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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentales tienen una alta prevalencia a nivel
mundial siendo la principal causa de consulta en pacientes de edad escolar,
teniendo una incidencia mayor en género masculino y en edades de 2-3 afios y
entre los 7-9 afos. Las consecuencias de un traumatismo en dientes temporales
puede ocasionar alteraciones estéticas y morfologicas en los dientes permanentes,
efectos adversos en el desarrollo de la oclusion, dolor, perdida de funcion y también
problemas psicosociales en el paciente. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
del manejo de traumatismos dentales en los alumnos de posgrado en odontologia
de la FMUAQ utilizando como referencia las Guias de la Asociaciéon Internacional
de Traumatologia Dental (IADT). Material y métodos: Se envid un cuestionario
electrénico que investigaba las caracteristicas personales y profesionales junto con
12 preguntas sobre el traumatismo dentoalveolar, a todos los alumnos de posgrado
en odontologia de la FMUAQ (n=83). Los encuestados fueron agrupados de
acuerdo con su especialidad y los datos fueron evaluados por la prueba de ANOVA
de una via, con post-hoc de Tukey, con a = 5%. Resultados: Un total de 72 alumnos
de posgrado de la FMUAQ (tasa de respuesta del 86.7%) respondieron a la
encuesta (tasa de respuesta del 86.7%). ElI promedio total fue de 7.4 de una
puntuacion maxima de 12. Algunos factores asociados a un mayor conocimiento de
las directrices de la IADT fueron: el sexo femenino, la experiencia clinica previa y
los conocimientos autodeclarados. Los alumnos de la especialidad en endodoncia
(9.4) y en odontologia pediéatrica (8.1) alcanzaron mayores niveles de conocimiento
sobre los traumatismos dentales. Conclusién: El presente estudio mostré que el
nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los cuatro posgrados de la
FMUAQ es moderado. Odontopediatria tiene mayor nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentales que el posgrado de Rehabilitacion Bucal. No hay diferencia
significativa con los posgrados en Endoncia y Ortodoncia. El posgrado con mayor
conocimiento es Endodoncia mostrando los mejores resultados del cuestionario.
Palabras clave: Asociacion Internacional de Traumatologia Dental, conocimiento,
encuesta, trauma dental, traumatologia



SUMMARY

Introduction: Dental trauma has a high worldwide prevalence being the main cause
of consultation in school-age patients, having a higher incidence in male gender and
in ages 2-3 years and between 7-9 years. The consequences of trauma to primary
teeth can cause esthetic and morphological alterations in permanent teeth, adverse
effects on the development of occlusion, pain, loss of function and also psychosocial
problems in the patient. Objective: To evaluate the level of knowledge of dental
trauma management in postgraduate dental students of the FMUAQ using the
International Association of Dental Traumatology (IADT) Guidelines as a reference.
Material and methods: An electronic questionnaire investigating personal and
professional characteristics together with 12 questions on dentoalveolar trauma was
sent to all postgraduate dental students of the FMUAQ (n=83). Respondents were
grouped according to their specialty and the data were evaluated by one-way
ANOVA test, with Tukey's post-hoc, with a = 5%. Results: A total of 72 FMUAQ
graduate students (86.7% response rate) responded to the survey (86.7% response
rate). The overall average was 7.4 out of a maximum score of 12. Some factors
associated with higher knowledge of the IADT guidelines were: female gender,
previous clinical experience, and self-reported knowledge. Students in the specialty
of endodontics (9.4) and pediatric dentistry (8.1) achieved higher levels of knowledge
about dental trauma. Conclusion: The present study showed that the level of
knowledge of dental trauma in the four postgraduate programs of the FMUAQ is
moderate. Pediatric Dentistry has a higher level of knowledge about dental trauma
than the postgraduate degree in Oral Rehabilitation. There is no significant
difference with the postgraduate programs in Endontics and Orthodontics. The
postgraduate course with the highest level of knowledge is Endodontics showing the
best results of the questionnaire. Key words: International Association of Dental
Traumatology, knowledge, survey, dental trauma, traumatology.
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I. INTRODUCCION

Las Guias de manejo de lesiones traumaticas dentales fueron creadas por
la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) por medio de una
revision de la literatura odontolégica y discusiones de grupo. En el grupo de trabajo
se incluyeron investigadores y clinicos experimentados de diversas especialidades
y de la odontologia general. En los casos en los que los datos no parecian
concluyentes, las recomendaciones se basaron en la opiniébn de consenso y, en
algunas situaciones, en la decision mayoritaria de los miembros del consejo de la
IADT. Todas las recomendaciones no estan basadas en pruebas de alto nivel. Por
lo tanto, las directrices deben considerarse como las mejores pruebas y practicas

actuales basadas en la investigacion bibliografica y la opinion de los profesionales.

Las guias fueron creadas con el objetivo principal de delinear un enfoque
para la atencion inmediata o urgente de los dientes permanentes avulsionados,
ayudar a los dentistas, a otros profesionales de la salud y a los pacientes en la toma
de decisiones para lograr prestar una atencion adecuada de la forma mas eficaz y
eficiente posible.

