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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y practicas en estudiantes de séptimo a décimo
semestre de Odontologia de la Universidad Santo Tomas respecto a la atencion y el manejo de los
traumas dentoalveolares. Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio observacional de corte
transversal, con una muestra de 206 encuestas. Se analizaron variables sociodemograficas como
edad, sexo y semestre academico, atencion de trauma dentoalveolar clinicamente y resolucion de
casos clinicos; para el andlisis univariado se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas y medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, efectuando
la prueba de Shapiro Wilk. Para el analisis bivariado se realizd una prueba de Chi2 o Exacta de
Fisher para las variables cualitativas y para las cuantitativas se efectu6 Anova o Kruskal Wallis.
Resultados: Los estudiantes encuestados tenian en promedio 21.8 + 1,8 afios y el género
prevalente fue el femenino (81,07%). La mayoria de los participantes pertenecian a octavo
semestre (33,98%), seguido de los estudiantes de séptimo (25,73%). Se observo que en su mayoria
tanto en el area de conocimientos y de practicas se encuentran en la categoria regular con un
(75,73%). Octavo semestre presentd el mayor porcentaje de estudiantes ubicados en la categoria
buena tanto en el area de conocimientos (47,06%) como en la de practicas (41,67%), asi mismo en
el cuestionario total (47,37%). Ademas, séptimo semestre presenté el mayor porcentaje de
estudiantes ubicados en la categoria malo tanto en el area de conocimientos (37,93%) como en la
de précticas (42,86%), y por ende en el cuestionario total (41,67%). Cabe destacar que
estadisticamente no hubo diferencias entre conocimientos y practicas entre semestres.
Conclusiones: La mayoria de los estudiantes consideraron que la formacion académica que brinda
la Universidad Santo Tomas sobre trauma dentoalveolar es adecuada para un correcto actuar
clinico. En cuanto a los conocimientos y practicas, la mayoria de los estudiantes se ubicaron en la
categoria regular. Ademas, referente a las preguntas practicas la mayoria de los estudiantes se
ubicaron en la categoria regular.

Palabras clave: Trauma dentoalveolar, conocimientos, practicas, estudiantes de odontologia.
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Abstract

Objective: To evaluate the level of knowledge and practices skills in students from seventh to
tenth semester of Dentistry at the Universidad Santo Tomas regarding to the care and management
of dentoalveolar trauma. Materials and methods: An observational cross-sectional study
performed , with a sample of 206 surveys. Sociodemographic variables such as age, sex and
academic semester, care of dentoalveolar trauma clinically and resolution of clinical cases were
analyzed; for the univariate analysis, absolute frequencies and percentages were calculated for the
qualitative variables and measures of central tendency for the quantitative variables, using the
Shapiro Wilk test. For the bivariate analysis, a Chi2 or Fisher's Exact test was performed for the
qualitative variables and for the quantitative variables, Anova or Kruskal Wallis was performed.

Results: The students surveyed averaged 21.8 + 1.8 years and the prevailing gender was female
(81.07%). Most of the participants belonged to the eighth semester (33.98%), followed by the
seventh students (25.73%). It was observed that in the majority both in the area of knowledge and
practices they are in the regular category with (75.73%) Eighth semester presented the highest
percentage of students in the good category both in the area of knowledge (47.06%) and in practice
(41.67%), as well as in the total questionnaire (47.37%).Furthermore, the seventh semester
presented the highest percentage of students in the bad category both in the area of knowledge
(37.93%) and in practice (42.86%), and therefore in the total questionnaire (41.67% ) It should be
noted that statistically there were no differences between knowledge and practices between
semesters. Conclusions: Most of the students consider that the academic training provided by the
Santo Tomas University on dentoalveolar trauma is adequate for a correct clinical act. Regarding
knowledge and practices, most of the students are in the regular category. Moreover, the practical
questions are referred to; most students fall into the regular category.

Key words: Dentoalveolar trauma, knowledge, practices, dental students.
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1. Introduccidn

Los traumas dentoalveolares se definen como todo tipo de lesiones dentales, periodontales y
Oseas producidas por impactos de un objeto mecanico, provocando diferentes dificultades
estéticos, funcionales y vitales (1). Actualmente estas lesiones se consideran un problema de salud
publica ya que inciden directamente en la calidad de vida del paciente (2), por ello es importante
identificar el tipo de lesion que presentan para asi brindar un tratamiento integral.

Algunos factores anatémicos pueden aumentar la susceptibilidad del trauma dentoalveolar tales
como las mal oclusiones Clase Il Angle, overjet aumentado 4 mm, mordidas abiertas, labios
superiores cortos o hipertonicos, pacientes respiradores orales, caries, restauraciones extensas y
dientes tratados endoddnticamente (3)

El proposito de este estudio es conocer el nivel de conocimiento y précticas que poseen los
estudiantes de odontologia de Gltimos semestres ante traumas dentoalveolares, ya que dichas
lesiones implican consecuencias tanto funcionales como masticatorias, fonéticas, psicoldgicas o
estéticas que son de gran importancia en el actuar clinico (4).

La Clasificacién Internacional de Enfermedades, en su aplicacion a la Odontologia y
Estomatologia, se basa en consideraciones anatdmicas y terapéuticas y puede ser utilizada tanto
para denticion temporal como permanente. Esta clasificacion ha sido adaptada por los autores
Andreasen y Garcia-Godoy, buscando una mejor aplicacion en la practica clinica (5).

La clasificacion de Andreasen incluye cuatro grandes grupos de lesiones: Lesion de los tejidos
duros dentarios y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales, lesiones del hueso de sostén 'y
lesiones de la encia o de la mucosa oral (5). Ademas, el manejo de estas lesiones traumaticas sera
de acuerdo con el diagnostico asertivo del odontdlogo teniendo en cuenta no solo las caracteristicas
que presente la lesion sino también los factores externos que lo ocasionaron, para esto es necesario
el suficiente conocimiento y préctica de dichas afectaciones (4).

Por ello se pretende evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de séptimo a décimo
semestre de Odontologia de la Universidad Santo Tomas respecto a la atencion y el manejo de los
traumas dentoalveolares para que cada estudiante pueda identificar de manera directa qué vacios
puede presentar en un tema en particular y asi afianzarlos.

1.1 Planteamiento del problema

En el trauma dentoalveolar existe gran variedad de situaciones diagndésticas que por lo general
se presentan no como lesiones Unicas sino multiples en el mismo paciente; sin olvidar que ademas,
frecuentemente pueden estar acompafadas de la afeccion de estructuras vecinas (6).
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Por otro lado, existen situaciones en donde el tiempo juega un papel definitivo, es una verdadera
urgencia, porque de su pronto manejo depende el pronostico en la conservacion del diente afectado.
Por esa razdn es importante que los estudiantes sepan identificar estas lesiones y como tratarla de
la mejor manera en el menor tiempo (6).

Del nivel de conocimiento y préctica de los estudiantes frente al manejo de estas lesiones,
depende el gran porcentaje del éxito en su tratamiento requerido (6). El tratamiento programado
de las lesiones dentoalveolares requiere una amplia gama de procedimientos terapéuticos, por lo
gue muchas veces debe realizarse de forma multidisciplinar. La labor del odontélogo general es la
méas importante, ya que tiene una doble responsabilidad, por una parte, la de planificar el
tratamiento y por otra, la de derivar al especialista cuando sea necesario (7).

Para el pronostico de los dientes traumatizados es de vital importancia que el tratamiento sea
efectuado lo més pronto posible después del trauma. Se recomienda que cuando ocurran estos
accidentes infortunados, se acuda al odontélogo, y no solamente cuando exista dolor o se ha
perdido la estética (7).

Un estudio realizado en la ciudad de Villavicencio (4) evalud el conocimiento y practicas de
atencion inmediata del trauma dentoalveolar por parte del personal médico de centros de urgencia
y profesores de instituciones educativas de Villavicencio-Meta. Se realizaron varias encuestas para
determinar: la edad promedio en que se presentan los traumas, la cual se ubica entre 7 y 15 afos,
lo que indica que los accidentes ocurren en alto porcentaje durante la permanencia escolar. Otra
encuesta del mismo estudio indica que el 58,5% de los profesores tienen mas de 10 afios de
ensefianza, lo que demuestra que la experiencia no influye en el conocimiento de actitudes hacia
el manejo primario del trauma dentoalveolar. El estudio reporta que encontraron falta de
conocimiento sobre este tema entre el 81% de los profesionales de la salud, lo que se considera un
porcentaje bastante alto (4).

Antolinez y col(8), realizaron una investigacion enfocada en el conocimiento de los
odontdlogos generales de la E.S.E del distrito de Santa Marta acerca del manejo de urgencia del
trauma dentoalveolar en el 2014, realizaron varios estudios en los que indicaron que la mayor parte
de los odont6logos generales tiene un conocimiento deficiente debido al escaso entrenamiento y
herramientas para tratar estos casos. El 73,3% de los odontélogos a veces atiende casos de trauma;
el 23,3 % nunca ha atendido y solo el 3,3% de los encuestados atiende con frecuencia casos de
trauma (8), lo cual es un porcentaje bastante significativo teniendo en cuenta que los participantes
del estudio ya eran profesionales. Sin embargo, en Bucaramanga no se ha realizado una
investigacion que contemple el nivel de conocimientos para el manejo de los traumas
dentoalveolares en estudiantes de pregrado.

Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo propone responder al siguiente interrogante ¢ Cuél
es el nivel de conocimientos y practicas sobre traumas dentoalveolares de los futuros odontélogos
generales de la Universidad Santo Tomas?



CONOCIMIENTOS SOBRE TRAUMAS DENTOALVEOLARES 11

1.2 Justificacién

El siguiente trabajo realizd la primera prueba de conocimientos y practicas en los estudiantes
de pregrado de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga de
acuerdo con la fase de atencidn primaria e integral de traumas dentoalveolares.

En relacion con la pertinencia profesional, este trabajo permiti6 identificar las falencias que los
estudiantes puedan tener con respecto al manejo de los pacientes que acuden con traumas
dentoalveolares. La conservacion de los tejidos dentarios es el objetivo primordial de la profesion
odontolégica. Una amenaza a este propdésito es el tratamiento de las lesiones traumaticas de los
dientes y de su tejido de sostén, ya que los peligrosos efectos de estos traumatismos a menudo
terminan en la pérdida de los tejidos dentarios, causando problemas de estética y de funcién en los
pacientes (9).

Como se menciono en el planteamiento del problema existen trabajos relacionados (4,8) pero
no se encuentra un reporte enfocado en los niveles de conocimientos en estudiantes de pregrado.
Es necesario determinar el conocimiento de los estudiantes acerca del manejo de urgencia en
pacientes que llegan con este tipo de lesiones, para asi plantear recomendaciones encaminadas a
mejorar la atencion de los pacientes que son atendidos en la institucion o en su futuro sitio de
trabajo (8).

