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RESUMEN (ABSTRACT)

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y préctica clinica de los estudiantes de la carrera de
Odontologia y residentes del posgrado de Endodoncia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
sobre el diagndstico y manejo inmediato de la avulsion en dientes permanentes inmaduros, conforme a las guias
de la International Association of Dental Traumatology (IADT). MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un
estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo, con una muestra de 142 participantes
seleccionados de una poblacion total de 207 estudiantes y residentes. Se aplico un cuestionario estructurado
validado por expertos, compuesto por 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones: conocimiento, actitud y
practica clinica. El nivel de conocimiento se clasifico en inadecuado (0-4), regular (5-7) y excelente (8-10).
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando el software SPSS. RESULTADOS: El
57,5% de los participantes present6 un nivel de conocimiento excelente, el 34,5% regular y un bajo porcentaje
inadecuado. EI 83% identificd correctamente el concepto de avulsion dental y el 64% reconocio el reimplante
inmediato como el momento ideal. El 86,6% selecciond la solucion salina como medio adecuado de
descontaminacion y el 83,1% identifico la apicogénesis como tratamiento de eleccion. Sin embargo, el 81,7%
no habia enfrentado casos clinicos reales y el 50% nunca habia brindado educacion preventiva a pacientes.
CONCLUSION: La mayoria de los estudiantes presenté un nivel de conocimiento excelente y regular sobre el

manejo de dientes permanentes inmaduros avulsionados.

Palabras Claves: Avulsion dental; Traumatismos dentales; Diente permanente; Reimplante

dental; Estudiantes de odontologia; Conocimiento




ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge, attitude, and clinical practice of dental students and
endodontic residents at the Catholic University of Santiago de Guayaquil regarding the diagnosis and immediate
management of avulsion in immature permanent teeth, according to the guidelines of the International
Association of Dental Traumatology (IADT). MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-
sectional, observational, and descriptive study was conducted with a sample of 142 participants selected from a
total population of 207 students and residents. A structured questionnaire, validated by experts, was
administered, consisting of 15 questions distributed across three dimensions: knowledge, attitude, and clinical
practice. The level of knowledge was classified as inadequate (0—4), fair (5-7), and excellent (8-10). Data were
analyzed using descriptive statistics with SPSS software. RESULTS: 57.5% of participants demonstrated an
excellent level of knowledge, 34.5% a fair level, and a small percentage an inadequate level. Eighty-three
percent correctly identified the concept of dental avulsion, and 64% recognized immediate reimplantation as the
ideal time. Eighty-six point six percent selected saline solution as the appropriate decontamination method, and
83.1% identified apexogenesis as the treatment of choice. However, 81.7% had not encountered any real clinical
cases, and 50% had never provided preventive education to patients. CONCLUSION: The majority of students
demonstrated an excellent or fair level of knowledge regarding the management of avulsed immature permanent
teeth.

Keywords: Tooth avulsion; Tooth injuries; Permanent tooth; Tooth replantation; Dental

students; Knowledge.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TDI)
son considerados una de las urgencias méas
frecuentes en la practica odontoldgica, este
tipo de urgencias suelen observarse
mayormente en nifios y adolescentes. Los
traumatismos dentoalveolares (TDI) se
asocia con mayor frecuencia a accidentes
deportivos, aunque también son el resultado
de caidas impactos directos o en situaciones
cotidianas que pueden generar dafio en los
tejidos duros del diente y en las estructuras

de soporte.1?

La avulsion dental es considerada una
verdadera urgencia odontologica y su
principal factor es el impacto de un golpe
traumatico intenso que logra desplazar la

pieza dental fuera del alveolo.?

Si bien la avulsion puede darse tanto en
denticion primaria como en la permanente,
su manejo resulta mucho mas complejo
cuando afecta a piezas dentales

permanentes inmaduros, debido a que el

apice no ha

terminado de cerrarse y a la inmadurez de
los tejidos periodontales, lo que en conjunto
comprende los procesos de
revascularizacion pulpar, reparacion del
ligamento periodontal y, en consecuencia,
el pronostico a largo plazo del diente
afectado. Los dientes permanentes
inmaduros son también conocidos como
“dientes jovenes” o “recién erupcionados”,
estas piezas dentales presentan un
desarrollo del &pice incompleto como ya se
menciond, toméndoles 3 afios més, desde su

erupcién, para culminar su desarrollo

natural.®*

La literatura reporta una frecuencia variable
de la avulsion de dientes permanentes por
ejemplo en el estudio de Bradshaw J, et al?
(2024) se reportaron 91 pacientes con
piezas dentales permanentes avulsionados y
reimplantados, donde 6 de estos fueron
dientes permanentes inmaduros; Mientras
que en el estudio de Vieira W, et al® (2023)

se identificaron 512 avulsiones dentales.



