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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentales son muy frecuentes tanto en la nifiez como en la adolescencia, inclusive,
se lo considere como segundo motivo principal de consulta odontoldgica, seguido de la caries dental. Es un tipo de
trauma que abarca tanto tejidos de soporte como las piezas dentarias, y en muchos casos, causando fractura; debido
a esto, provoca un gran impacto a nivel psicolégico y a nivel social. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento
sobre traumatismos dentales en odontélogos y especialistas de odontologia de la provincia del Guayas. Materiales
y métodos: El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, el tipo es prospectivo transversal, y su
disefio es descriptivo, no experimental. Consistié en una muestra de 60, entre odontélogos generales y especialistas,
se lo realiz6 bajo una encuesta fisica y digital, con la ayuda de la plataforma de Google Forms. Finalmente se realizo
el correcto registro y, tabulacién de datos mediante procesos estadisticos. Resultados: De acuerdo a las variables
presentadas se pudo tener como resultado que los endodoncistas y odontopediatras consideran a la solucién
balanceada de Hank como mejor vehiculo para transportar un diente avulsionado. En cuanto a las demas variables
en su mayoria, los endodoncistas y odontopediatras obtienen los resultados mas asertivos. Conclusién: Se pudo
concluir con que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismo dental en especialistas de endodoncia y
odontopediatria es alto.

Palabras clave: traumatismo dental, trauma dentoalveolar, conocimiento, ferulizacién, férula, especialistas.

ABSTRACT

Introduction: Dental traumatisms are very frequent both in childhood and in adolescence, inclusively, they are
considered as the second main reason for dental consultation, followed by dental caries. It is a type of trauma that
covers both supporting tissues and dental pieces, and in many cases, causing a fracture; due to this, it causes a great
impact on a psychological and social level. Objective: Identify the level of knowledge about dental trauma in dentists
and dentistry specialists in the province of Guayas. Materials and methods: This research work has a quantitative
approach, the type is cross-sectional prospective, and its design is descriptive, not experimental. It consisted of a
sample of 60, between general dentists and specialists, it was carried out under a physical and digital survey, with
the help of the Google Forms platform. Finally, the correct registration and tabulation of data was carried out through
statistical processes. Results: According to the variables presented, it was possible to have as a result that
endodontists and pediatric dentists consider Hank's balanced solution as the best vehicle to transport an avulsed
tooth. Regarding the other variables, for the most part, endodontists and pediatric dentists obtained the most assertive
results. Conclusions: It was possible to conclude that the level of knowledge about the management of dental trauma
in endodontics and pediatric dentistry specialists is high.

Keywords: dental trauma, dentoalveolar trauma, knowledge, splinting, splint, specialists.



INTRODUCCION

Los traumatismos dentales, se
consideran como lesiones que
pueden afectar a los tejidos que
actian como sostén, y a las piezas
dentarias, ocasionando muchas
veces fracturas, incluso hasta la
pérdida de la pieza, o
desplazamiento; suelen ocurrir
mucho en los dientes anteriores,
por lo que provoca malestar al
momento de masticar y problemas
de fonacién, asi como se ve
afectada la apariencia del paciente,
siendo este el principal motivo de

consulta. (1)

Ademas, son muy frecuentes en la
infancia y adolescencia, incluso, se
la considera como el segundo
motivo de consulta con mas
demanda odontolégica, seguido de
la caries; en los adolescentes trae
consecuencias con repercusion
emocional, ya que en su mayoria se
ven afectados los incisivos

centrales superiores. (2)

Se dice que, las luxaciones son
mas frecuentes en pacientes con
denticién decidua, mientras que las
fracturas de la corona son mas
frecuentes en denticiéon

permanente. (3)

Refiriéndonos a los medios de
transporte para dientes
avulsionados y lograr mantener la
vitalidad de las fibras del ligamento
periodontal, podemos enumerarlos
por orden de preferencia como:
solucion balanceada de Hank,
leche fria, agua de coco, inclusive
la leche de soya y por ultimo la
saliva, ya que el fin de esto, es

mantener a la pieza hidratada. (4)

Y en cuanto al tiempo de
reimplantacién mas favorable, varia
entre estudios, pero muchos
autores consideran un tiempo de 15
minutos 0 menos para mantener las

células del ligamento periodontal.

