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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: La avulsion dental supone una lesion grave en la cual el diente se
desplaza por completo fuera del alveolo dafiando los tejidos de union y el soporte
vasculo-nervioso. Objetivo: proponer una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP). Metodologia: la
investigacion fue tipo proyectista bajo un nivel descriptivo con disefio no
experimental transversal. Se llevd a cabo tres fases (diagnostico, revision
bibliografica y disefio) se aplicd un cuestionario a los estudiantes de pregrado de la
escuela de Odontologia de la UJAP del periodo 2024. Resultados: se obtuvo que mas
de la mitad de los encuestados manifestaron no conocer sobre los procedimientos tras
una avulsion traumatica, 47% sabe qué hacer en caso de presentarse un paciente con
avulsion y 43% sabe qué hacer con el diente, mientras que mas del 60% no conoce
sobre la reimplantacion dentaria y sobre las complicaciones que pueden surgir
durante dicho procedimiento; aun asi 67% afirmo conocer el prondstico del
tratamiento y 93% consideraron importante poder lidiar con este tipo de urgencias en
la consulta general y un 37% han atendido casos similares en la clinica de la UJAP.
Entre las complicaciones mas frecuentes se obtuvo la reabsorcién radicular,
reabsorcion inflamatoria o reabsorcion reemplazante y la anquilosis del diente
avulsionado. Conclusion: Mas alla de todos los escenarios posibles, el reimplante es
la mejor alternativa de tratamiento y siempre debe ser considerado.

Descriptores: manejo clinico, reimplantacion, dientes permanentes, dientes
avulsionados.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Dental avulsion is a serious injury in which the tooth is completely
displaced out of the alveolus, damaging the connecting tissues and the vascular-
nervous support. Objective: to propose a clinical management guide for the
reimplantation of an avulsed permanent tooth aimed at undergraduate dentistry
students at the José Antonio Paez University (UJAP). Methodology: the research was
design-type at a descriptive level with a cross-sectional non-experimental design.
Three phases were carried out (diagnosis, bibliographic review and design), a
questionnaire was applied to the undergraduate students of the UJAP School of
Dentistry for the period 2024. Results: it was obtained that more than half of the
respondents stated that they did not know Regarding the procedures after a traumatic
avulsion, 47% know what to do if a patient presents with an avulsion and 43% know
what to do with the tooth, while more than 60% do not know about tooth
reimplantation and the complications that it entails. may arise. during said procedure;
Even so, 67% stated that they knew the treatment prognoses and 93% considered it
important to be able to deal with this type of emergency in the general consultation
and 37% have treated similar cases in the UJAP clinic. Among the most frequent
complications are root resorption, inflammatory resorption or replacement resorption
and ankylosis of the avulsed tooth. Conclusion: Beyond all possible scenarios,
reimplantation is the best treatment alternative and should always be considered.

Descriptors: clinical management, reimplantation, permanent teeth, avulsed teeth.
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INTRODUCCION

La avulsién dental supone una lesion grave en la cual el diente se desplaza por
completo fuera del alveolo dafiando los tejidos de unién y el soporte vasculo-
nervioso. La prevalencia de esta lesion varia del 0,5 % al 16 % de todos los casos de
trauma dental en denticion permanente y los dientes mas frecuentemente afectados
son los incisivos centrales superiores entre los 7 y los 9 afos (1,2).

Al producirse la avulsion, el sistema de fijacion del diente (ligamento periodontal y
cemento) se lesionan; ademas hay rotura del paquete vasculonervioso, con lo que la
pulpa se necrosa. Debido a las caracteristicas de la lesion, tras el reimplante, los
fendmenos biolégicos que ocurren tanto en la pulpa como en el ligamento periodontal
son importantes, y son los que van a decidir la conservacion o la pérdida del diente
avulsionado (3)

En el tratamiento de la avulsion, el mejor tratamiento que se puede hacer a un nifio es
la reimplantacion de su propio diente, pero la terapéutica ofrece grandes retos al
profesional. Por consiguiente, es importante poder lidiar con este tipo de urgencias en
la consulta general (4,5). Por tal motivo se tuvo el propésito de proponer una guia de
manejo clinico para la reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a
estudiantes de pregrado de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
Asimismo, para el desarrollo de la investigacion, el estudio se encuentra estructurada

en los siguientes capitulos:



Capitulo | el problema, se desarrollo el planteamiento y formulacion de la
problematica referente al manejo clinico para la reimplantacion de diente permanente
avulsionado, los objetivos (general y especificos), justificacion, alcance y
limitaciones de la investigacion.

Capitulo I, marco tedrico, se presentaron los antecedentes de investigacién basados
de manera cronoldgico en los ultimos cinco afios de publicacion, las bases tedricas
referente a la variable de reimplantacion de diente permanente avulsionado, bases
legales y la definicion de los términos basicos.

Capitulo 111, marco metodologico, se presentd el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, y las fases para el desarrollo del presente proyecto factible.

Capitulo 1V, se presentaron los resultados del diagndstico sobre la necesidad de una
guia de manejo clinico para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado en
las practicas clinicas de los estudiantes de pregrado de odontologia de la UJAP.

Por ultimo, en el capitulo V se muestra la propuesta de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los traumatismos dentoalveolares constituyen un dafio a la salud bucal con
consecuencias patoldgicas, estéticas, funcionales, psicologicas y econdémicas. La
mayoria de estos traumatismos ocurren por accidentes automovilisticos, caidas,
violencia, o la préctica de deportes de contacto. Asimismo, la avulsion dental
ocasionada por un traumatismo dentoalveolar provoca que el diente se desplace por
completo de su alvéolo, lesionando el hueso alveolar, el cemento, el ligamento
periodontal, la encia y la pulpa (1).

La avulsion dentaria es el desplazamiento total de un diente fuera de su alvéolo, a
consecuencia de lo cual se produce la ruptura del paquete vasculo-nervioso y de las
fibras periodontales, causando lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los
tejidos periodontales (2). Es mas frecuente a edad temprana (cominmente entre 8 y
12 afos), debido a la hiperactividad que presentan los nifios. Es importante recalcar
que las células del ligamento periodontal son menos susceptibles a regenerarse
cuando el paciente es de edad adulta (3).

Estudios han reportado la incidencia de dientes avulsionados, encontrandose en
rangos de 1 —16% la denticion permanente, con una alta prevalencia en varones. No
deja de ser uno de los traumatismos dentales mas serios donde llega a ocasionar una

serie de problemas al nifio, tantos fisicos como psicolégicos (3,4). Si la avulsién



ocurre en un paciente en crecimiento resulta extremadamente conveniente recuperar y
mantener el diente, como también al hueso que lo rodea. Esto favorecera el desarrollo
normal de las estructuras, al menos hasta que el paciente alcance una edad en donde
pueda ser rehabilitado mediante otros procedimientos (4,5).

El tratamiento de la avulsién dentaria comprende béasicamente el reimplante o
reposicionamiento del diente en su propio alvéolo y su estabilizacion o ferulizacion.
Para que las consecuencias no sean graves se debe intentar que la mayor cantidad
posible de ceélulas del ligamento periodontal (LP) se mantengan hidratadas,
manteniendo su viabilidad y metabolismo. Esto permitird que se cause una minima
inflamacion destructiva. Si, por el contrario, se produce exceso de deshidratacion
antes del reimplante, la mayoria de las células del ligamento periodontal sufriran
necrosis y provocaran una respuesta inflamatoria severa (6,7).

La reimplantacion inmediata es el conducto de eleccion para los dientes avulsionados
y representa el medio de almacenamiento mas viable para mantener la viabilidad
celular. Para todas las situaciones se deben administrar antibioticos sistémicos;
clinicamente pueden ocurrir varias situaciones y cada una requiere un protocolo y una
conducta especificas, y la condicion del apice de la raiz también debe tenerse en
cuenta y también que la difusién de informacion sobre la avulsion a la poblacion y los
profesionales mejora el nivel de conocimiento sobre los conductos (8).

