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1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios potenciales

Tipo de organizacioén
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado en
salud

Metodologia*

Método
de integracién

Método
de validacion

Conflicto
de interés

Registro
Actualizacion

OGO MAESTRO: S§-720-14

Cirujano dentista, endodoncista, cirujano maxilofacial, odontopediatra, patélogo bucal, maestro en salud publica

CIE-10: K08.1 Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal local

Primer nivel de atencién

Profesionales de la salud del primer nivel de atenci6n, médicos, enfermeras, enfermeros, odontdlogos, profesores de
educacion fisica, maestros de nivel escolar basico, padres de familia, estudiantes de odontologia, estudiantes de medicina.
Publico en general

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Instituciones educativas publicas

Clinica Periférica “El Molinito”

Universidad Autonoma de México

Instituciones educativas privadas

Universidad Tecnolbgica de México

Universidad de Guadalajara

Hombres y mujeres de 6 a 15 afios de edad

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Instituciones educativas publicas

Clinica Periférica “El Molinito”

Universiad Auténoma de México

Instituciones educativas privadas

Universidad Tecnolbgica de México

Universidad de Guadalajara

93.5 Inmovilizacion, presién y cuidado de la herida

93.55 Alambre dental

23.70 Pulpectomia, véase ademas terapia canal de raiz

Disminuir la incidencia de la pérdida de dientes por avulsion dental

Disminuir los factores de riesgo que afectan el tratamiento inmediato y mediato de las avulsiones dentarias

Aumentar el tratamiento adecuado y oportuno en pacientes con avulsion dental

Disminuir los tratamientos invasivos y, por lo tanto, disminuir el impacto econémico para los servicios de salud y del paciente
Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperaciéon de guias internacionales o metaanalisis, o
ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los
cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en
cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios Web especializados y blsqueda
manual de la literatura

Numero de fuentes documentales utilizadas: 35

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 4

Ensayos clinicos aleatorizados: 3

Otras fuentes seleccionadas: 24

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Dr. Jests Eduardo Pérez Dominguez, IMSS. Dra. Olivia Menchaca Vidal, ISSSTE.

Dr. Mauricio Gonzalez del Castillo Silva, Universidad la Salle del Bajio

Validacién de la guia: Lic. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

SS-720-14

Fecha de publicacion: 08 de julio de 2014
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores
a la publicacién

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolGgicos empleados en la construcciéon de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

»

10.
11.

12.

13.
14.

¢Qué es la avulsion dental por traumatismo?
¢En qué estado de maduracién se encuentran los apices de los dientes anteriores
permanentes en pacientes de 6 a 15 anos de edad?
¢Cuales son los factores de riesgo para que se produzca una avulsion por traumatismo
dental?
¢Cual es la frecuencia con que se presenta la avulsion dental?
¢Qué impacto psicosocial y econémico representa la avulsién traumatica dentaria?
¢Cual es el protocolo a seguir ante una avulsion dentaria por traumatismo en el sitio del
accidente?
¢Cual es el mejor medio para transportar el érgano dentario avulsionado por
traumatismo?
¢Cual es el protocolo que debera seguir el cirujano dentista del primer nivel de atencion
para reimplantar el 6rgano dentario avulsionado?
¢Cual es el tratamiento por parte del odontélogo de primer nivel de atenciéon, cuando el
6rgano dentario avulsionado ha sido reimplantado previamente en su alvéolo?
¢Coémo determina el odontdlogo, qué otras estructuras pueden estar afectadas?
¢Cual es el tratamiento por parte del odontélogo de primer nivel de atenciéon, cuando el
6rgano dentario avulsionado por traumatismo ha sido reimplantado previamente en su
alvéolo?
Cual es el prondstico de éxito del tratamiento del diente avulsionado por traumatismo de
acuerdo a:

e Tiempo de permanencia fuera del alvéolo

e Medio utilizado para la conservacion del érgano dentario

¢ Desarrollo apical
¢Cual es el criterio y el método para ferulizar un 6rgano dentario avulsionado por trauma?
¢Cuales son los cuidados terapéuticos y medidas profilacticas posoperatorias?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Los tipos de traumatismo dental varian desde simples a complejos. Se presentan como luxaciones
dentales (movimientos), avulsiones (diente fuera de la boca), fracturas en los dientes,
acompanado de lesiones en los tejidos orales (labios y carrillos), ademas de lesiones en los huesos
de soporte (alvéolo y maxilares); estos traumatismos dentales son eventos que suceden
frecuentemente. Los datos reunidos por las estadisticas revelan cifras considerablemente
significantes en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo tanto, se han
llegado a considerar como un problema de salud publica y global (Choque J, 2009; Veleiro C,
2001).

La pérdida de un érgano dentario produce un desbalance en las estructuras y las funciones de la
cavidad bucal a cualquier edad, principalmente cuando el individuo se encuentra en periodo de
crecimiento y desarrollo social. Para cualquier individuo un diente fracturado o ausente,
independientemente del trauma fisico impacta de tal forma que puede desencadenar un
desequilibrio psicologico (De la Teja E, 2008; Soarez |, 2002).

Segln estadisticas, la frecuencia de la avulsion dentaria en nifios es elevada: representa 16% de
todos los traumatismos dentarios, a nivel hospitalario las urgencias dentales representan 2% del
total de las consultas otorgadas y mas de 50% es de origen traumatico, por lo que es necesario
contar con instrumentos que guien el manejo y terapéutica iniciales, ya que estas lesiones a
menudo se producen cerca de los centros escolares, deportivos o el hogar. Dado el
desconocimiento acerca de las medidas inmediatas que deben tomarse para solucionar el
problema, se vuelve indispensable que el odontdlogo y el personal de salud del primer nivel de
atencién conozcan el manejo oportuno de estas lesiones; cabe mencionar que es de vital
importancia para la permanencia del 6rgano dentario en boca (Garcia C, 2003; De la Teja E, 2008;
Cortés M, 2010; Granville A, 2007).

Por lo sefalado previamente, la presente Guia de Practica Clinica contribuird a proporcionar un
mejor pronostico al describir los métodos utilizados y recomendables para la preservacion exitosa
de los 6rganos dentarios avulsionados por traumatismo.
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3.2. Objetivo

La guia de practica clinica Tratamiento de avulsién traumatica de dientes anteriores
permanentes en pacientes de 6 a 15 afos de edad en el primer nivel de atencién forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Dar a conocer la importancia del factor tiempo como un elemento esencial para la
permanencia exitosa en el alvedlo de los organos dentarios avulsionados por
traumatismo

e Proveer el diagnéstico, tratamiento correcto y oportuno de las avulsiones
dentarias traumaticas

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica

contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

La avulsion dentaria o exarticulacion por traumatismo (CIE-10: K08.1 Pérdida de dientes debida a
accidente, extraccion o enfermedad periodontal local) se define de varias formas:

e Dislocacién completa del diente desde su fosa alveolar (Gutmann JL, 2007)

e Expulsion de un diente por una causa traumatica, como la caida de una bicicleta, un
tropezon o golpes a la altura de la base de la nariz ocasionados por juegos violentos o la
practica de algunos deportes sin protector bucal
http://www.ecured.cu/index.php/Avulsi%C3%B3n_dentaria

e Se da cuando un diente, conservando su integridad, sale de su alojamiento en el hueso
debido a un traumatismo; es decir, el diente sale completamente de su alvéolo (Asociacion
Internacional de Traumatologia Dental. Sociedad Espafiola de Odontopediatria, 2008)

e Consiste en el desplazamiento total de un 6rgano dental fuera de su alvéolo, de manera que
en estos casos se produce el rompimiento del paquete vasculonervioso de las fibras
periodontales y, por consiguiente, se producen lesiones en el cemento, en el hueso alveolar
y en tejidos periodontales.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefo y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ‘