(5)

También, se recomienda
administrar antibidticos sistémicos,
y la vacuna antitetanica, si ha
tenido lugar contaminacion

ambiental de la lesion. (4) (6) (7)

En casos de avulsion sin fractura
0sea, se debe estabilizar el diente
durante 2 semanas usando una
ferulizacién flexible, y en los casos
de fractura alveolar o maxilar
asociada, esta indicada una
ferulizacibn mas rigida y se debe

dejar durante 4 semanas. (8)



El presente trabajo de investigacion
se considera importante debido a
que, dentro del consultorio,
odont6logos como especialistas,
deben tener muy en claro el
accionar ante un posible caso de
traumatismo dental, se necesita
primero identificar de que tipo es
hasta el tratamiento adecuado para
cada situacion, es por eso que, el
propésito de este trabajo de
investigacion es identificar el nivel
de conocimiento sobre
traumatismos dentales en
odontélogos y especialistas de
odontologia de la provincia del

Guayas.
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es de enfoque cuantitativo, el tipo
es prospectivo transversal, y su
disefio es  descriptivo, no

experimental.

Para la elaboracion de este estudio,
se lo realizé bajo una encuesta
fisica y digital, con la ayuda de la
plataforma de Google Forms.

La encuesta se dividi6 en dos
partes, la primera conformada por
el consentimiento informado, y la
segunda por las indicaciones y 10

preguntas acerca del nivel de

conocimiento sobre traumatismos
dentales; estas preguntas se
basaron en las variables
independientes, como: vehiculo,
tiempo, tipo de férula,
administracion, y procedimiento,
ademas también con la variable

interviniente, como: especialidad.

El universo estuvo conformado por
100 profesionales, pero tomando
en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién, los que participaron en
este estudio fueron 60
profesionales, entre odontdlogos
generales, especialistas en
endodoncia, odontopediatria,
ortodoncia y, rehabilitacién oral,
que laboren en la provincia del
Guayas, Yy que ademas, se
encuentren registrados en la
Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(Senescyt), mientras que, se
excluyeron los especialistas que no
sean de endodoncia,
odontopediatria, ortodoncia v,
rehabilitacion oral, que no laboren
en la provincia del Guayas vy, que
no estén registrados en la

Senescyt.

Como procedimiento en la
realizacion de la encuesta fisica, se

realizo la visita a los odontélogos y



especialistas para realizar las
encuestas, se explico el
procedimiento del trabajo
investigativo mientras que se
entregaba el documento del
consentimiento informado para que
lo lean y lo puedan firmar, se les
otorgd la encuesta para ser
contestada, luego, se hizo la
seleccion de muestra, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, se iban anotando los
datos obtenidos en una hoja de
registro de datos, se realizd el
correcto registro y, tabulacién de
datos mediante procesos
estadisticos para poder obtener los

resultados de la investigacion.
RESULTADOS

Se evalub6 un total de 60
odontélogos de los cuales el 25%
son especialistas en endodoncia
seguido de los odontélogos
generales y los odontopediatras,

ambos en un 21,67%. (Ver Fig.1)
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Figura 1 Distribucion de los profesionales en
odontologia de la Provincia del Guayas

1. VEHICULO DE
TRANSPORTE

Lo primero que se evalud en los

participantes fue el conocimiento

sobre el vehiculo de transporte

para el diente avulsionado. Se

51,67% de

participantes considera que el

obtuvo que el

mejor vehiculo es la Solucién
Balanceada de Hank, seguida de la
leche en un 46,67%. Segun la
especialidad, se obtuvo que en la
solucién balanceada de Hank los
endodoncistas lo consideran como
el mejor vehiculo en un 18,33%
mientras el 16,67% de los
odontblogos generales consideran
el mejor vehiculo a la leche. (Ver
Fig.2)
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Figura 2 Distribucion por especialidades y medio de transporte para diente avulsionado

2. TIEMPO

Se evaluaron 5 parametros en esta

variable los cuales fueron:

1) Tiempo de ferulizacién en
avulsion sin fractura Osea: El
41,67% de
considera que se debe ferulizar
de

aproximadamente 2 semanas. La

los participantes

este tipo traumas

especialidad que tuvo mayor
namero de respuestas fueron los
odontopediatras en un 16,67%. Sin
36,67% de

participantes considera que se

embargo, el los
debe ferulizar durante 4 semanas.
La mayoria de participantes que
escogieron esta opcion fueron los

odontologos 11,66%. (Ver Tabla 1)

2) Tiempo de ferulizaciéon en

caso de fractura alveolar o

de

los

maxilar: En este tipo

60,67% de

participantes escogié que se debe

traumatismo, el

ferulizar durante 6 semanas, entre
las especialidades que tuvieron
mayor numero de respuestas
fueron los odontélogos generales y
odontopediatras, ambos en un
16,67%, seguido de rehabilitadores

en un 13,33%. (Ver Tabla 1)

3) Tiempo de reimplantacion en

diente avulsionado: Para
reimplantar el diente avulsionado,
73,33% de

consideré que se debe realizar en

el los participantes
menos de 30 minutos. El 20% de
los especialistas en endodoncia
fueron los que mayormente
escogieron esta opcion, seguido de
los odontopediatras en un 15%.

(Ver Tabla 1)



4) Seguimiento de fracturas de

esmalte, fractura de esmalte y

dentina, subluxaciones y
concusion: De estos
traumatismos, el 53,33% de

profesionales consideran que se
deben de tener en observacion de
15% de

especialistas en odontopediatria

2-4 semanas. El los
escogieron esta opcién, seguido de
los endodoncistas en un 13,33% y
los odontbélogos generales en un
11,66%. (Ver Tabla 1)

5) Tiempo para tratamiento
endoddntico en luxacion
intrusiva con rizogénesis

completa: Por ultimo, el 43,33% de
los participantes consideran que
para la luxacion intrusiva con
rizogénesis completa se debe
realizar el tratamiento endodoéntico
de 2-3 semanas posterior al
En

especialistas en odontopediatria

trauma. este caso, los

escogieron esta opcion en un
16,67%. (Ver Tabla 1)

Tabla 1 Distribucion de Tiempo en los distintos tipos de traumas y Especialidades odontoldgicas

ESPECIALIDADES
GENERALES ENDODONCISTAS | REHABILITADORES | ORTODONCISTAS A ODONTOPEDIATRAS
TIEMPO N | (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2 sem 4 6,67% 8 13,33% 1 1,67% 2 3,33% 10 16,67%
E. sin fract 4 sem 7 11,66% 5 8,33% 5 8,33% 3 5,00% 2 3,33%
. sin fractura
6 sem 1 1,67% 2 3,33% 4 6,67% 2 3,33% 1 1,67%
No sé 1 1,67% 0 0% 2 3,33% 0 0% 0 0%
2 sem 1 1,67% 1 1,67% 0 0% 1 1,67% 0 0%
F fract 4 sem 1 1,67% 6 10,00% 1 1,67% 0 0% 6 10,00%
. con fractura
6 sem 10 16,67% 6 10,00% 8 13,33% 6 10,00% 7 11,66%
No sé 1 1,67% 2 3,33% 3 5,00% 0 0% 0 0%
< 30 min 8 13,33% 12 20% 8 13,33% 7 11,66% 9 15,00%
Reimplantacion | <60 min 5 8,33% 3 5,00% 4 6,67% 0 0% 4 6,67%
> 60 min 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2-4 sem 7 11,66% 8 13,33% 6 10,00% 2 3,33% 15,00%
Seguimiento 6-8 sem 5 8,33% 4 6,67% 3 5,00% 3 5,00% 3,33%
8-10 sem 1 1,67% 3 5,00% 3 5,00% 2 3,33% 3,33%
Inmediat. 3 5,00% 3 5,00% 1 1,67% 1 1,67% 1 1,67%
5 dabl Hasta 24h | 3 5,00% 1 1,67% 2 3,33% 1 1,67% 0 0%
ecomendable
1-2 sem 2 3,33% 6 10,00% 6 10,00% 2 3,33% 2 3,33%
2-3 sem 5 8,33% 5 8,33% 3 5,00% 3 5,00% 10 16,67%




