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Resumen
Introducción: La avulsión dental está considerada como una de las lesiones más graves en traumatología dental. La forma imprevista 
en que requiere tratamiento obliga a los clínicos a tomar decisiones en muy poco tiempo ya que el éxito del tratamiento depende de 
una rápida actuación. 
Objetivo: El objetivo que nos planteamos es conocer las decisiones clínicas que toman dentistas colegiados en España ante distintas 
situaciones clínicas de avulsión dental. 
Material y métodos: Se realizó una encuesta con el programa SurveyMonkey.com. Primero se registraron datos de los encuestados 
como: género, edad y años de ejercicio profesional, a continuación se formularon 5 preguntas relacionadas con diferentes situaciones 
clínicas de avulsión dental. La encuesta se envió electrónicamente a los dentistas colegiados en los diferentes Colegios Profesionales 
de Odontología de cada sede regional de España mediante un enlace. El análisis estadístico se realizó con la prueba de chi-cuadrado 
de Pearson y la prueba post hoc. 
Resultados: La encuesta fue respondida por 1532 dentistas. 69,3% mujeres y 30,7% hombres, el 35,7%  tienen entre 31 y 40 
años y el 39,8% llevan entre 11-25 años de ejercicio profesional. Respecto a las preguntas clínicas no se han encontrado diferencias 
significativas en las respuestas respecto al género de los encuestados, si se han encontrado diferencias significativas en la edad 
y años de ejercicio profesional. Los peores resultados corresponden a los mayores de 50 años o de más de 26 años de ejercicio 
profesional. Las situaciones clínicas con decisiones más erróneas se centran en el tratamiento endodóntico del diente con ápice 
cerrado y el tiempo de ferulización. 
Conclusiones: La actitud en la indicación y momento del tratamiento de conducto en reimplante con buen pronóstico en ápice 
cerrado es variable, y más de la mitad de los encuestados indicaron una ferulización de larga duración, necesitando mejorar los 
conocimientos en estos punto.

Palabras clave: Avulsión dental, traumatología dental, tratamiento odontológico.

Summary
Introduction: Dental avulsion is considered one of the most serious injuries in dental trauma. The unforeseen way in which treatment is 
required forces clinicians to make decisions in a very short time, since the success of the treatment depends on rapid action. 
Objective: The objective that we set ourselves is to know the clinical decisions made by registered dentists in Spain in different clinical 
situations of dental avulsion. 
Material and methods: A survey was carried out with the SurveyMonkey.com program. First, the data of the respondents were 
recorded, such as: gender, age and years of professional practice, then 5 questions related to different clinical situations of dental 
avulsion were formulated. The survey was sent electronically to the dentists registered in the different Professional Dentistry Associations 
of each regional headquarters in Spain through a link. Statistical analysis was performed using the Pearson chi-square test and the 
post hoc test. 
Results: The survey was answered by 1532 dentists. 69.3% women and 30.7% men, 35.7% are between 31 and 40 years old and 
39.8% have been in professional practice for 11-25 years. Regarding the clinical questions, no significant differences were found in the 
responses regarding the gender of the respondents, if significant differences were found in age and years of professional practice. The 
worst results correspond to those over 50 years of age or with more than 26 years of professional practice. The clinical situations with 
the most erroneous decisions focus on the endodontic treatment of the tooth with a closed apex and the splinting time. 
Conclusions: The attitude regarding the indication and timing of root canal treatment in reimplantation with a good prognosis in closed 
apex is variable, and more than half of the respondents indicated long-term splinting, needing to improve knowledge on these points.
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Introducción

La bibliografía científica con un total de 2627 artículos 
sobre lesiones dentales traumáticas publicados en 
revistas indexadas en PubMed durante dos décadas1, 
demuestran la importancia que este problema tiene en la 
Odontología y las inquietudes científicas e investigadoras 
de los odontólogos por profundizar en este tema. La 
lesión traumática más frecuente en dentición definitiva es 
la fractura coronaria2, sin embargo solo el 9,21% de los 
artículos publicados en estos 20 años están enfocados 
en estas lesiones, mientras que el 21,01% de estas 
publicaciones se centraron en la Avulsión dental1, que 
a pesar de ser una de las menos frecuentes, ocupando 
entre un 3-11% del total de las lesiones3,4, si está 
considerada como una de las lesiones más graves. La 
International Association of Dental Traumatology (IADT), 
ha publicado recientemente una nueva Guía para el 
manejo de la avulsión dental5, con recomendaciones 
basadas en evidencias científicas. 