Ademas, otros estudios
como el de Mesquita G, et al® (2017) han
reportado los incidentes frecuentemente
relacionados con la avulsion dental, donde
el accidente en bicicleta fue el de mayor
prevalencia (31,2%), seguido de las caidas
o desliz con un 12,9% de las respuestas. Por
otra parte, Galvao A, et al’ (2020)
evaluaron la prevalencia de las avulsiones
dentales en un contexto hospitalario. Estos
autores reportaron que el 4,3% de
avulsiones identificadas se dieron como
resultado de una intubacion orotraqueal
urgente y de emergencia, siendo los dientes
anteriores los més afectados. La avulsion
constituye  una  verdadera  urgencia
odontoldgica puesto que el impacto directo
afecta al ligamento periodontal (PDL)
generando una rotura en el mismo, asi como
de las fibras gingivales. También se han
registrado casos en los que la ldmina propia
y el hueso alveolar se ven afectados,

interrumpiendo el aporte neurovascular.®

En el caso de la

avulsion ~ en  dientes  permanentes
inmaduros, corresponde a una lesion dental
en la que un diente permanente que aun no
ha completado el desarrollo de su raiz se
desplaza completamente fuera de su alvéolo
debido a un golpe o traumatismo; en estos
casos la situacion es mucho mas compleja
ya que, al tener paredes radiculares mucho
méas delgadas y un suministro pulpar
abundante, el impacto del traumatismo
puede provocar desplazamientos mas
severos, ademas de mayor riesgo de

compromiso pulpar o de interrumpir el

desarrollo radicular.’

Por las razones previamente descritas, los
odontélogos debemos brindar una atencion
inmediata y precisa, ya que esto puede
determinar el éxito del tratamiento.? Las
guias de la International Association of
Dental Traumatology (IADT) mencionan
que no actuar de forma inmediata o
intervenir de forma incorrecta eleva el

riesgo de presentar complicaciones, como



la
necrosis pulpar, reabsorcion radicular o
anquilosis dental e incluso perdida de la
pieza dental, comprometiendo funcion y

estética. 101

Por lo cual, es importante que los
estudiantes y profesionales conozcan los
protocolos establecidos por la IADT para el
manejo inmediato y adecuado de las piezas
permanentes inmaduras avulsionadas'?, ya
que estas guias plantean todos los
procedimientos que deben ser empleados
durante el manejo de dientes avulsionados,
describiendo medios de descontaminacion
y transporte, forma de manipulacion,
tiempo ideal de  reimplantacion,

tratamientos, entre otros. 1013

Lastimosamente, diversos estudios han
evidenciado que existe un conocimiento
limitado entre estudiantes y odont6logos
sobre el manejo inmediato de los TDI,
especialmente en casos de avulsion.
Factores como la falta de practica clinica, la
escasa exposicion a casos reales y la

ensefianza tedrica insuficiente influyen en

esta deficiencia

de conocimiento.}!21* Por ello, resulta
relevante realizar una evaluacion del nivel
de conocimiento, actitud y préactica clinica
de estudiantes de pregrado y posgrado
frente a la avulsion en dientes permanentes
inmaduros. Esta informacion permitird
identificar las éareas con mayores
deficiencias y asi fortalecer las estrategias
educativas.

En base a los antecedentes revisados, la
presente investigacion tiene como objetivo
determinar si los estudiantes de la Carrera
de Odontologia y del posgrado de
Endodoncia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil cuentan con los
conocimientos suficientes para enfrentar el
diagnoéstico y tratamiento de los
traumatismos  dentales en  dientes
permanentes inmaduros, asi como su
manejo inmediato.

MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo de investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de corte transversal,

de disefio observacional-descriptivo. El



estudio fue
desarrollado en la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil (UCSG), la
poblacién objetivo fueron los estudiantes
matriculados en la carrera de odontologia
gue se encontraban cursando 7mo, 8vo, 9no
y 10mo ciclo (201 estudiantes), asi como
los residentes del posgrado de Endodoncia
(6 residentes) dando un total de 207 entre
residentes y estudiantes, durante el periodo
académico B-2025.
La muestra del estudio se obtuvo mediante
una calculadora muestral (SurveyMonkey)
se realizd un célculo con la finalidad de
establecer un tamafio de muestra para el
estudio, para esto se tuvo en cuenta el
universo total entre estudiantes de pregrado
y posgrado (n = 207), 95% intervalos de
confianza, 50% frecuencia y 5% margen de
error. El  tamafio muestral minimo
requerido fue de 135 estudiantes; no
obstante, el estudio se llevo a cabo con una
muestra final de 142 participantes,
incluyendo estudiantes de pregrado vy

posgrado.

