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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion tuvo el proposito de analizar el tratamiento de reimplantacion en
incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion
en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliografica. Metodoldgicamente
presento un enfoque cualitativo con un disefio bibliografico de tipo documental y un
nivel de profundidad exploratoria. La poblacion estuvo representada por 161 articulos
recolectados de la blsqueda electrénica realizada por medio del buscador Google
academico, siendo las bases de datos consultadas Pubmed Y Scielo. Para obtener
resultados mas precisos y directos se llevaron a cabo palabras claves combinadas en
idioma espafiol e inglés. La muestra fueron 20 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion para su elegibilidad. Para el acopio de la informacion
se utilizd como técnica la observacion a través de la ficha bibliografica. Los resultados
fueron analizados empleando el analisis de contenido e interpretativo. Resulto que la
seleccion de una férula para cada caso es diferente y como tal debe ser tratado, su disefio
influird directamente sobre el resultado deseado. Aunque cualquiera de ellas puede
resultar efectiva, las ventajas e inconvenientes inherentes a cada una deben ser muy
bien conocidas por el odontélogo.

Descriptores: tratamiento, reimplantacion, incisivos superiores permanentes, avulsion,
ferulizacion.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the treatment of reimplantation in avulsed
permanent upper incisors using the splinting technique in children aged 7 to 10 years
through a bibliographic review. Methodologically, | present a qualitative approach with
a documentary-type bibliographic design with a level of exploratory depth. The
population was represented by 161 articles collected from the electronic search carried
out through the academic Google search engine, the databases consulted being Pubmed
and Scielo. To obtain more precise and direct results, keywords combined in Spanish
and English were carried out. The sample consisted of 20 articles that met the inclusion
and exclusion criteria for their eligibility. For the collection of information, observation
was used as a technique through the bibliographic record. The results were analyzed
using content and interpretive analysis. The results were analyzed using content and
interpretive analysis. It turned out that the selection of a splint for each case is different
and should be treated as such, its design will directly influence the desired result.
Although any of them can be effective, the advantages and disadvantages inherent to
each one must be very well known by the dentist.

Descriptors: treatment, replantation, upper permanent incisors, avulsion, splinting.



INTRODUCCION

Las lesiones dentales traumaticas son un problema de salud publica, que ocurren con
frecuencia en nifios y adolescente. Uno de los traumas dentales es la avulsion, esta
lesion se caracteriza por el desplazamiento completo del diente de su alvéolo y
representa una lesion compleja y dramética que puede ocasionar un dafio severo a los
tejidos de sostén, estructuras vasculares y nerviosas, lo que requiere un manejo urgente,
rapido y correcto para un buen prondéstico (1).

La avulsién es la exarticulacion completa del diente, en sentido coronal fuera del
alveolo, que provoca la ruptura inmediata de las fibras del ligamento periodontal, de
los vasos sanguineos, linfaticos y del paquete vasculonervioso, ocasionando lesiones
en el cemento radicular y hueso alveolar. Las principales causas de este tipo de lesion
son las caidas, los accidentes de transito, actividades deportivas, violencia, entre otros,
en donde el sexo masculino experimenta avulsiones dentarias con mayor frecuencia,
en comparacion del sexo femenino (1,2).

En el tratamiento de la avulsion, el mejor tratamiento que se puede hacer a un nifio es
la reimplantacién de su propio diente, pero la terapéutica ofrece grandes retos al
profesional. EI mantenimiento del diente en la arcada va a depender de multiples
factores. Cada uno de ellos, puede ser considerado como un eslabon de una larga
cadena. Cada paso de este proceso es critico, y el éxito final del reimplante refleja la
calidad del tratamiento en cada uno. Sin embargo, los aspectos mas importantes son

los que se realizan inmediatamente antes del reimplante. Por excelentes que hayan sido

11



la ferulizacion y el tratamiento endodontico, la reabsorcion radicular es mayor si las
células del ligamento periodontal estaban necréticas (2).

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el proposito de analizar el tratamiento de
reimplantacion en incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica
de la ferulizacion en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliografica. de los
ultimos avances cientificos. Para el desarrollo de la presente investigacion se llevo a
cabo la estructura siguiente:

Capitulo 1, se presenta el desarrolla el problema, donde se platea y formula la
problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo Il, comprende el marco tedrico, antecedentes de investigacion, las bases
tedricas y legales y los términos bésicos.

En el capitulo 11, el marco metodoldgico, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestras, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de datos para dar
respuesta a los objetivos establecidos.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En los nifios son frecuentes los accidentes y las caidas, los cuales provocan lesiones en
el tejido periodontal sin provocar fractura o destruccion de las estructuras dentarias, de
tal manera que la fuerza del traumatismo es absorbida por las estructuras de soporte, y
el ligamento periodontal puede presentar desde una lesiébn minima como es la
concusién, hasta la ruptura completa como es la avulsion. Al establecer un pronéstico
para dientes avulsionados, la vitalidad del ligamento periodontal es mucho mas
importante que la pulpar y el tratamiento es dirigido al restablecimiento del suministro
sanguineo, por lo que estas lesiones deben atenderse lo mas rapidamente posible (1).
La avulsion dental es el desplazamiento completo del diente de su alvéolo que puede
ser causado por un traumatismo, en el que se produce la ruptura de las fibras del
ligamento periodontal; ademas puede estar acompafiado de lesiones que comprometan
el cemento, el hueso alveolar y los tejidos periodontales. Clinicamente el alvéolo se
encuentra vacio o lleno con un coagulo; radiograficamente pueden llegar a estar
presentes lineas de fractura (2). El trauma dentoalveolar en nifios y adolescentes se ha
convertido en un problema de salud pablica debido a su importante incidencia y a las
graves secuelas que puede dejar. Dentro de las lesiones traumaticas una de las mas
graves y de peor prondstico, aunque afortunadamente no la de mayor prevalencia, es la

avulsion de piezas permanentes. Los estudios internacionales sefialan que la avulsion



de piezas permanentes jovenes representa entre el 1 y 16% del total de los traumas
dentoalveolar (3).

Por consiguiente, el trauma se ha convertido en uno de los problemas que después de
las caries y la enfermedad periodontal, el odont6logo ve la necesidad de resolver a
mayor rapidez en su consulta diaria. Sin embargo, un diente permanente avulsionado
es una de las pocas situaciones reales de urgencia en odontologia. En el trauma
dentoalveolar existen situaciones en donde el tiempo juega un papel definitivo, es una
verdadera urgencia, porque de su pronto manejo depende el prondstico en la
conservacion del diente afectado (4). Segun estudios los dientes afectados con més
frecuencia son los incisivos centrales superiores, 86% de los casos, debido a su posicion
frontal. La avulsion se presenta con mayor incidencia entre los siete y los diez afios,
cuando los incisivos permanentes estan en proceso de erupcion, la formacion radicular
se encuentra incompleta y los ligamentos periodontales tienen una estructura mas laxa
lo que favorece la avulsién completa, aun ante un impacto horizontal leve. En general
es dos o tres veces mas frecuente en los varones que en las mujeres. La mayoria de las
veces afecta un solo diente; sin embargo, llegan a observarse exarticulaciones
multiples, asi como fracturas de la pared del alvéolo y lesiones en los labios (5,6).

De esta manera, el tratamiento endodoéntico de los dientes avulsionados va a depender
por un lado del grado de desarrollo radicular y por otro del tiempo que ha permanecido
fuera de su alvéolo, siendo el reimplante la técnica por medio de la cual el diente que
se ha exarticulado se reinserta en el interior de su alvéolo (7). El tratamiento esta

dirigido al restablecimiento del suministro sanguineo, por lo que estas lesiones deben



atenderse lo mas rapidamente posible, la meta es reimplantar el diente con el maximo
namero de células del ligamento periodontal que tengan el potencial de regeneracion.
Debido a que el cierre fisiologico radicular normal puede llevar de 2 a 3 afios después
de la erupcion, los dientes permanentes jovenes se encuentran en etapa de desarrollo
desde los 6 afios hasta mediados de la pubertad, por lo que se busca fomentar la
terminacion apical normal o estimular el cierre apical atipico (8,9).

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. EI mantenimiento del diente en la arcada va a depender de multiples
factores. Cada uno de ellos, puede ser considerado como un eslabén de una larga
cadena. Cada paso de este proceso es critico y el éxito final del reimplante refleja la
calidad del tratamiento en cada uno. Sin embargo, los aspectos mas importantes son
los que se realizan inmediatamente antes del reimplante. Por excelentes que hayan sido
la ferulizacion y el tratamiento endodoncico, la reabsorcion radicular es mayor si las
celulas del ligamento periodontal estaban necroticas (9).

