificar el tratamiento
6ptimo de la avulsidn de dientes permanentes.

B Palabras clave: avulsion dental, traumatismo dental, reimplantacion, fibrina rica en plaquetas, agregado de

trioxidos minerales.

ABSTRACT

Tooth avulsion is one of the most serious traumatic dental injuries (TDIs), and it occurs mainly in
pediatricand adolescent patients. Early, evidence-based management is essential to optimize prognosis
and preserve dental and periodontal health. This systematic review integrates existing literature that
deals with clinical protocols and outcomes related to the treatment of avulsed permanent teeth.
It focus specifically on the timing of replantation, use of various storage media, splinting methods,
timing and technique of endodontic treatment, and use of regenerative materials. Interventional
trials, case reports, and retrospective cohort studies are included, all aimed at elucidating the variables
determining prognosis. The review demonstrates superior outcomes through early replantation
and illustrates how technological advancements in materials such as platelet-rich fibrin (PRF) and
mineral trioxide aggregate (MTA) have expanded the window for delayed replantation therapy. The
methodological quality of the included studies was evaluated using standardized critical appraisal
instruments. The evidence supports a protocol-based, multidisciplinary approach that incorporates
current bioactive materials and early emergency treatment to achieve optimal long-term results. The
aim of this review is to help clinicians and stakeholders in the management of dental trauma and guide
future research identifying optimized treatment for avulsed permanent teeth.

B Keywords: Tooth avulsion, dental trauma, replantation, platelet-rich fibrin, mineral trioxide aggregate
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Introduccion

La avulsion dental, definida como el desplaza-
miento completo de un diente de su alvéolo debido a
un traumatismo, es una situacién que requiere aten-
cion inmediata y tratamientos complejos, con conse-
cuencias a largo plazo'2. Si bien representa una pe-
quefia proporcion de las lesiones traumaticas dentales
(LTD), su tratamiento tiene un impacto significativo en
los resultados funcionales, estéticos y psicoldgicos®*. La
lesion es mas frecuente en los incisivos centrales supe-
riores de nifos entre 7y 12 afios, etapa en la que las es-
tructuras de soporte periodontal son inmaduras y mas
propensas a sufrir dafios®.

En pacientes con avulsién de dientes perma-
nentes, ¢los enfoques terapéuticos tradicionales (reim-
plantacién inmediata, uso de medios de almacenamien-
to convencionales, ferulizacidn estandar y endodoncia)
mejoran la supervivencia a largo plazo de los dientes
y la cicatrizacién periodontal en comparacion con las
modalidades emergentes (biomateriales regenerativos
y materiales endoddnticos de ultima generacion)?

El objetivo de esta revision es realizar una eva-
luacién sistematica y comparar las modalidades tradi-
cionales y emergentes de tratamiento de la avulsién
de dientes permanentes en cuanto al prondstico, tasas
de complicaciones y resultados funcionales. Para ello
se evalulan variables tales como momento de la reim-
plantacidn, tipo de medio de almacenamiento, técnica
de ferulizacién, abordaje endododntico y uso de trata-
mientos complementarios con materiales biolégicos o
regenerativos. El objetivo de esta revisidn, que sintetiza
la evidencia actual, es proporcionar a los profesionales
clinicos recomendaciones claras y basadas en la evi-
dencia, e identificar areas que requieren investigacion
adicional.

Materiales y métodos

Se realizd una revisidn sistematica siguiendo
requerimientos de PRISMA 2020°.

Estrategia de busqueda y bases de datos

Se realizé una busqueda bibliografica electré-
nica en PubMed®, Scopus®, Web of Science® y Cochra-
ne Library® de los articulos publicados desde el 1 de
enero de 2000 hasta el 31 de marzo de 2024. Se utiliza-
ron los siguientes términos de busqueda y operadores
booleanos:

(“tooth avulsion” OR “avulsed tooth” OR
“dental avulsion”) AND (“replantation”OR “tooth
replantation”OR “storage media”OR “splinting”OR “en-
dodontic treatment”OR “regenerative dentistry”OR
“platelet-richfibrin”OR  “MTA”OR “calcium silicate”)
AND (“prognosis”OR “outcome”OR “survival rate”).

