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Figura 10:
Nifia de 2 ¥ afios quien sufrié un fuerte golpe que le

produjo la avulsion del incisivo superior izquierdo y
luxacién del incisivo superior derecho.
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ENCUESTA SOBRE AVULSION DENTAL EN NINOS DE NIVELES 4TO, 5TO, 6TO
GRADO.

1. SEXOF_ M__

2. Edad

3. Practica algun deporte
. Voleibol

. Football

. Ciclismo

. Natacion

. Patinaje

. Educacién Fisica

. Otra, cual

. Ningun deporte

4. Si te caes y te golpeas la boca y uno de tus dientes permanentes se cae, ¢qué harias

al respecto?

. Iracasay llorar

. Recoger el diente e ir a la casa

. Recoger el diente sucio y colocarlo en un lugar de tu boca

. Recoger el diente, por la parte de arriba, lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca e
ir a tu casa.

. Recoger el diente, por la parte de arriba, lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca e

ir a un Dentista.

. Recoger el diente y buscar a un Dentista inmediatamente.



5. ¢Qué entiendes por trauma dental?

. Caries en el diente

. Golpe violento en el diente

. Dolor dental

. Succion digital o dedo.

. Ir al dentista

. Ninguna de las anteriores.

6. Situaciones de riesgo para un diente permanente (o de adulto) .
. Durmiendo

. Accidentes de autos, motos y bicicletas.

. Comiendo

. Caminando

. Corriendo

. Peleando

. Nadando

. Ninguna de las anteriores

7. Alguna vez te has golpeado un diente permanente (o de adulto)
Si__

No

8. Alguna vez has escuchado que un diente al ser golpeado puede caerse
completamente fuera de boca.

Si__

No



9. Cual es la parte del diente que podes observar cuando te ves en un espejo?

. Corona
. Raiz
. No sé.

10. Una vez que el diente esta fuera de la boca, (Qué tendrias que hacer con él?

. Tirarlo como si no fuera de utilidad
. Lavarlo y colocarlo en su lugar

. Dérselo a tu mama que lo guarde.

. Llevarlo al dentista mas cercano

. Llevarlo a la enfermeria escolar

. No sé.

11.  Siel diente se te cae en un lugar sucio, ;Qué harias?

. Tirarlo como si no fuera de utilidad
. Lavarlo y colocarlo en su lugar

. Cepillar el diente

. Buscar a un dentista

. No sé.



12. Donde deberiamos de guardar el diente permanente (o de adulto) en caso de no
colocarlo en su lugar.

. Envolverlo en un papel.

. Colocarlo en un recipiente con agua

. Colocarlo en un recipiente con solucion salina
. Colocarlo en tu bolsillo

. Colocarlo en un recipiente con leche

. Colocarlo en un recipiente con alcohol

. Otros

. No sé.

13. En tu opinidn cual es el tiempo ideal que el diente permanente podria estar fuera de
la boca antes de colocarlo en su lugar.

. Inmediatamente
. 30 minutos

. 1 hora

. 6 horas

. 24 horas

. No sé.

14, El diente permanente o de adulto, puede ser colocado de nuevo en su lugar, por:
. Solo por el Dentista.
. Cualquier

. Nadie



15.  ¢Por qué es importante saber sobre estos temas?

. Puede pasarme a mi, y ya podre saber como salvar mi diente.
. A mi me dijeron que era importante.

. Puedo ser de ayuda para cualquiera otra persona.

. No sé por qué es importante.

. Es importante solo para el Dentista.

16.  ¢Cuando estas haciendo una actividad fisica o deportiva, crees que podrias quebrar
0 perder un diente?

Si__
No

17.  Alguna vez te han dicho que podrias usar un protector para tus dientes mientras
realizas una actividad deportiva?

Si__
No__
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INTRODUCCION

El presente trabajo esta disefiado para conocer el manejo de un diente avulsionado, ya que
este es un caso de emergencia odontoldgica y como Dentistas y Pacientes debemos saber el
procedimiento de como tratar la avulsion dental, evitando dafios mayores que causen la

perdida de piezas dentarias o fracasos de los procedimientos

Por medio de los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se logré hacer conciencia
a Padres de familia, profesores y profesionales de la salud, de cémo proceder antes estos

traumatismos inesperados.

La importancia del presente tema es porque se ha visto en los nifios entre las edades de 6 a
los 10 afios, que son comunes los casos de avulsion dentaria, por el tipo de juegos y las
caracteristicas propias de la posicion de los dientes en los maxilares asi como la pérdida de
los dientes por desconocimiento de los procedimientos inmediatos 0 mediatos para el manejo

de los dientes avulsionados.

Estudios demuestran que hay un alto porcentaje de sufrir un trauma como lo es la avulsién
dental mediante accidentes o practicas en deportes de contacto total fisico. Por lo tanto
depende mucho del procedimiento o decision que se tome en el momento del accidente para

lograr la reimplantacion del diente.

Este trabajo sirvio para dar a conocer la falta de conocimiento en el manejo de una avulsién

dental que poseen los nifios. Dicho estudio se realiz6 en nifios que cursan 4to, 5to, 6to grado



en los cuales sus tutores estuvieron de acuerdo en que se le realizara la encuesta. Se decidio
hacer el estudio en nifios porque son los principales en sufrir y estar propensos a este tipo
de trauma, ya que la mayoria del tiempo cuando suceden estos tipos de accidentes, la

presencia de un adulto es ausente.

Los resultados de nuestro estudio se basan en respuestas de alumnos de 4to, 5to y 6to grado
de la Escuela Carrusel, entre las edades de 9 a 13 afos. Los estudios o antecedentes descritos,
son basados en respuestas o analisis hechos a padres de familia como lo es en el estudio de
STOKES AN y col. , maestros CAGLAR E y col. , médicos WALKER Ay BRENCHLEY
J. , enfermeras de pediatria, dentistas STOKES AN y col., madres AL-JUNDI SH. ,

estudiantes de educacion fisica PANZARINI SRy col. , pacientes SAE-LIM V 'y col. , por lo tanto

solo se obtuvo similitudes de resultados pero no iguales.

STOKES AN y col.
(1992)

En Nueva Zelanda se encuestd a 184 personas (118 inexpertos y 66 profesionales)
divididos en 5 grupos: a) 32 padres b) 86 entrenadores c) 24 Enfermeras dentales d) 18
Dentistas y e) 24 Recepcionistas dentales. El grupo b tuvo la experiencia més alta en casos
de dientes avulsionados y el 3 grupo ¢ y e la mas baja. EIl grupo a y b elegiria acudir a un
servicio de emergencia hospitalario y el grupo profesional iria al dentista particular. EI 50
% de los inexpertos reimplantaria el diente permanente avulsionado y el 14,8 % el diente
deciduo. EI 50 % de los inexpertos transportaria el diente avulsionado en medio seco. Este
estudio concluye en la necesidad de camparias educativas dirigidas a los miembros del
grupo de inexpertos claramente involucrados con el manejo de la emergencia de un diente

avulsionado traumaticamente. (36)



CAGLAR E y col.

(2005)
Aplicaron un cuestionario a 78 profesores en Porto y Estambul, 23 habian tenido previamente
educacion formal del trauma dental. De los profesores entrevistados, 58 de ellos admitieron
no tener ningun conocimiento del trauma dental. Referente al conocimiento, 29 profesores
de Porto y 12 de Estambul pensaban que la emergencia del trauma dental debe ser tratada
inmediatamente. El 35,8 % de los profesores de Estambul y el 23 % de los profesores de
Porto tenian experiencia en trauma dental. EI conocimiento de los medios 6ptimos de
almacenaje para los dientes avulsionados permanentes fue especialmente pobre. En el
presente estudio, la mayoria de profesores no sabia la importancia del control de la vacuna
tetanica en el trauma dental. (43)

WALKER Ay BRENCHLEY J.

(2000)

En Reino Unido se encuest6 a 11 médicos, 22 enfermeras de pediatria y emergencia de un
hospital y a 21 padres de pacientes pediatricos en dos hospitales. EI 81 % de los padres no
habian recibido consejos sobre avulsion, el 33 % de los padres conocia la edad de erupcion
de los incisivos permanentes, el 57 % de los padres mantendria el diente avulsionado en un
medio himedo, el 33% lo mantendria en un medio seco y solo el 33 % intentaria
reimplantar el diente avulsionado, el 14 % lo frotaria para limpiarlo y el 85 % acudiria a su
dentista particular por tal emergencia. En los profesionales el 33 % habia recibido consejo
sobre avulsion y con respecto a reimplantar el diente avulsionado sélo el 10 % creia que 2

horas era lo ideal. Se concluye que los padres y profesionales inexpertos han recibido poca



informacion sobre los dientes avulsionados y parece haber una cierta confusion entre ambos
grupos en cuanto a la accion a tomar cuando se presenta este problema. Las campafias
educativas son necesarias, ademas los profesionales que tratan nifios sentian que una hoja
de protocolo para estos casos los ayudaria mas eficazmente. (38)

AL-JUNDI SH.

(2006)

En un estudio transversal se determiné el nivel del conocimiento general de Madres en
Jordania en lo que respecta al manejo inmediato de la emergencia del trauma dental, y su
relacion a las variables socioecondmicas. El cuestionario estudio los datos demogréaficos de
las madres, el conocimiento basico del manejo inmediato de la fractura dentaria, la
avulsion, y la pérdida de sentido. También investigo6 el conocimiento auto valorado de los
participantes, la actitud a la educacion puablica, y el conocimiento de la disponibilidad y la
prioridad de los servicios de emergencia para el trauma en Jordania. La muestra consistio
en 2215 madres que acudieron a centros de atencién madre-nifio en la capital Amman, y en
Irbid (la segunda ciudad mas grande de Jordania) durante 3 meses (julio a septiembre de
2003). En general el conocimiento basico de los participantes en lo que respecta al manejo
de la emergencia de los casos de avulsion dental (p=0,12) y fractura dentaria (p=0,09)
presentados en el cuestionario era deficiente sin importar el nimero de encuentros previos
con el trauma dental. El nivel de educacion de las madres tenia relacion significativa con el
conocimiento de los servicios de emergencia “durante el horario de oficina” (p=0,03) y la
importancia del manejo inmediato de la avulsién y fractura dentaria (p=0,03). La actitud
respecto a la educacién publica sobre el tema fue positiva. Los programas educativos que se

puedan agregar a los protocolos existentes sobre los consejos de cuidado de la madre y del



nifio pueden ayudar a mejorar el conocimiento, a tomar conciencia a las madres y por lo
tanto mejorar los resultados del trauma dental. (46)

PANZARINI SRy col.

(2005)

Distribuyeron un cuestionario sobre avulsion dental entre los 257 estudiantes de educacion
fisica matriculados el afio 2003 en las Facultades Integradas Toledo en Aragatuba, Séo
Paulo, Brasil. Los resultados muestran que el 95 % de los encuestados no saben qué es la
avulsion dental, 73,5 % dijo que sabian como definir el reimplante dental, sin embargo solo
el 26 % fue capaz de hacerlo correctamente. Cuando se les pregunté acerca del primer
auxilio de emergencia después de una avulsion el 50 % dijo que sabian lo que debian de
hacer, y la medida mas citada fue buscar a un dentista. Cuando se les pregunto sobre el
medio de almacenaje dptimo, 45,5 % lo mantendria en uno favorable y el 28 % no sabe
donde mantener el diente hasta el tratamiento. S6lo el 25,6 % indicd un adecuado tiempo
extraoral para el reimplante; el 90,3 % de los encuestados no habia recibido consejo acerca
del manejo de emergencia de la avulsion dental; el 90 % dijo que lo consideran importante
y necesario. Los resultados indican que las camparias educativas son necesarias para
mejorar el manejo de la emergencia de las injurias dentales para aquellos futuros profesores

de educacion fisica para un mejor pronostico del reimplante dental. (44)



SAE-LIM V y col.
(1999)

EnSingapur, encuestaron a 157 padres y pacientes. EI 30 % habia tenido una experiencia
previa en trauma dental. EI 63 % tenia mejores conceptos del manejo de dientes
avulsionados comparado con el 35 % para el caso de diente fracturados. Pero solo el 6 %
conocia algunos aspectos criticos en el manejo de la avulsion. En conclusién el nivel
educativo alto de los padres influye sobre el concepto de la importancia del manejo

inmediato de la emergencia de los dientes avulsionados y fracturados.(37)



EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE AVULSION DENTAL EN
NINOS QUE CURSAN 4TO, 5TO, 6TO GRADO DE LA ESCUELA CARRUSEL DE
NINOS, MANAGUA, NICARAGUA. NOVIEMBRE 2014.

|. OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer la falta de informacidn que poseen los nifios sobre una avulsion dental en la
comunidad estudiantil del Colegio Carrusel de Nifios en el periodo del mes de Noviembre,

2014. Managua, Nicaragua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion de estudio segln sexo, edad, y nivel de escolaridad.