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendaciéon, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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4.1. Definicion de Avulsion Dental

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La avulsion dentaria se produce cuando el diente es 4
desalojado completamente de su alvéolo por un NICE
traumatismo. Se conoce también como la MoazamiF, 2012
exarticulacién completa del o los dientes. Roskamp L, 2011
Day P, 2010
Granville A, 2007
Moule A, 2007
Veleiro C, 2001

4.2. Estado de Maduracion de los Apices en Nifios de 6 a 15
Anos de Edad

4.2.1. Apice Abierto y Apice Cerrado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un diente permanente inmaduro (con foramen 1++
abierto) tiene el potencial de revascularizarse NICE
cuando hay una apertura del foramen minima de 1 Moule A, 2007
mm.

El diente permanente maduro (foramen cerrado) 1++
con apertura del foramen menor de 1 mm tiene poca NICE
0 ninguna oportunidad de revascularizarse. AAPD, 2011

En los dientes permanentes con foramen inmaduro la 1++
pulpa esta integra para continuar con la apicogénesis; NICE

puede haber un gran ndmero de configuraciones AAPD, 2011
apicales diferentes en un diente inmaduro.

Es importante establecer el grado de maduracién A
apical para el prondstico y tratamiento posterior, NICE
mediante el examen radiografico y clinico, cuando el Quintana C, 2007
paciente se presenta con el diente avulsionado y no

reimplantado.
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Los apices de los dientes permanentes anteriores se
encuentran en diferentes estados de maduracion de
acuerdo con la edad del paciente, ya que
generalmente se cierran 3 afios después de la
erupcion; es decir, a los 6 afios de edad estaran
inmaduros y a los 15 anos de edad deberan estar
completamente maduros.

4.3. Factores de Riesgo

4.3.1. Deformidades Faciales, Personales, Emocionales, Sociales

y Estacionales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Je dientes anteriores permanentes

ad en el primer nivel de atencion

Punto de buena practica

Los traumatismos se asocian a una serie de factores
de riesgo bien estudiados, entre ellos se destacan los
siguientes
e Deformidades dentofaciales
Personales
Emocionales
Psicosociales
Sociales
Estacionales
Fisicos

Deformidades dentofaciales
e Sobremordida horizontal aumentada
e Labio superior corto
e Maxilares prominentes (Clase Il Division |)
e Respirador bucal

Factores personales
e Falta de vigilancia adecuada durante
actividades fisicas (futbol, baloncesto,
hockey, entre otros)
Sexo masculino
Edad, 11 a 13 anos
Retraso psicomotor
Trastornos de la marcha
Epilepsia

Factores emocionales
e Estrés
e Ansiedad
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dientes anteriores permanentes

1 en el primer nivel de atencién

Presencia de habitos nocivos que tienen componente 2++
psicolégico, como: NICE
e Succion digital De la Teja E, 2008
e Protrusion lingual que favorece la

proclinacion dental

Factores sociales 1++
e Alto indice de violencia (peleas fisicas) NICE
e Bullying Brillmann D, 2011

Comportamiento social violento
Accidentes de transito
Abuso fisico

- Infantil

- Sexual

- Negligencia

- Consumo de alcohol y drogas

Factores estacionales 1++
. Vacaciones de verano e invierno NICE
o Fines de semana Quintana C, 2007

Factores fisicos 1++
o Fuerza del traumatismo NICE
Elasticidad del objeto contundente Quintana C, 2007
Direccion o angulo de la fuerza del impacto

Intubaciones con fines anestésicos

El grupo desarrollador apunta la importancia de 1++
conocer los factores de riesgo para establecer las NICE
medidas preventivas pertinentes. Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001

Respecto de las deformidades dentofaciales es 1++
importante que se haga el diagndstico oportuno NICE
para realizar las medidas terapéuticas pertinentes al Quintana C, 2007
caso. Veleiro C, 2001

Respecto de los factores personales se recomienda A
la elaboracion de tripticos, dipticos y carteles en NICE
escuelas de educaciéon primaria y secundaria, asi Quintana C, 2007
como en centros deportivos, que indiquen de manera Veleiro C, 2001
sencilla cobmo prevenir una avulsién dental (ver

Anexo).
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Educacion a padres de familia y cuidadores, asi como
a maestros de educaciéon fisica en escuelas vy
deportivos, para la prevencion de la avulsién dental.

Nifios con capacidades diferentes o con
enfermedades neuroldgicas (como la epilepsia) u
ortopédicas (alteraciones de la marcha) deben
recibir atencion del especialista para su control y
manejo y asi disminuir la posibilidad de sufrir la
avulsiéon dental.

En cuanto a los factores emocionales, se recomienda
la evaluacién y el manejo psicolégico de los nifios y
adolescentes para disminuir la ansiedad y el estrés,
que pueden condicionar un traumatismo y corregir
los habitos bucales nocivos.

En cuanto a los factores sociales, se recomienda
seguir las medidas de seguridad vial, tanto en los
conductores como en los ocupantes.

Cuando se sufren traumatismos en la region
orofacial se puede sospechar de maltrato infantil, ya
que ocupa un lugar importante en la etiologia de los
traumatismos. Es deber del profesional de la salud
informar a las autoridades de estos acontecimientos.
En una institucién debera avisarse a trabajo social, y
en la practica privada avisar al Ministerio Publico o a
la autoridad correspondiente.

La incidencia de la avulsion dental va de 0.5% a 16%
de todos los traumatismos bucales en los dientes
permanentes, segln la serie de casos consultada.
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A
NICE
Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001

A
NICE
Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001

A
NICE
Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001

A
NICE
Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001

Punto de buena practica

4.4. Frecuencia de la Avulsion Dental
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

1++
NICE
Veleiro C, 2001
1+
NICE
Garcia C, 2003
4
NICE
Krasner P, 2004



de dientes anteriores permanentes

dad en el primer nivel de atencién

Para denticién primaria varia de 7% a 13%. 1++
NICE

Quintana C, 2007

3
NICE

Granville A, 2007

Los incisivos centrales superiores son los mas 2+
afectados, tanto en dientes deciduos como en NICE

permanentes. Mcintyre J, 2007
1+
NICE
Day P, 2010

El grupo de edad mas afectado es el de 7 a 11 afos, 1++
refiriéndose hasta los 14 afios de edad, seglun el NICE
reporte de cada autor revisado. g . 3
2++
NICE
Roskamp L, 2011

Es mas frecuente en nifios que en nifias, en una 1+
proporcion de 3:1. NICE
Andersson L, 2012
1+
NICE
Day P, 2012

Los incisivos laterales superiores son los segundos en
importancia en presentar una avulsion dental. Punto de buena practica

4.5. Impacto Psicosocial y Econdmico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La pérdida del tejido dentario causa problemas de 1++
estética dental y facial. NICE
Quintana C, 2007
Veleiro C, 2001
2+
NICE
Gonzdlez G, 2007
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de dientes anteriores permanentes

dad en el primer nivel de atencion

IMPACTO PSICOSOCIAL 1++
Un estudio realizado en Estados Unidos de América NICE
(EUA), en 1997, menciona que la ausencia de los DayP, 2010
dientes anteriores contribuye a una apariencia facial

y dental menos atractiva, y puede afectar la

autoestima y la interaccion social general del

individuo.
IMPACTO ECONOMICO 1++
e Costos altos NICE
e El tiempo invertido por el dentista es de 7.2
horas durante el primer afio posavulsion Briillmann D, 2011

e Eltiempo perdido en escuela y trabajo

e Los padres tienen disposicion de pagar lo que
sea necesario para salvar y rehabilitar el
organo dentario

Se recomienda la rehabilitacion total, para devolver al A
paciente la estética y asi reforzar su autoestima e NICE
incorporacién a la vida social. Briillmann D, 2011

Quintana C, 2007

Establecer medidas preventivas y tratamiento Punto de buena practica
oportuno para abatir costos.