En concordancia con lo planteado, Noriega en 2013 (10) determind la prevalencia de
tratamientos de pulpotomia y pulpectomia registrados en las historias clinicas de las Clinicas
Integrales del Nifio I, Il y 11l de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomés en
Bucaramanga, en el periodo entre 2007 a 2011. Este estudio es relevante para la presente
investigacion ya que plantea el diagnostico, pronéstico y tratamiento de una enfermedad en un
contexto donde el principal operador es el estudiante y se enfoca en su correcto accionar clinico
orientado al aspecto anatomico, funcional y estético del paciente intervenido. Una de las fortalezas
de este estudio es la extensa revision de historias clinicas de odontopediatria y los resultados
obtenidos son una herramienta importante para evaluar el por qué se han incrementado los
tratamientos pulpares. Refleja la necesidad de Ilamar la atencion de estudiantes y docentes para
diligenciar y anexar todas las ayudas que soporten los tratamientos realizados en los pacientes que
asisten a las Clinicas Integrales del Nifio I, 11'y I1I.

2. Marco Teodrico

2.1 Trauma dentoalveolar

Se define como el grupo de lesiones producto de un trauma que comprometen los dientes y los
alvéolos (estructuras Gseas de soporte dentario). Existe gran variedad de situaciones diagndsticas
que por lo general se presentan no como lesiones Unicas sino multiples en el mismo paciente; sin
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olvidar que ademas estan frecuentemente acompafadas de la afeccidn de estructuras vecinas en
cara y créneo, perturbando la correcta funcion de la masticacion, la fonacion, y la estética de quien
se encuentra afectado (5).

2.1.1 Etiologia. Se considera que el trauma dentoalveolar es provocado por golpes inducidos
en el &rea del tercio inferior de la cara. En el trauma dentoalveolar se presentan circunstancias
donde el tiempo juega un papel definitivo, es una verdadera urgencia, porque de su pronto manejo
depende el pronostico del diente y las estructuras afectadas. Ademaés, es el segundo punto de
consulta en la atencion odontoldgica (11).

2.1.2 Clasificacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta una clasificacion
generalizada tanto de lesiones odontoldgicas como estomatognaticas. Andreasen en 1977 propone
estandarizar las lesiones segun del tejido al cual éste pertenezca con el objetivo de lograr una mejor
practica en el accionar clinico (11) , sin embargo en 2012 la International Association of Dental
Traumatology (IADT) realiza una actualizacion de los protocolos para la evaluacion y manejo de
los traumatismos dentales, con el objetivo de emitir nuevas guias basadas en la evidencia cientifica

(12).

2.1.2.1 Dientes permanentes.

Tabla 1. Fracturas de dientes y hueso alveolar en denticion permanentes.

Tipo de fractura
Fractura incompleta
(infraccion).

Fractura de esmalte

Fractura esmalte-dentina

Hallazgos clinicos
e Una fractura incompleta
(grieta) del esmalte
sin pérdida de diente
estructura.
e No sensible. Si se observa sensibilidad,
evalUe el diente para una posible lesién de
luxacion o una fractura de raiz.
e Una fractura completa de la
esmalte.
e Pérdida de esmalte. No hay signos
visibles de dentina expuesta.
e No sensible. Si se observa sensibilidad,
evalUe el diente para una posible lesion de
luxacién o una fractura de raiz.
e Movilidad normal.
® Prueba de sensibilidad pulpar
generalmente positiva.

o Una fractura limitada a

esmalte y dentina con pérdida

de estructura dental, pero no

exponiendo la pulpa.

e Prueba de percusion: no sensible. Si se
observa sensibilidad, evaluar el diente para
una posible luxacion o lesion por fractura
de raiz.

e Movilidad normal.

o Prueba de sensibilidad pulpar
generalmente positiva.

Hallazgos radiograficos
e Sin
anormalidades.
e Radiografias recomendadas: una vista
periapical.
Las radiografias adicionales son
indicado si otros signos o
los sintomas estan presentes.
e La pérdida de esmalte es visible.
° Radiografias recomendadas:
periapicales,
oclusal y exposiciones excéntricas son
recomendados para
descartar lo posible
presencia de una fractura de raiz
0 una lesion por luxacion.
e Radiografia de labio o
mejilla para buscar diente
fragmentos o materiales extrafios.
e La pérdida de esmalte-dentina es
visible.
° Radiografias
periapicales,
oclusal y exposiciones excéntricas son
recomendados para
descartar lo posible
presencia de una fractura de raiz
0 una lesién por luxacién.
e Radiografia de labio o
mejilla para buscar diente
fragmentos o materiales extrafios.

recomendadas:
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Tabla 1. (Continuacion)

Fractura de esmalte-
dentina-pulpa

Fractura no complicada
de la coronay de laraiz.

Fractura complicada de
la coronay de laraiz.

Fractura de raiz

Fractura alveolar

e Una fractura que involucra

esmalte y dentina con pérdida

de estructura dental y

exposicion de la pulpa.

e movilidad normal

e Prueba de percusion: no sensible. Si se
observa sensibilidad, evaluar el diente para
una posible luxacion o lesion por fractura de
raiz.

. Pulpa expuesta sensible a los
estimulos.
. Fractura que afecta al esmalte, a la

dentina, al cemento, pero no expone la pulpa.
e Fractura de la corona se extiende

debajo del margen gingival.

e Prueba de percusion: sensible

e Fragmento coronal movil.

e Prueba de sensibilidad pulpar generalmente
positiva para fragmento apical.

. Fractura que afecta al esmalte, a la
dentina, al cemento, y expone la pulpa.

® Prueba de percusion: sensible

e Fragmento coronal movil.

e El segmento coronal puede ser

movil y puede ser desplazado.

e FEl diente puede estar sensible a la
percusion.

e Se puede observar sangrado por el surco
gingival.

e [ as pruebas de sensibilidad pueden dar
resultados negativos inicialmente

e Se recomienda monitorear el estado de la
pulpa.

e Puede ocurrir que la corona con transitoria
decoloracion (rojo o gris).

e La fractura involucra el

hueso alveolar y puede extenderse

al hueso adyacente.

e Movilidad del segmento y

dislocacion con varios dientes.

o A menudo se observa un cambio oclusal
debido a la desalineacién del segmento
alveolar fracturado.

o Las pruebas de sensibilidad pueden o no ser
positivas.

e La pérdida de esmalte-dentina es
visible.

° Radiografias
periapicales,
oclusal y exposiciones excéntricas son
recomendados para

descartar lo posible

presencia de una fractura de raiz

0 una lesion por luxacion.

e Radiografia de labio o

mejilla para buscar diente

fragmentos o materiales extrafios.

e Extension apical de

fractura generalmente no visible.

e Radiografias

recomendado: periapical,

oclusal y exposiciones excéntricas. Son
recomendado para

detectar lineas de fractura en el

raiz.

e La extension apical de la fractura
generalmente no es visible.

e Radiografias

recomendadas: periapical

y oclusal.

e La fractura involucra la

raiz del diente y esta en una

plano horizontal u oblicuo

e Las fracturas que se encuentran en el
plano horizontal generalmente se
pueden detectar en la pelicula periapical
regular de angulo de 90° con el haz
central a través del diente. Este suele ser
el caso de fracturas en el tercio cervical
de la raiz.

e Si el plano de fractura es mas oblicuo,
lo que es comin con las terceras
fracturas apicales, es mas probable que
una vista oclusal o radiografias con
angulos horizontales variables
demuestren la fractura, incluidas las
situadas en el tercio medio.

e Las lineas de fractura se pueden
ubicar a cualquier nivel, desde el hueso
marginal hasta el apice radicular.

e Ademés de las 3 angulaciones y la
pelicula oclusal, vistas adicionales
como una radiografia panordmica
pueden ser Utiles para determinar el
curso y la posicion de las lineas de
fractura.

recomendadas:

Adaptado de Dental trauma guidelines (IADT) — 2012 (13)
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Tabla 2. Lesiones de luxacion en denticion permanente.

Tipo de luxacién
Concusion

Subluxacién

Luxacién extrusiva

Luxacion lateral.

Luxacion intrusiva

Avulsion

Hallazgos clinicos
o Lesion de las estructuras de sostén
del diente sin movilidad 0
desplazamiento anormal de éste.
e El diente es sensible al tacto; pero no ha sido
desplazado y no tiene mayor movilidad.

. Es probable que las pruebas de
sensibilidad den resultados positivos.
o Lesidn de las estructuras de sostén del

diente con movilidad, pero sin desplazamiento
de este.

e El diente es sensible al tacto y ha aumentado
la movilidad; no ha sido desplazado.

. Puede haber sangrado por el surco
gingival.
o La prueba de sensibilidad puede ser

negativa inicialmente indicando dafio pulpar
transitorio. Por ello se monitorea la respuesta
pulpar hasta que se pueda hacer un diagndéstico
pulpar definitivo.

. El diente aparece alargado y es
excesivamente movil.

. Las pruebas de  sensibilidad
probablemente daran resultados negativos.

o Desplazamiento  del diente en
direccion diferente
a la axial. Se presenta con conminacion o
fractura de la cavidad
alveolar.

o El diente se desplaza, generalmente en
direccion palatina/lingual o labial.

. Sera inmovil y la percusion suele dar
un sonido alto, metalico (anquilético).

. Fractura del proceso alveolar presente.
. Las pruebas de  sensibilidad
probablemente daran resultados negativos

o Desplazamiento del diente
en el hueso alveolar.

. El diente se desplaza axialmente en el
hueso alveolar.

o Esinmovil y la percusion puede dar un

sonido alto, metalico (anquilético).

. Las pruebas de  sensibilidad
probablemente daran resultados negativos.

. Desplazamiento completo del diente
fuera de su alveolo.

) El pronostico depende mucho de las
acciones tomadas en el lugar del accidente e
inmediatamente después de la avulsién.

Hallazgos radiograficos
No hay anormalidades radiograficas

Por lo general, no se encuentran
anomalias radiograficas.

Aumento del espacio del ligamento
periodontal apical.

El espacio ensanchado del ligamento
periodontal se ve mejor en radiografias
excéntricas u oclusales.

o El espacio del ligamento
periodontal puede estar ausente de toda
0 parte de la raiz.

o La union cemento-esmalte se
localiza de forma mas apical en el diente
intruso que en los dientes adyacentes no
lesionados, a veces incluso apical al
nivel marginal del hueso.

Por lo general, no se encuentran
anomalias radiogréficas.

Adaptado de Dental trauma guidelines (IADT) — 2012 (13)
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2.1.2.2 Dientes temporales.

Tabla 3. Fracturas de dientes y hueso alveolar en denticion temporal.

Tipo de fractura
Fractura de esmalte

Fractura esmalte-dentina

Fractura de esmalte-

dentina-pulpa

Fractura corono-raiz

Fractura radicular

Fractura alveolar

Hallazgos clinicos
Una fractura completa de la
esmalte.

Una fractura limitada a
esmalte y dentina con pérdida
de estructura dental, pero no
exponiendo la pulpa.

Una fractura que involucra
esmalte y dentina y exposicion de la pulpa.

. e [a fractura implica esmalte,
dentina y estructura radicular; la pulpa
puede 0 Nno estar expuesta.

) Los hallazgos adicionales pueden
incluir fragmentos sueltos, pero todavia
unidos, del diente.

. Hay desplazamiento de dientes
minimo a moderado

[ ]

El fragmento coronal puede ser

movil y puede ser desplazado.

. La fractura involucra el

hueso alveolar y puede extenderse

al hueso adyacente

. La movilidad del segmento y la
dislocacion son hallazgos comunes.

. La interferencia oclusal se nota a
menudo.

Hallazgos radiograficos
Sin
anormalidades.

e Sin

anormalidades.