La IADT no puede garantizar, ni garantiza, resultados favorables a partir
del cumplimiento estricto de las guias, pero cree que su aplicacion puede maximizar
las posibilidades de un resultado favorable. Estas guias se actualizan

periodicamente (Andreasen et al., 2017).

El traumatismo dental (TD) es muy comun en los nifios de edad preescolar
y es causado por golpes externos a los dientes y tejidos circundantes (encia,
ligamiento periodontal y hueso). La gravedad varia segun la extension de la lesion.
La principal causa de DT en nifios de edad preescolar es la falta de coordinacion y

el desarrollo de los reflejos (Bani et al., 2015).
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Los estudios epidemiologicos han demostrado que la incidencia anual de
traumatismos dentales en todo el mundo es de aproximadamente el 4,5% (Lam,
2016).

La prevalencia varia segun los autores y va desde el 10 al 47% o incluso al
59%, con dos picos de incidencia, en denticién temporal entre los 2 y 3 afios, cuando
la coordinacion motora y los reflejos estan en desarrollo y en denticion permanente
la maxima incidencia de los traumatismos dentales es a los 9 afios de edad (Born
etal., 2019; Bani et al., 2015; Alhaddad et al,. 2019). Los varones experimentan mas

lesiones dentales que las mujeres 2:1 (Alhaddad et al,. 2019; Falgas, 2019).

La etiologia es multifactorial, con tres grupos de factores etioldgicos:

-Los determinantes del comportamiento humano con la toma de riesgos,
falta de atencion, hiperactividad.

-Los determinantes ambientales, la casa donde vives con sus muebles en
un entorno inseguro.

-Los determinantes orales o predisponentes orales: dientes incisivos
superiores protruidos, con un resalte u overjet de mas de 3 mm o la existencia de

un labio corto o incompetente que no cubra en su totalidad a los dientes.

En nifios menos de 3 afios, los traumatismo se producen, generalmente,
en su casa, en pacientes entre 7 y 12 afios, estan relacionados con caidas, juegos
y deportes mientras que en los pacientes de 13 a 17 afos, con deportes de contacto
y alto riesgo como baloncesto, futbol americano, deportes con raqueta. Las causas
principales de estos traumatismos es por caidas, actividades deportivas, accidentes
de trafico, peleas, alcohol y drogas. Otro factor menos frecuente son las patologias

sistematicas como epilepsia, ictus e infarto (Falgas, 2019; Cagetti et al., 2019).
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Las lesiones traumaticas en dientes temporales pueden condicionar
alteraciones estéticas y morfolégicas en los dientes permanentes que deben
recambiarse por los temporales (Falgas, 2019).

Gomes et al. (2014) nos dice que el dafio dental por traumatismo en nifios
preescolares puede traer consecuencias tanto fisicas como psicosociales; pero
también puede provocar dolor, pérdida de funcion, estrés emocional, efectos

adversos en el desarrollo de la oclusién y cambios en la estética.

Los dientes mas afectados son los incisivos centrales superiores,
ocurriendo a menudo en nifios y adultos jévenes y las fracturas y luxaciones de la
corona son las lesiones dentales mas comunes. Este tipo de traumatismos causa
problemas estéticos y funcionales por lo que el diagndstico, el plan de tratamiento y
el seguimiento correcto son importantes para lograr buenos resultados (Schuch et
al., 2013; DiAngelis et al., 2012).

Clasificacion de traumatismos dentales.

La clasificacion mas utilizada es la de la OMS modificada por Andreasen(”),
que diferencia la afectacién de los tejidos dentarios y la de los periodontales o de

soporte de las piezas dentales (DiAngelis et al., 2012; Andreasen et al,. 2017).

LESIONES DE LOS TEJIDOS DENTALES
Fracturas no complicadas
- Infraccion del esmalte de la corona
- Fractura coronal
*Esmalte
*Esmalte-dentina (amelo-dentinaria)
Fracturas complicadas
- Fractura coronal de esmalte-dentina-pulpa
- Fractura radicular

- Fractura alveolar
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LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES
- Concusion
- Luxacion

*Subluxacion

*Luxacion extrusiva

*Luxacion intrusiva

*Luxacion lateral
- Avulsién

Un tratamiento inadecuado después de un traumatismo dental puede
provocar cambios en el color de los dientes, movilidad, maloclusion, sensibilidad,
reabsorcion radicular y / u 6sea, necrosis pulpar causada por una infeccion, y
pérdida de los dientes. Estas consecuencias pueden conducir a dificultades en la
interaccidn social, tener verglienza de sonreir, baja autoestima en los nifios y futuros
problemas interpersonales, masticacion y posteriores deficiencias nutricionales y

deterioro de la higiene (Traebert et al., 2012).