Los traumatismos dentales se presentan en la 
clínica de forma inesperada presentando un reto de 
diagnóstico y tratamiento para el equipo dental. Es bien 
sabido la necesidad de priorizar la visita de cualquier 
paciente que acude con un traumatismo dental. La 
inmediata reposición del diente avulsionado, así como 
la ferulización es imprescindible para el éxito posterior 
del tratamiento y existen pocas dudas en los dentistas 
acerca de estas indicaciones de tratamiento pero la 
necesidad o no del tratamiento de conductos del diente 
avulsionado, momento en el que se debe hacer el 
tratamiento, si es que es necesario, y tiempo que debe 
permanecer la ferulización son claves para alcanzar 
éxito en los tratamientos de avulsión. Complicaciones 
posteriores como la infección del conducto radicular, 
la anquilosis y la reabsorción radicular pueden 
presentarse debido a decisiones erróneas en el manejo 
de la avulsión dental6,7.

El objetivo de este trabajo es conocer la actitud de los 
dentistas españoles frente a distintos escenarios en la 
avulsión dental. 

Material y método

Este trabajo tiene la aprobación del Comité de Ética del 
Hospital de Bellvitge de la Universidad de Barcelona 
(España).  Esta investigación se llevó a cabo con la 
comprensión y el consentimiento por escrito de cada 
participante y en total conformidad con los principios 
éticos, incluida en la World Medical Association 
Declaration of Helsinki (version 2008).

Se realizó un cuestionario electrónico estructurado, 
utilizado en estudios previos. El cuestionario fue 
posteriormente validado en un estudio piloto (n=10) 

y posteriormente revisado para mayor claridad. La 
encuesta se compuso de dos partes. La primera 
parte registró datos de los dentistas, como el género, 
la edad y los años de ejercicio de la odontológica 
(Tabla I). La segunda parte de la encuesta estuvo 
compuesta por 5 preguntas cerradas sobre distintos 
escenarios en la avulsión dental valorando posibles 
complicaciones y tratamientos (Tabla II). Se pidió 
a los dentistas que marcaran solo una respuesta 
que mejor se alineara con sus conocimientos y 
el tratamiento que aplicarían en cada caso. La 
respuesta correcta se obtuvo de la literatura basada 
en evidencia científica.

La encuesta se envió electrónicamente a través de 
un sitio web de encuestas (SurveyMonkey.com) a los 
Colegios Profesionales de Odontología de cada sede 
regional de España mediante un enlace y los colegios 
profesionales posteriormente mandaron el enlace a 
los dentistas a través de un mail. Las respuestas se 
recopilaron entre en 2018 y 2019.

Los datos se analizaron mediante el software estadístico 
SPSS v. 22.0 (SPSS, Chicago, IL, EE. UU.). Se calculó 
la estadística descriptiva para las diferentes variables 
mediante frecuencias absolutas y porcentajes (Tabla I).

Las relaciones entre los datos generales de los dentistas 
y las respuestas correctas / incorrectas con respecto a 
las lesiones dentales traumáticas se estimaron con la 
prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba post 
hoc (Tabla II). Se seleccionó un valor de P <0,05 como 
umbral de significación estadística. 

Resultados

La encuesta fue respondida por 1532 dentistas. La 
mayoría de los encuestados eran mujeres (69,3%), 
tenían entre 31 y 40 años (35,7%) y habían practicado 
la odontología durante 11-25 años (39,8%). Los datos 
generales de las características de los encuestados se 
pueden ver en la tabla I. 

Tabla I: Género, edad y años de ejercicio profesional de los encuestados. 

Características de los dentistas 

Género 
Hombre 30.2
Mujer 69.8
Edad 

<30 23.6
31-40 36
41-50 22.1
>51 18.3

Años de ejercicio profesional 
<4 17.4
5-10 25
11-25 39.8
>26 17.7
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En la tabla II se exponen las preguntas y las posibles 
respuestas, marcando en negrita la respuesta 
correcta según las recomendaciones de la Asociación 
Mundial de Traumatología Dental. Los resultados se 
exponen en porcentajes según las distintas variables, 
representando en la última columna los resultados del 
total de los participantes.