. Se revelara la relacion entre la
fractura y la camara pulpar.

La etapa de desarrollo de la raiz se
puede determinar a partir de una
exposicion.

o En fracturas colocadas
lateralmente, se puede ver la extension
en relacion con el margen gingival.
. Una exposicion es necesaria
para revelar maltiples fragmentos.

La fractura se localiza generalmente en
la raiz media o en el tercio apical.

) Se revelard la linea de fractura
horizontal a los &pices de los dientes
primarios y sus sucesores permanentes.
. Una radiografia lateral también
puede dar informacién sobre la relacién
entre las dos dentaduras y si el segmento
se desplaza en direccién labial.

Adaptado de Dental trauma guidelines (IADT) — 2012 (13)

Tabla 4. Lesiones de luxacion en denticion temporal.

Tipo de luxacion
Concusion

Subluxacién

Hallazgos clinicos
. El diente es sensible al tacto.
. Tiene movilidad normal y no hay
sangrado sulcular.

o El diente ha aumentado Ila
movilidad, pero no ha sido desplazado.

. Se puede observar sangrado en el
surco gingival.

Hallazgos radiogréficos

o No hay anormalidades
radiogréficas.

. Espacio del ligamento
periodontal normal.

. Por lo general, no se
encuentran anomalias radiogréficas.

. Espacio periodontal normal.

. Se recomienda una exposicion

oclusal para detectar posibles signos de
desplazamiento o la presencia de
fractura radicular. La radiografia
también puede utilizarse como punto de
referencia en caso de complicaciones
futuras.
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Tabla 4. (Continuacién
Luxacidn extrusiva

Luxacién lateral

Luxacién intrusiva

. Desplazamiento parcial del diente
fuera de su alvéolo.

. El diente aparece alargado y
puede ser excesivamente movil.

. El diente se desplaza, por lo
general en una direccion palatina/ lingual o
labial. Sera inmovil.

El diente generalmente se desplaza a través
de la placa dsea labial, o puede estar
incidiendo en el brote dental permanente.

Aumento del espacio del ligamento
periodontal apical.

Aumento del espacio del ligamento
periodontal apical se observa mejor en
la radiografia oclusal y a veces también
puede mostrar la posicién del diente
desplazado y su relacién con el sucesor
permanente.

° Cuando el apice se desplaza
hacia o a través de la placa 6sea labial,
la punta apical puede ser visualizado y

aparece
mas corto que su contra lateral.

. Cuando el apice se desplaza
hacia el germen del diente permanente,
la punta apical no puede ser visualizado
y el diente

aparece alargado.

Un examen radiografico es esencial para
asegurar que el diente que faltante no
esta intruido.

Avulsién El diente estd completamente fuera del

alvéolo

Adaptado de Dental trauma guidelines (IADT) — 2012 (13)

2.2 Manejo de traumas dentoalveolares

La causa mas comun son las caidas (26% al 82%), sequidas de las lesiones deportivas,
predominantemente el ciclismo y un 25% son debidos a luchas y empujones, principalmente
agresiones (14).

Las lesiones en la denticion primaria tienden a producirse mas en el hogar, mientras que en la
denticion permanente en otros escenarios diferentes; son mas frecuentes entre los 8 y los 12 afios
dentro de un rango de 7 a 65 afios y ademas los varones sufren mas lesiones que las mujeres (14).

2.2.1 Evaluacién del paciente. Es prioritario realizar una evaluacion médica antes de cualquier
tratamiento dental y una vez confirmado que no existen complicaciones médicas de importancia,
se evalUan las lesiones dentarias (14).

2.2.2 Aspectos orales de urgencia. Realizar una adecuada historia clinica respecto donde,
cuando y como se produjo el traumatismo. Luego se hace el examen clinico extra e intraoral. Se
deben realizar pruebas de vitalidad pulpar, aunque en un principio pueden dar falsos negativos.
Asimismo, deben tomarse radiografias periapicales de diversos angulos, asi como radiografias
oclusales (14).
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2.2.3 Fisuras y Fracturas de esmalte, esmalte- dentina.

Diagnostico: Aparecen como grietas dentro de la sustancia adamantina y no cruzan la union
dentina - esmalte. Son causadas por impactos directos al esmalte o por cambios térmicos bruscos
y por lo general se ubican en las caras vestibulares de los incisivos superiores (15).

Tratamiento:

e Fisuras: Las fisuras no requieren tratamiento, pero si son mdltiples, se sella el esmalte con
un adhesivo con el fin de impedir las tinciones derivadas del tabaco, alimentos o bebidas (14).

e Esmalte: El tratamiento de las fracturas de esmalte depende de la cantidad de tejido perdido,
pudiendo ser suficiente una simple remodelacion, pero si afectan al angulo es necesaria una
restauracion y alivio de la oclusion (14).

e Esmalte- dentina: Se reconstruye con resina compuesta. Una opcion es la adhesion del
fragmento astillado sobre la corona, la cual puede ser usada de manera exitosa (14).

Sequimiento: Para las infracciones no hay seguimiento es a menos que estan asociados con una
lesion de luxacion u otra tipos de fractura, mientras que las fracturas de esmalte y esmalte-dentina
un seguimiento clinico y radiografico de 6-8 semanas hasta 1 afio (13).

2.2.4 Fractura de esmalte-dentina-pulpa

Diagndstico: Se evidencia por lo general un punto de hemorragia que corresponde a la pulpa
expuesta, seguida de una respuesta inflamatoria superficial a causa de su contacto con productos
de degradacion y bacterias (15).

Tratamiento: El tratamiento ideal es mantener la vitalidad pulpar mediante pulpotomia o
recubrimiento pulpar. Si el fragmento dentario esta disponible (16).

En pacientes jovenes con dientes temporales, es ventajoso preservar la vitalidad de la pulpa
mediante el taponamiento de la pulpa o la pulpotomia, siendo el hidroxido de calcio un material
adecuado para tal procedimiento. En pacientes con desarrollo apical maduro o dientes
permanentes, se puede realizar pulpectomia o pulpotomia. Ademas, si el fragmento del diente esta
disponible, éste puede reposicionarse con un sistema de adhesion como la resina (13)

Sequimiento: Control clinico y radiografico durante 6-8 semanas hasta 1 afio (13)

2.2.5 Fractura no complicada de la coronay de la raiz.

Diagnostico: Puede haber sensibilidad, fractura coronal que se extiende por debajo del margen
gingival. La corona se ha partido en dos o mas fragmentos, uno de los cuales es movil (17).

Tratamiento: Como tratamiento de emergencia, se puede realizar una estabilizacion temporal
del segmento suelto a los dientes adyacentes hasta que se realice un plan de tratamiento definitivo
(13).
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Remover Unicamente el fragmento corono-radicular y restaurar el fragmento apical por encima
del nivel gingival, remover el fragmento y realizar gingivectomia, realizar endodoncia y
restauracion de corona con retenedor, extrusion ortodontica del fragmento apical, extrusion
quirdrgica, raiz sumergida o exodoncia, todo depende del nivel de complejidad de la lesion (16).

Seguimiento: Control clinico y radiografico de 6-8 semanas hasta 1 afio (13).

2.2.6 Fractura complicada de la corona y de la raiz.

Diagnostico: Sintomas de dolor sobre todo al manipular el fragmento o fragmentos sueltos.
Estos suelen ser faciles de mover y es frecuente la hemorragia del ligamento periodontal o pulpa
y que ésta llene la linea de fractura (18).

Tratamiento: Como tratamiento de emergencia, se puede realizar una estabilizacion temporal
del segmento suelto a los dientes adyacentes hasta que se realice un plan de tratamiento definitivo
(13).

Si la exposicion de la pulpa ha resultado por la fractura, debe realizarse pulpotomia (dientes en
desarrollo) o pulpectomia (dientes desarrollados) antes de cualquier re-cementacion o restauracion
de la corona, ademaés el hidroxido de calcio es el material de eleccién como obturador (18).

Otras alternativas de tratamiento es la eliminacion de fragmentos y gingivectomia (a veces
ostectomia) con tratamiento endoddntico posterior y restauracion con una corona post-retenida;
esta opcion de tratamiento es solo indicado en fracturas con extension subgingival palatina.
extrusion de ortodoncia apical (13).

Sin embargo, la extraccidn es inevitable en fracturas muy profunda como una fractura vertical.
Y si se planea una restauracion con implante, se realizaria el sumergimiento de la raiz, y el
fragmento de la raiz puede dejarse in situ (13).

Sequimiento: Control clinico y radiografico de 6-8 semanas hasta 1 afio (13).

2.2.7 Fractura radicular.

Diagndstico: Presencia de dolor en el area de la fractura, acompafiada de tumefaccion, fistula'y
una bolsa profunda justo en el area de la fractura (19).

Tratamiento:
2.2.7.1 Fracturas del tercio apical. Son las que tienen mejor pronostico y pueden repararse
muchas veces conservando la vitalidad de la pulpa. No presenta movilidad y el diente se encuentra

asintomatico y no requiere tratamiento (19).

2.2.7.2 Fracturas del tercio cervical o gingival. Debido a la movilidad del fragmento y la
facilidad de infeccion, tienen un pronostico reservado. El tratamiento consiste en reposicionar el
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segmento coronal si esta desplazado y luego estabilizar el diente con una férula flexible por 4
semanas hasta 3 meses para permitir la cicatrizacion del ligamento periodontal (19).

2.2.7.3 Fracturas de tercio cervical. Son las de peor pronéstico por la dificultad de elegir qué
fragmento conviene conservar, ademas de la formacion de bolsas periodontales, el tratamiento mas
frecuente es la exodoncia del diente (19).

Sequimiento: Control clinico y radiografico de 4-6-8 semanas, 4-6 meses, 1-5 afios para
determinar el estado pulpar (13).

2.2.8 Fractura alveolar.

Tratamiento: Reposicién de cualquier segmento desplazado y luego férula durante 4 semanas.
También sutura laceracion gingival si esta presente (13).

Sequimiento: Control clinico y radiografico de 4-6-8 semanas, 4-6 meses, 1-5 afios (13)

2.2.9 Concusién. Las lesiones de tipo luxacién se rigen por tres principios: recolocacion del
diente, inmovilizacion y control de las complicaciones. Respecto al pronostico, uno de los factores
importantes, como en todas las lesiones traumaticas, es el tiempo transcurrido hasta que se instaura
el tratamiento (20).

En cuanto al tratamiento, se aconseja dejar en reposo la zona (no morder) y una adecuada
higiene. Son importantes los controles periédicos que permitan resolver las complicaciones que se
presenten y vigilar la condicion pulpar durante al menos un afio. (21).

2.2.10 Subluxacion. Normalmente no se necesita tratamiento, sin embargo, una férula flexible
para estabilizar el diente para la comodidad del paciente se puede utilizar durante un méaximo de 2
semanas (13).

El cuidado de la armonia oclusal y la prescripcidn de un antiinflamatorio es lo aconsejable. En
la mayoria de los casos no requiere ferulizacion excepto en casos de movilidad exagerada o que se
prevea un traumatismo adicional (15).

2.2.11 Luxacién extrusiva. El diente se reposiciona con suavidad en el alveolo. Requiere
ferulizacion flexible y debe retirarse en el plazo de 7 a 10 dias. En dientes maduros donde se
anticipa necrosis pulpar o si varios signos y sintomas indican que la pulpa de dientes maduros o
inmaduros se volvid necrotica, el tratamiento del conducto radicular esta indicado (15).

