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RESUMEN

La avulsion dental es uno de los traumatismos dentales mas graves. Su prondstico depende
fundamentalmente del manejo de emergencias inmediato; debido al desconocimiento presente
en la sociedad puede ser agravado. ¢Conocen los odontélogos las medidas oportunas ante la
avulsion dental? EIl presente trabajo se basa en un estudio estadistico descriptivo basando en
una revision bibliografia sobre la avulsion dental. Se prepar6 un cuestionario para una
muestra conformada por 208 estudiantes de grado y postgrado de odontologia. Los resultados
obtenidos muestran que los alumnos presentan deficiencias en el conocimiento sobre avulsion
dental. Es necesario investigar las causas de este desconocimiento para mejorar el

conocimiento de los dentistas y futuros dentistas en el manejo de la avulsién dental.

Palabras clave: conocimientos, actitud, avulsion dental, diente avulsionado, dentistas,

estudiantes de odontologia.

ABSTRACT

Dental avulsion is one of the most serious dental traumatisms. Its prognosis depends
fundamentally on immediate emergency management; due to the lack of knowledge present
in society it can be aggravated. Do dentists know the appropriate measures to take in the case
of dental avulsion? The present work is based on a descriptive statistical study based on a
bibliographic review about dental avulsion. A questionnaire was prepared for a sample of 208
undergraduate and graduate dental students. The results obtained show that the students
present deficiencies in the knowledge about dental avulsion. It is necessary to investigate the
causes of this lack of knowledge in order to improve the knowledge of dentists and future

dentists in the management of dental avulsion.

Keywords: knowledge, aptitude, tooth avulsion, avulsed tooth, dentists, dental students.



INTRODUCCION

Las lesiones dentales trauméaticas comprenden el 5% de todas las lesiones, produciéndose con
mayor frecuencia en nifios y jovenes(1). La avulsion es una de las formas mas graves de
traumatismo dental, se define como el desplazamiento completo de un diente fuera de la
cavidad alveolar, que causa dafio al ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar, tejido
gingival y pulpa dental. Se caracteriza por un compromiso neurovascular, pérdida de células
del ligamento periodontal y sobre todo en dientes con desarrollo radicular completo necrosis

pulpar, y puede conducir a problemas funcionales, psicoldgicos y estéticos(2,3).

Su prondstico a largo plazo es muy variable y depende de factores como la etapa de desarrollo
radicular, el periodo extraalveolar y el medio de almacenamiento, asi como los relacionados
con el tratamiento de urgencia y secuencial(4). El tiempo transcurrido antes de su reimplante
es fundamental para el pronostico del diente traumatizado, por tanto el desconocimiento de las
medidas oportunas de emergencia puede causar consecuencias adversas inmediatas y a largo

plazo(5).

El tratamiento de eleccion es el reimplante del diente lo mas rapido posible, lo que sélo es
cierto para los dientes permanentes(6). Sin embargo, no siempre puede realizarse de forma
inmediata. Hay situaciones en las que no estd indicado el reimplante (como por ejemplo,
afecciones médicas graves como inmunosupresion y afecciones cardiacas graves, caries grave

o enfermedad periodontal, paciente que no coopera...).

Algunos dientes reimplantados tienen baja probabilidad de supervivencia a largo plazo, pero

debe intentarse salvarlo, ya que no reimplantar un diente es una decision irreversible(7).

I Frecuencia y etiologia
La avulsion en denticién permanente se observa con una frecuencia del 1 al 16% de todas las
lesiones dentales y en denticién temporal del 7 al 21%(3). Los dientes mas frecuentemente
afectados son los dientes anteriores, incisivos centrales y laterales superiores, y el grupo de
edad en el que ocurre con mayor frecuencia es de los 7 a 10 afios(8,9). Segun Jacobsen y
Andreasen (10) el 90% de los dientes lesionados son los dientes anteriores, y de ellos, el 79%

son incisivos centrales superiores.



Las causas comunes de TDI en la infancia son las caidas accidentales, accidentes en bicicleta,
agresiones y lesiones deportivas(6). Glendor en 2008 mediante una revision de la literatura

establece que los nifios experimentan trauma dental al menos el doble que las nifias(11).

I. Patogenia
Se producen fendmenos patoldgicos tras el reimplante, tanto en la pulpa como en el ligamento

periodontal.
e Reaccion pulpar:

La revascularizacion pulpar puede ocurrir en dientes inmaduros, siendo imposible en dientes
con éapice cerrado(12). Con el desplazamiento durante la avulsion se produce la ruptura
completa del haz neurovascular de la pulpa en el foramen apical, lo que lleva a la interrupcion
del suministro sanguineo pulpar, insuficiencia nutricional y degeneracion celular. Tras la
reimplantacion comienza el proceso de curacion, cuyo objetivo es establecer una anastomosis
de la interfaz pulpa-periodonto para garantizar el flujo sanguineo al tejido pulpar isquémico,
lo cual solo puede conseguirse si la reimplantacion se lleva a cabo poco después de la
avulsion. Si se consigue la anastomosis, las células madres e inmunoinflamatorias, con los
vasos sanguineos y nervios recién formados pueden reemplazar al tejido pulpar afectado. Sin
embargo, si la pupa se infecta durante su estado isquémico, ante la presencia de bacterias se
detendria la revascularizacion pulpar y llevaria a la necrosis pulpar. Tras la realizacién de un
estudio en Brasil en 2020, se diagnosticd necrosis pulpar con infeccion en el 78,2% de los
dientes y se observo cicatrizacion en el 12,8%, concluyendo que la cicatrizacién pulpar fue un
evento poco comun y se asocia con periodos extraalveolares cortos, disminuyendo ademas el
riesgo de necrosis pulpar con infeccion en las primeras etapas de desarrollo radicular. Se
refuerza con esto la necesidad de un seguimiento muy estricto, ya que podrian esperarse
signos de necrosis pulpar con infeccion poco después de la reimplantacion de dientes

inmaduros(4).

e Reaccion periodontal:

Se forma tras el reimplante un coagulo entre las dos zonas del ligamento periodontal
seccionado. A las dos semanas, la herida esta cicatrizada y las fibras de coldgeno se extienden

desde el cemento hasta el hueso. Se comienzan a observar procesos de reabsorcién a lo largo



de la superficie radicular, que pueden evolucionar a una nueva reparacién con cemento

(reabsorcion superficial) o en procesos de reabsorcion inflamatoria o anquilosis(12).

Si tras la avulsion se produce un dafio menor al PDL y al cemento, se produce sobre la
superficie de la raiz una leve actividad osteoclastica, lo que se denomina reabsorcion
superficial, que es considerada un tipo favorable de cicatrizacién periodontal. Si el espacio
pulpar se infecta antes de que ocurra la revascularizacion espontanea y el trauma provocé un
dafo severo y extenso al PDL y al cemento, es probable que conduzca a una reabsorcion
radicular inflamatoria o relacionada con una infeccién, hoy dia, esto puede prevenirse,
mediante un tratamiento de conductos apropiado. Si el diente avulsionado queda expuesto
durante periodos prolongados al aire antes de reimplantarse, se producira la necrosis del PDL,
siendo imposible su curacion, en este caso, se produce una reabsorcion conocida como
anquilosis o de reemplazo, se reemplaza el diente con hueso, lo que puede llevar a la pérdida
del diente. Un metaanalisis realizado en 2018, muestra que en la avulsion la incidencia de
reabsorcion radicular fue elevada, siendo la mas frecuente la RR de reemplazo, seguida de RR

inflamatoria, RR de superficie y RR interna(13,14).

I11.  Primeros auxilios para dientes avulsionados en el lugar del accidente
Una de las pocas emergencias reales que nos encontramos en odontologia es la avulsién de un
diente permanente. Los dentistas pueden dar instrucciones por teléfono a las personas en el
lugar de emergencia, han de estar preparados para asesorar sobre primeros auxilios ante
avulsion dental. Se debe dar informacién a los padres, tutores y profesores sobre como

proceder ante estas lesiones(7).

La mayor probabilidad de supervivencia del diente avulsionado requiere la reimplantacion
inmediata en el lugar del accidente, sin embargo, puede ser que el proveedor de primeros
auxilios carezca de las habilidades y la voluntad necesaria para intentarlo. En estos casos, se
recomiendan utilizar distintos medios de almacenamiento, que sean capaz de preservar la
viabilidad de las células del ligamento periodontal(8). Es importante asegurarse de que se
trata de un diente permanente, ya que el diente temporal avulsionado no debe reimplantarse,
entre las razones, encontramos la posibilidad de causar mas al dafio al diente permanente o a
su erupcién, una carga de tratamiento importante para un nifio pequefio y principalmente, para

evitar una emergencia medica debido a la aspiracion del diente(7,15).



Instrucciones recomendadas por la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT)(7)

1. Mantener al paciente tranquilo.

2. Busque el diente y cojalo por la corona (parte blanca), evite tocar la raiz e intente reimplantarlo
inmediatamente en su posicion.

3. Enjuaguelo suavemente si el diente esta sucio, con leche, solucion salina o saliva del paciente y
coléquelo en su posicion original.

4. Animar a que la persona reimplante el diente inmediatamente en el lugar de emergencia.

5. Cuando el diente vuelva a la posicién original, el paciente debe morder una gasa, un pafiuelo o
servilleta para mantenerlo en su lugar.

6. Si no es posible la reimplantacion en el lugar del accidente, coloque el diente lo antes posible en un
medio de almacenamiento disponible en el lugar de emergencia. Se debe hacer rapido para evitar la
deshidratacion de la superficie radicular.