Se

establecieron como criterios de inclusion:
alumnos que se encuentren matriculados en
los ciclos académicos objetivos (pregrado y
posgrado) durante el periodo B-2025, que
hayan dado su consentimiento para
participar en el presente estudio y que
completaran en su totalidad el cuestionario
aplicado. Por su parte, se excluyeron a los
alumnos que no se encontraran presentes
durante el momento en el que se realiz6 la
recoleccion de datos o a los que hayan
decidido no participar. También se
excluyeron los cuestionarios incompletos.
Las variables de interés del presente estudio
fueron la  awvulsibn  (conocimientos,
actitudes y préacticas), experiencia previa
con traumatismos dentoalveolares, nivel de
formacion  académica  (pregrado vy
posgrado), ciclo académico (7mo, 8vo, 9no
y 10mo), edad y sexo.

El instrumento de medicion fue un
cuestionario estructurado basado en los
International

lineamientos de la

Association of Dental Traumatology



(IADT), asi como en

articulos  cientificos  actuales  sobre
conceptos y el manejo de la avulsion dental
en dientes permanentes inmaduros. La
validacion del cuestionario se realizd
mediante la participacion de 10 docentes
odontélogos especialistas en areas de la
odontologia relacionadas con los TDI,
como endodoncia, odontopediatria Yy
periodoncia. Los especialistas evaluaron el
instrumento de forma independiente,
revisando cada una de las preguntas
planteadas y sus respuestas.

Se evalud la claridad en la formulacion de
las preguntas, si se utilizd términos
adecuados, asi como la coherencia y
pertinencia de las mismas, posteriormente
cada uno de los docentes realizo
observaciones y recomendaciones, las
cuales fueron aplicadas para su posterior
aceptacion.

Previo a la aplicacion del cuestionario,
todos los participantes aceptaron el

consentimiento informado. Posteriormente,

se aplicO un cuestionario estructurado

compuesto por

15 preguntas, distribuidas en tres
dimensiones: conocimiento (6 items),
actitud (5 items) y préctica clinica (4 items).
Cada item conté con una Unica respuesta
correcta, excepto aquellas preguntas de
seleccion multiple y las preguntas de
percepcidn, para las cuales se utilizaron las
siguientes escalas de respuesta: a) nunca, b)
ocasionalmente, ¢) a menudo; y a) de
acuerdo, b) en desacuerdo. El cuestionario
incluy6 ademas preguntas relacionadas con
las variables sociodemograficas de los
estudiantes evaluados. La recoleccion de
datos se realizé de forma digital mediante
la plataforma Google Forms®, donde el
instrumento fue ingresado manualmente. El
formulario se configur6 de manera que
todas las preguntas fueran de respuesta
obligatoria, garantizando asi la
participacion completa y adecuada de los
participantes que otorgaron su
consentimiento informado.

La ponderacion final del conocimiento se

evalud utilizando Unicamente las preguntas



de

conocimiento (P1 a la P9 y P13); cada una
de ellas tenia sus respuestas correctas ya
establecidas. Las preguntas que evaluaban
la percepcion y experiencia de los
estudiantes fueron excluidas.

Para determinar el nivel de conocimiento se
utilizaron estas 10 preguntas de
conocimiento, a cada una de las respuestas
correctas se otorgo el valor de 1 punto y

para las incorrectas 0 puntos, dando asi un

puntaje total maximo de 10, interpretandose

de la siguiente forma: de 0 a 4

conocimiento inadecuado, de 5 a 7
regular y de 8 a 10 = excelente.

Para el andlisis estadistico se utilizo el
software estadistico IBM SPSS. Se aplicé
estadistica descriptiva, presentando los
resultados en frecuencias (F) y porcentajes
(%). No se utilizaron pruebas estadisticas
inferenciales debido a que la distribucion de
los participantes segun el nivel de
formacion académica (pregrado/posgrado)
no fue homogénea, especialmente entre los

residentes del posgrado de Endodoncia, lo

cual es una

limitacion para la aplicacion de este tipo de
pruebas y realizar comparaciones. Para
facilitar la interpretacion, se elaboraron
tablas y gréaficos estadisticos en Microsoft
Excel que muestran las proporciones de las
variables evaluadas, incluyendo las

calificaciones finales respecto al nivel de

conocimiento de los estudiantes.

RESULTADOS

De los 142 estudiantes encuestados la
edad minima fue de 19 afios, la méxima de
31y la media fue de 23,7 afios. De estos,
el 56,3% fueron mujeres. En relacion con
el nivel de formacién académica,
predominé el pregrado con un 95,8%,
mientras que el posgrado representd el
4,2%. Dentro del grupo de pregrado, el
mayor porcentaje correspondio a los
estudiantes de décimo ciclo con 30,3% v,
en menor medida noveno ciclo con 15,5%.