2.2.12 Luxacion lateral. El tratamiento de urgencia consiste en la recolocacion del diente con
el menor traumatismo posible sobre el ligamento periodontal. Los dientes con desplazamiento
lateral pero no apical, requieren ferulizacion que debe ser flexible y debe retirarse en el plazo de 7
a 10 dias. Monitorear la condicion pulpar. Si la pulpa se vuelve necrética, el tratamiento del
conducto radicular esté indicado para prevenir la resorcion radicular. (15).
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2.2.13 Luxacion Intrusiva. La pulpa probablemente se volverd necrética en dientes con
formacion completa de raices, por lo que se recomienda el hidroxido de calcio y el tratamiento
debe comenzar 2-3 semanas después reposicionamiento, se debe estabilizar con una férula flexible
durante 4 semanas (21).

En dientes con formacion radicular incompleta se debe permitir erupcion sin intervencion, si
no hay movimiento en pocas semanas se podria iniciar reposicionamiento de ortodoncia. Y si el
diente se introduce mas de 7 mm, reposicionar de manera quirdrgica u ortodoncia (13).

En dientes con formacidn radicular completa se debe permitir erupcion sin intervencion si el
diente se encuentra intruido menos de 3 mm. Si no hay movimiento despuées de 2-4 semanas,
reposicione quirirgicamente u ortodoncia antes de que la anquilosis que se pueda desarrollar. Si
el diente esta entrometido 3-7 mm, reposicione quirurgicamente u ortodoncia (13).

2.2.14 Avulsién.

e Enellugar de la lesion: El objetivo es reimplantar el diente en su alveolo lo antes posible,
si resulta poco practico, se debe conservar en un medio de transporte que puede ser la solucion
salina balanceada de Hank (15).

e Enlaconsulta: Si el diente no fue reimplantado y se conservé en un medio adecuado debe
mantenerse en el mismo mientras se realizan las evaluaciones clinicas, si no, se colocara en el
mejor medio de conservacion. Se lava el alveolo con solucidn salina estéril, y si han colapsado las
paredes, se reposiciona con un instrumento romo (15).

Hay cuatro opciones terapéuticas:

1. Tiempo fuera del alveolo en seco inferior a 1 hora o conservado en un medio adecuado con
apice cerrado: Reimplantar el diente lo antes posible eliminando los residuos con un chorro de
solucién salina.

2. Tiempo fuera del alveolo en seco inferior a 1 hora o conservado en medio adecuado con apice
abierto: Sumergir el diente en una solucion de doxiciclina (1 mg. por cada 10 ml de solucién salina
fisiolégica) antes de la reimplantacion.

3. Tiempo fuera del alveolo en seco superior a 1 hora con apice cerrado: Raspar la capa de
células muertas y restos del ligamento periodontal y sumergir en fluoruro de estafio al 2% por 5
minutos antes de la reimplantacion. El prondstico es malo.

4. Tiempo fuera del alveolo en seco superior a una hora con apice abierto: Tiene el peor de los
prondsticos. Realizar el tratamiento endoddntico antes de reimplantar, siendo la insercion de postes
una opcion (15).

Los dientes reimplantados deben recibir ferulizacién semiflexible por 7 a 10 dias (15).
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e Tipos de fijacion: Existen muchos tipos de fijaciones se emplean en la actualidad, éstos
pueden ser de alambre flexible con composite. Otra alternativa son las fijaciones con fibra de
poliuretano que presentan ultra-alto peso molecular lo cual facilita su aplicacion al momento de
estabilizar o fijar las piezas afectadas (22).

2.2.15 Tratamiento emergencia. La avulsion dentaria es el resultado mas severo y con peor
pronostico de los traumatismos dento-alveolares y esta asociada a la poblacion joven. El
reimplante dentario constituye un desafio para el odontdlogo, debido a la exigencia del manejo y
el seguimiento estricto a los protocolos que pueden determinar un resultado exitoso a largo plazo.
Garcia en 2018 (23) presenta el seguimiento clinico y radiografico durante 5 afios, de un reimplante
dental tardio de un incisivo central superior a las 7 horas después de su avulsion, en un adolescente
de 16 afios de edad, proveniente de Bucaramanga. La evolucién del caso mostré un estado
favorable a pesar de las condiciones limitadas de tiempo y conservacion de la pieza dentaria.

El concepto de préctica odontoldgica conservadora se hace muy relevante en la era
contemporanea. No sélo implica la conservacion de la estructura dentaria, sino también la
preservacion de los tejidos circundantes. Para lograr una adecuada reinsercién y afianzamiento de
la pieza en los alvéolos es necesario conservar la vitalidad del ligamento periodontal. En estos
casos, aspectos como el tiempo, la cuidadosa manipulacién y preservacion del diente avulsionado
en medios adecuados son esenciales para el éxito del tratamiento a largo plazo(23).

e Mantener la calmay tranquilizar al paciente.

e Encontrar el diente y recogerlo por la corona, evitando tocar la raiz. Si el diente esta sucio,
se lava brevemente (10 segundos) con agua fria. Tratar de animar al paciente / padre para
reimplantar el diente. El paciente debe morder un pafiuelo para mantenerlo en su posicién intraoral.

e Si esto no es posible, colocar el diente en un medio de almacenamiento adecuado, por
ejemplo, un vaso de leche o un medio de almacenamiento especial para los dientes avulsionados
si esta disponible (por ejemplo, medio de almacenamiento equilibrada de Hanks o solucién salina).
El diente también puede ser transportado en la boca, manteniéndola entre los molares y el interior
de la mejilla. Si el paciente es muy joven, él / ella podria tragar los dientes, por lo tanto, es
aconsejable que el paciente escupa en un recipiente y coloque el diente en el mismo. Evitar el
almacenamiento en agua.

e Buscar tratamiento dental de emergencia inmediatamente (4).

2.3 Instrumentos para evaluar conocimientos y practicas

Es importante evaluar los conocimientos de los estudiantes de odontologia con el fin de reforzar
las falencias y los vacios tedricos practicos durante la prestacion de servicios de salud dentro y
fuera de la institucion, ademas de mejorar el desempefio clinico en la atencién de pacientes con
traumas dentoalveolares (24). Para evaluar cada una de estas competencias, los instrumentos tienen
que ser necesariamente diferentes, dado que no hay ningiin método de evaluacion que por si solo
pueda proporcionar toda la informacion necesaria para juzgar la competencia de un profesional
(25).
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De acuerdo con la pirdmide de Miller hay cuatro niveles de formaciéon por orden de
complejidad. En la base de la pirdmide estan los conocimientos que un profesional necesita saber
para desarrollar sus tareas profesionales con eficacia, en el nivel superior esta la capacidad para
saber como utilizar estos conocimientos para analizar e interpretar los datos obtenidos (25).

Prictica
Hacer

Actuacion
Demuestra como

Competencia
Saber Como

Conocimiento
Saber

Piramide de Miller
Figura 1. Niveles de formacion por orden de complejidad, piramide de Miller (25).

2.3.1 Evaluacion de conocimientos. Las preguntas escritas y especialmente las preguntas de
eleccion maltiple, han sido las mas empleadas porque son mas validas, fiables y faciles de elaborar,
que otros métodos y pueden proporcionar un amplio abanico de informacion, sobre las habilidades
cognoscitivas, incluidas las habilidades para interpretar pruebas complementarias (25).

2.3.2 Concepto de Evaluacion de competencias. En el terreno de la educacion, como en otras
actividades humanas, la evaluacién es el proceso que permite valorar aciertos, reconocer fallas,
detectar potencialidades y planificar las acciones. En ese sentido, se evalla para contar con
informacion valida y confiable, que garantice la toma de decisiones acertadas (26).
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Figura 2. Caracteristicas del proceso de evaluacion de competencias laborales (26).

2.3.3 Enfoque de la préactica. Con este criterio se valora la descripcion de la situacion de
partida, el contexto y los objetivos. Asi como la justificacion de la necesidad de la practica, el nivel
de integracion en el contexto y el valor afiadido. Para ello se tiene en cuenta los siguientes aspectos:

e La descripcion de la situaciéon de partida, el contexto, las razones que fundamentan la
necesidad de su adopcion y el alineamiento con las estrategias de la Universidad. Asi como los
ambitos y las areas de la institucion.

e Ladescripcion de los objetivos y el valor afiadido o la mejora que se pretende obtener con
la aplicacion de la practica: en la gestion o en la atencion de las necesidades de los grupos de
interés.

e Lanplanificacion previa del método de aplicacion de la précticay de los resultados a obtener
y el método para su seguimiento (27).

2.3.4 Implementacion de la préactica. Con este criterio se valora la descripcion de las
actividades realizadas, la temporalizacion y los recursos empleados. Para ello se tienen en cuenta
los siguientes aspectos:

e Ladescripcion estructurada de la implementacion de la practica: Acciones, temporalidad y
recursos aplicados.

e El grado de ajuste del despliegue con el enfoque de la préctica. (Objetivos, areas,
responsables de las actividades planificadas y el método de seguimiento) (27).

2.3.5 Resultados de la practica. Con este criterio se valora la descripcion de los resultados
obtenidos relacionandolos con los objetivos planteados y con los cambios introducidos durante el
proceso de la Practica. También se valora la aportacion de datos cualitativos y cuantitativos que
evidencian el cumplimiento de los objetivos. Para ello se tienen en cuenta los siguientes aspectos:
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e Ladescripcion de los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos tras la aplicacion de
la préactica, y su comparacion con la situacion de partida.

e El grado de ajuste entre las mediciones de resultados descritos y el método de seguimiento
planificado.

e El nivel de consecucion de los objetivos y el valor afiadido descrito en el enfoque.

e Laaportacion de datos o fundamentos sobre la sostenibilidad de la practica (27).

2.3.6 Evaluacion y revision. Con este criterio se valora la descripcion del proceso de
evaluacion y revision realizada y las propuestas de mejora identificadas e introducidas en la
Practica. Asi como el alcance del aprendizaje de los resultados obtenidos y de los no obtenidos.
Para ello se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Ladescripcion del proceso de evaluacidn y revision realizado tras la implementacion de la
préctica. Es decir, lo que hace la institucion para evaluar y revisar el enfoque y despliegue de la
practica.

e El aprendizaje obtenido para mejorar o perfeccionar la practica, el grado de aplicacion de
las acciones de mejora realizadas o la descripcion de las acciones de mejora identificadas y la
planificacion de su implementacion (27).

3. Objetivos

3.1 General

Evaluar el nivel de conocimiento y practicas en estudiantes de séptimo a décimo semestre de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas respecto a la atencién y el manejo de los traumas
dentoalveolares en dientes temporales y permanentes.

3.2 Especificos

e Expresar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que participan en el
cuestionario sobre conocimientos y practicas de traumas dentoalveolares.

e Determinar si los estudiantes se sienten preparados con la formacion académica brindada
por la Universidad Santo Tomas sobre trauma dentoalveolar.

e Establecer un nivel practico correspondiente a traumas dentoalveolares por parte de los
estudiantes de séptimo a decimo semestre de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el diagnostico, plan de
tratamiento y guias clinicas del manejo de traumas dentoalveolares por los estudiantes.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se ejecutd un estudio observacional de corte transversal. Este disefio epidemioldgico se
caracteriza porque en €l se indaga sobre la presencia de la exposicion y la ocurrencia del evento
de forma simultanea una vez conformada la poblacion en estudio; ademas solo se realiza una
medicidn en el tiempo en cada sujeto de estudio (8).

