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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: La avulsión dental supone una lesión grave en la cual el diente se 

desplaza por completo fuera del alveolo dañando los tejidos de unión y el soporte 

vásculo-nervioso. Objetivo: proponer una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la Universidad José Antonio Páez (UJAP). Metodología: la 

investigación fue tipo proyectista bajo un nivel descriptivo con diseño no 

experimental transversal. Se llevó a cabo tres fases (diagnóstico, revisión 

bibliográfica y diseño) se aplicó un cuestionario a los estudiantes de pregrado de la 

escuela de Odontología de la UJAP del periodo 2024. Resultados: se obtuvo que más 

de la mitad de los encuestados manifestaron no conocer sobre los procedimientos tras 

una avulsión traumática, 47% sabe qué hacer en caso de presentarse un paciente con 

avulsión y 43% sabe qué hacer con el diente, mientras que más del 60% no conoce 

sobre la reimplantación dentaria y sobre las complicaciones que pueden surgir 

durante dicho procedimiento; aun así 67% afirmó conocer el pronóstico 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 clínica de la UJAP. 

Entre las complicaciones más frecuentes se obtuvo la reabsorción radicular, 

reabsorción inflamatoria o reabsorción reemplazante y la anquilosis del diente 

avulsionado. Conclusión: Más allá de todos los escenarios posibles, el reimplante es 

la mejor alternativa de tratamiento y siempre debe ser considerado. 

 

Descriptores: manejo clínico, reimplantación, 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 Páez 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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INTRODUCCIÓN 

 

La avulsión dental supone una lesión grave en la cual el diente se desplaza por 

completo fuera del alveolo dañando los tejidos de unión y el soporte vasculo-

nervioso. La prevalencia de esta lesión varía del 0,5 % al 16 % de todos los casos de 

trauma dental en dentición permanente y los dientes más frecuentemente afectados 

son los incisivos centrales superiores entre los 7 y los 9 años (1,2). 

Al producirse la avulsión, el sistema de fijación del diente (ligamento periodontal y 

cemento) se lesionan; además hay rotura del paquete vasculonervioso, con lo que la 

pulpa se necrosa. Debido a las características de la lesión, tras el reimplante, los 

fenómenos biológicos que ocurren tanto en la pulpa como en el ligamento periodontal 

son importantes, y son los que van a decidir la conservación o la pérdida del diente 

avulsionado (3) 

En el tratamiento de la avulsión, el mejor tratamiento que se puede hacer a un niño es 

la reimplantación 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 propósito de proponer una guía de 

manejo clínico para la reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a 

estudiantes de pregrado de odontología de la Universidad José Antonio Páez (UJAP). 

Asimismo, para el desarrollo de la investigación, el estudio se encuentra estructurada 

en los siguientes capítulos: 
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Capítulo I el problema, se desarrolló el planteamiento y formulación de la 

problemática referente al manejo clínico para la reimplantación de diente permanente 

avulsionado, los objetivos (general y específicos), justificación, alcance y 

limitaciones de la investigación. 

Capítulo II, marco teórico, se presentaron los antecedentes de investigación basados 

de manera cronológico en los últimos cinco años de publicación, las bases teóricas 

referente a la variable de reimplantación de diente permanente avulsionado, bases 

legales y la definición de los términos básicos.   

Capítulo III, marco metodológico, se presentó el tipo, nivel y diseño de la 

investigación, y las fases para el desarrollo del presente proyecto factible. 

Capítulo IV, se presentaron los resultados del diagnóstico sobre la necesidad de una 

guía de manejo clínico para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado en 

las prácticas clínicas de los estudiantes de pregrado de odontología de la UJAP. 

Por último, en el capítulo V se muestra la propuesta de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA  

 

1.1 Planteamiento del problema  

Los traumatismos dentoalveolares constituyen un daño a la salud bucal con 

consecuencias patológicas, estéticas, funcionales, psicológicas y económicas. La 

mayoría de estos traumatismos ocurren por accidentes automovilísticos, caídas, 

violencia, o la práctica de deportes de contacto. Asimismo, la avulsión 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 encía y la pulpa (1).   

La avulsión 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 más frecuente a edad temprana (comúnmente entre 8 y 

12 años), debido a la hiperactividad que presentan los niños. 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, encontrándose en 

rangos de 1 –16% la dentición permanente, con una alta prevalencia en varones. No 

deja de ser uno de los traumatismos dentales más serios donde llega a ocasionar una 

serie de problemas al niño, tantos físicos como psicológicos (3,4). Si la avulsión 
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ocurre en un paciente en crecimiento resulta extremadamente conveniente recuperar y 

mantener el diente, como también al hueso que lo rodea. Esto favorecerá 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 avulsión dentaria comprende básicamente el reimplante o 

reposicionamiento del diente en su propio alvéolo y su estabilización o ferulización. 

Para que las consecuencias no sean graves se debe intentar que la mayor cantidad 

posible de células del ligamento periodontal (LP) se mantengan hidratadas, 

manteniendo su viabilidad y metabolismo. Esto permitirá que se cause una mínima 

inflamación destructiva. Si, por el contrario, se produce exceso de deshidratación 

antes del reimplante, la mayoría de las células del ligamento periodontal sufrirán 

necrosis y provocarán una respuesta inflamatoria severa (6,7). 

La reimplantación inmediata es el conducto de elección para los dientes avulsionados 

y representa el medio de almacenamiento más viable para mantener la viabilidad 

celular. Para todas las situaciones se deben administrar antibióticos sistémicos; 

clínicamente pueden ocurrir varias situaciones y cada una requiere un protocolo y una 

conducta específicas, y la condición del ápice de la raíz también debe tenerse en 

cuenta y también que la difusión de información sobre la avulsión a la población y los 

profesionales mejora el nivel de conocimiento sobre los conductos (8). 