Aungue la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (AITD)
recomienda centrarse en el tratamiento de las lesiones dentales agudas, no hay que
perder de vista otras consecuencias del traumatismo, como la decoloracion de la
corona; ya que el deterioro estético tiene un impacto negativo en la calidad de vida
de los pacientes, mientras que el traumatismo dental no se asocia a él (Goncgalves
et al., 2017).
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I ANTECEDENTES

Hartmann et al. (2018) realiza un estudio el cual tiene como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento de los odontdlogos de Rio Grande do Sul, Brasil, sobre el
manejo de las lesiones dentales traumaticas, utilizando un cuestionario basado en
las Guias de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT).
Se envid un cuestionario electrénico que investigaba las caracteristicas personales
y profesionales y 12 preguntas sobre el traumatismo dentoalveolar, a todos los
dentistas registrados del Consejo Regional de Odontologia de Rio Grande do Sul,
1414 dentistas en total. El cuestionario se dividié en dos partes: La parte | se utilizé
para identificar los perfiles sociodemogréaficos y profesionales de los encuestados
(edad, sexo, afios de experiencia, nivel mas alto de posgrado, area de préctica,
lugar de practica principal, niumero de casos de traumatismos dentales tratados
previamente y conocimiento autodeclarado de traumatismos dentales. La parte Il
comprendia 12 preguntas sobre el traumatismo dentoalveolar. Los encuestados
fueron agrupados de acuerdo con los perfiles sociodemogréficos y profesionales y
los datos fueron evaluados por la prueba de Student-T o ANOVA de una via, con

post-hoc de Tukey, con a = 5%.

Como resultados obtuvieron que algunos factores asociados a un mayor
conocimiento de las directrices de la IADT fueron: el sexo femenino, la experiencia
clinica previa, los afios de cualificacion, los conocimientos autodeclarados y el titulo
académico de postgrado. Los odontdlogos especializados en endodoncia y en
odontologia pediatrica alcanzaron mayores niveles de conocimiento sobre los
traumatismos dentales. El andlisis de las caracteristicas (género, ubicacion y
proporcién de especialistas) de los encuestados confirmé que eran representativos
de la poblacion objetivo.

Y se concluye que el nivel general de conocimiento de los odontologos de
Rio Grande do Sul sobre las directrices de la IADT es moderado. Estos resultados
ponen de manifiesto la necesidad de una formacién continua sobre el traumatismo

dentoalveolar en esta poblacion.
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Bukhary, (2020) llevé a cabo un estudio transversal multicéntrico basado en
un cuestionario entre los estudiantes de odontologia de diferentes facultades de
odontologia de Riyadh (Arabia Saudita) durante un periodo de tres meses. Se
realizd a una muestra aleatoria estratificada de estudiantes de odontologia de cuarto
y quinto afio de diferentes facultades de odontologia, se les entregd un cuestionario
de dos partes; la primera parte incluia preguntas demograficas, mientras que la
segunda parte incluia preguntas sobre escenarios de casos relacionados con el
conocimiento y las actitudes en relacién con el tratamiento de emergencia de
concusion, fracturas de corona, las lesiones por luxacion, fractura de raiz y la

fractura de hueso alveolar.

En el presente estudio se seleccionaron estudiantes que ya habian realizado
los cursos didacticos sobre traumatismos dentales para asi poder evaluar sus
conocimientos sobre el tratamiento de dichos traumatismos.
Como conclusiones tenemos que segun los resultados de este estudio, los
conocimientos de los estudiantes de odontologia sobre el tratamiento de las
lesiones dentales traumaticas en la region de Riyadh (Arabia Saudita) oscilan entre
bajos y moderados. Por lo tanto, es necesario mejorar los conocimientos sobre el
tratamiento de las lesiones dentales trauméticas entre los estudiantes de
odontologia.

Los presentes hallazgos proporcionaron informacion de referencia sobre los
conocimientos existentes y ponen de relieve la necesidad de mejorar los
conocimientos de los estudiantes de odontologia en relacion con los lesiones
dentals traumaticas y su manejo mediante la adicion de cursos adicionales que
cubran los traumatismos dentales en los programas de pregrado de odontologia.
Sin embargo, hasta donde sabemos, faltan estudios sobre la evaluaciéon de los
conocimientos y la actitud de los estudiantes de odontologia hacia el manejo de las

lesiones dentales traumaticas.
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Mazur et al. (2020) realizé un estudio durante el cierre de COVID-19 en ltalia
(marzo-mayo de 2020). El objetivo de este estudio fue investigar los conocimientos
sobre el manejo de los dientes avulsionados entre los dentistas italianos y promover
la difusion de las guias mediante el uso de nuevos medios sociales.

El cuestionario se envi6 de forma anénima a un total de 600 dentistas. El
cuestionario constaba de dos partes. La parte “A” datos demograficos vy
caracteristicas de los encuestados y la parte “B” manejo de la avulsion traumatica.

Los resultados obtenidos fueron: La tasa de respuesta fue del 50,6% y la
fraccion media de respuestas correctas fue de 0,524. Las cuestiones relacionadas
con el manejo terapéutico de los dientes avulsionados demostraron no ser bien
comprendidas por los encuestados. Los profesionales con titulacién en odontologia
y los que declararon conocer las guias respondieron mejor, mientras que otros
factores demograficos y profesionales fueron insignificantes.

Las conclusiones a las que se llegaron fue que es necesario mejorar los
conocimientos de los odontélogos italianos sobre el tratamiento de los dientes
avulsionados y deben emprenderse programas y campafias educativas para

mejorar su conocimiento y adhesion a las guias italianas e internacionales.

