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RESUMEN

INTRODUCCION

La avulsion  dental de  dientes
permanentes supone el 0,5-16% de
todas las lesiones dentales. Numerosos
estudios han demostrado que es una de
las lesiones dentales mds graves, y que
el prondstico depende en su gran
medida de las acciones tomadas en el
momento del accidente. En la mayoriade
los casos, la reimplantacion es el
tratamiento de eleccion. Un estudio
recienteha demostrado  que los
dientesreimplantados  tienen  mayor
probabilidad de supervivencia a largo

plazo tras seguir las pautas de
tratamiento propuestas por la
Asociacion internacional de

traumatologia dental. En este término,
no hay consenso sobre el valor anadido
de la administracion de antibioticos
sistemicos en la reimplantacion de
dientes avulsionados.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del uso de la
administracion de  antibioticos  de
manera sistemica en el éxito de la
reimplantacion dental.
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MATERIAL Y METODOS

Se redlizé una busqueda bibliografica
con las palabras claves “tooth Avulsion”,
“tooth avulsion therapy”, Tooth
Replantation”’, Tooth Replantation AND
antibiotics therapy”.

RESULTADOS

se obtuvieron un total de 100 articulos,
de los cuales tras aplicarlos criterios de
inclusion y exclusion se utilizaron un total
de 4 articulos.

CONCLUSIONES

El uso de antibidticos tras la
reimplantacion de dientes avulsionados
muestra un efecto positivo en la
curacion del ligamento periodontal al
reducir la inflamacion y la infeccion. Sin
embargo, su administracion debe  ser
considerada en el contexto clinico
individual, evaluando riesgos y beneficios,
y complementada con otras estrategias
como el manejo adecuado del medio de
almacenamiento y técnicas
regenerativas avanzadas. Mds
investigaciones, idealmente mediante
ensayos  clinicos  controlados,  son
necesarios para estandarizar protocolos
y optimizar los resultados clinicos.
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AVULSIONADO.

INTRODUCCION

La avulsion dental de dientes
permanentes supone el 0,5-16% de

todas las lesiones dentales® Numerosos
estudios han demostrado que es una de
las lesiones dentales mds graves, y que
el pronodstico depende en su gran
medida de las acciones tomadas en el
momento del accidente 14 En la mayoria
de los casos, la reimplantacion es el
tratamiento de eleccion, pero no
siempre se puede llevar a cabo, dado
que existen situaciones individuales
donde la reimplantacion no  estd
indicada. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta gue la decision de no reimplantar
un diente es irreversible. Un estudio
reciente ha demostrado que los dientes
reimplantados tienen mMayor
probabilidad de supervivencia a largo

plazo tras seguir las pautas de
tratamiento propuestas por la
Asociacion internacional de

traumatologia dental. s

En la mayoria de las circunstancias, el
diente avulsionado debe reimplantarse
lo mds rapido posible, idealmente dentro
del margen de los primeros 60 minutos,
cuando esto no puede hacerse en el
lugar del accidente debe almacenarse
en un medio acuoso como la leche ® . La
tasa de supervivencia despues de 1 ano
de la reimplantacion es superiores al
90%,” pero este porcentgje va
disminuyendo considerablemente a lo
largo del tiempo, por lo que no se
considera un tratamiento definitivo, pero
si temporal, sobre todo en la infancia
hasta que se pueda reemplazar este
por un implante osteointegrado en la
edad adulta.®®
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Uno de los factores mdas importantes
para el éxito en la reimplantacion de un
diente avulsionado es la “curacion
periodontal’.® En esta curacion influyen
vatios factores como el periodo de
tiempo que ha estado fuera del alveolo,
el medio de almacenamiento, la
madurez del diente, la contaminacion vy
el momento de la extirpacion de la
pulpa. Las ceélulas del ligamento
periodontal danado ya no actuan como
barrera entre el tejido duro dental y el
hueso adyacente, por lo que la raiz
gueda expuesta a las células cldsticas. *©

En consecuencia, estas celulas y la
estructura de la raiz se ven involucradas
en procesos de remodelacion osea
produciendose la anquilosis del diente.
Ademas, aparecen bacterias y
endotoxinas alrededor del conducto
radicular, lo que puede exacerbar la
inflamacion existente, induciendo a una
reabsorcion inflamatoria, que, a su vez,
puede reforzar el proceso de
reabsorcion de la raiz. La reabsorcion
inflamatoria externa debe tratarse con
un tratamiento endoddntico adecuado®

El segundo factor que se debe tener en

cuenta para supervivencia de los dientes
inmaduros reimplantados es la curacion
pulpar.®® La revascularizacion  pulpar
permite la estimulacion del desarrollo
apical y la maduracion radicular, para
que esto suceda la pulpa debe estar
libre de baterias.

