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Introduccién: Las avulsiones dentarias, ocasionadas por traumatismos en deportes,
agresiones fisicas, accidentes de transito, etc.; son consultas recurrentes en el
consultorio odontoldgico. Para conseguir la reinsercion y fijacion del diente en su
alvéolo se requiere la vitalidad del ligamento periodontal se conservada. El factor
tiempo, la cuidadosa manipulacién y preservado del diente avulsionado son claves
para el tratamiento. Descripcidn del caso: Paciente masculino de 23 afios con fractura
radicular del tercio apical y avulsién de PD 21, reposicion6 su propia pieza dentaria,
guiado por un profesional telefénicamente, casi inmediatamente, también se le indicé
completar con antibidticos. A las 24 horas concurrid al consultorio odontoldgico donde
se le reposiciond nuevamente la pieza dentaria, le realizd un acceso coronario,
obturaciéon del conducto con pasta alcalina y ferulizaciéon de canino a canino. Fue
derivado a la Asignatura Endodoncia B de la FOLP, donde la pasta alcalina fue
removida con la lima XP Endo Finisher (FKG), para luego continuar con la preparacion
de la fraccién avulsionada, obturacion con cemento sellador BioRoot (Septodont),
junto con un cono de gutapercha 80 y conos 20 accesorios (Meta Biomed) y posterior
obturacion con resina compuesta. Conclusiones: La importancia para el
mantenimiento de un diente avulsionado estd intimamente ligado con el tiempo y
manejo del diente fuera de boca. La obturacion con pasta alcalina y ferulizacion de
corta duracion para estabilizar el diente, posterior obturacién definitiva nos permite
tener un mejor prondstico de la situacion. En este caso se suma una fractura radicular
en el tercio radicular que se deberda controlar a distancia al igual que la permanencia

de la pieza dentaria.
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Introduction: Dental avulsions, caused by trauma in sports, physical aggression, traffic
accidents, etc; They are recurring consultations in the dental office. To achieve the
reinsertion and fixation of the tooth in its alveolus, the vitality of the periodontal
ligament is required to be preserved. The time factor, careful handling and
preservation of the avulsed tooth are key to treatment. Case description: A 23-year-
old male patient with root fracture of the apical third and avulsion of PD 21,
repositioned his own tooth, guided by a professional by telephone, almost
immediately, he was also satisfied to complete with antibiotics. After 24 hours, he
went to the dentist's office where the tooth was repositioned again, coronary access
was performed, the canal was filled with alkaline paste and canine-to-canine splinting.
He was referred to Endodontics Course B of the FOLP, where the alkaline paste was
removed with the XP Endo Finisher (FKG) file, to then continue with the preparation of
the avulsed fraction, obturation with BioRoot sealant cement (Septodont), together
with a 80 gutta-percha cone and 20 accessory cones (Meta Biomed) and posterior
filling with composite resin. Conclusions: The importance for the maintenance of an
avulsed tooth is closely linked to the time and handling of the tooth outside the
mouth. Filling with alkaline paste and short-term splinting to stabilize the tooth,
subsequent definitive filling allows us to have a better prognosis of the situation. In
this case, a root fracture is added in the root third that must be controlled remotely as

well as the permanence of the tooth.
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