Nikolic et al. (2018) realizaron un estudio con una muestra de 84 encuestados
de cuatro condados de Cracia. Realiz6 una encuesta transversal basada en un
cuestionario de 24 preguntas las cuales se dividieron en cuatro partes: perfil
personal y profesional; conocimiento y experiencia percibidos por los propios
encuestados en relacion con las lesiones dentales; preguntas especificas sobre el
manejo de las lesiones dentales y preguntas especificas relativas a la educacion
sobre las lesiones dentales. Los cuestionarios se recogieron durante un periodo de

2 meses.

El objetivo de este estudio fue investigar las actitudes reales de los pediatras
hacia el tratamiento de emergencia de las lesiones dentales, la necesidad de

mejorar sus conocimientos y la motivacion para seguir formandose.
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Los resultados obtenidos fueron: Un porcentaje mayor (95%) de los pediatras
encuestados se ha encontrado al menos una vez con un traumatismo en la consulta
y en este caso el 90% de ellos se puso en contacto con el dentista. Tres cuartas
partes de los participantes (76%) sujetarian correctamente el diente completamente
extruido. En caso de conservacion del diente o del fragmento, el 60% de los sujetos
colocaria el diente en la solucion salina, y solo el 12% de los encuestados utilizaria
la leche como medio de transporte. El 19% de los pediatras consideran que el diente
permanente no debe ser reimplantado. Dos tercios (62%) de los participantes no
recibieron ninguna informacién sobre los traumatismos dentales durante su
formacion anterior, pero la mayoria de ellos (90%) considera que la formacion sobre
los traumatismos dentales es importante, y el 86% de los encuestados esta
dispuesto a recibir formacion sobre el tema en el futuro. No hay diferencias en los
procedimientos (recomendados y no recomendados) realizados durante el
tratamiento de las lesiones dentales, segun el lugar de trabajo de los participantes,
Ssu experiencia en el servicio de urgencias o su experiencia personal con los
traumatismos dentales.

La conclusién del articulo es: los resultados de esta investigacibn mostraron
gue los pediatras tienen un conocimiento insuficiente sobre los procedimientos de
emergencia en caso de traumatismos dentales, a pesar de que se encuentran con
estos casos, y ho reconocen su gravedad. Los resultados también muestran que los
pediatras son conscientes de las consecuencias de los traumatismos dentales y que
estan dispuestos a recibir mas formacién. Por lo tanto, deberia prestarse especial
atencién a proporcionar a los pediatras una formacién adicional sobre este tema

durante los programas de pre y postgrado.
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IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

Traumatismos dentales

El trauma dental es el dafio causado por el impacto fisico en los dientes, huesos y
otros tejidos de soporte. La mayoria de estas lesiones ocurren en los dientes
frontales. Pueden provocar una disminucion de la masticacion y fonacion, asi como
problemas estéticos. El traumatismo dental puede provocar fracturas en las que se
pierde la integridad del diente y se desplaza total o parcialmente su posicién
anatdmica. Ademas, pueden ir acompafiadas de dafio en los tejidos blandos,
sangrado e inflamacion..

Nivel de conocimiento en traumatismos dentales

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje por lo tanto, el nivel de conocimiento es el grado de nocion sobre
traumatismos dentales que poseen los alumnos para realizar un tratamiento.

Especialidad

Rama de una ciencia, cuyo objeto es una parte limitada de ellas, sobre la cual
poseen saberes o0 habilidades muy precisos quienes la cultivan.

Endodoncia

Endodoncia es la rama de la Odontologia que trata de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y de los tejidos alrededor de la raiz.

Proétesis Dental

Es una especialidad de la odontologia encargada de la restauracion de las piezas
dentales para devolverle su funcion y estética.

Ortodoncia

Ortodoncia es la rama de la Odontologia que se encarga de prevenir, diagnosticar,
interceptar y tratar las malposiciones dentarias y trastornos méaxilofaciales.

Odontopediatria

Es una rama de la Odontologia que atiende y trata las distintas enfermedades
bucodentales de los nifilos desde su infancia temprana hasta finalizar el crecimiento
y desarrollo bucal durante la adolescencia.
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2.4 HIPOTESIS

El posgrado en Odontopediatria cuenta con mayor nivel de conocimiento

sobre el manejo de traumatismos dentales.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentales en los
alumnos de posgrado de la licenciatura en odontologia de la FMUAQ.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Construir a partir del cuestionario “Questions about treatment of dental trauma
International Association of Dental Traumatology (IADT)“, la version en espafiol
del cuestionario.

. Analizar y evaluar la confiabilidad del cuestionario “Questions about treatment of

dental trauma International Association of Dental Traumatology (IADT)".

. Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentales en los

alumnos de posgrado en Odontopediatria de la FMUAQ.

. Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentales en los

alumnos de posgrado en Endodoncia de la FMUAQ.

. Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentales en los

alumnos de posgrado en Rehabilitacién bucal de la FMUAQ.

. Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentales en los

alumnos de posgrado en Ortodoncia de la FMUAQ.

. Comparar los resultados de los 4 posgrados de odontologia de la FMUAQ.

20



VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, analitico, transversal, descriptivo.
V1.2 POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS

Correspondiente al total de los alumnos de posgrado de la licenciatura de
odontologia de la FMUAQ.

V1.3 MUESTRA
83 alumnos divididos en:

19 alumnos de posgrado en Rehabilitacion bucal de la licenciatura en
odontologia de la FMUAQ.