4.2 Poblacién

Estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, que
cursaron séptimo, octavo, noveno y décimo semestre en el segundo periodo del afio 2019. En total
fueron 265 correspondientes a: 63 estudiantes de séptimo, 81 estudiantes de octavo, 51 estudiantes
de noveno y 68 estudiantes de décimo semestre.

4.3 Muestra y tipo de muestreo
No se calcul6 tamafio de muestra ni se implemento estrategia de muestreo debido a que se tuvo
acceso a la totalidad de los estudiantes correspondientes a séptimo, octavo, noveno y décimo

semestre matriculados en el segundo periodo del afio 2019.

4.4 Criterios de seleccién

4.4.1 Criterios de inclusion.

e Estudiantes de la facultad de Odontologia de séptimo, octavo, noveno y décimo semestre
matriculados en el segundo semestre del 2019 en la Universidad Santo Toméas seccional
Bucaramanga.

e Estudiantes mayores de 18 afios.

4.4.2 Criterios de exclusion.
e Estudiantes que no acepten participar en la encuesta.

e Estudiantes que no estén matriculados en alguna clinica
e Encuestas mal diligenciadas y/o incompletas.
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4.5 Variables

Para este estudio se utilizaron variables sociodemograficas como edad, sexo, semestre
académico, atencion de trauma dentoalveolar clinicamente, resolucidon de casos clinicos, estas
variables estan descritas en el apéndice A. (Ver apéndice A)

4.6 Instrumento

Para la recoleccion de la informacidn se implemento un instrumento en el cual se evalué en una
escala de deficiente, regular o bueno el manejo que le darian a casos clinicos hipotéticos y poder
saber qué tan bueno es el conocimiento primario que se ve en el transcurso de las materias de la
carrera con respecto al trauma dentoalveolar. Por lo tanto, se solicité que su diligenciamiento sea
de la manera mas objetiva y sincera posible.

Para la recoleccion de datos se us6 un instrumento tipo encuesta, cuya estructura consta de 18
preguntas cerradas (opcién mdaltiple), 9 preguntas de conocimientos y 9 de préacticas
correspondiente a casos clinicos; esta se basé en el instrumento suministrado por el trabajo de
grado de la Universidad del Magdalena (8).

En la seccién de conocimientos, por cada respuesta correcta, se dio un punto y por cada
respuesta incorrecta cero puntos, para dar un total de nueve puntos. Clasificando el puntaje en tres
categorias:

e Deficiente: <3 puntos
e Regular: >4 o < 6 puntos
e Bueno: > 7 puntos

En la seccion de practicas, por cada respuesta correcta, se dio un punto y por cada respuesta
incorrecta cero puntos, para dar un total de nueve puntos. Clasificando el puntaje en tres categorias:

e Deficiente: < 3 puntos
e Regular: >4 o < 6 puntos
e Bueno: > 7 puntos

En general, se clasifico el puntaje total del cuestionario en tres categorias:

e Deficiente: < 6 puntos
e Regular: > 7 0 < 12 puntos
e Bueno: > 13 puntos

(\Ver apéndice B)
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4.7 Procedimiento

Inicialmente se realiz6 la solicitud en la facultad de Odontologia, para la obtenciéon de
informacidn sobre el nimero de estudiantes que cursaron septimo, octavo, noveno, y décimo
semestre de la facultad de Odontologia correspondiente al segundo periodo académico del afio
2019.

Posteriormente, se selecciond de manera aleatoria el 10% de los estudiantes para la realizacion
de la prueba piloto, aplicando previamente el consentimiento informado y explicando el propdsito
del estudio, para asi verificar el entendimiento de este; posteriormente se realizaron los ajustes
necesarios segun los resultados de la prueba piloto.

Después de obtener esta informacion, se acudio a las aulas de clase donde se solicita hablar con
los docentes respectivos de cada aula y lograr el permiso de la aplicacion de la encuesta. Se entregd
el consentimiento informado donde se detallé los objetivos de este estudio. Teniendo en cuenta la
negacion o aceptacién del estudiante para la participacion del mismo, siendo respetado el
anonimato de este y asi continuar con la aplicacion la encuesta.

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se implemento la totalidad de instrumentos
y datos recolectados, para asi ser tabulados en Excel por dos de los investigadores comparando y
corrigiendo posibles errores de digitalizacion, de esta manera se validaron los datos. Por altimo,
la base de datos fue importada a Stata 14 para su analisis respectivo.

4.8 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 en el paquete estadistico Stata 14. Se ejecutd un analisis
univariado, donde se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central (media y mediana) también de dispersién (rango intercuartilico y
desviacion estandar) para las variables cuantitativas, dependiendo la distribucién determinada por
los resultados de la prueba de Shapiro Wilk.

En el andlisis bivariado se consideraron como variables independientes el semestre académico
en curso, sexo, la edad del individuo encuestado y como dependiente los conocimientos y las
practicas que tiene el estudiante sobre trauma dentoalveolar. Para esto se realizd una prueba de
Chi2 o Exacta de Fisher para las variables cualitativas y para las cuantitativas se efectué Anova o
Kruskal Wallis. (Ver apéndice C)

4.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion se acogid a lo establecido en la resolucién 008430 de 1993 en la cual se
instituyen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Segun
la especificacion del Articulo 11 se establecié en la categoria de una investigacion con riesgo
minimo, ya que es un estudio donde se empled el registro de datos a traves de procedimientos
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comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagnostico o tratamientos rutinarios,
generando cierto nivel de estrés en los participantes al estar enfrentados a un cuestionario (28).

Esta investigacion se ajustdé a los cuatro principios éticos: beneficencia porque permitio
informar a la comunidad el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes tomasinos; no
maleficencia ya que esta investigacidn no representd ningun riesgo para los involucrados; respeto
a la autonomia porqgue se aceptd la decision de los estudiantes que no deseaban participar y justicia
en la norma debido a que se analizaron los datos equitativa e indiscriminadamente.

Este estudio contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion,
cabe resaltar que en este tipo de estudio se protege la privacidad del individuo que esta sujeto a la
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran o éste lo autorice. (Ver
apéndice D).

4.10 Prueba piloto

Se realiz6 una encuesta a 25 estudiantes de séptimo a décimo semestres pertenecientes a la
facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de los cuales 16 eran mujeres (64%) y 9
estudiantes hombres (36%), el promedio de edad fue 21,7 * 2,2 afios, el semestre académico con
mayor participacion fue noveno con siete encuestados y la menor participacion fue décimo con
cuatro encuestados.

De los resultados de conocimientos tedricos se encontrd que la mayor parte de los estudiantes
(88%) se encuentra en el estandar regular, el (8%) bueno y (4%) malo correspondiente a un
estudiante.

Referente a las preguntas practicas se encontrd que la mayor parte de los estudiantes (76%) se
encuentra en el estandar regular, el (16%) bueno y (8%) malo.

Todos los estudiantes al momento de suministrar la informacion y proceder a resolver la
encuesta se encontraban en las clinicas odontoldgicas campus Floridablanca. Antes de diligenciar
la encuesta se les expuso el consentimiento informado y explicacion previa sobre el trabajo de
grado. Dichas encuestas en su mayoria fueron entendidas por parte de los estudiantes excepto por
las preguntas: namero cinco la cual no indicaba el diente a tratar en el caso, lo que es relevante al
momento de seleccionar una Unica respuesta y en la pregunta nimero uno se encontré dificultad
por parte de los estudiantes al momento de interpretarla por consideraciones de redaccion, por lo
tanto, se modificaron. La pregunta nimero uno se realiz6 cambio en el contexto gramatical y en la
pregunta namero cinco se adiciond el diente a tratar en el respetivo caso.

5. Resultados

En total se recopilaron 206 encuestas de los estudiantes de odontologia de séptimo a decimo
semestre de la Universidad Santo Tomas, de acuerdo como se muestra en el flujograma (Figura 3)
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Figura 3. Flujograma de los estudiantes incluidos en el estudio

Los estudiantes encuestados tenian en promedio 21.8 + 1,8 afios y el género prevalente fue el
femenino (81,07%). La mayoria de los participantes pertenecian a octavo semestre (33,98%),
seguido de los estudiantes de séptimo (25,73%).

Tabla 5. Descripcion sociodemografica de los participantes

Variable N Porcentaje
Sexo

Masculino 39 18.93
Femenino 167 81.07
Semestre

Séptimo 53 25.73
Octavo 70 33.98
Noveno 48 23.30
Décimo 35 16.99
Edad (afios)* 21.83 1.88

Nota *Media y DE
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Como se observa en la tabla 6, en general, los estudiantes consideraron que la formacion
académica recibida les permite tener las capacidades necesarias para realizar un correcto
diagnostico, prondstico y tratamiento de pacientes con trauma dentoalveolar (83,50%).

Tabla 6. Formacion académica

Nivel de experienciay N Porcentaje
formacion académica

Si 172 83.50

No 34 16.50

En el area de conocimientos, acertaron en el concepto de luxacion intrusiva, fractura corono-
radicular complicada y fractura complicada de la corona; sin embargo, en la clasificacion y
tratamiento del trauma dentoalveolar no presentaron buenos resultados.

Tabla 7. Respuesta general a cada una de las preguntas de conocimiento
Pregunta n %
Las radiografias que sirven de ayuda diagnostica para el trauma dentoalveolar,
que utilizan un &ngulo horizontal de 90° es la

Oclusal 61 29.61
Periapical 117 56.80
Perfil lateral 28 13.59

Existe una estrecha correlacion entre el cambio de color coronal con la presencia
de necrosis pulpar en los dientes temporales, pero solamente se ejecuta el
tratamiento endoddntico en los casos que

Presenten infeccion 151 73.30
Movilidad dental 15 7.28
Presencia de sangrado 40 19.42

Se recomienda referir al paciente a un médico general para verificar la necesidad
de cobertura

Antitetanica 106 51.46
Analgésica 18 8.74
Antibidtica 82 39.81

Se recomienda el uso de enjuagues de clorhexidina, dos veces al dia durante 1
semana, ¢en qué concentracion?

clorhexidina 0,5 102 49,51
clorhexidina 0,12 99 48.6
clorhexidina 0,45 5 2.43

Segun la clasificacion de los traumas dentoalveolares, de las lesiones en tejidos
duros, ¢cual de las siguientes lesiones NO pertenece a este grupo?

Fractura radicular 14 6.80
Concusion 64 31.07
Infraccion 128 62.14

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar; esta lesion se presenta con
conminucion o fractura de la cavidad alveolar. Este concepto corresponde a

Avulsion completa 11 5.34
Subluxacién 32 15.53
Luxacion intrusiva 163 79.13

Segun la clasificacion de los traumas dentoalveolares, de las lesiones en tejidos

periodontales, ;cual de las siguientes lesiones NO pertenece a este grupo?

