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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares representan un problema frecuente en la consulta
odontolégica. Su manejo requiere de un adecuado diagnostico. La presente
investigacion determind el nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentales de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad,
durante el afio 2017. Este estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
transversal y observacional. Se aplicd un cuestionario en 82 cirujanos dentistas. Los
datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel XP, se
ordenaron, se tabularon y se analizaron. Como resultado se encontré el (52%) de los
cirujanos dentistas encuestados presentaron nivel de conocimiento malo, mientras el
(39%) presentd nivel regular y escasamente el (9%) presentd nivel bueno. En cuanto
al nivel de conocimiento segin tiempo de ejercicio profesional, tanto el tiempo de
ejercicio prolongado (57%) y corto (50%) tuvieron nivel de conocimiento malo. Por
otro lado, se encontrd nivel de conocimiento malo tanto para profesionales con un
grado académico de bachiller (52.94%), asi como al grado académico de maestria
(50%); finalmente el nivel de conocimiento segln especialidad fue malo tanto para los
cirujanos dentistas conespecialidad (41.67%) y los cirujanos dentistas sin especialidad
(54.29%). Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentales por parte de los cirujanos dentistas en el distrito de La Esperanza fue malo.
Se recomienda replicar el estudio en otras regiones del Peru, con el fin de tener

estadisticas nacionales.

Palabras clave: Nivel, conocimiento, traumatismos dentales, dentistas.
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ABSTRACT

Dentoalveolar trauma represents a frequent problem in the dental practice. Its
management requires an adequate diagnosis. The investigation determined the level of
knowledge about dental trauma management of dental surgeons in La Esperanza
district, La Libertad region, during the year 2017. This study was of a quantitative,
descriptive, cross-sectional and observational design. A questionnaire was applied in
82 dental surgeons. The data obtained in the questionnaires was entered into the
database in Excel XP, ordered, tabulated and analyzed. As a result, it was found that
(52%) of the dental surgeons surveyed presented a bad level of knowledge, while the
(39%) presented a regular level and scarcely (9%) presented a good level. Regarding
the level of knowledge according to professional exercise time, both the prolonged
(57%) and short (50%) exercise time had bad knowledge level. On the other hand, a
bad level of knowledge was found both for professionals with a bachelor's degree
(52.94%), as well as for the academic degree (50%); finally, the level of knowledge
according to specialty was bad for both specialty surgeons (41.67%) and non-specialty
dentists (54.29%). It was concluded that the level of knowledge about dental trauma
management by dental surgeons in the district of La Esperanza was poor. It is
recommended to replicate the study in other regions of Peru, in order to have national

statistics.

Keywords: Level, knowledge, dental trauma, dentists.
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I. INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares constituyen un problema de salud Publica frecuente
en la consulta odontolégica con una incidencia del 1% al 3% y una prevalencia que
oscila entre el 20% al 30%.22 Su manejo requiere de un adecuado diagnéstico, las
universidades para esto deben capacitar y tener un adecuado plan de manejo de los
traumatismo dada su frecuencia.® Este problema en la salud presenta una demanda de
atencion, pues se reporta una alta predominancia en estudios poblacionales realizados,
por lo que se requiere de un vasto conocimiento de la materia, para aumentar la

posibilidad de éxito en el tratamiento de dientes traumatizados.®

Los pacientes frecuentemente mas afectados con traumatismos dentoalveolares son
infantes, nifios y adolescentes; esto es una fuente constante de dificultad de manejo
clinico, ya que se requiere de un adecuado diagnostico y tratamiento adecuado, ello
exige que el profesional odontdlogo tenga un nivel elevado de conocimiento para
manejar adecuadamente y/o referir los pacientes a los profesionales entrenados con

conocimientos y experiencia. 16

En diversos estudios realizados en el extranjero se ha evidenciado un bajo nivel de
conocimiento para el manejo de traumatismos dentoalveolares. Actualmente no
existen estudios en la regidn La Libertad que evallen el nivel de conocimiento sobre
el manejo de traumatismos dentales, convirtiéndose en un desafio que requiere de
todos los profesionales se involucren en la salud delpaciente, considerando que al estar
involucradas piezas dentarias generard problemas de indole funcional, por no poder
masticar los alimentos correctamente, estética, porque no podré sonreir o mostrar los

dientes y psicologica porque influird negativamente en la autoestima del paciente.



Por ello el presente estudio tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas del distrito de La
Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2017. Con los resultados podria hacerse
un diagndstico de la formacion adquirida por los cirujanos dentistas que ejercen en el
medio; pudiendo sugerir a las universidades locales mejorar el contenido curricular de
sus carpetas, respecto a traumatismos dentoalveolares. También este estudio podria

sentar bases para otros estudios, ya sea del mismo o de mayor nivel investigativo.



II. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Re D y et al. ? (2014) Realizaron el estudio “Tratamiento de lesiones dentales
traumaticas: evaluacion del conocimiento entre dentistas italianos™ con el objetivo de
evaluar el grado de conocimiento en el manejo de diferentes escenarios de trauma
dental en una poblacién de odontdlogos. Para esto aplicaron un cuestionario
compuesto por 5 casos clinicos de lesiones dentales traumaticas a 500 dentistas el cual
se dividio en dos partes: la primera seccidon tenia como objetivo recopilar informacion
demogréafica de los participantes como edad, sexo, afio de graduacion, principal tipo
de ocupacion (practica predominantemente en un hospital o en un entorno privado) y
capacitacion previa en traumatologia dental (asistencia a cursos de postgrado o de
educacion continua). La segunda parte consistia en 9 preguntas centradas en cinco
casos clinicos. Luego se realizd las pruebas de correlacion (Pearson chi-cuadrado, o
prueba exacta de Fisher con un nivel de significacion a = 0.05) para la identificacion
de diferencias estadisticas. Obteniendo como resultados: El nimero medio de
respuestas correctas a todas las preguntas fue de 6,6 £ 1,5, hubo una tendencia
ligeramente mejor para los dentistas que trabajan en los hospitales, (respuestas
correctas en 7 de 9 preguntas) con respecto a los practicantes privados, asi como los
que realizaron postgrado o cursos después de su graduacion. Concluyendo que el nivel
de conocimiento en el grupo de los dentistas era heterogéneo y evidenciando la falta
de conocimiento, ademas presentaban problemas en el tratamiento de las lesiones

traumaticas como awvulsion dental y fractura de la raiz.

Akhlaghi N y et al. 10 (2014) Presentaron el estudio “Conocimiento de los

profesionales de odontologia general sobre la emergencia y el manejo del trauma



dental” con el objetivo de evaluar el conocimiento de los profesionales de odontologia
general (POG) sobre la emergencia en el manejo del trauma dentoalveolar (TDA) en
el estado de Isfahdn, Iran. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la
evaluacion se distribuy6 entre 241 POG a través de una encuesta de 14 preguntas,
donde se dividio en dos partes; la primera parte con siete preguntas centradas en la
informacion personal profesional y la segunda parte sobre siete casos de traumas
dentales. Elpuntaje totalde 0 a4 fue considerado como un malconocimiento, mientras
que las puntuaciones 5-8, 9-11 y 12-14 fueron asignados como moderado, bueno y
excelente conocimiento, respectivamente. Se analizaron los datos usando la prueba t
de Student ANOVA vy coeficiente de correlacion Spearman y Pearson para determinar
la asociacion entre el conocimiento del tratamiento de la emergencia y la informacion
profesional del dentista. Y se obtuvieron como resultado: Con respecto al nivel de
conocimiento de los POG, la puntuacion media fue 7,61 + 2,68, lo que sugiere una
puntuacién moderada; un total de 177 (73,2%) de los odont6logos mostraban un nivel
moderado de conocimiento y se encontrd una relacion directa entre la frecuencia de
TDA que los profesionales encuentran en su practica diaria (P = 0.004, r =0.2) ademas
de la asistencia a cursos de educacidon continua sobre trauma dental (P = 0.03).
Concluyendo que el conocimiento general del manejo de emergencias por parte de los
dentistas fue moderado debido a la préactica diaria y a la asistencia de cursos sobre

TDA.