En este téermino, no hay consenso sobre
el valor anadido de la administracion de
antibioticos sistémicos en la
reimplantacion de dientes avulsionados.
La AIDT vy la Asociacion Americana de
Odontologia pedidtrica recomiendan la

administracion de antibidticos sistémicos
12,13
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sin embargo, una revision sistemdatica de
la literatura publicada por Hickfuss S vy
cols.®afirmd gque no habia evidencia
concluyente sobre la relacion entre la
administracion de antibiodticos sistémicos
y una mayor probabilidad de curacion
periodontal. La presente  revision
bibliografica tiene como objetivo evaluar
la efectividad clinica de la administracion
de antibidticos sistéemicos en o
reimplantacion de dientes permanentes
avulsionados, dado que en esta era en la
que se aboga por el uso prudente de los
antibioticos, debe haber un beneficio
anadido claro por el uso de estos
agentes.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica
fue evaluar la eficacia del uso de la
administracion  de  antibioticos  de
manera sistemica en el éxito de la
reimplantacion dental.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevd a cabo una busgueda
bibliografica en la base de datos
Pubmed de Medline, utilizando las
palabras claves “tooth Avulsion’, “tooth
avulsion therapy”, Tooth Replantation’,
Tooth Replantation AND antibiotics
therapy”. Se obtuvieron un total de 100
articulos. Entre los criterios de inclusion
destacaron los siguientes:

« Articulos publicados en los ultimoslO
anos.

« Estudios readlizados en animales vy
humanos

« Articulos a texto completo.
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Entre los criterios de exclusion:

 Articulos publicados hace mas de 10
anos.

 Articulos no focalizados en el objetivo
del trabagjo

Tras aplicar los criterios de inclusion y de
exclusion, se obtuvieron un total de 4
articulos (Figural).

Registros identificados
mediante bdsqueda en la
base de datos PubMed., -

n=100 n=0

|

Registros tras eliminar los
duplicados

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes

Identificacion

n=100

!

Seleccidn

Excluidos de acuerdo con los
criterios de inclusidn y exclusion

Registros examinados

n=100
n=72

l

Elegibilidad

Registros excluidos tras la
lectura.

Registros evaluados para la
elegibilidad del texte completo  |—e

n=18 n=24

!

Registros incluidos en la revisidn

n=d4

Inclusidn

Figura 1. Diagrama de flujo.