4.6. Protocolo de Manejo en el Sitio del Accidente

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Determinar si el diente avulsionado es un diente 2+

permanente, ya que los dientes temporales no deben NICE

ser reimplantados. Mcintyre J, 2007
1++

NICE
Veleiro C, 2001

1+
NICE
Garcia C, 2003
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de dientes anteriores permanentes

dad en el primer nivel de atencion

Realizar el reimplante o recolocacién del diente 1++
avulsionado lo mas pronto posible, en el sitio del NICE
accidente, en su alvéolo o cavidad. Flores M, 2007
3
NICE
Granville A, 2007

La avulsion dental es una de las emergencias dentales 1++
reales en donde actuar rapida y oportunamente NICE
proporciona un mejor pronéstico. Briillmann D, 2011

Quintana C, 2007

Se recomienda: A
e Mantener la calma NICE
e Tranquilizar al paciente Andersson L, 2012

e Recuperar el diente y tomarlo por la corona
(la parte blanca)

e Evitar tocar la raiz

e Enjuagar durante 10 segundos si el diente
esta sucio, bajo agua corriente fria y
reposicionarlo

e Cerciorarse de que el diente entre en su
posicion original

e Morder algo suave (tela, servilleta, papel
higiénico o gasa) que mantenga el diente en
su posicion mientras recibe atencién

profesional
Si lo anterior no es posible, se debe colocar el diente A
en un medio de almacenamiento para su traslado al NICE
consultorio dental. Andersson L, 2012

Conducir al paciente al consultorio odontolégico.

4.7. Medios de Transporte para el Diente Avulsionado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Objetivos del uso del medio de transporte 1++
e Evitar que se pierda el diente NICE
e Evitar que el diente se afecte durante el VeleiroC, 2001
transporte

o Evitar la deshidratacion de las células del
ligamento periodontal
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Se han realizado estudios para determinar cual seria
el mejor medio de transporte para el diente
avulsionado, dentro de los cuales se encuentran:

e Agua
e Hielo
e Saliva
e Solucion salina
e Leche

e Solucién de Hank
e Solucion a base de adenosina, alopurinol y
glutation

Se ha demostrado que el agua y el hielo causan dafio
a las células del ligamento periodontal, porque su
osmolaridad y pH son muy bajos y causan ruptura
celular.

La saliva tiene un pH que va de 6.4 a 7.2 y puede
mantener a los fibroblastos viables hasta por 2 h, la
desventaja es que contiene microorganismos que
pueden infectar a las células del ligamento
periodontal.

La solucion salina fisiologica tiene una osmolaridad
compatible, por lo que no causa edema de la
estructura celular, pero carece de metabolitos y
glucosa necesarios para mantener la estructura
celular normal.

La leche tiene una osmolaridad compatible con un pH
de 6.4 a 6.8; puede mantener viables a los
fibroblastos, aunque por poco tiempo (3 h); es
accesible, pero posee un alto contenido de lipidos, por
lo que se recomienda usar leche descremada. Se ha
probado la leche fortificada no refrigerada, pero no
ha mostrado éxito debido a la carencia de
metabolitos.

Los mejores medios de almacenamiento disponibles
son soluciones de pH balanceado que conservan a las
células. La mas conocida y mas ampliamente probada
es la solucién balanceada de Hank (HBS) con pH de
7.2, contiene electrolitos y glucosa necesarios para
mantener el metabolismo normal de las células por
un tiempo prolongado (3 a 4 horas).

Los medios de cultivo, como HBS, en contenedores
especiales de transporte han mostrado ser superiores
para mantener la viabilidad de las fibras de ligamento
periodontal por largos periodos; sin embargo,
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1++
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1++
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4
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1++
NICE
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2++
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Roskamp L, 2011



actualmente se consideran poco practicos por su
dificil disponibilidad.

Los medios de acondicionamiento dental para el
transporte de los dientes avulsionados incluyen, en
orden de preferencia:

e Soluciéon a base de adenosina, alopurinol y

glutation, entre otros componentes

e Solucién balanceada de Hank

e Leche fresca

e Saliva (mantener en el surco vestibular)

e Suero fisiologico

e Agua

Se acepta que la soluciéon de Hank es el medio ideal
para preservar las células del ligamento periodontal y
transportar un organo dentario avulsionado, por su
osmolaridad fisiolégica, cantidad de nutrientes
esenciales y adecuado pH; sin embargo, seria dificil
conseguirla en el sitio del accidente.

El segundo medio recomendado es la leche
pasteurizada; puede mantener viables a los
fibroblastos, por su osmolaridad adecuada y su pH,
solo que a corto tiempo (3 h), suficiente para que el
paciente llegue a la consulta odontolégica.

La tercera opcién es la saliva, por su osmolaridad y
pH; si el 6rgano dentario se coloca en el vestibulo
bucal, los fibroblastos pueden mantenerse viables
hasta 2 horas. La desventaja es que contiene
bacterias; por lo tanto, no es el medio ideal.

Todos los autores reconocen que el tiempo de
permanencia de un érgano dental fuera del alvéolo
tendra un rango de viabilidad de 6 a 10 horas en el
medio adecuado.
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de dientes anteriores permanentes

dad en el primer nivel de atencién

Es imprescindible que el diente se traslade en un
medio de almacenaje de los sugeridos y que sea el de
mas facil acceso.

Punto de buena practica

El grupo desarrollador de la guia considera que el
mejor medio de transporte para un érgano dentario
avulsionado es la leche, de preferencia pasteurizada y
descremada.

Punto de buena practica

4.8. Manejo del Cirujano Dentista en el Primer Nivel de

Atencion
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Realizar historia clinica de urgencia. 1+
NICE
Andersson L, 2012
1++
NICE
Flores M, 2007
Anestesiar localmente. 2+
NICE

Panzarini S, 2008

Irrigar constantemente el diente avulsionado con 1++
solucion salina, sin eliminar el ligamento periodontal. NICE
Day P, 2010
Preparar el alvéolo: remover coagulos y fragmentos 1+
6seos para facilitar el reimplante, irrigar con solucion NICE
salina, no curetear el alvéolo ni levantar un colgajo, a Andersson L, 2012
menos que algin fragmento o6seo impida el 1++
reimplante. Si hay fractura, reposicionar el fragmento NICE

dseo con un instrumento adecuado.

Reimplantar el diente lenta y suavemente con ligera
presion digital.
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Si no ajusta completamente, no realizar apicectomia.
Hay que buscar la causa.

Ferulizar el diente.

Verificar clinica y radiograficamente la posicion del
diente reimplantado y ferulizado.