Pedrini D y et al'1(2011) Realizaron la investigacion “Nivel de conocimiento de los
dentistas sobre los planes de tratamiento para las lesiones del ligamento periodontal
después de un traumatismo dentoalveolar” con el objetivo de conocer el nivel de

conocimiento de los dentistas sobre los posibles procedimientos del plan de



tratamiento después del trauma dentoalveolar. Para esto aplicaron un cuestionario a
693 odontdlogos en la 23% Reunion Anual de la Sociedad Brasilefia de Investigacion
Dental. A los datos obtenidos se le aplicé la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fisher para evaluar las asociaciones entre variables, con un nivel de significacion
del 5%. Obteniendo como resultado que los odontdlogos tuvieron inconvenientes y
dificultades para establecer un plan de tratamiento para la subluxacion y para
luxaciones extrusivas, laterales e intrusivas. Ademas, contar con alguna especialidad
no influyo en el resultado final en cuanto a los procedimientos para lesiones méas
graves. Concluyendo que la mayor parte de los dentistas ya sean especialistas o no, no
tenian los conocimientos necesarios para tratar adecuadamente la mayoria de

traumatismos dentoalveolares.

Habib A'? (2012) Presento el estudio “Manejo y conocimiento de los odontdlogos
generales y especialistas sobre traumatismos dentales” el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento en manejo de emergencia en traumatismos
dentoalveolares de odontdlogos generales y especialistas en la ciudad de Monterrey.
El estudio fue de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. Utilizo una
encuesta de 10 preguntas (incluyendo opciones de tratamiento multiple), que fue
aplicada al azar a 294 odont6logos; se aplico un analisis estadistico de Chicuadrado y
concordancia inter e intragrupal considerandose un valor significativo p = 0.05. Se
evidencio el poco conocimiento de los odontélogos generales en cuanto al
conocimiento en el manejo de las lesiones dentales trauméaticas y en cuanto a las
especialidades los odontopediatras tuvieron un conocimiento mayor. Concluyendo que
el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental por odont6logos generales y

especialistas es similar, la experiencia clinica, la edad y el género no influyo en este



caso para un mayor o menor nivel de conocimiento y que la mayor proporcion de

respuestas correctas fue obtenida por especialistas odontopediatricos.

Valdepefias J y et al 13 (2016) Realizaron el estudio piloto “Estado actual de los
conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dentales en los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid” conelobjetivo de valorar
los conocimientos sobre trauma dental(TD) y la asistencia inmediata en el lugar del
accidente en profesionales sanitarios (médicos, odontdlogos, enfermeros e higienistas
dentales), ademés de averiguar el nivel de conocimiento sobre manejo y seguimiento
de estas lesiones por parte de los odontdlogos. Participaron 40 profesionales, a los
cuales se les entregd un cuestionario donde se incluy6 el manejo urgente de TD enel
lugar del accidente, a los odontélogos participantes se les incluydé un segundo
cuestionario sobre tratamiento especializado y seguimiento en casos de TD.
Obteniendo como resultados: el manejo de TD inmediato se presentd un conocimiento
limitado por parte del personal de salud, excepto los odontdlogos los cuales
presentaron conocimiento elevado, pero el 92% de odontdlogos en relacion a
protocolos actualizados en atencion y seguimiento de TD, la nocion de tratamiento era
muy insuficiente. Concluyendo que el conocimiento sobre el manejo en consulta del
trauma dental por parte de los profesionales odontdlogos de atencién primaria es
insuficiente y deben ser més capacitados en cuanto al tema, y ademas se debe reforzar

y actualizar las nociones de tratamiento.

Hu L. y et al ** (2006) Realizaron el estudio “Conocimiento de dentistas generales
brasilefios y endodoncistas sobre la emergencia en el manejo del trauma
dentoalveolar” con el objetivo de determinar el nivel conocimiento de la gestion de

emergencias de traumatismos dentoalveolares en dentistas brasilefios. Para esto se



utiliz6 un cuestionario de dos partes con preguntas sobre datos demogréficos y
conocimientos los cuales fueron enviados a 230 dentistas generales (DG) y 70 con
especialidad en endodoncia. Los datos de la encuesta fueron analizados
estadisticamente utilizando la prueba U de Mann-Whitney para el conocimiento de los
practicantes y el coeficiente de correlacién de Pearson para la asociacion entre las
puntuaciones de conocimiento y la edad de practicante o afios desde su
graduacién. Como resultado los cuestionarios completados mostraron que el nivel de
conocimiento de los dentistas encuestados no era alto, la puntuacion media del
conocimiento de los endodoncistas fue significativamente mayor que para los DG (P
<0,0001). Los dentistas con experiencia en trauma dentoalveolar en sus practicas
diarias ylos que habian asistido a cursos de postgrado tuvieron una mayor puntuacién
media significativa del conocimiento. Por el contrario, hubo una escasa correlacién
entre la puntuacion de los conocimientos y las edades de los encuestados o los afios
transcurridos desde la graduacion. En conclusion, este estudio mostré un escaso
conocimiento de la gestion de los traumatismos dentales entre los dentistas
encuestados y pone de relieve la necesidad de desarrollar estrategias para mejorar la
base de conocimientos en este campo de la odontologia para el beneficio del paciente

con trauma dental.

Rocha y etal.*® (2013) Realizaron el estudio “Conocimiento en los médicos generales
de odontologia sobre el tratamiento de la avulsion dental en Jodo Pessoa, Brazil.” con
el objetivo de evaluar el conocimiento de los dentistas sobre cdmo tratar la avulsion
traumatica de las piezas dentarias. Se considerd 70 dentistas que trabajan en servicios
de salud publica los cuales fueron entrevistados a través de un cuestionario elaborado

por Westphalen et al. en cuanto asus conocimientos sobre la traumatologia dental con



especial atencion a las siguientes categorias: la reimplantacion de dientes primarios y
permanentes, como limpiar un diente antes de la reimplantacion, tiempo extra-oral y
medios de almacenamiento para un diente luego de la avulsion. Como resultado se
encontrd la mayor parte de los dentistas tenian limitaciones en cuanto al conocimiento
sobre algunos puntos en el protocolo para avulsion, reimplantacion dental, medios de
almacenamiento y tiempo de ferulizacion. En conclusion, este estudio demostré que
presentan un conocimiento adecuado, pero se debe desarrollar estrategias para mejorar

el nivel de la tasa de éxito del tratamiento de la avulsion.