Asimismo, el comportamiento ideal a seguir, debería ser el reimplante en el lugar del 

accidente, el cual tendría mayor probabilidad de éxito debido a que se posiciona el 

diente en el alveolo de forma inmediata. Sin embargo, no siempre se tiene los 
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conocimientos de cómo actuar ante esta situación, por lo que el paciente debe ser 

llevado a la clínica dental, donde se realizara el protocolo de reimplantación. Además, 

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 formación 

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 precisión y rapidez, para evitar consecuencias permanentes 

a lo largo de la vida del paciente. Por tal motivo es necesario poseer conocimiento 

acerca el tratamiento clínico de la reimplantación de dientes permanentes 

avulsionado, por lo tanto, se considera necesario el estudio de los protocolos y las 

prácticas clínicas para diferentes situaciones en casos de avulsión traumática, a través 

del empleo de una guía de manejo clínico para la reimplantación de dientes 

permanentes avulsionado dirigido a estudiantes de pregrado de odontología de la 

Universidad José Antonio Páez (UJAP). 

 

1.2 Formulación del problema  

Con base a la problemática planteada surge la necesidad de contar con una guía de 

manejo para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado dirigida a los 

estudiantes de pregrado de odontología que permita compilar la información 

necesaria sobre el tratamiento de la avulsión. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General  

Proponer una guía de manejo clínico para la reimplantación de diente permanente 

avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontología de la universidad José 

Antonio Páez. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

- Diagnosticar la necesidad de una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de dientes permanentes avulsionado en las prácticas clínicas de los 

estudiantes de pregrado de odontología de la universidad José Antonio Páez. 

- Revisar las complicaciones más frecuentes en el procedimiento de 

reimplantación de los dientes avulsionados reportadas en la literatura. 

- Diseñar una guía de manejo clínico para la reimplantación de dientes 

permanentes avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontología de la 

universidad José Antonio Páez. 

 

1.4 Justificación 

De acuerdo al alcance del estudio, la presente investigación desde el punto de vista 

práctico permite conocer el manejo clínico que se debe aplicar ante la presencia de un 

diente permanente avulsionado, antes y durante la consulta odontológica, siendo esta, 
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una lesión compleja cuyo pronóstico dependerá del tiempo transcurrido desde la 

avulsión y el tratamiento que el odontólogo elija conveniente. 

Desde el punto de vista teórico, para el desarrollo de una guía de manejo clínico para 

la reimplantación de dientes permanentes avulsionado se llevó a cabo una exhaustiva 

revisión documental, que abarquen estudios científicos actualizados, publicaciones 

relevantes, investigaciones previas en el campo de la odontología relacionados con 

avulsión de dientes permanentes. Asimismo, a través de esta investigación se puede 

identificar el tipo de avulsión que se tratará, así como la necesidad de reimplantar la 

pieza dental en el caso que sea posible.  

A nivel metodológico, la investigación es de gran soporte documental y servirá de 

antecedente para otros estudios relacionados al manejo clínico de la reimplantación 

de dientes permanentes avulsionado. Por último, el estudio estuvo enmarcada dentro 

de la línea de investigación de Servicios de Salud perteneciente a la escuela de 

Odontología de la Universidad José Antonio Páez (UJAP). 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

En la siguiente parte del marco teórico se presenta los antecedentes de la 

investigación, se tomaron aquellos estudios publicados durante los últimos cinco; a 

continuación, se presentan las investigaciones ordenadas según el año de publicación 

desde el más antiguo al estudio más recientes relacionados a un guía de manejo 

clínico para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado dirigido a 

estudiantes de odontología. 

En el año 2023 Zacharczuk y López, presentaron un estudio con el objetivo de 

informar el tratamiento de un diente permanente avulsionado y los controles clińico-

radiográficos por un periodo de 48 meses sobre un paciente de 8 años quien concurrió 

a la Cátedra Odontología Integral Niños de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Buenos Aires 30 minutos después de haber sufrido una caída, con 

avulsión del incisivo central superior derecho, mantenido en un recipiente con leche. 

El tratamiento de la urgencia consistió en el reimplante dentario y ferulización con 

resinas compuestas. Posteriormente realizaron el tratamiento pulpar y los controles 

clínicos radiográficos 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 clínicas realizadas y la colaboración del paciente y sus padres 
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contribuyeron al éxito de este tratamiento, con optima curación del ligamento 

periodontal (3). 

Asimismo, en el año 2021 Nishana et al., realizaron un reporte de un caso de un 

paciente masculino de 15 años que se presentó con un incisivo central superior 

derecho, que estaba avulsionado 45 minutos antes del siguiente trauma. El paciente 

había guardado el diente en leche inmediatamente después del incidente. En el 

examen clínico encontraron que la cavidad alveolar del 11 estaba llena de un coágulo 

de sangre y no había evidencia de fractura alveolar. Hubo subluxación de 21 con 

movilidad grado I y además tenía clase II de fractura Ellis. Clínicamente, la 

reimplantación resultó exitosa en una retención prolongada que mejora la apariencia 

estética, forma del arco, masticación e integridad del arco. El tratamiento en el 

consultorio dental implicó la reimplantación inmediata y una férula compuesta de 

grabado ácido seguida de una raíz, tratamiento del canal del diente y seguimiento 

posterior (9). 