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental
recomienda que en los dientes avulsionados con
foramen apical cerrado y que estuvieron fuera en un
medio seco por mas de 60 min debe removerse el
ligamento periodontal y el diente debe sumergirse en
solucion de fluoruro de fosfato sédico acidulado al
2.4% con pH de 5.5 durante 5 minutos.

En un diente con foramen apical cerrado, que se ha
mantenido en un medio de conservacion especial
pero que esta contaminado, se debe limpiar la
superficie radicular y el foramen aplicando un chorro
de solucion salina. Posteriormente, se debe sumergir
el diente en fosfato acidulado en gel de fluoruro de
sodio al 2.4% con un pH de 5.5 por 5 minutos, como
antiséptico y remineralizador del esmalte.

En dientes con foramen abierto el objetivo del
reimplante es permitir la posible revascularizacion de
la pulpa dentaria.

En los dientes con foramen abierto y que se han
conservado en un medio especial, la conducta a
seguir sera la misma que la de con un diente con
foramen cerrado.
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En los dientes con foramen abierto en medio seco con
mas de 60 minutos de tiempo extraoral, la conducta
a seguir sera la misma que la de con un diente con
foramen cerrado.

Iniciar el manejo profilactico con antibidtico sistémico
en todos los casos y referir al paciente con el médico
para evaluar la necesidad de proteccion contra
tétanos.

Dar indicaciones posreimplante al paciente y al
familiar.

Seguir el protocolo anteriormente mencionado para
el manejo del paciente con avulsién dentaria en el
consultorio.

En caso de fractura de tabla 6sea se sugiere
reposicionar con ayuda del mango del espejo dental.

Utilizar un derivado de la proteina de la matriz del
esmalte.

En dientes con apice cerrado iniciar el tratamiento del
conducto radicular de 7 a 10 dias después del
reimplante y antes de remover la férula. Colocar
hidroxido de calcio como medicacién intraconducto
hasta la obturacién definitiva del conducto radicular.
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Je dientes anteriores permanentes
ad en el primer nivel de atencion

4.9. Tratamiento del Diente Avulsionado Reimplantado en

el Sitio del Accidente por el Cirujano Dentista de
Primer Nivel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El objetivo del reimplante de dientes avulsionados en
el sitio del accidente y que estén en desarrollo es
permitir la posible revascularizaciéon de la pulpa
dentaria.

Si el diente se reimplanté en el lugar del accidente:

e No extraer el diente reimplantado

Realizar palpacion facial para descartar fracturas
mayores, buscando el movimiento de un segmento
de hueso.

Palpar el area vestibular, palatina o lingual de la zona
comprometida.

Limpiar el area afectada con suero fisiologico o
clorhexidina.

Valorar la necesidad de suturar las laceraciones
gingivales, especialmente en el area cervical.

Verificar la posicion normal del diente reimplantado,
clinica y radiograficamente.

Ferulizar.

Realizar profilaxis con antibidtico sistémico.
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4.10. Evaluacion de Otras Estructuras
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Referir al paciente con el médico para evaluar
necesidad de vacuna antitetanica si el diente
avulsionado tuvo contacto con el suelo; la proteccion
contra el tétanos es incierta.

Iniciar el tratamiento del conducto radicular 7 a 10
dias después del reimplante.

Antes de remover la férula, colocar hidroxido de
calcio como medicacidn intraconducto hasta la
obturacién definitiva del conducto radicular.

Realizar examen radiografico con el fin de descartar
fracturas de las tablas 6seas, asi como de los dientes
adyacentes.

Sacar de oclusion el diente reimplantado con un
desgaste minimo.

El odontélogo debe investigar si la lesion dental
puede ser consecuencia de una lesién mas seria y dar
lugar a un problema mas grave.
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Realizar examen clinico, dependiendo de la capacidad
del nifio para sobrellevar el procedimiento y el tipo de
lesion que se sospecha.

Realizar examen radiografico con diversas
proyecciones y angulos, recomendando radiografias
orto, disto y mesorradial.

Realizar historia clinica del trauma.

Tejidos blandos

Identificar:
e Contusion
e Abrasion

e laceracion

¢ Hematomas

e Inclusiéon de fragmentos dentarios
o (Cuerpos extranos

Tejidos duros

Realizar examen radiografico con el fin de descartar
fracturas de las tablas 6seas, asi como de los dientes
adyacentes, tomar radiografias periapicales de la
zona comprometida con diferente angulacion, si es
necesario tomar radiografia oclusal para descartar
fragmentos 6seos o cuerpos extrafos.

Realizar palpacion facial para descartar fracturas
mayores, buscando movimiento de un segmento
6seo.

Realizar palpacién vestibular, palatina o lingual en la
Zona comprometida.

Lavar gentilmente con solucién salina o agua
bidestilada en la pared alveolar, para permitir la
observacién directa de la presencia, ausencia o
colapso.
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de dientes anteriores permanentes

dad en el primer nivel de atencion

Realizar presion sobre los dientes adyacentes. A
NICE
Minsal, 2007

B
NICE
Garcia C, 2003

Conservar y reimplantar el diente si se encuentra con A
fragmentos de tabla dsea. NICE

Minsal, 2007

B
NICE
Garcia C, 2003

En caso de sospecha de fractura 6sea facial o nasal A
remitir al especialista para su tratamiento. NICE

Minsal, 2007

B
NICE
Garcia C, 2003

4.11. Impacto Psicosocial y Econémico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El reimplante del diente avulsionado en el sitio del B
accidente mejora el pronostico del tratamiento. NICE
Garcia C, 2003
1++
NICE
Flores M, 2007
El factor que mas repercute en el éxito es la rapidez 2+
en realizar el reimplante. Hay que procurar hacerlo NICE
en los primeros 20 minutos. Mcintyre, 2007
El éxito de la reimplantacion dental esta asociado al 1++
tiempo que el diente ha permanecido fuera del NICE

alvéolo, el medio de almacenamiento y la ausencia de  Andersson L, 2012
contaminacion, ya que hay posibilidad de que se Briillmann D, 2011
produzca una infeccién después del reimplante.
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Tiempo

Cuando el diente permanece fuera del alvéolo menos
de 30 minutos, el coagulo aun esta en estado liquido,
lo que permite el reimplante dental.

Para obtener las mayores posibilidades de éxito es
preciso que los fibroblastos se encuentren en el mejor
estado, pues al no estar irrigados pierden
rapidamente metabolitos.

Medio utilizado

Para la conservacién del diente, hay factores que
determinan la viabilidad del ligamento periodontal,
como el tiempo fuera del alvéolo, el medio de
transporte y el grado de contaminacion.

Desarrollo apical

La amplitud del foramen apical es factor de riesgo
para el éxito del tratamiento endodéntico.

Si el apice estd abierto permite una mayor
revascularizacién, aunque existe mayor probabilidad
de contaminacion; sin embargo, el apice cerrado
permite una mejor obturacion endodoéntica.

De acuerdo con el grupo desarrollador, el prondstico
favorable sugiere el reimplante en el lugar del
accidente en los primeros 10 minutos; Si no es
posible, se recomienda transportarlo en un medio
ideal, como solucién de Hank o leche.

Se recomienda que las instituciones educativas,
centros deportivos y unidades de salud tengan
disponible la solucién de Hank o la caja de salvacion
para la conservacion y transporte del diente
avulsionado.
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El reimplante tardio tiene un prondstico pobre a largo

plazo. Punto de buena practica
El ligamento periodontal del diente estara necrotico y

no podra reinsertarse.