Asimismo, el comportamiento ideal a seguir, deberia ser el reimplante en el lugar del
accidente, el cual tendria mayor probabilidad de éxito debido a que se posiciona el

diente en el alveolo de forma inmediata. Sin embargo, no siempre se tiene los



conocimientos de como actuar ante esta situacion, por lo que el paciente debe ser
llevado a la clinica dental, donde se realizara el protocolo de reimplantacion. Ademas,
el tratamiento debe ser realizado de manera inmediata para que tenga éxito y
conservar la pieza afectada. Los tratamientos que se instauran a los dientes
permanentes avulsionados dependen de situaciones como el grado de formacion
radicular, el tiempo extraoral y el medio de almacenamiento o transporte (8).

Por consiguiente, es importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la consulta
general, saber actuar con precision y rapidez, para evitar consecuencias permanentes
a lo largo de la vida del paciente. Por tal motivo es necesario poseer conocimiento
acerca el tratamiento clinico de la reimplantacion de dientes permanentes
avulsionado, por lo tanto, se considera necesario el estudio de los protocolos y las
practicas clinicas para diferentes situaciones en casos de avulsion traumatica, a través
del empleo de una guia de manejo clinico para la reimplantacion de dientes
permanentes avulsionado dirigido a estudiantes de pregrado de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez (UJAP).

1.2 Formulacion del problema

Con base a la problematica planteada surge la necesidad de contar con una guia de
manejo para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado dirigida a los
estudiantes de pregrado de odontologia que permita compilar la informacién

necesaria sobre el tratamiento de la avulsion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer una guia de manejo clinico para la reimplantacion de diente permanente
avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontologia de la universidad José

Antonio Péez.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar la necesidad de una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de dientes permanentes avulsionado en las practicas clinicas de los
estudiantes de pregrado de odontologia de la universidad José Antonio Paez.

- Revisar las complicaciones mas frecuentes en el procedimiento de
reimplantacion de los dientes avulsionados reportadas en la literatura.

- Disefiar una guia de manejo clinico para la reimplantacion de dientes
permanentes avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontologia de la

universidad José Antonio Péaez.

1.4 Justificacion
De acuerdo al alcance del estudio, la presente investigacion desde el punto de vista
practico permite conocer el manejo clinico que se debe aplicar ante la presencia de un

diente permanente avulsionado, antes y durante la consulta odontolégica, siendo esta,



una lesiobn compleja cuyo pronostico dependerd del tiempo transcurrido desde la
avulsion y el tratamiento que el odont6logo elija conveniente.

Desde el punto de vista tedrico, para el desarrollo de una guia de manejo clinico para
la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado se llevé a cabo una exhaustiva
revision documental, que abarquen estudios cientificos actualizados, publicaciones
relevantes, investigaciones previas en el campo de la odontologia relacionados con
avulsion de dientes permanentes. Asimismo, a través de esta investigacion se puede
identificar el tipo de avulsion que se tratard, asi como la necesidad de reimplantar la
pieza dental en el caso que sea posible.

A nivel metodoldgico, la investigacion es de gran soporte documental y servird de
antecedente para otros estudios relacionados al manejo clinico de la reimplantacion
de dientes permanentes avulsionado. Por ultimo, el estudio estuvo enmarcada dentro
de la linea de investigacion de Servicios de Salud perteneciente a la escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

En la siguiente parte del marco tedrico se presenta los antecedentes de la
investigacion, se tomaron aquellos estudios publicados durante los Gltimos cinco; a
continuacion, se presentan las investigaciones ordenadas segun el afio de publicacién
desde el méas antiguo al estudio mas recientes relacionados a un guia de manejo
clinico para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado dirigido a
estudiantes de odontologia.

En el afio 2023 Zacharczuk y Lopez, presentaron un estudio con el objetivo de
informar el tratamiento de un diente permanente avulsionado y los controles clinico-
radiograficos por un periodo de 48 meses sobre un paciente de 8 afios quien concurrié
a la Catedra Odontologia Integral Nifos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires 30 minutos después de haber sufrido una caida, con
avulsion del incisivo central superior derecho, mantenido en un recipiente con leche.
El tratamiento de la urgencia consistio en el reimplante dentario y ferulizacion con
resinas compuestas. Posteriormente realizaron el tratamiento pulpar y los controles
clinicos radiograficos correspondientes, con un seguimiento de 48 meses. En la
actualidad, el diente se encuentra sano y funcional. Concluyeron que el corto periodo
de tiempo transcurrido hasta el reimplante, el adecuado medio de almacenamiento

utilizado, las maniobras clinicas realizadas y la colaboracién del paciente y sus padres



contribuyeron al éxito de este tratamiento, con optima curacion del ligamento
periodontal (3).

Asimismo, en el afio 2021 Nishana et al., realizaron un reporte de un caso de un
paciente masculino de 15 afios que se presentd con un incisivo central superior
derecho, que estaba avulsionado 45 minutos antes del siguiente trauma. El paciente
habia guardado el diente en leche inmediatamente después del incidente. En el
examen clinico encontraron que la cavidad alveolar del 11 estaba llena de un coagulo
de sangre y no habia evidencia de fractura alveolar. Hubo subluxacion de 21 con
movilidad grado | y ademéas tenia clase Il de fractura Ellis. Clinicamente, la
reimplantacion resulté exitosa en una retencion prolongada que mejora la apariencia
estética, forma del arco, masticacion e integridad del arco. El tratamiento en el
consultorio dental implicé la reimplantacion inmediata y una férula compuesta de
grabado acido seguida de una raiz, tratamiento del canal del diente y seguimiento
posterior (9).

Muiller et al. en el afio 2020, investigaron la probabilidad de supervivencia de dientes
permanentes avulsionados y reimplantados en relacion con la curacién funcional, el
reemplazo y la reabsorcion inflamatoria. El analisis exploratorio de datos incluyd
datos de 36 pacientes y 49 dientes permanentes reimplantados con un tiempo minimo
de observacién de 60 dias; En general, los pacientes fueron tratados segln las
directrices actuales de la Asociacidn Internacional de Traumatologia Dental en el
hospital universitario de Munich, Alemania, entre 2004 y 2017. Observaron curacion

funcional en el 26,5% de los casos de avulsion incluidos. En comparacion, la



reabsorcion por reemplazo afect6 al 51,0% de los dientes reimplantados, de los cuales
el 24,0% se perdieron en el transcurso de los afios. A diferencia de la resorcion
inflamatoria resulté en la pérdida temprana de todos los dientes reimplantados y
afectd al 22,5% de todos los dientes monitoreados. Por tanto, concluyeron que la
avulsion dental sigue siendo una lesion dental grave con un pronostico impredecible
(10).

Por otro lado, Quito en el afio 2019 realizo un estudio titulado sobre el manejo clinico
de diente permanente avulsionado basado en un reporte de un caso sobre un paciente
de 20 afios de edad quien acudio a la clinica docente de la Universidad Catdlica de
Cuenca (UCACUE) por emergencia, debido a trauma dentoalveolar ocurrido el dia
anterior, que ocasiono avulsion de la pieza 11. El diente fue reimplantado en un
consultorio particular, siendo remitido el paciente al area de endodoncia de nuestra
clinica universitaria, para continuar el tratamiento. Para ello, se siguieron los
protocolos indicados para estos casos, cambiando el tipo de férula y realizando el
tratamiento endoddntico para evitar las indeseables secuelas que provoca el trauma
dentoalveolar, (reabsorcion, calcificacion, y muerte pulpar (1).

A su vez, ese afio 2019, Aragadbay y Medrano realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 10mo semestre
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, sobre el manejo
clinico de dientes permanentes avulsionados en nifios de edad escolar. Realizaron un
estudio en una muestra de 154 estudiantes, participando en una encuesta de 14

preguntas objetivas basadas en criterios de avulsion dentaria y tratamiento. Los
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hallazgos sugirieron que el 5% de los estudiantes corresponde a un nivel de
conocimiento alto, el 51% a un nivel medio y el 44% a un nivel bajo. Concluyeron
que el 56% de los estudiantes obtuvieron resultados aceptables; mientras que un 44%
obtuvieron resultados inaceptables; de esta manera se obtiene una valoracion general
de nivel de conocimiento medio en los estudiantes (11).

Por ultimo, Andersson, et al. en el 2018, presentaron un informe sobre la avulsion de
los dientes permanentes basado en una discusion grupal donde el grupo de trabajo
incluyeron investigadores y médicos experimentados de diversas especialidades. Las
directrices representaron la mejor evidencia y practica actuales basadas en la
investigacion bibliografica y la opinion de los profesionales. En los casos en que los
datos no parecian concluyentes, las recomendaciones se basaron en la opinion

consensuada o en la decisién mayoritaria del grupo de trabajo. (12).