(Tabla 1)

Edad n  Min - Max
142 19 - 31




Sexo n %

Femenino 80 56.3%
Masculino 62 43.7%

Total 142 100%

Nivel de
formacion
académica

Pregrado 136  95:80%
Posgrado 6 4,20%

Total 142 100%
Ciclo

académico

Septimo 37 26.1%
Octavo 34 23.9%
Noveno 22 15.5%
Decimo 43 30.3%
Posgrado

de 6 4.2%
Endodoncia

Total 142 100%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de los participantes

En cuanto a la seccion de
“conocimiento”, la primera pregunta
evalu6 la comprension conceptual de la
avulsion dental; se evidencid que hubo un
83% de respuestas correctas. La segunda
pregunta se analizdé si los estudiantes
podian identificar adecuadamente los
medios para conservar un diente
permanente  inmaduro  avulsionado
cuando el reimplante inmediato no es

posible; se obtuvo un 59,86%, siendo la

mas prevalente la eleccion de mdltiples

medios de

transporte  (Solucién  salina, leche
pasteurizada, boca humana) con un
37,3%, seguido de la eleccion unica de
“leche pasteurizada fria” con un 22,5%.
participantes restantes incluyeron en sus

respuestas medios inadecuados (Tabla 2).

La tercera pregunta evalu6 el
conocimiento sobre el momento ideal para
realizar el reimplante de un diente
permanente inmaduro avulsionado, donde
se observo que el 64% de los participantes
respondi6 correctamente, indicando que el
reimplante debe ser realizado de manera
inmediata. En contraste, un 35,91%
presentd respuestas incorrectas; de este
grupo el 24,60% sefialé que el tiempo
ideal era de “30 minutos”, mientras que un
8,50% manifestd no estar seguro de su
respuesta. Por su parte, en la cuarta
pregunta se evalud el manejo de un diente
permanente  inmaduro  avulsionado
contaminado previo a su reimplante. Se

observO un 86,60% de respuestas

correctas, siendo la irrigacion con



solucién salina la

opcidbn mas seleccionada por los

estudiantes. En contraste, (13,50%)
participantes optaron por seleccionar otras

opciones inadecuadas (Tabla 2).

Posteriormente, en la quinta pregunta se
evalu6 el tratamiento inicial de un diente
reimplantado. Se observéd que el 47,90%
de los estudiantes seleccionaron la

respuesta correcta: “férula flexible con

alambre de

acero inoxidable” . Por otro lado, hubo un
41,50% que optaron por las “férulas
rigidas de aleacion de titanio” como
tratamiento inicial. Finalmente, la sexta
pregunta evaluo la conducta terapéutica y
se encontré que la mayoria selecciond la
respuesta correcta (83,10%) indicando
que la apicogénesis es el tratamiento de
eleccion para un diente inmaduro vital

avulsionado (Tabla 2).

Seccion Conocimiento - Preguntas

¢ Qué significa el término avulsion dental? Respuestas

n %
Expulsién completa del diente fuera del alvéolo 118 83%
Fractura coronal sin pérdida del diente 5 3,50%
Movimiento dental sin desplazamiento 19 13,40%
Total 142 100%
¢Cuales son los medios adecuados para preservar un diente permanente inmaduro n %
avulsionado si no se puede reimplantar en el alvéolo inmediatamente? (opcion multiple)
Agua del grifo 1 0,70%
Agua del grifo, Leche pasteurizada fria 2 1,40%
Agua del grifo, Solucion salina, Leche pasteurizada fria 5 3,50%
Agua del grifo, Solucion salina, Leche pasteurizada fria, Boca humana 1 0,70%
Boca humana 4 2.8%
Leche pasteurizada fria 32 22,50%
Leche pasteurizada fria, Alcohol, Boca humana 1 0,70%
Leche pasteurizada fria, Boca humana 3 2,10%
Leche pasteurizada fria, Gasa o papel 2 1,40%
Solucion salina 13 9,20%
Solucion salina, Alcohol 2 1,40%
Solucion salina, Boca humana 1 0,70%
Solucidn salina, Gasa o papel 4 3%
Solucion salina, Gasa o papel, Boca humana 3 2,10%
Solucidn salina, Leche pasteurizada fria 11 7,70%
Solucion salina, Leche pasteurizada fria, Alcohol 1 0,70%
Solucidn salina, Leche pasteurizada fria, Alcohol, Boca humana 1 0,70%
Solucioén salina, Leche pasteurizada fria, Boca humana 53 37,30%
Solucion salina, Leche pasteurizada fria, Gasa o papel 2 1,40%
Total 142 100%
¢Cual es el momento ideal para reimplantar un diente permanente inmaduro avulsionado? n %
Inmediatamente 91 64%
30 minutos 35 24,60%



2 horas 4 3%
No estoy seguro 12 8,50%
Total 142 100%
¢Como debe ser manipulado un diente permanente inmaduro avulsionado contaminado antes n %
de reimplantarlo en el alvéolo?