No se han encontrado diferencias significativas en las 
respuestas respecto al género de los encuestados, si 
se han encontrado diferencias significativas en la edad y 
años de ejercicio profesional.
 
Los dentistas de entre 41-50 años (Pregunta 1) son 
los que han tenido peores conocimientos en cuanto 
al tiempo de demora del reimplante en un diente que 

ha permanecido seco (76,8%), pero no hay diferencias 
significativas (81,5%). 

En el medio de mantenimiento del diente avulsionado 
(Pregunta 2), los dentistas con entre 11-25 años de 
ejercicio son los que han obtenido una mejor respuesta 
(98,8%) y los mayores de 50 la peor (92,9), con una 
diferencia significativa. 

En la actitud frente al diente avulsionado con ápice abierto 
(Pregunta 3), no se obtienen diferencias significativas 
entre los grupos pero los mejores resultados se centran 
en los dentistas entre 31-40 años (97,3%) y con entre 
11-25 años de ejercicio profesional (96,5%). El grupo 
de dentistas de más de 50 años o de más de 26 años 
de ejercicio profesional son los que tienen diferencias 

Tabla II: Resultados en porcentaje de las respuestas según las distintas variables. *diferencias significativas.

Questions Answers (correct answers   Gender Age Years in practice Total
 presented in bold) 

  M F <30 31-40 41-50 >50 <4 5-10 11-25 >26 

  As soon as possible,  80.6 81.8 84.7 82 76.8 81.5 83.6 83.4 7.2 81.6 81.5
 <30 minutes after the trauma

 30-60 min after the trauma 7.3 9.2 7.1 10.6 8.1 8.1 7.7 9.4 9.4 7.2 8.7

 Within 3 h of the trauma 3.1 2.3 2 1.8 3.7 3.3 2.3 1.6 2.6 3.9 2.5

 During the first 24h 0.8 1.3 2 0.4 2.2 0 1.4 1.3 1.4 0 1.1

 No difference 6.5 3 2 2.9 6.3 5.7 2.7 2.3 4.9 5.8 4

 I don’t know 0.6 1.4 1 1.3 1.1 0.9 1.4 1 1.2 1 1.1

 Wrap the tooth in a clean napkin 1.1 0.8 0.3 0.9 0.4 2.4 0.5 1.3 0.2 2.4* 0.9
 and immediately go to the dental office

 Store the tooth in a bag with ice and 2.2 0.2 0 0.7 0.7 2.4 0 1 0.2 2.9* 0.8
 immediately go to the dental office 

 Replant the tooth; if this procedure 95.5 98.1 99.3 98 97.8 92.9* 99.1 97.1 98.8* 92.3 97.3
 cannot be performed the tooth should
 be stored in saliva or milk and
 immediately go to the dental office

 Replant the tooth; if this procedure  1.1 0.6 0 0.4 0.7 2.4 0 0.3 0.8 2.4* 0.8
 cannot be performed the tooth should 
 be stored in tap water and immediately
 go to the dental office

 I don’t know 0 0.2 0.3 0 2.4 0 0.5 0.3 0 0 0.2

 Thermal tests, x-rays and 6.4 3.7 5.4 2.7 4.8 6.6 6.4 3.6 3.3 6.8 4.5
 endodontic treatment 

 X-rays, splinting and instructions 93.6 96 94.2 97.3 94.5 93.4 93.2 96.1 96.5 93.2 95.3
 about plaque and diet control 
 will be given

 I don’t know 0 0.3 0.3 0 0.7 0 0.5 0.3 0.2 0 0.2

 Immediate root canal treatment. 17.2 12.9 13.3 12 16.3 6.2 13.2 13.4 14.8 15.5 14.2

 Root canal treatment is contraindicated 15.5 17.5 14 16.5 15.9 13.3 14.6 15.6 16 23.2* 16.9
 during the first month

 Root canal treatment within 7-10 d 52.7 51 57.3 51 53.3 41.7* 56.2 53.4 50.8 44.9 51.4

 Root canal treatment 8.2 7.8 6.5 9 5.6 10.9 7.8 7.2 7.6 10.1 7.9
 will not be performed