Upadhyay y et al. 16 (2012) Realizaron el estudio “Conocimiento del manejo de
emergencia de los dientes avulsionados en los dentistas generales de Katmandu” con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento del manejo de emergencia en los
dientes que sufrieron avulsion por parte de los dentistas generales. El estudio fue
transversal para esto se considerd un cuestionario con 10 preguntas el cual se
distribuy6 a 102 odontdlogos generales para luego ingresar los datos en SPSS 11.5.
Teniendo como resultado que 98 participantes (96.1%) respondieron que un diente
permanente avulsionado no puede ser reimplantado y la mayoria de ellos, 63 (61.8%)
dijo que el tiempo critico para la reimplantacion es en 20 minutos. Un ndmero muy
alto 93 (91.2%) nunca habian asistido a algun programa de educacion sobre el manejo
de las lesiones en los dientes, mientras que solo 9 (8,8%), dijo que habian asistido a
uno. En conclusion, el estudio demostrd que los dentistas generales de Katmand no
tienen un conocimiento adecuado de la gestion de emergencia de los dientes

awvulsionados y es importante un programa de educacion previo en este campo.

De Franca R. y et al. 17 (2006) Realizo el estudio “Conocimiento de los dentistas

brasilefios sobre el tratamiento mmediato de lesiones dentales traumaticas” con el



objetivo de evaluar los conocimientos de los dentistas que trabajan en la ciudad de
Tubarao en Brasil. El estudio fue de tipo transversal para lo cual se consider6 108
dentistas a los cuales se les realizd una encuesta con preguntas sobre tiempo
transcurrido desde la graduacion, si habian tenian algin postgrado o habian asistido a
cursos y también cuatro preguntas sobre lesiones dentales trauméaticas. Teniendo como
resultado un bajo nivel de conocimiento de los dentistas, pero también un numero
significativamente mayor de profesionales con < 10 afios de experiencia eligio la
respuesta correcta en comparacion con los profesionales con > 10 afios experiencia (P
<0,001) esto se debe a los cambios correspondientes en cursos de pregrado y postgrado
que influyen en el proceso de aprendizaje. Como conclusion los dentistas de la ciudad
de Tubarao presentaron nivel de conocimiento bajo asi también muestran una
variabilidad en cuanto a los procedimientos indicados para las situaciones de TD por
la falta de estandares en técnicas de tratamiento y protocolos para el seguimiento de
cualquier complicacion futura y la gran la mayoria de los profesionales no seguirian el

enfoque mas recomendado de la literatura

Hamilton y et al. 8 (1997) Presentaron el estudio “Una investigacion de trauma
dentoalveolar y su tratamiento. El conocimiento de los dentistas sobre los métodos de
manejo y sus percepciones sobre las barreras para brindar atencion” tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento de los dentistas y las barreras percibidas para el
tratamiento de lesiones dentales. Para lo cual se realizé una encuesta con 17 lesiones
dentales de emergencia y se considerd 153 dentistas generales y 53 directores dentales.
Como resultado de un maximo de 14 respuestas correctas en el tratamiento de
emergencia de los dientes lesionados, la media fue 7.5, solo el 19% sabia por cuénto

tiempo los dientes awvulsionados deberian ser ferulizados, asi también solo el 10%



trataria correctamente el absceso agudo en un diente traumatizado. El 82% de los
dentistas cree que el trauma dental debe tratarse en el servicio de atencion primaria,
pero el 86% de los dentistas generales cree que las tarifas para este tipo de tratamiento
son demasiado bajas. Concluyendo que los dentistas en el sector de atencion primaria

no tienen los conocimientos suficientes en el manejo de traumatismos dentales.

Kostopoulou M. y et al 1% (2005) Realizaron “Un estudio sobre el conocimiento de los
odontdlogos en el tratamiento de lesiones traumaticas de incisivos permanentes
jovenes” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en el tratamiento de
emergencia de las lesiones traumaticas a los incisivos permanentes jovenes, el cual se
entregd cuestionarios con 17 preguntas a dentistas generales y dentistas oficiales
comunitarios siendo estos significativamente mas conocedores que los generales. El
cuestionario consto de seis preguntas sobre la informacion general de los participantes
(es decir, profesion, edad, sexo, afio de graduacion, educacion sobre trauma dental, y
la voluntad de proporcionar atencion de emergencia), 10 fueron sobre el tratamiento
de emergencia en fracturas de corona, fracturas de raiz, luxacion, avulsion y la ultima
pregunta sobre las barreras percibidas para el tratamiento. Teniendo como resultado el
conocimiento de los odontdlogos sobre el tratamiento de emergencia de trauma
dentoalveolar en nifios fue inadecuado y los dentistas graduados mas jovenes y mas
recientemente tienen un mayor manejo en lesiones traumaticas en comparacion con
los mas antiguos. Los dentistas generales consideraban una dificultad en tratar estas
lesiones asi también consideran que es necesario cursos de educacion dental continua
en traumatologia dental para tener un conocimiento mas profundo. En conclusion, el
conocimiento de los dentistas sobre el tratamiento de emergencia de los traumatismos

dentoalveolares era inadecuado.
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2.2 Bases teoricas de la investigacion

Traumatismo dentoalveolares

Definicion

Son todas aquellas lesiones donde ocurre un trauma por medio de un elemento
contundente y externo al organismo de naturaleza accidental o intencional capaz de
provocar lesiones a nivel de las estructuras bucofaciales, pudiéndose observar a simple
vista 0 a través de unexamen complementario (radiologico, tomografia, otros) donde
se notara tejidos afectados: piezas dentarias, ligamento periodontal, hueso alveolar y
tejido blando. Estas lesiones constituyen urgencias por todo el cuadro clinico que

acompafia y la atencion es inmediata; los traumatismos dentoalveolares comprometen

aspectos importantes como la disfuncionalidad de los tejidos afectados vy la estética.6-22
Etiologia

La vida moderna trae consigo muchos cambios, los nuevos inventos son muchas veces
causas de accidentes de diversa indole, los deportes, maltrato infantil y la violencia

fisica son las causas mas comunes de lesiones traumaticas. 14578

En los nifios las caidas al jugar o caminar son la causa de traumatismos sobre todo de

avulsiones dentales.
Epidemiologia

Se demostré una predominancia entre el 3,9% y 58,6%; en los paises europeos la
variacion fue del 8,7% al 43,8%, y en Latinoamérica entre el 5,0% y el 58,6%. Las
lesiones en la denticién primaria tienden a producirse mas en casa, mientras que en los

dientes permanentes jovenes fuera del hogar; son mas frecuentes entre los 8y los 12

11



afios dentro de un rango de 7 a 65 afios, los varones sufren mas lesiones que las mujeres
con unarelacionde 2 a 1. El diente traumatizado con mayor frecuencia es el incisivo
central superior (80%), seguido del lateral superior y de los incisivos centrales y
laterales inferiores, siendo el &ngulo mesioincisal el que se fractura con mas
frecuencia. En la denticion permanente las fracturas coronarias no complicadas son las
lesiones mas frecuentes, siendo las menos las avulsiones y en la denticién primaria la

méas frecuente es la luxacion.!
Frecuencia

La region oral comprende 1% de la superficie corporal total, sin embargo, representa
el 5% de todas las lesiones corporales. En los nifios en edad preescolar, las lesiones
orales constituyen hasta un 17% de todas las lesiones corporales. La incidencia de
lesiones dentales traumaticas es de 1% a 3%, y la prevalencia es estable en el 20% -