El objetivo de realizar el reimplante tardio es

promover el crecimiento del hueso alveolar para Punto de buena practica
encapsular el diente reimplantado, el resultado

esperado es anquilosis y la posterior reabsorcion de la

raiz.

El diente avulsionado transportado en seco tiene mal
prondstico. Punto de buena practica

El diente con foramen apical abierto reimplantado

dentro de los primeros 10 minutos debe mantenerse

en observacién, ya que tiene mayor probabilidad de Punto de buena practica
revascularizacién del tejido pulpar, y disminuyen las

posibilidades de tener que realizar un tratamiento

endodontico.

4.12. Criterios y Método para Ferulizar
4.12.1. Férula Flexible y Férula Rigida

4.12.2. Tiempo Extraoral del Diente Avulsionado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Férula flexible 1++
Acero inoxidable de entre 0.16” y 0.20% nylon de NICE
monofilamento equivalente a calibre 0.40“ y cinta de Veleiro C, 2001
fibra de vidrio 5.5 cm de longitud.

Técnica de férula flexible 1+
1.  Utilizar grabado acido y resina Unicamente. NICE

e Otra forma, con un arco de alambre flexible Garcia C, 2003
e Otra forma, disponer de brackets de
ortodoncia con un arco de alambre pasivo
2. Suturar sélo si no son posibles otros medios
de ferulizacion alternativos.
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Férula rigida
Elaborada con alambre de acero inoxidable calibre
0.22”, barras de Erich o alambrado de Essig.

Técnica de férula rigida
1. Alambrado de Essig:

e Colocar un alambre circunvestibular 0.22”
rodeando las coronas de los dientes 13, 12,
11, 21, 22 y 23 por vestibular y por
palatino abarcando el diente avulsionado
reposicionado en su lugar y entorcharlo en
distal del diente 23 0 13

e Colocar interdentalmente alambre 0.22
entre los dientes 13-12,12,11,11-21, 21-
22 y 22-23; pasarlo por arriba y por abajo
del alambre inicial y entorchar cada uno de
ellos

o Cortar cada uno de los alambres y realizar

un loop, de tal manera que el alambrado no
moleste al paciente

Tiempo extraoral del diente avulsionado
Inferior a 1 hora

Colocar una férula flexible, no mas de 10 dias, pues
existe una relacion significativa entre la aparicién de
anquilosis -incluso reabsorcion inflamatoria-, y una
ferulizacién por mas tiempo.

Superior a 1 hora

Utilizar una férula rigida, por ejemplo de composite,
y mantener durante 8 semanas.

Informar al paciente y al familiar que en estas
condiciones el diente esta practicamente perdido, y
que por medio de la anquilosis podra mantenerse en
boca por un tiempo indefinido, ya que después de
ésta aparecera la reabsorcion de la raiz.

El grupo desarrollador recomienda que en caso de

requerir una férula rigida se refiera al paciente con el
cirujano maxilofacial.
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4.13. Cuidados Terapéuticos y Medidas Profilacticas
Posoperatorias

4.13.1. Medidas Profilacticas Posoperatorias
4.13.2. Tratamiento Farmacoldgico
4.13.3. Instrucciones para el Paciente

4.13.4. Criterios de Referencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Medidas profilacticas posoperatorias

Administrar antibidticos sistémicos como medida
profilactica en dosis de acuerdo a edad y peso del
paciente, durante la primera semana después de la
reimplantacion.

Tratamiento farmacolégico
Se recomiendan los derivados penicilinicos a dosis
altas, o doxiciclina a dosis habituales.

Penicilina V (fenoximetilpenicilina) cada 6 horas por 7
dias, en dosis apropiada para la edad y peso del
paciente.

Doxiciclina cada 12 horas, por 7 dias en dosis
apropiada para la edad y peso del paciente.
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En caso de hipersensibilidad a los derivados de la
penicilina, se recomienda la clindamicina cada 8 horas
por 7 dias en dosis apropiada para la edad y peso del
paciente.

En nifos menores de 12 anos de edad se puede
administrar tetraciclina, aunque existe el riesgo de
pigmentacién de los dientes permanentes, ademas de
que reduce la efectividad enzimatica.

Instrucciones para el paciente

e Evitar la participacion en deportes de
contacto

e Evitar que el nino muerda alimentos duros

e Ingerir dieta blanda durante 2 semanas

e Realizar el cepillado dental con cepillo de
cerdas suaves, después de cada comida

e Realizar enjuagues de clorhexidina al 0.1%,
dos veces al dia durante 1 semana

e Prescribir analgésicos durante las primeras
horas posteriores al tratamiento, y Ia
continuidad de éste dependera de la
sensibilidad que presente el paciente

Realizar control clinico y radiogréfico
- 1semana
- 4 semanas
- 3 meses
- 6 meses
- 1ano
- Anualmente durante 5 afios

Referencia al

e Médico epidemidlogo, para valoracion del
esquema de vacunacion contra el tétanos

e Endodoncista, para realizar valoracion para el
tratamiento de conductos después de la
reimplantacion y antes de retirar la férula

e Cirujano maxilofacial, en caso de requerir
férula rigida o de fracturas del macizo facial

Es muy importante concientizar al paciente de la
importancia de seguir las indicaciones y acudir a sus
citas de control para aumentar las probabilidades de
éxito del tratamiento.
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No omitir la administracién de la vacuna antitetanica A
en los casos en que sea necesario. NICE
Veleiro C, 2001

Aungue en la literatura se marca a la tetraciclina

como de primera eleccion, el grupo desarrollador Punto de buena practica
considera que la penicilina V sera el antibiético de

primera eleccién; en caso de alergia, la clindamicina

debe ser considerada como primera opcion.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Tratamiento de avulsion traumatica de dientes anteriores permanentes en
pacientes de 6 a 15 afos de edad en el primer nivel de atencién. La bisqueda se realizd en
PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion

o Documentos escritos en inglés o espafiol
e Documentos publicados de 2008 a 2012

Criterios de exclusion
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés

5.1.1. Estrategia de BUsqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados con el tema Tratamiento de
avulsion traumatica de dientes anteriores permanentes en pacientes de 6 a 15 afos de
edad en el primer nivel de atencion en PubMed, nifios (6 a 12 afios) y adolescentes (13 a 18
anos) por abarcar el rango de edad de los pediatricos objeto de esta GPC.
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BUSQUEDA

RESULTADO
"Tooth Avulsion"[MeSH] Filters: Guideline; Practice Guideline; Publication date from 3

2008/01/01 to 2012/12/31; Humans; English; Spanish; Child: 6-12 vyears; Ninguno utilizado
Adolescent: 13-18 years = 3 en la GPC en
cuestion

Algoritmo de busqueda
1.-"Tooth Avulsion"[MeSH]
2. - Guideline[ptyp]

3. - Practice Guideline[ptyp]

4.-#2 OR #3

5.-#1 AND #4
6.-("2008/01/01"[PDAT]:"2012/12/31"[PDATI])
7.-#5 AND #6

8. - "humans"[MeSH Terms]

9.-#7 AND #8

10. - English[lang]

11. - Spanish[lang]

12.-#100R #11

13.-#9 AND #12

14. - “child"[MeSH Terms:noexp]

15. - "adolescent"[MeSH Terms]

16.-#14 OR #15

17.-#13 AND #16

18.-#1 (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11) AND (#14 OR #15)

Dado los escasos resultados y su poca utilidad para la GPC, se procedié a realizar la misma
busqueda pero considerando en grupo etario a todo el rango de nifos (de 0 a 18 anos de edad); se
obtuvieron los mismos 3 resultados que en la primera busqueda.