Por tal motivo el presente estudio tuvo el propoésito de analizar el tratamiento de
reimplantacion en incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica
de la ferulizacion en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliografica de los
ultimos avances cientificos, con la finalidad de suministrar informacion documental
actualizada sobre los tratamientos empleados para el éxito de la reimplantacién de un
diente permanente avulsionado utilizando la técnica de la ferulizacion siendo hoy en

dia la mas utilizada por tener gran demanda en el campo de la Odontologia.



Formulacion del problema
De lo anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante: ¢ Cual es la efectividad
del tratamiento de reimplantacidn en incisivos superiores permanentes avulsionados
utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision

bibliogréafica de los Gltimos 5 afios?

Objetivos

Objetivo general
Analizar el tratamiento de reimplantacion en incisivos superiores permanentes
avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios de 7 a 10 afios a través de

una revision bibliografica.

Obijetivos Especificos

- Identificar las causas y los factores que influyen en la avulsion dentaria segln
estudios actualizados.

- Explicar la técnica de la ferulizacion como tratamiento en el reimplante de
incisivos centrales superiores permanentes avulsionados.

- Determinar la efectividad del tratamiento de reimplantacion en incisivos
superiores permanentes avulsionados, utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios

de 7 a 10 afos a traves de la revision bibliografica.



Justificacion

La presente investigacion nace de la necesidad primeramente en que los estudiantes y
profesionales de la salud oral, tengan los conocimientos necesarios para que estén
familiarizados con el tratamiento a seguir ante la presencia de un reimplante,
manejando a cabalidad el conocimiento de la terapéutica ideal en dichos casos, ya que
de esta manera se podria saber que tan preparados se encuentran éstos para tomar las
medidas iniciales a la posible presentacion de alguna lesién de este tipo. Ademas,
presenta relevancia clinica, porque cuando existe un manejo inmediato y adecuado de
la emergencia del traumatismo dentario por parte de las personas del entorno del nifio
se mejora el pronostico de los 6rganos dentales con avulsion y/o fractura dentaria.

La investigacion es importante a nivel tedrico, porque aporta informacién sobre el tema
abordado, ademas cuenta con la suficiente credibilidad bibliografica y diversos
documentos que ayudaran a la culminacién de dicha investigacion. Es importante
acotar que los beneficiarios de esta investigacion seran todos los estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), estudiantes,
docentes y profesionales del area, y de los lectores que muestren gran interés en
documentarse y conocer mas sobre el tema. Por lo expuesto anteriormente, es que se
propone llevar a cabo la investigacion sobre el tratamiento de reimplantacion en
incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion

en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliogréafica.



Alcancey limitaciones
La investigacion tuvo el alcance de analizar el tratamiento de reimplantacion en
incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion
en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliografica. El estudio estuvo dentro
de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva perteneciente a la escuela
de Odontologia de la UJAP. La limitacion estuvo dentro de la Carrera de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, y temporalmente dentro del periodo del lectivo

2022-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Salinas en el afio 2022 realizo una investigacion titulada “Manejo clinico periodontal
del diente permanente avulsionado por traumatismo”, el objetivo de este trabajo fue
determinar el manejo clinico periodontal del diente permanente avulsionado por
traumatismo. Los métodos utilizados fueron analitico-sintético e inductivo-deductivo
con una revision bibliogréafica sistematica cualitativa, exploratoria, documental y
retrospectiva. Los resultados obtenidos determinaron que el manejo clinico a seguir
ante un caso de avulsiéon de una pieza dental permanente es el reimplante inmediato.
Concluyo que el conocimiento del operador, la reimplantacion inmediata, el medio de
almacenamiento y el tiempo extraoral del diente avulsionado, son parametros
importantes para el correcto manejo clinico de un diente permanente avulsionado, ya
que es una lesion que debe ser tratada lo antes posible, para asi poder preservar la pieza
dentaria (10).

Millan en el afio 2021, realizo un estudio titulado “Reimplante de un diente avulsionado
y su tratamiento de conducto”, tuvo el objeto de reimplantar el incisivo central
izquierdo avulsionado, ferulizarlo en la arcada superior realizar las endodoncias para
su mejor conservacion. Segun investigaciones, hasta la actualidad, a pesar de que
existe soluciones especiales para la conservacion de piezas avulsionadas, la leche

pasteurizada es el mejor medio de conservacion que nos proporciona un mejor



prondstico que otras sustancias que puedan existir disponibles en el momento o lugar
del accidente, asi como el agua, saliva o solucién salina. Sus ventajas incluyen su alta
disponibilidad, facil accesibilidad, fisiolégicamente compatible con células del
ligamento periodontal, pH y la osmolaridad (presién de fluido), la presencia de
nutrientes y factores de crecimiento. Sin embargo, en la actualidad todavia no existe
una solucion adecuada que cumpla con los requisitos ideales para ser considerada para
el almacenamiento momentaneo de los dientes o piezas avulsionados (1).

Flores en el afio 2020, realizo un estudio al cual tituld “Manejo clinico del diente
permanente avulsionado”, tuvo como objetivo determinar el manejo clinico del diente
permanente avulsionado. En el cual la metodologia que se uso fue de tipo bibliografico
con un disefio documental, cualitativo y descriptivo. Se lo realizo mediante la
recopilacién de informacidn, inspeccion de articulos cientificos desde el 2015 hasta el
presente afio. Los resultados determinaron que el manejo clinico a seguir ante un caso
de avulsion de una pieza dental permanente es el reimplante inmediato, llegando a la
conclusion que, mientras méas sea el tiempo extraoral del diente avulsionado, las
probabilidades de tener un buen prondstico disminuyen, por tal razén es muy
importante que el odont6logo se encuentre capacitado en temas de avulsion dental, para
saber como actuar ante este tipo de traumatismos (8).

En el afio 2019 Sarcos, realizo un estudio titulado “Preservacion de dientes
permanentes avulsionados”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
preservacion de dientes permanentes avulsionados de los estudiantes que cursan el

décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
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periodo lectivo 2019 — 2020 CI. En la cual, la metodologia que uso fue de tipo cientifico
con un disefio transversal, cuantitativo y documental, se realizd una encuesta con una
muestra de 150 estudiantes que constaba de 10 preguntas objetivas sobre medios de
preservacion, tratamiento y terapia farmacoldgica post reimplantacion de piezas
avulsionadas, los datos fueron expresados en tablas estadisticas con un nivel de
valoracion adecuado o inadecuado. Los resultados fueron que el 42% de los
encuestados obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado mientras que el 58%
alcanzaron un nivel de conocimiento inadecuado. En conclusion, las diferencias
significativas son minimas, por tal razén, es importante que el estudiante ponga énfasis
en el aprendizaje de esta lesion traumatica durante su periodo de formacion (9).

Gonzalez y col. en el 2019, realizaron una investigacion titulada “Manejo clinico de
diente permanente avulsionado. Reporte de caso”, sefialaron que 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. El
tratamiento debe ser realizado de manera inmediata para que tenga éxito y conservar la
pieza afectada. Un paciente de 20 afios de edad acude a la clinica docente de la
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE) por emergencia, debido a un trauma
dentoalveolar ocurrido el dia anterior, que ocasion6 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) (11).

Bases tedricas
Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado (12). Es por ello que, a continuacion, se presenta las bases tedricas que dieron

sustento a la investigacion:

Avulsion dental

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) define la avulsién o ex articulacion
como la completa separacion de un diente de su alvéolo. Se utiliza dicho término como
referencia a la lesiéon resultante de un trauma agudo. La avulsion es la completa
desarticulacion de uno o mas dientes de su alveolo por un periodo de tiempo, siendo
considerada como el trauma dental mas severo, debido a que la fuerza que causa el
impacto es de tal magnitud que lo remueve completamente de su posicion original en
el alveolo generando una lesion en el ligamento periodontal, la gingival y la ruptura del
paquete vasculo nervioso, afectando tanto a nifios como adolescentes (13).

La avulsion es también considerada como el segundo tipo de trauma dental mas comdn
seguido de la intrusion, la cual afecta emocionalmente a los padres y al paciente,
especialmente cuando se trata de un diente permanente. Las causas de la avulsién dental

son variables, aunque las mas frecuentes son los golpes directos con objetos, con la
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mano o el pufio. Cuando se presenta un paciente a la consulta dental con una avulsion,
una de las primeras cosas que hay que realizar es la toma de radiografias, con el
proposito de descartar las fracturas de las tablas alveolares y, en el caso de los
temporales, observar si lo que sucedio no fue una intrusion en vez de la avulsién dental.
Ademaés, de esta forma se puede observar si el diente permanente o el germen ha sido

dafado (13).