30%.2

Los nifios con denticion temporal sufren traumatismos entre un 11 — 30 %, la mayor
frecuencia de traumatismos se da entre los 2 y 4 afios de edad, luego hay un pico alto
de incidencia entre los 8 y 10 afios. Las piezas dentarias superiores anteriores son las

méas afectadas.?2
Clasificacién de traumatismo dental

La clasificacion de Traumatismo Dental de la OMS modificada por Andreasen es la
siguiente, es la mas completa y de facil uso, ya que se basa en el tipo de tejidos
afectados que incluye no solo los dientes y sus estructuras de soporte periodontales,
sino también el hueso de soporte y los tejidos blandos involucrados (encia y la mucosa

oral):12
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* Lesiones a tejidos dentales duros y pulpa

» Infraccidn del esmalte

» Fractura de esmalte

> Fractura de esmalte y dentina

» Fractura complicada de la corona

* Lesiones a tejidos dentales duros, pulpa y proceso alveolar

Fracturas corono radiculares
Fracturas radiculares

Fracturas de la pared alveolar

YV VvV V VY

Fractura del proceso alveolar

Lesiones a tejidos periodontales

Concusion
Subluxacién o Luxacion extrusiva
Luxacion lateral

Luxacion intrusiva

YV Vv V V¥V V

Awulsion

Lesiones de tejidos blandos

» Contusion
» Abrasion

> Laceracion
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F) Instrucciones a considerar sobre trauma dentoalveolar en los servicios de

urgencias

Las lesiones de manejo inmediato, es necesario conocerlas para poder atenderlas de

inmediatas y deben ser intervenidas por personal capacitado.
Lesiones de manejo inmediato:

Luxacion lateral

Luxacion extrusiva

Awulsion

Fractura de hueso alveolar

Lesiones gingivales

Lesiones de manejo no inmediato:

Fracturas coronales

Fracturas coronoradiculares

Luxacion intrusiva

Concusion 'y subluxacion.
Luxacion lateral

Consiste en el dafio a nivel de las estructuras de soporte del diente, donde se evidencia
separacion total o parcial del ligamento periodontal, puede existir fractura 0 no de la
tabla Gsea vestibular o palatina por desplazamiento del diente en una direccion
diferente a la axial a través de la pared alveolar. Se notara un desplazamiento lateral y
existira hemorragia en el surco gingival, ademas puede verse alteracion de la oclusion.

Los signos clinicos seran dolor espontaneo y las pruebas de vitalidad pulpar seran
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negativas, en la radiografia se evidenciard el espacio del ligamento periodontal

aumentado. °°
Tratamiento

Elreposicionar el diente dentro de sualveolo que en la mayoria de los casos es forzoso,
mediante una maniobra que consiste en aplicar una presion digital firme endireccién
incisal inmediatamente sobre la raiz desplazada para liberarla y llevarla a su posicién
correcta. Se le indicard al paciente dieta blanda y remitir prioritariamente al
especialista, serd necesario ferulizar por 4 semanas y luego se verificara la condicion

pulpar.*
Luxacién extrusiva

Existird un desplazamiento parcial axial del diente fuera de su alveolo, esto se
evidenciara clinicamente por un aumento de la longitud del diente y frecuentemente
existira desviacion hacia palatino con movilidad anteroposterior y hemorragia a nivel
del surco gingival. Se evidenciard dafio del ligamento periodontal y presentara
interrupcion de la irrigacion neurovascular a nivel del dpice producto del rompimiento
pulpar, a la percusion se oird un sonido mate y radiograficamente la anchura del

ligamento periodontal en el 4pice serd notorio.10
Tratamiento

Debe realizarse inmediatamente después del trauma un reposicionamiento del diente
generando un desplazamiento del coagulo formado entre la raiz y la pared del alveolo,
esta maniobra debe ser por medio de presion digital lenta, para desplazar el coagulo

de sangre; y si el coagulo no permite la adaptacion correcta se debe buscar la manera
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de expulsar el codgulo atraves de irrigaciones directas con suelo fisiologico en el surco

gingival. Luego se indicard una dieta blanda y controles periddicos. 7-23
Avulsion

Es la completa desarticulacion de la pieza dentaria de su alveolo por un periodo de
tiempo, la fuerza que logra el impacto de unaccidente sobre la pieza dental es severo
pues lo remueve del alveolo. Esta injuria es dificil de manejar pues afecta maltiples
tejidos: esmalte, dentina, pulpa, ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar y

gingiva.®

Endenticion permanente, la pieza mas afectada es el incisivo central superior, el rango
de edad mas afectado es entre 7 y14 afios, cuando las piezas reciénerupcionadas tienen
una débil estructura de su ligamento periodontal el cual no proporciona suficiente
resistencia a la fuerza del impacto, entre todas las lesiones dentoalveolares se observa

enun 0,5-3%. 7
Tratamiento

Endientes permanentes lareimplantacion inmediata es el tratamiento ideal y con mejor
prondstico, pero esto siempre y cuando la pieza dentaria presentase un correcto medio

de transporte fisioldgico con un pHy osmolaridad adecuado.

En dientes deciduos no se recomienda la reimplantacion, la Sociedad Americana de
Odontologia Pediatrica indica que, en estos casos, no es aconsejable la reimplantacion
pues asi se lograra prevenir necrosis pulpar, infecciones, inflamaciones, e injurias en
el desarrollo de dientes permanentes, pues los dafios que se pueden ocasionar al
momento del reimplante por la manipulacion de tejidos puede ocasionar dafios en el

foliculo del germen dentario de la pieza dental permanente. Pero es importante que
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cada caso de traumatismo sea evaluado individualmente, ya que diversos autores
relatan que existen casos donde si es necesario la reimplantacién de los dientes

deciduos por condiciones especiales de cada paciente. 2:6.8-23
Concusion

Es una lesion traumatica en el periodonto de los dientes, pero sin pérdida de estos en
el cual la intensidad no fue lo suficiente para provocar la ruptura del ligamento
periodontal, mayormente hay una lesion minima del periodonto. Clinicamente solo se
observa una sensibilidad a la percusion, también la pieza dental puede presentar una
movilidad horizontal muchas veces pasa desapercibida por ser minima, no existe

presencia de signos clinicos y radiograficos que identifiquen el dafio existente.®
Tratamiento