BUSQUEDA RESULTADO

Busqueda de PubMed "Tooth Avulsion"[MeSH] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice

wI

Guideline[ptyp]) AND ("2008/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDATI) AND Ninguno utilizado
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH en la GPC en
Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR “adolescent"[MeSH Terms]))= 3 RESULTADOS. cuestion

Se procedi6 a realizar la misma busqueda, pero sin considerar grupo etario, para ver si se obtenian
mas resultados o que éstos fueran distintos y proceder a la revision para identificar si alguno era
de utilidad en la elaboracion de la GPC. Se obtuvieron 5 resultados, de los cuales se utilizdé sélo 1
para la elaboracion de la GPC en cuestion.
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BUSQUEDA RESULTADO

ALGORITMO DE BUSQUEDA 5

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptypl) AND 1 documento
("2008/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND utilizado en la GPC
(English[lang] OR Spanish[lang]))= 5 resultados, 1 documento utilizado en la GPC en en cuestion
cuestion

5.1.1.2. Segunda Etapa

Se realiz6 la busqueda de Revisiones Sistematicas (RS), en el mismo orden de las busquedas de
GPC; se present6 el mismo escenario, pues al buscar primero con grupo etario child y
adolescents se obtuvieron muy pocos resultados y no fueron utilizados, y éstos fueron los
mismos que al realizar la busqueda con grupo etario child (0 a 18 afnos de edad). Por ello, también
se procedio a realizar la busqueda de RS sin considerar grupo etario; en esta ocasion se obtuvieron
19 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la elaboracién de la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (systematic[sb] AND ("2008/01/01"[PDAT]
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR  Ninguno utilizado
Spanish[lang]) AND ("adolescent"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms:noexpD))= 5 en la GPC en
resultados cuestion

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (systematic[sb] AND ("2008/01/01"[PDAT]
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans“[MeSH Terms] AND (English[langl] OR  Ninguno utilizado
Spanishllang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR ‘“child"[MeSH Terms] OR en la GPC en
"adolescent”"[MeSH Terms]))= 5 resultados (los mismos de la busqueda anterior). cuestion
Ninguno utilizado en la elaboracién de la GPC en cuestion

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (systematic[sb] AND ("2008/01/01"[PDAT]
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[langl] OR  Ninguno utilizado
Spanish[lang]l) AND (“infant"[MeSH Terms] OR “child“[MeSH Terms] OR en la GPC en
"adolescent”"[MeSH Terms]))= 5 resultados (los mismos de la busqueda anterior). cuestion
Ninguno utilizado en la elaboracién de la GPC en cuestién

U.II
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BUSQUEDA RESULTADO

Algoritmo de blsqueda 19

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (systematic[sb] AND ("2008/01/01"[PDAT] 2 documentos
"2012/12/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms]l AND (English[lang] OR utilizados en la
Spanish[lang])) = 19 resultados, de los cuales 2 documentos utilizados en la  GPC en cuestion
elaboracion de la GPC en cuestion

5.1.1.3. Tercera Etapa

Se realiz6 la busqueda de Metaandlisis, en el mismo orden de las dos etapas anteriores, pero tanto
al buscar primero con grupo etario child y adolescents como al realizar la busqueda con grupo
etario child (0 a 18 anos de edad) no se obtuvieron resultados. Se procedi6 a realizar la blsqueda
de RS sin considerar grupo etario; se obtuvieron 4 resultados, de los cuales se utilizaron 2
documentos en la elaboracion de la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (Meta-Analysis[ptyp] AND ("2008/01/01"[PDAT] : 0
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("child"[MeSH Terms:noexp] OR "adolescent“[MeSH Terms])) =0
RESULTADOS

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (Meta-Analysis[ptyp] AND ("2008/01/01"[PDAT] : 0
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanishllang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent”"[MeSH Terms])) =0 RESULTADOS

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth Avulsion"[MeSH] AND (Meta-Analysis[ptyp] AND ("2008/01/01"[PDAT] : 4
"2012/12/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 2 documentos
Spanish[lang])) = 4 RESULTADOS. utilizados en la

GPC en cuestion

5.1.1.4. Cuarta Etapa

Se realizé la busqueda de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), en el mismo orden que en las
etapas anteriores, pero no se obtuvieron resultados al buscar primero con grupo etario child y
adolescents ni al realizar la basqueda con el grupo etario child (0 a 18 afos). Se procedi6 a
realizar la busqueda de RS sin considerar grupo etario; se obtuvieron 4 resultados, de los cuales se
utilizaron 2 documentos en la elaboracion de la GPC.
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BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth  Avulsion"[MeSH] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 3
("2008/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 1 documento
(English[lang] ~ OR  Spanishllang]) AND  (“child"[MeSH  Terms:noexp]l OR tijizado en la GPC

"adolescent"[MeSH Terms]))= 3 RESULTADOS. 27 RS

BUSQUEDA RESULTADO

"Tooth  Avulsion"[MeSH] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 3
("2008/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 1 documento
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND (“infant“[MeSH Terms] OR “child"[MeSH utilizado en la GPC
Terms] OR "adolescent”[MeSH Terms]))= 3 RESULTADOS. (Los mismos que la en cuestion
blsqueda anterior) 1 DOCUMENTO UTILIZADO EN LA GPC EN CUESTION

BUSQUEDA RESULTADO

“Tooth Avulsion“[MeSH] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 8
("2008/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 1 documento
(English[lang] OR Spanish[lang]))= 8 RESULTADOS, 1 DOCUMENTO UTILIZADO EN utilizado en la GPC
LA GPC EN CUESTION en cuestion

También se realizd una busqueda del tema con el tipo de documentos Review, sin considerar grupo
etario; se obtuvieron 26 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos para la elaboracion
de la GPC en cuestion.

BUSQUEDA RESULTADO

“Tooth Avulsion"[MeSH] AND (Review[ptyp] AND ("2008/01/01"[PDAT] 26
"2012/12/31"[PDATI) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 5 documentos
Spanish[lang]))= 26 RESULTADOS, DE LOS CUALES SE UTILIZARON 5 DOCUMENTOS utilizados en la
PARA LA GPC EN CUESTION. GPC en cuestion

5.1.1.5. Quinta Etapa

A continuacién se presentan sitios Web de donde se recuperaron documentos que fueron
utilizados en la elaboracion de la GPC en cuestion.