3. TIPO DE FERULA

En el tipo de férula se consideraron
dos tipos de traumatismo. El
primero fue la ferulizacion sin
fractura 6sea en la cual el 63,33%
de los participantes escogié la
férula flexible. La especialidad que
escogié esta opcidbn con mayor

frecuencia fue la de endodoncia en

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I
0.00% . - n
Flexible Rigida
Sin fractura
B GENERAL 8.33% 13.33%
ENDODONCISTA 25% 0%

REHABILITADOR 3.33%
B ORTODONCISTA 6.67%
B ODONTOPEDIATRA 20%

15.00%
5.00%
1.67%

un 25%,

odontopediatria en un 20%. El

seguido de

segundo fue la ferulizacién en caso
de fractura alveolar o maxilar en la
que el 81,66% escogid la férula
rigida. La especialidad con mayor
respuesta a esta opcion fue
odontopediatria en 21,67% seguido
de los odontélogos generales en un
18,33%. (Ver Fig.3)

No sé Flexible Rigida No sé
Con fractura
0% 1.67% 18.33% 1.67%
0% 10.00% 15.00% 0%
1.67% 1.67% 15.00% 3.33%
0% 0% 11.66% 0%
0% 0% 21.67% 0%

Figura 3 Distribucion de tipo de férula en caso de traumatismo sin fractura y con fractura ésea

4. ADMINISTRACION
FARMACOLOGICA DEL
DIENTE AVULSIONADO

En la administracién farmacoldgica
del diente avulsionado se obtuvo
que el 50% de los participantes

escogieron la opcion de antipirético

y analgésico. Los rehabilitadores
en un 16,67% y los odontdlogos
generales en un 15% escogieron

esta opcion con mayor frecuencia.

Otra opcion fue la vacuna
antitetanica 'y un  antibidtico
sisttmico en un 35%. Los



odontopediatras en un 15% vy los 36,67% de los participantes la

endodoncistas en un 13,33% escogieron, siendo los
escogieron esta opcién con mayor endodoncistas en un 20% la
frecuencia. (Ver Fig.4) especialidad que la seleccion6 con
mayor frecuencia. (Ver Fig.5)
18.00%
16.00% 25%
14.00%
12.00% 20%
10.00%
15%
8.00%
6.00% 10%
4.00%
. I I I I I I h |
0.00%
’ Ant. Y Vac. Hep = Antit. Y No se 0% I I I I II
analg. A antib. admi. Trat.In = Seg, rx, Extracci No sé
B GENERAL 15.00% 0% 3.33% 3.33% media. | necr. on
ENDODONCISTA | 833% = 1.67% @ 13.33%  1.67% W GENERAL 0% | 1.67% | 18.33% | 1.67%
REHABILITADOR  16.67% 0% 0% 3.33% ENDODONCISTA | 1.67% | 20% | 3.33% | 0%
WORTODONCISTA | 6.67% | 1.67%  3.33% 0% REHABILITADOR 0% | 1.67% |18.33% | 0%
= ODONTOPEDIATRA | 3.33% 0% 1500% | 333% BORTODONCISTA  1.67% 1.67% 6.67% 1.67%

B ODONTOPEDIATRA 0% 11.66% 8.33% 1.67%
Figura 4 Distribucion de administracion

farmacoldgica para el diente avulsionado ) o » o )
Figura 5 Distribucion del procedimiento a seguir

5. FRACTURA RADICULAR en caso de fractura radicular en tercio medio
EN EL TERCIO MEDIO DISCUSION

El procedimiento en caso de La presente investigacién tuvo
fractura radicular en el tercio medio como objetivo el de identificar el
que se escogio con mayor nivel de conocimiento sobre
frecuencia fue la extraccion traumatismos dentales en
inmediata en un 55% de los odontélogos y especialistas de
participantes. Los rehabilitadores odontologia. El  andlisis del
junto con los  odont6logos presente estudio tuvo un total de 60
generales escogieron esta opcion, participantes  especializados en
ambos en un 18,33%. Otra opcion endodoncia, odontopediatria,
fue el seguimiento junto con rehabilitacion, ortodoncia y también
radiografias e intervencion odontdlogos generales.