No hay un tratamiento inmediato se prescribe un antiinflamatorio y se da un alivio
articular, luego de esto los sintomas no estaran presentes a los pocos dias. En los casos
en el cual los sistemas de soporte sufran un dafio es comudn el corte de los labios o la
laceracion del periodonto de proteccion y cuando esto ocurre la lesion debe lavarse
cuidadosamente con suero fisiolégico y comprimirse con gasa estéril

continuamente.>-21

Subluxacion

Es similar a la concusion, con un mayor impacto sobre la pieza dental pero no lo
suficiente para mover al diente, a lo que conllevara a un alargamiento y ruptura de
determinadas fibras del ligamento periodontal. Como consecuencia presenta una
movilidad horizontal moderada que es denominado el como el principal signo clinico

para el diagndstico diferencial en comparacién con la concusion. La ausencia del
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desplazamiento del diente en el alveolo erradicara la idea de confundirlo con los casos

de luxacion .21

No hay terapia local inmediata. El cuidado de la armonia oclusal y la prescripcién de

un antiinflamatorio es lo aconsejable.>
Tratamiento

En esta situacién, como en la concusion, no hay terapia local inmediata. El cuidado de
la armonia oclusal y la prescripcién de un antiinflamatorio son los procedimientos
aconsejables, con los cuales los sintomas seran aliviados por unos dias, para que el
paciente pueda sobrellevar la situacion. La ferulizacion es una alternativa, pero en
casos de movilidad severa se aconseja contencién semirrigida por dos semanas a mas,
sobre todo en pacientes que practican deportes rudos.>6® Ademas se le aconsejara al
paciente la higiene local y terapia de masticacion cuidadosa ayudara a la reparacion.
En casos de laceracion de tejidos blandos, estos deben reubicarse y suturarse con

cuidado.?!
Luxacién intrusiva

Es un traumatismo que junto con la avulsion se consideran los mas graves, se da al
presentar un golpe en el eje mayor del diente lo cual presentarad un desplazamiento
haciaelalveolo, esto es un problema psicolégicamente dramatico para para el paciente
tanto en nifios como en adultos. En estos casos los dentistas presentan un mayor grado
de dificultad para tratarlos ya que la pieza dental al estar intruido en el hueso alveolar
puede provocar la ruptura total o parcial del ligamento periodontal produciendo
cambios en el pre-cemento y cemento y por Gltimo pudiendo producir una fractura de

la tabla Gsea. 2021
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Tratamiento

En el tratamiento ante una intrusion en piezas dentales temporarias se debe considerar
la proximidad entre los dientes temporales y permanentes, la posibilidad de lesion del
germen del diente permanente como consecuencia de la intrusidn es muy grande, es
por esto que el tratamiento del diente temporal intruido debe tener como finalidad la
de no aumentar la lesién que presenta la pieza dental, la conducta adecuada es dejar
que el diente tenga una reerupcion espontanea, de este modo se evita un dafio mayor
sobre el germen del diente permanente al intentar practicar la reubicacion o la

exodoncia. 2021

También aconsejan luxar levemente el diente con el forceps, hasta llevarlo a posicion
deseada, se puede desarrollar un reposicionamiento ortodoncico (diente con raiz
completamente formada) o quirdrgico. En caso de piezas dentales que presentan una
formacion completa de su raiz, se realiza de forma profilactica, la extirpacion de la

pulpa en un tiempo de 1 a 3 semanas después de darse el traumatismo.2°
Fracturas coronaria

Fractura a nivel del esmalte que puede involucrar dentina o no. No existe exposicion
pulpar. A nivel radiografico se debe evaluar el tamafio pulpar y grado en el que se

encuentra la raiz, es necesario la realizacion de pruebas de vitalidad pulpar.?
Tratamiento

Seria de vital importancia solicitar una radiografia para evaluar tejidos blandos y
cuerpos extrafios. Serd necesario evaluar cada caso, colocar un material restaurador
temporal que puede ser un iondémero o resina compuesta seria lo mas favorable, en

caso de cercania pulpar colocar hidroxido de calcio y luego evaluar posibles
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pulpotomias, pulpectomias o endodoncias, al existir fragmentos intactos se debe

evaluar unir através de un adhesivo. 12
Fracturas coronoradicular

No se consideran verdaderas fracturas radiculares porque no se encuentran
completamente rodeadas de hueso. Consisten en la fractura de la corona y la raiz,
donde el fragmento coronario queda unido a la encia y tiene movilidad, puede existir
exposicion pulpar. Son el 5% del total de traumatismos. Los incisivos centrales
superiores son los mas afectados. Con frecuencia son oblicuas. Se puede presentar
dolora la masticacion, movilidad del trozo fracturado, lesién o edema gingival. Pueden
afectar a premolares y molares, sobre todo si estan con tratamiento endodontico. Si los

cabos de la fractura estan separados seran visibles en la radiografia. 1
Tratamiento

En casos de urgencia es necesario estabilizar el fragmento con una férula de

composite.14

En algunos casos es necesario extirpar los fragmentos con movilidad, por lo que se
debe analizar la fractura para ver la posibilidad de tratamiento de conducto, colgajo
periodontal, ortodoncia o exodoncia por lo que serd necesario un tratamiento

multidisciplinario. !
Fractura radicular

En esta lesidn existird fractura de la raiz que ha quedado incluida en el hueso, esta
fractura sera diagonal u horizontal que afecta a dentina, cemento y pulpa. Se

evidenciard un fragmento coronal con presencia de movilidad y puede ser que el
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fragmento apical no se desplace. A nivel radiografico sera similar a la fractura corono

radicular. 56
Tratamiento

Se intentard reposicionar el fragmento coronal y se aconseja ferulizar. ’
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1. HIPOTESIS

Elnivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas

del distrito de La Esperanza en la regién La Libertad durante el afio 2017 es malo.

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

4.1.1 Tipo

Tipo Cuantitativo.

4.1.2. Disefo

Disefio descriptivo, transversal, observacional.

4.2 Poblacion y Muestra

Poblacidn: Se considero 82 cirujanos dentistas registrados enel Colegio Odontolégico
en el distrito de La Esperanza, Trujillo, region La Libertad, afio 2017. Se trabajo con

toda la poblacion.
Criterios de inclusién:

Cirujanos dentistas que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

Cirujanos dentistas que a pesar de haber aceptado su participacion decidan

suspenderla por motivos propios.

Cirujanos dentistas que no brinden datos completos para el llenado del formato.

22



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

1. Variable

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas

del distrito de la Esperanza, regién La Libertad, durante el afio 2017.

2. Covariables

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de la Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2017, segln grado

académico.

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de la Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2017, segun tiempo de

ejercicio profesional.

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de la Esperanza, regiébn La Libertad, durante el afio 2017, segun

especialidad.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion | Indicador | Valores Tipo de Escalade
conceptual | operacional variable medicion
Nivel de Definido Puntaje que | Cuestionario | Malo (0 -2 CUALITATIVA| ORDINAL
conocimiento | como el nivel | obtenga el respuestas
sobre que se enfoca | participante correctas)
traumatismo | enel enel Regular (3-4
dental conocimiento | cuestionario. respuestas
sobre correctas)
traumatismo Bueno (5-6
dental que respuestas
poseen los correctas)
cirujanos
dentistas,
para abordar
un
tratamiento.
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Covariable | Definicion Definicién | Indicador | Valores Tipo de Escala de

conceptual operacional variable medicién
Tiempo de | Periodo de tiempo | Periodo de | Datos de la | Prolongado: | CUALITATIVA | ORDINAL
ejercicio que ha culminado | tiempo hoja de | Méas de dez
profesional | sus estudios y ha| que  leva | recoleccion | afios

obtenido un titulo | ejerciendo | de datos. Corto:

académico, con el | el Menor o

cual ejerce su| cirujano igual a diez

profesion. dentista. afios.
Grado Categoria con la Diploma de CUALITATIVA | ORDINAL
académico | que postgrado -Bachiller

cuenta el | que presenta -Maestria

profesional el -Doctorado

después de haber | profesional

culminado sus | al momento

estudios de h

satisfactoriamente. | encuesta.
Especialidad | Distincion conla | Diploma de -Con CUALITATIVA | NOMINAL

que cuenta el| segunda especialidad

profesional por | especialidad -Sin

sequir una | o diplomado especialidad

especialidad en| en alguna

una  area  de| disciplina de

odontologia y| la

encontrarse odontologia.