Academy American of Pediatric Dentristy
Biblioteca Cochrane Plus

SciELO

IMBIOMED

Medigraphic

Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

PubMed Central (PMC)
ODONTOCHILE.CL

TOTAL

(- I e P e A = =R S)
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5.2. Escalas de Gradacion

Niveles de evidencia de estudios de intervencion National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE)

Tipo de Estudio Puntuacién
-Metaandlisis de gran calidad 1++
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, o
-Ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
-Metaanalisis de gran calidad 1+
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, o
-Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
-Metaanalisis de gran calidad 1-
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, o
-Ensayos clinicos aleatorizados con riesgo alto de sesgos
-Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y 2++
controles, o
-Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o0 azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
-Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de 2+
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
-Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo 2-
-Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos 3
-Opinién de expertos 4
Clasificacion de las Recomendaciones NICE

Estudio Puntuacién

-Al menos un metaandlisis, 0 un ensayo clinico aleatorizado categorizados como
1++, que sea directamente aplicable a la poblacién diana, o
-Una revisién sistematica o un ensayo clinico aleatorizado o un volumen de evidencia A
con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién
diana y demuestre consistencia de los resultados
-Evidencia a partir de una apreciaciéon del NICE
-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean B
directamente aplicables a la poblacién objeto y demuestren globalmente
consistencias de los resultados
-Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean C
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o
-Extrapolacion de estudios calificados como 2++
-Evidencia nivel 304, 0 D
-Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
-Consenso formal
-Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacién para la mejor practica D (BPP)
basado en la experiencia del grupo que elabora la guia
-Recomendaciones a partir del Manual para procedimientos de intervencion del NICE IP
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5.3. Diagramas de Flujo

¢Coémo actuar segiin
el sitio de atenciéon?

Investigar factores
de riesgo
-Deformidades
dentofaciales
-Personales
-Emocionales
-Sociales
-Estacionales
-Fisicos
-Género

¢Esta
reimplantado
el diente?

¢ Foramen abierto
o cerrado?

¢Se logré
reimplantar?

Indicaciones:
Antibiético
Analgésico
Higiene

Dieta blanda
Cita de control

Flujograma. Manejo de la avulsién de dientes anteriores permanentes
en nifios de 6 a 15 afios de edad
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Medios de
transporte

Caracteristicas
fisico-quimicas

Osmolaridad
(mOsm/kg)

umatica de dientes anteriores permanentes
afos de edad en el primer nivel de atencion

Tiempo de
almacenamiento
(h)

Desventajas

Agua 7.4 3-16 20 Hipotdnica, reabsorcion
radicular

Saliva 6.7-7.35 60-80 2 Contiene bacterias

Suero 7.0 280-285 3 No contiene nutrientes

fisiologico

HBSS 7.2 270-320 1-4 dias Costoso, no disponible

Eagles 7.2-7.4 291-315 1-4 dias Costoso, no disponible

Viaspan 7.4 320 1-4 dias Costoso, no disponible

Gatorade 3 355-407 contradictorio Acidez, tres estudios

Liquido de contradictorio Tres estudios, no

lentes de disponible

contacto

Agua de coco 45’ Un estudio, no
disponible

Propéleo 45 Dos estudios, no
disponible

Leche 6.1-6.8 242-313 3-6 Contenido de grasa

Tomado de Quintana del Solar C. Medios de almacenamiento y transporte para dientes avulsionados. Odontol. Sammarquina 2007;

10(2):24-8.
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Cartel de Avulsion Dental

Si no es posible

Sino es posible

— ]

=D R
N

.‘ /
~\ )
/ f//k‘\l) ,,/

Introducir el ’\ &
diente en un )

fresca

vaso con leche ‘} / .
W

Colocar el diente
en su lugar

|

=Ty

S
-
— - -

4 44
%7

Lavarlo bajo el
chorro de agua
sin frotarlo o
secarlo

Tomarlo por la
coronay no por
la raiz

¢QUE HACER SI SE ME CAE
UN DIENTE POR
ACCIDENTE O GOLPE?

Buscar el diente

Colocar el diente
dentro de la boca
entre el cachete
y los dientes

Acudir al
dentista lo mas
pronto posible
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Triptico de Avulsion Dental

Gi no pudiste
colocar el diente
en su ugar dentro
de la boca.....

% Coloca el diente dentro de
un Vaso, de
preferencCia con
leche fresCa o
suero fisiologico
o agua.

% Gi note fue posible
Conseguirio puedes
transportar tu dignte dentro
de la boca en la mejilla.

% MO eelo
= Vayas 3 comer

By =
RS

Lo ideal es mantener el diente
humedo

tamiento de avulsion traumatica de dientes anteriores permanentes

en pacientes de 6 a 15 afios de edad en el primer nivel de atencién

% Acude urgentemente al dentis-
ta, preferentemente antes de 1
hora.

Hay que insistir en que el tiempo es el
faCtor mas importante para obte-

ner el éxito en el diente que fue recolo-
cado dentro de |a boca.

La rapidez en |a localizacion, trans-
porte y recolocacion del diente en su
lugar mejoraran de forma decisiva el
pronéstico del tratamiento.

GUIA DE PRACTICA CLINICA &

&Qué hacer si se me cae un diente
por accidente o golpe?

vanaryssecs tmace

Gi tu diente se sale de
la boca

A veces , después de un golpe o
accidente, alguno de tus dientes
puede salirse de la boca.

Una rapida actuacion en el [ugar ael
accidente, puede hacer posivle 1a
recuperacion de este diente.

‘Toma tiempo para memorizar esta
informacion sencilla pero vital,
porque en caso de necesitario no
Creo que tengas tiempo de buscar
este articulo (£olleto), entonces

LEELO DETENIDAMENTE.....

Qué hacer si se me cae un
diente por accCidente o
golpe?

%  Conservala calma

% Actda répidamente

%  Buscatu diente y recogelo
% |NO toques la raiz!!

% sujétalo de la corona

% séloenjuaga el diente con agua o suero

fisiolégico

iNunca uses jaban, talles o cepilles la raiz!!!!

"
e’ s

% Intenta ColoCar de nuevo el diente en su
sitio dentro de la boCa, asegurandote Gue
esta en la posiCion CorreCta y aCude al
dentista.
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de avulsion traumatica de dientes anteriores
permanentes en pacientes de 6 a 15 afios de edad en el primer nivel de atencion, del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO

-

SICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO IDJONI N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
RECOMENDADA

010.000.2127.00

010.000.2128.00

010.000.2128.01
010.000.0267.00

Amoxicilina

Lidocaina/epinefrina

Suspension

De 20 a 40 mg/kg de
peso corporal/dia,
dividir cada 8 horas

Capsula

500 mg cada 8 horas

Lidocaina 36 mg
epinefrina 0.018 mg
(1:100 000)

Cartucho de 1.8 ml

Frasco con
polvo para 75
ml (500 mg/5
ml)

Envase con 12
capsulas de 500
mg

Envase con 15
capsulas de 500
mg

Dosis
Unica

Solucién
inyectable 2%

50 cartuchos

7 dias
completos

Nausea, vémito y
diarrea

Reacciones de
hipersensibilidad,
nerviosismo,
somnolencia,
parestesias,
convulsiones, prurito,
edema local y eritema

Con probenecid y
cimetidina aumenta
su concentracion
plasmatica

Con los depresores
del SNC se
incrementan los
efectos adversos. Con
los opioides y
antihipertensivos
producen hipotension
arterial y bradicardia

Con anestésicos
inhalados pueden
presentar arritmias
cardiacas

Hipersensibilidad a las
penicilinas o
cefalosporinas

Hipersensibilidad al
farmaco, estados de
choque, hipotension
arterial, septicemia,
inflamacion o infeccion
en el sitio de la
aplicacion,
administracién en
terminaciones vasculares




‘ratamiento de avulsion traumatica de dientes anteriores permanentes
en pacientes de 6 a 15 afnos de edad en el primer nivel de atencion

010.000.2133.00 Clorhidrato de 300 mg cada 6 horas  Envase con 16 7 dias Nausea, vomito Su efecto se Hipersensibilidad al
Clindamicina capsulas completos  diarrea, colitis antagoniza con eluso  farmaco
pseudomembranosa, de cloranfenicol y -
hipersensibilidad eritromicina Colitis ulcerosa e

insuficiencia hepatica
Aumenta el efecto de

los relajantes

musculares

Con caolin se
disminuye su
absorcién. Con
difenoxilato o
loperamida se
favorece la presencia
de diarrea
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6. GLOSARIO

Alvéolo dentario: cavidad ésea donde se alojan las raices dentarias en los maxilares.

f\pice abierto: corresponde al foramen apical. Parte anatomica que se forma al final del
periodo de formacién radicular de los dientes. Por lo general en dientes permanentes se cierra
después de 3 anos de haber hecho erupcion.

f\pice cerrado: parte terminal del diente que se forma al final del periodo del crecimiento
radicular.