7. Consulte a un dentista de inmediato.

Ademas, mediante la pagina web de la IADT: http://www.iadt-dentaltrauma.org, encontramos

una seccion “para pacientes” y otra “para profesionales”. Los profesionales pueden acceder a
las guias de la IADT para la evaluacion y el manejo de las lesiones dentales traumaticas,
disponible en varios idiomas, aunque no en espafiol. Los padres/profesores/tutores/etc. pueden
acceder a informacién sobre las lesiones dentales, como actuar y cémo prevenirlas. En
concreto, podemos encontrar un poster interactivo “Save a Tooth” el cual esta disponible en
38 idiomas, con las instrucciones a seguir en caso de avulsion (ver Anexo I). La limitacion
que observo en la seccion para pacientes es que la pagina esta en inglés, lo que puede

dificultarles el manejo.

En dicha pagina también encontramos la aplicacion IADT ToothSOS, es una aplicacion

gratuita de trauma dental, disponible para dispositivos Apple y Android.

IV.  Medios de conservacion
En el momento de la avulsion lo ideal es reimplantar inmediatamente el diente en la cavidad
alveolar. A menudo, esto no es posible, requiriendo un medio de almacenamiento o transporte

para mantener la viabilidad del ligamento periodontal(16,17).

Un medio de almacenamiento ideal presenta un pH equilibrado y osmolaridad
fisiolégicamente compatibles para mantener viables las células PDL, contaminacién
microbiana nula o minima, féacilmente accesible, contiene nutrientes, econémico y

disponibilidad alta(8,16,18). Se han propuesto diferentes medios de conservacion.



http://www.iadt-dentaltrauma.org/

Medios de | Mecanismo de | Ventajas Desventajas Disponibilidad/Coste
almacenamiento | accién
Solucioén Mantiene la vitalidad | No toxica No se encuentra | Se comercializa en algunos
Balanceada de | del fibroblasto _ normalmente en el lugar | paises
Hank  (HBSS, | aprox. 48 horas PH(7.2)  osmolaridad(320 | el accidente
Save a Tooth) mOsm/kg) Alto coste
91% de los dientes No facilmente disponible
reimplantados  evita la en la mayor parte del
reabsorcion radicular mundo
Agua Preserva la vitalidad | Mantiene el diente himedo | Hipotonica Disponibilidad
en tiempos inferiores (desencadena la lisis _
a 20 minutos celular) Bajo coste
Saliva Mantiene la vitalidad | Es mejor que mantener el | Osmolaridad(60-80 Disponibilidad
de los fibroblastos | diente en seco o en agua. mOsm/kg)
unas 2 horas Facil acceso
Bioldgica pH (6,76-7,35)
Gran  contenido  de
bacterias y enzimas
Suero fisiologico | Mantiene la vitalidad | Estéril Déficit de nutrientes | Disponibilidad
celular 2-3 horas esenciales
Osmolaridad(280 Bajo coste
mOsm/Kkg) Hipotonica
pH (7)
Leche Conserva la vitalidad | pH(6.5-7.2) Contiene lipidos, | Disponibilidad
de los fibroblastos | Osmolaridad(250mOsm/kg) | antigenos o
durante 3-6 horas Fécil acceso
Carece relativamente de | Previene la  muerte _
bacterias (pasteurizada) celular, pero no restituye | Bajo coste
la forma ni restablece la
capacidad mitética de
las células
Medios de | Mantienen Contienen  factores  de | Disponibilidad casi | Escasa disponibilidad
cultivo viabilidad superior crecimiento utopica

Alto coste

Dificil adquisicion

Otros medios

Como el propdleo, clara de huevo, extracto de clrcuma, bebidas como el Gatorade, soluciones conservantes

de lentes de contacto...

Cuadro resumen(3,8,9,12,16,17,19).

El HBSS es recomendado por la Asociacion Estadounidense de Endodoncistas (AAE) como

medio de almacenamiento de eleccion para dientes avulsionados. El inconveniente, es que

tiene un alto costo y no se encuentra facilmente disponible en muchos lugares(3,17).




En la mayoria de las situaciones, la leche puede considerarse el mejor medio de
almacenamiento(9). Es una opcion mas practica debido a su bajo costo y fécil
disponibilidad(19). Se prefiere la leche desnatada, por su menor contenido en lipidos(12).

Ademas, debe ser fresca y refrigerada, la leche agria es dafiina para los fibroblastos(9).

V. Tratamiento inicial en la clinica dental

1. Pautas de tratamiento para dientes permanentes avulsionados

El tratamiento depende de la madurez de la raiz (&pice abierto o cerrado) y del estado de las
células del ligamento periodontal (en funcién del tiempo extraoral y del medio de
almacenamiento). La mayoria de las células del LPD no son viables después de 30 minutos de
tiempo de secado extraalveolar, por lo que es primordial disminuir el tiempo de secado para
su supervivencia(7). La IADT actualmente establece el umbral en 60 minutos de secado

extraalveolar(20).

Es importante evaluar las condiciones en que se encuentran las células del ligamento

periodontal y clasificarlas, dando orientacion sobre el prondéstico(7,12).

El diente se ha reimplantado en <15 minutos Grandes probabilidades de viabilidad de las células
del LPD
El diente se ha mantenido en un medio de Las células del LPD pueden ser viables, pero estan
almacenamiento <60 minutos comprometidas
El tiempo de secado extraoral >60 minutos, Probabilidad de que las células del LPD no sean
independiente de que se haya almacenado en un viables
medio 0 no

En cuanto a la madurez de la raiz, en dientes con apice abierto existe la posibilidad de que se
produzca revascularizacion, lo que permite la continuacion del desarrollo y maduracion de las
raices. En estos casos, el tratamiento de conductos no debe iniciarse, salvo si aparecen signos
de necrosis pulpar e infeccion durante revisiones. Sin embargo, en dientes con &pice cerrado,

el tratamiento de conductos debe iniciarse en las 2 semanas posteriores al reimplante(7).

Teniendo en cuenta el tiempo, a largo plazo, la reimplantacion tardia tiene un mal prondstico.
Se espera una reabsorcion por reemplazo, ya que el ligamento periodontal se vuelve
necrotico(7). Incluso cuando se espera la anquilosis, el reimplante casi siempre es la mejor
opcion, ya que no reimplantar el diente puede llevar a una rapida reabsorcion ésea y atrofia

del proceso alveolar(13). En estos casos, el objetivo de la reimplantacion es devolver la



estética y la funcion, permitiendo el crecimiento normal de la cresta alveolar. Ademas, el
tratamiento con implantes no es adecuado en nifios, siendo ventajoso el reimplante para
mantener el hueso alveolar hasta que se complete el desarrollo del paciente y pueda realizarse

el tratamiento prostodéncico definitivo(21).

Es necesario informar a los padres de la posible pérdida de los dientes, asi como de que
pueden ser necesarios otros tratamientos si el diente se anquilosa e infraposiciona, como la

decoronacion(7).

Pautas de tratamiento de las guias IADT en funcion de la madurez de la raiz y del tiempo

extraoral (ver Anexo II).
2. Antibidticos y tétanos

Siempre se recomienda el uso de antibioticos sistémicos tras el reimplante del diente
avulsionado para disminuir la aparicion de reabsorcion radicular inflamatoria. Como primera
opcion, se sugiere la amoxicilina o penicilina, aunque hay que tener en cuenta alternativas
para pacientes alérgicos a la penicilina. En funcion del peso y edad del paciente debe
calcularse la dosis conveniente. Por otro lado, la administracion sistémica de doxiciclina no se
recomienda en menores de 12 afios ante el riesgo de decoloracion de los dientes permanentes

en pacientes jovenes.

Con respecto a la revascularizacion, el efecto de los antibidticos topicos sobre la superficie

radicular antes del reimplante sigue siendo controvertido.
Por otra parte, es necesario valorar la necesidad de un refuerzo contra el tétanos(7).
3. Ferulizacién

Actualmente para la estabilizacion de los dientes reimplantados se apoya el uso de férulas
pasivas y flexibles a corto plazo(7). Se ha evidenciado que permitir sobre los dientes

reimplantados un leve movimiento favorece la curacion periodontal y pulpar(22).

El diente se ferulizara apoyado por los dientes adyacentes(6). Debera estabilizarse durante 2
semanas segun la longitud y madurez de la raiz. Sin embargo, ante una fractura ¢sea se indica

una férula mas rigida durante aproximadamente 4 semanas(7).



4. Instrucciones para el paciente
Se les debe aconsejar: (7,12)

Dieta blanda
Evitar la participacion en deportes de contacto
Instar en la importancia de la higiene

Uso de enjuague de clorhexidina dos veces al dia durante 2 semanas

o B~ w D P

No debe morder con los dientes ferulizados

5. Procedimientos de seguimiento

Se debe controlar tanto clinica como radiograficamente a las 2 semanas, a las 4 semanas, a los

3 meses, a los 6 meses, al afio, y anualmente durante al menos 5 afios.

Cuadro resumen(7).

Resultados favorables Resultados desfavorables
Apice Asintomatico, funcional, movilidad normal, sin Sintomas, hinchazon o tracto sinusal, movilidad
abierto sensibilidad a la percusion y sonido normal, excesiva 0 nula con sonido metalico a la
continuacion del desarrollo radicular y erupcion, | percusion, infraposicion, radiolucidez, RR
obliteracion pulpar relacionada con infeccion o con anquilosis o
ausencia de formacion de raices
Apice Asintomatico, funcional, movilidad normal, sin Sintomas, hinchazon o tracto sinusal, movilidad
cerrado | sensibilidad a la percusion y sonido normal, sin excesiva 0 nula con sonido metalico a la
radiolucidez ni reabsorcién radicular percusidn, radiolucidez, reabsorcion

inflamatoria, reabsorcion por reemplazo o
ambas, infraposicion (anquilosis)

OBJETIVOS

La avulsion dental es una de las pocas situaciones de emergencia que nos encontramos en
odontologia. Los primeros auxilios correctos ante esta emergencia son fundamentales para

conseguir un buen prondstico.