Etiologia de la avulsion dental

En comparacion con otros traumatismos dentarios, las avulsiones se presentan de forma
relativamente poco frecuente, de modo que representan entre el 1% y el 16% de todos
los traumatismos dentarios. Al igual que la mayor parte de traumatismos dentarios, los
incisivos centrales superiores son los dientes avulsionados con mayor frecuencia en la
denticion permanente, en la mayoria de los casos. Se ha afirmado que el grupo de edad
afectado con mayor asiduidad es el de 7 a 10 afios, en el que los incisivos superiores
aun estan en desarrollo (14).

Sin embargo, segun un estudio mas reciente, parece que el promedio de edad de los
individuos afectados es ligeramente superior, con una media que se aproxima a los 14
anos. Esta diferencia de edad es como consecuencia de ello, es muy improbable que se
produzca la revascularizacion de la pulpa tras la reimplantacion de un diente
avulsionado. El principal factor etiologico en denticion permanente son las peleas y la
practica de deportes, mientras que los golpes por caidas contra objetos duros son la

causa frecuente en la denticion temporal. En esta ultima un diente avulsionado no se



reimplanta, ya que puede generar dafios en el germen dental del diente
permanente (15). Las avulsiones son comdnmente causadas por:

a) Caidas accidentales.

b) Trauma relacionado con el deporte y juegos. Los deportes como el futbol o
baloncesto entre otros son causantes de golpes o caidas al igual que los nifios al jugar.
c) Violencia. Las peleas o situaciones de riesgo suelen traer consigo golpes en los
maxilares como primer objetivo.

d) Accidentes automovilisticos o motociclisticos.

e) Masticacion de alimentos duros. Intentar morder alimentos duros como nueces u
otras semillas es muy comun entre las personas. Al ejercer mucha fuerza sobre estos
alimentos el periodonto se puede ver afectado.

f) latrogenias. Cuando el profesional de odontologia utiliza inadecuadamente técnicas
0 instrumentos.

g) Choque de cuerpos extrafos contra los maxilares (14).

Tratamiento de la avulsiéon dental

El tratamiento de una pieza dental que ha sufrido una avulsién, comienza con la
descripcion de donde, cuando y como ocurrio el traumatismo, pues las células del LPD
que permanecen al diente después de la avulsion son privadas de su suplemento natural
y comienzan a agotar sus metabolitos. Estos deben ser reemplazados en los 60 minutos
siguientes a la desarticulacion, luego, se debe examinar la pieza dental tomandola de la

corona y observar el alveolo mediante una radiografia para descartar la fractura del
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hueso. Es necesario entender que mientras el diente permanece fuera de su alveolo
todos los esfuerzos deben apuntar a minimizar la necrosis del ligamento periodontal y
que las secuelas pulpares no son una preocupacion en este momento, ya que seran
resueltas en una etapa posterior del tratamiento y no es recomendado efectuar

endodoncias a retro, como solia hacerse afios atras (16).

Ferulizacion

La ferulizacion dental es uno de los procedimientos mas antiguos de la odontologia y
la mas antigua encontrada fue una mandibula humana de 500 afios a.C. cuyos incisivos
habian sido amarrados con una ligadura de hilos de oro. Ferulizacién en Odontologia
significa unir dos o més dientes para ganar estabilidad oclusal y periodontal. Otros lo
han definido como un objeto para mantener los dientes unidos. Este procedimiento
consiste en la unién de dos 0 mas dientes con la finalidad de aumentar la estabilidad y
evitar la movilidad de estos dientes unidos (17). El tratamiento de un accidente dental
se acompafia a menudo de una ferulizacién de los dientes afectados. Para que la
ferulizacion sea lo menos visible posible, se puede utilizar un composite de color dental
para su anclaje. No obstante, esto puede dificultar la retirada o remocion de la férula y
causar lesiones innecesarias en el esmalte dental. Mediante una lampara de
fluorescencia se puede estimular un composite adecuado y asi visualizar mejor la
transicion entre el material y el esmalte dental, lo cual permitira una remocion selectiva

del composite (18).



Ferulizacion como tratamiento en los traumatismos

Debe sefialarse que la Ferulizacién con composite o resina o con composite y alambre
es la que se utiliza como tratamiento en los traumatismos dentarios, ya que esta se
caracteriza por ser estética y facil de realizar. La colocacion de la ferulizacion dental
convencional con composite y alambre comprende varios pasos (18):

1. Profilaxis dental y eliminacion de todos los agentes externos al diente.

2. Aislamiento del campo que va a ser ferulizado.

3. Conformacion del alambre sobre las superficies dentales donde va a ser colocado.
4.  Condicionamiento de la superficie dental con acido ortofosférico al 37% durante
15 segundos.

5. Aplicacion de un adhesivo dentario en estas superficies.

6.  Colocacion del alambre mediante resina compuesta (composite).

7. Pulido final de la contencidn.

8.  Ajuste oclusal, removiendo cualquier interferencia oclusal

Bases Legales
La presente investigacion se sustenta en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, que establece en su articulo 98, contempla que la creacion cultural es libre,
esta libertad comprende el derecho a la inversion, produccion y divulgacion de la obra
creativa, cientifica, tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccion legal de los
derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado reconocerd y protegera la

propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones,
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innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las
condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales
suscritos Yy ratificados por la Republica en esta materia (19).

De igual forma se encuentra respaldada por la Ley sobre el Derecho de Autor, presenta
en el Titulo I, Disposiciones Generales, Articulo 1, sobre las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cuales quiera sea su género,
forma de expresion, mérito o destino. Existen organismos a nivel internacional que
protegen el derecho de autor, en ese sentido, la legislacién venezolana se acoge a los
estatutos ya conocidos y especificamente en este articulo protege las obras creativas

realizadas de cualquier indole (20).

Definicion de Términos
Apice: refiere a la punta, el vértice, el pico o el extremo de una cosa. El &pice resulta
ser la parte terminal de una raiz dental.
Avulsion: se refiere a un desgarro o pérdida. Extraccion o arrancamiento de una parte
de un cuerpo. Las avulsiones pueden efectuarse en las articulaciones o directas por la
ruptura de una porcion Osea. Tras traumatismos que afecten la cavidad oral pueden
ocurrir avulsiones dentales.
Dentoalveolar: zona de la boca comprendida entre los dientes y los alvéolos.

Ferulizacion dental: consiste en la union de dos 0 mas piezas dentales.



Reimplante: Es la insercion de un diente en su alveolo, después de su completa
avulsion como resultado de una lesion traumatica.

Solucién salina: es una sustancia que posee una osmolaridad compatible con la
viabilidad celular, pero carece de la suficiente glucosa y metabolitos necesarios para el

metabolismo celular.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar el tratamiento de reimplantacion
en incisivos superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la
ferulizacion en nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliogréfica, por tal
motivo presenta un enfoque cualitativo, siendo el método cientifico de observacion
para recopilar datos no numéricos. Se suelen determinar o considerar técnicas

cualitativas todas aquellas distintas al experimento (12).

Disefio y Tipo de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio el disefio de la investigacion
se sustentd en un disefio bibliografico el cual se fundamentd en una revision profunda
del material documental referido a la atencion y tratamiento adecuado para el éxito de
la reimplantacién en dientes permanentes avulsionados. Al respecto, Balestrini expresa
que, en los disefios bibliogréaficos, los datos se obtienen a partir de la aplicacion de las
técnicas documentales, en los informes de otras investigaciones donde se recolectaron
esos datos, y/o através de las diversas fuentes documentales (21).

De manera que esta investigacion fue de tipo documental, por cuanto se basa en una
revision critica del estado del conocimiento referido a la atencién y tratamiento

adecuado para el éxito de la reimplantacion en dientes permanentes avulsionados,



sustentandose en lo expresado por Arias, expresa que la investigacion documental es
un proceso basado en la busqueda, recuperacion, andlisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en
fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas (12).

Respecto al nivel de profundidad, el tipo de investigacion fue exploratoria, dado a que
el objeto general fue analizar el protocolo de tratamiento de reimplantacion incisivos
superiores permanentes avulsionados. La investigacion exploratoria es aquella que se
efectlia sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de

conocimientos (22).