20 alumnos de posgrado en Endodoncia de la licenciatura en odontologia de
la FMUAQ.

22 alumnos de posgrado en Odontopediatria de la licenciatura en odontologia
de la FMUAQ.

22 alumnos de posgrado en Ortodoncia de la licenciatura en odontologia de
la FMUAQ.

VI1.3.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Alumnos de posgrado de la licenciatura en odontologia de la FMUAQ.
Alumnos que acepten participar en la investigacion
Criterios de exclusion

Alumnos que se hayan dado de baja en el semestre actual del cualquier
posgrado de la licenciatura en odontologia de la FMUAQ.

Alumnos que no acepten participar en la investigacion.
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Criterios de eliminacién

Alumnos que no contesten todas las preguntas del cuestionario.
Alumnos que no especifiquen el posgrado que estan estudiando.
V1.3.2 VARIABLES ESTUDIADAS
Variables Independientes
Variable Definicion | Definicién Tipo de | Escalade | Unidad de
conceptual |operacional | variable | medicion | medida
Eselgradode | Nvelde Bueno
nocién sobre | conocimiento _ (9-12
traumatismos | S del manejo Ordinal respuestas
dentales que de
poseen los | traumatismos | Cualitativa correctas)
Nivel de alﬁerg;?::r%?]ra dentales en Regular
conocimiento | tratamiento. | 'S alumnos (5-8
en de posgrado respuestas
s dentales licenciatura
en Malo (1-4
odontologia respuestas
de la FMUAQ P
correctas)
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escalade Unidad de
conceptual operacional | variable | medicion medida
Rama de una | Diferentes Especialidad
o ciencia, cuyo | especialida o _
Especialidad objeto es una | des: Cualitativa | Nominal
parte limitada _
de ellas, sobre | Endodoncia
la cual poseen Prétesis
Sa??res 0 dental
habilidades
muy precisos | Ortodoncia
quienes la
culivan. | Odontopedi
atria
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Endodoncia

es un
odontdlogo
experto en los
tratamientos
dentales de las
lesiones en la
pulpa dental

Endodoncia

Cualitativa

Nominal

Especialidad

Prétesis
dental

Es el dentista
especialista en
tratamientos de
prétesis dental
tanto a

nivel estético
como funcional.

Proétesis
dental

Cualitativa

Nominal

Especialidad

Odontopedia
tria

Esta
especializado
en la salud
bucodental
infantil, el
crecimiento y
desarrollo de la
boca de nifios y
adolescentes.

Odontopedi
atria

Cualitativa

Nominal

Especialidad

Ortodoncia

Es el
especialista en
tratamientos de

ortodoncia en
los que usan
brackets u otros
aparatos para
alinear
correctamente
los dientes y
evitar los
problemas de
oclusion.

Ortodoncia

Cualitativa

Nominal

Especialidad
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VII. PROCEDIMIENTO

1. En la investigacion se utilizé el instrumento elaborado por Hartmann et
al.(2019), el cual es un cuestionario dividido en dos partes: Parte 1 para
identificar la especialidad y datos personales (edad, género, especialidad,
nimero de casos tratados con anterioridad y como evallan
personalmente su conocimiento sobre traumatismos dentales). La
segunda parte contenia 12 preguntas sobre traumatismos dentales. Este
cuestionario se basa en la Guia de Traumatologia Dental propuesto por
la IADT

2. La recoleccion de datos se realizd 20 dias posterior a enviar el link del

cuestionario.

3. Estos datos se registraron en una base de datos en el programa Microsoft

Excel (Media, desviacion estandar y rango).

4. Se realizé un andlisis estadistico (ANOVA) en busca de diferencias
significativas en los resultados del cuestionario aplicado a los diferentes
posgrados.

5. Una vez registrados todos los datos, se realizaron tablas y/o graficas para
la comparacion de los resultados.

FASE I: Traduccion y validacion.
Se inicio realizando la traduccion del cuestionario aplicado en nuestro articulo base

y se realizé la validacién de dicho instrumento.

FASE Il: Prueba piloto
Por medio de la pagina web “Google Form”, se disefio el cuestionario online y se
envio a 5 alumnos del posgrado quienes, por medio de un link, ingresaron a la

pagina web y contestaron de manera anénima dicho cuestionario.
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Al presentar unos errores gramaticales, se realizaron las modificaciones

pertinentes.

FASE IlII: Aplicacion de cuestionario

El estudio comenz6 enviando a los alumnos de posgrado un consentimiento
informado donde firmaron si estdn de acuerdo en participar en el estudio. Ya
habiendo firmado el consentimiento informado, se procedié a enviar por medio
digital el link del cuestionario a todos los alumnos de posgrado en odontologia de la

FMUAQ y se pedi6é que contesten de manera anénima.

FASE IV: Recoleccion de datos

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y la
informacion fue procesada en el programa Excel, posteriormente se realizaron los
analisis estadisticos (ANOVA) en busca de diferencias significativas de los valores

obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para poder comparar los resultados obtenidos del cuestionario entre los 4
posgrados de odontologia de FMUAQ, se calcularon los promedios y las
desviaciones estandar para la variable estudiada.