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar el nivel de conocimiento y la aptitud referente a los
conceptos basicos sobre la avulsién dental que poseen los alumnos de 5° curso del grado de

odontologia y de postgrado en distintas provincias de Espafia.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de conocimiento y aptitud sobre tratamientos de urgencia a llevar a
cabo en la avulsion dental de los alumnos de 5° curso del grado de odontologia en las
distintas Facultades de Odontologia de Espafia.

2. Evaluar el nivel de conocimiento y aptitud sobre tratamientos de urgencia a llevar a
cabo en la avulsion dental, de los distintos alumnos de postgrado en varias
Facultades de Odontologia de Espafia.

3. Evaluar el nivel de conocimiento y aptitud sobre la evolucion y seguimiento de la
avulsion en dientes permanentes jovenes de dichos alumnos.

4. Determinar si los alumnos que estan finalizando su licenciatura, asi como los recién
licenciados que cursan estudios de postgrado, poseen los conocimientos basicos para

atender una avulsion dental.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo el desarrollo de este estudio se ha combinado la revision de la literatura
cientifica publicada sobre avulsién dental, junto a una encuesta a la poblacién objetivo

mediante un cuestionario autoadministrado validado y disefiado ex profeso.
1. Revision bibliogréafica

Para la realizacion de la introduccion se realizaron distintas busquedas a través de las bases de
datos Pubmed, Scopus y Cochrane, relacionando los términos Mesh adecuados mediante
conectores booleanos, con el objetivo de analizar la literatura méas reciente sobre avulsion

dental. Ademas, se consultaron libros especificos sobre traumatologia dental.
Los términos Mesh indexados para dichas busquedas fueron los siguientes:
Para relacionar avulsion dental> “tooth avulsion” o “avulsed tooth”

Para relacionar denticion permanente—> “dentition, permanent”

Para relacionar reimplantacion-> “tooth replantation”

Para relacionar prondstico> “prognosis”

Para relacionar tratamiento de urgencia—> “emergency treatment”
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Como dicho estudio esta centrado en la realizacion de una encuesta para la valoracién de los
conocimientos y aptitudes de los estudiantes de odontologia tanto de grado como postgrado
sobre la avulsién dental, debemos realizar una basqueda para obtener estudios basados en

encuestas que se asemejen a este. Para ello se realiz0 la siguiente busqueda:

(knowledge* OR aptitude*) AND (*'tooth avulsion™ OR "avulsed tooth') AND (*'dental
student*** OR dentist*)

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion conocidos como criterios SORT.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos sobre la avulsién dental basados en Aquellos estudios que no realicen encuestas no se

encuestas tendréan en cuenta a la hora de realizar nuestra
revision

En inglés y espafiol

. . . Al igual que los publicados hace mas de 5 afios
Publicados en los ultimos 5 afios

Casos aislados, reportes de casos

2. Encuesta a la poblacion objetivo

Tras la revision sistematica de la literatura se realizd6 un estudio descriptivo transversal
mediante una encuesta anonima dirigida a estudiantes de 5° de odontologia de distintas
facultades de Espafia y a distintos postgrados. Dicha encuesta se llevd a cabo mediante
“Formularios de Google”, validada posteriormente por profesores entendidos en la materia.
Los resultados se han recopilado mediante una base de datos Excel y han sido analizados
mediante el uso de IBM SPSS Statistics.

Debido a la situacidén sanitaria que estamos atravesando por COVID-19 se aplico el

cuestionario de forma telematica.

e Seleccidn de la poblacién objeto

Se ha seleccionado como poblacion objetivo del estudio aquellos estudiantes de odontologia
que estén matriculados en 5° curso durante el curso 2020/2021, limitado a las provincias de
Sevilla, A Corufia, Salamanca y Valencia, donde el entrevistador ha tenido acceso. En un
principio se envid a estudiantes de postgrado de odontopediatria de Madrid y master oficial
de Odontologia para el nifio y el adolescente de Sevilla. Debido a las pocas respuestas

obtenidas, ampliamos la poblacion, enviando la encuesta a otros postgrados, entre ellos los 3
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masteres oficiales de la facultad de Odontologia de Sevilla, junto con el master propio de
ortodoncia de Sevilla y Madrid.

Tras informarme sobre el niUmero de plazas ofertadas en cada grado y postgrado, sabemos que
nuestra poblacion objeto estd compuesta por 431 sujetos (325 de 5° curso y 106 de
postgrado).

e Seleccidn de la muestra

Mediante la férmula de célculo de tamafio muestral para poblaciones finitas conocemos el
ndmero minimo de encuestas a realizar para que nuestro estudio sea valido. Para una
poblacion de 431 estudiantes, trabajando mediante un muestreo aleatorio simple, con una
confianza del 95% y un margen de error del 5%, el nimero minimo de encuestas debe ser de
203.

. NxZ,/ xpxq

d*x(N-1)+2Z,*x px
- a XPXq

n

El cuestionario se envié desde el dia 17 de enero hasta el dia 3 de abril de 2021, obteniendo

en total 208 encuestas rellenadas.

Tabla 1. Distribucién de la muestra en funcion de sexo, estudios, edad, universidad en la que

estudia, especialidad y experiencia laboral (Anexo I1I).

e Cuestionario

Para este estudio se ha disefiado un cuestionario de caracter anénimo, autocumplimentado y
de forma teleméatica mediante formularios de Google debido a la pandemia COVID-19. Para
su disefio se ha tenido en cuenta que un cuestionario demasiado extenso puede provocar el
abandono o alterar la calidad de las respuestas. Finalmente se ha disefiado un cuestionario de

3 bloques, con 16 items. Para ver la encuesta final véase el Anexo 1V,

Bloques y dimensiones del cuestionario: “Conocimiento y aptitud de los estudiantes sobre la

avulsion dental”.
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Introduccion Objetivo del estudio
Instrucciones para responder
Justificacion

Agradecimiento por la colaboracién

Datos demograficos Sexo
Edad
Estudios que cursa
Provincia en las que realiza sus estudios
Experiencia laboral

Cuerpo de preguntas 1. Evaluar el nivel de conocimiento y aptitud de
los alumnos sobre tratamientos de urgencia a
llevar a cabo en la avulsién dental

2. Evaluar el nivel de conocimiento y aptitud
sobre la evolucion y seguimiento de la
avulsion en permanentes jovenes

e Aplicacion del cuestionario

Debido a la pandemia actual por Covid-19 se ha hecho uso de las nuevas tecnologias para la
difusion de la encuesta, compartiéndola a través de las aplicaciones moviles WhatsApp e
Instagram. En un primer momento, se difunde via WhatsApp a través de compafieros,
haciendo llegar la encuesta a distintos grupos de WhatsApp. Se obtuvo colaboracion, pero no
la suficiente, asi que se envid por Instagram a diferentes cuentas de asociaciones de

estudiantes de odontologia.

También se envid por correo electronico a distintas universidades, pero via email la

colaboracion fue limitada.

Durante el periodo de tiempo en que se ha enviado la encuesta, se han realizado reiterados
envios sin variar la encuesta, en los mismos grupos de WhatsApp e Instagram, en diferentes
horas y dias, apelando a la participacion. Se logré que personas que no participaron en un

momento, finalmente lo hicieran.
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e Andlisis de datos

A través de la herramienta de Formularios de Google, las respuestas obtenidas fueron
exportadas a una hoja de Excel. Se revisd cada una de las encuestas para verificar que

cumplian los requisitos del estudio y que no existian errores ni omisiones.

Se procedid a convertir la informacion cualitativa en informacion cuantitativa, mediante un
proceso de codificacion, lo cual es importante para el manejo de los datos con el software
IBM SPSS. Mediante SPSS, se realizd un analisis descriptivo, para lo cual se utilizaron
medidas descriptivas de frecuencia como la media, mediana, minimo, maximo y desviacion
estandar. Se realizan tablas cruzadas analizdndolas con el estadistico de chi cuadrado donde

concluimos que la relacion entre variables es significativa cuando p<0.05.

RESULTADOS

1. Resultados de la revision bibliogréafica

Los resultados obtenidos tras realizar la busqueda fueron los siguientes:

PUBMED

Busqueda | Articulos de los | Eninglésy Articulos basados en | Tras descartar articulos* | FINAL*
inicial ultimos 5 afios espafiol encuestas y estudios
transversales

176 56 56 45 25 18

* Tras leer el titulo y resumen, descartamos aquellos articulos que no estan relacionados con
el tema. Después, leemos el articulo completo para descartar, reduciendo a 18.

SCOPUS

Blsqueda | Articulosde los | Eninglésy | Articulos basados en | Tras descartar articulos* | FINAL*
inicial altimos 5 afios espafiol encuestas y estudios
transversales

110 19 19 18 3 3

*Tras leer el titulo descartamos aquellos que no estan relacionados con el tema y aquellos
duplicados que aparezcan en la basqueda anterior.

En COCHRANE no encontramos resultados para nuestra busqueda en los ultimos cinco

anos.

Por lo tanto, en total nos quedamos con 21 resultados. Elaboramos un cuadro resumen con

todos los articulos utilizados (ver Anexo V).
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2. Resultados de la encuesta a la poblacién objetivo

Tabla 2. El tratamiento de eleccion en la avulsion de un 51 en un nifio de 3 afios que acude a los 10

minutos del accidente sera:

Frecuencia
Recolocacién y ferulizacion 31
Mantenedor de espacio 20
Control clinico y radiol6gico 41
Recolocacion y control clinico y radiol6gico 37
By C son correctas 79
Total 208

Porcentaje

14,9
9,6
19,7
17,8
38,0

100,0

Tabla 3. El tratamiento de eleccion en una avulsion del 11 en un nifio de 13 afios que acude a los 25

minutos del trauma sera:

Reimplante inmediato, ferulizar 1 mes y control clinico y radioldgico

Reimplante inmediato, ferulizacion 15 dias, quitar pulpa antes de
retirar la férula e introducir hidréxido calcico

Reimplante inmediato, ferulizacion 1 semana
Reimplante inmediato, ferulizacion 15 dias, endodoncia al mes

B y D son correctas

Total

Frecuencia

75

45

10

35

43

208

Porcentaje
36,1

21,6

4,8
16,8
20,7

100

En las tablas 2 y 3 observamos:

e Solo un 38% de los estudiantes sabrian actuar ante una avulsién en denticion temporal.