Müller et al. en el año 2020, investigaron la probabilidad de supervivencia de dientes 

permanentes avulsionados y reimplantados en relación con la curación funcional, el 

reemplazo y la reabsorción inflamatoria. El análisis exploratorio de datos incluyó 

datos de 36 pacientes y 49 dientes permanentes reimplantados con un tiempo mínimo 

de observación de 60 días; En general, los pacientes fueron tratados según las 

directrices actuales de la Asociación Internacional de Traumatología Dental en el 

hospital universitario de Múnich, Alemania, entre 2004 y 2017. Observaron curación 

funcional en el 26,5% de los casos de avulsión incluidos. En comparación, la 
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reabsorción por reemplazo afectó al 51,0% de los dientes reimplantados, de los cuales 

el 24,0% se perdieron en el transcurso de los años. A diferencia de la resorción 

inflamatoria resultó en la pérdida temprana de todos los dientes reimplantados y 

afectó al 22,5% de todos los dientes monitoreados. Por tanto, concluyeron que la 

avulsión dental sigue siendo una lesión dental grave con un pronóstico impredecible 

(10). 

Por otro lado, Quito en el año 2019 realizo un estudio titulado sobre el manejo clínico 

de diente permanente avulsionado basado en un reporte de un caso sobre un paciente 

de 20 años de edad quien acudió a la clínica docente de la Universidad Católica de 

Cuenca (UCACUE) por emergencia, debido a trauma dentoalveolar ocurrido el día 

anterior, que ocasionó avulsión de la pieza 11. El diente fue reimplantado en un 

consultorio particular, siendo remitido el paciente al área de endodoncia de nuestra 

clínica universitaria, para continuar el tratamiento. Para ello, se siguieron los 

protocolos indicados para estos casos, cambiando el tipo de férula y realizando el 

tratamiento endodóntico para evitar las indeseables secuelas que provoca el trauma 

dentoalveolar, (reabsorción, calcificación, y muerte pulpar (1). 

A su vez, ese año 2019, Aragadbay y Medrano realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 10mo semestre 

de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil, sobre el manejo 

clínico de dientes permanentes avulsionados en niños de edad escolar. Realizaron un 

estudio en una muestra de 154 estudiantes, participando en una encuesta de 14 

preguntas objetivas basadas en criterios de avulsión 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 valoración general 

de nivel de conocimiento medio en los estudiantes (11). 

Por último, Andersson, et al. en el 2018, presentaron un informe sobre la avulsión de 

los dientes permanentes basado en una discusión grupal donde el grupo de trabajo 

incluyeron investigadores y médicos experimentados de diversas especialidades. Las 

directrices representaron la mejor evidencia y práctica actuales basadas en la 

investigación bibliográfica y la opinión de los profesionales. En los casos en que los 

datos no parecían concluyentes, las recomendaciones se basaron en la opinión 

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

 

2.2 Bases Teóricas 

Avulsión Dental  

La avulsión dental también denominada exarticulación, 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 encía y la pulpa. Es una de las lesiones dentales 

traumáticas más graves que provoca daños en las células del ligamento periodontal al 

ser expuestas al medio externo, así como la ruptura del paquete vasculonervioso, 

produciendo una isquemia al tejido periodontal y pulpar (13). 
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Al examen clínico, el alvéolo se encuentra vacío o sangrante (ocupado por un 

coágulo). Histológicamente en una avulsión, se observan células elásticas que 

reabsorben el tejido afectado a lo largo de la superficie radicular (cemento y dentina). 

Cuando el daño es leve sobre la superficie de la raíz, las fibras periodontales se 

restauran sin dejar evidencia histológica alguna. Radiográficamente se observa una 

imagen radiolúcida. El diente salido en su totalidad del alvéolo se diagnostica como 

avulsionado (14). Según Jeffers la avulsión dentaria puede producirse tanto en la 

dentición temporaria como en la dentición permanente. La diferencia está el 

tratamiento, debido a que cuando hay la exarticulación de una pieza temporal, estas 

no se reimplantan (15). 

 

Factores Etiológicos de una Avulsión Dental 

La edad es un factor etiológico que se encuentra íntimamente relacionado con los 

casos de avulsión dentaria; es decir, cuando el trauma en las piezas dentarias se 

presenta en niños la causa más común son las caídas, andar en bicicleta, práctica de 

deportes; en caso de adolescentes suelen ocurrir por práctica de deportes de contacto 

o de alto riesgo, violencia, accidentes de tránsito, caídas o consumo de bebidas 

alcohólicas (16). 

Otros factores de riesgo que pueden presentar lesiones dentoalveolares son los 

pacientes que padecen trastornos cerebrales como epilepsias, convulsiones, además 

maloclusiones como mordida abierta, mordida cruzada, overjet exagerado (más 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 etiológicos de la avulsión dental, los más frecuentes 

son: 

  

- Caídas: las caídas en niños es una de las causas con mayor prevalencia puesto 

que correr, saltar, subir, bajar escaleras y demás actividades son rutinarias y como tal 

traerán consigo gran cantidad de ocurrencias traumáticas, estas caídas accidentales 

generalmente se encuentran ligadas a tropiezos, juegos y deportes. Se pueden 

presentar en casa, parques o unidades educativas; las caídas son un factor importante 

que provoca un fuerte impacto en la pieza dentaria ocasionando la avulsión de la 

pieza (18). 

- Accidentes de tránsito: la etiología más frecuente de avulsión dentaria en 

adolescentes se debe a los accidentes de tránsito y la mala implementación de normas 

de seguridad vial en algunos países en desarrollo que contribuye a una alta incidencia 

de traumas dentoalveolares como resultado de conducir bajo la influencia de bebidas 

alcohólicas y el poco uso frecuente de casco protector en motocicletas (18).  

- Práctica de deportes: la práctica 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 prevención, ya que se han realizado 

varios estudios donde no tienen los conocimientos necesarios para auxiliar al niño 

que ha sufrido una avulsión dental (19).  
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- Los protectores bucales: son la medida preventiva más eficaz frente a las 

lesiones dentoalveolares que se producen durante la práctica 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 vehículos (19). 