Se efectuaron las pruebas estadisticas adecuadas para determinar la
distribucion de las variables y el tipo de analisis correspondiente: analisis de

varianza de una via (ANOVA de una via) con el analisis Pos Hoc de Tukey
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VIIl. RESULTADOS

En un total de 83 alumnos de posgrado de la FMUAQ, el 86.7% acepto
participar en el estudio. Dos terceras partes (66.7%) de los participantes son

mujeres y el 33.3% son hombres (Figura 1). La edad promedio de los participantes
es de 28 afios.

Figura 1. Género

= Femenino Masculino

El 63.9% han tratado algun caso de traumatismo dental (Figura 2) y el 43.1%

consideran tener un conocimiento aceptable del tema (Figura 3).

Figura 2. Casos de Figura 3. Grado de conocimiento sobre
traumatismos traumatismos dentales

uSj No

® Muy bueno Bueno B Aceptable H Bajo
Cada pregunta sobre traumatismos dentales, asi como sus respuestas, se

formularon de acuerdo con las guias de la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) (Tabla 1).
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Tabla 1. Respuestas del cuestionario.

PREGUNTA CASO CORFIQ\IECTO INCORI\FIQECTO

(%) (%)

P6 Avulsion 30 (41.6%) 42 (58.4%)

P7 Solucion en avulsion 72 (100%) —

P8 Avulsion con apice abierto | 39 (54.2%) 33 (45.8%)

P9 Avulsion con apice cerrado | 43 (59.7%) 29 (40.3%)

P10 Fractura hueso alveolar 32 (44.4%) 40 (55.6%)

P11 Fractura radicular 54 (75%) 18 (25%)

P12 Intrusion 35 (48.6%) 37 (51.4%)

P13 Subluxacién 51 (70.8%) 21 (29.2%)

Fractura esmalte, esmalte-
P14 dentina, Subluxacién, 50 (69.4%) 22 (30.6%)
Concusion

P15 Fractura corona-raiz 60 (83.3%) 12 (16.7%)

P16 F"C%Cr:”éip%i?l?éfﬁjgg?a 46 (63.9%) | 26 (36.1%)

P17 Luxacion lateral 19 (26.4%) 53 (73.6%)

Las preguntas 2 (Solucion de almacenamiento en caso de avulsiéon) y la pregunta
15 (Caso de fractura corona y raiz) obtuvieron el mayor indice de respuestas
correctas (100% y 83.3% respectivamente), mientras que las preguntas 17 (Caso
de luxacion lateral) y 1 (caso de avulsion) obtuvieron el menor nimero de aciertos

(26.4% y 41.6% respectivamente).

Este cuestionario se realizé unicamente a alumnos de posgrado por lo que tenemos
el 25% de cada una de las especialidades: Odontopediatria, Ortodoncia,

Endodoncia y Rehabilitacion bucal/Prostodoncia.
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El promedio total es de 7.4 y las especialidades que obtuvieron los promedios mas

altos fueron Endodoncia con 9.4, seguidos por Odontopediatria con 8.1 (Figura 4).

Figura 4. Promedio
10.00

7.50
5.00

2.50

0.00

B Odontopediatria Ortodoncia B Endodoncia B Rehabilitacion

En la tabla 2 se observa el analisis de comparaciones multiples entre los distintos
posgrados evaluados en el estudio mostrando que existe diferencia significativa

entre Odontopediatria y Rehabilitacion Bucal y sus resultados del cuestionario.

Tabla 2. Comparacion del nivel de conocimientos sobre traumatismos
dentales.

Significancia

Pedia vs. Orto No
Pedia vs. Endo No
Pedia vs. Rehabi Si

Prueba de comparaciones Tukey
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IX. DISCUSION

Las pautas de manejo del trauma dental fueron desarrolladas por la
Asociacion Internacional para el Trauma Dental (IADT). El objetivo principal es
delinear los métodos de atencion inmediato o de emergencia del trauma dental y
tomar decisiones para lograr una atencion adecuada de la manera mas efectiva y

eficiente.(Andreasen et al., 2017; Gongalves et al., 2017).

Desde 1990 hasta la actualidad se ha producido un aumento progresivo de mujeres
profesionistas y se observa predominio de mujeres odontodlogas a nivel mundial lo
gue coincide con nuestro estudio y estudios anteriores (Hartmann et al., 2018:
Zaleckene et al.,2018).

El principal objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de los alumnos de
posgrado de la FMUAQ sobre los tratamientos que sugieren las guias de
traumatismos dentales de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental
(AITD). Se comprobd que los resultados oscilan entre moderado y alto, y que esta
influenciado por la especialidad de los participantes ya que a al estudiar un posgrado
se amplia el tiempo total de aprendizaje teérico y la exposicion clinica de los

odontdlogos.

Hartmann et al. (2018) en su estudio comparativo concluye que algunos
factores asociados a un mayor conocimiento de las directrices de la IADT fueron el
titulo académico de posgrado y que los odontélogos especializados en endodoncia
y en odontologia pediatrica alcanzaron mayores niveles de conocimiento sobre los

traumatismos dentales.
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Los traumatismos dentales son muy comunes en edad preescolar
provocando problemas estéticos y funcionales en los pacientes por lo cual es
indispensable que los odontopediatras manejen a la perfeccion los diagnosticos, el
plan de tratamiento y el seguimiento correcto para lograr buenos resultados (Schuch
et al., 2013; DiAngelis et al., 2012).