 I don’t know 6.5 10.8 8.9 11.5 8.9 7.1 8.2 10.4 10.9 6.3 9.5

 7-14 d 40.9 42.9 45.8 44.3 39.5 36.7 50.9* 43.8 39.9 36.4 42.3

 More than 14 d 16.5 16.1 18 14.6 17 16.2 14.1 16.9 16.7 16.5 16.2

 1 mo 38.1 36 32.2 34.4 38.7 45.2 31.8 32.5 37.9 45.1* 36.7

 I don’t know 3.9 4.5 3.4 6.1 4.4 1.9 2.7 6.2 4.9 1.9 4.3

2. A mother calls the 
dental office explaining 
that her child had just 
“knocked out” a permanent 
anterior tooth. Your 
recommendation is to:

3. A child arrives at the 
dental office with an 
avulsed tooth with an open 
apex which had already 
been replanted within 30 
min of the trauma occu-
rring (at the place of the 
accident). You will perform:

1. The best prognosis for 
an avulsed tooth in dry 
conditions is when it is 
replanted…

4. An avulsed tooth with a 
closed apex was replanted 
within 30 minutes of the 
trauma occurring. You will 
perform:

5. How long should 
splinting be used in the 
case of an avulsion?
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significativas respecto a los demás grupos en la 
actitud frente al diente avulsionado con ápice cerrado 
(Pregunta 4), demorando o no indicando el tratamiento 
de conducto radicular. En cuanto al mantenimiento de la 
ferulización (Escenario 5) son los dentistas de menos de 
4 años de ejercicio profesional los que obtiene mejores 
resultados con diferencias significativa respecto al resto, 
aconsejando el 50,9% ferulización de 7-14 días, por 
el contrario los dentistas de más 26 años de ejercicio 
profesional solo el 36.4% aconsejan ferulización corta, 
recomendando en el 45,1% un mes de ferulización.

Discusión

El pronóstico en el reimplante del diente avulsionado está 
condicionado principalmente por el tiempo que transcurre 
entre la avulsión y el reimplante y por las condiciones de 
mantenimiento extraoral del diente avulsionado. Cuanto 
menor tiempo pasa desde la avulsión al reimplante 
más probabilidades de éxito. Se debe intentar realizar 
el reimplante en el mismo lugar del accidente para no 
demorar el tratamiento. El mantenimiento con vida de las 
células del ligamento periodontal requiere un reimplante 
lo más inmediato posible, el diente no debe permanecer 
seco, sino que debe estar sumergido en soluciones 
especiales para el mantenimiento de las células 
periodontales y sino en líquidos fáciles de obtener como 
leche o saliva del paciente (soluciones fisiológicas). Se 
ha demostrado que reimplantes realizados en perros 
en dientes que habían permanecido 20 minutos secos, 
tienen la misma evolución que los que permanecieron 
90 minutos, lo que demuestra la difícil supervivencia de 
las células periodontales en medios de transporte secos, 
incluso en periodos de tiempo cortos8. Aun en buenas 
condiciones de mantenimiento del diente avulsionado, 
el reimplante no debe demorarse más de 30 minutos. El 
81,5% de los encuestados limitan a 30 minutos el tiempo 
de demora en un reimplante para poder tener un buen 
pronóstico, aconsejando que se realice lo antes posible, 
tal como recomienda la reciente guía de la Asociación 
Internacional de traumatología Dental5.

El medio de transporte más asequible para la sociedad 
es la leche, por tratarse de un medio fisiológico y fácil 
de obtener en cualquier escenario. La leche tiene unas 
condiciones adecuadas como medio de transporte 
para preservar las células del ligamento periodontal. El 
estudio retrospectivo de Wang et al [9] concluye que 
los dientes implantados que fueron almacenados en 
un medio fisiológico mostraron una menor incidencia 
de reabsorción radicular (61,3%) que los almacenados 
en medios no fisiológicos (82,5%). El 97.3% de los 
encuestados aconsejarían transportar el diente en leche 
o saliva y acudir de forma inmediata al consultorio dental 
para la realización del reimplante, lo que confirma el 
conocimiento de los dentistas españoles en las primeras 
decisiones clínicas en la avulsión dental. 