Sin embargo, es llamativo que a pesar de la formacion impartida durante los estudios,

hay un 32,7% que recolocaria el diente temporal.

e Tan solo un 21,6% actuarian de forma adecuada en este caso. La mayoria (36,1%) no

realizaria el tratamiento de conductos y mantendria la férula un tiempo excesivo.
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Tabla 4. El mejor medio de conservacion de Tabla 5. En la avulsion que factores influyen para que
un diente avulsionado es: se produzca una reabsorcion radicular infamatoria:

Frecuencia  Porcentaje : "
| Frecuencia Porcentaje

Saliva 69 33,2

Desarrollo radicular 1 5
Suero fisiologico 55 264 Retraso en el tratamiento 9 4,3
Leche desnatada 45 21,6
Pulpa infectada 31 14,9
Todos 39 18,8
Todos ellos 139 66,8
Total 208 100,0
A'y B son correctas 28 13,5
Total 208 100,0

Tabla 6. En una avulsion que factores influyen para que se desarrolle una reabsorcién radicular

sustitutiva:
Frecuencia Porcentaje

Retraso en el tratamiento y medio de conservacion 11 53
Lesién del cemento y/o ligamento 59 28,4

Pulpa infectada 5 2,4

Todos 58 27,9

Ay B son correctas 75 36,1
Total 208 100,0

En las tablas 4, 5, 6 y 7 observamos respectivamente:

e Solo el 21,6% de los estudiantes conoce cuél es el mejor medio de almacenamiento.
Un 33,2% piensa que la saliva es mejor medio que la leche desnatada.

e Sin embargo un 66,8% conoce los factores que influyen para que se produzca una
reabsorcion radicular inflamatoria.

e Respecto a los factores influyentes en el desarrollo de la reabsorcion radicular
sustitutiva, solo el 36,1% responde adecuadamente.

e Un 31,7% piensa que el tratamiento de conductos en dientes permanentes con apice
cerrado avulsionados sélo se realiza cuando hay signos de necrosis. Tan sélo el 16,8%

sabe que es preferible el 1° diay a los 15 dias.
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Tabla 7. Tras la avulsion de un diente permanente con apice cerrado, el tratamiento de conducto se

realiza:

Siempre al mes
Cuando hay signos de necrosis
Preferiblemente el 1° dia
A los 15 dias
C y D son correctas

Total

Frecuencia

15

66

48

44

35

208

Porcentaje

7,2
31,7
23,1
21,2

16,8

100,0

Tabla 8. En una avulsion el antibidtico por via oral se
dara:

Frecuencia Porcentaje

Siempre y durante 1 100 48,1
semana
Solo cuando hay heridas de 76 36,5
desgarro o fractura de hueso
alveolar
Durante 10 dias 10 4,8
Nunca 11 53
En dientes con &pice abierto 11 5,3
Total 208 100,0

Tabla 9. El prondstico en una avulsion
depende fundamentalmente:

En las tablas 8,9, 10 y 11:

Frecuencia
Del desarrollo 2
radicular
Periodo 6
extraoral en
seco
Medio de 3
conservacion
Todas ellas 197
Total 208

Porcentaje

1,0

2,9

1,4

94,7

100,0

e EI 48, 1% conoce que el antibidtico se dara siempre y durante una semana por via oral

ante avulsion. Sin embargo hay un 36,5% que cree que solo se recetan cuando hay

heridas de desgarro o fracturas del hueso alveolar.

e La mayoria de los estudiantes conocen los factores de los que depende el prondstico

de la avulsion.

e Tan sélo el 15,4% conoce que la anquilosis es la complicacion mas frecuente ante un

diente permanente inmaduro avulsionado.
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e Menos de la mitad de los estudiantes piensan que hay una alta viabilidad de las células

del ligamento periodontal cuando se reimplanta el diente antes de los 15 minutos.

Tabla 10. En la avulsién dentaria de un diente con desarrollo radicular incompleto, que ha
permanecido en seco 30 minutos. La complicacion mas frecuente sera:

Frecuencia Porcentaje
Necrosis pulpar 34 16,3
Reabsorcion radicular inflamatoria 22 10,6
Reabsorcion superficial 5 2,4
Reabsorcion sustitutiva o anquilosis 32 15,4
Ay C son correctas 115 55,3

Tabla 11. En la avulsién de un diente permanente las células del ligamento periodontal tendran alta
viabilidad cuando el diente se reimplanta:

Frecuencia Probabilidad
Antes de los 15” 93 44,7
Antes de los 30 48 23,1
Antes de los 60 56 26,9
Antes de los 45 3 1,4
Entre 30-45 8 3,8
Total 208 100,0

En cuanto a las variables “sexo” y “edad” se ha encontrado relacion estadisticamente

significativa respecto a algunas preguntas. Encontramos relacion entre el sexo y las preguntas

7 (p: 0.035) y 10 (p: 0.041). Las mujeres conocen mejor la respuesta correcta (en concreto, un

50,6% de las mujeres) ante el uso de antibidticos en avulsion dental frente a los hombres, sélo

un 35,3% de los hombres daria antibidticos siempre y durante 1 semana en caso de avulsién

dental, mientras que el 41,2% so6lo daria antibiéticos cuando hay heridas de desgarro o

fractura de hueso alveolar.

Por otro lado, el 45,4% de las mujeres piensan que la viabilidad de las células del ligamento

periodontal es mayor antes de los 15 minutos, eligiendo en segundo lugar antes de los 30

minutos. También, la mayoria de los hombres (41,2%) seleccionan antes de los 15 minutos,
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aunque en un porcentaje ligeramente menor que las mujeres, siendo ademas su segunda

opcion: antes de los 60 minutos.

En cuanto a la variable “edad”, el grupo de 30-39 afios conoce mejor el medio de
almacenamiento, ya que selecciona en primer lugar la leche desnatada, mientras que el primer
grupo de 20-29 afios elige como mejor opcion la saliva; encontrando una asociacion
estadisticamente significativa (p: 0.011). Con respecto al prondstico en una avulsion
(encontramos una relacion entre las variables estadisticamente significativa, p: 0.002), ambos
grupos saben que influyen todos los factores, sin embargo, encontramos un porcentaje
ligeramente mayor de respuesta correcta en el grupo de 20-29 afios (96,5%) frente al de 30-39
afios (86,8%).

Ademas, el grupo de 30-39 afios conoce mejor que la viabilidad de las células del ligamento
periodontal es mayor cuando se reimplanta antes de los 15 minutos frente al grupo de 20-29
afios, mostrandose una relacion estadisticamente significativa entre la edad y esta pregunta (p:
0.009).

Observamos una asociacion estadisticamente significativa (p: 0.018) entre la 12 pregunta y la
variable “estudiante de”. Nos llama la atencion que hay un 36,2% de los estudiantes de 5°
curso gue recolocarian un diente temporal avulsionado; sin embargo, los alumnos de master si

conocen la respuesta correcta.

También encontramos relacion entre la 32 pregunta y esta variable (p: 0.000). Los alumnos de
5° curso seleccionan el suero fisiologico como mejor medio de almacenamiento ante una
avulsion, mientras que los alumnos de master, han seleccionado en mayor medida la leche

desnatada.

En la 32 pregunta también encontramos una relacion estadisticamente significativa (p: 0.000)
con respecto a la variable “materia que estudia el alumno”. Los alumnos de 5° curso
seleccionan el suero fisiolégico como mejor medio de almacenamiento ante una avulsion,
mientras que los alumnos del méaster de odontopediatria y del master oficial de infantil eligen

en mayor medida la leche desnatada, sin embargo, eligen como segunda opcién la saliva.

También, encontramos significacion en relacion a la 10* pregunta y la “materia que estudia el
alumno” (p: 0.001). Observamos que la mayoria piensa que la viabilidad de las células del

ligamento periodontal es mayor antes de los 15 minutos, todos los alumnos del master oficial
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de odontologia infantil y ortodoncia que han completado el cuestionario han respondido
correctamente. Sin embargo, nos ha llamado la atencion que la mayoria de los alumnos del

master de odontopediatria de Madrid ha respondido antes de los 60 minutos.

No se ha encontrado relacidon estadisticamente significativa en cuanto a la variable
“experiencia laboral” y las preguntas, probablemente porque la mayoria son recién
graduados, teniendo los conocimientos recientes y poca experiencia, al igual que los alumnos

de 5° curso.

En cuanto a “la universidad en la que realiza sus estudios” también podemos encontrar una
relacién estadisticamente significativa con respecto a las respuestas de nuestro cuestionario.
En la 12 pregunta (p: 0.013), encontramos que la respuesta méas seleccionada por los alumnos
tanto de Sevilla como de otras facultades ha sido: mantenedor de espacio y control clinico y
radiologico (un 40% y un 35,2% respectivamente). Sin embargo, hay un mayor nimero de
alumnos de la universidad de Sevilla que recolocaria y haria control clinico y radiol6gico en

comparacion con los de otras facultades.

Encontramos también esta relacion en la 3? pregunta (p: 0.013). Los alumnos de la facultad de
Sevilla piensan en mayor medida que el mejor medio de almacenamiento es la saliva en
comparacién con otros. S6lo un 21,6% en ambos grupos selecciona la leche, por lo que el
conocimiento es bajo con respecto al medio de almacenamiento en todas las facultades

integradas en el estudio.