2.2  Bases Teoricas

Avulsion Dental

La avulsion dental también denominada exarticulacion, es un tipo de traumatismo
dentoalveolar, en el cual la pieza dental es desalojada por completo de su alvéolo y
del hueso alveolar, por consecuente se lesionan los tejidos blandos, tejidos duros, el
cemento, el ligamento periodontal, la encia y la pulpa. Es una de las lesiones dentales
traumaticas mas graves que provoca dafios en las células del ligamento periodontal al
ser expuestas al medio externo, asi como la ruptura del paquete vasculonervioso,

produciendo una isquemia al tejido periodontal y pulpar (13).
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Al examen clinico, el alvéolo se encuentra vacio o sangrante (ocupado por un
coadgulo). Histolégicamente en una avulsion, se observan células elasticas que
reabsorben el tejido afectado a lo largo de la superficie radicular (cemento y dentina).
Cuando el dafio es leve sobre la superficie de la raiz, las fibras periodontales se
restauran sin dejar evidencia histolégica alguna. Radiograficamente se observa una
imagen radiolicida. El diente salido en su totalidad del alvéolo se diagnostica como
avulsionado (14). Segun Jeffers la avulsion dentaria puede producirse tanto en la
denticion temporaria como en la denticion permanente. La diferencia esta el
tratamiento, debido a que cuando hay la exarticulacion de una pieza temporal, estas

no se reimplantan (15).

Factores Etiologicos de una Avulsion Dental

La edad es un factor etiologico que se encuentra intimamente relacionado con los
casos de avulsion dentaria; es decir, cuando el trauma en las piezas dentarias se
presenta en nifios la causa mas comun son las caidas, andar en bicicleta, practica de
deportes; en caso de adolescentes suelen ocurrir por practica de deportes de contacto
0 de alto riesgo, violencia, accidentes de transito, caidas o consumo de bebidas
alcoholicas (16).

Otros factores de riesgo que pueden presentar lesiones dentoalveolares son los
pacientes que padecen trastornos cerebrales como epilepsias, convulsiones, ademas
maloclusiones como mordida abierta, mordida cruzada, overjet exagerado (mas de

3mm) y la inadecuada cobertura labial de los incisivos superiores; estas condiciones
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presentan un mayor porcentaje de traumatismos como las avulsiones dentarias (17).
Dentro de los diversos factores etiologicos de la avulsion dental, los mas frecuentes

son:

- Caidas: las caidas en nifios es una de las causas con mayor prevalencia puesto
que correr, saltar, subir, bajar escaleras y demas actividades son rutinarias y como tal
traerdn consigo gran cantidad de ocurrencias traumaticas, estas caidas accidentales
generalmente se encuentran ligadas a tropiezos, juegos y deportes. Se pueden
presentar en casa, parques o unidades educativas; las caidas son un factor importante
que provoca un fuerte impacto en la pieza dentaria ocasionando la avulsion de la
pieza (18).

- Accidentes de transito: la etiologia méas frecuente de avulsion dentaria en
adolescentes se debe a los accidentes de transito y la mala implementacion de normas
de seguridad vial en algunos paises en desarrollo que contribuye a una alta incidencia
de traumas dentoalveolares como resultado de conducir bajo la influencia de bebidas
alcoholicas y el poco uso frecuente de casco protector en motocicletas (18).

- Practica de deportes: la practica de deportes de contacto o “cuerpo a cuerpo”
representa un alto riesgo de causar traumatismos dentoalveolares por lo que es de
vital importancia que entrenadores tengan el nivel de conocimiento adecuado en el
uso de protectores bucales y tomen medidas de prevencion, ya que se han realizado
varios estudios donde no tienen los conocimientos necesarios para auxiliar al nifio

que ha sufrido una avulsion dental (19).
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- Los protectores bucales: son la medida preventiva mas eficaz frente a las
lesiones dentoalveolares que se producen durante la practica deportiva, especialmente
aquellas de riesgo y violencia. También se recomienda el uso de cascos en
motocicletas y bicicletas y el uso de cinturones de seguridad en los vehiculos (19).
Estudios realizados por la Asociacion Dental Americana indican que mas de 200.000
lesiones dentales al afio se previenen con el uso de protectores bucales y se estima
que la incorporacion de los protectores en las practicas deportivas, reduciria al
minimo los traumatismos dentales y el grado de severidad de los mismos (20).

- Violencia: se considera como un problema a nivel mundial, donde los paises
subdesarrollados se encuentran mas afectados por el aumento de actos violentos como
las agresiones fisicas; por ejemplo, peleas, maltrato infantil, rifias callejeras, son
situaciones que prevalecen en casos de avulsion dentaria ademas de quemaduras o
laceraciones se presentan a menudo en personas vulnerables como nifios y
adolescentes. La mayoria de los pacientes que han sufrido de violencia presentan
signos que se manifiestan en boca por ello los profesionales de la salud especialmente
los odontdlogos deben tener el conocimiento de abordar estas situaciones (21).
Estructuras que sufren Lesion en la Avulsion Dental

- Tejidos Perirradiculares: el periodonto de insercion esta compuesto por tres
estructuras: el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, cuya funcion es
unir el 6rgano dentario con el tejido 6seo de los maxilares (22).

- Encia: es un tejido blando de los maxilares que se encuentra rodeando el cuello

de las piezas dentales. Cuando esta sana tiene un color rosa palido, puede llegar a
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inflamarse cuando carece de estado de salud, afectando al tejido gingival y en un caso
mas grave al hueso alveolar que sostiene los dientes (22).

- Ligamento Periodontal: es un tejido conectivo que tiene la funcién de unir las
raices de los dientes al hueso alveolar. Interviene en el soporte de la pieza dental, el
equilibrio y la estabilidad del huevo alveolar. Es la estructura que mas se lesiona
cuando ocurre la avulsion dental (23).

- Cemento: es un tejido mineralizado conectivo, de estructura avascular, puede
ser celular o acelular depende de si hay o no cementocitos, tiene similitud con el
hueso alveolar y lo ancla con el ligamento periodontal, también protege la raiz del
diente. Compuesto por el 55% de hidroxiapatita y el 45% de agua (23).

- Pulpa: es un tejido conjuntivo laxo, el cual esta relacionado con la dentina, se
localiza en la parte central interna del diente. La cdmara pulpar y el conducto
radicular se comunican con el ligamento periodontal a través de foramen apical y
también por los conductos laterales, por los cuales entran y salen diferentes elementos
vasculares y nervios. Un dafio en la pulpa dental causado por un traumatismo debilita
las capas exteriores del érgano dentario dejandola expuesta (23).

Tratamiento de la Avulsion en Denticion Permanente

El tratamiento de eleccion en casos de avulsion en denticion permanente es la
reimplantacion dentaria; técnica en la que el diente se reinserta en el interior de su
alveolo. Se ha evidenciado que este tipo de tratamiento presenta el mejor prondstico
con un éxito del 70% que va a depender de las condiciones clinicas; es decir, la pieza

dentaria ha sido sometida a un correcto manejo en el lugar del accidente, un proceso
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de almacenamiento apropiado y su reimplantacion se efectué dentro en los primeros

30 minutos (24).

El éxito en el tratamiento de un diente reimplantado depende del dafio en las células
del ligamento periodontal, lo indicado es que sea el minimo o nulo; para ello va a
depender directamente de los siguientes factores:

Tiempo extraoral: se considera como el tiempo que permaneci6 la pieza dentaria
avulsionada fuera de su alveolo hasta su reimplantacion. Lo recomendado es hacerlo
antes de los primeros 30 minutos; si el tiempo aumenta, su probabilidad de éxito a
largo plazo disminuye. En avulsion dentaria traumatica, el pronostico para el
tratamiento exitoso del diente a largo plazo se reduce significativamente en un 20%
cuando han transcurrido 20 minutos después de la avulsion, por lo que el tiempo es el
factor principal para un tratamiento efectivo (25).

Medio de almacenamiento: lo mas recomendado es realizar la reimplantacion en el
sitio del accidente, pero cuando esto no es posible el diente debe ser almacenado, de
no ser asi se provocaria la pérdida dentaria o futura reabsorcion a consecuencia de la
necrosis del ligamento periodontal; por ello, el medio de almacenamiento debe ser
himedo, con un PH neutro adecuado, no debe estar contaminado y debe proporcionar
la osmolaridad éptima (26).