El estado de madurez y desarrollo de la raíz del diente 
avulsionado es muy importante en la toma de decisiones 
en cuanto a la necesidad de extirpación del tejido pulpar. 
En un diente inmaduro (ápice abierto) reimplantado en 
buenas condiciones el objetivo es la curación total de 
los tejidos, y en caso de tener que realizar tratamiento 
de conductos se debe intentar la revascularización o 
apexificación, dependiendo del grado de madurez de la 
raíz, tiempo y condiciones que el diente ha permanecido 
fuera de la boca5. La necrosis del tejido pulpar sucede 
en todos los casos de avulsión con ápice cerrado que 
son reimplantados7, por lo que la extirpación de la pulpa 
es necesaria10. 

La pregunta número tres plantea el escenario de un 
diente inmaduro con unas condiciones de reimplante 
ideales para la supervivencia de las células del ligamento 
periodontal, ya que se realizó en el sitio del accidente 
en menos de 30 minutos. Lo que nos ofrece unas 
condiciones ideales para el éxito del reimplante con el 
objetivo de alcanzar un desarrollo radicular completo y 
el mantenimiento del ligamento periodontal. El 95,3% de 
los dentistas encuestados tendrían una actitud correcta 
ante esta situación, limitando el tratamiento al estudio 
radiográfico y a la ferulización del diente. Solo el 4,5 
% decidirían realizar tratamiento endodóntico, lo que 
complicaría gravemente la evolución de estos dientes. A 
pesar de ser un porcentaje pequeño de dentistas los que 
tomarían esta decisión no debemos de minusvalorarlo 
puesto que la evolución de esos casos se vería afectada 
muy negativamente.

La pregunta número cuatro plantea un escenario de 
reimplante con ápice cerrado en condiciones ideales 
para el mantenimiento de las células del ligamento 
periodontal solo el 51,4% tomaría la actitud correcta ante 
esta situación, según la evidencia científica5. El 14,2% 
de los encuestados realizaría la extirpación de la pulpa 
en ese mismo momento, decisión que compromete 
la curación de las células del ligamento periodontal, 
pues se verían afectadas por el retraso del reimplante 
y/o por la instrumentación endodóntica. La endodoncia 
en el momento del reimplante de forma intra o extraoral 
solo estaría justificada en dientes que han permanecido 
secos mas de 60 minutos11,12,13, en los que ya no hay 
posibilidad de que las células del ligamento periodontal 
estén vivas.

Algunos estudios concluyen que solo 21,4% de los 
dientes reimplantados , muestran curación funcional 
en un seguimiento a cuatro años del reimplante9. En el 
estudio de Wang et al [9] la supervivencia de los dientes 
maduros (ápice cerrado) (79,3%) fue significativamente 
mayor que la de los dientes inmaduros (69,6%) (P = 
0,007). La reabsorción radicular externa en su forma 
inflamatoria (IERR) o sustitutiva (RERR) representan una 
de las complicaciones más serias de la avulsión dental13, 
siendo una de las causas más importantes de la pérdida 
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del diente. La IERR estuvo presente en el 23,0% y la RERR 
en el 55,6% de los dientes9. Bastos et al14 relacionan 
la presencia de esta complicación con el tiempo que 
transcurre entre el reimplante y la extirpación pulpar. 
Cada día que transcurrió aumentó el riesgo de desarrollar 
IERR y RERR en un 1,2% y 1,1%, respectivamente, y 
también aumentó el riesgo de desarrollar IERR en su 
forma más grave en un 0,5% por cada día de demora del 
tratamiento endodóntico. Si analizamos los resultados 
obtenidos en nuestro estudio, observamos que el 16,9% 
de los dentistas aplazaría el tratamiento durante un mes, 
un 7,9 % no lo realizarían y un 9,5% declaran no saber 
si se debe hacer, lo que causaría el desarrollo de estas 
complicaciones y la posterior evolución hacia la pérdida 
del diente. La extirpación de la pulpa debe realizarse en 
el reimplante de los dientes con ápice cerrado siempre 
[5]. Si el reimplante se está realizando bajo condiciones 
adecuadas para la supervivencia de las células del 
ligamento periodontal se debe dar prioridad a la urgencia 
del implante no demorando el reimplante en la realización 
de la endodoncia fuera del alveolo dental5. 