Proceso de seleccion

Dos revisores independientes (Revisor 1, Revi-
sor 2) examinaron los titulos y resumenes para iden-
tificar articulos potencialmente relevantes. Los textos
completos de los articulos potencialmente elegibles se
evaluaron segun los criterios de inclusidén/exclusion.
Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion vy,
de no alcanzarse consenso, se consultd a un tercer re-
visor.
= Criterios de inclusién: estudios sobre avulsion de
dientes permanentes, estudios de intervencion, anali-
sis retrospectivos y series de casos/casos clinicos con
un seguimiento > 6 meses, estudios comparativos de
diferentes protocolos de tratamiento o sobre resulta-
dos clinicos.

Criterios de exclusioén: estudios sobre denticidn prima-
ria, falta de datos de seguimiento, estudios preclinicos
(enanimales o in vitro). Evaluacién de la calidad y ries-
go de sesgo: el riesgo de sesgo se evalud utilizando las
herramientas de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI) adecuadas para cada tipo de estudio.
Cada estudio se clasifico como de bajo, moderado o
alto riesgo de sesgo.
Extraccidn de datos: se extrajeron las siguientes varia-
bles: tamafio de la muestra, edad del paciente, tipo
de diente, tiempo extraoral, medio de almacenamien-
to, momento de la reimplantacién, tipo/duracion de
ferulizacién, abordaje endoddntico, terapia comple-
mentaria, periodo de seguimiento y supervivencia/
complicaciones.
Seleccién de estudios: en la busqueda inicial se iden-
tificaron 178 articulos. Tras eliminar los duplicados
(n = 42) se cribaron 136 articulos. Luego del cribado
de titulos y resumenes se excluyeron 104 registros.
Después de evaluar el texto completo de 32 articulos
se excluyeron 23 estudios porque se centraban en la
denticién primaria (n = 9), no tenian datos de segui-
miento (n = 8) o el tipo de intervencion no era rele-
vante (n = 6).

Finalmente, se incluyeron 9 articulos en la sin-
tesis cualitativa (Fig. 1)

Resultados

Resumen de los principales hallazgos de los es-
tudios incluidos en la tabla 1.

Discusion

Esta revision sistematica sintetiza los datos
de nueve estudios sobre el tratamiento de la avulsién
de dientes permanentes, incluyendo tanto los abor-
dajes tradicionales (reimplantacion inmediata, alma-
cenamiento en medios convencionales y ferulizacion
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estandar) como las modalidades emergentes (biomate-
riales como la fibrina rica en plaquetas [FRP] y el agre-
gado de trioxidos minerales [ATM]). Si bien los resul-
tados sugieren que las técnicas regenerativas pueden
permitir resultados favorables incluso después de un
reimplante tardio, es fundamental reconocer que la
mayoria de los estudios incluidos son informes de casos
clinicos y pequefias series de casos, que —por su propia
naturaleza— proporcionan un bajo nivel de evidencia.
Por consiguiente, cualquier conclusion que se extraiga
debe interpretarse con cautela.

Heterogeneidad y sesgos

Los estudios incluidos muestran una heteroge-
neidad clinica considerable en cuanto a las caracteristi-
cas demograficas de los pacientes, el tiempo extraoral,
los medios de almacenamiento, los tipos de férulas, los
protocolos endoddnticos y la duracidn del seguimiento.
Esta variabilidad dificulta la comparacidn directa e im-

pide realizar un metanalisis. Ademas, la mayoria de los
estudios incluidos presentd un alto riesgo de sesgo,
principalmente asociado a disefios no controlados, la
recoleccién retrospectiva de datos y la dependencia de
desenlaces subjetivos. La falta de enmascaramiento, la
ausencia de grupos de control y el reducido tamafio de
las muestras limitan la validez interna.

Las investigaciones futuras deberian utilizar di-
sefos prospectivos y multicéntricos con protocolos es-
tandarizados, estratificar por factores prondsticos cla-
ve (como el tiempo extraoral y la madurez radicular) y
evaluar los resultados con herramientas validadas para
mitigar estos sesgos.