Estudios realizados por la Asociación Dental Americana indican que más de 200.000 

lesiones dentales al año se previenen con el uso de protectores bucales y se estima 

que la incorporación de los protectores en las prácticas deportivas, reduciría al 

mínimo los traumatismos dentales y el grado de severidad de los mismos (20). 

- Violencia: se considera como un problema a nivel mundial, donde los países 

subdesarrollados se encuentran más afectados por el aumento de actos violentos como 

las agresiones físicas; por ejemplo, peleas, maltrato infantil, riñas callejeras, son 

situaciones que prevalecen en casos de avulsión dentaria además de quemaduras o 

laceraciones se presentan a menudo en personas vulnerables como niños y 

adolescentes. La mayoría de los pacientes que han sufrido de violencia presentan 

signos que se manifiestan en boca por ello los profesionales de la salud especialmente 

los odontólogos deben tener el conocimiento de abordar estas situaciones (21). 

Estructuras que sufren Lesión en la Avulsión Dental  

- Tejidos Perirradiculares: el periodonto de inserción está compuesto por tres 

estructuras: el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, cuya función es 

unir el órgano dentario con el tejido óseo de los maxilares (22).  

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

de las piezas dentales. Cuando está sana tiene un color rosa pálido, puede llegar a 
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inflamarse cuando carece de estado de salud, afectando al tejido gingival y en un caso 

más grave al hueso alveolar que sostiene los dientes (22). 

- Ligamento Periodontal: es un tejido conectivo que tiene la función de unir las 

raíces 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 más se lesiona 

cuando ocurre la avulsión 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 raíz del 

diente. Compuesto por el 55% de hidroxiapatita y el 45% de agua (23). 

- Pulpa: es un tejido conjuntivo laxo, el cual está relacionado con la dentina, se 

localiza en la parte central interna del diente. La cámara 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 daño en la pulpa dental causado por un traumatismo debilita 

las capas exteriores del órgano dentario dejándola expuesta (23). 

Tratamiento de la Avulsión en Dentición Permanente  

El tratamiento de elección en casos de avulsión en dentición permanente es la 

reimplantación 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 pronóstico 

con un éxito del 70% que va a depender de las condiciones clínicas; 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 reimplantación se efectué dentro en los primeros 

30 minutos (24). 

 

El éxito en el tratamiento de un diente reimplantado depende del daño en las células 

del ligamento periodontal, lo indicado es que sea el mínimo o nulo; para ello va a 

depender directamente de los siguientes factores:  

Tiempo extraoral: se considera como el tiempo que permaneció la pieza dentaria 

avulsionada fuera de su alveolo hasta su reimplantación. Lo recomendado es hacerlo 

antes de los primeros 30 minutos; si el tiempo aumenta, su probabilidad de éxito a 

largo plazo disminuye. En avulsión dentaria traumática, el pronóstico para el 

tratamiento exitoso del diente a largo plazo se reduce significativamente en un 20% 

cuando han transcurrido 20 minutos después de la avulsión, por lo que el tiempo es el 

factor principal para un tratamiento efectivo (25). 

Medio de almacenamiento: lo más recomendado es realizar la reimplantación en el 

sitio del accidente, pero cuando esto no es posible el diente debe ser almacenado, de 

no ser así se provocaría la pérdida dentaria o futura reabsorción a consecuencia de la 

necrosis del ligamento periodontal; por ello, el medio de almacenamiento debe ser 

húmedo, con un PH neutro adecuado, no debe estar contaminado y debe proporcionar 

la osmolaridad óptima (26).  

Primeros auxilios en el momento del accidente: el manejo apropiado en el lugar del 

accidente garantiza un pronóstico favorable, durante la manipulación de la pieza 

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

en consideración (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 regeneración 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 clínicas. Este 

porcentaje aumenta del 71% al 82% cuando el diente reimplantado estuvo en 

condiciones favorables (24,28). 

Escenarios para la reimplantación (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 fisiológico                              

o no (29).  

Factores que influyen en el éxito de la reimplantación, el pronóstico de 

reimplantación dentaria dependerá de (29): 
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- Edad del paciente. 

- Integridad de la tabla externa del hueso. 

- Tiempo de la avulsión. 

- Medio de transporte. 

- Estado del desarrollo apical. 

- Manipulación del alveolo.  

- Manipulación de la raíz. 

- Ferulización. 

- Acondicionamiento de la superficie radicular 

- Manejo endodóntico. 

 

2.3 Bases Legales 

Entre las bases legales que sustentaran al desarrollo de esta investigación dentro del 

territorio nacional y relacionado al ejercicio e investigación de la odontología, se 

dispondrá de lo dictado en la constitución de la República Bolivariana de Venezuela, 

principalmente el artículo 83 menciona que la salud es un derecho social fundamental 

y el estado tiene la obligación de garantizar como parte del derecho a la vida y todas 

las personas tienen derecho a la protección de la salud, así 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 Odontología, artículos 16 y 17 

sobre los profesionales que ejercen la odontología, los cuales deben estar 

debidamente capacitados y legalmente autorizados según lo dictado por esta ley para 
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prestar sus servicios a la comunidad, además de ofrecer sus servicios profesionales 

(31).  

Y el Código de Deontología Odontológica donde el Odontólogo, que dicta que todo 

profesional está en la obligación de mantener y realizar un correcto diagnóstico, 

recurriendo a los procedimientos científicos a su alcance tomando en cuenta la 

conservación de la salud del paciente y asegurarle al mismo todos los cuidados 

profesionales (32). 

 

2.4 Definición de Términos 

Dentición permanente: dientes que se forman después de la dentición decidua o 

temporal. Se puede encontrar con otros nombres como dientes secundarios, segunda 

dentición o dientes de hueso. En promedio comienza a aparecer a la edad de 6 años 

hasta los 18 años aproximadamente (22). 