Apice: corresponde anatémicamente a la parte final de la raiz de un diente.

Apicoformacion: de acuerdo con la AAE (Asociacion Americana de Endodoncia), la
apicoformacion es un método que induce la formacion de una barrera calcificada en un diente
con apice abierto, o la continuacion del desarrollo apical de una raiz incompletamente formada
en dientes con pulpa necrética. Procedimiento para favorecer la formacién de la raiz dental (en
nifios).

Apicogénesis: se define como el tratamiento de una pulpa vital en un diente inmaduro, para
permitir el crecimiento radicular continuo y el cierre apical. El objetivo es mantener la vitalidad
de la pulpa radicular.

Avulsién dentaria: el desplazamiento total de un diente desde su alvéolo, por lo general es el
resultado de un trauma

Conductos, tratamiento de (radicular): la eliminacién del tejido pulpar de un diente debido
a caries o lesion.

Corona clinica: parte superior del diente que se une a la raiz en el cuello, en una linea llamada
"unién amelocementaria”. Termina en la superficie oclusal de los molares y premolares o en el
borde cortante de los incisivos o caninos.

Desarrollo radicular: la apertura en embudo a nivel de foramen apical se presenta en todo
diente incompletamente formado. Este apice radicular inmaduro contiene tejido conectivo.
Diente inmaduro (joven): diente permanente que fisiolégicamente no ha completado el
periodo de formacion radicular en el tercio apical aunque ya haya erupcionado.

Diente maduro: diente que fisiolégicamente ha completado el periodo de formacion radicular
en el tercio apical después de su erupcion.

Erupcién dentaria: se produce sin que haya terminado el desarrollo radicular.

Esmalte: es un tejido formado por hidroxiapatita y proteinas (en muy baja proporcion). Es el
tejido mas duro del cuerpo humano. En zonas donde el esmalte es mas delgado o se ha
desgastado, puede ser sumamente sensible. El esmalte es translicido, insensible al dolor pues
en él no existen terminaciones nerviosas. Con el fltior se forman cristales de fluorhidroxiapatita,
que es mas resistente que la hidroxiapatita al ataque de la caries dental.

Férula dentaria: son dispositivos fabricados con materiales plasticos o resinas acrilicas, que
recubren total o parcialmente los arcos dentarios, con el objetivo de impedir el movimiento de
los dientes.

Ferulizacion dentaria: |a ferulizacién es el tratamiento que une dos o0 mas piezas dentales que
tienen mal soporte 6seo, a causa de una patologia o un golpe. La idea es realizar una sumatoria
de las areas de soporte para obtener una mayor estabilidad y permanencia en la boca.

Fijacidon dentaria: el objetivo de la fijacién es impedir el movimiento de los dientes o seccidn
6sea que queremos dejar inmovil.

Hanck, solucién de: la solucién salina balanceada de Hank es un medio de cultivo estandar
usado en la investigacion biomédica para la conservaciéon celular. No es toxica, tiene un pH
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balanceado y su osmolaridad es 320 mOsm/kg. Se ha demostrado que la inmersion del diente
avulsionado en ella evita la reabsorcion radicular en un porcentaje alto (91%). En algunos paises
se comercializa en farmacias en forma de un pequefo contenedor con soluciéon de Hank para
que el diente pueda ser introducido mientras se acude a la consulta dental para el reimplante.
Caduca en 2 afos.

Ligamento periodontal: tejido conectivo blando que rodea las raices de los dientes y vincula
el cemento radicular al hueso.

Necrosis pulpar: es la muerte de la pulpa. Puede ser total o parcial. Aunque la necrosis es una
secuela de la inflamacion, puede también ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es destruida
antes de que se desarrolle una reaccion inflamatoria.

()rgano dentario: los 6rganos dentarios son piezas duras incrustadas en los huesos del
maxilar. Realizan la parte mecanica de la digestién: cortan y trituran los alimentos.
Ortorradial: angulo 90° horizontal. Tomar radiografia con el rayo central incidiendo a través
del diente afectado con pelicula tamafo 2 y realizar proyecciones disto y mesorradial.

Raiz dentaria: esta parte del diente no es visible en la cavidad bucal, ya que estd incrustada en
el proceso alveolar, dentro del hueso, y se encuentra recubierta por el cemento dentario. Sirve
de anclaje. Los dientes normalmente tienen entre 1 y 3 raices, dependiendo de si son incisivos
(una raiz), caninos (una raiz), premolares (1 o 2 raices) o molares (2 o 3, en casos
excepcionales mas de tres raices).

Regeneracion pulpar: el empleo de estrategias terapéuticas y bioldgicas destinadas a la
reposicion, reparacion y regeneracion pulpar con el estimulo del tejido para que con ayuda de
las células madre o células progenitoras puedan reorganizarse después del trauma.
Reimplante dentario: recolocacion de la pieza dentaria expulsada después de un traumatismo
(en ninos).

Revascularizacién pulpar: consiste en limpiar los conductos y ensanchar el diente més alla de
1 mm a través del apice para crear un sangrado profuso en los conductos. VENTAJAS: minimo
riesgo de reaccion inmune y de transmision patégena. DESVENTAJAS: muy pocos casos
reportados hasta la fecha y riesgo potencial de necrosis si el tejido se reinfecta.

Superficie radicular: superficie que delimita la raiz de la corona del diente.

Vista lateral: extraoral del diente afectado mediante radiografia oclusal.

Vista oclusal: dicese de la superficie de masticacion de los dientes molares. Pelicula tamano 2
o radiografia oclusal, dependiendo de la edad del paciente. Vista lateral. Extraoral del diente
afectado mediante radiografia oclusal.

Vitalidad pulpar: la vitalidad pulpar se refiere al estado no necrético de la pulpa dental, sin que
necesariamente sea sin6nimo de salud. La circulacién sanguinea es el factor que puede
determinar con mayor exactitud el estado de la vitalidad pulpar puesto que ofrece una
determinacién objetiva entre la necrosis y el tejido vital.
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11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Dr. Eduardo Gonzélez Pier

Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. René Gutiérrez Bastida

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México

Dr. Javier Davila Torres

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Rodolfo Rojas Rubi

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Sais6

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dra. Laura Elena Gloria Hernandez

Directora General de Evaluacién del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzéalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Agustin Lara Esqueda

Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Colima
Dr. Basilio lldefonso Barrios Salas

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua

Dr. Francisco Ignacio Ortiz Aldana

Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Piblica del Estado de Guanajuato
Dr. Enrique Ruelas Barajas

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Alejandro Reyes Fuentes

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Victor Manuel Garcia Acosta

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Hospitales, A.C.

Lic. Alejandro Alfonso Diaz

Presidente de la Asociaciéon Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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