Subluxacién 19 9.22
Luxacion lateral 7 3.40
Fractura complicada de la corona 180 87.38
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Tabla 7. (Continuacién)
Fractura que afecta al esmalte, la dentina, el cemento, y expone la pulpa. Este
concepto corresponde a:

Fractura corono-radicular complicada 168 81.55
Fractura complicada de la corona 31 15.05
Fractura corono-radicular no complicada 7 3.40
Entre las siguientes alternativas cual prescribiria usted para un caso de avulsion

Ninguna, no es necesario prescribir medicamentos 37 17.36
Analgésicos y antibidticos 84 40.78
Terapia antitetanica, analgésica y antibiética 85 41.26

En la categoria de practicas, identificaron correctamente el diagndstico de casos clinicos
hipotéticos y el medio para colocar un diente avulsionado, pero no hallaron los tratamientos de
urgencia mas adecuados para dichas situaciones.

Tabla 8. Respuesta general a cada una de las preguntas de practica.
Pregunta n %
Un nifio de 10 afios se cayd en casa y presenta una fractura coronal en 65, de
esmalte y dentina con exposicién pulpar de 1 mm y no contaminada; y el diente
presenta mas de 2/3 de raiz. ;Qué tratamiento inmediato realizaria?

Pulpotomia 110 53.40
Pulpectomia 72 34.95
Exodoncia 24 11.65

Si a su consulta llega por urgencia un paciente de 12 afios de edad en compafiia
de su madre la cual refiere “que el nifio sufrié una caida jugando futbol y se
golped en la boca hace aproximadamente 1 hora y hubo sangrado en los dientes
de arriba” usted al examen intraoral observa desplazamiento de las coronas del
11 y 21 hacia palatino y tejidos blandos eritematosos en la zona afectada; entre
las siguientes opciones, ;cual considera usted que es el diagnéstico presuntivo?

Luxacidn intrusiva 25 12.14
Luxacidn extrusiva 24 11.65
Luxacién lateral 257 76.21
¢Cudl de las siguientes opciones es la ideal para tratar el caso anterior?

No necesita tratamiento 15 7.28
Reposicion y férula semirrigida por 15 dias 158 76.70
Reposicién y férula rigida por 1 semana 33 16.02

Si llega un paciente de 30 afios a consulta odontoldgica, 24 horas después de
haber recibido un golpe a nivel del labio superior en una rifia, refiriéndole dolor
a la masticacion y al contacto del diente nimero 11. ;/Qué conducta seguiria
usted en este caso?

Tratamiento endodontico 83 40.29
Alivio de oclusion 99 48.06
Aplicacion de agentes desensibilizantes 24 11.65

Al final de la tarde una madre llama a su consultorio angustiada, refiriendo que su
hija de 12 afios acaba de sufrir una caida y “se le sali6 un diente de adelante” usted
que le recomendaria.

Coloque el diente en una gasa y dirijase al odontélogo inmediatamente 84 40.78
Coloque el diente en enjuague bucal y dirijase al odontélogo inmediatamente 58 28.16
Lave el diente con agua fria y coléquelo nuevamente en su sitio 64 31.07

Si en la conversacion telefdnica anterior la mama de la paciente le dice que no

se atreve a reimplantarle el diente a su hija, que medio le recomendaria usted

para colocar el diente antes de dirigirse al odontologo

Leche 181 87.86
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Tabla 8. (Continuacién)
Agua 12 5.83
Enjuague bucal 13 6.31
Tomando como referencia el caso anterior después de reimplantado el diente
avulsionado, cual de las siguientes conductas seguiria usted

Pruebas de sensibilidad, examen radiogréafico, ferulizacion y tratamiento 89 43.20
endodontico

Examen radiografico, ferulizacion, instrucciones acerca de la higiene oraly la 109 52.91
dieta a seguir

No sabe qué hacer 8 3.88
Si en el caso en mencién usted decide ferulizar ¢por cuanto tiempo colocaria esta

férula?

Férula semirrigida por 7 dias 23 11.17
Férula semirrigida por 15 dias 162 78.64
Férula semirrigida por 30 dias 21 10.19

¢En caso de presentarse lesiones a los tejidos de soporte del diente tipo luxacién
considera usted que es necesario hacer pulpectomia de urgencia?

Si en todos los casos es necesario 16 1.77
No es necesario 72 34.95
En algunos casos es necesario 118 57.28

En general el puntaje obtenido por los estudiantes fue de 4,96 + 1,46 puntos para el grupo de
preguntas de conocimientos, 5,41 + 1,52 para las preguntas de practica y en total del cuestionario
obtuvieron en promedio 10,37 + 2,36 puntos. En la figura 4 se presentan los resultados de los
conocimientos, practicas y puntaje total del cuestionario en las categorias establecidas. Se observd
que en su mayoria tanto en el &rea de conocimientos y de précticas se encuentran en la categoria
regular con un (75,73%).

M Bueno M Regular ®m Malo

80 75.7

69.4
70 66.5

60
50
40

30

20 14

10

Conocimientos Practicas Cuestionario completo

Figura 4. Resultados generales de conocimiento, practicas y puntaje total del cuestionario, de
acuerdo con las categorias establecidas.
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En la tabla 9 se evidencian los resultados por semestre académico. Octavo semestre presento el
mayor porcentaje de estudiantes ubicados en la categoria buena tanto en el area de conocimientos
(47,06%) como en la de practicas (41,67%), asi mismo en el cuestionario total (47,37%). Ademas,
séptimo semestre presentd el mayor porcentaje de estudiantes ubicados en la categoria malo tanto
en el area de conocimientos (37,93%) como en la de préacticas (42,86%), y por ende en el
cuestionario total (41,67%). Cabe destacar que estadisticamente no hubo diferencias entre
conocimientos y practicas entre semestres.

Tabla 9. Resultados de conocimientos, practicas y cuestionario completo de acuerdo con el
semestre académico.

Semestre Bueno Regular Malo Valor p
n (%o)
Conocimientos
Séptimo 4 (11,76) 38 (26,57) 11 (37,93) 0,217
Octavo 16 (47,06) 48 (33,57) 6 (20,69)
Noveno 7 (20,59) 34 (23,78) 7(24,14)
Décimo 7 (20,59) 23 (16,08) 5 (17,24)
Practicas

Séptimo 6 (12,50) 38 (27,74) 9 (42,86) 0,081
Octavo 20 (41,67) 42 (30,66) 8 (38,10)
Noveno 11 (22,92) 34 (24,82) 3 (14,29)
Décimo 11 (22,92) 23 (16,79) 1(4,76)

Cuestionario completo
Séptimo 4 (10,53) 44 (28,21) 5 (41,67) 0,116
Octavo 18 (47,37) 49 (31,41) 3 (25,00)
Noveno 7 (18,42) 38 (24,36) 3 (25,00)
Décimo 9 (23,68) 25 (16.03) 1(8,33)

6. Discusion

Los traumatismos dentales son un problema comun y de gran repercusion en la salud dental y
por tanto demandan una atencién inmediata, por lo que se requiere de inmenso conocimiento sobre
el tema para aumentar la posibilidad de éxito en el tratamiento de los dientes traumatizados. Los
futuros profesionales tienen la obligacion de manejar adecuadamente este tipo de situaciones y
saber actuar frente a estas mismas(29).

Se encontré que los estudiantes pertenecientes a octavo semestre fueron los que obtuvieron mas
respuestas correctas en la categoria de conocimientos teéricos y practicos; mientras que los
estudiantes pertenecientes a séptimo semestre fueron los que menos respuestas correctas
obtuvieron en ambas categorias, posiblemente porque en séptimo semestre hasta ahora se estan
enfrentando a casos clinicos mas complejos y no hay una completa pericia para tomar decisiones.

Con respecto al grado de formacién académica que los estudiantes han recibido sobre el tema,
la gran mayoria de la poblacidn encuestada afirmé que se sentia preparada para realizar el correcto
diagnostico, pronostico y tratamiento a un paciente con trauma dentoalveolar. Esto era de esperarse
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porque estos temas se enfatizan en materias como endodoncia, odontopediatria y craneofacial, en
gran medida entre el quinto y sexto semestre de la carrera. Aunque, Lora-Salgado y col (30)
sugieren que hay poca experiencia clinica en los estudiantes quizads porque los conocimientos
adquiridos sobre trauma dental provienen de las asignaturas del area de endodoncia, y es en octavo
semestre que se cursa la asignatura de traumatologia, lo que constituye una reciente experiencia
en la recepcion de conceptos y teoria que podria influir en la retentiva de estos conocimientos.

Cabe destacar que en este estudio los estudiantes de décimo semestre obtuvieron el menor
porcentaje en la categoria malo, es decir, tuvieron menos errores en los casos clinicos propuestos,
posiblemente son estudiantes que estan préximos a culminar su formacion académica y poseen
mas experiencia clinica.

Cohencay col (31) realizaron un cuestionario a odontologos generales, especialistas, higienistas
y asistentes dentales que asistieron a cursos de Educacion Continua en la Facultad de Odontologia,
Universidad del Sur de California, entre 2003 y 2004. La mayoria de los participantes (53.3%)
respondieron correctamente que no replantarian un diente permanente avulsionado en todos los
casos, mientras que el (29.3%) respondié que lo harian. Ademas, mas del (60%) recomendd
correctamente lavar un diente avulsionado suavemente con agua cuando cae al suelo y més del
(53%) identificd correctamente que cuando el diente no puede ser replantado en el sitio de la
lesion, debe transportarse al consultorio dental en leche fresca. Los resultados de este estudio
revelaron un patrén desigual de conocimiento entre los odont6logos generales participantes con
respecto al manejo de emergencia de un diente avulsionado.

Por el contrario, Antolinez y col (8) concluyeron que los odont6logos que tienen menos de un
afio de experiencia laboral tienen mejor manejo en la atencion de urgencia del trauma dentoalveolar
comparados con aquellos odont6logos con mayor experiencia profesional, esto posiblemente
debido a que se encuentran recién egresados y por ende presentan sus conocimientos mas
actualizados. También evidenciaron que, en cuanto al conocimiento especifico de casos clinicos,
el (93,3%) de los odontdélogos sabian que la leche es el medio més ideal para la conservacion de
un diente avulsionado, dato similar al obtenido en el presente estudio, en el cual el (87,86%) de
los estudiantes eligid la misma opcién.

Del mismo modo, ellos obtuvieron que el (66.6%) respondieron luxacion lateral en un
diagnostico presuntivo de un caso clinico mientras que los estudiantes de la Santo Tomés acertaron
en esa respuesta en un (76,21%). En cuanto al tratamiento del mismo caso los odontélogos
respondieron reposicion y férula semirrigida por 15 dias en un (90%), frente a los estudiantes
encuestados en el presente estudio, con un (76,7%).

Cabe destacar que el rendimiento académico de los estudiantes constituye uno de los
indicadores de mayor importancia en la educacion superior, por eso, las universidades requieren
de todo un sistema de acciones psicopedagdgicas para asegurar el progreso satisfactorio de los
estudiantes con los planes de estudio y que sus egresados alcancen una formacion académica
integral y de alta calidad. A lo anterior, se suman reflexiones para el estudiante y su verdadero
compromiso con el rendimiento académico y se proponen acciones de intervencion para una
supervision en la practica clinica por parte de los profesores(32) .
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Ademas Lora-Salgado y col (30) en su estudio realizado a estudiantes de odontologia de noveno
y décimo semestre en Cartagena determinaron que poseen conocimiento aceptable respecto a
trauma dental y actitudes poco favorables para asumir la atencién clinica, lo que evidencia que
posiblemente el problema se extiende desde el escenario académico y que podria ser comun en el
gjercicio de la practica odontoldgica. Por lo cual ellos recomiendan el abordaje de las limitaciones
en conocimiento de traumatismo dental desde el escenario educativo para luego traducirse en
aplicacion dentro del escenario laboral de los futuros odontélogos.