Agua del grifo 2 1,40%
Agua del grifo, Solucién Salina 1 0,70%
Agua fria 3 2,10%
Alcohol 4 3%
Gasa o papel 9 6,30%
Solucion Salina 123 86,60%
Total 142 100,00%
¢Cual es el tratamiento inicial para dientes permanentes inmaduros avulsionados después del n %
reimplante?

Fijacion a los dientes adyacentes con resina 5 4%
Fijacion con férula rigida de aleacidn de titanio 59 41,50%
Férula flexible con alambre de acero inoxidable 68 47,90%
Férula oclusal 3 2,10%
Suturar con hilos de nylon 7 4,90%
Total 142 100%
En un diente inmaduro vital avulsionado y reimplantado de inmediato, la apicogénesis es... n %
No indicada, la pulpa queda seccionada en la avulsion 7 4,90%
No indicada, se realiza en dientes permanentes maduros 11 7,70%
Opcional, en casos de sangrado pulpar 6 4,20%
Un tratamiento de eleccion estimula el cierre fisioldgico radicular 118 83,10%
Total 142 100%

Tabla 2. Preguntas y respuestas de la Seccion "Conocimiento” sobre el manejo de TDI.

En la seccién “actitud” su primera
pregunta evalué la importancia de
preservar la pulpa en dientes permanentes
inmaduros avulsionados y se obtuvo 108
respuestas correctas: la mayoria de los
estudiantes (76%) selecciono verdadero
en el enunciado correspondiente a
conservar la vitalidad pulpar. En cuanto a
la segunda pregunta, esta fue en relacion
con la necesidad de realizar exdmenes

complementarios tras un TDI, aqui la
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mayoria de las respuestas registradas
fueron correctas (85,20%), mientras que
un pequefio grupo de participantes
(14,78%) no consideraban que este paso
sea necesario 0 importante en estos casos.
La tercera pregunta evalué la conducta
farmacoldgica indicada, siendo el 17.60%
de las respuestas inadecuadas; de ellas, un
12% selecciond como opcion el control
del dolor con analgésicos y el uso de

enjuague con clorhexidina, mientras que



un
4,20% consider6 que debia evitarse la
medicacion si el diente era reimplantado
en menos de 30 minutos y el paciente se
encontraba sin sintomas. En la cuarta
pregunta se evaluo la autopercepcion de la
competencia clinica, el 54,90% de los
estudiantes manifestaron tener confianza
para manejar de manera adecuada casos
de avulsion en dientes permanentes

inmaduros. (Grafico 1).
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Grafico 1. Preguntas y respuestas de la
Seccion "Actitud" sobre el manejo de dientes

permanentes inmaduros avulsionados (TDI).

En la seccion

“practica clinica” la primera pregunta
analizé si los estudiantes se habian
encontrado con casos de traumatismos
dentoalveolares inmaduros (TDI),
especificamente avulsion dental, durante la
practica clinica; en su mayoria los
participantes  (81,70%) refirieron no
haberse enfrentado nunca ante este tipo de
casos, solo un 14,80% manifestd haberlos
encontrado de manera ocasional. La
segunda pregunta se relacion6 con la
educacion preventiva en TDI; la mitad de
los participantes indicaron que nunca
habian ensefiado ni orientado a sus
pacientes sobre el uso de protectores
bucales u otros dispositivos de proteccion
para actividades de alto riesgo. Solo un
16,20% manifesto realizar esta orientacion

con frecuencia (Tabla 3).

Seccién Préctica clinica -

Preguntas Respuestas

¢Alguna vez se ha encontrado

con un caso de traumatismo
dentoalveolar/avulsién en n %
dientes permanentes inmaduros

en la clinica?




A menudo 5 3,50%
Ocasionalmente 21 14,80%
Nunca 11 81,70
6 %

Total 124 100%
¢Alguna vez ha educado a sus
pacientes sobre el uso de
protectores bucales o
dispositivos de proteccion para o

. n %
proteger los dientes
traumatizados, especialmente
durante actividades de alto
riesqo?
A menudo 23 16,20%
Ocasionalmente 48 33,80%
Nunca 71 50%
Total 124 100%

Tabla 3. Preguntas y respuestas de la
Seccion "Tratamiento” sobre el manejo de
inmaduros

dientes permanentes

avulsionados (TDI).

Finalmente, la tercera y Ultima pregunta
evalud el conocimiento practico sobre el

tiempo de ferulizacion del diente

reimplantado. Se encontré un alto
porcentaje de respuestas correctas, dentro

de las cuales un 26,80% seleccionaron 2

12

semanas”, un

26,10% selecciono “1 semana” (Grafico 2).

m 1 semana
5% ® 2 semanas
3%
N
® 4 semanas
® 2 meses

Gréafico 2. Tiempo que deben ser

ferulizados los dientes permanentes
inmaduros avulsionados - Respuestas de los

estudiantes evaluados.