Poblacion y Muestra
La poblacién se define como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio
(12). Partiendo de lo anteriormente mencionado, la poblacion del estudio estuvo
representada por 161 articulos recolectados de la blasqueda electrénica realizada por
medio del buscador Google académico, siendo las bases de datos consultadas Pubmed
Y Scielo. Para obtener resultados mas precisos y directos se llevaron a cabo palabras
claves combinadas en idioma espafiol e inglés, siendo estas las siguientes: tratamiento
de reimplantacion, incisivos superiores permanentes, avulsion, ferulizacion,

replantation treatment, permanent maxillary incisors, avulsion, splinting. De acuerdo

20



a la muestra, es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible (12). Se empled una serie de criterios para la elegibilidad de la muestra,
siendo ésta, de 20 articulos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados entre el afio 2018 y 2022.

- Estudios del tema abordado.

- Acrticulos de repositorios institucionales nacionales e internacionales.

- Articulos de revistas indexadas.

- Estudios en idioma espafiol e inglés.

- Estudios en nifios de 7 a 10 afios de edad.

Criterios de exclusion:

- Acrticulos publicados antes del afio 2018.

- Acrticulos incompletos y duplicados.

- Acrticulos que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Técnica e instrumentos de obtencién de la informacion
Las técnicas e instrumentos de obtencion de la informacion son las distintas formas y
maneras de obtener la informacion (23). Para el acopio de los datos se utiliz6 como
técnica la observacion, respecto al instrumento son aquellos medios impresos,
dispositivos, herramientas o aparatos que se utilizan para registrar la informacion

obtenida (24). Como instrumento de recoleccion de datos e informacion se emple6 la



ficha bibliografica para cotejar facilmente las citas, de los articulos seleccionados fue
extraida la informacién relevante para el alcance de los objetivos establecidos. La
técnica de analisis empleada fue el andlisis de contenido e interpretativo, dado a que se
realizd una revision bibliogréfica y se analizaron los resultados basados en una
discusion para analizar el tratamiento de reimplantacion en incisivos superiores
permanentes avulsionados, utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios de 7 a 10

anos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis y presentacion de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion
realizada con el propdésito de analizar el tratamiento de reimplantacion en incisivos
superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios

de 7 a 10 afos através de una revision bibliografica de 20 articulos cientificos recientes.

Causas y factores que influyen en la avulsion dentaria

Segun estudios la avulsion dental es una urgencia que puede tratarse si se actda con
rapidez y siguiendo los pasos adecuados, esta se produce como consecuencia de haber
recibido un fuerte traumatismo en la boca que provoca el desprendimiento total del
diente; sin embargo, el diente no compromete su integridad y sale de su alveolo de
forma completa, sin que su estructura se vea afectada de ninguna manera. Asimismo,
sefialaron que los incisivos centrales superiores son los méas afectados y el grupo de
edad donde ocurren con mas frecuencia oscila entre los siete y los diez afios (5,8,10).
Garcia, Espinoza y Aguirre explican que muchos de estos traumatismos se producen
por accidentes automovilisticos, caidas, violencia o la practica de deportes de contacto;
esto causa que el diente sea desalojado por completo de su alvéolo y el hueso alveolar;

el cemento, el ligamento periodontal, la encia y la pulpa quedan lesionados (25).



Otros estudios evidenciaron que, a lo largo de la infancia y la nifiez, en los nifios se
producen traumatismos orofaciales causados por caidas o golpes por o contra objetos.
Las implicaciones a largo plazo sobre el desarrollo de los dientes permanentes son poco
conocidas, aun cuando la region bucal es la segunda zona del cuerpo lesionada con
mayor frecuencia en nifios menores de 6 afios. Durante este periodo, los dientes
permanentes en desarrollo pueden estar directamente involucrados después del trauma,
causando hipoplasia de leve a severa, desplazamiento, dafio al germen dental o una
amplia gama de trastornos morfofuncionales. En algunos casos, los efectos de las
lesiones orales y dentales causadas por traumatismos aparecen mas tarde con la
erupcién de los incisivos permanentes cuando se hacen visibles la erupcion ectopica,
los desajustes y otros trastornos del desarrollo. El tratamiento de las lesiones dentales
suele retrasarse y no se le presta tanta atencion como el tratamiento médico general que
puede explicar la aparicion de complicaciones pulpares y periodontales. La consulta 'y
el tratamiento inmediatos podrian mejorar el prondstico a largo plazo del diente

lesionado (12, 27-29).

Técnica de la ferulizacién como tratamiento en el reimplante de incisivos centrales
superiores permanentes avulsionados

De la revision bibliogréafica se obtuvo que 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. Una férula

es un dispositivo rigido, flexible o compuesto utilizado para apoyar, proteger o

24



inmovilizar los dientes que se han aflojado, fracturado, reimplantado o sometidos a
algun tratamiento endodontico. Dado a esto la ferulizacion contribuye a la cicatrizacion
periodontal, ya que estabiliza el diente dentro de su alvéolo y evita su desplazamiento
a posiciones indeseadas. Por consiguiente, el tratamiento de un accidente dental se
acompafia a menudo de una ferulizacion de los dientes afectados. Para que la
ferulizacion sea lo menos visible posible, se puede utilizar un composite de color dental
para su anclaje. No obstante, esto puede dificultar la retirada o remocién de la férula'y
causar lesiones innecesarias en el esmalte dental. Mediante una ldmpara de
fluorescencia se puede estimular un composite adecuado y asi visualizar mejor la
transicion entre el material y el esmalte dental, lo cual permitird una remocion selectiva
del composite (17).

Otro estudio explica que el diente que en su mayoria se avulsiona es el incisivo central
superior, en ambas denticiones; el tratamiento ideal es la reimplantacion inmediata en
dientes permanentes. Posterior al reimplante, se coloca férula flexible para lograr que
las fibras del ligamento periodontal se vuelvan a formar y asi brinden sostén al diente.
Proporcionar una férula flexible es beneficioso para una buena cicatrizacién. Una férula
bioldgicamente favorable no solo debe ser facil de usar, sino que también debe ser
conveniente en términos de extraccion. Cada técnica tiene sus ventajas y desventajas.
Se debe evitar el traumatismo iatrogénico en los dientes debido a la extraccion forzada
de material, ya que puede provocar sensibilidad postoperatoria, pero a veces es
inevitable. Las férulas metalicas o a base de alambre aseguradas con alambre de

ligadura o material a base de resina pueden mostrarse directamente a través del material



cementado y comprometer la estética. Esto empeora el impacto fisiologico al que ya se
enfrenta el paciente después del trauma. El avance reciente en el material de
ferulizacion con material reforzado con fibra ha traido un cambio dramatico en
términos de resistencia y estética, especificamente después de lesiones dentales
traumaticas (30-32).

Diversos estudios han comparado la ferulizacion funcional con la ferulizacion rigida,
y algunos concluyen que el tipo de férula es un factor importante en el éxito del
tratamiento y algunos otros indican que no hay diferencia significativa entre ambos
tipos de ferulas. De esta manera, con el aumento de la incidencia de lesiones
traumaticas y la comprension avanzada del proceso de curacién periodontal y alveolar,
la ferulizacion dental se ha convertido en una préactica comun para estabilizar los
dientes traumatizados. En consecuencia, en los ultimos afios se han introducido varios
materiales y técnicas de entablillado. A pesar del papel perjudicial de la biopelicula
bacteriana en la curacién, el nivel de desarrollo de la biopelicula en las superficies de
estos materiales no ha sido bien investigado. Las biopeliculas bacterianas son
severamente perjudiciales para la cicatrizacion periodontal de los dientes avulsionados
y luxados. Por lo tanto, el crecimiento de biopeliculas se convierte en un factor critico

en la seleccion del material de eleccidn para las férulas dentales (33,34).
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Efectividad del tratamiento de reimplantacion en incisivos superiores
permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios de 7 a
10 anos

De acuerdo a los estudios el tratamiento de reimplantacion en incisivos superiores
permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion en nifios de 7 a 10
afios es efectivo dado a que en un periodo de 2 a 5 semanas la reparacion del ligamento
periodontal ha recuperado aproximadamente las dos terceras partes de su resistencia
original y generalmente estd concluido el proceso de revascularizacion pulpar. Los
estudios consideraron que las férulas sin alambre con unién compuesta eran las mas
faciles de colocar, mientras que el cemento de iondmero de vidrio era el mas facil de
quitar (35,36).