Primeros auxilios en el momento del accidente: el manejo apropiado en el lugar del
accidente garantiza un prondstico favorable, durante la manipulacion de la pieza

avulsionada, el tiempo extraoral, el medio de almacenamiento del diente hasta su
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reimplantacion y solicitar ayuda adecuada son las acciones importantes que se toman

en consideracion (27).

Reimplante Dentario

Es un procedimiento que consiste en llevar de vuelta al alveolo, un diente que ha sido
previamente avulsionado de manera accidental o provocada, con el fin de fijar el
diente y recuperar el sostén del mismo mediante la regeneracién de las fibras
periodontales. El porcentaje del éxito del reimplante dental a largo plazo es del 40 al
70%, ya que cada caso en particular presenta diferentes condiciones clinicas. Este
porcentaje aumenta del 71% al 82% cuando el diente reimplantado estuvo en
condiciones favorables (24,28).

Escenarios para la reimplantacion (29):

- Células del ligamento periodontal viables: dientes reimplantados de forma
inmediata o con un corto tiempo extraoral en seco (dentro de 5 minutos).

- Células del ligamento periodontal viables pero comprometidas: dientes
conservados en un medio adecuado y tiempo extraoral en seco de menos de 60
minutos.

- Células del ligamento periodontal no viables: diente con tiempo extraoral en
seco mayor a 60 minutos. Independiente de si fue guardado en un medio fisiologico
0 no (29).

Factores que influyen en el éxito de la reimplantacion, el prondstico de

reimplantacion dentaria dependeréa de (29):
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- Edad del paciente.

- Integridad de la tabla externa del hueso.

- Tiempo de la avulsion.

- Medio de transporte.

- Estado del desarrollo apical.

- Manipulacion del alveolo.

- Manipulacién de la raiz.

- Ferulizacion.

- Acondicionamiento de la superficie radicular

- Manejo endodontico.

2.3  Bases Legales

Entre las bases legales que sustentaran al desarrollo de esta investigacion dentro del
territorio nacional y relacionado al ejercicio e investigacion de la odontologia, se
dispondra de lo dictado en la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
principalmente el articulo 83 menciona que la salud es un derecho social fundamental
y el estado tiene la obligacion de garantizar como parte del derecho a la vida y todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley (30).

De igual forma lo dictado en la Ley de Ejercicio de la Odontologia, articulos 16 y 17
sobre los profesionales que ejercen la odontologia, los cuales deben estar

debidamente capacitados y legalmente autorizados segun lo dictado por esta ley para
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prestar sus servicios a la comunidad, ademas de ofrecer sus servicios profesionales
(32).

Y el Cddigo de Deontologia Odontolégica donde el Odontélogo, que dicta que todo
profesional esta en la obligacién de mantener y realizar un correcto diagnostico,
recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance tomando en cuenta la
conservacion de la salud del paciente y asegurarle al mismo todos los cuidados

profesionales (32).

2.4 Definicion de Términos

Denticion permanente: dientes que se forman después de la denticion decidua o
temporal. Se puede encontrar con otros nombres como dientes secundarios, segunda
denticion o dientes de hueso. En promedio comienza a aparecer a la edad de 6 afios
hasta los 18 afios aproximadamente (22).

Férulas: se trata de un dispositivo rigido, flexible o compuesto el cual se utiliza para
inmovilizar los dientes que permanecen flojos en boca ya se por fractura, por
reimplante o por que han sido sometidos a algin procedimiento endodontico (22).
Preservacion: proteccion o cuidado sobre alguien o algo para conservar su estado y
evitar que sufra un dafio o un peligro (24).

Reimplantacion: intervencion que tiene por objeto volver a colocar un 6rgano que
habia sido seccionado en su lugar correspondiente (24).

Traumatismos dentoalveolares (TDA): son sucesos accidentales o intencionales

que se dan con mucha frecuencia debido a diferentes factores externos, los cuales
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provocan lesiones en los Organos dentarios, periodonto, mucosa oral, labios,

maxilares y demas huesos de la cara (28).

2.5

Sistema de Variables

Las variables del estudio son reimplantacion de diente permanente avulsionado y guia

de manejo clinico. En el siguiente cuadro se presenta la operacionalizacion de la

variable de acuerdo al instrumento a emplear:

Tabla N°1. Operacionalizacion de las variables

Objetivo de la
investigacion

Proponer una guia de manejo clinico para la reimplantacion de diente permanente
avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontologia de la universidad José

Antonio Paez.

Variables Dimension Subdimensiones Indicadores Instrumento items
- Necesidad vy 30% de la poblacién de
factibilidad de una Respuestas estudiantes de pregrado
Reimplantacion Diagnostico | guia de manejo cerradas de la escuela de 1-10
depdiente clinico (SI/NO) Odontologia de la
UJAP del periodo 2023
permanente - Complicaciones
avulsionado s , P ,
Revision maés frecuentes en el Busqueda . S
S g " Ficha bibliografica
Bibliografica | procedimiento  de electronica
reimplantacion
Propuesta
Justificacion
Guia d,e manejo Disefio Pasps_y Objetivos L Resultados del estudio
clinico procedimientos Fundamentacion
Estructura

Administracién

Fuente: Di Teodoro y Ochoa, (2023).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se adscribe la linea de investigacion de Servicios de Salud
perteneciente a la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
(UJAP). De esta manera, a continuacion, se presenta la metodologia que se llevo a

cabo para el alcance de los objetivos propuestos.

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion

Este estudio pretendio proponer una guia de manejo clinico para la reimplantacion de
diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontologia de
la UJAP. La presente investigacion fue de tipo proyectista de nivel descriptivo con

disefio de proyecto factible (34, 35). Asi mismo se realiz6 bajo las siguientes fases:

3.1.1 Fase I. Diagnostico

En la siguiente fase para conocer la factibilidad y utilidad de una guia de manejo
clinico para la reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a
estudiantes de pregrado de odontologia de la UJAP; se aplicd un cuestionario
diagnostico a los estudiantes de pregrado de la escuela de Odontologia de la UJAP
del periodo 2024.

El instrumento fue el cuestionario, este consiste en un conjunto de preguntas respecto

a una o mas variables a medir (35). Se emple6 un cuestionario con preguntas
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dicotomicas (SI/NO), el mismo se les hizo llegar de forma personal en la UJAP. Para
el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva con apoyo del programa
Microsoft Excel, fueron calculados las frecuencia absolutas y porcentuales por
alternativas de respuestas, siendo los resultados representados en diagramas graficos

de barra para el analisis de los objetivos propuestos.

3.1.2 Fase Il. Revision Bibliografica

Seguidamente, se procedié a realizar una revision bibliografica para la elaboracion de
una guia de manejo clinico acerca de la reimplantacion de diente permanente
avulsionado. Por consiguiente, se realizd una bdsqueda electrénica en diferentes
bases de datos como Pubmed, Scielo, y buscadores como Google Research,
utilizando descriptores en idioma espafiol e inglés: manejo clinico, reimplantacion,
diente permanente, diente avulsionado, clinical management, reimplantation,

permanent tooth, avulsed tooth.

3.1.3 Fase I11. Propuesta
Por ultimo, en esta fase se presento el disefio de una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de dientes permanentes avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado

de odontologia de la UJAP.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados del diagndéstico

Acerca del manejo correcto de la avulsion dentaria existen referencia; sin embargo, al
tratarse de dientes primarios el tema cobra importancia por todo lo que implica para
el mantenimiento de los espacios. Esta investigacion es una propuesta de una guia
dirigido a estudiantes de la Universidad Jose Antonio Paez (UJAP), que permita la
toma rapida de decisiones acerca del tema. El resultado de la fase de diagnostico se
presenta en la tabla 2. Entre los meses diciembre a enero, se aplicd un cuestionario a
30 estudiantes de pregrado de la escuela de Odontologia de la UJAP en el periodo
lectivo 1CR 2024; referente a la necesidad de una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de dientes permanentes avulsionado en las practicas clinicas.