El porcentaje de respuestas correctas fue de 61.5%. Las preguntas
relacionadas con avulsion dental no fueron bien comprendidas por los alumnos
participantes aunque el 100% de ellos colocaria el diente en una solucién salina
coincidiendo con el resultado obtenido en estudios previos (Mazur et al., 2020;
Nikolic et al.,2018).

Las preguntas relacionadas con fractura hueso alveolar y luxacion lateral
obtuvieron la tasa mas baja de respuestas correctas en el presente estudio. Esto
deberia ser motivo de preocupacién, ya que se trata de un traumatismo grave con
un pronadstico desfavorable en la mayoria de los casos. Teniendo en cuenta que una
de las causas de los traumatismos en pacientes de 7 y 12 afios estan relacionados
con caidas, juegos, y deportes mientras que en los adolescentes entre 13y 17 afios,
con deportes de contacto, accidentes de trafico y peleas teniendo una mayor tasa
de este tipo de lesiones (Falgas, 2019; Cagetti et al., 2019).

El nivel moderado de conocimiento de los odontélogos respecto al manejo de
la TD observado en algunos estudios previos en Brasil e Italia (Hartmann et al.,
2018; Mazur et al. 2020) se confirmé en el presente estudio. Otros estudios indican
un nivel pobre de conocimiento a nivel mundial lo que nos demuestra las
limitaciones en el conocimiento de los odontélogos con respecto a los TD (Pedrini
et al., 2011; Cauwels et al., 2014).
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X. CONCLUSIONES

El presente estudio mostr6 que Odontopediatria tiene mayor nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales que el posgrado de Rehabilitacion

Bucal. No hay diferencia significativa con los posgrados en Endoncia y Ortodoncia.

El posgrado con mayor conocimiento es Endodoncia mostrando los mejores
resultados del cuestionario. Mientras que el posgrado con menor cantidad de

aciertos es Rehabilitacion bucal.

El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los cuatro
posgrados de la FMUAQ es moderado, teniendo mayor conocimiento acerca de
avulsion dental y menor conocimiento en fracturas de hueso alveolar y luxacion

lateral.
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XI. PROPUESTAS

Se requiere el desarrollo de estrategias para mejorar las habilidades en el
manejo de los TD de los alumnos de posgrado de la FMUAQ. Creando mayor
difusidon de las Guias de Traumatismos Dentales de la IADT. Promoviendo cursos

de actualizacion y agregar al plan de estudios el tema de traumatismos dentales.

Se recomienda realizar mas estudios donde se compare el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales entre las distintas generaciones del
posgrado en odontologia con el fin de observar las diferentes variantes de

resultados que puedan tener.
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XIII. ANEXOS.

1. CUESTIONARIO A APLICAR EN INGLES

Profile
1 - Gender
2-Age

3 — Which area was your postgraduation?
4— What year did you finish your last postgraduation course?

5 - How would you rate your knowledge about dental trauma. (low, acceptable,
good, very good)

Dental trauma

6 — The best option for first dental care in an avulsion case is:
v Immediate replantation at the accident site
o Reimplantation in the dental office
o Reimplantation by an specialist
o |don't know how
7 —What is the best solution to transport an avulsed tooth?
o Sterile gauze

o Tap water

(@]

Hydrogen peroxide

Milk

RN

Saline solution

Alcoholic solution

(@]

Vv Patient's saliva
o Contact lens solution

o |ldon't know
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8 - The best time to start the endodontic treatment of a tooth with incomplete
root formation that was avulsed and reimplanted is when clinical and
radiographic evidence of pulp necrosis was observed.

v True
o False
o |don’t know

9 - The best time to start endodontic treatment of a tooth with complete
rhizogenesis that suffered avulsion and was reimplanted, within 1 hour, is 7 to
10 days after reimplantation.

v True
o False
o | don’t know

10 — How long the splint, in avulsion cases without associated bone fracture,
must remain?

v 2 weeks
o 6 weeks
o |don’t know
11 - In a case of root fracture in the middle third, how can you proceed?

o Start the endodontic treatment immediately

v Follow up the case with sensitivity tests and radiographic control and
intervene endodontically only if the tooth shows clinical and radiographic
evidence of pulp necrosis

o | don’t know

12 - When an intrusion of a tooth with complete root formation occurs, there
is a potential risk of tooth loss due to external resorption. The endodontic
treatmentis indicated in all cases because the revascularization will not occur.

o True
v False
o | don’t know

13 - In cases of subluxation in which the pulp sensitivity test is negative,
endodontic treatment should be started immediately:

o True

Vv False
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o |don’t know

14 - In less serious traumatic incidents (enamel fractures, enamel and dentin
fractures, subluxations, concussions), the time for follow-up visits are 6 to 8
weeks and 1 years after the trauma.

v True
o False
o |don’t know

15 - The most important fact to be considered in a case of corono-radicular
fracture, in addition to the existence or not of pulp exposure, is the extension
of the fracture line in an apical direction.

v True
o False
o | don’t know

16 - In a case of coronary fracture involving enamel and dentin with exposure
of the pulp tissue in a tooth with complete rhizogenesis what is the best
approach?