Observamos lo mismo en la 62 pregunta (p: 0.008). Los alumnos de la facultad de Sevilla
realizarian el tratamiento de conductos de un diente permanente avulsionado con apice
cerrado cuando aparecen signos de necrosis. Sin embargo, en otras facultades, piensan en
mayor medida que es preferiblemente el 1° dia y a los 15 dias, lo cual es la respuesta correcta.
Aunque se responde correctamente en mayor grado por los alumnos de otras facultades en

comparacion con los de Sevilla, la respuesta correcta sigue siendo un porcentaje bajo.

Para ver las tablas cruzadas con el analisis de la chi-cuadrado de las variables comentadas

vayase al Anexo VI.

20



DISCUSION

A lo largo de este estudio he pretendido que el lector comprenda la urgencia de los primeros
auxilios de la avulsion dental, lo cual supone un desafio. EI pronostico de esta lesion depende

en gran medida de la actuacion adecuada en el lugar del accidente.

Teniendo en cuenta que esta lesion se produce con mayor frecuencia en nifios, todo su entorno
debe estar preparado para atenderlo. Los padres y profesores son los que con mas frecuencia
van a presenciar este accidente, por lo que deben conocer los protocolos de actuacion en
primeros auxilios de la avulsion dental, asi como de cualquier otro traumatismo dental.
Diversos estudios que evaltan el conocimiento de padres y profesores sobre el manejo de la
avulsion dental (5,23-27) han concluido que el conocimiento es limitado, sin embargo, la

mayoria muestra interés hacia la necesidad de una mayor educacion al respecto.

Con frecuencia ante esta emergencia los nifios son llevados al médico, por lo que es esencial
que los profesionales sanitarios tengan el conocimiento y capacitacion adecuados para el
manejo de emergencia de lesiones traumaticas dentales(28). Los siguientes estudios (28-32)
evaluaron el nivel de conocimiento sobre el manejo de la avulsién dental entre médicos y

enfermeras, concluyendo que carecen de los conocimientos necesarios.

En este campo el conocimiento de los dentistas es crucial, ya que la correcta intervencion del
dentista reducira las posibles complicaciones y puede prevenir la pérdida del diente lesionado.
Se espera que el dentista conozca los protocolos de tratamiento (33), los cuales deben estar

actualizados con las directrices de la IADT.

En nuestro estudio, los estudiantes tienen un conocimiento menor del esperado. En la mayoria
de las preguntas observamos un conocimiento deficiente, tan solo se supera el 50% de
respuestas correctas en dos preguntas: los factores que influyen para que se produzca una
reabsorcion radicular inflamatoria y aquellos que influyen en el prondstico de la lesién. Esta
mayor tasa de respuesta correcta puede deberse a que la respuesta correcta es “todos”,

provocando menos dudas al estudiante.

Observamos que un 32,7% de los estudiantes recolocaria el diente temporal avulsionado, lo
que podria lesionar al diente permanente subyacente. Por otro lado, los estudiantes deberian
saber que el tratamiento del diente avulsionado depende del tiempo extraoral y del desarrollo
radicular; sin embargo, en el manejo del diente permanente avulsionado en caso de apice

cerrado sélo el 21,6% ha respondido correctamente.
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Con respecto al medio de almacenamiento, la mayoria ha seleccionado la saliva, dejando en
tercer lugar la leche desnatada, que es un medio mas favorable que la saliva y que los

pacientes pueden tener disponible facilmente.

Se obtienen respuestas muy bajas con respecto al momento de realizar el tratamiento de
conductos y a las complicaciones tras la avulsion. Tan sélo un 16,8% conoce que es mejor
comenzar el tratamiento de conductos preferiblemente el 1° dia, o en su defecto antes de los
15 dias, lo que nos hace pensar que los estudiantes presentan dudas respecto al momento de
realizar el tratamiento, ademas las respuestas son muy heterogéneas. De igual modo con
respecto a las complicaciones tras la avulsién dental, tan solo el 15,4% conoce que la
complicacion mas frecuente en la avulsion de un diente con desarrollo radicular incompleto

que ha permanecido en seco 30 minutos es: la reabsorcién sustitutiva o anquilosis.

Tras el reimplante por avulsién dental, debemos administrar antibidticos para prevenir
reacciones relacionadas con las infecciones(7); el 48,1% daria antibidticos siempre y durante
una semana, sin embargo, hay estudiantes que so6lo lo darian en caso de desgarro o fractura de

hueso alveolar, o incluso que no lo darian nunca.

Por ultimo, en cuanto al momento critico para el reimplante, tan s6lo 93 estudiantes conocen
que es mas alta la viabilidad de las células del ligamento periodontal cuando se reimplanta el
diente antes de los 15 minutos, favoreciendo el prondstico de la lesion.

Los aspectos que influyen con respecto al conocimiento y la aptitud de los estudiantes son: el
sexo, la edad, los estudios que cursa, la universidad en la que estudia y especialidad. Sin
embargo, no se ha encontrado asociacion estadisticamente significativa respecto a la

experiencia laboral.

Las mujeres presentan mejores tasas de respuesta que los hombres ante el uso de antibiéticos
y momento critico para el reimplante. Por otro lado, conforme aumenta la edad, se conoce
mejor el medio de almacenamiento y momento critico para el reimplante, esto puede deberse

a la experiencia con el paso de los afios y a la propia intuicién.

Observamos un mejor conocimiento en los alumnos de master, concretamente en el méster de
Odontologia infantil y ortodoncia, seguido del master de Ortodoncia y del master de
Odontopediatria. Los especialistas en el tratamiento del nifio tienen un mayor conocimiento
en el manejo de la avulsion dental, pero ante esta emergencia perder tiempo para derivar al

nifilo ensombreceria el pronostico; cualquier dentista general deberia tener los conocimientos
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adecuados para manejar la lesion y reducir asi posibles complicaciones, evitando el impacto
negativo funcional, estético y psicoldgico que causaria la pérdida del diente en el individuo.

En relacién a la universidad, encontramos respuestas muy heterogéneas tanto en la facultad de
Sevilla como en otras; en algunas preguntas responden mejor los alumnos de otras facultades,

sin embargo, las respuestas correctas siguen siendo muy bajas.

Este estudio esta acotado a algunas provincias de Espafia, pero no estamos ante un problema

nacional, en diversos estudios podemos ver resultados similares:

Duruk G et al (33) en un estudio reciente realizado sobre una muestra de 400 dentistas,
obtuvieron resultados similares a los nuestros, concluyendo que el conocimiento de los
dentistas sobre el manejo de la avulsion dental fue moderado, también al igual que nosotros
observaron que los que habian realizado estudios de postgrado en odontopediatria mejor. Sin
embargo a diferencia de nosotros encontraron que los dentistas con menos afios de

experiencia tenian mas conocimientos que los dentistas con mas afios de experiencia.

Rodrigues O et al (34) en un estudio reciente similar al nuestro, pero realizado incluyendo en
la muestra estudiantes de otras facultades de ciencias de la salud concluyeron que los
estudiantes de odontologia tenian mayor informacion, sin embargo, su experiencia practica se

considero baja.

Alaslami R et al (35) en un estudio reciente realizado a una muestra de 200 odontélogos,
concluyeron que la mayoria de los especialistas respondieron correctamente. Observaron al
igual que nosotros una diferencia estadisticamente significativa entre los dentistas generales y

los especialistas.

En un estudio reciente realizado por Mazur M et al (36) sobre una muestra de 600 dentistas
italianos, obtuvieron resultados similares a los nuestros, demostrando que deberia mejorarse

el conocimiento de los dentistas italianos sobre el tratamiento del trauma por avulsion.

Zafar K et al (37) en un estudio reciente realizado a una muestra de 282 dentistas en Pakistan,
obtuvieron resultados similares a los nuestros, concluyendo que el conocimiento de los
dentistas sobre el tratamiento inmediato de la avulsion era inadecuado. Se asocio
significativamente el conocimiento con la especialidad y afios de formacion adicional; al igual

gue nosotros observaron una influencia positiva de la formacion adicional de especialistas, asi
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como tampoco observaron asociacion estadisticamente significativa con respecto a los afios

de experiencia laboral.

En un estudio reciente realizado por Sen-Yavuz B et al (38) a una muestra de 142
odontdlogos, concluyeron que el conocimiento de los dentistas sobre el manejo de emergencia
de los dientes avulsionados fue moderado, observando por tanto resultados similares a los
nuestros. A diferencia de nosotros observaron que el conocimiento de los dentistas mas
experimentados fue menor; en nuestro estudio no encontramos asociacion estadisticamente

significativa respecto a la experiencia laboral.

Abdullah D et al (39) en un estudio reciente similar al nuestro sobre una muestra de 182
odont6logos en Malasia, obtuvieron resultados similares a los nuestros, concluyendo que es
necesario mejorar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los dientes avulsionados entre
los odontologos generales. A diferencia de nosotros observaron que obtuvieron mas puntos el
grupo que trabajaba en hospitales publicos, en nuestro estudio no hemos analizado como

factor predictivo el lugar de trabajo del odontélogo.

Encontramos un déficit de conocimiento tanto a nivel de la poblacion como en los
profesionales de la salud, ensombreciendo el pronostico de la lesion. Se deberian de
incrementar las campafias de concienciacion publica, la distribucién de carteles y folletos

educativos sobre avulsion dental para mejorar el conocimiento de la poblacion.

Como comentamos anteriormente en la introduccion de este estudio, mediante la pagina web
de la IADT pueden consultar tanto los pacientes como los profesionales informacién sobre
trauma dental. Encontramos en dicha pagina un poster interactivo: “Save a Tooth” (ver Anexo
), con esta intervencion educativa hemos observado mediante un estudio realizado a escolares
sirios que mejord significativamente el conocimiento sobre el manejo de la avulsion
dental(40).