Tabla N°2. Opinién de los estudiantes UJAP acerca de la necesidad de una

guia de manejo clinico para la reimplantacion de dientes permanentes
avulsionado en las practicas clinicas

SI NO
N (%) N (%)

1. ¢ Tiene usted conocimiento sobre qué hacer en caso de presentarse un
paciente con una avulsién traumatica?
2. (;C_onoces los tratamientos que se instauran a los dientes permanentes 13 (43) 17 (57)
avulsionados?
3. ¢Conoces sobre la reimplantacion dentaria? 12 (40) 18 (60)
4. ¢ Sabias que el pronéstico dependera del tiempo transcurrido desde la

" . \ . ; 20 (67) 10 (33)
avulsidn y el tratamiento que el odontélogo elija conveniente?
5. ¢Conoces las complicaciones que pueden surgir durante un
procedimiento de reimplantacion?
6. ¢ Consideras importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la 28 (93) 2 (7)
consulta general?

7. ¢Ha atendido usted algln caso similar en la clinica de la UJAP? 11 (37) 19 (63)

14 (47) 16 (53)

11 (37) 19 (63)

Fuente: Propia de la investigacion. N cantidad de estudiantes; % porcentaje
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En la tabla 2 se muestra los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a los
estudiantes de pregrado, se obtuvo que mas de la mitad de los estudiantes encuestados
manifestd no conocer sobre los procedimientos tas una avulsion traumatica, solo 47%
manifestd saber qué hacer en caso de presentarse un paciente con un caso de avulsion,
mientras que el 43% manifestd saber qué hacer con el diente.

Asimismo, se obtuvo que mas del 60% no conocen sobre la reimplantacién dentaria y
sobre las complicaciones que pueden surgir durante un procedimiento de
reimplantacion; aun asi 67% afirmo conocer que el prondstico del tratamiento
dependera del tiempo transcurrido desde la avulsion y el tratamiento que el
odontdlogo elija conveniente. Aunado a esto 93% de los estudiantes consideraron
importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la consulta general. Por ltimo,
se obtuvo que un 37% han atendido casos similares en la clinica de la UJAP.

De acuerdo a la literatura, la avulsion dental esta considerada como una de las
lesiones mas graves en traumatologia dental. La forma imprevista en que requiere
tratamiento obliga a los clinicos a tomar decisiones en muy poco tiempo ya que el
éxito del tratamiento depende de una rapida actuacion (1). Por consiguiente, de los
resultados obtenidos se puede concluir que los estudiantes de pregrado de la escuela
de Odontologia de la UJAP periodo lectivo 1CR 2024; tienen poco conocimiento
sobre el manejo clinico para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado en
las préacticas clinicas; por lo tanto, se propone una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado

de odontologia de la universidad José Antonio Paez.

24



4.2  Revision Bibliografica

Seguidamente se realiz6 una revision bibliogréfica sobre las complicaciones mas
frecuentes en el procedimiento de reimplantacion de los dientes avulsionados; se
obtuvo que los factores como el medio de conservacion y transporte, el tiempo
transcurrido entre el momento de la avulsion y la reimplantacion, el grado de
maduracion de la raiz, el tratamiento de la superficie radicular, la ferulizacién, la
respuesta inmunolégica del paciente y la destreza del operador influyen en el éxito de
la reimplantacion; sin embargo, segun la literatura entre las complicaciones mas
frecuentes se obtuvo la reabsorcion radicular, la reabsorcion inflamatoria o
reabsorcion reemplazante y la anquilosis del diente avulsionado (36-43); tal como se
muestra en la tabla 3.

Segun los estudios la avulsion es considerada, dentro de los traumatismos
dentoalveolares, como la exarticulacion o desplazamiento completo del diente fuera
de su alveolo. Este tipo de trauma tiene alta incidencia en nifios y adolescentes. Es
considerada como una verdadera emergencia en la cual la reimplantacion inmediata
es lo ideal, para un pronostico favorable, aunque esto no siempre puede ser posible.
Las complicaciones, como la reabsorcion inflamatoria o reabsorcion reemplazante
son muchas veces inevitables, la reimplantacion dental aun siendo tardia es una buena
alternativa para ayudar a la conservacion del espacio en el alveolo durante la
maduracion &sea, considerando también la estética, la funcion y el aspecto

psicoldgico del paciente. El resultado final depende de diferentes factores, siendo de
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mayor importancia la reaccion del cuerpo ante la colocacion del diente en su lugar

(36-38).
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Tabla N°3. Complicaciones mas frecuentes en el procedimiento de reimplantacion de los dientes avulsionados

CASO COMPLICACIONES RECOMENDACION DECISION REFERENCIA
Manejo del incisivo central Reabsorcidn radicular | Restaurar, al menos | El diente se podra extraer, si
superior derecho en un paciente de externa inflamatoria | temporalmente, la estética y la | es necesario, tras una pronta
8 afios de edad que sufrio la funcion manteniendo el contorno, | evaluacion interdisciplinaria.
” 36
avulsién de la UD 11, conservado el ancho y la altura del hueso
en agua y reimplantado alveolar.
tardiamente (42 horas).
Paciente masculino de 14 afios de | Reabsorcion radicular | Realizar retiro de conductos y | Se sell6 el conducto radicular
edad que acude a la Clinica de la posteriormente cirugia. y se selld6 la reabsorcion
Especialidad en Endodoncia de la comunicante exitosamente. 37
Universidad Auténoma de Sinaloa,
para atencion dental.
26
Pacientes de 1 afio 6 meses y otro Reabsorcion Tratamiento de reimplantacion | En ambos casos, se procedio a
de 3 afios con avulsién dentaria reemplazante tardia, con pronostico | realizar la endodoncia, de los
con un tiempo extraoral mayor de desfavorable dientes 7 dias después de la
12 horas, que acudieron a la clinica reimplantacion tardia. 38
de endodoncia en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela
(HLMV).
Un paciente de 20 afios de edad Reabsorcion, Seguir los protocolos indicados | El diente fue reimplantado en
acude a la clinica docente de la anquilosis para estos casos, cambiando el | un  consultorio  particular,
Universidad Catolica de Cuenca tipo de férula y realizando el | siendo remitido el paciente al
(UCACUE) por  emergencia, tratamiento endodoéntico para | area de endodoncia de la 39
debido a trauma dentoalveolar evitar las indeseables secuelas | clinica universitaria, para
ocurrido el dia anterior, que que  provoca el trauma | continuar el tratamiento.
ocasion6 avulsién de la pieza 11. dentoalveolar
Paciente de 10 y 11 afios fueron Anquilosis Descoronacion puede ser una | En  los dos casos aqui
remitida al dia siguiente, fueron buena opcién de tratamiento para | reportados, los dientes
tratado mediante reimplantacién 2 dientes afectados por reposicion | anquilosados en  pacientes 40

horas después por médico general.

y reabsorcion  externa en
personas jovenes que ain no han

adolescentes fueron decorados
y restaurados protésicamente
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completado su crecimiento vy
desarrollo

después de procedimientos de
reimplantacion tardios y no
tan ideales

Cont. Tabla N°2.

CASO

| COMPLICACIONES |

RECOMENDACION

|

DECISION

| REFERENCIA |

27

Puede ocurrir una reabsorcion de la
raiz apical de 5 mm o mas en el 5%
de los pacientes de ortodoncia

Reabsorcion radicular

Existe una asociacion de
reabsorcion radicular en aquellos
que no han recibido tratamiento
de ortodoncia con dientes
perdidos, mayor profundidad de
sondaje periodontal y altura
reducida del hueso crestal. El
traumatismo dental,
especialmente con la
reimplantacion de un diente
avulsionado, también se asocia
con la reabsorcién radicular.

Dado que las fuerzas
mecanicas y otros factores
ambientales no  explican
adecuadamente la variacion
observada entre las
expresiones individuales de la
reabsorcion  radicular, ha
aumentado el interés sobre los
factores genéticos que
influyen en la susceptibilidad
a la resorcion. La reaccion a la
fuerza ortodéncica  puede
diferir segun los antecedentes
genéticos del individuo.

41
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Paciente femenina de 30 afios de
edad, que producto de un accidente
en bicicleta, present6 avulsion del
diente 11 y fractura horizontal del
central superior izquierdo.

Reabsorcion radicular

Realizar reimplante del diente
avulsionado, afrontando vy
ferulizando durante 4 semanas.