2. Evaluar el grado de conocimiento del manejo inmediato o mediato de la
avulsion dental en los nifios de 4to, 5to, 6to grado.

3. Describir las causas de la avulsion dentaria.

4. Determinar los errores y fracasos mas frecuentes en el manejo de la Avulsion

dental.
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1. MARCO TEORICO

A. Avulsion Dentaria.

La avulsion dentaria se da cuando un diente, conservando su integridad, sale de su
alojamiento en el hueso debido a un traumatismo; es decir, el diente sale completamente de
su alveolo. (7)

La avulsion o ex articulacion es la completa salida del diente de su alvéolo. La frecuencia
es del 1 al 16% de todas las lesiones traumaticas de los dientes permanentes. Los incisivos
centrales superiores son los mas afectados y el grupo de edad donde ocurren con mas
frecuencia oscila entre los siete y los diez afos. (22)

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan influenciadas
por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana, comportamiento y el medio
ambiente.

Los datos acumulados por las estadisticas indican cifras preocupantes acerca de la
incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales. Las cifras recolectadas en diferentes

paises no difieren significativamente en cuanto a la etiologia de estos sucesos. (23).

ACTITUD DIAGNOSTICA

Lo que resulta clave ante cualquier traumatismo dental es saber:
e Cuanto tiempo ha pasado desde el traumatismo? (en funcion del
tiempo que hace que se ha producido el traumatismo, se valorara el

tratamiento a realizar y su prondstico)
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e Cudl hasido la causa?
e Donde ha sucedido?
e Cuél es la gravedad del traumatismo? ( pérdida del conocimiento)
e Esimportante observar la oclusion y conocer la oclusién previa del
afectado.
Examen clinico
Los puntos fundamentales en el examen clinico son:
e Visualizar la extension de la lesion
e Determinar la movilidad dentaria
e Llevar a cabo un test de vitalidad pulpar (la viabilidad del test de
vitalidad puede ser de un 30% siendo mayor en la segunda semana).
Realizar estudios radiograficos: Existencia o no de fracturas radiculares y tipos. Existencia o
no de fracturas éseas y tipo. Maduracion radicular (en funcion de esta en dientes permanentes

se realizara un tratamiento u otro). El estudio radiogréafico incluye radiografia de tejidos

blandos (para descartar que no haya algin fragmento de diente o cuerpo extrafio en labios).

B. CAUSAS DE TRAUMATISMO DENTAL
Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan influenciados
por diferentes factores incluyendo la biologia humana, comportamiento y el medio ambiente.
Los datos acumulados por las estadisticas indican cifras preocupantes acerca de la incidencia
y prevalencia de los traumatismos dentales. Las cifras recolectadas en diferentes paises, no

difieren significativamente en cuanto a la etiologia de estos sucesos (23).
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En un estudio realizado por un grupo de investigadores de la Universidad de San francisco,
en Brasil. Se tomd una muestra a 355 dientes permanentes (de pacientes sometidos a
tratamientos en dicha academia), donde totalizaron 366 traumatismos dentales, sus datos
concordaron con los de Andreassen, concluyendo que las causas mas comunes de lesiones
dentales fueron: a) caidas diversas, seguidas de golpes, accidentes automovilisticos y
deportes de contacto. B) los individuos de sexo masculino sufren 2.4% veces mas lesiones

que el sexo femenino y que las edades mas afectadas oscilan entre los 11 y 15 afios de edad.

The Geneve University (Suiza) cred junto con el departamento de Ortodoncia y
Odontopediatria, una unidad de emergencia, la cual se ocupa de los casos de urgencia
dentoalveolares en horarios diurnos y nocturnos los 365 dias del afio. La edad de los pacientes
incorporados a un estudio especializado, abarca entre 1-16 afios de edad. Las lesiones
observadas afectaron més a la denticion temporal (78%) que la denticion permanente
(39.1%).

Las causas de los accidentes difieren significativamente entre ambos grupos y con la edad.
Una parte importante de estos accidentes en denticion permanente, se relacionaron con caidas
de bicicletas (12.7%). Los percances automovilisticos (4%) y deportes de grupo (19%) fueron
el origen més representativo de los traumas en varones, mientras que los accidentes méas
frecuentes en las nifias se debian a deportes individuales (15%) e incidentes en el hogar.
Igualmente se observo que los accidentes de trafico, actos de violencia y dafios por practica

de deportes; se incrementan con la edad.

Los datos arrojaron las siguientes cifras: los IS en ambas denticiones se encuentran

afectados en mayor proporcion.
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Este proceso de indagacidn explica que los traumas dentoalveolares son mas frecuentes en
varones que en mujer.

De acuerdo con Olmeda, el maltrato infantil representa (aunque en menor proporcion)
también una causa de los traumatismos dentales, y resalta que tanto los consultorios
estomatoldgicos, como otros centros de asistencia primaria, son un lugar estratégico para
reconocer lesiones como resultado de malos tratos. Los nifios pueden acudir al Odontélogo
por contusiones como consecuencia de malos tratos o bien por otras patologias orales, siendo
indicativas de sospecha, las fracturas dentales multiples, una actitud defensiva del nifios, una
posicion paternal excesivamente preocupada o manifestarse indiferente antes los

acontecimientos.

Existen factores que aumentan significativamente la susceptibilidad a la lesiones dentales
como: Oclusidn clase 11, Overjet que excede los 4mm, labio superior corto, incompetencia

labial, y respiracion bucal. (36)

C. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO

El tratamiento de la avulsion es el reimplante, pero el porcentaje de éxito a largo plazo varia
entre el 4 y el 70%, ya que va a depender de las condiciones clinicas y especificas de cada
caso en particular.

El Objetivo del tratamiento es evitar o disminuir los efectos de las dos grandes
complicaciones, las del LP y la pulpa. Las alteraciones celulares del LP no se pueden evitar;
sin embargo se pueden agravar segun el tiempo y condiciones en que el diente este fuera de
la boca ( deshidratacion), pues en medio seco el fibroblasto no vive mas de 1 hora. Si se
consideran seguras las complicaciones (por las condiciones que presente el diente), hay que

instaurar medidas que frenen el proceso de reabsorcion.
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En los dientes inmaduros es posible la revascularizacion. En dientes con apices cerrados la
necrosis es inevitable, por las que las medidas terapéuticas deben ir encaminadas a eliminar
la infeccion del conducto radicular.

En resumen los factores clinicos a tomar en cuenta son:
e Tiempo que lleva el diente fuera de la boca ( periodo extraoral)

e Estado del LP (medio de conservacion)
e Grado de desarrollo radicular.

D. GUIA DE TRATAMIENTO PARA FRACTURAS DE DIENTES Y HUESO
ALVEOLAR.(12)

1. Infraccién

e Hallazgos clinicos
Una incompleta fractura (crack) del esmalte sin pérdida de la estructura dental.
No movilidad. Si se observa movilidad, el diente podria tener una luxacion o una fractura
radicular.

e Hallazgos radiograficos
No hay anormalidades radiograficas.
Las radiografias recomiendan tener: una vista periapical y las radiografias adicionales son
recomendadas o indicadas si el diente presenta otros signos y sintomas.

e Tratamiento

En caso de una infraccién marcada, colocar resina para prevenir la descoloracion de las lineas
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de infraccién o también no hay necesidad de tratamiento.

e Seguimiento
No hay necesidad de darle seguimiento a menos que esté asociada a una luxacion u otro tipo
de fractura.

e Resultados favorables
Asintomatico, dar respuesta positiva a las repuestas pulpares y el continuo crecimiento de la
raiz en dientes inmaduros.

e Resultados no favorables
Sintomatico, no responde a las pruebas pulpares, signos de periodontitis apical, no hay

continuidad de crecimiento del diente inmaduro serd indicado tratamiento endoddntico.

2. Fractura de esmalte
e Hallazgos clinicos
Fractura completa de esmalte.
Pérdida de esmalte. Sin sefiales de exposicion de la dentina.
No hay sensibilidad. Si hay sensibilidad evaluar el diente por una posible luxacion o fractura
radicular.

Examen de sensibilidad pulpar usualmente es positivo.
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e Hallazgos radiograficos
Pérdida visible del esmalte.
Las radiografias recomendadas son: periapical, oclusal y exposicién excéntrica. Estas estan
recomendadas en orden a que puede existir la posibilidad de la presencia de fractura de raiz
o luxacion.
Radiografias de labio o mejillas para buscar fragmentos dentales 0 materiales raros.
e Tratamiento
Si el fragmento del diente se encuentra disponible, puede adherirse de nuevo al diente.
Contornear o restaurar con resina dependiendo de la extension y el lugar de la fractura.
e Seguimiento
6 a 8 semanas y al primer afio.
e Resultados favorables
Asintomatico.
Respuestas positivas a las pruebas pulpares.
Continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.
e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
Sefiales de periodontitis apical.
No hay continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.

Tratamiento endoddntico es recomendable.
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3. Fractura dentina y esmalte

e Hallazgos clinicos
Fractura abarca esmalte y dentina con pérdida de estructura dental pero sin exponer la pulpa
dental.
Sensibilidad normal de no ser asi evaluar el diente por una posible luxacién o fractura de la

raiz.

e Hallazgos radiograficos
Perdida visible de esmalte y dentina.
Las radiografias recomendadas son: periapical, oclusal y exposicidén excéntrica, para ver el
desplazamiento o la posible presencia de fractura radicular.
Radiografias de labio o mejillas para buscar fragmentos dentales o materiales extrafos.

e Tratamiento
Si el fragmento del diente se encuentra disponible, puede adherirse de nuevo al diente. Por
otro lado colocar un tratamiento provisional cubriendo asi la exposicién de la dentina con
iondmero de vidrio o una mejor restauracién permanente usando agentes de adhesion y resina
u otros materiales restaurativos.
Si la exposicidn de la dentina se encuentra a 0.5 mm de la pulpa (rosada, sin sangrar) colocar

como base hidréxido de calcio y cubrirlo con ionémero de vidrio.

e Seguimiento

6 a 8 semanas y después al primer afio.
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e Resultados favorables
Asintomatico.
Respuestas positivas a las pruebas pulpares.

Continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.

e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
Seriales de periodontitis apical.
No hay continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.

Tratamiento endoddntico es recomendable.

4. Fractura de esmalte, dentina y pulpa

e Hallazgos clinicos
La fractura abarca esmalte y dentina con pérdida de estructura dental y exposicion de la
pulpa.
No hay sensibilidad. Si hay sensibilidad evaluar el diente por una posible luxacion o
fractura radicular.
La pulpa expuesta es sensible a estimulos.

e Hallazgos radiogréficos

Perdida visible del esmalte y dentina.
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Las radiografias recomendadas son: periapical, oclusal y exposicién excéntrica. Estas estan
recomendadas en orden a que puede existir la posibilidad de desplazamiento o de la presencia
de fractura de raiz o luxacion.

Radiografias de labio o mejillas para buscar fragmentos dentales 0 materiales extrafios o

laceraciones.

e Tratamiento

En pacientes jovenes con inmadurez, que el diente sigue creciendo, es ventajoso preservar la
vitalidad de la pulpa, realizando pulpotomia parcial o recubrimiento pulpar. Ademas este
tratamiento es la opcidn en pacientes jovenes con formacion completa del diente.

Hidroxido de calcio es el material sutible para ser usado en este tipo de procedimientos.

En pacientes con crecimiento apical maduro, el tratamiento de conducto es usualmente el
tratamiento como primera opcidn, también recubrimiento pulpar o pulpotomia parcial pueden
ser usados.

Si el fragmento del diente se encuentra disponible, puede adherirse de nuevo al diente.
Futuros tratamientos para la fractura coronal pueden ser restaurados con otros materiales

dentales restaurativos.

e Seguimiento
6 a 8 semanas y después al primer afio.
e Resultados favorables

Asintomatico.
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Respuestas positivas a las pruebas pulpares.
Continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.
e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
Sefiales de periodontitis apical.
No hay continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.