En la evaluacién final se encontré que la

mayoria de los alumnos evidenciaron un



grado de conocimiento

excelente (57,50%). (Graéfico 3).

57,50%

Excelente

34,50%

7,70% I
I

Inadecuado Regular

Grafico 3. Calificaciones obtenidas por los
estudiantes evaluados sobre el manejo de

las piezas dentales permanentes inmaduras

avulsionadas.

DISCUSION

Los estudiantes incluidos en este estudio,
en su mayoria, demostraron tener un
conocimiento alto y regular. No obstante,
se encontr6 un pequefio grupo de
estudiantes quienes no obtuvieron un
resultado adecuado, presentando un nivel
de conocimiento deficiente o inadecuado.
Estas diferencias entre la poblacion de
estudiantes evaluada pueden estar
influenciadas por la jerarquia entre los

ciclos académicos e incluso, por el nivel

de formacién académica, donde los ciclos

13

maés altos y los

posgradistas  podrian  tener  mayor

conocimiento y  experiencia, en

comparacion con ciclos mas bajos.

Se encontr6 que casi todos los estudiantes
reconocieron el término “avulsion dental”
y su definicion de forma correcta,
concordando con lo establecido en las
guias de la IADT, donde se destaca lo
fundamental en realizar un correcto
diagndstico de los TDI.* A pesar de esto,
hubo ciertos estudiantes que
seleccionaron respuestas incorrectas al
momento de definir este TDI, presentando
confusiones con la definicion de luxacion
y otros TDI, como la fractura coronal sin

pérdida dental.

El medio de transporte de un diente
permanente inmaduro avulsionado es un
factor critico que influye en el pronéstico
En este estudio se

del reimplante.

encontrd que los estudiantes

seleccionaron opciones correctas, Unicas y
la mas

de forma mdltiple, siendo



seleccionada el

conjunto de soluciéon salina, leche
pasteurizada y boca humana. Hubo otro
grupo de estudiantes quienes
seleccionaron sus respuestas de forma
independiente, entre la solucién salinay la

boca humana.

Los medios de transporte seleccionados
por los estudiantes de forma correcta
permiten preservar la viabilidad de las
células del PDL, contribuyendo asi a
obtener mejores resultados de su
tratamiento. En consistencia, en el estudio
de Uhtman U, et al®® el 52,20% opt6 por
la solucién salina como el medio ideal de
almacenamiento en casos de un diente
permanente  inmaduro  avulsionado.
Mientras que Yu J, et al'®, identificaron
que la leche pasteurizada fria fue el méas
escogido por su poblacion evaluada
(93,40%). Hubo un 12,30% y 0,10% de
medios

estudiantes que optaron por

inadecuados, como agua de grifo y gasa o

papel.
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El momento en

el que se realiza el reimplante también es
otro factor importante, en este estudio se
encontr6 que mas de la mitad de los
estudiantes participantes consideraron que
reimplantar el diente  permanente
inmaduro avulsionado de forma inmediata
es la opcion adecuada, evidenciando que
estos poseen un buen conocimiento
clinico. No obstante, un grupo de
estudiantes seleccionaron “30 minutos”

como el momento ideal para realizar el

reimplante dental.

Por otra parte, Arroyo S, et al'’ reportaron

que el 815% de los odontélogos

manifestaron que el reimplante debe
realizarse lo mas pronto posible posterior
al TDI (< 30 minutos). A diferencia de
estos resultados, en el estudio de Uthman
U, et al®® encontraron que la mayoria
indico que el tiempo para la
reimplantacion de un diente avulsionado
es 60 minutos (43,5%), lo que segln las
dientes

guias de la IADT, los



avulsionados que se
encuentren extraoral mas de 60 minutos,

tienen un mal prondstico a largo plazo.*

La solucion salina fue el medio
descontaminante més seleccionado para
un  diente  permanente  inmaduro
avulsionado. Los resultados del presente
estudio concuerdan con lo reportado por
Yu J, et al'® quienes indicaron que el
medio ideal para limpiar un diente
avulsionado contaminado previo a su
reimplantacion es la solucion salina
(93,4%), seleccionado por casi todos los
participantes. Conocer la forma correcta
de descontaminar los dientes permanentes
inmaduros avulsionados es importante ya
que permite reducir la probabilidad de que
se produzcan procesos infecciosos,
ademas de favorecer a la cicatrizacion de

los tejidos afectados.