Férulas: se trata de un dispositivo rígido, 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 algún procedimiento endodóntico (22). 

Preservación: protección o cuidado sobre alguien o algo para conservar su estado y 

evitar que sufra un daño o un peligro (24). 

Reimplantación: intervención que tiene por objeto volver a colocar un órgano que 

había 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 órganos dentarios, periodonto, mucosa oral, labios, 

maxilares y demás huesos de la cara (28). 

 

 

 

2.5 Sistema de Variables 

Las variables del estudio son reimplantación de diente permanente avulsionado y guía 

de manejo clínico. En el siguiente cuadro se presenta la operacionalización de la 

variable de acuerdo al instrumento a emplear: 

 

Tabla Nº1. Operacionalización de las variables 

Objetivo de la 

investigación 

Proponer una guía de manejo clínico para la reimplantación de diente permanente 

avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontología de la universidad José 
Antonio Páez. 

Variables Dimensión Subdimensiones Indicadores Instrumento Ítems  

Reimplantación 

de diente 

permanente 

avulsionado 

Diagnostico  

- Necesidad y 

factibilidad de una 

guía de manejo 

clínico 

 

Respuestas 

cerradas 

(SI/NO) 

30% de la población de 

estudiantes de pregrado 

de la escuela de 

Odontología de la 

UJAP del periodo 2023 

1-10 

Revisión 

Bibliográfica 

- Complicaciones 

más frecuentes en el 

procedimiento de 

reimplantación 

Búsqueda 

electrónica 
Ficha bibliográfica  

 

 

Guía de manejo 

clínico   
Diseño 

Pasos y 

procedimientos 

Propuesta 

Justificación 

Objetivos 

Fundamentación 
Estructura 

Administración 

Resultados del estudio 

Fuente:  Di Teodoro y Ochoa, (2023). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

La presente investigación se adscribe la línea de investigación de Servicios de Salud 

perteneciente a la Carrera de Odontología de la Universidad José Antonio Páez 

(UJAP). De esta manera, a continuación, se presenta la metodología que se llevó a 

cabo para el alcance de los objetivos propuestos. 

 

3.1 Tipo, Nivel y Diseño de la Investigación 

Este estudio pretendió proponer una guía de manejo clínico para la reimplantación de 

diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontología de 

la UJAP. La presente investigación fue de tipo proyectista de nivel descriptivo con 

diseño de proyecto factible (34, 35). Así mismo se realizó bajo las siguientes fases: 

 

3.1.1 Fase I. Diagnóstico  

En la siguiente fase para conocer la factibilidad y utilidad de una guía de manejo 

clínico para la reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a 

estudiantes de pregrado de odontología de la UJAP; se aplicó un cuestionario 

diagnóstico a los estudiantes de pregrado de la escuela de Odontología de la UJAP 

del periodo 2024.  

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

a una o más variables a medir (35). Se empleó un cuestionario con preguntas 
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dicotómicas (SI/NO), el mismo se les hizo llegar de forma personal en la UJAP. Para 

el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva con apoyo del programa 

Microsoft Excel, fueron calculados las frecuencia absolutas y porcentuales por 

alternativas de respuestas, siendo los resultados representados en diagramas gráficos 

de barra para el análisis de los objetivos propuestos. 

 

3.1.2 Fase II. Revisión Bibliográfica  

Seguidamente, se procedió a realizar una revisión bibliográfica para la elaboración de 

una guía de manejo clínico acerca de la reimplantación de diente permanente 

avulsionado. Por consiguiente, se realizó una búsqueda electrónica en diferentes 

bases de datos como Pubmed, Scielo, y buscadores como Google Research, 

utilizando descriptores en idioma español e inglés: manejo clínico, reimplantación, 

diente permanente, diente avulsionado, clinical management, reimplantation, 

permanent tooth, avulsed tooth. 

 

3.1.3 Fase III. Propuesta 

Por último, en esta fase se presentó el diseño de una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de dientes permanentes avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la UJAP. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1  Resultados del diagnóstico 

Acerca del manejo correcto de la avulsión 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 investigación es una propuesta de una guía 

dirigido a estudiantes de la Universidad José Antonio Páez (UJAP), que permita la 

toma rápida de decisiones acerca del tema. El resultado de la fase de diagnóstico se 

presenta en la tabla 2. Entre los meses diciembre a enero, se aplicó un cuestionario a 

30 estudiantes de pregrado de la escuela de Odontología de la UJAP en el periodo 

lectivo 1CR 2024; referente a la necesidad de una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de dientes permanentes avulsionado en las prácticas clínicas. 

Tabla Nº2. Opinión de los estudiantes UJAP acerca de la necesidad de una 

guía de manejo clínico para la reimplantación de dientes permanentes 

avulsionado en las prácticas clínicas 

 
SI NO 

N (%) N (%) 

1. ¿Tiene usted conocimiento sobre qué hacer en caso de presentarse un 

paciente con una avulsión traumática? 
14 (47) 16 (53) 

2. ¿Conoces los tratamientos que se instauran a los dientes permanentes 

avulsionados? 
13 (43) 17 (57) 

3. ¿Conoces sobre la reimplantación dentaria? 12 (40) 18 (60) 

4. ¿ Sabías que el pronóstico dependerá del tiempo transcurrido desde la 

avulsión y el tratamiento que el odontólogo elija conveniente? 
20 (67) 10 (33) 

5. ¿Conoces las complicaciones que pueden surgir durante un 

procedimiento de reimplantación? 
11 (37) 19 (63) 

6. ¿ Consideras importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la 

consulta general? 
28 (93) 2 (7) 

7. ¿Ha atendido usted algún caso similar en la clínica de la UJAP? 11 (37) 19 (63) 

Fuente: Propia de la investigación. 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 más de la mitad de los estudiantes encuestados 

manifestó no conocer sobre los procedimientos tas una avulsión traumática, solo 47% 

manifestó saber qué hacer en caso de presentarse un paciente con un caso de avulsión, 

mientras que el 43% manifestó saber qué hacer con el diente. 