De igual manera, Al-Shamiri y col (33) demuestran un conocimiento insuficiente sobre el
manejo del trauma dental entre los estudiantes de odontologia en Arabia Saudita; resaltan también
la necesidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes de odontologia con respecto al trauma
dental y su manejo, utilizando una variedad de métodos educativos como el aprendizaje basado en
problemas y potenciar el plan de estudios sobre esos temas.

Para el presente trabajo se pudo realizar sin ningun inconveniente la aplicacién de las encuestas
a la poblacion planeada, sin embargo, una gran limitacion que la mayoria de los estudiantes
expresaron fue la falta de practica clinica frente a los traumatismos dentoalveolares, ya que las
clinicas odontoldgicas de la universidad no suelen considerarse como la primera opcién para los
pacientes que sufren este tipo de urgencias.

7. Conclusiones

e Serealizaron 206 encuestas a estudiantes con edad promedio de 21.8 afios y en su mayoria
mujeres 21.8 + 1,8 afios y el género prevalente fue el femenino.

e La mayoria de los estudiantes consideraron que la formacion académica que brinda la
Universidad Santo Tomas sobre trauma dentoalveolar es adecuada para un correcto actuar clinico.

e Encuanto a los conocimientos, la mayoria de los estudiantes se clasificaron en la categoria
regular.

e Referente a las preguntas practicas la mayoria de los estudiantes se ubicaron en la categoria
regular.

e No se observaron diferencias significativas en conocimientos y practicas sobre trauma
dentoalveolar de acuerdo con el semestre cursado por los estudiantes.

8. Recomendaciones

Fomentar en los estudiantes un mayor interés en este tema por medio de charlas y seminarios
realizados por los mismos jévenes sobre casos clinicos y tratamientos ya que los conocimientos
adquiridos son esenciales para ofrecer un buen servicio de urgencia en el futuro sitio de trabajo.

Por otro lado, se pueden implementar cursos o hacer mayor énfasis en clases con respecto al
manejo del trauma dentoalveolar en pacientes sistémicamente comprometidos tanto adultos como
pediatricos en servicio de urgencia. Este tipo de pacientes no son muy comunes en la practica
clinica universitaria, pero al salir al campo laborar se pueden presentar muchos casos y se deben
formar profesionales integros en todo sentido.
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Se puede continuar con el estudio realizado, haciendo énfasis en los estudiantes de posgrado,
asi se puede verificar si los conocimientos adquiridos en su pregrado han permanecido, disminuido
0 se han fortalecido de acuerdo con su experiencia clinica.
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. Definicion Definicién Escala Valores que asume
Variable . Naturaleza L -
conceptual operativa medicion la variable
Condicion Género de los | Cualitativa Nominal Femenino (0)
organica gue | estudiantes  que Masculino (1)
diferencia a un | resuelven las
Sexo hombre de una | encuestas
mujer
Edad Tiempo que ha | Aflos cumplidos | Cuantitativa Razon Edad que reporta
vivido una del estudiante en
persona u otro | el momento de la
ser encuesta
vivo contando
desde su
nacimiento
Semestre Espacio 0 | Semestre que | Cualitativa Ordinal Séptimo (0)
académico periodo cuya | cursa el estudiante Octavo (1)
duracion es de | que presenta la Noveno (2)
seis meses en el | encuesta Décimo (3)
cual se realizan
estudios
Conocimient | Formacién Componente Cualitativa Ordinal Si (0)
0s previos | profesional que | tedrico  practico No (1)
sobre trauma | permite realizar | impartido en la
dentoalveolar | un correcto | Universidad Santo
diagnéstico  y | Tomés lo cual le
tratamiento  de | permite al
trauma estudiante
dentoalveolar enfrentarse a la
vida profesional
Radiografia | Técnica Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Oclusal (0)
intrabucal exploratoria que | pregunta cual es la Periapical (1)
periapical consiste en | radiografia  que Perfil lateral (2)
someter un | mejor diagnostica
cuerpo o un | el trauma
objeto a la | dentoalveolar
accion de los
rayos X para
obtener una
imagen  sobre
una placa
fotogréfica.
Presencia de | Invasion y | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Presenten infeccion
infeccion multiplicacién pregunta en cual (0]
intraoral de agentes | signo de necrosis Movilidad  dental
patdgenos en los | pulpar se debe (D)
tejidos de un | realizar Presencia de
organismo. sangrado (2)



https://es.wikipedia.org/wiki/Radiograf%C3%ADa_intrabucal
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiograf%C3%ADa_intrabucal
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tratamiento
endoddntico

Cobertura Sustancia Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Antitetanica (0)
antitetanica compuesta por | pregunta que Analgésica (1)
una suspensién | cobertura  debe Antibiética (2)
de tener el paciente
microorganismo
s atenuados o
muertos que se
introduce en el
organismo para
prevenir y tratar
determinadas
enfermedades.
Clorhexidina | Es una | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Clorhexidina 0,5 (0)
sustancia desinf | pregunta del uso Clorhexidina 0,12
ectante de de enjuagues en (D)
accion bacterici | que concentracion Clorhexidina 0,45
da y fungicida. (2)
Concusion El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Fractura radicular
dentoalveolar se | pregunta cual (0)
define como un | lesién no Concusion (1)
impacto agresivo | pertenece al grupo Infraccién (2)
sobre las | de traumas en
estructuras tejidos duros
bioldgicas denta
lesy estructuras
adyacentes  de
las cuales se
deriva algun tipo
de lesion.
Luxacién El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Avulsién completa
intrusiva dentoalveolar se | pregunta tipo de 0)
define como un | trauma donde hay Subluxacién (1)
impacto agresivo | un desplazamiento Luxacion intrusiva
sobre las | del diente en el (2)
estructuras hueso alveolar
bioldgicas denta
lesy estructuras
adyacentes  de
las cuales se
deriva algun tipo
de lesion.
Fractura El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Subluxacién (0)
complicada dentoalveolar se | pregunta cual Luxacion lateral (1)
de lacorona | define como un | lesion no Fractura
impacto agresivo | pertenece al grupo complicada de la
sobre las | de traumas de corona (2)

estructuras

bioldgicas denta
lesy estructuras
adyacentes  de
las cuales se
deriva algun tipo
de lesion.

tejidos
periodontales



https://es.wikipedia.org/wiki/Desinfectante
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https://es.wikipedia.org/wiki/Bactericida
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Fractura El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Fractura  corono-
corono- dentoalveolar se | pregunta tipo de radicular
radicular define como un | fractura que afecta complicada (0)
complicada impacto agresivo | esmalte, dentina, Fractura

sobre las | pulpa, cemento complicada de la
estructuras corona (1)
bioldgicas denta Fractura  corono-
lesy estructuras radicular no
adyacentes  de complicada (2)
las cuales se
deriva algln tipo
de lesion.
Tratamiento | El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Ninguna, no es
avulsion dentoalveolar se | pregunta que necesario prescribir
define como un | prescribiria en un medicamentos (0)
impacto agresivo | caso de avulsion Analgésicos y
sobre las antibidticos (1)
estructuras Terapia
bioldgicas denta antitetanica,
lesy estructuras analgésica y
adyacentes  de antibidtica (2)
las cuales se
deriva algun tipo
de lesion.
Pulpotomia Invasion y | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Pulpotomia (0)
multiplicacién pregunta que Pulpectomia (1)
de agentes | tratamiento se Exodoncia (2)
patdgenos en los | realiza en una
tejidos de un | fractura coronal
organismo. de esmalte vy
dentina
Luxacién Traumatismo Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Luxacion intrusiva
lateral dentario pregunta qué tipo 0)
caracterizado de diagndstico se Luxacion extrusiva
por una | da en un caso de (8]
separacion, total | desplazamiento de Luxacion lateral (2)
o parcial, del | coronas hacia
ligamento palatino
periodontal
(LPD) con
resultado de que
el diente se
afloja  y se
desplaza.
Tratamiento | Traumatismo Respuesta a la | Cualitativa Ordinal No necesita
Luxacion dentario pregunta  sobre tratamiento (0)
lateral caracterizado tratamiento ideal Reposicion y férula
por una | en el caso de una semirrigida por 15

separacion, total
o parcial, del
ligamento

periodontal

(LPD) con
resultado de que
el diente se

luxacién lateral

dias. (1)
Reposicion y férula
rigida por 1 semana

@
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afloja  y se
desplaza.
Alivio de | El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Tratamiento
oclusion dentoalveolar se | pregunta qué endoddntico (0)
define como un | conducta realiza Alivio de oclusion.
impacto agresivo | en un caso de (D)
sobre las | dolor a la Aplicacién de
estructuras masticacion y al agentes de
bioldgicas denta | contacto sensibilizantes. (2)
lesy estructuras
adyacentes  de
las cuales se
deriva algln tipo
de lesion.
Tratamiento | El trauma Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Colocar el diente en
avulsion dentoalveolar se | pregunta que una gasa y dirigirse
define como un | realizaria en un al odontdlogo
impacto agresivo | caso de avulsion inmediatamente (0)
sobre las Colocar el diente en
estructuras enjuague bucal y
bioldgicas denta dirigirse al
lesy estructuras odontdlogo
adyacentes  de inmediatamente (1)
las cuales se Lavar el diente con
deriva algun tipo agua friay colocarlo
de lesion. nuevamente en su
sitio (2)
Medio de | Antes de | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Leche (0)
reimplantaci | implantar de | pregunta en qué Agua (1)
on nuevo en el lugar | medio dejaria el Enjuague bucal (2)
que le | diente
corresponde un | avulsionado
diente, se debe
dejar en un
medio favorable
Reimplantaci | Implantar de | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Pruebas de
on nuevo en el lugar | pregunta qué sensibilidad,
que le | pruebas y examen
corresponde un | exdmenes se radiografico,
miembro del | realizarian en el ferulizacion y
cuerpo que habia | caso  de  una tratamiento
sido seccionado. | reimplantacion endodontico. (0)
Examen
radiografico,
ferulizacion,
instrucciones acerca
de la higiene oral y
la dieta a seguir. (1)
No sabe qué hacer.
@)
Ferulizacion | La ferulizacion, | Respuesta a la | Cualitativa Ordinal Férula semirrigida
semirrigida en traumatologia | pregunta por por 7 dias. (0)
dentaria, es una | cuanto tiempo Férula semirrigida

técnica necesaria
para estabilizar
los dientes

pondria una férula

por 15 dias. (1)
Férula semirrigida
por 30 dias. (2)
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permanentes
gue, por razones
traumaticas,
presentan, entre
otras
manifestaciones,
aumento de la
movilidad  del
diente

Tratamiento
de luxacién

La luxacion es la

separacion 0
pérdida de
continuidad
entre el diente y
los tejidos
circundantes
como
consecuencia de
un

traumatismo den
tal, lo cual se
puede producir
con 0 sin
desplazamiento
visible del
diente.