Por otro lado, en dicha pagina también encontramos la aplicacion IADT ToothSOS; esta
aplicacion presenta la informacion de manera simple y facil de entender para individuos sin
antecedentes dentales previos. Se llevé a cabo un estudio por Al-Musawi A, Al-Sane M y
Andersson L (Kuwait, 2017) donde se concluye que la aplicacién por si sola es mas efectiva
que la informacion administrada mediante conferencias, siendo accesibles los conocimientos

para guiar en el manejo de la avulsion dental. Posiblemente se deba a que durante las
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conferencias pueden haber partes confusas o el participante se puede haber distraido, sin
embargo, esta reduccion del conocimiento no se observa al utilizarse solo la aplicacion.
Ademas, hay que tener en cuenta que nos encontramos ante una situacion estresante, existe el
riesgo de olvidar la informacion que nos han dado, pero la aplicacién nos da la informacion

paso a paso para actuar(41).

Los profesionales pueden consultar a través de la pagina web las pautas actualizadas para la
evaluacion y manejo de traumatismos dentales, se encuentran disponibles en varios idiomas.
El Unico inconveniente que observo es que la pagina se encuentra en inglés, lo que puede

dificultar su consulta.

Por tanto, observamos que hay informacion disponible para ambos grupos, sin embargo,
parece no ser suficiente para resolver dicho problema. Estas medidas estaban disponibles
antes de la realizacion de este estudio, sin embargo, al parecer muchos de los dentistas y
estudiantes proximos a graduarse que han completado el cuestionario no se han preocupado

en consultar las guias de trauma dental; lo que me ha llevado a la siguiente reflexion:

¢Deberia modificarse el plan de estudios del grado de Odontologia?, ¢mejoraria los
conocimientos de los alumnos si se impartieran los conocimientos de manera mas practica?,
¢deberia haber una formacion continuada obligatoria postgrado en traumatismos dentales?,

¢tienen acceso los dentistas a los protocolos actualizados sobre trauma dental de la IADT?,

Seria necesario investigar las causas de este conocimiento deficiente para ayudar a los

dentistas y futuros dentistas a mejorar su conocimiento sobre el manejo de la avulsion dental.
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CONCLUSIONES

Los alumnos de 5° curso del grado de odontologia y postgrado presentan deficiencias
en el nivel de conocimiento y aptitud sobre los tratamientos de urgencia a llevar a

cabo en la avulsion dental, su evolucion y seguimiento.

Debido al desconocimiento de los estudiantes encontramos una gran heterogeneidad

en las respuestas; en la mayoria encontramos menos de un 50% de respuesta correcta.

El nivel de conocimiento y aptitud mejora en las mujeres, con respecto al uso de

antibidticos y momento critico para el reimplante.

El nivel de conocimiento y aptitud mejora conforme aumenta la edad, con respecto al

medio de almacenamiento y momento critico para el reimplante.

Encontramos una mejora del nivel de conocimiento en los estudiantes de postgrado
sobre tratamiento odontoldgico infantil, principalmente en el MOF de odontologia

infantil y ortodoncia.

No existe una asociacion estadisticamente significativa con la experiencia laboral.

Podemos manifestar que los estudiantes de dicho estudio no poseen los conocimientos
adecuados para atender una avulsion dental; siendo necesario investigar las causas de

este desconocimiento.
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ANEXOS

ANEXO

Salva tu diente

Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados
si sabes como actuar después de un golpe en la boca
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1. ANEXO

Pautas de tratamiento para dientes permanentes avulsionados en funcion de la madurez
del 4pice y del tiempo extraoral

Pautas de tratamiento para dientes permanentes avulsionados con épice cerrado

El diente se ha reimplantado en el El tiempo extraoral ha sido El tiempo de secado extraoral ha sido
lugar de la lesion o antes de la llegada inferior a 1 hora superior a 1 hora
a la clinica dental

1/Limpiar el area con agua, solucion 1/Limpiar con un chorro de 1/Eliminar la contaminacién. Mientras se

salina o clorhexidina. suero fisioldgico la superficie de  toma la historia clinica, examen clinico y
. . L la raiz, para eliminar la radiolégico y se prepara al paciente, dejar

2/Verificar si la posicion es correcta contaminacién y las células el diente en un medio de

(tanto clinica como radiograficamente). muertas. almacenamiento.

3/Mantener el diente en su posicion (si- »/njientras realiza la historia 2/Administrar anestesia local.

esta mal colocado, debe corregirse con

A T T clinica, examen clinico y
una ligera presion digital).

radiolégico y prepara al paciente
4/Administrar si es necesario anestesia  Para el reimplante, deje el diente
local. en un medio de almacenamiento.  4/Examinar el alveolo, si hubiese fractura
gue requiera reposicion.

3/Irrigar con solucién salina el alveolo.
Remover el coagulo.

5/Estabilizar el diente con una férula 2/Administrar anestesia local.
pasiva flexible durante 2 semanas. 5/Reimplantar el diente con una ligera

3/lrrigar el alvéolo con solucién R
presion digital.

6/Suture laceraciones gingivales, si salina. Remover el coagulo.

hubiese. 4/Examinar el alveolo, si hubiese 6/Verificar que la posicién es correcta.

7/Iniciar el tratamiento de conductos en  fractura de alguna pared, 7/Estabilizar el diente con una férula

las 2 semanas posteriores al reimplante ~ 'EPOSICION con un instrumento flexible pasiva durante 2 semanas.
adecuado.

8/Administrar antibi6ticos por via oral 8/Suturar las laceraciones gingivales, si
5/Reimplantar el diente conuna  ppbiese.

9/Verificar el estado del tétanos. ligera presion digital.

. . . 9/Iniciar el tratamiento de conductos en

10/Dar instrucciones postoperatorias. 6/Verificar que la posicion es las 2 semanas posteriores al reimplante.

correcta.

11/Seguimiento clinico y radiografico. 10/Administrar antibicticos
7/Estabilizar el diente con una
férula flexible pasiva durante 2 11/Verificar el estado del tétanos.

semanas. . . .
12/Dar instrucciones postoperatorias.

8/Suturar las laceraciones

gingivales, si hubiese 13/Seguimiento clinico y radiologico.

9/Iniciar el tratamiento de
conductos en las 2 semanas
posteriores al reimplante.

10/Administrar antibioticos

11/Verificar el estado del
tétanos.

12/Dar instrucciones
postoperatorias.

13/Seguimiento clinico y
radiolégico




Pautas de tratamiento para dientes permanentes con apice abierto

El diente se ha reimplantado en el
lugar de la lesién o antes de la llegada
a la clinica dental

El tiempo extraoral ha sido
inferior a 1 hora

El tiempo de secado extraoral ha sido
superior a 1 hora

1/Limpiar el &rea con agua, solucion
salina o clorhexidina.

2/ Verificar la posicidn tanto clinica
como radioldgicamente.

3/Mantener el diente, salvo que esté mal
colocado, deberéa corregirse con una
ligera presion digital.

4/Administrar anestesia local.

5/Estabilizar el diente con una férula
flexible pasiva durante 2 semanas.

6/Suturar las laceraciones gingivales, si
hubiese.

7/En los dientes inmaduros, el objetivo
es conseguir la revascularizacién. Sélo
se iniciara el tratamiento de conductos si
ésta no ocurre.

8/Administrar antibi6ticos
9/Verificar el estado del tétanos.
10/Dar instrucciones postoperatorias.

11/Seguimiento clinico y radiologico.

1/Limpiar la superficie radicular
agitandolo suavemente en el
medio de almacenamiento o con
un chorro de solucién salina.

2/Mientras realiza la historia,
examen clinico y radiolégico y
prepara al paciente, dejar el
diente en un medio de
almacenamiento.

3/Administrar anestesia local.

4/1rrigar con solucidn salina el
alveolo. Remover el coagulo.

5/Examinar el alveolo, si hubiese
fractura de alguna pared,
reposicion de la fractura.

6/Reimplantar el diente con una
ligera presion digital.

7/Verificar que la posicion es
correcta tanto clinica como
radiol6gicamente.

8/Estabilizar el diente con una
férula flexible pasiva durante 2
semanas.

9/Suturar las laceraciones
gingivales, si hubiese.

10/El objetivo es conseguir la
revascularizacion. Se iniciara el
tratamiento de conductos cuando
haya signos de necrosis pulpar e
infeccion.

11/Administrar antibioticos

12/Verificar el estado del
tétanos.

13/Dar instrucciones
postoperatorias.

14/Seguimiento clinico y
radiologico.

1/Eliminar la contaminacién. Mientras se toma
la historia clinica, examen clinico y
radioldgico y se prepara al paciente, dejar el
diente en un medio de almacenamiento.

2/Administrar anestesia local.

3/lrrigar con solucion salina el alveolo.
Remover el coagulo.

4/Examinar el alveolo, si hubiese fractura de
alguna pared, reposicién.

5/Reimplantar el diente con una ligera presion
digital.

6/Verificar que la posicion es correcta tanto
clinica como radiolégicamente.

7/Estabilizar el diente con una férula flexible
pasiva durante 2 semanas.

8/Suturar las laceraciones gingivales, si
hubiese.

9/El objetivo es conseguir la
revascularizacién. Se iniciard el tratamiento de
conductos cuando haya signos de necrosis
pulpar e infeccion.

10/Administrar antibiéticos
11/Verificar el estado del tétanos.
12/Dar instrucciones postoperatorias.

13/Seguimiento clinico y radiolégico.