Asimismo, se obtuvo que más del 60% no conocen sobre la reimplantación dentaria y 

sobre las complicaciones que pueden surgir durante un procedimiento de 

reimplantación; aun así 67% afirmo conocer que el pronóstico del tratamiento 

dependerá del tiempo transcurrido desde la avulsión y el tratamiento que el 

odontólogo elija conveniente. Aunado a esto 93% de los estudiantes consideraron 

importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la consulta general. Por último, 

se obtuvo que un 37% han atendido casos similares en la clínica de la UJAP. 

De acuerdo a la literatura, la avulsión dental está considerada como una de las 

lesiones más graves en traumatología dental. La forma imprevista en que requiere 

tratamiento obliga a los clínicos a tomar decisiones en muy poco tiempo ya que el 

éxito del tratamiento depende de una rápida actuación (1). Por consiguiente, de los 

resultados obtenidos se puede concluir que los estudiantes de pregrado de la escuela 

de Odontología de la UJAP periodo lectivo 1CR 2024; tienen poco conocimiento 

sobre el manejo clínico para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado en 

las prácticas clínicas; por lo tanto, se propone una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la universidad José Antonio Páez. 
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4.2 Revisión Bibliográfica  

Seguidamente se realizó una revisión bibliográfica sobre las complicaciones más 

frecuentes en el procedimiento de reimplantación de los dientes avulsionados; se 

obtuvo que los factores como el medio de conservación y transporte, el tiempo 

transcurrido entre el momento de la avulsión y la reimplantación, el grado de 

maduración de la raíz, el tratamiento de la superficie radicular, la ferulización, la 

respuesta inmunológica del paciente y la destreza del operador influyen en el éxito de 

la reimplantación; sin embargo, según la literatura entre las complicaciones más 

frecuentes se obtuvo la reabsorción radicular, la reabsorción inflamatoria o 

reabsorción reemplazante y la anquilosis del diente avulsionado (36-43); tal como se 

muestra en la tabla 3. 

Según los estudios la avulsión es considerada, dentro de los traumatismos 

dentoalveolares, como la exarticulación o desplazamiento completo del diente fuera 

de su alveolo. Este tipo de trauma tiene alta incidencia en niños y adolescentes. Es 

considerada como una verdadera emergencia en la cual la reimplantación inmediata 

es lo ideal, para un pronóstico favorable, aunque esto no siempre puede ser posible. 

Las complicaciones, como la reabsorción inflamatoria o reabsorción reemplazante 

son muchas veces inevitables, la reimplantación dental aun siendo tardía es una buena 

alternativa para ayudar a la conservación del espacio en el alveolo durante la 

maduración ósea, considerando también la estética, la función y el aspecto 

psicológico del paciente. El resultado final depende de diferentes factores, siendo de 
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mayor importancia la reacción del cuerpo ante la colocación del diente en su lugar 

(36-38).  
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Tabla Nº3. Complicaciones más frecuentes en el procedimiento de reimplantación de los dientes avulsionados  
CASO COMPLICACIONES  RECOMENDACIÓN DECISIÓN REFERENCIA 

Manejo del incisivo central 

superior derecho en un paciente de 

8 años de edad que sufrió la 

avulsión de la UD 11, conservado 

en agua y reimplantado 

tardíamente (42 horas). 

Reabsorción radicular 

externa inflamatoria 

Restaurar, al menos 

temporalmente, la estética y la 

función manteniendo el contorno, 

el ancho y la altura del hueso 

alveolar.  

El diente se podrá extraer, si 

es necesario, tras una pronta 

evaluación interdisciplinaria. 
36 

Paciente masculino de 14 años de 
edad que acude a la Clínica de la 

Especialidad en Endodoncia de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa, 

para atención dental. 

Reabsorción radicular Realizar retiro de conductos y 
posteriormente cirugía. 

Se selló el conducto radicular 
y se selló la reabsorción 

comunicante exitosamente. 37 

Pacientes de 1 año 6 meses y otro 

de 3 años con avulsión dentaria 

con un tiempo extraoral mayor de 

12 horas, que acudieron a la clínica 

de endodoncia en el Hospital 

Leonardo Martínez Valenzuela 
(HLMV). 

Reabsorción 

reemplazante 

Tratamiento de reimplantación 

tardía, con pronóstico 

desfavorable 

En ambos casos, se procedió a 

realizar la endodoncia, de los 

dientes 7 días después de la 

reimplantación tardía. 38 

Un paciente de 20 años de edad 

acude a la clínica docente de la 

Universidad Católica de Cuenca 

(UCACUE) por emergencia, 

debido a trauma dentoalveolar 

ocurrido el día anterior, que 

ocasionó avulsión de la pieza 11. 

Reabsorción, 

anquilosis 

Seguir los protocolos indicados 

para estos casos, cambiando el 

tipo de férula y realizando el 

tratamiento endodóntico para 

evitar las indeseables secuelas 

que provoca el trauma 

dentoalveolar 

El diente fue reimplantado en 

un consultorio particular, 

siendo remitido el paciente al 

área de endodoncia de la 

clínica universitaria, para 

continuar el tratamiento. 

39 

Paciente de 10 y 11 años fueron 

remitida al día siguiente, fueron 

tratado mediante reimplantación 2 

horas después por médico general. 