Se utilizé tratamiento
combinado acupuntural 'y
zonal de laserterapia, sin
necesidad del uso de
antibidticos, propiciando una
rapida adaptacion y
reinsercion del diente, que
pasados 6 meses mantiene su
vitalidad pulpar.

42

Paciente de 15 afios con avulsion
del incisivo lateral izquierdo
superior afectado y de diente
avulsionado reimplantado.
Paciente masculino de 8 afios con
avulsion del incisivo central
superior derecho incisivo.

Reabsorcion radicular
avanzada

Preservar la raiz decoronada en
el proceso alveolar no sélo ayuda
a mantener el volumen 06seo sino
que también  permite el
crecimiento 0seo vertical vy
facilita la futura insercion de un
implante

Se decidi6 la decoronacion
con reemplazo  dentario
protésico como opcién de
tratamiento final.

En el seguimiento a corto
plazo los pacientes se
encontraban asintomaticos y
no presentaban problemas
funcionales..

43
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Otro estudio menciona que la reabsorcion radicular es un proceso fisiolégico o
patoldgico destructivo de los tejidos duros del diente, producido por lesiones e
irritaciones del ligamento periodontal y/o de la pulpa dental. EI cual, puede surgir
como secuela de un traumatismo dentario, movimientos ortoddnticos, infecciones
pulpares crénicas o de las estructuras periodontales (37-40).

Asimismo, la reabsorcion radicular detectable histolégicamente puede ser un paso
preliminar hacia la reabsorcion radicular apical externa que sea permanente y
detectable radiograficamente. Cuando la resorcion radicular excede la capacidad
reparadora del cemento, se produce la resorcion radicular. La reabsorcion radicular
apical externa es una reduccion de la estructura radicular que afecta a los apices. Este
hecho se ha informado con y sin tratamiento de ortodoncia y los ortodoncistas pueden
diagnosticarlo durante radiografias de diagndstico, de progreso y posteriores al

tratamiento de rutina (41-43).

4.3  Presentacion Factibilidad

De la misma manera, de acuerdo al cuestionario llevado a cabo a 30 estudiantes de
pregrado de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP)
en el periodo lectivo 1CR 2024, se procedio a examinar la factibilidad de una guia de
manejo clinico para la reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a

estudiantes de pregrado de odontologia de la UJAP, resultando:
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Tabla N°4. Factibilidad

SI NO
N (%) N (%)

8. ¢Consideras que es necesario tener conocimiento sobre estos

asos? 30 (100) T

9. (Consideras necesario contar con una guia para el manejo
clinico de la reimplantacién de dientes permanentes 30 (100) - -
avulsionados en la UJAP?

10. ¢ Te gustaria que la guia fuera en formato digital y de manera 30 (100) o
gratuita?

Fuente: Propia de la investigacion. N cantidad de estudiantes; % porcentaje

En la tabla 4 se puede observar que en su totalidad el 100% de los estudiantes de
pregrado consideran necesario tener conocimiento sobre estos casos y contar con una
guia para el manejo clinico de la reimplantacion de dientes permanentes avulsionados
en la UJAP, de manera que les gustaria que la guia fuera en formato digital y de
manera gratuita.

De acuerdo a los resultados obtenido desde el punto de vista académico, técnico y
econdmico se evidencia la factibilidad de disefiar una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado

de odontologia de la UJAP.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 Presentacion de la Propuesta, Justificacion, Objetivos

A continuacion, se presenta la propuesta de una guia de manejo clinico para la
reimplantacioén de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado
de odontologia de la universidad José Antonio Paez (UJAP); dado a que todo
odontélogo deberia estar capacitado para manejar una urgencia dental como la
avulsion, tomando en cuenta que lo primordial es la desinfeccion adecuada del diente
y del alveolo y la reimplantacion rapida, para posteriormente derivarlo al especialista

para la ejecucion del tratamiento endodontico.

5.1.1 Justificacion

La avulsion dentaria es considerada una de las lesiones traumaticas mas severas, esta
comprende el desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo con el
consiguiente dafio a la pulpa y al ligamento periodontal (LP). Las acciones que se
realicen en el lugar y momento del accidente y posteriormente al mismo influiran en
forma considerable en el prondstico, por lo cual se propone disefiar una guia de
manejo clinico para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado dirigida a
estudiantes de pregrado de odontologia.

Desde el aspecto tedrico el diente debera ser reimplantado inmediatamente, pero, si

esto no fuera posible, el tiempo que transcurra, el medio en que fuera almacenado vy el
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tratamiento profesional que reciba son algunos de los factores trascendentales. Por tal
motivo, desde el &mbito practico la reimplantacion de la pieza dental ayuda a que las
células y fibras del ligamento periodontal vuelvan a formarse y den sostén al diente.
Si el apice se encuentra abierto es muy probable que la pulpa se revascularice,
siempre que se trate de un diente permanente; por el contrario, cuando la avulsion
afecta a un diente temporal, la reimplantacion estd contraindicada (39,40). Mas alla
de todos los escenarios posibles, el reimplante es la mejor alternativa de tratamiento y
siempre debe ser considerado, aun en situaciones en las que, por haberse deshidratado

el LP, se espera anquilosis.

5.1.2 Objetivos

- Garantizar un manejo clinico 6ptimo en la reimplantacion de diente permanente
avulsionado.

- Proveer informacién actualizada sobre las complicaciones mas frecuentes en el
procedimiento de reimplantacion de los dientes avulsionados.

- Suministrar informacion sobre el manejo clinico para la reimplantacion de
dientes permanentes avulsionado en las practicas clinicas de los estudiantes de

pregrado de odontologia de la UJAP.
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5.2 Fundamentacion, Estructura y Administracion

La teoria de la guia de manejo clinico para la reimplantacién de diente permanente
avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontologia de la UJAP, estuvo
fundamentada por lo descrito en el marco tedrico de la presente investigacion, y sobre
las directrices de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental para el
tratamiento de lesiones dentales traumaticas: 2. Avulsién de dientes permanentes
descrito por Fouad et al. (2), avulsion de dientes permanentes: teoria a la practica
presentado Trope (4), protocolo clinico multidisciplinar descrito por Bustamante et al.
(14), los primeros auxilios en la avulsion dentaria. Conocimiento de profesores,
entrenadores y padres descrito por Méndez, Bastidas y Bartolome (21), avulsion de
dientes jovenes permanentes: protocolos y consultas de urgencia de Silva et al. (27),

manejo clinico de diente permanente avulsionado por Quito (39).

5.2.1 Estructura

Portada

- Introduccion

- Tratamiento de la avulsion en denticion permanente

- Reimplante dentario

- Manejo clinico para la reimplantacion de dientes permanentes avulsionado
- Complicaciones mas frecuentes en el procedimiento de reimplantacion

- Definicion de términos

- Bibliografia
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5.2.2 Administracion

El presente proyecto factible, tuvo destinado a los estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. El tiempo que se
dispuso para la realizacion del estudio fue el periodo lectivo 1CR 2024. De igual

manera la guia de manejo clinico se realiz6 en formato digital y ser gratis.

5.3  Disefio de la Propuesta
Finalmente, el disefio de la propuesta de una guia de manejo clinico para la
reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado

de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, se encuentra en el anexo C.
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RECOMENDACIONES

Finalmente, la presente investigacion recomienda a la Universidad José Antonio
Péez, tomar en cuenta la presente propuesta de guia de manejo clinico para la
reimplantacion de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado
de odontologia de la UJAP.

Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, utilizar la guia de manejo clinico como una herramienta informativa
para la atencion de casos de reimplantacion de diente permanente avulsionado.
También es importante la manipulacion cuidadosa del diente avulsionado debe
hacérselo con extremo cuidado para evitar dafios adicionales a las estructuras del

diente y sus tejidos circundantes.
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ANEXOS



ANEXOA
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacién necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: “MANEJO
CLINICO PARA LA REIMPLANTACION DE DIENTES PERMANENTES
AVULSIONADOS”

Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcara con una “X” la respuesta
gue considere de su preferencia.
Con relacion del consentimiento informado en el area clinica odontolégica de la Universidad
José Antonio Paez:
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo seré utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.
Atentamente, la investigadora

CUESTIONARIO Sl NO

1. ¢ Tiene usted conocimiento sobre que hacer en caso de presentarse un paciente
con una avulsion traumatica?