endodontica en necrosis la cual el



Un punto importante que se evalu6
fue sobre el medio de transporte
para un diente avulsionado en la
18,33% de los

endodoncistas

cual el
escogieron la
solucion balanceada de Hank.
Duruk G. et al, (1) en su
investigacion realizada a dentistas
turcos sobre el manejo del diente
avulsionado, menciona que el
52,5% de los especialistas en
odontopediatria 'y  endodoncia
eligen a la solucion salina de Hank
como medio de transporte para el
diente avulsionado. Esto concuerda
con varios estudios, (2) (3) (4) los
cuales mencionan que la soluciéon
salina equilibrada de Hank se
considera el medio de
almacenamiento mas apropiado y
clinicamente recomendado para los
dientes avulsionados debido a su
potencial mantenimiento de la
vitalidad de las células del
ligamento periodontal en un 95%.

Las férulas se utilizan para
inmovilizar dientes traumatizados
gue sufrieron dafios en sus
estructuras de soporte, impidiendo
su constante movimiento. En el
caso de la avulsion dental es
recomendado dejar la férula

colocada durante 7 a 10 dias si no

hay fracturas oseas. (5) En este
41,67% de los

profesionales respondieron que se

estudio el

debe ferulizar 2 semanas. Este
resultado es similar al de un estudio
realizado a odontdlogos generales
de Arabia Saudita, (6) ya que este
mostré6 que el 39% de los
profesionales recomiendan
ferulizar durante 15 dias este tipo
de traumatismo. En cambio
Lauridsen E. et al., (7) en su estudio
describe que si existe fractura
alveolar o maxilar se recomienda
ferulizar 4 semanas. Sin embargo,
en este estudio los profesionales
respondieron que debe ser a 6

semanas en un 60,67%.

Varios factores determinan el éxito
de la reimplantacién de un diente
avulsionado, como el periodo de
tiempo extraalveolar. Segun la
literatura, (8) (9) (10) el momento
ideal para la reimplantacion es
de 20 a 30 minutos. Esto coincide
con los resultados de este estudio,
ya que el 73,33% de Ilos
participantes consideran que se
debe reimplantar el diente en
menos de 30 minutos. Los traumas
como fracturas de esmalte, fractura
de esmalte y dentina,

subluxaciones y concusion, suelen



tener riesgos de necrosis pulpar,
del

reabsorcion y anquilosis; por lo que

obliteracion canal pulpar,
se debe tener en observacion a
esas piezas dentales. Segun esta
investigacion, el 53,33% de los
profesionales consideran que se
debe tener un seguimiento de 2-4
semanas. Lauridsen E. et al., (11)
recomienda realizar el seguimiento
cada 4 semanas, 8 semanas, 6
meses y 1 afio debido a que en su
95% de

complicaciones se diagnosticaron

estudio, el las

al ano de observacion.

Los hallazgos en este estudio
fueron que aproximadamente el
43,33% de los profesionales lo
realizan el tratamiento endoddntico
en una luxacién intrusiva con
rizogénesis completa de 2 a 3
trauma.
(12)

describe en una presentacion de

semanas posterior al

Segun Almeida R. et al.,
tratamiento

caso que el

endoddntico en este tipo de
traumas dentales se debe proceder
a los 10 dias posterior al trauma.
Sin embargo Sa M. et al.,, (13)
describe que lo realiz6 30 dias

posterior al trauma.

Kahler B. et al., (14) indica que el

uso de férulas flexibles para dientes

10

avulsionados surgié cuando la

experimentacion con animales
informd una menor incidencia de
los dientes

anquilosis cuando

estaban  sujetos a fuerzas
masticatorias, lo que sugirié que las
férulas deberian proporcionar cierto
movimiento funcional de los dientes
traumatizados. Sin  embargo, la
debe

inmovilizar con una férula rigida. Es

fractura del hueso se
por esto que los hallazgos en este
estudio demuestran que el 63,33%
de los participantes escogieron la
férula flexible para cuando no
existe fractura 6sea, mientras que
en el caso de fractura alveolar o
maxilar en la que el 81,66% escogid

la férula rigida.