Anquilosis Descoronación puede ser una 

buena opción de tratamiento para 

dientes afectados por reposición 

y reabsorción externa en 

personas jóvenes que aún no han 

En los dos casos aquí 

reportados, los dientes 

anquilosados en pacientes 

adolescentes fueron decorados 

y restaurados protésicamente 

40 
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completado su crecimiento y 

desarrollo 

después de procedimientos de 

reimplantación tardíos y no 

tan ideales 

 

Cont. Tabla Nº2. 
CASO COMPLICACIONES RECOMENDACIÓN DECISIÓN REFERENCIA 

Puede ocurrir una reabsorción de la 

raíz apical de 5 mm o más en el 5% 

de los pacientes de ortodoncia 

Reabsorción radicular Existe una asociación de 

reabsorción 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 
reimplantación de un diente 

avulsionado, también se asocia 

con la reabsorción radicular.  

Dado que las fuerzas 

mecánicas y otros factores 

ambientales no explican 

adecuadamente la variación 

observada entre las 

expresiones individuales de la 

reabsorción radicular, ha 

aumentado el interés sobre los 

factores genéticos que 
influyen en la susceptibilidad 

a la resorción. La reacción a la 

fuerza ortodóncica puede 

diferir según los antecedentes 

genéticos del individuo. 
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Paciente femenina de 30 años de 

edad, que producto de un accidente 

en bicicleta, presentó avulsión del 

diente 11 y fractura horizontal del 

central superior izquierdo. 

Reabsorción radicular Realizar reimplante del diente 

avulsionado, afrontando y 

ferulizando durante 4 semanas.  

Se utilizó tratamiento 

combinado acupuntural y 

zonal de laserterapia, sin 

necesidad del uso de 

antibióticos, propiciando una 

rápida adaptación y 

reinserción del diente, que 

pasados 6 meses mantiene su 

vitalidad pulpar. 

42 

Paciente de 15 años con avulsión 

del incisivo lateral izquierdo 

superior afectado y de diente 

avulsionado reimplantado. 
Paciente masculino de 8 años con 

avulsión del incisivo central 

superior derecho incisivo. 

Reabsorción radicular 

avanzada 

Preservar la raíz decoronada en 

el proceso alveolar no sólo ayuda 

a mantener el volumen óseo sino 

que también permite el 
crecimiento óseo vertical y 

facilita la futura inserción de un 

implante 

Se decidió la decoronación 

con reemplazo dentario 

protésico como opción de 

tratamiento final.  
En el seguimiento a corto 

plazo los pacientes se 

encontraban asintomáticos y 

no presentaban problemas 

funcionales.. 

43 
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Otro estudio menciona que la reabsorción radicular es un proceso fisiológico o 

patológico destructivo de los tejidos duros del diente, producido por lesiones e 

irritaciones del ligamento periodontal y/o de la pulpa dental. El cual, puede surgir 

como secuela de un traumatismo dentario, movimientos ortodónticos, infecciones 

pulpares crónicas o de las estructuras periodontales (37-40).  

Asimismo, la reabsorción radicular detectable histológicamente puede ser un paso 

preliminar hacia la reabsorción radicular apical externa que sea permanente y 

detectable radiográficamente. Cuando la resorción radicular excede la capacidad 

reparadora del cemento, se produce la resorción radicular. La reabsorción radicular 

apical externa es una reducción de la estructura radicular que afecta a los ápices. Este 

hecho se ha informado con y sin tratamiento de ortodoncia y los ortodoncistas pueden 

diagnosticarlo durante radiografías de diagnóstico, de progreso y posteriores al 

tratamiento de rutina (41-43).  

 

4.3 Presentación Factibilidad 

De la misma manera, de acuerdo al cuestionario llevado a cabo a 30 estudiantes de 

pregrado de la escuela de Odontología de la Universidad José Antonio Páez (UJAP) 

en el periodo lectivo 1CR 2024, se procedió a examinar la factibilidad de una guía de 

manejo clínico para la reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a 

estudiantes de pregrado de odontología de la UJAP, resultando: 
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Tabla Nº4. Factibilidad  

 
SI NO 

N (%) N (%) 

8. ¿Consideras que es necesario tener conocimiento sobre estos 

casos? 
30 (100) - - 

9. ¿Consideras necesario contar con una guía para el manejo 

clínico de la reimplantación de dientes permanentes 
avulsionados en la UJAP? 

30 (100) - - 

10. ¿Te gustaría que la guía fuera en formato digital y de manera 

gratuita? 
30 (100) - - 

Fuente: Propia de la investigación. 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 

guía para el manejo clínico de la reimplantación de dientes permanentes avulsionados 

en la UJAP, de manera que les gustaría que la guía fuera en formato digital y de 

manera gratuita. 

De acuerdo a los resultados obtenido desde el punto de vista académico, técnico y 

económico se evidencia la factibilidad de diseñar una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la UJAP.
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CAPÍTULO V  

PROPUESTA 

 

5.1 Presentación de la Propuesta, Justificación, Objetivos 

A continuación, se presenta la propuesta de una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la universidad José Antonio Páez (UJAP); dado a que todo 

odontólogo debería estar capacitado para manejar una urgencia dental como la 

avulsión, tomando en cuenta que lo primordial es la desinfección adecuada del diente 

y del alveolo y la reimplantación rápida, para posteriormente derivarlo al especialista 

para la ejecución del tratamiento endodóntico. 

 

5.1.1 Justificación 

La avulsión dentaria es considerada una de las lesiones traumáticas más severas, esta 

comprende el desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo con el 

consiguiente daño a la pulpa y al ligamento periodontal (LP). Las acciones que se 

realicen en el lugar y momento del accidente y posteriormente al mismo influirán en 

forma considerable en el pronóstico, por lo cual se propone diseñar una guía de 

manejo clínico para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado dirigida a 

estudiantes de pregrado de odontología. 