1. ANEXO

Tabla 1. Distribucién de la muestra en funcién de sexo, estudios, edad, universidad en la que
estudia, especialidad y experiencia laboral

Sexo

Mujer 174 83,7%

Total 208 100,0%

Estudiante de:

59 curso de licenciatura 138 66,3%

Total 208 100,0

Edad

20-29 afios 170 81,7

Total 208 100,0

Por favor, indique la universidad en la que realiza sus estudios:

Sevilla 120 57,7

Total 208 100,0

Indique afios de experiencia laboral

0-5 afios 187 89,9

Total 208 100,0




En caso de estudiar algin curso/master indique materia sobre la que lo cursa

Frecuencia Porcentaje

5° curso de odontologia 138 66,3
Ortodoncia 10 48
Odontopediatria 14 6,7
Odontologia infantil y ortodoncia 11 53
Médico-Quirlrgico 17 8,2
Restauradora, estética y funcional 18 8,7

Total 208 100,0

IV. ANEXO

Enlace con el que podra ver la encuesta final tal y como fue enviada a la muestra poblacional
de este estudio.

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpOL SexR1IUAIWZ60FIhdxG131aNRaVVOADr
FOeKLD67wprNrpA9hw/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexR1uAIWZ6oFIhdxG131aNRaVVQADrFQeKLD67wprNrpA9hw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexR1uAIWZ6oFIhdxG131aNRaVVQADrFQeKLD67wprNrpA9hw/viewform?usp=sf_link

V.

ANEXO

Cuadro resumen con todos los articulos utilizados

AUTORES

Al Zaher N,

TITULO DEL
ARTICULO

An educational

REVISTA DE
PUBLICACION

BMC Oral Health 2021

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio

METODO Y CONCLUSIONES

537 escolares entre 9-12 afios

Dashash M. intervention for educativo realizaron un cuestionario. Tras esto,
improving knowledge intervencionista  se les explico el pdster educativo de
of Syrian school la IADT y dos meses después, los
children about sujetos fueron reevaluados mediante
avulsion using the el mismo cuestionario; mostrando
""save your tooth" que la intervencion educativa basada
poster en el cartel “salva tu diente” fue

eficaz para mejorar el conocimiento
de los escolares sobre el manejo de la
avulsion.

Mazur M, Knowledge of International 2021  Estudio de Durante el cierre del COVID-19 en

Jedlinski M, emergency Journal of cuestionario Italia se envid un cuestionario a 600

Janiszewska management of Environmental dentistas; demostrando que deberia

-Olszowska  avulsed teeth among Research and mejorarse el conocimiento de los

J, Ndokaj italian dentists- Public Health dentistas italianos sobre el

A, Ardan R, questionnaire study tratamiento del trauma por avulsion.

G. Nardi M, and next future

R. Marasca  perspectives

R,

Ottolenghi

L, Polimeni

A, Vozzal.

Duruk G, Assessment of Turkish  Dental 2020 Estudio Se evaluo a 400 dentistas turcos;

Erel Z. dentists’ knowledge Traumatology transversal concluyendo que el conocimiento de
about managing los dentistas sobre el manejo de la
avulsed teeth avulsién dental fue moderado, el de

los odontopediatras fue bueno. Los
dentistas con menos afios de
experiencia tenian mas
conocimientos que los dentistas con
mas afios de experiencia.

Rodrigues Knowledge of Pesquisa Brasileira 2020  Estudio Se evalu6 el conocimiento de

O, Landim avulsion of permanent  em Odontopediatria transversal estudiantes brasilefios de las carreras

K, Alves R,  teeth emergency e Clinica Integrada de enfermeria, medicina y

Machado F, management among odontologia sobre avulsion de dientes

Carrada C. undergraduate in permanentes; concluyendo que los
brazilian health care estudiantes de odontologia tenian
students mayor informacién, sin embargo, su

experiencia préactica se considerd
baja.

Sen-Yavuz  An assessment of the Acta Stomatologica 2020  Cuestionario Se evalud a 142 odontdlogos

B, knowledge of dentists  Croatica transversal mediante un cuestionario;

Sadikoglu on the emergency concluyendo que muchos tenian

S, Sezer B,  management of experiencia limitada en el tratamiento

Toumba J,

avulsed teeth

de dientes avulsionados. Se enfatiz
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Knowledge on Pre-
Hospital Emergency
Management of Tooth
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Croatian Students of
the Faculty of
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Management of Dental
Avulsion Injuries: A
Survey of Dental
Support Staff in
Cairns, Australia

Knowledge of
emergency
management of
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intern dental students:
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study

Australian Dental

Journal

International
journal of

environmental
research and public

health

Dentistry Journal

International
Journal of
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Medicine and
Health

2020

2020

2020

2020

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio basado
en cuestionarios

que el conocimiento relacionado con
los factores que afectan al tratamiento
exitoso deberia mejorarse mediante
programas de educacion continua.

Se realizaron 313 encuestas en el
personal escolar de escuelas
primarias; sugiriendo que existe un
nivel inadecuado de conocimiento
sobre el manejo de las lesiones por
avulsion dental entre estos
profesionales. La mayoria expresaron
su falta de voluntad para reimplantar
un diente avulsionado y creian que
deberia haber una mayor conciencia
en esta area. Fue evidente que la
formacion en primeros auxilios
influyo positivamente.

Se evaluo el conocimiento sobre
primeros auxilios de la avulsion
dental entre los estudiantes de la
Facultad de Educacion(N=235)
mediante un cuestionario;
confirmando que los futuros maestros
tienen una falta de conocimiento para
la respuesta inmediata a la avulsion
dental, lo que deja pocas
posibilidades de un prondéstico
exitoso de la reimplantacion.

Se sometid al personal de apoyo
dental(N=60) a un cuestionario;
encontrandose que tienen un
conocimiento justo en torno a
primeros auxilios de avulsion dental.
En este estudio el conocimiento sobre
la replantacién de dientes
avulsionados se ve afectado
significativamente por el sexo, la
edad, los afios de experiencia y la
participacién en la formacién sobre
avulsion.

Se sometieron a estudiantes internos
dentales a un cuestionario,
obteniéndose 88 respuestas;
mostrando que la mayoria conocian
los procedimientos basicos que deben
seguirse en casos de avulsion,
independientemente de su
experiencia profesional y género.



Ahmed M,

Khurshid Z,
Almajed O,
Al Bash A,

Alnaim D,
Al
Muhaidib
D, Bokhari
S

Ningthouja
m S,
Gurunathan
D, Singh W,
Robindro
M, Braj B

Zafar K,
Ghafoor R,
Khan F,
Hameed M

Alaslami R,
Elshamy F,

Maamar E,
Ghazwani Y

Bahamman,
Laila A.

Awareness of parents
about the emergency
management of
avulsed tooth in
eastern province and
Riyadh

Parental self-perceived

knowledge and
attitudes toward
emergency
management of
avulsed permanent
teeth in Imphal: A
cross-sectional study.

Awareness of dentists
regarding immediate
management of dental
avulsion: Knowledge,
attitude, and practice
study

Awareness about
management of tooth
avulsion among
dentists in Jazan,
Saudi Arabia

Knowledge and
attitude of emergency
physician about the
emergency
management of tooth
avulsion

European
Endodontic Journal

National journal of
maxillofacial
surgery

Journal of the
Pakistan Medical
Association

Open Access
Macedonian
Journal of Medical
Sciences

BMC Oral Health

2020 Estudio
transversal
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encuesta

2019 Estudio
transversal
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analitico
transversal

2018 Estudio
transversal

2018 Encuesta

transversal

1201 padres realizaron un
cuestionario; mostrando que la
mayoria de los padres desconocian el
manejo de emergencia por avulsion
dental.

Se distribuy6 un cuestionario entre
777 padres de nifios de 6 a 12 afios;
concluyendo que existe un pequefio
grado de conciencia sobre el manejo
de emergencia de los dientes
permanentes avulsionados, la
mayoria de los encuestados mostro
interés en adquirir conocimientos
sobre el tema.

Se pidi6 a 282 sujetos que rellenaran
un cuestionario en Pakistan en
octubre-noviembre de 2016;
concluyendo que el conocimiento de
los dentistas sobre el tratamiento
inmediato de la avulsion era
inadecuado. El conocimiento se
asocid significativamente con la
especialidad y afios de formacion
adicional.

200 odont6logos respondieron a un
cuestionario (75% generales y 25%
especialistas); mostrando un
resultado estadisticamente
significativo con respecto al mejor
medio de almacenamiento, momento
critico para la reimplantacion y el
manejo de los dientes avulsionados
antes de la reimplantacion. La
mayoria de los especialistas
respondieron correctamente.

Se evalu6 a 150 médicos en los
departamentos de emergencia
mediante un cuestionario; revelando
que la mayoria carecen del
conocimiento necesario para manejar
los casos de avulsion, siendo
necesario programas educativos para
que briden un manejo adecuado en
estos casos.
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Estudio basado
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Mediante un cuestionario se evalué a
1045 médicos de Nagpur; mostrando
que mas de la mitad de los médicos
no tenian conocimientos previos
sobre el manejo de un diente
avulsionado. Independientemente del
nivel de educacién carecen del
conocimiento necesario sobre el
tema.

87 profesores fueron sometidos a un
cuestionario, para ello se dividieron
en 3 grupos (el grupo 1 solo recibio
una conferencia, el grupo 2 se di6 la
misma conferencia, pero los
participantes tuvieron acceso a la
aplicacion Dental Traumay el grupo
3 s6lo tuvieron acceso a la
aplicacion); mostrando que la
aplicacion por si sola es un medio
eficaz para proporcionar
conocimiento sobre el manejo de la
avulsion dental, y puede ser superior
a la informacion basada en
conferencias.

Se distribuyé un cuestionario sobre el
manejo de la avulsion dental a 86
estudiantes de medicina (de 3°, 4°y
5° afio); mostrando que tienen muy
poco conocimiento sobre las lesiones
dentales, la gran mayoria no fueron
informados ni educados al respecto
durante sus estudios.

602 enfermeras completaron un
cuestionario evaluando sus
conocimientos y practicas en el
manejo de las lesiones dentales
traumaticas; revelando que tienen
menos conocimientos de los
esperados, esto debe mejorar para
asegurar que los padres de nifios que
sufren traumatismos dentales tengan
acceso a la atencion y asesoramiento
adecuados.