capacitado

profundamente

para la atencion

del paciente.
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:
Instrumento (Anexo N° 1)

En la investigacion se utilizé el instrumento elaborado por Pedrinit! el cual es un
cuestionario con 6 tipos de traumatismos dentolveolares segin la clasificacién de
Andreasen basado en la clasificacién propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (1969): Concusion, luxacion, extrusion, luxacion lateral, intrusion y avulsion,
cada pregunta permite la eleccion de 11 posibles procedimientos; el encuestado eligié
los procedimientos que considere adecuados para una resolucion satisfactoria del
traumatismo. Si la eleccion de los procedimientos es correcta al 100% la pregunta se
consider6 adecuada y se le otorgd el valor de 1, caso contrario si el encuestado no
selecciond todos los procedimientos correctos se le otorgd el valor de 0. De esta forma

el puntaje seria inadecuado (0O puntos).

La categorizacion del nivel de conocimiento de cada profesional segun el resultado del

cuestionario se hara de la siguiente forma:
0 — 2 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento malo
3 — 4 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento regular

5 — 6 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento bueno
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4.5 Plan de analisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel XP,
se ordenaron, se tabularon y se analizaron segun la naturaleza de las variables de

estudio.

Las variables se presentaron en graficos de barras y tablas estadisticas para determinar
si hay diferencia de nivel de conocimiento sobre traumatismo dental, entre el tiempo

de ejercicio laboral, grado académico Yy especialidad.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Metodologia | Variables

Nivel de | (Cuadl es el | Determinar el nivel de| El presente | Nivel de conocimiento
conocimiento | nivel de | conocimiento sobre manejo | trabajo  de | sobre  manejo  de
sobre manejo | conocimiento | de traumatismos dentales de | investigacion | traumatismos dentales.
de sobre manejo | cirujanos  dentistas del | es de tipo | Tiempo de ejercicio
traumatismos | de distrito de La Esperanza,| cuantitativo. | profesional: Periodo de
dentales  de | traumatismos | region La Libertad, durante | El disefio de | tiempo que ha
cirujanos dentales  de | elafio 2017. la  presente | culminado sus estudios
dentistas  del | cirujanos Objetivos especificos. investigacion | y ha obtenido un titulo
distrito de La | dentistas del | Determinar el nivel de | es de tipo | académico, con el cual
Esperanza, distrito de la conocimiento sobre manejo | descriptivo, ejerce su profesion.
region La | Esperanza, de traumatismos dentales de | transversal. Grado académico:
Libertad, region La | cirujanos  dentistas  del Distincion con la que
durante el afio | Libertad, distrito de La Esperanza, cuenta el profesional

2017.

durante el afio
20177

region La Libertad, durante
el afio 2017, segun grado
academico.
Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
de traumatismos dentales de
del

distrito de La Esperanza,

cirujanos  dentistas
region La Libertad, durante
el afio 2017, segin tiempo
de ejercicio profesional.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
de traumatismos dentales de
del

distrito de La Esperanza,

cirujanos  dentistas

region La Libertad, durante
2017,

especialidad de estudios.

el afo segun

después  de  haber

culminado estudios
satisfactoriamente.
Especialidad de
estudios:

Profesional odontdlogo
que se destaca por ser
especialista en su rama
laboral, capacitado
profundamente  sobre
una rama de la

odontologia.
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4.7 Principios éticos:

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé en cuenta los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidén personal
de las personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas que toman parte en la investigacién debe recaer siempre en un médico
uotro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento.?4
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V. RESULTADOS
5.1 Tablas
Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas

del distrito de La Esperanza, region La Libertad - 2017.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 9%
Regular 32 39%

Malo 43 52%

Total 82 100%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

El 52% de los cirujanos dentistas presentd nivel de conocimiento malo, mientras el

39% presentd nivel regular y escasamente el 9% presentd nivel bueno.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales por parte de
cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio

2017, segun tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de Nivel de conocimiento Total
ejercicio Bueno Regular Malo

profesional N % N % N % N %
Prolongado 3 1072 9 3214 16 5714 28 100
Corto 4 741 23 42.59 27 50.00 52 100
Total 7 32 43 82 100

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

En los cirujanos dentistas con tiempo de ejercicio profesional prolongado, predominé
el conocimiento malo (57%), mientras solo el 10.72% presentd nivel bueno. Para los
cirujanos dentistas con tiempo de ejercicio profesional corto, destacé el conocimiento

malo (50%), mientras solo el 7.41% presentd nivel bueno.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales por parte de
cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio

2017, segun grado académico.

Segun grado Nivel de conocimiento Total
academico Bueno Regular Malo

N % N % N % N %
Maestria 2 1429 5 35.71 7 50.0 14 100
Bachiller 5 7.35 27 39.71 36 52.94 68 100
Total 7 32 43 82 100

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

En los cirujanos dentistas con grado académico maestria, predominé el conocimiento
malo (50%), mientras solo el 14.29% presentd nivel bueno. Para los cirujanos dentistas
con grado académico bachiller, destaco el conocimiento malo (52.94%), mientras el

7.35% presentd nivel bueno.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales por parte de

cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region la libertad, durante el afio

2017, segun especialidad.

Segun Nivel de conocimiento
especialidad Bueno Regular
N % N %

Con especialidad 2 1666 5 41.67
Sin especialidad 5 714 27 38.57

Total 7 32

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Malo
N %
) 41.67
38 54.29
43

Total

12

70

82

%

100

100

En los cirujanos dentistas con especialidad, predominé el conocimiento malo y regular

(41.67%), mientras solo el 16.66% presentd nivel bueno. Para los cirujanos dentistas

sin especialidad, destacd el conocimiento malo (54.29%), mientras solo el 7.14%

presentd nivel bueno.
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5.2 Analisis de resultados

Actualmente no existen estudios sobre el manejo de traumatismos dentales en el
distrito de La Esperanza siendo estos necesarios e importantes para saber el grado de
preparacion de nuestros profesionales en la odontologia. Este estudio encontré6 como
resultado que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales que
predomind en los cirujanos dentistas del distrito de la Esperanza fue malo con un 52%
en una poblacién de 82 cirujanos dentistas. Coincidentemente Pedrinil! Valdepefias!?
y Upadhyay!® encontraron conocimiento malo. A pesar que los tres estudios tienen un
namero y geografia distinta los tres encontraron conocimiento deficiente sobre el
manejo de traumatismos. Esto muestra debilidad en la formacién del cirujano dentista

en el area de traumatologia dental.

El estudio de Akhlaghi N.10 en Iran evidencié un nivel de conocimiento moderado
(73,2%) en una poblacion 241 cirujanos dentistas en el cual el autor nos da conocer
que esto podria deberse a la asociacion de la frecuencia de casos de traumatismos

dentales que son tratados en su practica diaria de los dentistas generales.