Desde el aspecto teórico el diente deberá ser reimplantado inmediatamente, pero, si 

esto no fuera posible, el tiempo que transcurra, el medio en que fuera almacenado y el 
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tratamiento profesional que reciba son algunos de los factores trascendentales. Por tal 

motivo, desde el ámbito practico la reimplantación de la pieza dental ayuda a que las 

células y fibras del ligamento periodontal vuelvan a formarse y den sostén al diente. 

Si el ápice se encuentra abierto es muy probable que la pulpa se revascularice, 

siempre que se trate de un diente permanente; por el contrario, cuando la avulsión 

afecta a un diente temporal, la reimplantación está contraindicada (39,40). Más allá 

de todos los escenarios posibles, el reimplante es la mejor alternativa de tratamiento y 

siempre debe ser considerado, aún en situaciones en las que, por haberse deshidratado 

el LP, se espera anquilosis. 

 

5.1.2 Objetivos 

- Garantizar un manejo clínico óptimo en la reimplantación de diente permanente 

avulsionado. 

- Proveer información actualizada sobre las complicaciones más frecuentes en el 

procedimiento de reimplantación de los dientes avulsionados. 

- Suministrar información sobre el manejo clínico para la reimplantación de 

dientes permanentes avulsionado en las prácticas clínicas de los estudiantes de 

pregrado de odontología de la UJAP. 
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5.2 Fundamentación, Estructura y Administración 

La teoría de la guía de manejo clínico para la reimplantación de diente permanente 

avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado de odontología de la UJAP, estuvo 

fundamentada por lo descrito en el marco teórico de la presente investigación, y sobre 

las directrices de la Asociación Internacional de Traumatología Dental para el 

tratamiento de lesiones dentales traumáticas: 2. Avulsión de dientes permanentes 

descrito por Fouad et al. (2), avulsión de dientes permanentes: teoría a la práctica 

presentado Trope (4), protocolo clínico multidisciplinar descrito por Bustamante et al. 

(14), los primeros auxilios en la avulsión dentaria. Conocimiento de profesores, 

entrenadores y padres descrito por Méndez, Bastidas y Bartolome (21), avulsión de 

dientes jóvenes permanentes: protocolos y consultas de urgencia de Silva et al. (27), 

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

 

5.2.1 Estructura 

- Portada 

- Introducción 

- Tratamiento de la avulsión en dentición permanente 

- Reimplante dentario 

- Manejo clínico para la reimplantación de dientes permanentes avulsionado  

- Complicaciones más frecuentes en el procedimiento de reimplantación 

- Definición de términos 

- Bibliografía 
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5.2.2 Administración 

El presente proyecto factible, tuvo destinado a los estudiantes de pregrado de la 

Facultad de Odontología de la Universidad José Antonio Páez. El tiempo que se 

dispuso para la realización del estudio fue el periodo lectivo 1CR 2024. De igual 

manera la guía de manejo clínico se realizó en formato digital y será gratis. 

 

5.3 Diseño de la Propuesta 

Finalmente, el diseño de la propuesta de una guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la Universidad José Antonio Páez, se encuentra en el anexo C. 
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RECOMENDACIONES 

 

Finalmente, la presente investigación recomienda a la Universidad José Antonio 

Páez, tomar en cuenta la presente propuesta de guía de manejo clínico para la 

reimplantación de diente permanente avulsionado dirigida a estudiantes de pregrado 

de odontología de la UJAP. 

Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad José 

Antonio Páez, utilizar la guía de manejo clínico como una herramienta informativa 

para la atención de casos de reimplantación de diente permanente avulsionado. 

También es importante la manipulación cuidadosa del diente avulsionado debe 

hacérselo con extremo cuidado para evitar daños adicionales a las estructuras del 

diente y sus tejidos circundantes. 
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ANEXO A 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CUESTIONARIO  

 

A continuación, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la 

información necesaria para la elaboración del trabajo de grado titulado: “MANEJO 

CLÍNICO PARA LA REIMPLANTACIÓN DE DIENTES PERMANENTES 

AVULSIONADOS” 

 

Instrucciones a seguir: 

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcará con una “X” la respuesta 

que considere de su preferencia.  

Con relación del consentimiento informado en el área clínica odontológica de la Universidad 

José Antonio Páez: 

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan. 

- Su información es confidencial y solo será utilizada para uso de investigación. 

- Responda sinceramente. 

Atentamente, la investigadora 

 

CUESTIONARIO SI NO 

1. ¿Tiene usted conocimiento sobre que hacer en caso de presentarse un paciente 

con una avulsión traumática? 
  

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

  

3. ¿Conoces sobre la reimplantación dentaria?   

4. ¿ Sabías que el pronóstico dependerá del tiempo transcurrido desde la 

avulsión y el tratamiento que el odontólogo elija conveniente? 
  

5. ¿Conoces las complicaciones que pueden surgir durante un procedimiento de 

reimplantación? 
  

6. ¿ Consideras importante poder lidiar con este tipo de urgencias en la 

consulta general? 
  

7. ¿Ha atendido usted algún caso similar en la clínica de la UJAP?   

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

9. ¿Consideras necesario contar con una guía para el manejo clínico de la 
reimplantación de dientes permanentes avulsionados en la UJAP? 

  

10. ¿Te gustaría que la guía fuera en formato digital y de manera gratuita?   

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO B 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO C 

GUÍA DE MANEJO CLÍNICO PARA LA REIMPLANTACIÓN DE DIENTE 

PERMANENTE AVULSIONADO DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE 

PREGRADO DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD  

JOSÉ ANTONIO PÁEZ 
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