Los drganos dentales son reimplantados siguiendo las directrices actuales de la
International Association of Dental Traumatology (IADT), para que el tratamiento de
reimplantacion en incisivos superiores permanentes sea efectivo se debe seguir una
dieta blanda e higiene bucal con enjuagues de clorhexidina al 0.12% para mantener
limpia el rea ferulizada, el cepillado del diente traumatizado y la zona ferulizada debe
ser suave, para evitar la retencion de alimentos y la consiguiente contaminacion
microbiana, ademas se prescribe terapia antibiotica durante siete dias y se recomendo
la proteccion antitetanica. Un tratamiento oportuno y adecuado, apoyandose en pautas
clinicas protocolizadas, basadas en la evidencia, asi como un seguimiento de acuerdo

a lo mencionado por la IADT, sera la base del éxito del tratamiento (37, 38).



Por otra parte, Fernandes et al., evidenciaron en su estudio que la ferulizaciéon bilateral
de un diente avulsionado en uno o dos dientes con una férula de nailon o una tira de
plastico es apropiada para la estabilizacion del diente y debe recomendarse sobre la
férula compuesta de alambre de 0,4 mm, mientras que el alambre de ortodoncia de 0,9
mm es demasiado rigido y no se recomienda. Las férulas fueron de 2 a 3 veces mas
efectivas para limitar la movilidad bajo cargas intrusivas que las cargas extrusivas,
ademas encontraron altos niveles de tension en la base de los aditamentos de composite
en los incisivos adyacentes (39).

En otro estudio sefialaron que una férula compuesta de resina de nailon (NCS) de 1,0
mm puede ser adecuado para entablillar lesiones por avulsion durante la etapa de
denticion mixta en comparacion con las férulas compuestas de resina de alambre
(WCS) considerablemente més rigido. Los modelos NCS proporcionaron flexibilidad
para la cicatrizacion del ligamento periodontal mientras mantenian la estabilidad,
incluso cuando faltaban dientes adyacentes que aumentaban los anchos de tramo. Las
extensiones mas alla de los dientes directamente adyacentes no alteraron la movilidad
con el NCS, pero aun asi deben considerarse una proteccion adicional en caso de falla
de la unién o exfoliacion (40).

De esta forma, la seleccion de una férula para cada caso es diferente y como tal debe
ser tratado, debe prestarse atencion en su disefio dado a que esta influird directamente
sobre el resultado deseado. Aunque cualquiera de ellas puede resultar efectiva, las
ventajas e inconvenientes inherentes a cada una deben ser muy bien conocidas por el

odontélogo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Finalmente se analiz6 el tratamiento de reimplantacion en incisivos superiores
permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacién en nifios de 7 a 10
afios a través de una revision bibliografica de los Gltimos avances cientificos, de manera
que la presente investigacion concluye:

Las causas y los factores que influyen en la avulsion dentaria segin estudios es el
traumatismo en la boca que provoca el desprendimiento total del diente siendo los
incisivos centrales superiores los mas afectados y el grupo de edad donde ocurren con
mas frecuencia oscila entre los siete y los diez afios; ademas estos traumas son
producidos por accidentes automovilisticos, caidas, violencia o la practica de deportes
de contacto.

De esta manera, 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. Para mantener el diente colocado
de nuevo en la posicién correcta se utiliza la férula estas proporcionan la comodidad
del paciente y mejorar la funcion. La evidencia actual apoya a corto plazo, férulas
flexibles para el entablillado de dientes reimplantados y varios tipos de férulas de
grabado acido unido han sido ampliamente utilizados debido a que permiten una buena

higiene oral y son bien tolerados por los pacientes. Estudios han demostrado que la



curacion periodontal ypulpar es promovida por el tiempo de la ferulizacién dental, esta
se ha convertido en una practica comun para estabilizar los dientes traumatizados.

Por altimo, el seguimiento a largo plazo del paciente para diagnosticar y tratar las
complicaciones asociadas se vuelve fundamental. Los puntos criticos para enfrentar las
consecuencias del trauma orofacial en la denticion en desarrollo, son reconocer el
impacto del trauma orofacial en los nifios pequefios y el papel del odont6logo en
proporcionar orientacion anticipada a los padres y profesionales de la salud, diferenciar
entre alteraciones leves y graves que afectan los dientes permanentes en desarrollo. En
las lesiones orales de la primera infancia es necesario reconocer la importancia de los
controles de seguimiento y la derivacion temprana a un odontopediatra y ortodoncista

para el diagnostico y la planificacion del tratamiento.

Recomendaciones
- Se recomienda a la Universidad José Antonio Péez, tomar en consideracion el
presente estudio como antecedentes a futuras investigaciones relacionadas al tema.
- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda realizar estudios

clinicos sobre el tema abordado para una mejor evidencia.
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ANEXO A
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



Objetivo general:
superiores permanentes avulsionados utilizando la técnica de la ferulizacion en
nifios de 7 a 10 afios a través de una revision bibliogréafica.

Analizar

el

Ficha Bibliografica

tratamiento de

reimplantacion en

incisivos

N Articulos Relacion Muestra/ método Resultados Conclusiones

(0]

1 | Quito E. Causas ylos Paciente de 20 afos El diente fue El tratamiento debe ser
“Manejo clinico | factores que de edad acude a la reimplantado en un realizado de manera
de diente influyen en clinica docente de la consultorio particular, inmediata para que
permanente la avulsion Universidad Catdlica siendo remitido el tenga éxito y conservar
avulsionado. dentaria de Cuenca paciente al area de la pieza afectada.
reporte de caso”. (UCACUE) por endodoncia de nuestra
Odontologia emergencia, debido a | clinica universitaria, para
Activa Rev. trauma dentoalveolar | continuar el tratamiento.

Cient. 2019; ocurrido el dia Para ello, se siguieron los
4(3): 47-52. anterior, que protocolos indicados
(5) ocasiond avulsion de para estos casos,
Doi: la pieza 11. cambiando el tipo de
https://doi.org/1 férula y realizando el
0.31984/oactiva. tratamiento endodéntico
v4i3.339 para evitar las
indeseables secuelas que
provoca el trauma
dentoalveolar,
(reabsorcion,
calcificacién, y muerte
pulpar).

2 | FloresJ. Causas y los Metodologia tipo Los resultados obtenidos | Concluye que, mientras
“Manejo clinico | factores que | bibliogréafico con un determinan que el mas sea el tiempo
del diente influyen en disefio documental, manejo clinico a seguir extraoral del diente
permanente la avulsion cualitativo y ante un caso de avulsion avulsionado, las
avulsionado”. dentaria descriptivo. de una pieza dental probabilidades de tener
Repositorio permanente es el un buen pronéstico
institucional reimplante inmediato. disminuyen, por tal
Universidad de razén es muy
Guayagquil. importante que el
Ecuador; 2020. odont6logo se
(8) encuentre capacitado en
Disponible en: temas de avulsion
http://repositorio dental, para saber como
.u actuar ante este tipo de
g.edu.ec/handle/ traumatismos
redug/49787

3 | Salinas K. Causas y los Métodos utilizados Los resultados obtenidos Concluyo que el
“Manejo clinico | factores que fueron analitico- determinan que el conocimiento del
periodontal del influyen en sintético e inductivo- manejo clinico a seguir operador, la
diente la avulsion deductivo con una ante un caso de avulsion reimplantacion
permanente dentaria revision bibliogréafica de una pieza dental inmediata, el medio de



http://repositorio/

avulsionado por

sistematica

permanente es el

almacenamiento y el

traumatismo”. cualitativa, reimplante inmediato tiempo extraoral del
Repositorio exploratoria, diente avulsionado, son
institucional documental y parametros importantes
Universidad de retrospectiva para el correcto el
Guayaquil, manejo clinico de un
Ecuador; 2022. diente permanente
(10) avulsionado, ya que es
Disponible en: una lesién que debe ser
http://repositorio tratada lo antes posible,
.ug.edu.ec/handl para asi poder preservar
e/redug/60800 la pieza dentaria
Garcia N, Causas y los Paciente Masculino | Dos semanas posteriores El indice de perfil de
Espinoza R, factores que | de 9 afios que sufrid | se presento a las Clinicas | impacto en salud oral
Aguirre G. influyen en avulsion de 1.1 por de Posgrado de la confirmé un impacto
(2022). la avulsion golpe directo contra | Facultad de Odontologia | importante en la calidad
“Repercusiones dentaria columpio en la Universidad de El de vida del nifio a
estéticas, escuela Salvador, se evalu6 consecuencia de la
funcionales, integralmente, se priorizd pérdida de un diente
psicoldgicas y el impacto psicolégico a anterior. Segun
econdémicas de consecuencia de la interrogatorio se
iatrogenia en el pérdida del diente, como sospecha que la
tratamiento de la tratamiento empaético de iatrogenia se origind
avulsion dental. urgencia se utilizo la por los insuficientes
Relato de corona del diente conocimientos en
caso”.Revista de avulsionado, fijandolo primeros auxilios para
Odontopediatria con férula de alambre- | resolver adecuadamente
Latinoamericana resina por palatino, la avulsion. El abordaje
. 2022;12(1). generando al finalizar incorrecto genero la
(25) evidente satisfaccion en | pérdida irreparable del
Doi:https://doi.o el paciente. incisivo central
rg/10.47990/alo superior permanente,
p.v12i1.249 con repercusiones en la
calidad de vida del
paciente.
Therese M, Causas y los Investigacion A lo largo de la infancia | EIl seguimiento a largo
Onetto J. “How factores que documental de yla nifiez, en los nifos se | plazo del paciente para
Does Orofacial influyen en | revision bibliogréfica | producen traumatismos | diagnosticar ytratar las
Trauma in la avulsion orofaciales causados por complicaciones
Children Affect dentaria caidas o golpes por o asociadas se vuelve

the Developing
Dentition?
Long-term
Treatment and
Associated
Complications”.
Journal of
Endodontics.
2019; 45(12):
S1-S12.