La férula flexible con alambre de acero
inoxidable fue el abordaje inicial mas
seleccionado, lo cual se alinea con lo

expuesto en las guias de la IADT.* Por
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otro lado, un

grupo de estudiantes considerd que aplicar
una férula rigida de aleacion de titanio era
lo mas adecuado, evidenciando vacios en

su conocimiento clinico respecto a este

tipo de TDI.

Estos hallazgos se asemejan de forma
parcial con el estudio de Yu J, et al'
quienes encontraron que la “férula
flexible con alambre de acero inoxidable”
fue seleccionado por un 47,70% de los
estudiantes, considerado como el mejor
enfoque los dientes

para reparar

permanentes inmaduros avulsionados
posterior al reimplante. Sin embargo,
hubo un 35,50% que selecciond “fijacion
a dientes adyacentes con resina”, un 8,2%

selecciono “férula oclusal”.

Por otro lado, se encontré una proporcién

considerable  de  estudiantes  que
consideraron que la apicogénesis no se
encuentra indicada en piezas dentales
vitales

permanentes avulsionadas,

mientras que la mayoria de los estudiantes



participantes
reconocieron que la apicogénesis es un
tratamiento de eleccion para un diente
inmaduro vital, concordando con lo
establecido en la seccion

“consideraciones endodonticas” de la guia

IADT.*

La apicogénesis es primordial en este
contexto, ya que se debe evitar la
aplicacion de tratamientos endodonticos y
permitir que se dé un desarrollo radicular
natural del diente permanente inmaduro

avulsionado.*

Al evaluar la percepcion de los estudiantes
respecto a la importancia de preservar la
pulpa en las piezas dentales inmaduras
avulsionadas con el objetivo de permitir el
desarrollo radicular, evidenciando que
una gran parte de los estudiantes posee
una adecuada comprensién de los
principios biolégicos que deben abordarse
durante el tratamiento de este tipo de TD.
En consistencia, Yu J, et al*® encontraron

un porcentaje mas alto de estudiantes
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(94,5%) que
estuvieron de acuerdo con la importancia
de la preservacion pulpar para el

desarrollo radicular en este contexto. Los

autores mencionaron que solo un 2,3% de

sus alumnos evaluados no estaban
Seguros.
En cuanto a los examenes

complementarios en casos de TDI, se
evalu6 la percepcion de los alumnos
participantes y se encontré que una parte
de la muestra no consideraba necesario la
realizacién de examenes radiogréaficos de
rutina ante un paciente asintomatico, lo
que podria comprometer el procedimiento
evaluativo del estado del diente y sus
estructuras de soporte. En concordancia,
Yu J, et al*® reportaron que un 6,30% de
los participantes opinaban de la misma
forma, considerando como innecesario
complementar el tratamiento  con
examenes radiograficos en casos en los
que no hay dolor ni fracturas notorias. No
obstante, un 92,60% de los estudiantes
restantes

discreparon, ya que los



examenes
radiograficos son fundamentales para
identificar complicaciones, ademas de que
evolucion  del

permite evaluar la

tratamiento.

Al evaluar el conocimiento sobre las
conductas farmacoldgicas a utilizar en
casos de dientes avulsionados, se encontro
un grupo de estudiantes que consideraron
como adecuado no medicar un paciente
asintomatico ante un reimplante realizado
en menos de 30 minutos. Sin embargo, la
mayor parte de los encuestados optaron
por la conducta farmacologica maés
adecuada, como la indicacién de
antibidticos locales, verificacion de la
vacuna antitetanica y controlar el dolor
con analgesicos. Estos resultados se
alinean con Fouad A, et al* en las
directrices para el manejo de emergencias
de lesiones traumaticas dentales, donde se
menciona  la  administracion  de
antibidticos sistémicos con el objetivo de

prevenir algun tipo de reaccion infecciosa,

verificar la vacuna antitetanica, derivando
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al paciente con
su medico de cabecera con el objetivo de
verificar si es necesario aplicar dosis de

refuerzo.

Se encontrd que mas de la mitad de los
estudiantes consideraban tener confianza
y sentirse seguros para manejar de forma
adecuada situaciones de avulsion en
dientes vitales permanentes inmaduros.
Sin embargo, se observo que casi todos los
participantes (81,70%) nunca habian
presenciado un TDI, evidenciando la
necesidad de reforzar la experiencia
préctica de los estudiantes. En contraste,
en el estudio de Uthman U, et al®®
reportaron que la mayor parte de su
muestra (80%) refirié haber tratado algin
TDI previamente, mientras que un
31,40% no referia tener ningn tipo de
experiencia clinica. Yu J, et al*® por su
parte, observo que un 88,70% de los
estudiantes evaluados refirio haber tratado
algiin caso de dientes avulsionados, no
de ellos

obstante, solo un 67,20%



manifestaron  sentir

confianza para aplicar los distintos

protocolos establecidos.