2. ¢(Conoces los tratamientos que se instauran a los dientes permanentes
avulsionados?

3. ¢Conoces sobre la reimplantacion dentaria?

4. ; Sabias que el prondstico dependera del tiempo transcurrido desde la
avulsion y el tratamiento que el odont6logo elija conveniente?

5. ¢Conoces las complicaciones que pueden surgir durante un procedimiento de
reimplantacion?

6. ¢ Consideras importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la
consulta general?

7. ¢{Ha atendido usted algun caso similar en la clinica de la UJAP?

8. ¢Consideras que es necesario tener conocimiento sobre estos casos?

9. ¢(Consideras necesario contar con una guia para el manejo clinico de la
reimplantacién de dientes permanentes avulsionados en la UJAP?

10. ¢Te gustaria que la guia fuera en formato digital y de manera gratuita?




, ANEXO B ,
VALIDACION DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

N

FORMATO PARA LA VALIDACION
DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de calegorfas para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en Iz
alternativa que Ud. considere correcta
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INTRODUCCION

La avulsidn dentaria es considerada wna de las lesiones raumaticas mas severas, esta
comprende el desplazamiento completo del diente fuera de su alvdolo con el
consiguiente dafio a la pulpa y al ligamento periodantal (LP). Las acciones gue se realicen
en el lugar ¥ rmomento del accidents y posteriormente al rmismo influirdn en forma
considerable en el prondstico, por lo cual se propone disefiar una guia de manejo cinios
para la reimplantacidn de dientes permanentes svulsionado difigida a estudiantas de
pregrado de adontalogia.

Desde el aspecto tedrico el diente deberd ser reimplantado inmediatamente, pera, si
eslo 0 fuera posible, el tiemps gue trandcurra, &l medio en gue fuera almacenado y el
tratamients profesional que reciba son algunos de los factores trascendentales. Por tal
istive, desde el Ambite practics la reimplantacion de la pieza dental ayuda & gue las
eilulas y fibras del ligamenta periodontal veelvan & lormarse y den sostén al diente. Si el
dpice se encuenira abierto s rmuy probable gue la pulpa se revascularice, siempre gue
se trate de un dienle permanente; por el contrario, cuando |a avulsidn afiecta a un diente
temporal, la reirmplantacidn estd contraindicada. Més alld de todes |os escenafios
posibles, el reimplante es la mejor alternativa de tratamients y siempre debe ser
considerado, aun en situadones en las gue, por haberse deshidratado el LP, se espera
anguilasis.

“La avulsion dentaria es considerada una de las
lesiones traumdaticas mas severas, esta comprende el

desplaramiento completo del diente fuera de su
alvéolo con el consigulente dafio a la pulpa y al

ligamento periodontal”.



Tratamiento de
la Avulsion en
Denticion
Permanente

El tratamiento de eleccidn en
casos de avulsion en denticidon
permanente es la reimplantacion
dentaria; técnica en la que el
diente e reinserta en el interior
de su alveolo. Se ha evidenciado que este tipo de tratamiento presenta i mejor
prondstico con un &xito del 70% que va a depender de las condiciones clinicas; es decir,
la pieza dentaria ha sido sometida a un correcto manejo en el lugar del accidente, un
proceso de almacenamiento apropiado y su reimplantadion se efectué dentro en los
primeros 30 minutos. El éxito en el tratamiento de un diente reimplantado depende del
dafio en las células del ligamento periodontal, lo indicado es que sea el minimo © nulo;
para ello va a depender directamente de |os siguientes factores:

Tiempo extraoral:

Se considera como el tiempo que permanecid la pieza
dentaria avulsionada fuera de su alveolo hasta su
reimplantacidn. Lo recomendado es hacerlo antes de los
primeros 30 minutos; si el tiempo aumenta, Su
probabilidad de éxito a largo plazo disminuye. En avulsion §
dentaria traumatica, el prondstico para el tratamiento
exitose del diente a largo plazo se  reduce
significativamente en un 20% cuando han transcurrido 20
minutos después de la awulsion, por lo que el tiempo es el
factor principal para un tratamiento efectivo.




Medio de almacenamiento:

I.O mas recomendado es realizar la reimplantacion en el

sitio del accidente, pero cuando esto no es pasible el
diente debe ser aimacenado, de no Ser asi e provocaria
la pérdida dentaria © futura reabsorcion a consecuencia
de la necrosis del ligamento periodontal; por ello, el
medio de almacenamiento debe ser himedo, con un PH
neutro adecuado, no debe estar contaminado y debe
proporcionar |a osmolaridad optima.

Primeros auxilios en el momento del accidente:

Ei manejo apropiade en el lugar del
accidente  garantiza un  proadstico
favorable, durante 1a manipulacion de fa
pieza avulsionada, el tiempo extracral, el
medio de almacenamiento del diente hasta
su reimplantacidn vy solicitar ayuda
adecuada son las acciones importantes gue
se toman en consideracion.




Reimplante Dentario

Es un procedimiento que consiste en llevar de vueita al alveolo, un diente que ha sido
previamente avulsionado de manera acddental o provocada, con el fin de fijar el diente
y recuperar el sostén del mismo mediante |a regeneracion de las fibras periodontales. El
porcentaje del éxito del reimplante dental a largo plazo es del 40 al 70%, ya que cada
caso en particular presenta diferentes condiciones clinicas. Este porcentaje aumenta del
71% al 82% cuando el diente reimplantado estuvo en condiciones favorables.

Escenarios para la reimplantacién:

- Células del ligamento periodontal viables: dientes reimplantados de forma
inmediata o con un corto tiempo extraoral en seco (dentro de 5 minutos).

- Células del ligamento periodontal
viables pero comprometidas: dientes
conservados en un medio adecuado y
tiempo extraoral en seco de menos de 60
minutos.

- Células del ligamento periodontal no
viables: diente con tiempo extraoral en
seco mayor a 60 minutos. Independiente
de si fue guardado en un medio fisiolégico
o no.

Factores que influyen en el éxito de la reimplantacién, el pronéstico

de reimplantacién dentaria dependera de:
- Edad del padiente.

- Integridad de |a tabla externa del hueso.

- Tiempo de la avulsion.

- Medio de transporte.

- Estado del desarrollo apical.

- Manipulacidn del alveolo.

- Manipulacidn de la raiz.

- Ferulizacidn.

- Acondicionamiento de la superficie radicular
- Manejo endodontico.



Manejo Clinico para la reimplantacion de
dientes permanentes avulsionados

El manejo de reifmplantacidn de los dientes permanentes como iratamiento de la
avulsidn es uno de los mds indicados. El primer paso es asegurarse si es un diente
permanente o un diente temporal, ya gue esios ditimos no deben ser reimplantados por
el dafio gue pueden produdr en los gérmenes dentales de los permanentes. El poreentaje
de dxite & lar@o plaps vana entre el 40% v el 70%, y &51e va & depander de |as condiciones
clinicas especificas de cada caso en particular. Por |o gue hay gue tener 3 factores en
cuenta: El tismpo que lleva el diente fuera de boca, el estado del ligamento periodontal
y &l grado de desarrollo radicular.

Primera etapa

En el lugar del accidente:

- Maritener al paciente calmado.

- El factor que mas repercute en el dxito &5 |a rapidez en realizar el reimplante, si el
diente ha estado fuera del alviols por un tiempo menor de 20 minutos, se debe volver a
implantar de inmediato.

- Lawar el diente con solucidn salina durante 10 segundos. Se debe sostener por la
©Orona, evitar tocar La raiz.

- Reimplantar el diente en el alveals y mantanerlo an pasicidn hatienda morder al
paciente sugvernente un pafuelo.

- 5i ha estado fuera del alvdolo mds de 20 minutos, pero menos de 2 horas, s& debe
surmergir en solucidn salina balanceada de Hanks durante 30 minutos para revitalizar las
células de las fibras peristontales, lo gue permilitd volver a repodicionar el digrte en su
abédala sin causar una minima inflamacidn destructiva.

- Otra medio de almacenamiento es la leche, por su facil disponibilidad y su
oamalaridad, ya que es similar a la necesitada por las eélulas del ligarmenta perisdontal
[220 mDsm) ¥ su pH esta entre 6,5 y 6,8. Mantiens la viabilidad celular de una a tres
heinras.