contra objetos. Las
implicaciones a largo
plazo sobre el desarrollo
de los dientes
permanentes son poco
conaocidas, aun cuando la
region bucal es la
segunda zona del cuerpo
lesionada con mayor
frecuencia en nifios

fundamental. Los
puntos criticos para
enfrentar las
consecuencias del
trauma orofacial en la
denticién en desarrollo
son reconocer el
impacto del trauma
orofacial en los nifios
pequefios y el papel del
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(26)
Traduccion:
¢Como afecta el
trauma orofacial
en los nifios a la
denticion en
desarrollo?
Tratamiento a
largo plazoy
complicaciones
asociadas

Doi:
https://doi.org/1
0.1016/j.joen.20

menores de 6 afios.
Durante este periodo, los
dientes permanentes en
desarrollo pueden estar
directamente
involucrados después del
trauma, causando
hipoplasia de leve a
severa, desplazamiento,
dafio al germen dental o
una amplia gama de
trastornos
morfofuncionales. En
algunos casos, los

odont6logo en
proporcionar
orientacion anticipada a
los padres y
profesionales de la
salud, diferenciar entre
alteraciones leves y
graves que afectan los
dientes permanentes en
desarrollo. después de
lesiones orales en la
primera infancia,
reconocer la
importancia de los

19.05.006. efectos de las lesiones controles de
orales y dentales seguimiento y
causadas por reconocer la
traumatismos aparecen importancia de la
mas tarde con la derivacion temprana a
erupcion de los incisivos un odontopediatra y
permanentes cuando se ortodoncista para el
hacen visibles la diagndstico y la
erupcion ectopica, los planificacion del
desajustes y otros tratamiento.
trastornos del desarrollo.
Kallel I, Douki Causas y los Es un estudio La causa mas frecuente El tratamiento de las
N, Amaidi S, factores que retrospectivo del traumatismo fue la lesiones dentales suele
Ben Amor F. influyen en longitudinal sobre caida (40%). La mayoria retrasarse y no se le
“La incidencia la avulsion una muestra de 125 de los pacientes presta tanta atencion
de las dentaria dientes traumatizados | acudieron a la consulta como el tratamiento
complicaciones de urgenciaen “1a 3 médico general que
del trauma dias”, y la fractura puede explicar la
dental y los coronaria sin exposicion aparicion de
factores pulpar fue el primer complicaciones
asociados: un diagnéstico (20,60%). El pulpares y
estudio analisis estadistico no periodontales. La
retrospectivo”. mostro relacion consulta y el
International significativa entre la tratamiento inmediatos
Journal of causa del trauma y la podrian mejorar el
Dentistry. 2020; complicacidn y entre la | prondstico a largo plazo
ID: articulo demora en la consulta y del diente lesionado.
2968174. la complicacién.Sin
(27) embargo, se encontré
Doi: una asociacion entre el
https://doi.org/1 tiempo de consulta 'y la
0.1155/2020/29 orientacion del paciente
68174
Angulo K. Causas y los Investigacion De acuerdo a los datos La avulsion dentaria era
“Prevalencia de factores que descriptiva de tipo obtenidos de las un término desconocido
avulsion influyen en transversal con un encuestas, la prevalencia para la poblacién
dentaria en la avulsion universo conformada | de los casos de avulsion | encuestada, puesto que,




escolares de 6- dentaria por todos los nifios dentaria son nada o0 poco antes de recibir la
11 afios distrito entre 6-11 frecuentes en los charla informativa
5 de Guayaquil planteles educativos del existia un 88.62% de
semestre A- Distrito 5, sin embargo, | padres que desconocian
2018”. obteniendo por debajo de completamente la
Repositorio 9% de los casos de avulsién dentaria,
institucional manera frecuente mientras que, en el
Universidad obteniendo un 9.54 % en plantel docente habia
Catolica de las encuestas realizadas a un 93.44% de casos
Santiago de los padres de familia y donde se desconocia
Guayaquil; un 8.20 % de las este trauma dental.
2018. encuestas realizadas a los
(28) maestros.
http://repositorio
.ucsg.edu.ec/han
dle/3317/11106
Vélez D. Causas y los Estudio de revision Encontro que el correcto Concluyé que la
“Reimplantacio | factores que | bibliografica con un manejo clinico de la reimplantacion
n de dientes influyen en enfoque cualitativo, reimplantacion dentaria inmediata y el
anteriores la avulsion de tipo descriptivo, esta determinado por el almacenamiento del
permanentes dentaria con un disefio reimplante inmediato, el diente avulsionado en
post avulsion transversal, minimo dafio mecéanico a un medio de
traumatica”. retrospectivo, la superficie radicular, preservacion apropiado
Repositorio documental, los medios de son los aspectos mas
institucional sincrénico y puro almacenamientos importantes dentro del
Universidad de aplicado, mediante la | adecuados para dientes correcto manejo dela
Guayaquil; obtencion de fuentes avulsionados, la reimplantacion dentaria
2021. cientificas ferulizacion dentro de
(29) actualizadas en bases | dos semanas posteriores
Disponible en: de datos electronicas | al traumay la oportuna
http://repositorio intervencién endodéntica
.ug.edu.ec/handl con biomateriales ideales
e/redug/56088 segun el estado de

formacién radicular
Connert T, Técnica de Investigacion El tratamiento de un En el articulo, se
Dettwiler C, la documental de accidente dental se presentan los diferentes
Saccardin F, ferulizacion | revision bibliografica | acompafia a menudo de pasos para una
Filippi A, en bases electrinicas una ferulizacién de los remocion rapida de la
Weiger R. dientes afectados. Para férula sin lesionar el

“Retirada de la
ferulizacion
después de
traumatismos”.
Quintessence:
Publicacion
internacional de
odontologia,
2019; (10):748-
752

(17)

Disponible en:

que la ferulizacién sea lo
menos Visible posible, se
puede utilizar un
composite de color
dental para su anclaje.
No obstante, esto puede
dificultar la retirada o
remocion de la férula y
causar lesiones
innecesarias en el
esmalte dental. Mediante
una lampara de

esmalte dental
mediante la
denominada técnica de
identificacion asistida
por fluorescencia



http://repositorio/
http://repositorio/

https://dialnet.un
irioja.es/servlet/
articulo?codigo

fluorescencia se puede
estimular un composite
adecuado yasi visualizar

=7224273 mejor la transicion entre
el material y el esmalte
dental, lo cual permitira
una remocion selectiva
del composite. (FIT,
Fluorescence-aided
Identification Technique)

10 | Herrera Y. Técnicade | Lainvestigacion tiene El diente que en su Los resultados
“Protocolos de la una metodologia de mayoria se avulsiona es obtenidos demuestran
tratamiento de la | ferulizacion | tipo bibliografica con el incisivo central que el manejo clinico
avulsion dental enfoque cualitativo, superior, en ambas adecuado e inmediato
en dientes exploratorio, denticiones; el frente a una avulsion
permanentes”. documental analitico tratamiento ideal es la dental es el factor
Repositorio e historico. reimplantacion inmediata | principal para un buen
institucional en dientes permanentes. | prondstico. La avulsion
Universidad de Lo principal es la dental es un tipo de
Guayaquil; correcta manipulacién traumatismo comun en
2022. del diente y sobre todo la nifios y debe ser
(30) utilizaciéon de un medio atendido de manera
Disponible en: de almacenamiento urgente y oportuna por
http://repositorio Optimo para conservar la | parte del odont6logo y
.ug.edu.ec/handl viabilidad de las células familiar del paciente
e/redug/59462 del LPD mientras el para garantizar un

paciente acude al centro | pronostico favorable de
odontoldgico mas la pieza dental
cercano.
Posterior al reimplante,
se coloca férula flexible
para lograr que las fibras
del ligamento
periodontal se vuelvan a
formar y asi brinden
sostén al diente. El
objetivo determinar los
protocolos de tratamiento
de la avulsion dental en
dientes permanentes.