Se evidencia segun Re D.° y Akhlaghi N.10 que los encuestados que atendieron
pacientes con traumatismos dentoalverolares mostraron un conocimiento mas alto
contrario a los que no lo hicieron en su practica diaria, la experiencia clinica influye
en el nivel de conocimientos segun antecedentes investigados en este estudio. Podria
entonces decirse que en las geografias donde la incidencia de traumatismo sea mayor,
se tendra un mayor conocimiento, esto es un factor determinante para el manejo de

traumatismo dentoalveolares, en el caso de nuestro estudio no tuvimos una nocion
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clara si los profesionales tratan pacientes con problemas de traumatismo dental con
continuidad para lo cual se necesita estudios posteriores acerca de este tema en la

region La Libertad.

Re D.? encontré mayor conocimiento del manejo de traumatismo dental en cirujanos
dentistas que trabajan en los hospitales frente a los que se desempefian en el sector

rural, posiblemente este sea un factor influyente.

Tanto los cirujanos dentistas de tiempo de experiencia corto como prolongado
obtuvieron nivel de conocimiento malo. Akhlaghi® encontré que los profesionales que
tienen mayor experiencia tienen un nivel de conocimiento mas sobresaliente,
contrariamente Re®, Kostopoulou®® y De Francal’ reporto que los cirujanos dentistas
de experiencia corta presentan un mayor conocimiento en comparacion con los de
practica prolongada, esto nos permite constatar que el tiempo de experiencia laboral
no necesariamente es un factor influyente en cambio la educacion clinica especializada
podria ser un factor influyente. Esto nos da a conocer la necesidad de capacitar a
nuestros profesionales de la odontologia a través de cursos o ponencias en la region

La Libertad.

Segun el grado académico en cuanto al nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentales, tanto el grado académico de maestria y el grado académico de
bachiller tuvieron un nivel de conocimiento malo igualmente Kostopoulou® encontré

nivel de conocimiento era inadecuado.

Estos resultados pueden explicarse porque la formacion de los grados académicos de

maestria esta desligada de la formacion clinica.
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Enel caso del manejo de los traumatismos dentales segun especialidad nos mostrd en
el estudio un conocimiento malo tanto para profesionales que no presentan estudios de
postgrado y los que si lo tienen, pero ninguno de los encuestados presento una
especialidad dada en cirugia u odontopediatria los cuales segin Pedrinil! Habib!? y
Hul4 tienden a presentar un conocimiento adecuado en el manejo de traumatismo
dentalcontrario a los cirujanos dentistas sin especialidad. Diversos estudios evidencian
que los cirujanos dentistas que no estan capacitados conestudios de postgrado o cursos
en traumatismo dental necesitan un programa de educacion previa como lo mencionan
Upadhyay!6, Hu'* y Valdepefias!®. Por lo tanto, parece claro que se debe aumentar las
bases de conocimientos en el manejo de traumatismos dentales hacer que estos cursos
sean mas atractivos para asi captar mas cirujanos dentistas o tal vez incluso tener una

asignatura obligatoria en las diversas universidades.
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V1. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza en la region La Libertad durante el afio 2017

fue malo (52%).

Los cirujanos dentistas con tiempo de ejercicio corto presentaron nivel de
conocimiento malo (50%), asi también los cirujanos dentistas con tiempo de

ejercicio prolongado presentaron nivel de conocimiento malo (57%).

El nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales en cirujanos
dentistas segun el grado académico presentaron nivel de conocimiento malo tanto

para el grado de maestria (50%) y el grado de bachiller (52.94%).

El nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales en cirujanos

dentistas sin especialidad (54.29%) y especialistas (41.67%) fue similar. Ambos

presentaron nivel de conocimiento malo.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

- Sesugiere realizar un estudio con toda la poblacion de La Libertad.

- Se debe realizar estudios donde se evalue la continuidad de casos tratados en
cuanto a traumatismos dentales por parte de cirujanos dentistas.

- Se recomienda realizar estudios acerca de la incidencia de traumas dentales en

hospitales y consultorios para conocer la frecuencia de estos.
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Anexos
Anexo 1

CUESTIONARIO PLAN DE TRAMIENTO DE TRAUMATISMOS

DENTOALVEOLARES

El presente cuestionario es un instrumento que evalta el conocimiento sobre el manejo
o0 tratamiento de traumatismos dentoalveolares, Se realizara segun la clasificacion de
Andreasen basado en la clasificacién propuesta por la Organizacion Mundial de la
salud (1969). Este cuestionario serd andénimo, se solicita llenarlo con honestidad.

Completa la informacion Segun:
Tiempo de ejercicio profesional......................

Grado académiCo........coovvviiiiii .

Especialidad: Endodoncia ( ), Cirugia Maxilofacial ( ), Ortodoncia ( ),
Rehabilitacion Oral( ), Periodoncia( ), Odontopediatria( ).

Marque las alternativas que considere correcta para el manejo clinico de cada

diagndstico de traumatismos dentoalveolares.

1) Concusion

() Examen radiogréafico

() Reposicionamiento dentario
() Extrusion quirdrgica

() Extrusion ortoddntica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacion (sem):
() Ajuste oclusal

. () Antibidtico terapia

10. () Tratamiento endodéntico
11. () Control

© oo NN E
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2) Subluxacién

3) Extrusion

T
= O

© oo NG WDNE

© oo N LN E

() Examen radiogréafico

() Reposicionamiento dentario

() Extrusion quirdrgica

() Extrusion ortoddntica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacién (sem):

() Ajuste oclusal

() Antibiotico terapia

. () Tratamiento endodontico
. () Control

() Examen radiografico

() Reposicionamiento dentario

() Extrusién quirtrgica

() Extrusién ortodontica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacion (sem):

() Ajuste oclusal

() Antibiético terapia

10. () Tratamiento endoddntico
11. () Control
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4) Luxacion Lateral

5) Intrusion

6) Awulsion

© oo N LN E

T
= O

©ooNO s LDNRE

T
= O

©ooNOo R WDNR

10.
11.

() Examen radiogréafico

() Reposicionamiento dentario

() Extrusion quirGrgica

() Extrusion ortoddntica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacién (sem):

() Ajuste oclusal

() Antibiotico terapia

. () Tratamiento endodontico
. () Control

() Examen radiogréafico

() Reposicionamiento dentario

() Extrusion quirGrgica

() Extrusion ortoddntica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacién (sem):

() Ajuste oclusal

() Antibiotico terapia

. () Tratamiento endodontico
. () Control

() Examen radiogréfico

() Reposicionamiento dentario
() Extrusién quirtrgica

() Extrusion ortoddntica

() Conducta vigilante para reerupcion.
() Ferulizacion

Tiempo de ferulizacién (sem):
() Ajuste oclusal

() Antibiotico terapia

() Tratamiento endoddntico

() Control
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO PLAN DE TRAMIENTO DE

TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

El presente cuestionario es un instrumento que evalta el conocimiento sobre el manejo
o0 tratamiento de traumatismos dentoalveolares, Se realizara segun la clasificacion de
Andreasen basado en la clasificacién propuesta por la Organizacion Mundial de la
salud (1969). Este cuestionario sera andénimo, se solicita llenarlo con honestidad.

Completa la informacion Segun:
Tiempo de ejercicio profesional......................
Grado académiCo............covviiiiiiiniiiiiiiene,

Especialidad: Endodoncia ( ), Cirugia Maxilofacial ( ), Ortodoncia ( ),
Rehabilitacion Oral( ), Periodoncia( ), Odontopediatria( ).