En el estudio retrospectivo de 12 años sobre lesiones 
traumáticas realizado por Sahul at al15, encontraron que la 
complicación más frecuente relacionada con la avulsión 
fue la reabsorción radicular por sustitución, presente 
en el 50% de los casos y diagnosticada después de 
una media de 1,18 años del reimplante. La anquilosis 
con RERR es una complicación que tiene especial 
importancia en los pacientes pediátricos por estar en 
crecimiento, puesto que conlleva una grave alteración 
del desarrollo del hueso alveolar, con la consiguiente 
infraoclusión del diente y grave afectación estética16,17. 
Sin embargo, en pacientes con un desarrollo óseo 
completo a los que se les realiza un reimplante en los 
que el diente ha permanecido seco durante largo periodo 
de tiempo pueden beneficiarse del tratamiento durante 
años, aun sabiendo que la evolución será a una RERR, 
especialmente si es de lenta evolución18,19. 

El periodo que debe permanecer la ferulización es otra 
de las claves del manejo clínico en la avulsión dental. 
La pregunta número cinco plantea tres periodos de 
tiempo de permanencia de la ferulización. Solo el 42,3% 
responden acorde con las recomendaciones de las 
evidencias científicas5, que aconsejan una permanencia 
de la ferulización de no más de dos semanas. El 16,2% 
mantendrían la ferulización entre tres y cuatro semanas 
y el 36,7% realizaría una ferulización de larga duración 
mayor a cuatro semanas. El 4,3% reconoce no saber 
cuánto tiempo debe mantener la ferulización. En el 
estudio de Mustafá et al20 el 38% de los encuestados 
mantendrían la ferulización un mes y el 28% dos meses. 
En comparación con nuestro estudio el porcentaje de 
dentistas que mantendrían la ferulización un mes es muy 
similar siendo la segunda opción más indicada en ambas 
investigaciones. En el estudio de Duruk et al21 el 67,8 % 
recomiendan una ferulización de 2-4 semanas y el 23,5% 

lo mantendrían entre 4-6 semanas, y el 8,8% manifiesta 
no saber cuánto tiempo mantenerlo, lo que demuestra el 
desconocimiento o las dudas que los dentistas tienen en 
esta decisión. El tipo de ferulización debe ser flexible y 
pasiva. Puede realizarse con alambre de un diámetro de 
entre 0.016mm hasta o 0.4 mm y si se desea hacer una 
ferulización más flexible se puede utilizar hilo de pescar 
de nailon de entre 0,13mm a 0,25 mm22. La ferulización 
debe incluir el diente avulsionado y dos dientes más a 
cada lado. La fijación se realizará con composite y se 
debe hacer alejado del borde marginal gingival y de las 
caras proximales para permitir una correcta limpieza.

Distintos estudios evalúan los conocimientos de los 
dentistas en cualquier tipo de traumatismo dental o 
bien enfocados solo a algún tipo de lesión. Los que 
se centran en la avulsión concluyen que en general los 
odontólogos están bien preparados en los conocimientos 
y actuaciones en las situaciones de emergencia, pero 
tienen poco conocimiento del manejo posterior del diente 
avulsionado21,20. Nuestros resultados concuerdan, siendo 
las actuaciones más alejadas de las recomendaciones 
de la asociación internacional de traumatología dental 
la actitud en la indicación del tratamiento endodóntico 
del diente avulsionado con ápice cerrado y el tiempo de 
permanencia de la ferulización.

Conclusiones

Basándonos en los resultados obtenidos en la encuesta 
podemos concluir que los dentistas españoles:

· Tienen unas actitudes correctas en el tiempo y modo 
de mantenimiento del diente avulsionado para un 
correcto reimplante.

· La decisión de actuación en el reimplante con ápice 
abierto y buen pronóstico es correcta. No indicando el 
tratamiento de conductos.

· La actitud en la indicación y momento del tratamiento 
de conducto en reimplante con buen pronóstico en 
ápice cerrado es variable, requiriendo mejorar los 
conocimientos 

· Más de la mitad de los encuestados indicaron una 
ferulización de larga duración, necesitando mejorar los 
conocimientos en este punto. 

· El grupo que obtuvo peores resultados es el de 
dentistas mayores de 50 años o de más de 26 años 
de ejercicio profesional
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