- Die o ener ninguno de los medios de alrmacenamiento antes mencionada, la saliva
£4 olra de las alternativas, estudios demuestian que i el diente s coloca en el vestibula
bucal, los fibrablastes pueden mantenarse vitales media hora o mds,

- Evitar almacenar el dignte en agua, debido & que es una solecidn hipotdnica y causa
miuerte celular.

- Buscar tratarmiento edontoldgico de ungencia,

Segunda etapa

- El tratamiento de la urgenda requiere que el Odontdloge gue tratard |a lesidn
tenga conocimientos sobre el manejo de primeros auxilies en trawma dentoalvealar.
Realizar un examen clinico, 5 el diente fue reimplantado en el lugar del sccdente verificar
la pasicidn dentro del alvdolo ¥ de ser necesario, conregirlo.
- 5i no ha sido reimplantads, realizar examen radiografico, se debe analizar el
glvenlo y demds estructuras para deterrminar 5i hay alleraciones para la reimplantacin.
- Lavar con solucidn salina y remover el codgulo.
- Palpar los dientes adyacentes para verificar que no haya fractutra absealar ademds
e |a avulsidn.
- Werificar que no haya interferencias en la oclusidn o dolor 2 la perousidn.
- Cerciorarse del medio de transporte y el tiempo que ha estado fuera de boca.
- Realizar la anarmnesis, que praporciane la infermacidn necesaria para establecer el
diagnastica correcto y guiar al edantdloge para el plan de tratarmienta ideal, teniendo en
cuerita el siguiente orden:
=f Cudnda oeurmid la lesidn? El factor tiempeo y el medio de almacenamienta
son factores esenciales en el prondstica del diente avulsionado y nos
encarminan al tratarmiento indicado en cada caso,
» (Ddnde ocurrid la lesidn? Para los efecios legales, esta informacidn es
importante en el registra.
» J0dmo ocurrid |2 lesidn? Las respuestas a esta pregunta pueden guiar la
evaluacidn de la magnitud del trauma, por ejemple, un galpe en |a barbilla
puede transmitir a los cdndilas.
= JEl paciente ha estado inconsciente? Si es asi, se debe buscar atencion,
pera &g no impide gue la atencidn de urgencia dental, cormo la
reimplantacidn de un diente avulsionado.



* (Hay lesiones previas a los dientes? Algunos nifios son propensos a los
accidentes, y los participantes en diversos depories con frecuencia se
muesiran indicios radisldgicas de raurmas previas.

* (Hay un cambio en la oclusidn? Los cambios en la oclusidn despuds de
una lesidn indican una posible luxacitn, fractura alvealar o mandibular, o
una fractura del condila.

* La historia medica pertinente. Es esendial para establecer la posibilidad
de alergia a medicamentos, trastomos de sangre y otros antecedentes
patoldgioos que puedan influir en el tratamiento.

Manejo clinico posterior a la urgencia:

El tratamients que se le da al paciente ectd relacionads con el grado de madurez del dpice
radicular y el tiernpo gue permanecid fuera de su alvdolo. Algunos Butores presentan
protocolos de manejo con medicamentos, como antibidticos gue tengan mayor afinidad
para bacterias gue estén en la flora habitual de la mecosa oral, otros utilizan Scido citrico,
flusruro de sodio, hipoclorito de sodio o enjuagues en solucidn balanceada de Hank. Se
ha reportado gue el codguls que se forma en el alvéolo debe removerse mediante wna
irrigacidn profusa con solucidn salina sin realizar fingdn tipo de curetaje.

Dientes con apice cerrado:

- Luego del que paciente asiste a la consulta con el diente reposicionado en su
abvenla, se verifica clinica y radiogrdficamente la ubicatén del diente descartando
fracturas alvealares.

- Fijar el dierte avulsionade con ldrulas semimigidas entre 7y 14 dias_

- Medicar con terapia analgésica sepin pesa y adad.

- Educar &l padente para gue lleve una buena higiene oral, utilizando cepilla de
cerdas susves y clorhexiding al 0L12% dos weces al dia por una semana.

- Dieta serniblanda por 1 semana.

- Citar al paciente a control una wez por semana, e Iratamiento endoddnlioo e
iniciard das sermanas despuds de haber side ferulizada.

- Se maneja mediacion intraconducto para controlar la respuesta inflamatoria y
disrninuir la setivacion de cllulas cldsticas,



Apice abierto:

Se espera que se produzca una revascularization pulpar.

- Se realiza una limpieza del drea afectada para evaluar la extension de la lesion.

- Se verifica clinica y radiograficamente 1a ubicacidn del diente descartando fracturas
alveolares.

- Se fija el diente avulsionado con una férula semirrigida durante 7 a 14 dias.

- Medicar al paciente con terapia analgésica segun peso y edad

- Educar al paciente para que lleve buena higiene bucal, con cepillo de cerdas suaves
y enjuagues de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia por una semana.

- Dieta semiblanda por una semana.

- Se debe evitar el tratamiento endoddnlico ya que se espera una revascularizacidn,
a menos de que el paciente indique Signos de necrosis pulpar o reabsorcidn radicular.

- En los casos de necrosis pulpar, se indica un tratamiento de revascularizacion a
expensas de |as células quiescentes o de células mesenquimales del hueso alveolar.

El siguiente paso es la [ferulizacidn, esta
contribuye a la cicatrizacidn periodontal,
estabiliza el diente dentro de su alvéclo y evita
su desplazamiento a posiciones indeseadas. La
férula debe permitir la higiene oral adecuada y
los  movimientos fisioldgicos del  diente.
Diferentes protocolos recomiendan diversos
pericdos de ferulizacidn para  dientes
avulsionados. Por ejemplo, 1a LADT (International
Association for dental trauomatology) indica un
pericdo de ferulizacién de dos semanas, mientras que la Academia Americana de
Odontologia Pedidtrica sugiere siete dias. Las mismas recomiendan férulas semirrigidas,
flexibles realizadas con resina compuesta o con férulas en titanio.

Es importante realizar un seguimiento a este lipo de pacientes, luego de la
reimplantacion control a las 4 semanas. luego 3 y 6 meses acompanados de exdmenes
radiograficos.




DEFINICION DE TERMINOS

Ayulsion: La avulsion dental también demominada exarticulacidn, es un tipo de traumatismo
dentoalveolar, en el cual [a pieza dental es desalojada por completo de su alvéolo y del hueso alvealar.

Cemento: Este tejido conectivo se forma a lo largo de la raiz del diente y lo solidifica al conectarlo a las
fibras que le dan soporte a su lugar en la mandibula.

Denticidn permanente: Es aquella que se forma después de la denticidn temporal {dientes de leche) y
gue conformara el sistema dental durante toda la vida.

Encia: Es un tejide blando de los maxilares que se encuentra rodeando el cuello de las piezas dentales.
Cuando estd sana tiene un color rosa palido, puede llegar ainflamarse cuando carece de estado de salud,
afectando al tejido gingival y en un caso mas grave al hueso alveolar gque sostiene los dientes.

Ferulizacion: Estabiliza los dientes hasta que los ligamentos periodontales se recuperen y los dientes
vuelven a su estado habitual. Esta ferulizacion puede realizarse mediante un alambre y composite, solo
composite o fibra de vidrio.

Ligamento peridontal: Es un tejido conectivo especializado. Que corresponde espedficamentes a las
lesiones traumaticas. Esta formado macroscopicamente.

Manejo clinico: Es un conjunto planificado de medios que objetivamente se requiere como un plan
terapéutico para curar o aliviar una lesion.

MNecrosis: Es una afeccion en [a que |3 pulpa o nervio localizado en el interior del diente muere tras una
enfermedad dental.

Reimplantacion: Es el acto de colocar nuevamente en su posicion original un argano, tejido o cualguier
parte del cuerpo que ha sido previamente extraido o desplazado.

Tejidos Perirradiculares: El periodonto de insercion estd compuesto por tres estructuras: el cemento,
el ligamento periodontal v el hueso alveolar, cuya funcidn es unir el drgano dentario con el tejido dseo

de los maxilares.

Traumatismo dental: Es |a lesidn gue se produce como consecuencia un impacto fuerte, &n uno o varios
dientes.

Vasculo-nervioso: Es la pulpa dental, encargada de mantener la vitalidad de [a dentina y dar sensibilidad
al diente.
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