Comparacion con revisiones y directrices previas

Nuestros hallazgos respaldan el principio fun-
damental de la reimplantacién inmediata en un plazo
de 60 minutos como tratamiento de referencia, y al-
macenamiento en un medio adecuado (por ejemplo,

= FIGURA 1

Registros identificados por busqueda en base de datos (n = 74)

Diagrama de fujo PRISMA

Registros después de eliminar duplicados (n = 68)

Registros cribados (n = 68)

Registros excluidos (n = 48)

Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad (n = 20)

Articulos de texto completo excluidos (n = 13)

Razones: dientes primarios, falta de seguimiento, tema irrelevante

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n = 7)
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mTABLA 1

Resumen de los principales hallazgos de los estudios incluidos

Toodesudo  Pmafodels  Jempo | Medode | Tioyduadgr el
Cubukcu y cols., 2024 Informe de caso 1 (11 afios) <60 min HBSS Flexible, 2 semanas
Bradshaw y cols., 2024 Retrospectivo 91 p, 117 dientes Mixto Mixto Varios
Yang y cols., 2023 Serie de casos 2 adolescentes 2-18h Seco Flexible, 2 semanas
Di Giorgio y cols., 2021 Informe de caso 1(9 afios) 30 min Solucion salina Flexible, 2 semanas
Clemente y cols., 2020 Informe de caso 1 adulto N/D N/D Rehab. protésica
Hernandez y cols., 2020 Informe de caso 1 16 h Seco Flexible, 2 semanas
Miiller y cols., 2020 Retrospectivo 127 dientes Mixto Varios Varios
MclIntosh y cols., 2009 De intervencion 25 médicos N/D N/D Fibra de refuerzo
Rivera-Pimentel y cols., 2024 Informe de caso 1 (8 afios) 45 min Leche Flexible, 2 semanas

Abreviaturas: h: horas; min: minutos; N/D: no disponible; p: pacientes; Rehab.: Rehabilitacion.

solucién salina equilibrada de Hank o leche) si no es
posible la reimplantacién inmediata, tal como lo reco-
miendan las directrices de la Asociacidn Internacional
de Traumatologia Dental (IADT, por sus siglas en inglés)
de 2020.

Sin embargo, esta revisién también incluye
casos —aunque con un nivel de evidencia bajo— que
demuestran la supervivencia funcional de los dientes
después de un tiempo en seco prolongado (> 2 horas)
cuando se utilizaron biomateriales como FRP o ATM.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con los infor-
mes exploratorios citados por Aksel y cols.>, sobre las
técnicas de regeneracion periodontal, pero difieren de
las revisiones sistematicas previas como la de Fouad y
Abbott® que destacaban los malos resultados con los
reimplantes tardios.

Por lo tanto, aunque los materiales emergen-
tes pueden ampliar las posibilidades de tratamiento, la
evidencia actual es demasiado débil para recomendar-
los como tratamiento habitual, y deben considerarse
como opciones complementarias cuando el tratamien-
to ideal no es viable.

Interpretacion e implicaciones clinicas

Esta revision reafirma que el tiempo trans-
currido hasta la reimplantacion sigue siendo el factor
prondstico mas importante, y que los casos tempranos
suelen presentar mejor supervivencia y salud periodon-
tal a largo plazo.

No obstante, los informes limitados pero pro-
metedores sobre el FRP y los ATM sugieren la posibi-
lidad de mejorar los resultados en casos tardios, espe-
cialmente en entornos con recursos limitados o cuando
no es posible acceder de inmediato a la atencidon odon-
toldgica.

Los profesionales clinicos deben interpretar

estos hallazgos con cautela, proporcionar prondsticos
realistas a los pacientes y priorizar los protocolos de
emergencia basados en la evidencia. En los casos en los
qgue no se dispone de evidencia de alta calidad, las de-
cisiones clinicas deben adaptarse a cada caso, teniendo
en cuenta las circunstancias del paciente, la viabilidad
dental y la disponibilidad de materiales avanzados.