Se prepard una encuesta para 550
padres de nifios entre 6 y 13 afios; se
concluyé que independientemente de
la edad, nivel de educacion u otros
factores, el nivel de conocimiento de
los padres sobre el manejo de la
avulsion dental era muy bajo, no
estando capacitados para brindar
atencién de emergencia a sus hijos.
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Se realizé un estudio transversal con
el uso de un cuestionario
administrado a 164 enfermeras
escolares; revelando que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de la
avulsion fue moderado y que las
enfermeras que trabajaban en grandes
aglomeraciones presentaron el
conocimiento mas bajo. Debido a la
falta de cursos de formacion, algunas
enfermeras obtuvieron los
conocimientos requeridos mediante la
autoeducacién, principalmente
mediante Internet.

Se evaluaron a los odontdlogos que
asistieron a la conferencia anual de la
Asociacion Dental de Malasia en
enero de 2010 mediante un
cuestionario; concluyendo que es
necesario mejorar el nivel de
conocimientos sobre el manejo de los
dientes avulsionados entre los
odontologos generales en Malasia. El
grupo que obtuvo mas puntos
trabajaba en hospitales pablicos.



VI. ANEXO
Tablas cruzadas con analisis de chi-cuadrado:

e Variables Sexo-Pregunta 7. En una avulsion el antibiético por via oral se dara:

1. Enunaavulsion el antibiético por via oral se dara:

Sexo Mujer Recuento 88 62 5 10 9 174
%dentro de 50,6% 35,6% 2,9% 5, 7% 5,2% 100,0%
Sexo

Recuento 208
%dentro de 48,1% 36,5% 4,8% 5,3% 5,3% 100,0%
Sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson 10,354a ,035

Asociacion lineal por lineal




e Variables Sexo-Pregunta 10: En la avulsion de un diente permanente las células
del ligamento periodontal tendrén alta viabilidad cuando el diente se reimplanta:

10. En la avulsién de un diente permanente las células del ligamento
periodontal tendréan alta viabilidad cuando el diente se reimplanta:

Mujer Recuento 79 44 43 1 7 174
%dentro de 45,4% 25,3% 24,1% 0,6% 4,0% 100,0%
Sexo

Recuento 93 48 56 3 8 208
%dentro de 44, 7% 23,1% 26,9% 1,4% 3,8% 100,0%
Sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson 9,941a 4 ,041

Asociacion lineal por lineal 1,596 1 ,206



e Variables Edad-Pregunta 3: ElI mejor medio de conservacion de un diente
avulsionado es:

3.El mejor medio de conservacion de un diente avulsionado es:

Sexo 20-29 afios Recuento

%dentro de 34,7% 30,0% 18,8% 16,5% 100,0%
Edad
Total Recuento
%dentro de 33,2% 26,4% 21,6% 18,8% 100,0%
Edad

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 11,091a 3 ,011
Pearson

Asociacion lineal por 4,408 1 036
lineal



e Variables Edad-Pregunta 8: El prondstico de una avulsion depende de:

2. El prondstico en un avulsion depende fundamentalmente:

Edad 20-29 afios Recuento

%dentro de 0,6% 2,9% 0,0% 96,5% 100,0%
Edad
Recuento
%dentro de 1,0% 2,9% 1,4% 94,7% 100,0%
Edad

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 15,084a
Pearson
Asociacion lineal por 3,665
lineal



e Variables Edad-Pregunta 10: En la avulsion de un diente permanente las células
del ligamento periodontal tendrén alta viabilidad cuando el diente se reimplanta:

10. En la avulsién de un diente permanente las células del ligamento
periodontal tendran alta viabilidad cuando el diente se reimplanta:

Edad 20-29 afios Recuento

%dentro de 43,5% 25,3% 27,6% 1,8% 1,8% 100,0%
Edad
Total Recuento
%dentro de 44,7% 23,1% 26,9% 1,4% 3,8% 100,0%
Edad

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 13,607a 4 ,009
Pearson

Asociacion lineal por 1,129 1 ,288
lineal



e Variables “Estudiante de”-Pregunta 1: El tratamiento de eleccién en la avulsion
de un 51 en un nifio de 3 afios que acude a los 10 minutos del accidente seré:

1.El tratamiento de eleccién en la avulsion de un 51 en un nifio de 3
afios que acude a los 10 minutos del accidente sera:

Estudiante 5° curso de Recuento 25 16 19 53 138
de: licenciatura
%dentro 18,1% 11,6% 13,8% 18,1% 38,4% 100,0%
de
Estudiante

Recuento 31 41 37 79 208
%(dentro 14,9% 9,6% 19,7% 17,8% 38,0% 100,0%
de
Estudiante
de

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 11,901a ,018
Pearson

Asociacion lineal por
lineal




e Variables “Estudiante de”-Pregunta 3: EI mejor medio de conservaciéon de un
diente avulsionado es:

3.El mejor medio de conservacion de un diente avulsionado es:

Estudlante 59 curso de Recuento

licenciatura
%(dentro 34,8% 34,8% 14,5% 15,9% 100,0%
de
Estudiante

de

Recuento

%dentro 33,2% 26,4% 21,6% 18,8% 100,0%
de
Estudiante
de

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 22,499

Pearson

Asociacion lineal por
lineal




e Variables Especialidad-Pregunta 3: El mejor medio de conservacién de un diente
avulsionado es:

3.El mejor medio de conservacion de
un diente avulsionado es:

Total
En caso de 5° curso de Recuento 48 48 20 22 138
estudiar algin odontologia
curso/méster %dentrode  34,8% 34,8% 14,5% 159%  100,0%
indique En caso de
materia sobre estuQiar
la que lo cursa: algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Odontopediatria Recuento 1 1 8 4 14

%dentro de 7,1% 7.1% 57,1% 28,6%  100,0%
En caso de
estudiar
algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Médico- Recuento 5 4 5 3 17
Quirdrgico
%dentrode  29,4% 23,5% 29,4% 17,6%  100,0%
En caso de
estudiar

algun




curso/master
indique
materia

sobre la que
lo cursa:

Recuento 69 55 45 39 208

Total %dentrode  33,2% 26,4% 21,6% 18,8%  100,0%
En caso de
estudiar
algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 58,4302 ,000
Pearson

Asociacion lineal por 1 ,204

lineal



e Variables Especialidad-Pregunta 10: En la avulsion de un diente permanente las
células del ligamento periodontal tendran alta viabilidad cuando el diente se

reimplanta:
10.En la avulsion de un diente permanente las células
del ligamento periodontal tendran alta viabilidad cuando
el diente se reimplanta:
Total
En caso de 5° curso de Recuento 56 36 38 3 5 138
estudiar algn odontologia
curso/méaster %dentrode  40,6% 36,1% 27,5% 2,2,% 3,6% 100,0%
indique En caso de
materia sobre estudiar
laque lo algur’1
cursa: curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Odontopediatria Recuento 3 4 7 0 0 14

%dentrode  21,4% 28,6% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
En caso de
estudiar
algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:




Médico- Recuento 10 2 5 0 0 17
Quirdrgico
%dentrode  58,8% 11,8% 29,4% 0,0% 0,0% 100,0%
En caso de
estudiar
algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Recuento

Total %dentrode  44,7% 23,1% 26,9% 1,4% 3,8% 100,0%
En caso de
estudiar
algun
curso/master
indique
materia
sobre la que
lo cursa:

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 45,787a
Pearson

Asociacion lineal por 3,133
lineal




e Variables Universidad-Pregunta 1: EIl tratamiento de eleccion en la avulsion de
un 51 en un nifio de 3 afio s que acude a los 10 minutos del accidente sera:

1.El tratamiento de eleccion en la avulsion de un 51 en un nifio de 3 afios que acude a
los 10 minutos del accidente sera:

Por favor, Sevilla Recuento 14 20 28 120
indique la
universidad %dentro de 9,2% 11,7% 16,7% 22,5% 40,0% 100,0%

en la que Por favor,
realiza su indique la
estudios: universidad

en la que

realiza sus

estudios

Total Recuento 31 20 41 37 79 208

%dentro de 14,9% 9,6% 19,7% 17,8% 38,0% 100,0%
Por favor,
indique la
universidad
en la que
realiza sus
estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 12,683a 4 ,013
Pearson

Asociacion lineal por 4,451 1 ,035
lineal



e Variables Universidad-Pregunta 3: EI mejor medio de conservacion de un diente
avulsionado es:

3.El mejor medio de conservacion de un diente avulsionado es:

Por favor, Sevilla Recuento 47 33 26 14 120
indique la
universidad %(dentro de 39,2% 27,5% 21,7% 11,7% 100,0%

en la que Por favor,
realiza su indique la
estudios: universidad

en la que

realiza sus

estudios

Total Recuento 69 55 45 39 208

%dentro de 33,2% 26,4% 21,6% 18,8% 100,0%
Por favor,
indique la
universidad
en la que
realiza sus
estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 10,782a 3 ,013
Pearson

Asociacion lineal por 8,418 1 ,004
lineal



e Variables Universidad-Pregunta 6: Tras la avulsion de un diente permanente con
apice cerrado, el tratamiento de conductos se realiza:

6.Tras la avulsion de un diente permanente con apice cerrado, el tratamiento de
conducto se realiza:

Por favor, Sevilla Recuento
indique la
universidad %dentro de 8,3% 35,0% 27,5% 20,0% 9,2% 100,0

en la que Por favor, %
realiza su indique la
estudios: universidad

en la que

realiza sus

estudios

Recuento 15 66 48 44 35

%dentro de 7.2% 31,7% 23,1% 21,2% 16,8% 100,0
Por favor, %
indique la

universidad
en la que
realiza sus

estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 13,924a ,008
Pearson

Asociacion lineal por
lineal