RESULTADOS

A continuacion, desglosamos los
articulos mads relevantes obtenidos de la
busqueda en la siguiente tabla de
resultados (Tabla 1).
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Autor Tipo de Tamario de la Uso de Resultados Conclusiones
Adio estudio muestra antibidtico
Wang v Esmudio  de n=157 nifios AB sistémico: | Laincidencia de reabsorcidn | El hallazge principal de este estudio fue
cols, cohorte con 196 n = 97 Sin | radicular de los dientes con | que un periodo no fisiolégico de =30
2019 retrospective dientes AB:n=99 un tiempo extra abveolar | minutos fue critico para la viabilidad de
(13) reimplantados superior a 30 minutos fuoe | las células del PDL. Los dientes
mayor que la de los dientes | almacenados en un medio no fisielégico
con un tiempo inferior a 30 | durante <30 minutos v luego
minutos (P =0,010). transferidos a uwn medio fisiologico
tuvieron un prondstico similar al de los
dientes almacenados en un medio
fisiolégico. Los dientes inmaduros
avulsionados  tuvieron  tasas  de
supervivencia mas bajas que los
dientes maduros. El  tratamiento
antibidtico no  influyd en la
supervivencia de ningin grupo.
Melo, My cols. Estudio de N= 90 ratas N= 30 Independientemente del | Estos resultados apuntan al hecho de
2016{16) casos ¥ Amoxicilina periodo de evaluacidn, el que la terapia antibidtica sistémica
controles N= 30 tejido conectivo subvacente (SAT) en la remmplantacion dental
tetraciclinas a la insercion epitelial v al immediata es beneficiosa para la
N=30control ligamento periodontal reparacion  del ligamento pulpar v
mostraron  una  diferencia periodontal v que la amoxicilina es una
estadisticarnente excelente opcion.
significativa con respecto al
infiltrado inflamatorio
agudo, que fue mas intenso
en el grupo de control
seguido por el grupo de
tetraciclina.
Autor Tipode Tamario dz la Uso de Resultados Conclusiones
Afio estudio muestra antibidtico
Emna Caso clinico N1 No s usdé | Se realizd terapia | Un diagnéstico correcto seguido de la
Hido terapia endodéntica. Se realizaron | reposicién del diente en su posicién
ussi Sakly antibidtica examenes de seguimiento inicial es fundamental para la curacion
2021(18) clinicos v radiogrificos a del periodonto. En el caso de dientes
intervalos  de 6  meses | permanentes con apices cerrados, el
durante dos afies. La | tratamuento endodomtico preventivo
evaluacion reveld la | mediante un apodsito de hidroxido de
ausencia de  enfermedad | caleio resultdé una alternativa positiva,
pulpar v penapical v la | Este caso reportado podria considerarse
restauracion de los incisivos | wn éxito porque ambos dientes se
maxilares a un estado de | conservaron durante 2 afios sin ninglin
salud v funcién normal sintoma, con una retencién v funcidn
perfectas.
Bastos y cols. Estudio de n = 163 AB sistémico El uso de terapia antibidtica | El riesgo de que los dientes maduros
2016 (21) cohorte pacientes; para n =25 sistémica no tuvo efecto | desarrollen una reabsorcion radicular
retrospective 78 No AB: sobre la aparicion v la externa grave antes del inicio del
dientes  se n=233 gravedad de la reabsoreién | tratamiento endodéntico se vio afectado
registré el radicular externa en dientes | directamente por el momento de la
uso de AB maduros. pulpectomia v
fue inversamente proporcional a la edad,
sin mflur el uso de antibioticos
sIStEmIcos.
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Tablal. Tabla de resultados.
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DISCUSION

En los 4 articulos presentados en los
resultados (Tablal) no se observd una
relacion significativamente positiva entre
la  administracion  de  antibidticos
sistéemicos por un lado y la supervivencia,
curacion  periodontal o regeneracion

pulpar.

Wang y cols1® en 2019 concluyen que la
supervivencia estd relacionada entre el
tiempo de reimplantacion, el cual este
disminuye la supervivencia pasados los
primeros30 minutos y el inicio de la
terapia endodontica, la  cual debe
realizarse dentro de los 10 - 14 dias tras
la reimplantacion. Tanto la
administracion  de  antibidticos  de
manera sistemica como el tratamiento
endodontico  tienen  como  objetivo
eliminar la infeccion, y, por lo tanto,
modificar la gravedad de la realbsorcion
inflamatoria  radicular,  habria  sido
conveniente evaluar los resultados de
forma selectiva entre dientes con vy sin
tratamiento endodontico, sin embargo,
no suficientes detalles en los estudios
para realizar este andlisis.

Por otro lado Malo y cols. ®en 2016
realizaron un estudio con 90 ratas con el
objetivo de evaluar la influencia de la
administracion sistéemica de antibidticos
(amoxicilina y  tetraciclina) en las
diferentes fases del proceso de
reparacion (7, 15, 30 dias) en la
reimplantacion  dental inmediata en
ratas, concluyendo que, los resultados
obtenidos apuntan a que la terapia
antibidtica  sistémica (SAT) en o
reimplantacion  dental inmediata es
beneficiosa para la reparacion del
ligamento pulpar y periodontal y que la
amoxicilina es una excelente opcion.
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Sin embargo, no se tuvo en cuenta el
tratamiento endodontico. Una revision
de la literatura sobre el uso de SAT para
casos de reimplantacion de dientes
confirmo los puntos de vista divergentes
y la dificultad de afirmar si existe una
necesidad real de prescribir antibidticos
a pacientes sometidos a reimplantacion!”

En contraste con la investigacion de
laboratorio, los estudios clinicos que
asociaron la SAT con la reimplantacion
de dientes permanentes humanos no
informaron una correlacion significativa
con la curacion del PDL vy la disminucion
de la reabsorcion radicular.