11 | Jamal S, Técnica de Metodologia de tipo | Segun la recomendacion Hay varias otras
Motiwala M, la bibliografica con de IADT, proporcionar | técnicas discutidas aqui
Ghafoor R. ferulizacion enfoque cualitativo, una férula flexible es que se pueden usar para
Enfoques exploratorio, beneficioso para una entablillar los dientes
convencionales documental buena cicatrizacién. Una | cuando el dentista tiene
y férula bioldgicamente tiempo limitado en una
contemporaneos favorable no solo debe emergencia 0 recursos
de ferulizacion ser facil de usar, sinoque | limitados. El tipo y el
de dientes también debe ser momento de la

traumatizados:

conveniente en términos

ferulizacion deben estar



http://repositorio/

un articulo de
revision. JPMA.
The Journal of
the Pakistan
Medical
Association.
2020; 70 (2):
S53-S59.

(31)

Disponible en:
https://ecommon
s.aku.edu/pakist
an_fhs_mc_surg
_dent_oral_max
illofac/172

de extraccion. Cada
técnica tiene sus ventajas
y desventajas. Se debe
evitar el traumatismo
iatrogénico en los dientes
debido a la extraccion
forzada de material, ya
gue puede provocar
sensibilidad
posoperatoria, pero a
veces es inevitable. Las
férulas metélicas o a base
de alambre aseguradas
con alambre de ligadura
0 material a base de
resina pueden mostrarse
directamente a través del
material cementado y
comprometer la estética.
Esto empeora el impacto
fisiol6gico al que ya se
enfrenta el paciente
después del trauma. El
avance reciente en el
material de ferulizacion
con material reforzado
con fibra ha traido un
cambio dramatico en
términos de resistencia y
estética, especificamente
después de lesiones
dentales traumaticas.

de acuerdo con el tipo
de lesion y segun la
recomendacion de la
IADT para seguir el
estandar de atencion.
Esto empeora el
impacto fisiol6gico al
que ya se enfrenta el
paciente después del
trauma

12

Sobczak H,
Emerich K.
“Los mejores
métodos de
ferulizacion en
caso de lesion
dental: una
revision de la
literatura”. J
Clin Pediatr
Dent. 2020; 44
(2): 71-78.
(32)

Doi:
https://doi.org/1
0.17796/1053-
4625-44.2.1

Técnica de
la
ferulizacion

Realizé una busqueda
bibliografica en la
base de datos
PubMed con las
palabras clave:
“trauma splints”,
“dental trauma” y
“traction dental
lesions”. La busqueda
se limit6 a
publicaciones en
inglés. 42
publicaciones
cumplieron los
criterios de inclusion
y estaban de acuerdo
con las
recomendaciones
actuales.

La ferulizacion éptima
de los dientes después de
un traumatismo es uno
de los principales
predictores de la
curacion pulpar y
periodontal. Las férulas
estabilizan y protegen los
dientes, creando
condiciones favorables
para la regeneracion de
los tejidos de soporte. Su
aplicacion y eliminacion
deben ser faciles y
rapidas sin irritar
adicionalmente los
tejidos circundantes.

Los materiales
utilizados para
estabilizar los dientes
lesionados deben
mantener el diente en la
posicion original,
permitiendo su
movilidad fisiol6gica.




13

Mona M,
Walker C,
Shaddox LM,
Pileggi R.
“Crecimiento de
biopeliculas
bacterianas en
varios sistemas
de estabilizacion
dental para
dientes
avulsionados y
luxados”.Cienci
as Aplicadas.
2021;11(19):898
2.

(33)

Doi:
https://doi.org/1
0.3390/app1119
8982

Técnica de
la
ferulizacion

Estudio in vitro sobre
cuatro sistemas de
ferulizacion
diferentes:
Ribbond®©, alambre
de NiTi para
ortodoncia, hilo de
pescar de
monofilamento y
férula para
traumatismos de
titanio. Un total de 72
dientes anteriores
extraidos se
dividieron en cuatro
grupos.

Ferulizamos seis filas de
tres dientes cada una por
grupo. Los dientes
seleccionados estaban
libres de caries y
periodontitis en el
momento de la
extraccion. Para evaluar
el crecimiento del
biofilm, se cultivé una
muestra de placa dental
supragingival y se
inocul6 directamente en
todos los grupos.
Después de 7 dias, el
crecimiento bacteriano se
cuantificé mediante un
ensayo de microscopia
fluorescente vivo/muerto
y recuentos de unidades
formadoras de colonias
(UFC). Usando ANOVA
unidireccional y pruebas
post hoc de Bonferroni,
demostramos que todos
los sistemas de férulas
permitieron el
crecimiento bacteriano.
Sin embargo, la férula
para traumatismos de
titanio (TTS) permitio la
menor cantidad de
crecimiento de
biopelicula en
comparacion con otros
sistemas de férula. Los
dientes seleccionados
estaban libres de caries y
periodontitis en el
momento de la
extraccion. Para evaluar
el crecimiento del
biofilm, se cultivo una
muestra de placa dental
supragingival y se
inoculd directamente en
todos los grupos.

Con el aumento de la
incidencia de lesiones
traumaticas y la
comprension avanzada
del proceso de curacién
periodontal y alveolar,
la ferulizacion dental se
ha convertido en una
practica comin para
estabilizar los dientes
traumatizados. En
consecuencia, en los
ultimos afios se han
introducido varios
materiales y técnicas de
entablillado. A pesar
del papel perjudicial de
la biopelicula
bacteriana en la
curacion, el nivel de
desarrollo de la
biopelicula en las
superficies de estos
materiales no ha sido
bien investigado. Las
biopeliculas bacterianas
son severamente
perjudiciales para la
cicatrizacion
periodontal de los
dientes avulsionados y
luxados. Por lo tanto, el
crecimiento de
biopeliculas se
convierte en un factor
critico en la seleccion
del material de eleccion
para las férulas
dentales.

14

Chavez E.
“Protocolo del
manejo clinico
del diente

Técnica de
la
ferulizacion

Revision sistemética
de tipo cualitativa, no
experimental,
descriptiva

Los articulos fueron
divididos en 5 carpetas
por variables, cada
articulo fue analizado y

El conocimiento del
operador sobre el
manejo clinico de un
diente avulsionado, es




avulsionado.
Revision
Sistematica”.
Repositorio
institucional
Universidad
Catélica de
Santiago de
Guayaquil.
Ecuador; 2021.
(34)

Disponible en:
http://repositorio
.ucsg.edu.ec/han
dle/3317/16095

los resultados de las
variables fueron
recopilados en una tabla
de datos, para
posteriormente hacer un
analisis cualitativo con
una estadistica
descriptiva de cada una
de ellas. Ademas de la
informacion recopilada
de los 35 articulos,
también se analizaron las
cuatro directrices
publicadas por la IADT
para el manejo clinico de
dientes avulsionados en
los afios 2001, 2007,
2012 y 2020, en estos
trabajos se manifiestan
los cambios que se han
dado con el paso del
tiempo en relacion al
tratamiento clinico del
diente avulsionado

de suma importancia,
ya que es una lesion
que debe ser tratada
inmediatamente, para
asi poder preservar la
pieza dentaria

15

Zafar S, Peters
C.
“Entrenamiento
de simulacién
de trauma dental
utilizando cuatro
modelos de
férulas: un
estudio
transversal”.
Traumatologia
Dental.2022;00:
1-7.