Marque las alternativas que considere correcta para el manejo clinico de cada

diagndstico de traumatismos dentoalveolares.

7) Concusién

12. (x) Examen radiografico

13. () Reposicionamiento dentario
14. () Extrusién quirdrgica

15. () Extrusién ortodontica

16. () Conducta vigilante para reerupcion.
17. () Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem):
19. () Ajuste oclusal

20. () Antibiético terapia

21. () Tratamiento endodontico
22. (x) Control
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8) Subluxacion

9) Extrusion

12. (xX) Examen radiogréafico

13. () Reposicionamiento dentario

14. () Extrusion quirdrgica

15. () Extrusién ortoddntica

16. () Conducta vigilante para reerupcion.
17. (x) Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem): 1-2
19. () Ajuste oclusal

20. () Antibiético terapia

21. () Tratamiento endodéntico

22. (x) Control

12. (x) Examen radiografico

13. (x) Reposicionamiento dentario
14. () Extrusién quirdrgica

15. () Extrusién ortodontica

16. () Conducta vigilante para reerupcion.
17. (x) Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem):2-6
19. (x) Ajuste oclusal

20. (X) Antibiético terapia

21. (X) Tratamiento endoddntico

22. (x) Control
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10) Luxacion Lateral

11) Intrusién

12) Awulsion

12. (xX) Examen radiogréafico

13. (X) Reposicionamiento dentario
14. () Extrusién quirGrgica

15. () Extrusion ortodontica

16. () Conducta vigilante para reerupcion.
17. (x) Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem): 2-5
19. (x) Ajuste oclusal

20. (x) Antibiético terapia

21. (x) Tratamiento endoddntico

22. (x) Control

12. (x) Examen radiografico

13. (X) Reposicionamiento dentario
14. (x) Extrusion quirdrgica

15. (X) Extrusion ortoddntica

16. (x) Conducta vigilante para reerupcion.
17. (X) Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem): 3-4
19. (x) Ajuste oclusal

20. (X) Antibiético terapia

21. (x) Tratamiento endoddntico

22. (x) Control

12. (x) Examen radiografico

13. (x) Reposicionamiento dentario
14. () Extrusion quirdrgica

15. () Extrusién ortoddntica

16. () Conducta vigilante para reerupcion.
17. (x) Ferulizacion

18. Tiempo de ferulizacion (sem): 4-8
19. (x) Ajuste oclusal

20. (X) Antibiético terapia

21. (xX) Tratamiento endoddntico

22. (x) Control
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Anexo 2
Baremacion del cuestionario

Para determinar los niveles de conocimiento se utilizd los percentiles, asi tenemos

Nivel
Malo: P1-P33:0-2 6x0,33=1.98
Regular: P34-Pe7:3-4 6x0,67=4.02

Bueno: Peg-P100:5-6 6x1=6
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTALES DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE LA

ESPERANZA, REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2017

1.-Firmando el presente consentimiento informado, acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, que tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de
traumatismos dentales de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad,

durante el afio 2017.
2.- Se llenara el cuestionario relacionado al tema de manejo de traumatismos dentales.

3.- La publicacion de los resultados de este cuestionario sera de absoluta confidencialidad, se

entiende por esto que la identidad de los participantes no sera revelada.
4.- Los participantes no seran beneficiados con remuneracién economicas.
5.- Los participantes pueden prescindir de la participacion en cualquier momento.

6.- Las dudas e inquietudes que puedan presentarse en el presente trabajo de investigacion,
pueden ser resueltas por el investigador, Rubén Javier Jos¢ RAMOS GUERRERO

(962781178)

Firma

Fecha
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Anexo 4

Oficio dirigido al Colegio Odontolégico Del Perd-Region La Libertad

SOLICITO BASE DE DATOS DE LOS ODONTOLOGOS COLEGIADOS EN EL

DISTRITO DE LA ESPERANZA

CD. SANTIAGO CASTILLO MECHATO
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU —~ REGION LA LIBERTAD

Presente

Rubén Javier José Ramos Guerrero de 23 afios de edad con DNI 72705542 con domicilio en la calle
Huayna Cépac N° 706 del Distrito de Truijillo,

A Ud. Expongo:

Como estudiante del IX ciclo de la facultad de Odontologia en la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote ULADECH sede-Trujllo, siendo como motive manifestarle que, en el marco del
cumplimiento curricular de la carrera profesional de odontologia en el curso de TESIS I, como
alumno del IX ciclo que me encuentro desarrollando fa tesis sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE MANEJC DE TRAUMATISMOS DENTALES DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO LA
ESPERANZA, REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2017”, por lo cual solicito Ia informacién
sobre |a Base de Dates de los Odontélogos Colegiados en el Distrito de La Esperanza.

Solicito a Ud. Se me otorgue la informacion requerida

Es justicia que espero alcanzar.

Trujillo 19 de Enero del 2017

=

Rubén Javier José Ramos Guerrero
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Anexo 5

Oficio del Colegio Odontolégico Del Per(-Region La Libertad j
'r. = o, —— e — "ft:_',.:ﬁ

COLEGIOIODONTOIOGIGOIDEMPERUBREGIONIAIBERTAD

Trujillo, 25 de enero del 2017

OficloN* 06 -2017/COPRELL

Sefior:
CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL  C.D. JOSE PAREDES CALDERON
2015-2017 Coordinador Carrera Odontologia
DECAND Presente.-
CD. Santlago A, Castills Mechato
VICE - DECANO SU, . Ref. TAN® -2017 EP.Q. ULADECH CATOLI UJILL
0. Maxmifiano V. Florez Quirez
De mi consideracién:
DIRECCION GENERAL
C.D. Antonio A. Aguirre Aguilar Reciba un afectuoso saludo a nombre del Consejo Administrativo del
DIRECCION ECONOMIA Calegio Odontoldgico del Perii Region La Libertad y &l mio propio.

€D, Carlos It Zisiiga Mantilla
El presente, es para dar respuesta a su carta de la referencia donde
DIRECCION ADMINISTRACION solicita informacién del nimero de odontélogos colegiados en el distrito

CD. Sonia G. Sudrez Avalos de La Esperanza.
DIRECCION PLANIFICACION
€.D, Rose Marie J, Marquez Zamudio Para tal efecto, hago llegar a su despacho el listado de Cirujanos Dentistas
en el Distrito antes mencdionado,
DIRECCION LOGISTICA

C.D. Juan F. Nomberto £ ) : ‘
il et Sin otro particular, me despido no sin antes expresarle mi aprecio y

estima personal.

Atentamente,

CASTILLO MECHATO
CANO

W L.D.

g —

e-mail: codelitregEgmail.com Av. Espaia 507 Trujillo - Perg Teléfonos: 51(44)24536
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Anexo 6

Graficos estadisticos
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Figura 1 Nivel de Conocimiento sobre manejo de
traumatismos dentales de cirujanos dentistas del
distrito de La Esperanza, region La Libertad - 2017

En la figura se observa que el nivel conocimiento sobre el manejo de traumatismo
dentales que predomind en los cirujanos dentistas es malo con un 52%, seguido de un

nivel regular con un 39% y por Gltimo un nivel bueno con un 9%.
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Anexo 7

Fotografias

Cirujanos dentistas con la encuesta

Figura 6 Figura 7
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