o Endodontic treatment as soon as possible, avoiding total contamination of the
dental pulp.

o Direct composite restoration and adhesive system directly on the pulp.

o Direct pulp capping with Calcium Hydroxide P.A. or Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) and restore the tooth.

v/ Evaluate signs and symptoms of the patient and the macroscopic aspects of
the pulp (consistency, coloration and bleeding), based on these and, if
possible, perform direct pulp capping, or pulp curettage or pulpotomy, using
Calcium Hydroxide P.A. or MTA, and restore the tooth.

o |don’t know

17 - In a case of lateral luxation of a permanent tooth with alveolar bone
fracture, what would be the ideal type and time of the splint?

o Rigid splint, for 7 days

o Rigid splint, for 14 days

o Rigid splint, for 30 days

o Flexible splint, for 7 days
o Flexible splint, for 14 days

v Flexible splint, for 30 days
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o |don’t know

2. CUESTIONARIO A APLICAR EN ESPANOL

PERFIL
1 - Genero
2 — Edad

3 — ¢ Cudl es tu especialidad?
4 — ¢ Alguna vez has tratado un caso de trauma dental? ¢ Cuantos?

5 - ¢ Como clasificas tu grado de conocimiento de trauma dental? (Bajo, aceptable,
bueno o muy bueno)

TRAUMA DENTAL
6 — La mejor opcion para la primera atencion dental en un caso de avulsion
es:

o Reimplantacion inmediata en el lugar del accidente
o Reimplantacion en el consultorio dental
o Reimplantacion por un especialista
o Nosé
7 - Cual es la mejor solucion para transportar un diente avulsionado?
o Gasa estéril
o Agua del grifo
o Agua oxigenada (peréxido de hidrégeno)
o Leche
o Solucion salina
o Solucion alcohdlica
o Saliva del paciente
o Solucion para lentes de contacto

o No sé
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8 - El mejor momento para iniciar el tratamiento endodéntico de un diente con
formacion radicular incompleta que fue avulsionado y reimplantado es
cuando se observa evidencia clinica y radiogréafica de necrosis pulpar.

o Verdadero
o Falso
o No sé

9 - El mejor momento para iniciar el tratamiento endodéntico de un diente con
rizogénesis completa que ha sufrido una avulsion y ha sido reimplantado, en
una hora, es de 7 a 10 dias después de la reimplantacién.

o Verdadero
o Falso
o No sé

10 — ¢ Cuénto tiempo debe permanecer la férula, en los casos de avulsién sin
fractura 6sea asociada?

o 2 semanas
o 6 semanas
o No sé

11 -En un caso de fractura radicular en el tercio medio, ¢coOmo se puede
proceder?

o Iniciar el tratamiento endoddntico inmediatamente

o Seguir el caso con pruebas de sensibilidad y control radiografico e intervenir
endoddnticamente sélo si el diente muestra evidencia clinica y radiogréafica
de necrosis pulpar

o No sé

12 - Cuando se produce una intrusion de un diente con formacion radicular
completa, existe un riesgo potencial de pérdida del diente debido a la
reabsorcion externa. El tratamiento endoddntico esta indicado en todos los
casos porque no se producira la revascularizacion.

o Verdadero
o Falso
o No sé

13 - En los casos de subluxacion en los que la prueba de sensibilidad pulpar
es negativa, debe iniciarse inmediatamente el tratamiento endoddéntico:

o Verdadero
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o Falso
o No sé

14 - En los incidentes trauméaticos menos graves (fracturas del esmalte,
fracturas del esmalte y la dentina, subluxaciones, concusion), el tiempo de las
visitas de seguimiento es de 6 a 8 semanas y 1 afio después del traumatismo.

o Verdadero
o Falso
o No sé

15 - El hecho més importante a considerar en un caso de fractura corono-
radicular, ademas de la existencia o no de exposicidon pulpar, es la extension
de lalinea de fractura en direccion apical.

o Verdadero
o Falso
o No sé

16 - En un caso de fractura coronaria que involucra esmalte y dentina con
exposicion del tejido pulpar en un diente con rizogénesis completa ¢,cuél es
el mejor enfoque?

o Tratamiento endoddntico lo antes posible, evitando la contaminacion total de
la pulpa dental.

o Restauracion directa con composite y sistema adhesivo directamente sobre
la pulpa.

o Tapar la pulpa directamente con Hidréxido de Calcio o Agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y restaurar el diente.

o Evaluar los signos y sintomas del paciente y los aspectos macroscopicos de
la pulpa (consistencia, coloracién y sangrado), en funciéon de los mismos vy,
si es posible, realizar un recubrimiento pulpar directo, o un curetaje pulpar o
pulpotomia, utilizando Hidroxido de Calcio o MTA, y restaurar el diente.

o No sé

17 - En un caso de luxacion lateral de un diente permanente con fractura de
hueso alveolar, ¢cudl seria el tipo y tiempo ideal de la férula?

o Férularigida, durante 7 dias
o Férularigida, durante 14dias

Férula rigida, durante 30 dias

O

Férula flexible, durante 7 dias

o
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o Férula flexible, durante 14 dias
o Férula flexible, durante 30 dias

o No sé
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