(35)

Doi:
https://doi.org/1
0.1111/edt.1277
2

Efectividad
tratamiento
de
reimplantaci
on utilizando
la técnica de
la
ferulizacion

Estudio transversal

La mayoria de los
estudiantes estuvo de
acuerdo (48,8 %) o muy
de acuerdo (31,3 %) en
que el ejercicio de
trauma simulado ayudd
en su aprendizaje. Hubo
fuerte acuerdo (68,8%) y
acuerdo (28,7%) en que
la simulacién agreg6
valor a su formacion
dental en comparacion
con la formacién
didactica solamente. Del
mismo modo, el 52,3 %
de los participantes
estuvo muy de acuerdo y
el 40 % estuvo de
acuerdo en que se sentian
comprometidos con la
actividad de aprendizaje.
Solo el 53,8 % de los
participantes estuvo de
acuerdoyel 7,5 %
estuvo muy de acuerdo
en que la simulacion
parecia realista. La

Los estudiantes
consideraron que las
férulas sin alambre con
unién compuesta eran
las mas faciles de
colocar, mientras que el
cemento de iondmero
de vidrio era el mas
facil de quitar



http://repositorio/

mayoria de los
estudiantes (56,2 %)
encontraron que una
férula
Powermesh/composite
era la més facil de
colocar, y las férulas GC
Fuji LC Ortho de hilo de
pescar de nailon eran las
menos dificiles de quitar
(35 %)

16 | Trivifio A. Efectividad Investigacién Los Resultado obtenidos | La técnica quirdrgica,
“Manejo clinico | tratamiento cualitativo, establecieron que el el tiempo extraoral, la
de un reimplante de exploratorio, manejo clinico- manipulacion correcta
intencional”. reimplantaci descriptivo de quirdrgico en la de la pieza avulsionada,
Repositorio on utilizando | andlisis bibliografico reimplantacion los medios de
institucional la técnica de intencional es indicado conservacion de las
Universidad de la para eliminar la patologia | células periodontales y
Guayagquil. ferulizacion periapical originada por el uso de un medio de
Ecuador; 2021. un fracaso endodéntico | fijacién adecuado daran
(36) gue no puede ser probabilidad a un
Disponible en: eliminado por via prondstico favorable
http://repositorio ortograda o cirugia para la pieza dental, por
.ug.edu.ec/handl periapical. este motivo es
e/redug/56099 importante el

conocimiento y
experiencia del
Odontdlogo en temas
de reimplantacion
intencional.

17 | Verdugo L, Efectividad | Caso clinico: paciente Los 6rganos dentales Un tratamiento
Hachity J, tratamiento | masculino de 10 afios presentan apices oportuno y adecuado,
Rubin-de Celis de present6 avulsién cerrados, sin fracturas y apoyandose en pautas
G, Martinez E. reimplantaci dental de incisivos se mantuvieron clinicas protocolizadas,
“Atencion on utilizando | centrales superiores. almacenados en saliva. | basadas en la evidencia,
oportuna de la técnica de Se atiende en menos de asi como un
avulsion dental la 20 min. Los 6rganos seguimiento de acuerdo

por trauma”.
Revista de la
Academia
Mexicana de
Odontologia
Pediatrica.
2020;32(1): 18-
22.

@37)

Disponible en:
https://link.gale.
com/apps/doc/A
661114299/IFM
E?u=nysl_me_jf

ferulizacion

dentales fueron
reimplantados siguiendo
las directrices actuales de
la International
Association of Dental
Traumatology (IADT),
se feruliz6 con alambre
trenzado de 0.175 mm de
acero inoxidable por dos
semanas, posterior a esta
se realizaron
tratamientos de
conductos, se indico
dieta blanda por tres

a lo mencionado por la
IADT, sera la base del
éxito del tratamiento.



http://repositorio/

kens&sid=googl
eScholar&xid=9
e4a50de

semanas, se reconstruyd
bordes incisales y se
procedid con tratamiento
ortodontico siete meses
después. Se mantuvo en
observacion radiografica
por un afio sin reportar
anquilosis ni reabsorcion
radicular interna.

18

Pefia J. “Cirugia
y sustitucién de
pieza dentaria
avulsionada por
traumatismo”.
Dom. Cien.
2020; 6(4):490-
512.

(38)

DOI:
http://dx.doi.org
/10.23857/dc.v6
i4.1480

Efectividad
tratamiento
de
reimplantaci
on utilizando
la técnica de
la
ferulizacion

Disefio bibliografico
de tipo de
investigacion
documental.

Las caidas pueden
producir maltiples
fracturas en la zona
maxilofacial por lo que
su tratamiento es de
cardcter urgente debido a
que estan comprometidos
6rganos como los dientes
por ejecutar los
mecanismos para la
ingesta de alimentos; los
incisivos son los mas
vulnerables tras el
trauma, debido a que se
encuentran en primera
fila de la dentadura; es
aqui donde entra en
juego una serie de
tratamientos que pueden
aplicarse gracias al
diagndstico que arroje la
condicion del diente;
primero se tiende a
realizar radiografia,
tomografia
computarizada u
ortopantomografia, la
cual detallar las
condiciones de la corona,
cuello y raiz del incisivo;
los resultados arrojaran
que tipo de tratamiento
de puede establecer para
mantener una mejor
calidad de salud bucal

Las cirugias pueden ser
a través de cirugia
periodontal
regenerativa, cirugia
mucogingival o
exodoncia de dientes
permanentes, aunque
también existen
tratamientos eficientes
como la reimplantacién
intencional, que es
cuando el incisivo
puede volver a
implantarse debido a
que los dafios no fueron
tan severos, también
esta la del implante
dental, si la fractura fue
total lo que conlleva a
un proceso largo de
restauracion del
incisivo y por dltimo se
tiene la restauracion
directa con resina, la
cual es més rapido en
comparacion con el de
implante.

19

Fernandes A,
Ferreira P,
Beaini T,
Versluis A,
Soares C.
“Rigidez de la
férula y efectos

Efectividad
tratamiento
de
reimplantaci
on utilizando
la técnica de
la

Investigacion de
campo

a movilidad de los
dientes incisivos
lesionados no se vio
afectada por las
extensiones de la férula.
EI NCS y el PSS
estabilizaron el incisivo

La ferulizacion bilateral
de un diente
avulsionado en uno o
dos dientes con una
férula de nailon o una
tira de plastico es
apropiada para la



http://dx.doi.org/

de extension en
un incisivo
permanente
avulsionado
simulado: un
analisis de
elementos
finitos
especifico del
paciente”.
Traumatologia
Dental.
2022;38:53-61.
(39)

Doi:
https://doi.org/1
0.1111/edt.1270
5

ferulizacion

avulsionado pero
permitieron,
respectivamente, 10 y 20
veces mas movilidad
bajo carga horizontal que
el WCS1, lo que inhibid
la mayor parte de la
movilidad, mientras que
el WCS2 permitié el
doble de movilidad en
comparacion con el
WCSL1. EI NCS yPSS
permitieron una mayor
movilidad de los dientes,
principalmente en la
direccion de extrusion.
Las férulas fueron de 2 a
3 veces mas efectivas
para limitar la movilidad
bajo cargas intrusivas
que las cargas extrusivas.
Se encontraron altos
niveles de tension en la
base de los aditamentos
de composite en los
incisivos adyacentes

estabilizacion del
diente y debe
recomendarse sobre la
férula compuesta de
alambre de 0,4 mm,
mientras que el alambre
de ortodoncia de 0,9
mm es demasiado
rigido y no se
recomienda
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40. Fernandes
A, Ferreira P,
Versluis A,
Soares C.
“Férulas para
traumatismos
dentales para la
denticion mixta:
un analisis de
elementos
finitos del
material de la
férula, la
extension de la
férula, los
dientes faltantes
yla
representacion
del PDL”.
Traumatologia
Dental. 2022;
00:1-10.

(40)

Doi:
https://doi.org/1

Efectividad
tratamiento
de
reimplantaci
on utilizando
la técnica de
la
ferulizacion

Investigacion de
campo

El NCS permitié una
mayor movilidad dental
del incisivo avulsionado

que el WCS,
independientemente de la
extension de la férula, la
condicion del PDL o la
aplicacion de la carga.
Durante la carga
horizontal, las
propiedades similares al
poliéter para el PDL
permitieron una
movilidad de alrededor
de 0,2 mm del diente
avulsionado con el WCS,
similar al diente intacto,
mientras que un PDL
desprendido simulado
permitié un 25 % maés de
movilidad con un WCS
que con un NCS

Segun el analisis FEA,
un NCS de 1,0 mm
puede ser adecuado

para entablillar lesiones

por avulsion durante la
etapa de denticion
mixta en comparacion
con el WCS
considerablemente mas
rigido. Los modelos
NCS proporcionaron
flexibilidad para la
cicatrizacién del PDL
mientras mantenian la
estabilidad, incluso
cuando faltaban dientes
adyacentes que
aumentaban los anchos
de tramo. Las
extensiones mas alla de
los dientes
directamente
adyacentes no alteraron
la movilidad con el
NCS, pero aun asi
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deben considerarse una

proteccion adicional en
caso de falla de la
union o exfoliacion
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