Respecto a la educacion al paciente, se
encontr6 que mas de la mitad de los
alumnos manifestaron no haber dado
ningun tipo de orientacion a sus pacientes
utilizar

sobre la importancia de

dispositivos protectores bucales,
especialmente durante actividades de alto
riesgo. Se encontro que 71 estudiantes
evaluados manifestaron haber realizado
esta actividad educacional de forma
ocasional y a menudo. En este contexto,
autores como Tadin A, et al'® evaluaron a
un grupo de jugadores de waterpolo,
encontrando que solo un 7% de los
jugadores hacia uso de sus protectores
se encontr6 un

bucales. Asimismo,

27,20% de TDI autorreportados,
evidenciando la necesidad e importancia
de reforzar la educacion en promocion y
prevencion de TDI, buscando reducir la

incidencia de estos TDI.
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Al evaluar el

conocimiento que poseen los estudiantes
respecto al tiempo adecuado de
ferulizacion de un diente reimplantado, se
encontraron variaciones entre las opciones
escogidas, donde wuna parte de los
estudiantes optaba por 4 semanas, otros
por 2 semanas y 1 semana. Segun las guias
de la IADT, mencionan que el tiempo de
ferulizacion debe ser de 2 semanas.
Asimismo, los  estudiantes  que
seleccionaron “1 semana” como respuesta
también se encuentran acorde a las
indicaciones actuales sobre dientes vitales
permanentes inmaduros.* En comparacion
con los hallazgos de Uthman U, et al*® se
encontré que el 38% de los estudiantes
evaluados en su estudio respondieron que
el tiempo de ferulizacion debia ser de
entre 2 a 4 semanas, mientras que un
51,10% manifestd que entre mas tiempo,
mejor. De forma similar, Arroyo S, et al'’
encontré un 42,30% de odontdlogos
seleccionaron  como

graduados que

tiempo de estabilizacion o ferulizacion de



7 a
14 dias (1 a 2 semanas). Un 36,70% de los
profesionales optaron por escoger “I

2

mes .

En el contexto ecuatoriano, la frecuencia
de la avulsion dental es considerable.
Autores como Torres, et al* reportaron
una prevalencia de 16,70% de casos de
avulsion en una parroquia de la ciudad de
Cuenca, donde se incluyeron a nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores.
Por lo cual, es necesario que los futuros
profesiones en odontologia se encuentren
preparados adecuadamente para actuar de
forma inmediata ante una situacion asi.
Los resultados obtenidos permitieron
identificar fortalezas y deficiencias entre
la poblacion universitaria evaluada
respecto al conocimiento sobre los dientes
permanentes inmaduros avulsionados, lo
cual puede contribuir a establecer
estrategias enfocadas a reforzar estas

deficiencias, mejorando la preparacion de

los estudiantes de pregrado.
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La variabilidad

observada entre el nivel de conocimiento
puede estando terminada por el nivel de
formacion y ciclo académico, ya que la
poblacion evaluada engloba a estudiantes
de pregrado, dentro de los cuales
participaron cuatro ciclos diferentes (7mo
a 10mo), y estudiantes de posgrado de
endodoncia, evidenciando una gran
diferencia entre el nivel formativo de los
estudiantes lo cual podria estar influyendo
obtenidos. La

en los resultados

experiencia  clinica, la  formacién

extracurricular, la educacion y su

preparacion  continua  (revision  de

articulos cientificos actuales) son factores
en el nivel de

que pueden influir

conocimiento general.

CONCLUSION

La mayoria de los estudiantes evaluados

alcanzaron un nivel de conocimiento

excelente y regular en cuanto a los

conceptos, manejo y tratamiento

adecuado de dientes permanentes



inmaduros

avulsionados, indicando que esta
poblacion universitaria evaluada posee
una base teorica solida en relacién con el
manejo de este tipo de TDI. No obstante,
ciertas

también se identificaron

deficiencias de conocimiento entre
algunos estudiantes, quienes presentaban
confusiones principalmente en el manejo
clinico de dientes permanentes inmaduros
avulsionados, evidenciando una
necesidad de reforzar la formacion clinica
tedrica y préactica de estos estudiantes, con
el propdsito de mejorar su preparacion

frente a estos casos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio
comparativo enfocado a determinar la
influencia de los ciclos académicos o nivel
formativo (pregrado y posgrado) en el
nivel de conocimiento de los estudiantes,
comparando grupos de un mismo tamario
muestral. De esta forma se podra

determinar asociacion entre las variables.

Finalmente, se

recomienda realizar un estudio enfocado a

evaluar el impacto de la experiencia

clinica

acompaifiada de programas

educativos, como talleres précticos o

capacitaciones sobre el manejo adecuado

de

las piezas dentales inmaduras

permanentes avulsionadas y determinar si

este tipo de intervenciones mejora el

alcance del

nivel de conocimiento

excelente.
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