Tratamiento endoddntico es recomendable.

5. Fractura de coronay raiz sin exposicion pulpar.

e Hallazgos clinicos
La fractura abarca esmalte, dentina y cemento con pérdida de la estructura dental pero sin
exposicion pulpar.
La fractura coronal se extiende por debajo del margen gingival.
Las pruebas de percusién sonido metalico.
Movilidad del fragmento coronal.

Prueba de sensibilidad pulpar usualmente positiva para el fragmento apical.

e Hallazgos radiograficos
Extension apical de la fractura usualmente no es visible.
Las radiografias recomendadas son: periapical, oclusal y exposicidén excéntrica. Son

recomendadas para detectar las lineas de fractura en la raiz.
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e Tratamiento

Tratamiento de emergencia

Como un tratamiento de emergencia, la estabilizacion temporal del segmento perdido puede
adherirse al diente para mientras se define un tratamiento ideal.

Remocién del fragmento

Remocion del fragmento corona- raiz y en consecuencia restaurar el fragmento apical que se
encuentra por debajo del nivel gingival.

Remocion del fragmento y gingivectomia ( a veces ostectomia).

Remocion del segmento corono- raiz. Por consiguiente tratamiento endoddntico y
restaurativo con un poste para retener la corona. Este procedimiento deberia de ser seguido

por una gingivectomia y algunas veces ostectomia con osteoplastia.

Extrusion ortodontica del fragmento apical.

Remocion del segmento coronal, seguido de tratamiento endoddntico y extrusion
ortoddntica de la raiz remanente con suficiente longitud después de la extrusion para

soportar un poste que retenga la corona.

Extrusién guirlrgica.

Remocion del fragmento mévil fracturado seguido de cirugia para reposicionar la raiz en una

posicion mas coronal.

Inmersién de la raiz.

La solucidn es el implante.

Extraccion.
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Extraccién con una inmediata o no inmediata colocacién de implante como tratamiento
restaurativo para un puente convencional.
La extraccion es inevitable en fracturas corono-radicular con una extension apical grande

como puede ser en una fractura vertical.

e Seguimiento

6 a 8 semanas y después al primer afio.
e Resultados favorables

Asintomatico.

Respuestas positivas a las pruebas pulpares.

Continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.
e Resultados no favorables

Sintomatico.

Respuestas negativas a las pruebas pulpares.

Sefiales de periodontitis apical.

No hay continuidad del crecimiento de la raiz en dientes inmaduros.

Tratamiento endoddntico es recomendable.

6. Fractura radicular

e Hallazgos clinicos
El segmento coronal puede estar movil o desplazado.

El diente tiene tendencia a la percusion.
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Sangrado por el surco gingival puede ser notable.

Las pruebas de sensibilidad pueden dar negativo a las pruebas iniciales indicando dafio al
nervio permanente.

Monitoreo del estado de la pulpa es recomendable.

La descoloracion de la corona (gris o rojo) puede ocurrir.

e Hallazgos radiograficos
La fractura abarca la raiz del diente en un plano horizontal u oblicuo.
Las fracturas que estan en un plano horizontal pueden estar detectadas en una periapical a
90 grados en una pelicula de angle. Este es el caso usualmente con fracturas en el tercio
cervical de la raiz.
Si el plano de la fractura es mas oblicuo, en el cual es mas coman en el tercio apical, una
vista oclusal o radiogréfica con variaciones de &ngulos horizontales es mucho mejor para

demostrar si la fractura se encuentra en el tercio medio.

e Tratamiento
Reposicionar, si se encuentra desplazado, el segmento coronal lo antes posible.
Revisar la posicion radiograficamente.
Estabilizar el diente con una férula flexible por 4 semanas. Si la fractura de la raiz se
encuentra cerca al area cervical del diente, la estabilizacion es ventajosa si se coloca por un

periodo de tiempo hasta los 4 meses.
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Es recomendable monitorear la curacion por lo menos un afio para determinar el estado de
la pulpa.
Si se produce necrosis pulpar, el tratamiento de conducto se encuentra indicado para
preservar el diente.
e Seguimiento
4 semanas
6-8 semanas
4 meses
6 meses
Un afio
5 afios
e Resultados favorables

Respuestas positivas a las pruebas pulpares (falsa negativa posible a los tres meses).

Sefiales de reparacion entre los segmentos de la fractura.

e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares (falso — negativo posible a los tres meses).
Extrusion del segmento coronal.
Radiolucencia en la linea de la fractura.
Signos clinicos de periodontitis o absceso asociado a la linea de fractura.

Tratamiento endodéntico recomendados.

7. Fractura alveolar
e Hallazgos clinicos

La fractura abarca el hueso alveolar y puede extenderse a los huesos adyacentes.
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Movilidad y dislocacion del segmento con muchos dientes moviendose juntos son comunes
en el hallazgo.
Un cambio oclusal producto de la fractura alveolar puede ser notable.

Las pruebas de sensibilidad pueden o no ser positivas.

e Hallazgos radiograficos
Las lineas de fracturas pueden estar localizadas en cualquier nivel, desde el margen del
hueso hasta el &pice de la raiz.
Ademas de las tres angulaciones y una toma oclusal, vistas adicionales como una
radiografia panoramica puede ser de mucha ayuda para determinar el curso y posicion de
las lineas de fractura.
e Tratamiento
Reposicionar cualquier segmento desplazado y luego ferulizarlos.
Suturar laceraciones gingivales si se encuentran presentes.
Estabilizar el segmento por 4 semanas.
e Seguimiento
4 semanas
6-8 semanas
4 meses
6 meses
1 afio
5 afios
e Resultados favorables

Respuestas positivas a las pruebas pulpares (falso — negativos a los tres meses).

No hay signos de periodontitis apical.
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e Resultados no favorables
Sintomatico.
Negativo a las pruebas pulpares.
Signos de periodontitis apical o inflamacion externa.
Reabsorcion radicular.

Tratamiento endoddntico puede ser recomendable.

8. Concusion
e Hallazgos clinicos
El diente es sensible al tacto o al golpeteo; no ha sido desplazado y no tiene movilidad
excesiva.
Las pruebas de sensibilidad dan resultados positivos.
e Hallazgos radiogréficos
No hay anormalidades radiogréaficas.
e Tratamiento
No hay necesidad de tratamiento.
Monitoreo de la condicién pulpar por lo menos un afio.
e Seguimiento

6-8 semanas
1 afio

e Resultados favorables

Asintomatico.

Brs: Maria Jose Arguello y Claudia Polanco Avalos
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Respuestas positivas a las pruebas pulpares.
Falso negativo posible a los tres meses.
Continuidad de crecimiento del diente inmaduro.
Lamina dura intacta.
e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
No hay continuidad de crecimiento en diente inmaduro, sefiales de periodontitis apical.

Tratamiento endoddntico puede ser recomendado

9. Subluxacion.

e Hallazgos clinicos
El diente es sensible al tacto o golpeteo y la movilidad ha incrementado pero no ha sido
desplazado.
Sangrado del surco gingival puede ser notable.
Pruebas de sensibilidad pueden ser negativas inicialmente indicando dafo pulpar.
Monitorear la pulpa hasta tener un diagnostico definitivo pulpar.
e Hallazgos radiogréficos
Usualmente no encontrados.
e Tratamiento
Normalmente el tratamiento no es necesario; por otro lado, una ferula flexible para estabilizar

el diente del paciente puede ser usada por dos semanas.
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e Seguimiento
2 semanas
4 semanas
6-8 semanas
6 meses
1 aflo

e Resultados favorables
Asintomatico.
Respuestas positivas a las pruebas pulpares.
Falso negativo posible a los tres meses.
Continuidad de crecimiento del diente inmaduro.
Lamina dura intacta.

e Resultados no favorables
Sintomatico.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.

No hay continuidad de crecimiento en diente inmaduro, sefiales de periodontitis apical.

Tratamiento endoddntico puede ser recomendado.

10. Luxacion extrusiva.

e Hallazgos clinicos
El diente se encuentra enlongado y con movilidad excesiva.
Las pruebas de sensibilidad pueden dar resultado negativo.
e Hallazgos radiogréficos

Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal apical.
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e Tratamiento
Reposicionar el diente reinsertdndolo en el agujero del diente.
Estabilizar el diente por dos semanas utilizando una férula flexible.
En dientes maduros con pulpa necrosada el cual ha presentado varios signos o sintomas que
indiquen que la pulpa esta necrética, el tratamiento de conducto esta indicado.
e Seguimiento
2 semanas
4 semanas
6-8 semanas
6 meses
1 aflo
5 afios
e Resultados favorables
Asintomatico.
Signos clinicos y radiograficos de periodonto sano o normal.
Respuestas positivas a pruebas pulpares.
Crecimiento del margen de hueso después del reposicionamiento.
Continuidad de crecimiento del diente inmaduro.
e Resultados no favorables
Sintomas y signos radiograficos que consisten en periodontitis apical.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
Si hay un colapso del margen del hueso, ferulizarlos, por tres o cuatro semanas adicionales.

Inflamacion externa de reabsorcién radicular.

Tratamiento endodéntico recomendado.
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11. Luxacion lateral

e Hallazgos clinicos

El diente esta desplazado usualmente en sentido palato-lingual o en direccidn labial.

Podria estar inmévil y usualmente a las pruebas de percusién da un sonido alto y metalico.

Fractura del proceso alveolar presente.

Prueba de sensibilidad pueden dar resultados negativos.

e Hallazgos radiograficos
El espacio del ligamento periodontal puede ser mejor visto en excéntrico o exposicion
oclusal.
e Tratamiento
Reposicionar el diente digitalmente o con forceps para desencajarlos de la obstruccién de
hueso y asi reposicionarlo a su lugar original.
Estabilizar el diente por 4 semanas utilizando férula flexible.
Monitoreo de la pulpa.
Si la pulpa se convierte necroética el tratamiento de conducto es indicado para prevenir la

reabsorcion radicular.

e Seguimiento

2 semanas

4 semanas
6-8 semanas
6 meses

1 afio

5afos
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e Resultados favorables
Asintomatico.
Signos clinicos y radiograficos de periodonto sano o normal.
Respuestas positivas a pruebas pulpares.
Crecimiento del margen de hueso después del reposicionamiento.

Continuidad de crecimiento del diente inmaduro.

e Resultados no favorables
Sintomas y signos radiograficos que consisten en periodontitis apical.
Respuestas negativas a las pruebas pulpares.
Si hay un colapso del margen del hueso, ferulizarlos, por tres o cuatro semanas adicionales.
Inflamacidn externa de reabsorcion radicular.

Tratamiento endoddntico recomendado.

12. Luxacion intrusiva

e Hallazgos clinicos
El diente esta desplazado axialmente dentro del hueso alveolar.
Si esta inmévil y responde a las pruebas de percusidn pueda dar sonido alto y metéalicos.
A las pruebas de sensibilidad puede dar negativo.

e Hallazgos radiograficos

El espacio del ligamento periodontal puede estar ausente por toda la parte de la raiz.
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La unién cemento-esmalte se encuentra mas apicalmente.
e Tratamiento

Dientes con incompleta formacién de la raiz.

Permitir la erupcion sin ninguna intervencion.
Si no hay movimiento en unas semanas, iniciar el reposicionamiento ortodontico.
Si el diente intruido mas de 7 mm, reposicionarlo quirdrgicamente u ortodonticamente.

Diente con la raiz completa

Permitir la erupcion sin ninguna intervencion si el diente se encuentra intruido menos de 3
mm. Si no hay movimiento después de 2 a 4 semanas, reposicionarlo quirdrgicamente u
ortodonticamente antes de que se dé la anquilosis.
Si el diente esta intruido mas de los 7 mm reposicionarlo quirirgicamente.
La pulpa podria volverse necrdtica en dientes con completa formacion radicular. Tratamiento
de conducto usando temporalmente hidréxido de calcio es recomendado asi el tratamiento
puede ser realizado dos a tres semanas después de la cirugia.
Una vez que el diente intruido ha sido reposicionado quirurgicamente u ortodonticamente,
estabilizarlo con una férula flexible 4-8 semanas.

e Seguimiento
2 semanas
4 semanas
6-8 semanas
6 meses
1 afio
5 afios

e Resultados favorables

Diente en el lugar o erupcionando.
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Lamina dura intacta.

No hay sefiales de reabsorcion.

Continuidad del crecimiento de la raiz en diente inmaduro.
e Resultados no favorables

El diente en lugar se encuentra anquilosado.