Esta revisidn sistematica destaca que la reim-
plantacién inmediata en los primeros 60 minutos sigue
siendo la intervencidn mas fiable y basada en la eviden-
cia para los casos de avulsiéon de dientes permanentes.
Aunque algunos informes de casos aislados y pequefias
series de casos sugieren que el reimplante tardio, com-
binado con tratamientos complementarios regenerati-
vos como el FPR o los MTA, puede producir resultados
favorables a corto plazo, el nivel de evidencia es muy
bajo y estos hallazgos no pueden generalizarse a todas
las situaciones clinicas.

Actualmente existe una brecha entre la evi-
dencia disponible y algunas recomendaciones clini-
cas que promueven protocolos diferidos en los que
se utilizan materiales de ultima generacién. Aunque
estos métodos pueden ser valiosos como opciones
de rescate, no deben sustituir al tratamiento de re-
ferencia basado en la evidencia y deben ofrecerse a
los pacientes como tratamientos experimentales o
complementarios.

En conclusidn, es urgente realizar investigacio-
nes soélidas y de alta calidad para determinar la verda-
dera eficacia de las modalidades emergentes, reducir
la heterogeneidad y el sesgo en la literatura y propor-
cionar a los profesionales clinicos pruebas mas sélidas
para la toma de decisiones. Hasta entonces, el trata-
miento de urgencia de la avulsidon dental debe seguir
basdndose en las directrices internacionales estableci-
das, con adaptaciones individualizadas cuando las cir-
cunstancias impidan una atencién ideal.
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Introduction

Tooth avulsion, defined as the complete
displacement of a tooth from its alveolar socket due
to trauma, is a critical dental emergency associated
with complex treatment requirements and long-
term implications'2. Although it represents a small
proportion of traumatic dental injuries (TDlIs), its
management has a profound impact on functional,
aesthetic, and psychological outcomes®*. The injury
is most common in the maxillary central incisors
of children aged 7-12 years, an age group in which
periodontal support structures are immature and more
vulnerable to damage®.

In patients with avulsed permanent teeth
(population), do traditional management approaches
(e.g., immediate replantation, conventional storage
media, standard splinting and root canal therapy)
compared with emerging modalities (e.g., regenerative
biomaterials, advanced endodontic materials) improve
long-term tooth survival and periodontal healing
(outcome)?

The objective of this review is to systematically
evaluate and compare traditional and emerging
treatment modalities for avulsed permanent teeth in
terms of prognosis, complication rates, and functional
outcomes. This includes evaluating variables such
as timing of replantation, type of storage medium,
splinting technique, endodontic approach, and use
of bioactive or regenerative adjuncts. By synthesizing
current evidence, this review aims to provide clinicians
with clear, evidence-based recommendations and
identify areas requiring further research.

Materials and methods

This systematic review was performed in
accordance with the PRISMA 2020 guidelines®.

Search strategy and databases

An electronic literature search was conducted
in PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane
Library from January 1, 2000, to March 31, 2024. The
following search terms and Boolean operators were
used:

(“tooth avulsion” OR “avulsed tooth” OR
“dental avulsion”) AND (“replantation” OR “tooth
replantation” OR “storage media” OR “splinting” OR
“endodontic treatment” OR “regenerative dentistry”
OR “platelet-rich fibrin” OR “MTA” OR “calcium silicate”)
AND (“prognosis” OR “outcome” OR “survival rate”).

Selection process

Two independent reviewers (Reviewer 1 and
Reviewer 2) screened titles and abstracts for relevance.
Full texts of potentially eligible articles were assessed
against inclusion/exclusion criteria. Discrepancies were
resolved by discussion, and if unresolved, by a third
reviewer.

Inclusion criteria: studies involving avulsed
permanent teeth, interventional studies, retrospective
analyses, and case series/reports with > 6 months
follow-up, studies comparing different treatment
protocols or reporting clinical outcomes.

Exclusion criteria: studies on primary dentition,
lack of follow-up data, non-clinical (animal or in-vitro)
studies. Quality assessment and risk of bias: risk of bias
was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI)
critical appraisal tools appropriate for each study type.
Each study was rated as low, moderate, or high risk of
bias.