Estudios experimentales en modelos
animales y humanos han evidenciado
que la administracion sistemica de
antibidticos reduce significativamente la
incidencia de reabsorcion  radicular
inflamatoria y favorece la regeneracion
del LP.18Un metaandlisis realizado por
Trope y Friedman en 1892 demostro
que el tratamiento con antibidticos, en
particular  tetraciclinas, mejora  los
resultados clinicos cuando se combina
con técnicas de manejo adecuadas,
como el almacenamiento del diente en
soluciones  fisiologicas y un  correcto
tratamiento endoddéntico. 19

No obstante, es importante senalar que
la  administracion  indiscriminada  de
antibioticos podria contribuir al
desarrollo de resistencia antimicrobiana,
lo que Imita su aplicabilidad en
protocolos estandarizados. En este
sentido, se han explorado alternativas
como la aplicacion topica de agentes
antimicrobionos directamente sobre la
superficie radicular o el uso de
sustancias bioactivas que promueven la
regeneracion  tisular  sin depender
exclusivamente de antibioticos. 20
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Aunqgue el uso de antibidticos parece ser
beneficioso en muchos casos, su eficacia
esta influenciada por multiples factores
clinicos. 7 Por ejemplo, en dientes con un
tiempo  extraoral  prolongado  (>60
minutos), el prondstico a largo plazo
sigue siendo incierto incluso con el uso
de antibidticos, ya que el dano
irreversible al LP puede llevar a
complicaciones como la reabsorcion
externa. 1547

Ademds, Ia heterogeneidod en los

protocolos de estudio dificulta la
comparacion directa  de resultados.
Diferencias en las dosis, rutas de

administracion vy tipos de antibidticos
utilizados han generado resistencia.

CONCLUSIONES

El  uso de oantibidticos tras la
reimplantacion de dientes avulsionados
muestra un efecto positivo en la
curacion del ligamento periodontal al
reducir la inflamacion vy la infeccion. Sin
embargo, su administracion debe ser
considerada en el contexto clinico
individual,evaluando riesgos y beneficios,
y complementada con otras estrategias
como el manejo adecuado del medio de
almacenamiento y teécnicas
regenerativas avanzadas. Mas
investigaciones, idealmente mediante
ensayos  clinicos  controlados,  son
necesarios para estandarizar protocolos
y optimizar los resultados clinicos.
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Los articulos originales deberdn seguir la siguiente
estructura:

Primera p&gina
Debe contener:

1. El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.
2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la afiliacion a
una institucion si asi correspondiera.
3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.
4. La negacion de responsabilidad, si procede.
S. El nombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.
B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, vy el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Mediical Subject Headings (MeSH)» del «<Index Medicusp.

Los trabgjos de investigacion originales contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rapidamente, y de forma ordenada el
contenido fundamental, metodoldgico e informativo del
articulo. Su extension no debe ser superior a 200 palabras
y estard estructurado en los siguientes apartados:
introduccion  (fundamento vy  objetivo), material vy
metodologia, resultados y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Metodos previamente publicados como
indices o técnicas deben describirse solo brevemente vy
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
realizado modificaciones en los mismos. Los meétodos
estadisticos empleados deben ser adecuadamente
descritos, y los datos presentados de la forma menos
elaborada posible, de manera que el lector con
conocimientos pueda verificar los resultados y realizar un
andlisis critico. En la medida de lo posible las variables
elegidas deberdn ser cuantitativas, las pruebas de
significacion deberdn presentar el grado de significacion vy si
estd indicado la intensidad de la relacion observada vy las
estimaciones de porcentajes irdn acompanadas de su
correspondiente intervalo de confianza. Se especificardn los
criterios de seleccion de individuos, técnica de muestreo y
tamano muestral, empleo de aleatorizacion y técnicas de
enmascaramiento. En los ensayos clinicos y estudios
longitudinales, los individuos que abandonan los estudios
deberdn ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos
estadisticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos vy
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de
Ensayos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en
que se llevo a cabo el estudio, asi como que el estudio ha
seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1 983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

A grad ecimientos

Unicamente  se agradecerd, con un estilo sencillo, su
colaboracion a personas que hayan hecho contribuciones
sustanciales al estudio, debiendo disponer el autor de su
consentimiento por escrito.

Bibli ografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd
libre, recomendando, no obstante, a los autores, que
limiten el mismo por criterios de pertinencia y actualidad.
Las citas seran numeradas correlativamente en el texto,
tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por numeros ardbigos en
superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. htm!

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/ bsd/ aim. html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete o mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de
tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias,
grdficas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el
texto y su numero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
¢<Figura», seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numMerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en
formato JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por
pulgada, nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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