Signos radiograficos de periodontitis apical.

Inflamacidn externa de la raiz o reabsorcion.

Tratamiento endoddntico puede ser recomendable.

E. Obliteracion del canal pulpar

La obliteracion del canal pulpar ocurre frecuentemente en dientes con apice abierto los
cuales han sufrido muchas luxaciones. Es usualmente indicado pruebas de vitalidad pulpar.
Extrusion, intrusion y luxacion lateral tienen alto indice de obliteracion. La subluxacion y
fractura coronal en los dientes tienen menos frecuencia de obliteracion. Adicionalmente la

obliteracién en comun que ocurra en la fractura lateral.

F. Instrucciones a los pacientes
Los pacientes tienen que cumplir con las visitas y contribuir con el cuidado en casa para una
mayor curacién. Ambos pacientes como los padres y los pacientes jovenes, deben de ser
aconsejados sobre el cuidado del trauma en el diente para una éptima curacion, previniendo
asi heridas mas adelante como en la participacidn en deportes de contacto, una higiene oral
meticulosa y realizdndose enjuagues antibacterial con clorexidina al 0.1 % libre de alcohol

por una o dos semanas.
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La avulsion de un diente permanente se da en un 0.5-3% de los accidentes dentales.
Numerosos estudios demuestran que estos accidentes son uno de los mas serios con respecto
a traumas dentales, y el prondstico depende mucho de la accidn que se toma en el lugar del
accidente y principalmente después de la avulsion. La reimplantacién es una de las mejores
opciones de tratamiento, pero no todo el tiempo puede ser utilizado. Un buen manejo de la
emergencia y un buen plan de tratamiento son muy importante para un excelente prondstico.
También se encuentran algunas situaciones individuales en la que la reimplantacion no esta
indicada (ej: mucha caries o enfermedad periodontal, que el paciente no coopere, condiciones
médicas como pacientes inmunosupresores y con problemas cardiacos) los cuales deberian
ser tratados especialmente. La reimplantacion puede ser un éxito al salvar el diente, pero es
también importante saber que algunos dientes reimplantados tiene bajo chance que

sobrevivan al largo del tiempo ya que pueden ser extraidos con el paso del tiempo. (8)

G. PRIMERAS MEDIDAS A TOMAR PARA UN DIENTE AVULSIONADO
EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE (8)

Los dentistas deberian siempre estar preparados para dar un correcto consejo al publico sobre
las primeras medidas a tomar cuando se refiere a un diente avulsionado. Un diente
permanente avulsionado es una de las pocas situaciones reales de emergencia en
Odontologia. Agregandole importancia a la advertencia publica, por ejemplo, campafias en
medios de comunicacién, cuidado de salud profesional, tutores y profesores deberian de
recibir informacién sobre como proceder a los inesperados accidentes. Ademas,
instrucciones deberian ser dadas por teléfono a las personas que atienden llamadas de
emergencia. La reimplantacion inmediata es el mejor tratamiento en el lugar del accidente.

Si por alguna razén esto no se puede llevar a cabo, existen otras alternativas como el uso de
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almacenamiento adecuado.

Si un diente se avulsiona, hay que estar seguro si es un diente permanente o no (de no ser asi,

no se reimplanta)

Mantener calmado al paciente.

Encontrar el diente y tomarlo por la parte de la corona (la parte blanca). Evitar tocar
la raiz.

Si el diente esta sucio, lavarlo cuidadosamente (méaximo 10 segundos) con agua tibia
y reposicionarlo inmediatamente. Tratar de animar al paciente o al tutor para que se
reimplante el diente. Una vez que el diente se encuentra nuevamente en su lugar,
morder un pafiuelo para mantenerlo en la misma posicion.

Si esto no es posible, o la reimplantacion del diente avulsionado no es posible (ej:
paciente inconsciente) colocar el diente en un vaso con leche u otro medio adecuado
y llevarlo junto con el paciente a una clinica de emergencia. El diente puede también
ser transportado en la boca, manteniendo entre los labios o las mejillas, si el paciente
se encuentra consiente. Si el paciente es muy joven y hay probabilidades de que se
pueda tragar el diente si lo guarda en la boca, guardar el diente en un medio mas
seguro. Evitar colocarlo en agua.

Si en el lugar del accidente hay medios mas seguros (solucion de Hank, medios en
los cuales transportan los 6rganos o tejidos del cuerpo) tratar de utilizarlos.

Buscar tratamiento de emergencia dental inmediatamente.

H. GUIA DE TRATAMIENTO PARA UN DIENTE PERMENENTE
AVULSIONADO.

Las opciones del tratamiento se relacionan a la madurez de la raiz (apice abierto o cerrado)

y las condiciones de las células del ligamento periodontal. Las condiciones de las células

dependen del medio de almacenamiento y el tiempo que estuvo fuera de boca, especialmente

en medio seco es critico para la sobrevivencia de las células. Después de un tiempo seco de
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60 min o mas, todas las células del ligamento periodontal (CLP) no son viables. Por esta
razén, el tiempo seco de un diente, antes de ser reimplantado o colocado en un medio de

almacenamiento adecuado, es muy importante para la evaluacién del paciente.

Desde un punto de vista clinico, es importante para el clinico evaluar rigurosamente las
condiciones de las células, clasificando asi el diente avulsionado en uno de estos tres grupos
antes de realizar el tratamiento:

e Las CLP son mas viables si el diente ha sido reimplantado inmediatamente o después
de un corto tiempo en el lugar del accidente.

e Las CLP podrian ser viables pero comprometidas. Si el diente ha sido guardado en
medios adecuados (ej. Medios para 6rganos o tejidos del cuerpo, solucion de Hank,
solucion salina, leche, o saliva y el tiempo total seco haya sido menos de 60 min).

e Las CLP no son viables. Ejemplo de esto es cuando la historia del trauma nos dice
que el tiempo seco extra-oral ha sido mas de 60 min independientemente si el diente

fue almacenado en un medio adecuado o no, o si el medio de almacenamiento no era
fisioldgico.

I. GUIA DE TRATAMIENTO PARA DIENTES AVULSIONADOS CON
APICE CERRADO

12 El diente ha sido reimplantad antes que el paciente llegara a la clinica.

e Colocar el diente en su lugar
e Limpiar el &rea con spray con agua, solucién salina, o clorexidina.

e Sutura de laceracion gingival, si esta presente.
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e Verificar si la posicion del diente reimplantado esta normal asi como clinica y
radiograficamente.

e Colocar una férula flexible por dos semanas.
e Administracién de antibioticos.

e Proteccion contra el Tétano.

e Dar instrucciones al paciente.

e Iniciar el tratamiento de conducto 7-10 dias después de la reimplantacién y antes de
remover la férula.

El diente se almacend en un medio fisioldgico adecuado u osmaéticamente balanceado/
almacenamiento seco, el tiempo seco extra-oral menos de 60 min.

e Limpiar la superficie de la raiz del diente y el foramen apical con un chorro de
solucion salina y remojarlo, removerd de este modo cualquier contaminacion y
celulas muertas en la superficie de la raiz.

e Administrar anestesia local.

e Irrigar el alvéolo con solucion salina.

e Examinar el agujero alveolar. Si se encuentra una fractura de una de las paredes del
alveolo, reposicionarlo con un instrumento adecuado.

e Reimplantar el diente lentamente con presion digital. No usar mucha presion.

e Sutura de laceraciones gingivales. Si estan presentes.

e Verificar la posicidn del diente reimplantado clinicamente y radiograficamente.

e Colocar una férula flexible por dos semanas, mantenerlo alejado de la zona gingival.

e Administrar antibiéticos.
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Proteccion contra el Tétano.
Brindarle instrucciones al paciente.

Iniciar el tratamiento de conducto 7-10 dias después de la reimplantacion y antes de
retirar la férula.

Tiempo seco mayor de 60 min u otras razones en las cuales las CLP no son viables.

La reimplantacion no inmediata tiene un pobre pronéstico en términos largos. El ligamento

periodontal se encontrara necrotico sin expectativas de sanar. La meta en la reimplantacion

no inmediata es, ademas de restaurar el diente por estética, también por razones de

funcionalidad y psicolégicas, para mantener el contorno del hueso alveolar. Por lo tanto, la

expectativa eventual por venir es la anquilosis y la reabsorcion de la raiz y el diente se perdera

eventualmente.

La técnica para la reimplantacion no inmediata es:

Remover todo tejido adherido suave no viable, por ejemplo, con una gasa.

El tratamiento del conducto puede llevarse a cabo antes o después de la
reimplantacion.

En el caso de la reimplantacién no inmediata, el tratamiento de conducto puede
realizarse antes de la reimplantacion del diente o 7-10 dias después de haber sido
reimplantado.

Administracion de anestesia local.

Irrigar el alvéolo con solucion salina.
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e Examinar el agujero alveolar. Si se encuentra alguna fractura de la pared alveolar,
reposicionarlo con un instrumento adecuado.

e Reimplantar el diente.
e Sutura de laceraciones gingivales. Si estan presentes.

e Verificar la posicion normal del diente reimplantado clinicamente como
radiograficamente.

e Estabilizar el diente por 4 semanas con feérulas flexibles.
e Administracion de antibioticos.
e Proteccién contra el tétano.

e Dar instrucciones al paciente.

J. TRATAMIENTO PARA DIENTES AVULSIONADOS CON APICE
ABIERTO

El diente ha sido reimplantado antes de que el paciente llegara a la clinica.

e Dejar el diente en su lugar.

Limpiar el lugar con agua en spray, solucion salina, o clorexidina.
e Sutura de laceraciones gingivales. Si estan presentes.

e Verificar la posicion normal del diente reimplantado clinicamente y
radiograficamente.

e Coloca una férula flexible por dos semanas.
e Administracién de antibioticos.
e Proteccion contra el tétano.

e Dar instrucciones al paciente.
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e La meta de la reimplantacion en un diente inmaduro, es permitir la revascularizacion
del espacio de la pulpa. De no ser posible, el tratamiento de conducto puede ser
recomendado.

El diente ha sido almacenado en un medio adecuado u osmdticamente balanceado/ tiempo
seco extra-oral es menor a los 60 min.

e Si estd contaminado, limpiar la superficie de la raiz y del foramen apical con un
chorrito de solucion salina.

e La aplicacion topica de antibidtico ha demostrado mejorar los chances de
revascularizacién de la pulpa y puede considerarse si es disponible.

e Administracion de anestésico local.
e Examinar el agujero alveolar.

e Si hay una fractura de la pared del hueso alveolar, reposicionarlo sutilmente con un
instrumento.

e Remover el coagulo del agujero y reposicionar el diente en su lugar cuidadosamente
con presion digital.

e Sutura de laceracién gingival, especialmente en el area cervical.

e Verificar la posicibn normal del diente reimplantado clinicamente y
radiograficamente. Colocar una férula flexible por dos semanas.

e Administracién de antibioticos.
e Proteccion contra el tétano.

e Brindarle instrucciones al paciente.
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e Lameta de lareimplantacion de un diente inmaduro es lograr la revascularizacion del
espacio de la pulpa. Pero también hay riesgos de infeccidn y reabsorcion de la raiz.
la reabsorcion se da mas rapido en nifios. Si la revascularizacion no ocurre, el

tratamiento de conducto puede ser recomendado.

Tiempo seco mayor de 60 minutos u otras razones en las cuales las CLP no se encuentran

viables.

La reimplantacion no inmediata tiene un pobre prondstico en términos largos. El
ligamento periodontal se encontrara necrotico sin expectativas de sanar. La meta en la
reimplantacion no inmediata es, ademas de restaurar el diente por estética, también por
razones de funcionalidad y psicoldgicas, para mantener el contorno del hueso alveolar.
Por lo tanto, la expectativa eventual por venir es la anquilosis y la reabsorcion de la raiz

y el diente se perdera eventualmente.

La técnica para la reimplantacion no inmediata es:

* Remover todo tejido adherido suave no viable, por ejemplo, con una gasa.

e EIl tratamiento del conducto puede llevarse a cabo antes o después de la
reimplantacion.

e Administracion de anestesia local.
» remover el coagulo con solucién salina.

» Examinar el agujero alveolar. Si se encuentra alguna fractura de la pared alveolar,
reposicionarlo con un instrumento adecuado.

» Reimplantar el diente con presion digital.

e Sutura de laceraciones gingivales. Si estan presentes.
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» Verificar la posicion normal del diente reimplantado clinicamente como
radiograficamente.

» Estabilizar el diente por 4 semanas con férulas flexibles.
* Administracion de antibioticos.
* Proteccion contra el tétano.

» Dar instrucciones al paciente.

K. MEDIOS DE CONSERVACION
1. Saliva, Agua.

El Agua es el medio de transporte menos adecuado, pues al ser hipotdnica desencadena la
lisis celular. Si el almacenamiento en gua es de mas de 20 min provoca grandes reabsorciones
radiculares. La saliva no es muy idonea, tanto por su osmolaridad (60 a 80mOsm/kg) y ph,
como por contener gran cantidad de bacterias. No obstante, si el diente se pone por debajo
de la lengua o en el vestibulo bucal, los fibroblastos pueden mantenerse vitales unas dos horas
(16). Pero tanto el agua como la saliva (por las enzimas salivales y gérmenes) alteran la
estructura del fibroblasto por lo que no son aconsejables como medio de transporte del diente

(35), aunque desde luego son mejores que hacerlo en seco.

2. Suero fisioldgico.
Tiene una Osmolaridad de 280 mOsm/kg y es estéril, por lo que es un medio de conservacion
a corto plazo aceptable, manteniendo la vitalidad celular de dos a tres horas.

La temperatura de transporte no juega un papel importante. (35)
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3. Medios de Cultivo.
Los medios de cultivo celular como el sobrenadante del cultivo de fibroblasto gingival (24)
que contiene factores de crecimiento, son significativamente los mejores medios de
conservacion; pero al ser su disponibilidad tan escasa, casi utdpica, quedan reservados al

ambito puramente académico, por lo que su recomendacion es poca realista.

4. Otros medios
Se han realizado estudios de la vitalidad celular con medios que podrian ser mas accesibles
en el lugar del accidente. Asi se probd con bebidas como el Gatorade o soluciones
conservantes de lentes de contacto , pero se han considerado poco Utiles, ya que conservan

las células del LP menos tiempo que la solucion salina (13).

5. Solucion de Hank.

La solucion salina balanceada de Hank es un medio de cultivo estandar usado en la
investigacion biomédica para la conservacion celular. No es toxica, tiene un ph balanceado
(1) y su osmolaridad es 320mOsm/kg. Se ha demostrado que la inmersién en ella del diente
avulsionado evita la reabsorcion radicular en un porcentaje alto (91%) (18). En algunos
paises esta comercializado en farmacias y grandes superficies, en formar de un pequefio
contenedor con solucién de Hank, para que el diente pueda ser introducido mientras se acude
a la consulta dental para el reimplante. Caduca en unos dos afios.

Este medio ha sido estudiado profundamente, mostrando que en las primeras 24 horas de
almacenamiento, los fibroblastos se mantienen vitales, por lo que la reabsorcion radicular es

escasa y que esta es moderada 20% en dientes que permanecen almacenados en la solucién
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hasta 4 dias. (37). Ademas los fibroblastos no presentan deformacién en su histologia con
aspecto normal.

Elempleo de la solucion balanceada de Hank ha sido evaluada con éxito (24,25,17) y siempre
se suele utilizar como referencia en los trabajos de investigacion de los sistemas de
conservacion.

Otros medios como el de Eagle, con baja cantidad de glucosa (13) y el viaspan (medio de
transporte en el trasplante de 6rganos) (24), ofrecen resultados similares, incluso mejores

pero no estan comercializados para el publico.

6. Leche
Odontologos nérdicos fueron los que primero informaron sobre la viabilidad de la leche como
medio para conservar un diente avulsionado. La leche, si no fuera por el contenido de lipidos
seria un excepcional medio; no obstante es, en las condiciones en las que se produce un
trauma, el mejor medio de transporte dado que es facil de conseguir, su ph (6.4-6.8) y
osmolaridad (250mOsm/kg) son compatibles con la vitalidad celular y carece, por la
pasteurizacion relativamente de bacterias. La leche conserva la vitalidad de los fibroblastos
periodontales durante 3 horas, periodo suficiente para que le diente llegue a la consulta dental
y se realiza el reimplante. Sin embargo, solo se previene la muerte celular pero no restituye
la forma ni restablece la capacidad mitotica de las células (13). Una de las criticas que se han
realizado a los estudios cientificos sobre la leche como medio de almacenamiento, es que se
han planificado siempre en condiciones ideales (clinicamente no realistas), pues en los
modelos de experimentacidn animal, los dientes eran extraidos e inmediatamente colocados

en leche, donde se dejaban un periodo de tiempo variable (18).
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Un estudio reciente (2002) concluye que a nivel celular el almacenamiento en leche es similar
a la solucién de Hank, siempre que | periodo en seco no exceda de 30 min.

Por tanto la leche es muy buen medio de almacenamiento a corto plazo, si se coloca el limite
en ella antes de media hora del traumatismo.

En resumen, debido al caracter accidental de la avulsion y por la inaccesibilidad de otros
medios de conservacion lo mejor es la leche, preferiblemente desnatada al contener menos
cantidad de lipidos (13). Respecto a la temperatura de transporte los estudios no son
concordantes, mientras unos autores mantiene a temperatura ambiente (20 grados) no hay
problemas (15), otros aconsejan a que este fria (4 grados) para mantener la capacidad
clonogénica celular (balance proliferativo de las células progenitoras del LP) (19).

Incluso si el diente a permanecido desde el accidente en un medio fisiolégico (solucién salina
y leche), algunos actores (18) recomiendan que en la clinica y antes de reimplantarlo este se
introduzca en solucién de Hank durante 30 min o mas, para que los fibroblastos recuperen
los metabolitos perdidos. Los cierto mientras se programe el tratamiento (historia clinica,
radiografias, anestesia), el diente tiene que estar en el mejor medio como es la solucion de

Hank.
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L. ANESTESIA (8)

Pacientes y tutores son recomendados por nosotros para realizar la reimplantacion en el
lugar del accidente sin uso de anestesia. En la clinica, por otro lado, donde la anestesia local
es disponible, no hay necesidad de omitirla, especialmente si hay heridas concomitantes. A
veces las preocupaciones se levantan cuando se tiene el riesgo de comprometer la sanacion
por usar vasoconstrictor en la anestesia. La evidencia es débil para omitir el uso de
vasoconstrictor en la zona oral y maxilofacial, y deberia ser estudiada o documentada antes

de dar recomendaciones en contra del uso de este.

M. ANTIBIOTICOS (8)

La medida de la administracion de antibidticos en humanos después de la reimplantacion es
todavia cuestionable por estudios clinicos. Estudios experimentales brindan, por lo tanto,
efectos positivos para ambos periodontalmente y para la sanacion de la pulpa especialmente
cuando se administra antibioticos topicamente. Por esta razdn, los antibi6ticos son
recomendados en la mayoria de las situaciones después de la reimplantacién del diente.
Ademas, que el status médico del paciente o de heridas concomitantes no podrian tener

cobertura de antibioticos.

Para la administracion sistémica, la tetraciclina es la primera opcion en dosis apropiadas,
tomando en cuenta la edad y peso, la primera semana después de la reimplantacion. El riesgo
de la descoloracion del diente permanente puede ser considerado antes de la administracion
de tetraciclina en pacientes jovenes. En muchos paises, la tetraciclina no es recomendada en

pacientes menores de 12 afos. La amoxicilina, en una apropiada dosis con respecto a peso y
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edad, puede ser otra alternativa del uso de tetraciclina.

Antibidticos topicos (minociclina o doxiciclina, 1mg por 20ml de solucién salina por 5 min)
al parecer experimenta tener beneficios en el efecto de incrementar el chance de la
revascularizacién del espacio de la pulpa y la sanacion del periodonto pueden ser

considerados en el diente inmaduro.

TETANO (8)

Referir al paciente donde un médico para colocarle la vacuna contra el tétano,
primordialmente en pacientes en el cual tuvo contacto con objetos contaminados de tétano o

tierra.

N. FERULAS PARA REIMPLANTACION DENTAL (8)

Es considerada una de las mejores préacticas para mantener el diente reposicionado en
correcta posicion, ofrece confort para el paciente y mantiene la funcion. Por evidencias que
demuestran en cortos términos, férulas flexibles para ferulizacion de dientes reimplantados.
Estudios han demostrado que el periodonto y la sanacién de la pulpa es promovida si al diente
reimplantado se le da el chance para hacer ligeros movimientos, logrando asi resultados de
curacion. La férula debera ser colocada en la superficie bucal de los dientes maxilares para

permitir acceso lingual para procedimientos endoddntico y evitar interferencias oclusales.

La reimplantacion de dientes permanentes deben ser ferulizados por 2 semanas. Varios tipos
de férulas han sido utilizados para estabilizar dientes avulsionados y que permitan buena

higiene oral y pueda ser tolerable por el paciente.
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INSTRUCCIONES A LOS PACIENTES (8)

Los pacientes que acuden a las visitas clinicas y que realizan sus tratamientos y cuidados en
casa, contribuyen a una sanacién o curacion satisfactoria de la herida. Ambos paciente y tutor
de nifios pequefios, deben ser informados y cumplir con las instrucciones que se les brinden.

e Evitar participar en deportes de contacto.
e Dieta blanda por dos semanas.
e Cepillar los dientes con cepillos suaves después de cada alimento.

e Hacer enjuagues con clorexidina (0.1%) dos veces al dia por una semana.

O. CONSIDERACIONES ENDODONTICAS (8)

Si el tratamiento de conducto esta indicado (diente con apice cerrado) el tiempo ideal para
comenzar a realizar el tratamiento es 7-10 dias post reimplantacion. Hidréxido de Calcio es
recomendado como un medicamento intra conducto por 1 mes seguido por un tratamiento de
conducto rellenado con un material aceptable. Otra alternativa si la pasta de un antibiotico
corticoesteroide es escogida para ser usada como un antiinflamatorio, medicamento
intracanal anticlastico, puede ser colocado inmediatamente y dejarlo por lo menos por dos
semanas. Si el antibidtico en la pasta es Decloretetraxiclina, hay un riesgo de descoloramiento
dental y cuidados deben ser tomados al colocar la pasta en el conducto y evitar contacto con

las paredes de la cAmara pulpar.

Si el diente ha estado seco por mas de 60 min antes de la reimplantacion. El tratamiento de

conducto podria llevarse a cabo fuera de la boca antes de la reimplantacion.
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En dientes con apice abiertos, los cuales han sido reimplantados inmediatamente o
almacenados en lugares adecuados antes de la reimplantacion, la revascularizacion de la
pulpa es posible. El riesgo de la infeccidn y reabsorcion radicular no deberia de hacer contra
peso con los chances que se obtendria al revascularizar el espacio de la pulpa. La reabsorcion
en dientes de nifios es mas rapido. Para dientes muy inmaduros, el tratamiento de conducto
debe ser evitado a menos que se demuestre clinica y radiograficamente de evidencia de

necrosis pulpar.

P. CONTROL CLINICO (8)

El diente reimplantado deber ser monitoreado clinico y radiograficamente a las 4 semanas,
3 meses, 6 meses, 1 afio, y un afio después. Las examinaciones clinicas y radiograficas
proveeran informacion que determine si hay mejoras. Los siguientes hallazgos se describen

en lo siguiente.

RESULTADOS FAVORABLES (8)

APICE CERRADQO: asintomatico, movilidad normal, sonido normal a la percusion. No
evidencias radiograficas de reabsorcion u osteitis perirradicular, lamina dura se observa

normal.

APICE ABIERTO: asintomatico, movilidad normal, sonido normal a la percusion.
Evidencias radiogréaficas de la continua formacion de la raiz o erupcion. Obliteracion del

canal pulpar es esperada.
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RESULTADOS NO FAVORABLES

APICE CERRADO: Sintomatico, mucha movilidad o anquilosis, sonido alto a la percusion.
Radiograficamente se observa reabsorcion (inflamacién, infeccidn debido a la reabsorcion,
anquilosis). Cuando la anquilosis ocurre en un paciente en desarrollo, la infraposicion puede

intervenir en el desarrollo alveolar en largos o corto términos.

APICE ABIERTO: sintomatico, mucha movilidad o anquilosis, sonido alto a la percusion.
En el caso de la anquilosis, la corona del diente se observara en infraposicion.
Radiograficamente se observa reabsorcion (inflamacion, infeccién debido a la reabsorcion,

anquilosis) o ausencia en la continuidad del desarrollo de la raiz.

Q. Antecedentes

STOKES AN y col.
(1992)

En Nueva Zelanda se encuestd a 184 personas (118 inexpertos y 66 profesionales) divididos
en 5 grupos: a) 32 padres b) 86 entrenadores c) 24 Enfermeras dentales d) 18 Dentistas y e)
24 Recepcionistas dentales. El grupo b tuvo la experiencia mas alta en casos de dientes
avulsionados y el 3 grupo c y e la mas baja. El grupo a y b elegiria acudir a un servicio de
emergencia hospitalario y el grupo profesional iria al dentista particular. EI1 50% de los
inexpertos reimplantaria el diente permanente avulsionado y el 14,8 % el diente deciduo. El
50 % de los inexpertos transportaria el diente avulsionado en medio seco. Este estudio
concluye en la necesidad de campafias educativas dirigidas a los miembros del grupo de
inexpertos claramente involucrados con el manejo de la emergencia de un diente avulsionado

traumaticamente. (34)
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SAE-LIM V y col.
(1999)

En Singapur, encuestaron a 157 padres y pacientes. EI 30 % habia tenido una experiencia
previa en trauma dental. EI 63 % tenia mejores conceptos del manejo de dientes avulsionados
comparado con el 35 % para el caso de diente fracturados. Pero solo el 6 % conocia algunos
aspectos criticos en el manejo de la avulsion. En conclusién el nivel educativo alto de los
padres influye sobre el concepto de la importancia del manejo inmediato de la emergencia

de los dientes avulsionados y fracturados.(31)

WALKER Ay BRENCHLEY J.
(2000)

En Reino Unido se encuestd a 11 médicos, 22 enfermeras de pediatria y emergencia de un
hospital y a 21 padres de pacientes pediatricos en dos hospitales. EI 81 % de los padres no
habian recibido consejos sobre avulsion, el 33 % de los padres conocia la edad de erupcion
de los incisivos permanentes, el 57 % de los padres mantendria el diente avulsionado en un
medio himedo, el 33% lo mantendria en un medio seco y solo el 33 % intentaria reimplantar
el diente avulsionado, el 14 % lo frotaria para limpiarlo y el 85 % acudiria a su dentista
particular por tal emergencia. En los profesionales el 33 % habia recibido consejo sobre
avulsion y con respecto a reimplantar el diente avulsionado sélo el 10 % creia que 2 horas
era lo ideal. Se concluye que los padres y profesionales inexpertos han recibido poca
informacion sobre los dientes avulsionados y parece haber una cierta confusion entre ambos
grupos en cuanto a la accion a tomar cuando se presenta este problema. Las campafias
educativas son necesarias, ademas los profesionales que tratan nifios sentian que una hoja de
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protocolo para estos casos los ayudaria mas eficazmente. (38)

NEWMAN LJ y CRAWFORD PJ
(1991)

Se encuest6 a 66 profesores de educacion fisica del Reino Unido sobre su conocimiento en
primeros auxilios dentales en casos de avulsion y fractura dental. E1 64 % tendrian una actitud
adecuada frente a la fractura dentaria y el 43 % tendrian una actitud adecuada frente a la
avulsion dental. No hubo una clara relacion entre la agudeza de sus respuestas y su
preparacion en primeros auxilios recibido como parte de su entrenamiento. Se concluye que

es necesario divulgar mas informacién (39)

RAPHAEL SL y GREGORY PJ
(1990)

En Australia se encuest6 a 2000 padres sobre el conocimiento acerca del protocolo para el
manejo de la emergencia de dientes avulsionados. Los resultados indican que el 60 %
intentaria el reimplante del diente avulsionado, pero las preguntas adicionales muestran que
no conocen el procedimiento correcto. Si bien el 92 % creian que debian de buscar ayuda
profesional urgente, desconocian cdmo transportar el diente avulsionado. Sélo el 5 % sabian
que la leche era el medio ideal para lavar y transportar el diente avulsionado. EI 90 % de los
padres nunca habian recibido informacién sobre qué hacer en un trauma de avulsion dental.
Se lleg6 a la conclusion de que son necesarias las campafias educativas dirigidas a los padres

para aumentar el conocimiento en los procedimientos de emergencia de dientes avulsionados.
(29)
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BLAKYTNY C y col.
(2001)

Enviaron un cuestionario a 388 profesores de 31 escuelas primarias del Reino Unido para
examinar el conocimiento y las actitudes de los profesores de primaria con respecto al manejo
de la emergencia de la avulsion dental. S6lo 274 profesores devolvieron los cuestionarios
resueltos, hubo una tasa de respuesta del 70,6 %. El 66,1 % (181 profesores) no habian
recibido ningun consejo sobre el manejo de la emergencia de la avulsion dental y el 35,7 %
(98 profesores) indicaron que habian recibido consejo de los procedimientos a seguir en el
caso de una avulsion de un diente permanente. Las fuentes de informacion fueron: formacion
de profesor (3,3 %) (9), curso de primeros auxilios (18,9 %) (52), dentista (4,4 %) (12),
médico (0,7 %) (2) y otros (8,4 %) (23). Del 48,5 % (133) que poseian un certificado de
primeros auxilios, s6lo el 29,3 % (39) recordd que se les habia dado informacién relevante
como parte de ese entrenamiento. El 31 % (85) de los participantes cito un tiempo extraoral
optimo de 30 minutos o de menos, con solamente el 15,7 % (43) considerando que éste debe
ser 10 minutos 0 menos. Sin embargo, el 45,6 % (125) sabian que la leche es el mejor medio
del transporte. El 74,5 % profesores (204) indicaron que no estarian preparados para
reimplantar el diente avulsionado por si mismos. El 34,7 % (95) de los profesores han tenido
experiencia previa en avulsion dental y el 62,8 % (172) de los encuestados tenian uno 0 mas
hijos. La mayoria de participantes poseian, en el mejor de los casos, conocimiento

rudimentario del manejo de la avulsién. (9)
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PACHECO LF y col.
(2003)

Realizaron una encuesta que consistia en siete preguntas simples con respecto a la avulsion
dental que fue aplicada a 60 profesores de cinco escuelas primarias en Rio de Janeiro, Brasil;
para evaluar su conocimiento en el tema y establecer pautas a seguir cuando suceda un
accidente de este tipo. EI1 11,7 % de los profesores relataron haber tenido una experiencia con
la avulsion dental mientras que 88,3 % nunca la habian experimentado. El 57,1 % llevarian
al nifio inmediatamente al dentista, el 14,3 % lavarian la boca del nifio con agua de cafio y
mantendrian el diente envuelto en un rollo de gasa, el 14,3% llamarian a los padres del nifio,
y el 14,3 % pondrian el diente de regreso en su alvéolo y acudirian inmediatamente al
dentista. El 33,3 % buscarian al dentista y no se preocuparian por el diente en si; el 28.4 %
recogeria el diente para ir al dentista; el 20 % se preocuparian solamente sobre la condicion
general del nifio; 8,3 % tomarian el diente pero elegirian el medio de transporte incorrecto;
8,3 % reimplantarian el diente inmediatamente y el 1,7% mantendrian el diente en saliva e
irian inmediatamente al dentista. La mayoria de los profesores (83,3 %) sostendrian el diente
por el lado de la corona; el 10 % lo sostendrian de cualquier manera atribuido al estado
nervioso en el cual él estarian; y 6,7 % sostendrian el diente del lado de la raiz. EI 58,3 %
lavarian el diente con agua de cafio; 6,6 % lo lavarian con solucidn salina estéril; el 5 % lo
frotarian para quitarle la suciedad; 3,3 % lo lavarian con per6xido de hidrégeno, 1,7 %
sostendrian el diente con un alicate y lo lavarian con alcohol, 1,7 % limpiarian el diente con
papel tisu. El 30 % mantendrian el diente envuelto con papel tisd; el 16,6 % lo mantendrian
en solucidn salina estéril; 13,3 % en un rollo de algoddn; 11,7 % en sus propias bocas; 11,7
% en agua de cafio; 6,6 % en gasa; 5 % en una bolsa plastica; 1,7 % en sus propios bolsos;
1,7 % en un vaso con agua oxigenada; y 1,7 % en sus manos. El 1,7 % dejarian el caso al
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director de la escuela y el 1,6 % llamarian y esperarian por los padres del nifio.

Se observo una carencia de informacion técnica entre los profesores, la mayoria de ellos
contestaron més intuitivamente que sobre una base informativa. Este estudio demostré la
necesidad de una comunicacion mas eficaz entre los profesionales y los profesores

escolares para mejorar el manejo en las emergencias dentales. (26)

CAGLAR E ycaol.

(2005)

Aplicaron un cuestionario a 78 profesores en Porto y Estambul, 23 habian tenido previamente
educacion formal del trauma dental. De los profesores entrevistados, 58 de ellos admitieron
no tener ningun conocimiento del trauma dental. Referente al conocimiento, 29 profesores
de Porto y 12 de Estambul pensaban que la emergencia del trauma dental debe ser tratada
inmediatamente. El 35,8 % de los profesores de Estambul y el 23 % de los profesores de
Porto tenian experiencia en trauma dental. El conocimiento de los medios 6ptimos de
almacenaje para los dientes avulsionados permanentes fue especialmente pobre. En el
presente estudio, la mayoria de profesores no sabia la importancia del control de la vacuna

tetanica en el trauma dental. (26)
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PANZARINI SR y col.
(2005)

Distribuyeron un cuestionario sobre avulsion dental entre los 257 estudiantes de educacion
fisica matriculados el afio 2003 en las Facultades Integradas Toledo en Aragatuba, S&o Paulo,
Brasil. Los resultados muestran que el 95 % de los encuestados no saben qué es la avulsion
dental, 73,5 % dijo que sabian como definir el reimplante dental, sin embargo solo el 26 %
fue capaz de hacerlo correctamente. Cuando se les pregunt6 acerca del primer auxilio de
emergencia después de una avulsion el 50 % dijo que sabian lo que debian de hacer, y la
medida mas citada fue buscar a un dentista. Cuando se les pregunté sobre el medio de
almacenaje 6ptimo, 45,5 % lo mantendria en uno favorable y el 28 % no sabe donde mantener
el diente hasta el tratamiento. Solo el 25,6 % indicé un adecuado tiempo extraoral para el
reimplante; el 90,3 % de los encuestados no habia recibido consejo acerca del manejo de
emergencia de la avulsion dental; el 90 % dijo que lo consideran importante y necesario. Los
resultados indican que las camparias educativas son necesarias para mejorar el manejo de la
emergencia de las injurias dentales para aquellos futuros profesores de educacion fisica para

un mejor pronostico del reimplante dental. (27)

PADILLA RE vy col.
(2005)

Con objetivo general de evaluar el conocimiento que tiene la poblacion de familiares o
personas encargadas de los nifios que llegan a consulta al Departamento de Odontopediatria
de la Divisién de Estudios de Postgrado e Investigacion, FO, Universidad Nacional

Autdénoma de México acerca de los traumatismos dentarios (TD), encuestaron a 100 personas
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encargadas de estos nifios. El cuestionario proporcionado incluia preguntas de opcién
maultiple relacionadas al tema de traumatismos dentarios. Estas preguntas se organizaron en
tres partes de acuerdo al topico del tema: 1. Datos generales de filiacion, 2. Experiencia e
informacidn previa sobre traumatismos dentarios, 3. Conducta a seguir en diferentes
situaciones de accidentes dentarios. Luego que los encuestados contestaran las preguntas, se
les repartio un folleto informativo sobre el tema. Posteriormente los datos fueron organizados
y cuantificados para su analisis estadistico. Los resultados mostraron porcentajes muy bajos
de conocimiento sobre el tema: el 87 % de los encuestados nunca recibieron informacién
alguna acerca de la conducta a seguir durante la emergencia de los traumatismos dentarios,
el 19 % contestaron correctamente lo que harian primero en una supuesta situacion de TD,;
el 36 % de los encuestados contestaron que tuvieron una experiencia previa en traumatismos
dentarios; sélo el 18 % eligieron correctamente la leche, el 57 % llevaria el diente
avulsionado en un medio seco. Ademas reportaron que solo el 2% habia sido informado por
el dentista, 1% por amistades y 3% por un curso de primeros auxilios. En caso de fractura
coronaria, se les pregunté si se preocuparian por recuperar el fragmento perdido del diente.
El 57 % no lo recuperaria, el 29 % si lo haria y el 14 % no sabria qué hacer. A pesar de que
la avulsion es uno de los traumatismo dentales menos frecuentes (8,9 % en México, segun el
Instituto Nacional de Pediatria), la avulsidn es el tipo de traumatismo cuyo prondstico es mas
sensible al tiempo y a la calidad de manejo. Con este estudio se concluy6 que la poblacion
analizada no habia recibido informacion de ningun tipo sobre qué hacer en caso de
presentarse algun traumatismo dentario. Es por lo tanto importante implementar campafias
informativas sobre el tema ya que no se puede descuidar este aspecto tan frecuente e

importante de la profesion odontoldgica. (28)
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AL-JUNDI SH.
(2006)

En un estudio transversal se determiné el nivel del conocimiento general de Madres en
Jordania en lo que respecta al manejo inmediato de la emergencia del trauma dental, y su
relacion a las variables socioecondmicas. El cuestionario estudio los datos demograficos de
las madres, el conocimiento basico del manejo inmediato de la fractura dentaria, la
avulsion, y la pérdida de sentido. También investig6 el conocimiento auto valorado de los
participantes, la actitud a la educacion publica, y el conocimiento de la disponibilidad y la
prioridad de los servicios de emergencia para el trauma en Jordania. La muestra consistio
en 2215 madres que acudieron a centros de atencién madre-nifio en la capital Amman, y en
Irbid (la segunda ciudad mas grande de Jordania) durante 3 meses (julio a septiembre de
2003). En general el conocimiento basico de los participantes en lo que respecta al manejo
de la emergencia de los casos de avulsion dental (p=0,12) y fractura dentaria (p=0,09)
presentados en el cuestionario era deficiente sin importar el nimero de encuentros previos
con el trauma dental. El nivel de educacion de las madres tenia relacion significativa con el
conocimiento de los servicios de emergencia “durante el horario de oficina” (p=0,03) y la
importancia del manejo inmediato de la avulsién y fractura dentaria (p=0,03). La actitud
respecto a la educacién publica sobre el tema fue positiva. Los programas educativos que se
puedan agregar a los protocolos existentes sobre los consejos de cuidado de la madre y del
nifio pueden ayudar a mejorar el conocimiento, a tomar conciencia a las madres y por lo

tanto mejorar los resultados del trauma dental. (6)
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MORI GG, TURCIO KHL, BORRO VPB, MARIUSSO, AM.
(2006)

Evaluaron el conocimiento sobre avulsidn dental, para lo cual encuestaron a 117 profesores
de primaria de Adamantina, S&o Paulo,Brasil. Los resultados muestran que el 75,2 % de
profesores conocian la importancia del manejo de la emergencia y el 60,6 % buscaria un
dentista para el tratamiento de los casos; sélo el 18,8 % reimplantaria el diente
inmediatamente, el 55 % lo lavarian con agua, el 42,7 % lo mantendrian en un medio
hamedo, pero s6lo el 7,6 % lo mantendria en leche. El 33 % de profesores ha tenido
experiencia previa en avulsion dental. Este estudio muestra la falta de conocimiento de los
profesores sobre avulsidn y la necesidad de campafias educativas para mejorar el manejo de

emergencia de la avulsion. (20)
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111. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal ya que se realizd en un
Periodo definitivo y con una poblacion determinada.

B. Universo: El universo de alumnos de la escuela Carrusel de Nicaragua fue de un
total de 120 nifios.

C. Muestra: Los 41 nifios seleccionados para este estudio, abarcaban 4to, 5to, y 6to
grado

que estuvieron presentes en el periodo de evaluacién y que cumplieron los criterios
de inclusién.

D. Area de estudio: El estudio se realiz6 en la ciudad de Managua en el Colegio
Carrusel de Nicaragua, en nifios de 4to, 5to y 6to grado situado en el barrio Carlos

Fonseca.
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E. Criterios de Inclusion:
1. Nifos entre la edad de 9 a 13 afios
2. Asistencia de los tutores en el dia de la realizacion de la evaluacion.
3. Asistencia de la directora del centro escolar para permitir la realizacién de dicha
valoracion.
4. Nifos cooperadores y que faciliten la realizacion de la prueba.
5. Nifios con antecedentes de algun tipo de avulsién dentaria.
F. Criterios de exclusion:
Nifios con discapacidad
Nifios que no cooperen 0 no accedan a realizarles dicha encuesta.
Nifios que tengan mas de 13 afios de edad.
Nifios en los que sus tutores no permitan la realizacion de la encuesta.
G. Variables
1. Edad
2. Sexo
3. Conocimiento sobre el manejo de la avulsion dental
4. Causas de avulsion dental
5. Errores y fracasos més frecuentes en el manejo de avulsion dental.
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H. Técnicas y procedimientos:

Para iniciar el estudio investigativo se solicit6 la autorizacion del centro educativo Carrusel
de Nicaragua, mediante una carta de acreditacion en la cual se marco la presentacion del
grupo de estudio asi como el alcance del mismo, mediante el cual se nos dio todo el apoyo

para lograr los objetivos definidos en el corriente estudio.

Se seleccionaron a los nifios utilizando los criterios de inclusion y exclusion y con el
consentimiento de sus tutores y director del centro de estudio. Se procedi6 a realizar dichas
encuestas o evaluacion con un vocabulario adecuado en la cual los alumnos podrian analizar
o entender mejor las preguntas de la evaluacion. El grado de conocimiento se midi6 de
acuerdo a las respuestas mas acertadas que daban los nifios con respecto a la literatura o

bibliografia utilizada en este estudio.

Cada respuesta correcta de la evaluacion en si del grado de conocimiento, fue valorada por 5
preguntas, las cuales se dividieron en respuestas correctas e incorrectas, luego se colocé en
un rango de valor de Excelente (5 respuestas correctas), Bueno (3-4 respuestas correctas),

Malo (0-2 respuestas correctas).

El tiempo de realizacion de las encuestas fue de una semana, haciendo visitas diarias al centro

de Lunes a Viernes en el horario de receso.

Se inicid por 4to grado de primaria, y lo primero que se hizo fue reunirlos en el aula de clases
explicandoles de manera mas facil sobre que se trataba la evaluacion, se les explico el porque
de nuestra visita, luego se les pregunt6 su nombre a cada uno de los alumnos y todos

respondieron de una manera positiva.
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Para dar inicio a la evaluacion, se repartieron de manera ordenada las encuestas.

No tenia un tiempo limite para poder responder adecuadamente, se les explico que el alumno

que fuera terminando entregara la evaluacién a cualquiera de las estudiantes.

Materiales que se utilizaron en la recoleccién de informacién:

e 41 encuestas
e 15 lapiceros
o Sillas

Fuente de informacién

1. Primaria

I. Recoleccién y Procesamiento de los datos.

Posterior al proceso de recopilacion de datos estos fueron revisados y se introdujeron en el

programa de Microsoft Excel para obtener los gréficos y tablas al respecto.
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J. Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA VALORES

Edad Referida al Ficha clinica Cuantitativa 9-13 afios.
tiempo de
existencia de
una persona
desde su
creacion hasta la
actualidad.

Sexo Caracteristicas Ficha clinica Nominal Femenino
fenotipicas que Masculino
distinguen a un
hombre de una
mujer.

Grado de Informacion Encuestas Nominal Excelente: 5

conocimieto personal de respuestas

sobre el dichos alumnos correctas.

manejo de acerca de /Qué Bueno: 3-4

avulsion dental | es un trauma respuestas
dental? correctas.

Malo: 0-2
respuestas
correctas.

Causas de la Se refiere a las | Ficha clinica. Nominal. Practica de

avulsion dental | diferentes deportes.
situaciones en Accidentes.
las cuales se Se tomo en
encuentra cuenta el mayor
expuesto un porcentaje de
diente respuestas.
permanente.

Errores y Se refiere a los | Ficha clinica Nominal

fracasos mas fallos que se

frecuentes en cometen al

el manejo de momento de

avulsion dental | presentarse una
emergencia
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IV RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristica de la poblacion segun género

Sexo NUmero Porcentaje
Masculino 20 48.78%
Femenino 21 51.22%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

Del total de los nifios se obtuvo que el 48.78% eran del género masculino y el 51.22% eran

del género femenino.
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Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion segun Edad.

Edad Numero Porcentaje
9 afos 6 14.63%
10 afios 9 21.95%
11 afios 13 31.71%
12 afios 9 21.95%
13 afios 4 9.76%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

El 14.63% de nifios encuestados tenian 9 afos. El 21.95% tenian una edad de 10 afos. El
31.71% tenian una edad de 11 afos. El 21.95% tenian una edad de 12 afios. Y el 9.76%

tenfan una edad de 13 afios.

Brs: Maria Jose Arguello y Claudia Polanco Avalos
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Tabla 3: Nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Numero Porcentaje
4to grado 11 26.83%
5to grado 13 31.71%
6to grado 17 41.46%

Fuente: Ficha Clinica.

El nivel de escolaridad méas prevalente es 6to grado con un porcentaje de 41.46%. Seguido

de alumnos de 5to grado con 31.71% y 4to grado con 26.83%.
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Evaluacién del grado de conocimiento

Tabla 4: Si te caes y te golpeas la boca y uno de tus dientes permanentes se cae que
harias al respecto.

Numero Porcentaje
Iracasay llorar 9 21.95%
Recoger el diente e ir a casa 19 46.34%
Recoger el diente sucio y colocarloenun | 2 4.88%
lugar de tu boca.
Recoger el diente por la parte de arriba, 2 4.88%
lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca
Recoger el diente por la parte de arriba, 5 12.20%
lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca e
ir al dentista.
Recoger el diente y buscar un dentista 4 9.76%
inmediatamente.
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

La mayoria de los nifios respondieron con 46.34% que lo primero que harian es recoger el
diente e ir a casa. Seguido con 21.95% ir a casa y llorar. Luego con 12.20% recoger el
diente por la parte de arriba, lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca e ir al dentista. El
9.76% prefiere recoger el diente y buscar un dentista inmediatamente. El 4.88% respondio
recoger el diente por la parte de arriba, lavarlo y colocarlo en un lugar de tu boca. Por
altimo con el mismo porcentaje de 4.88% dice recoger el diente sucio y colocarlo en un

lugar de tu boca.
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Tabla 5: ¢ Qué es un trauma dental?

NUmero Porcentaje

Caries en el diente 6 14.63%
Golpe violento en el diente 17 41.46%
Dolor dental 11 26.83%
Succion digital o dedo 0 0%

Ir al dentista 4 9.76%
Ninguna de las anteriores 3 7.32%
Total 41 100%

Fuente: Ficha clinica.

El 41.46% piensan que un trauma dental se refiere a un golpe violento en el diente. Seguido

con 26.83% que es un dolor dental. El 14.63% respondieron a que se refiere a caries dental.

Luego el 9.76% ir al dentista. El 7.32% piensan que ninguna de las anteriores es la

respuesta a trauma dental. Por Gltimo con 0% creen que trauma dental se refiere a ser una

succion dental.

Brs: Maria Jose Arguello y Claudia Polanco Avalos
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Tabla 6: Alguna vez has escuchado que un diente al ser golpeado puede caerse

completamente fuera de la boca.

Numero Porcentaje
Si 25 60.98%
No 16 30.02%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

Con frecuencia de 60.98% de nifios respondieron que si habian escuchado hablar de que un

diente al ser golpeado puede caerse completamente fuera de la boca. Y el 30.02% nunca

habia escuchado acerca del tema.
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Tabla 7: Cuél es la parte del diente que se puede observar en el espejo.

NUmero Porcentaje
Corona 22 53.66%
Raiz 2 4.88%
No se 17 41.46%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

La parte del diente que se puede observar en el espejo es la corona gque tuvo una frecuencia

de 53.66% de respuesta en los nifios encuestados. Luego el 41.46% no sabia la respuesta. Y

el 4.88% respondieron que la parte que se observa es la Raiz.

Brs: Maria Jose Arguello y Claudia Polanco Avalos
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Tabla 8: El diente permanente puede colocarse en su lugar por:

Numero Porcentaje
Solo por el dentista 28 68.29%
Cualquier 8 19.51%
No se 5 12.20%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica.

Para los nifios el diente solo debe colocarse por el dentista con una frecuencia de respuesta

del 68.29%. Luego con 19.51% respondieron que cualquiera. Y el 12.20% no sabe.
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Medicién del Grado de Conocimiento

NUmero Porcentaje
Excelente 0 0%
Bueno 23 56.10%
Malo 18 43.90%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

El total de nifios encuestados fue de 41. Los cuales solo un 56.10% tenia conocimiento

Bueno con respecto al tema de avulsion dental, el 43.90% tenia un Mal conocimiento, y por

ultimo el 0% tenia un Excelente conocimiento sobre el tema.
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Causas de avulsion dentaria

Tabla 9: Practica de algun tipo de deporte

Deporte NUmero Porcentaje
Voleyball 6 14.63%
Patinaje 3 7.32%
Football 10 24.39%
Educacion Fisica 10 24.39%
Ciclismo 5 12.20%
Natacion 3 7.32%
Algun otro deporte 1 2.44%
Ningun deporte 3 7.32%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

Con un porcentaje de 24.39% los nifios practican mas football y educacion fisica. Luego el
14.63% es volleyball. E1 12.20% es el ciclismo. Seguido de 7.32% es el patinaje, natacion y

ningun deporte. Por ultimo algun otro deporte con 2.44%.
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Tabla 10: Riesgo de un diente permanente

NUmero Porcentaje

Durmiendo 2 4.88%
Accidentes 17 41.46%
Comiendo 0 0%
Caminando 1 2.44%
Corriendo 6 14.63%
Peleando 13 31.71%
Nadando 2 4.88%
Ninguna de las anteriores 0 0%

Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica.

La mayoria de los nifios respondieron que un diente permanente se encuentra en riesgo
cuando suceden accidentes con un porcentaje de respuesta de un 41.46%. Seguido con el
31.71% respondieron que peleando, corriendo con 14.63%. Luego nadando con 4.88%,

caminando con 2.44%. Y por ultimo comiendo y ninguna de las anteriores con 0%.
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Erroresy fracasos en el manejo de la avulsion dental

Tabla 11: Una vez que el diente esta fuera de la boca que tendrias que hacer?

NUmero Porcentaje
Tirarlo como sino fuera de utilidad 2 4.88%
Lavarlo y colocarlo en su lugar 13 31.71%
Dérselo a su mama que lo guarde 9 21.95%
Llevarlo al dentista mas cercano 13 31.71%
Llevarlo a la enfermeria escolar 2 4.88%
No se 2 4.88%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica

Los nifios respondieron que luego que el diente esta fuera de la boca lo que tienen que
hacer es lavarlo y colocarlo en su lugar o llevarlo al dentista mas cercano tuvieron igual

porcentaje de respuesta con un 31.71%. Luego el 21.95% respondieron que darselo a su

mama a que lo guarde. Por Gltimo con el mismo porcentaje de 4.88% respondieron tirarlo

como sino fuera de utilidad, llevarlo a la enfermeria escolar y que no sabian.

Brs: Maria Jose Arguello y Claudia Polanco Avalos

68



EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE AVULSION DENTAL EN
NINOS QUE CURSAN 4TO, 5TO, 6TO GRADO DE LA ESCUELA CARRUSEL DE
NINOS, MANAGUA, NICARAGUA. NOVIEMBRE 2014.

Tabla 12: Si el diente se te cae en un lugar sucio qué harias?

NUmero Porcentaje
Tirarlo como si no fuera de utilidad 5 12.20%
Lavarlo y colocarlo en su lugar 13 31.71%
Cepillar el diente 13 31.71%
Buscar a un dentista 8 19.52%
No se 2 4.88%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica.

Si el diente cae en un lugar sucio los nifios respondieron que lo que se debe hacer es lavarlo
y colocarlo en su lugar y cepillar el diente obtuvieron un porcentaje de 31.71%. Seguido
con el 19.52% buscarian a un dentista. EI 12.20% lo tirarian como si no fuera de utilidad.

Por ultimo el 4.88% no sabria que hacer.
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Tabla 13: Donde se deberia de guardar el diente permanente en caso de no colocarlo
en su lugar.

NUmero Porcentaje
Envolverlo en un papel 10 24.31%
Colocarlo en un recipiente con agua 16 39.02%
Colocarlo en un recipiente con solucion 5 12.20%
salina
Colocarlo en su bolsillo 4 9.76%
Colocarlo en un recipiente con leche 2 4.88%
Colocarlo en un recipiente con alcohol 4 9.76%
Otros 0 0%
No se 0 0%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica.

Para los nifios el diente permanente se debe colocar en un recipiente con agua con un

porcentaje de 39.02% y otros nifios respondieron que el diente se debe envolver en un papel
con un porcentaje de 24.31%. EIl 12.20% lo colocarian en un recipiente con solucién salina.
Luego con el 9.76% lo colocarian en su bolsillo o en un recipiente con alcohol. Seguido con
el 4.88% lo colocarian en un recipiente con leche. Por tltimo con 0% su respuesta fue otros

0 que no sabian.
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Tabla 14: Cual es el tiempo ideal que el diente permanente podria estar fuera de la

boca.

Numero Porcentaje

Inmediatamente 20 48.78%
30 minutos 13 31.70%

1 hora 5 12.20%

6 horas 0 0%

24 horas 1 2.44%

No se 2 4.88%
Total 41 100%

Fuente: Ficha Clinica.

Segun los nifios encuestados el tiempo ideal para tratar el diente es inmediatamente con

48.78%. Luego el 31.70% con 30 minutos. El 12.20% respondieron que una hora. El 4.88%

no sabian el tiempo adecuado. El 2.44% respondieron que 24 horas. Por dltimo con 0%

respondieron 6%.
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Discusion de resultados.

- Los resultados de nuestro estudio se basan en respuestas de alumnos de 4to, 5to
y 6to grado de la Escuela Carrusel, entre las edades de 9 a 13 afios. Nuestro mayor

namero de encuestados con un porcentaje de 31.71% fueron de 11 afios.

- Con respecto al sexo de los nifios encuestados, no se obtuvo gran diferencia ya que

el promedio de sexo femenino fue de 51.22% y sexo masculino de 48.78%.

- Se encontrd que los nifios poseen poco conocimiento sobre el manejo de la
avulsion dental, ya que solo el 41.46% se asemejo mas al concepto de trauma dental

y un 26.83% tenian un concepto erréneo de este.

- La primera opcion de los alumnos encuestados, seria recoger el diente e ir a su casa
con un porcentaje de 46.34% luego de haber sufrido un trauma dental. Esto nos
demuestra la accion incorrecta de parte de los nifios, ya que la respuesta mas acertada
seria recoger el diente por la parte de arriba, lavarlo y colocarlo en un lugar de tu
boca e ir inmediatamente al dentista, la cual tuvo un porcentaje de respuesta minimo
de 12.20%. Respuestas sustentadas en consideraciones generales de tratamiento

dental.
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- Con un porcentaje de respuesta de 60.98% de nifios respondieron que si habian
escuchado hablar de que un diente al ser golpeado puede caerse completamente fuera

de la boca. Y un 30.02% no tenia conocimiento sobre esto.

- La mayoria de los nifios con un porcentaje de 53.66% si sabian diferenciar lo que es
corona y raiz dental. Pero un 41.46% no sabian la diferencia de estas dos. Tampoco
se encontraron resultados similares o iguales a este en comparacion con los

antecedentes.

- Segun los nifios encuestados con un 68.29% , el diente permanente puede colocarse
en su lugar solo por el dentista. Se encontrd similitud con el estudio realizado en Sao
Paulo, Brasil a profesores de primaria los cuales respondieron con 60.6% buscarian a
un dentista para el tratamiento de dicho caso, estudio realizado por MORI GG,

TURCIO KHL, BORRO VPB, MARIUSSO, AM., 2006.

- Al comparar los estudios que se realizaron en la Universidad de San Francisco en
Brazil, se obtuvo el mismo resultado con respecto a las causas mas comunes en el
cual se daban las avulsiones dentales, como lo son: practica de deportes fisicos,
accidentes, golpes. La practica o deporte en la cual los nifios se encuentran mas
propensos a sufrir de este tipo de trauma como lo es la avulsion dental es el football

y educacion fisica con un porcentaje de respuesta de 24.39%.
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- Segun el estudio en The Geneve University (Suiza) que cred junto con el
Departamento de Ortodoncia y Odontopediatria en atencion de emergencia dental, se
obtuvo que la causa méas frecuente en avulsion dental es la practica de deportes en
grupo con un 19% seguido de deportes individuales con un 15% y los accidentes en
auto se ven incrementado con respecto a la edad , lo cual difieren de nuestro estudio
ya que los nifios encuestados aseguran que un diente estd mas propenso en sufrir una
avulsion dental cuando suceden en accidentes automovilisticos con un 41.46% .

- La mayoria de estudios antes descritos afirman los hallazgos encontrados, con
respecto a causas de avulsion dental, manejo, y la carencia de informacién acerca de

este trauma.

- Los resultados en dichas encuestas realizadas a los nifios sobre el manejo en el
cual el diente se encuentra fuera de la boca, el porcentaje de respuestas acertadas fue
de 31.71% ellos consideran que una vez avulsionado el diente, deberian lavarlo,

colocarlo en su lugar e ir inmediatamente al dentista

Segun el estudio realizado por WALKER Ay BRENCHLEY J. en el 2000 a

médicos, enfermeras pediatras y padres de pacientes, solamente el 14% frotarian el

diente para limpiarlo y el 85% acudirian al dentista. Mientras los resultados
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obtenidos en nuestro estudio, solamente el 31.71% lavarian y colocarian el diente en

su lugar. Y el 19.52% buscarian a un dentista.

- El estudio que se realiz6 a 2000 padres en Australia por RAPHAEL SL y

GREGORY PJ (1990) solo el 5% sabian que la leche era el medio ideal para lavar y

transportar el diente avulsionado. Y en el estudio de BLAKYTNY C y col (2001)
solo el 45.6% de profesores encuestados, sabian que la leche es el mejor medio de
transporte. Por lo tanto el resultado de nuestro estudio indica una similitud al de
RAPHAEL SL y GREGORY PJ, ya que solo el 4.88% de nifios sabian que la

solucion inmediata para almacenar un diente avulsionado es la leche.

- Segun el porcentaje de respuestas de los nifios, 48.78% el diente debe colocarse
inmediatamente. Y el 31.70% dice que debe de colocarse 30 minutos después de la
avulsion. Se encuentra una similitud en el estudio realizado por BLAKYTNY Cy
col. ya que el 31% de los participantes cit6 un tiempo extraoral 6ptimo de 30

minutos o de menos.
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VvV CONCLUSIONES

No hubo diferencia entre el sexo de los nifios encuestados ya que el 51.22% eran del
sexo femenino y el 48.78% eran del sexo masculino. De acuerdo a la edad més
frecuente de los nifios fue de 11 afios con 31.71%. Y el mayor nivel de escolaridad

fué 6to grado con 41.46%

En la escuela Carrusel de Nicaragua se evalu6 el grado de conocimiento sobre
avulsion dentaria en los nifios de 4to , 5to y 6to grado en los cuales se encontrd que
no tienen el suficiente conocimiento sobre este tema. Dicha conclusidn fue valorada
mediante las respuestas errdneas y acertadas que dieron los nifios con respecto a la

literatura o bibliografia consultada.

La principal causa de avulsion dentaria segun los nifios encuestados, es cuando
ocurre algun tipo de accidente automovilisticos con 41.46% Y en rifias 0 peleas

callejeras con 31.71%.
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e Los errores mas frecuentes que se cometen cuando ocurre la avulsion dentaria es
que no todos los nifios no saben dénde acudir cuando les ocurre este tipo de trauma,
debido a que el 31.71% solamente saben que se deberia de acudir al dentista
primeramente. Y el 31.71% tomarian las medidas incorrectas de cepillar el diente
una vez avulsionado. Por Gltimo el 39.02% de nifios consideran que la maneras mas
adecuada de transportar el diente es en un recipiente con agua, seguido con 24.31%

lo llevarian envuelto en un papel.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Realizar jornadas educativas para padres, profesores que son quienes estan con los

nifios al momento en que ocurre el trauma.

2. Colocar afiches explicativos de la forma correcta de como se reimplanta un diente

en lugares visibles como por ejemplo centros de salud y colegios.

3. Se debe explicar a los nifios y padres o tutores de este, la importancia de los
seguimientos y los controles para el éxito del tratamiento. Ya que muchos de estos

depende del tratamiento inmediato que se le puede realizar en el accidente.

4. Se sugiere hacer estudios similares a este con el propdsito de valorar el aprendizaje
logrado después de dicho estudio. Ya que se les brind6 suficiente informacion

basica para el manejo ante un trauma como lo es la avulsion dental.
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