Data extraction: extracted variables included:
sample size, patient age, tooth type, extra-alveolar
time, storage medium, replantation timing, splint type/
duration, endodontic approach, adjunctive therapy,
follow-up period, and survival/complication outcomes.

Study selection: the initial search retrieved 178
records. After removal of duplicates (n=42), 136 articles
were screened. Following title/abstract screening, 104
records were excluded. Full-text assessment of 32
articles led to the exclusion of 23 studies due to primary
dentition focus (n = 9), lack of follow-up data (n = 8),
and irrelevant intervention (n = 6).

A total of 9 studies were included in the
qualitative synthesis (Figure 1)

Results

Summary of key findings from the studies
included in Table 1.

Discussion

The present systematic review synthesizes
data from nine studies on the management of avulsed
permanent teeth, encompassing both traditional
approaches (immediate replantation, storage in
conventional media, standard splinting) and emerging
modalities [biomaterials such as platelet-rich fibrin
(PRF) and mineral trioxide aggregate (MTA)]. While
the results suggest that regenerative techniques
may allow favourable outcomes even after delayed
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PRISMA Flowchart
Records identified through database searching (n = 74)

Records after duplicates removed (n = 68)

Records screened (n = 68)

Records excluded (n = 48)

Full-text articles assessed for eligibility (n = 20)

Full-text articles excluded (n = 13)

Reasons: primary teeth, no follow-up, unrelated topic

Studies included in qualitative synthesis (n = 7)

= TABLE 1

Summary of key findings from the studies included

Cubukcu et al., 2024 Case report 1(11yr) <60 min HBSS Flexible, 2 wks
Bradshaw et al., 2024 Retrospective 91 pts, 117 teeth Mixed Mixed Various
Yang et al., 2023 Case series 2 adolescents 2-18 hrs Dry Flexible, 2 wks
Di Giorgio et al., 2021 Case report 1(9yr) 30 min Saline Flexible, 2 wks
Clemente et al., 2020 Case report 1 adult N/A N/A Prosthetic rehab
Hernandez et al., 2020 Case report 1 16 hrs Dry Flexible, 2 wks
Miiller et al., 2020 Retrospective 127 teeth Mixed Various Various
Mclntosh et al., 2009 Interventional 25 physicians N/A N/A Bondable ribbon
Rivera-Pimentel et al., 2024 Case report 1(8yr) 45 min Milk Flexible, 2 wks

Abbreviations: hrs: hours; min: minutes; N/A: not available; pts: patients; wks: weeks; yr: year
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replantation, it is critical to recognize that the majority
of included studies are case reports and small case
series, which inherently provide a low level of
evidence. Consequently, any conclusions drawn must
be interpreted with caution.

Heterogeneity and bias

The included studies demonstrate significant
clinical heterogeneity in patient demographics, extra-
alveolar time, storage media, splint types, endodontic
protocols, and follow-up durations. This variability
makes direct comparison difficult and prevents meta-
analysis. Moreover, the risk of bias was high in most
studies due to uncontrolled designs, retrospective
data collection, and reliance on subjective outcome
measures. The lack of blinding, absence of control
groups, and small sample sizes all limit internal validity.

Future research should employ multicentre
prospective designs with standardized protocols,
stratification by key prognostic factors (such as extra-
alveolar time and root maturity), and validated outcome
assessment tools to mitigate these biases.

Comparison with previous reviews and guidelines

When compared to the International
Association of Dental Traumatology (IADT) guidelines
(2020), our findings support the central principle of
immediate replantation within 60 minutes as the
standard of care, with storage in an appropriate
medium (e.g., Hank’s Balanced Salt Solution or milk) if
immediate replantation is not possible.

However, this review also includes cases—
albeit of low evidence level—demonstrating functional
tooth survival after extended dry times (> 2 hours)
when bioactive materials such as PRF or MTA were
used. These findings align partially with the exploratory
reports cited in Aksel et al.’, which investigated
regenerative periodontal ligament repair, but contrast
with earlier systematic reviews (e.g., Fouad & Abbott?)
that emphasized poor outcomes after delayed
replantation.

Thus, while emerging materials may expand
treatment possibilities, the current evidence base is too
weak to recommend them as standard practice, and
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