Por ultimo, el manejo farmacolégico
para cuando existe un diente
avulsionado es la colocacién de la
vacuna antitetanica la cual se
recomienda un refuerzo si la Ultima
dosis supera los 5 afios; (15) y la
administracion de antibiéticos de
amplio espectro. En este estudio, el
36,67% de

escogié esa opcion, en cambio

los profesionales

Bipinkumar P. at al., (9) en su sobre
el manejo de emergencia de
lesiones dentales traumaticas por

avulsion describio que el 76,9% de



los profesionales recomiendan la
vacuna antitetanica y el 53,8% los

antibioticos de amplio espectro.
CONCLUSIONES

La solucién balanceada de Hank es
considerada como mejor vehiculo
de transporte ante un caso de
avulsion dental, seguido de la leche

fria.

En caso de traumatismo dental sin
fractura Osea, el tipo de férula mas

recomendable es la flexible.

El tiempo de reimplantacibn mas
favorable para obtener un mejor
prondstico y poder conservar las
fibras del ligamento periodontal en
un diente con avulsion dental es
menos de 30 minutos, lo mas
recomendable es dentro de los 15

primeros minutos.

El tiempo de seguimiento en casos
de fracturas del esmalte, fracturas
del esmalte y dentina,
subluxaciones, y concusion, es de

2 a4 semanas y 1 afo.

El tiempo mas recomendable para
iniciar el tratamiento endoddntico
en casos de luxacion intrusiva con
rizogénesis completa, es de 1 a 2

semanas despueés del trauma.
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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentales son muy frecuentes tanto en la nifiez como en la adolescencia, inclusive, se lo considere como segundo
motivo principal de consulta odontolégica, seguido de la caries dental. Es un tipo de trauma gue abarca tanto tejidos de soporte como las piezas
dentarias, y en muchos casos, causando fractura; debido a esto, provoca un gran impacto a nivel psicoldgico y a nivel social. Objetivo: Identificar
el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en odont6logos y especialistas de odontologia de la provincia del Guayas. Materiales y
métodos: El presente trabajo de investigacién es de enfoque cuantitativo, el tipo es prospectivo transversal, y su disefio es descriptivo, no
experimental. Consistié en una muestra de 60, entre odontélogos generales y especialistas, se lo realizé bajo una encuesta fisica y digital, con la
ayuda de la plataforma de Google Forms. Finalmente se realiz6 el correcto registro y, tabulacion de datos mediante procesos estadisticos.
Resultados: De acuerdo a las variables presentadas se pudo tener como resultado que los endodoncistas y odontopediatras consideran a la
solucion balanceada de Hank como mejor vehiculo para transportar un diente avulsionado. En cuanto a las demas variables en su mayoria, los
endodoncistas y odontopediatras obtienen los resultados mas asertivos. Conclusién: Se pudo concluir con que el nivel de conocimiento sobre
el manejo de traumatismo dental en especialistas de endodoncia y odontopediatria es alto.

ABSTRACT

Introduction: Dental traumatisms are very frequent both in childhood and in adolescence, inclusively, they are considered as the second main
reason for dental consultation, followed by dental caries. It is a type of trauma that covers both supporting tissues and dental pieces, and in many
cases, causing a fracture; due to this, it causes a great impact on a psychological and social level. Objective: Identify the level of knowledge
about dental trauma in dentists and dentistry specialists in the province of Guayas. Materials and methods: This research work has a quantitative
approach, the type is cross-sectional prospective, and its design is descriptive, not experimental. It consisted of a sample of 60, between general
dentists and specialists, it was carried out under a physical and digital survey, with the help of the Google Forms platform. Finally, the correct
registration and tabulation of data was carried out through statistical processes. Results: According to the variables presented, it was possible to
have as a result that endodontists and pediatric dentists consider Hank's balanced solution as the best vehicle to transport an avulsed tooth.
Regarding the other variables, for the most part, endodontists and pediatric dentists obtained the most assertive results. Conclusions: It was

possible to conclude that the level of knowledge about the management of dental trauma in endodontics and pediatric dentistry specialists is high.
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