Respuesta a la
pregunta

considera

necesario  hacer
pulpectomia  de
urgencia en un
caso de luxacién

Cualitativa

Ordinal

Si en todos los casos
es necesario (0)

No es necesario (1)
En algunos casos es
necesario (2)
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Evaluacion sobre conocimientos y practicas sobre traumas dentoalveolares de los
estudiantes de odontologia de séptimo a décimo semestre de la Universidad Santo
Tomas en la ciudad de Bucaramanga

Este instrumento forma parte del trabajo de grado para evaluar el nivel de conocimientos y
practicas de los estudiantes de Séptimo, Octavo, Noveno y Décimo semestre de la facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas en la fase de atencion de los pacientes con traumas
dentoalveolares, en el cual evaluaremos en una escala de deficiente, regular o bueno el manejo que
le darian a estos casos y poder saber qué tan bueno es el conocimiento primario que se ve en el
transcurso de las materias de la carrera con respecto al trauma dentoalveolar. Por lo tanto, se
solicitara que su diligenciamiento sea de la manera mas objetiva y sincera posible. Marque con

una X la respuesta que considere correcta.

SEXO
(0) Femenino
(1) Masculino

EDAD

afios cumplidos

(0) Séptimo
(1) Octavo

(2) Noveno
(3) Décimo

SEMESTRE ACADEMICO

traumas dentoalveolares.
O)Si____
(1) No

Considera usted que su formacion académica le permite tener las capacidades necesarias
para realizar un correcto diagndstico, prondstico y tratamiento referente a cualquier tipo de

(0) Oclusal
(1) Periapical
(2) Perfil lateral

1. Las radiografias que sirven de ayuda diagndstica para el trauma dentoalveolar, que
utilizan un angulo horizontal de 90° es la:
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2. Existe una estrecha correlacion entre el cambio de color coronal con la presencia de
necrosis pulpar en los dientes temporales, pero solamente se ejecuta el tratamiento
endoddntico en los casos que

(0) Presenten infeccion

(1) Movilidad dental

(2) Presencia de sangrado

3. Se recomienda referir al paciente a un médico general para verificar la necesidad de
cobertura

(0) Antitetanica

(1) Analgésica

(2) Antibidtica

4. Se recomienda el uso de enjuagues de clorhexidina, dos veces al dia durante 1 semana,
¢en qué concentraciéon?

(0) clorhexidina0,5

(1) clorhexidina 0,12

(2) clorhexidina 0,45

5. Segun la clasificacion de los traumas dentoalveolares, de las lesiones en tejidos duros,
¢CU&l de las siguientes lesiones NO pertenece a este grupo?

(0) Fractura radicular

(1) Concusién

(2) Infraccion

6. Desplazamiento del diente en el hueso alveolar; esta lesion se presenta con conminucion
o fractura de la cavidad alveolar. Este concepto corresponde a:

(0) Avulsion completa

(1) Subluxacién

(2) Luxacion intrusiva

7. Segun la clasificacion de los traumas dentoalveolares, de las lesiones en tejidos
periodontales, ;cual de las siguientes lesiones NO pertenece a este grupo?

(0) Subluxacién

(1) Luxacion lateral

(2) Fractura complicada de la corona

8. Fractura que afecta al esmalte, la dentina, el cemento, y expone la pulpa. Este concepto
corresponde a:

(0) Fractura corono-radicular complicada

(1) Fractura complicada de la corona

(2) Fractura corono-radicular no complicada
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9. Entre las siguientes alternativas cual prescribiria usted para un caso de avulsion:
(0) Ninguna, no es necesario prescribir medicamentos

(1) Analgesicos y antibioticos

(2) Terapia antitetanica, analgésica y antibidtica

10. Un nifio de 10 afios de edad se cayd en casa y presenta una fractura coronal en 65, de
esmalte y dentina con exposicion pulpar de 1 mm y no contaminada; y el diente presenta mas
de 2/3 de raiz. ;Qué tratamiento inmediato realizaria?

(0) Pulpotomia

(1) Pulpectomia

(2) Exodoncia

11. Si a su consulta llega por urgencia un paciente de 12 afios de edad en compaiiia de su
madre la cual refiere “que el nifo sufri6 una caida jugando futbol y se golped en la boca hace
aproximadamente 1 hora y hubo sangrado en los dientes de arriba” usted al examen intraoral
observa desplazamiento de las coronas del 11 y 21 hacia palatino y tejidos blandos
eritematosos en la zona afectada; entre las siguientes opciones, ¢cual considera usted que es
el diagnostico presuntivo?

(0) Luxacion intrusiva

(1) Luxacion extrusiva

(2) Luxacion lateral

12. ¢ Cual de las siguientes opciones es la ideal para tratar el caso anterior?
(0) No necesita tratamiento

(1) Reposicion y féerula semirrigida por 15 dias

(2) Reposicion y ferula rigida por 1 semana

13. Si llega un paciente de 30 afios a consulta odontoldgica, 24 horas después de haber
recibido un golpe a nivel del labio superior en una rifia, refiriéndole dolor a la masticacion y
al contacto del diente nimero 11. ; Qué conducta seguiria usted en este caso?

(0) Tratamiento endodéntico

(1) Alivio de oclusién

(2) Aplicacion de agentes desensibilizantes

14. Al final de la tarde una madre llama a su consultorio angustiada, refiriendo que su hija
de 12 afios acaba de sufrir una caida y “se le sali6 un diente de adelante” usted que le
recomendaria.

(0) Colocar el diente en una gasa y dirigirse al odontélogo inmediatamente

(1) Colocar el diente en enjuague bucal y dirigirse al odontélogo inmediatamente

(2) Lavar el diente con agua fria y colocarlo nuevamente en su sitio
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15. Si en la conversacion telefonica anterior la mama de la paciente le dice que no se atreve
a reimplantarle el diente a su hija, qué medio le recomendaria usted para colocar el diente
antes de dirigirse al odontélogo:

(0) Leche

(1) Agua

(2) Enjuague bucal

16. Tomando como referencia el caso anterior después de reimplantado el diente
avulsionado, cual de las siguientes conductas seguiria usted:
(0) Pruebas de sensibilidad, examen radiografico, ferulizacion y tratamiento endodéntico.

(1) Examen radiografico, ferulizacion, instrucciones acerca de la higiene oral y la dieta a
sequir.
(2) No sabe qué hacer.

17. Si en el caso en mencion usted decide ferulizar ¢por cuanto tiempo colocaria esta
férula?

(0) Férula semirrigida por 7 dias.

(1) Férula semirrigida por 15 dias.

(2) Férula semirrigida por 30 dias.

18. ¢En caso de presentarse lesiones a los tejidos de soporte del diente tipo luxacion
considera usted que es necesario hacer pulpectomia de urgencia?

(0) Si en todos los casos es necesario

(1) No es necesario

(2) En algunos casos es necesario
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Apéndice C. Andlisis estadistico

Anadlisis estadistico

Andlisis univariado

Objetivo Variable a Naturaleza Reporte/ Comando
tratar operaciones
Expresar las | Sexo Cualitativa Frecuencia tab Gen
caracteristicas Semestre absoluta
sociodemogréficas | académico Porcentaje tab
de los estudiantes Sem aca
que participan en el | Edad Cuantitativa Medidas de Swilk eda
cuestionario sobre tendencia
conocimientos y central (media, Sum eda
practicas de mediana)
traumas Medidas de
dentoalveolares. dispersion
(desviacion
estandar, rango
intercuartilico)

Anadlisis estadistico

Andlisis bivariado

Objetivo Variable Variable Naturaleza | Prueba Comando

dependiente independiente |y estadistica

categorias

Identificar el | Nivel de | Semestre Cualitativa | Chi tab for_aca
nivel de | conocimiento | académico / cuadrado | Sem_aca,
conocimiento | sobre  trauma Cualitativa | Prueba row col chi
de los | dentoalveolar exacta de | exact
estudiantes Fisher
sobre el
diagnostico,
plan de

tratamiento y
guias clinicas
del manejo de

traumas
dentoalveolares
por los

estudiantes.

Describir el | Elaboracion Semestre Cualitativa | Chi tab diag_rx
nivel practicas | del diagndstico | académico / cuadrado | Sem_aca,
acerca de | basado en la Cualitativa row col chi

traumas lesién y exact
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dentoalveolares
por parte de los
estudiantes de
séptimo a
décimo
semestre de la
Universidad
Santo  Tomas
de
Bucaramanga.

tratamiento
aplicado

Prueba
exacta de
Fisher

tab tto_end
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
ref_med_gen
Sem_aca,
row col chi
exact

tab uso_enj
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
cla_tra_des
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
desp_die_hue
Sem_aca,
row col chi
exact

tab

les_tej per
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
fra_esm_den
Sem_aca,
row col chi
exact

tab pres_avu
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
fra_cor_esm
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
tto_desp_cor
Sem aca,
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row col chi
exact

tab
golp_lab_sup
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
sal_die_ade
Sem_aca,
row col chi
exact

tab  rei_die
Sem_aca,
row col chi
exact

tab
tto_die_avu
Sem_aca,
row col chi
exact

tab tto_feru
Sem_aca,
row col chi
exact

tab

les_tej _sop
Sem_aca,
row col chi
exact
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Apéndice D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE ENCUESTA SOBRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS CORRESPONDIENTE AL TEMA DE
TRAUMAS DENTOALVEOLARES A LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
SEPTIMO A DECIMO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS EN LA
CIUDAD DE BUCARAMANGA

Investigadores principales: Andrés Jaimes, Andrea Mejia, Daniela Ustaris, estudiantes de
pregrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

El propdsito de esta informacion es solicitar la participacion en el siguiente estudio
odontologico. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento
y hégale las preguntas que desee a los estudiantes responsables.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio
porque pertenece a la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas de Bucaramanga y
se encuentra inscrito entre séptimo a décimo semestre; el proposito de este trabajo es evaluar el
nivel de conocimiento sobre los traumas dentoalveolares.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: Se realizara un cuestionario que constara de
18 preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta, 9 preguntas seran de conocimientos 'y 9
de practicas y casos clinicos; y cada pregunta tiene un valor de 1 si es correcta y O si es incorrecta,
donde la calificacion méaxima es 18. Los resultados seran uso exclusivo del trabajo y solo se podra
compartir con la facultad de odontologia. Si en el futuro son usadas para propdsitos diferentes a
los de esta tesis de grado, se le solicitara un nuevo consentimiento.

BENEFICIOS: Usted como participante puede beneficiarse con este estudio debido a que sus
conocimientos seran puestos a prueba, calificados y evaluados. Con el propdsito de que tanto usted
como participante y nosotros como evaluadores recordemos y llevemos a la préactica el
conocimiento que adquirimos y se realice una autoevaluacion para que como participante tenga en
cuenta en que esta fallando.

RIESGOS: Esta investigacion odontoldgica no tiene riesgos para usted.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. La informacion obtenida se mantendré en
forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Si usted retira su consentimiento su
cuestionario y resultados seran eliminados y la informacidn obtenida no sera utilizada para el
estudio.

Esta usted de acuerdo con resolver estaencuesta: SI _~~ NO

Fecha: de 2019. Ciudad:

Yo , persona mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania de

. En forma voluntaria y sin ninguna presion consiento en realizar la
encuesta sobre el nivel de conocimientos y practicas de los estudiantes de odontologia sobre
traumas dentoalveolares y consiento que los resultados de la encuesta sean usados con fines
educativos. Investigador:




