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5. RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares en los cirujanos dentistas en el Distrito de Florencia de Mora,
region La Libertad, 2017. Se encuestd a 28 cirujanos dentistas que laboran en el distrito de
Florencia de Mora durante el afio 2017; el instrumento utilizado fue un instrumento validado,
basado en la clasificacion de Andreasen y la clasificacion por la Organizacion Mundial de la
Salud (1969): concusion, luxacion, extrusion, luxacion lateral, intrusién y avulsion. Se evalud
el nivel de conocimiento segun tiempo de ejercicio profesional, grado academico y especialidad
profesional. Se encontr6 un nivel de conocimiento malo 28.6% y regular 57.1%. Segln tiempo
de ejercicio profesional los cirujanos dentistas que presentan una experiencia de 0 a 4 afios
predomina el nivel regular 46.4%, seguido de un nivel malo 28.6% y finalmente un nivel bueno
con 7,15%. Los dentistas que presentan experiencia prolongada de 5 afios a méas el 10.7%
presenta un nivel regular, el 7.15% present6 un nivel bueno. Segun grado académico el 100%
de los cirujanos dentistas presentan el grado académico de Bachiler, en los que predomina un
nivel de conocimiento Regular 57.1%. Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentales de los cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora,
region La Libertad, 2017 fue regular 57.1%.

Palabras clave: Cirujano dentista, Nivel de conocimiento, trauma dental.
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ABSTRACT

This research aimed to measure the level of knowledge about the management of
dentoalveolar trauma in dentist surgeons in the District of Florence of Mora, La Libertad
region, 2017. 28 dentist surgeons who work in the district of Florence of Mora were
surveyed during the year 2017; The instrument used was a validated instrument, based on
the Andreasen classification and the qualification by the World Health Organization (1969):
concussion, dislocation, extrusion, lateral dislocation, intrusion and avulsion. Each question
with a possible procedure (ANNEX 4). The level of knowledge was evaluated according to
time of professional practice, academic degree and professional specialty. A level of bad
knowledge was found 28.6% and regular 57.1%. According to professional practice time,
dental surgeons who have an experience of 0 to 4 years predominate the regular level 46.4%,
followed by a bad level 28.6% and finally a good level with 7.15%. Dentists who have
prolonged experience from 5 years to more than 10.7% have a regular level, 7.15%
presented a good level, according to academic degree 100% of dental surgeons have a
Bachiler academic degree, which predominates a level of Regular knowledge 57.1%. It was
concluded that the level of knowledge about dental trauma management of the dentist

surgeon of the district of Florence de Mora, La Libertad region, 2017 was regular 57.1%.

Keywords: Level of knowledge, dental surgeon, dental trauma.
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I. INTRODUCCION
Los traumatismos dentoalveolares son la condicion oral mas frecuente en la infancia y
adolescencia después de la caries dental y la gingivitis.»? Dependiendo del grado de la
lesion, tienen repercusion negativa en el diente, en el periodonto, en la estética facial y en
el diente sucesor, de ser una pieza decidua la afectada.?
Las lesiones dentales traumaticas son muy frecuentes entre los nifios en edad
preescolar. Cuando ocurre a una edad muy temprana (antes de la erupcion de los dientes
primarios), dicho trauma puede alterar el desarrollo normal de la denticién permanente y,
mas raramente, afectar la denticion primaria, causando problemas de desarrollo en la
denticion primaria, como impactacion, dilaceraciones, hipoplasia y odontoma.* Los
estudios revelan que se producen alteraciones en la denticion permanente. En dénde se
demuestra que el trauma dentoalveolar antes del desarrollo completo de la denticion e
incluso antes de que la erupcidn de los dientes primarios pueda conducir a anormalidades
muy poco comunes en la denticion primaria.* Ademas, puede haber repercusiones en la
denticion permanente cuando los gérmenes de estos dientes se lesionan por el

desplazamiento intradseo de los dientes primarios.®

La falta de conocimiento generalizada en los odontdlogos sobre el manejo de los
traumatismos dentoalveolares podria ser razon de una tasa elevada de mortalidad dental
en la poblacion joven,* no pudiéndose tomar esto como un hecho por la falta de

estadisticas, lo que impide a realizar una posible intervencion.®

En base a ello la presente investigacion tuvo como objetivo medir el nivel de

conocimiento sobre manejo de traumatismos dentoalveolares de los cirujanos dentistas



del distrito de Florencia de Mora durante el afio 2017. Con el fin de tomar acciones para
prevenir précticas iatrogénicas en el distrito de Florencia de Mora en cuanto al tratamiento
de traumatismos dentoalveolares se refiere. Asi mismo el presente estudio brinda datos
que permiten tener un mejor panorama de la situacion actual de la capacidad con que los
odontdlogos enfrentan los traumatismos dentoalveolares. Esto a su vez servira para que
se refleje en medidas preventivas que puede constar de capacitaciones, o similares
auditorias clinicas hacia los odont6logos para evitar el aumento de casos donde la
resolucién de un traumatismo en manos de un odontélogo sea desfavorable. De esta forma

se favorece a la sociedad.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio prospectivo,
observacional y trasversal. Se evalu6 el nivel de conocimiento segln tiempo de ejercicio
profesional y especialidad profesional. Encontr6 un nivel de conocimiento malo (28.6%)
y regular (57.1%). Segun tiempo de ejercicio profesional los cirujanos dentistas que
presentan una experiencia de 0 a 4 afios predomina el nivel regular 46.4%, seguido de un
nivel malo 28.6% y finalmente un nivel bueno con 7,15%. Los dentistas que presentan
experiencia prolongada de 5 afios a mas el 10.7% presenta un nivel regular, el 7.15%
presentd un nivel bueno. Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentales del cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora, regién La
Libertad, 2017 fue regular (57.1%). Se concluye que el nivel de conocimiento en

cirujanos dentistas sobre el manejo de traumatistos dentoalveolares es malo.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes

Kariya P et al.® (India, 2019) Evaluacion del conocimiento sobre el manejo de
emergencias de lesiones dentales traumaticas avulsionadas en nifios entre los
odontologos generales en India. El estudio se realiz6 para evaluar el conocimiento
de los odontdlogos generales con respecto al manejo de las lesions dentales
traumaticas. El instrumento de evaluacion fue un cuestionario. La muestra estuvo
constituida por 224 odontdlogos, se evalud en conocimiento en general en funcion
de calidad educativa y afios de experiencia. Como resultados se observaron niveles
notablemente bajos de conocimiento. La experiencia clinica y la mayor calificacion
educativa de los cirujanos dentistas revelaron diferencias estadisticamente
significativas en los métodos de manejo de los traumatismos dentales. Se concluyd
que la educacidn profesional superior y la experiencia clinica adicional se asociaron

con un mejor conocimiento en el manejo de traumatismos dentales.

Allugmani F et al.> (Arabia Saudita, 2018). Evaluacion del conocimiento de los
maestros de escuela sobre el manejo de lesiones dentales traumaticas en la ciudad de
Al-Madinah, Arabia Saudita. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de los maestros de escuela primaria e intermedia sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares. El instrumento de evaluacion fue un cuestionario
estructurado previamente validado, autoadministrado, anénimo y cerrado a 178
maestros de escuela en 13 escuelas diferentes. Casi el 28.1% de los maestros adquirid

un programa de capacitacion en primeros auxilios y el 6.2% solo aprendid sobre el



manejo de lesiones dentales en la capacitacion en primeros auxilios. En cuanto al
conocimiento sobre el manejo de las lesiones traumaticas dentales, el 55.1% de los
maestros se dio cuenta del momento apropiado para el tratamiento de las lesiones
traumaéticas dentales. Un pequefio porcentaje de maestros selecciond respuestas
correctas para el medio de almacenamiento adecuado. Se encontrd que los medios de
almacenamiento mas comunmente seleccionados fueron la leche fria, la solucion
salina fisioldgica y la saliva del paciente en 14.6%, 6.7% y 2.2%, respectivamente.
Se concluyé que el conocimiento entre los maestros de escuela primaria e intermedia

en el manejo de las lesiones traumaéticas dentales es insatisfactorio.

Ramos R. 7 (Pert, 2018). Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentales de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad,
durante el afio 2018. La presente investigacion tenia el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de La Esperanza, regién La Libertad, durante el afio 2018. Se aplic6 un
cuestionario en 82 cirujanos dentistas. Como resultado se encontrd que el 52% de
los cirujanos dentistas encuestados presentaron nivel de conocimiento malo,
mientras el 39% presentd nivel regular y escasamente el 9% presento nivel bueno.
En cuanto al nivel de conocimiento segln tiempo de ejercicio profesional, tanto el
tiempo de ejercicio prolongado 57% y corto 50% tuvieron nivel de conocimiento
malo. Por otro lado, se encontré 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 segun

especialidad fue malo tanto para los cirujanos dentistas con especialidad 41.67% y



los cirujanos dentistas sin especialidad 54.29%. Se concluyd 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.

Collantes R. 8 (Per(, 2016). Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentales de cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, regién La Libertad, durante
el afo 2016. El proposito de éste estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de los traumatismos dentales de cirujanos dentistas del distrito de
Trujillo. La muestra se conformd de 262 cirujanos dentistas. Se aplicd un
cuestionario de seis preguntas. Se encontrd que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentales fue malo 50%, regular 41.98%, bueno 8.02%, El
nivel de conocimiento bueno 11.11% vy regular 43.59% fue mas frecuente en los
cirujanos dentistas de prolongada experiencia y los profesionales con corta
experiencia fue malo 53.79. El nivel de conocimiento bueno de los cirujanos
dentistas son los que poseen doctorado 100%, nivel regular en los que poseen
maestria 49.33% y nivel malo en los bachilleres 57.61%. EIl nivel de conocimiento
bueno de cirujanos dentistas fue en los profesionales con especialidad en cirugia
42.86%, regular en los profesionales con especialidad en odontopediatria 60% y
malo en los profesionales sin especialidad 52.81%. Se encontré que la mitad de
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el manejo de

traumatismos dentales.

Re D et al. ° (Italia, 2014). Tratamiento de lesiones dentales traumaticas: evaluacion
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del conocimiento entre dentistas italianos. Se realiz6 el estudio con el objetivo de
evaluar el grado de conocimiento en el manejo de diferentes escenarios de trauma
dental en una poblacion de odontélogos. Para esto aplicaron un cuestionario
compuesto por cinco casos clinicos de lesiones dentales traumaticas a 500 dentistas
el cual se dividié en dos partes: la primera seccion tenia como objetivo recopilar
informacion demogréfica de los participantes como edad, sexo, afio de graduacion,
principal tipo de ocupacién (préctica 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 realizo 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, ademé&s presentaban
problemas en el tratamiento de las lesiones trauméaticas como avulsion dental y

fractura de la raiz.

Castillo A.! (México, 2012). Manejo y conocimiento de los Odont6logos generales
y especialistas sobre traumatismos dentales. En su estudio analizan el manejo y

conocimiento de los odontologos generales y especialistas sobre traumatismos
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dentales, aplicaron una encuesta de 10 preguntas a 294 odont6logos generales y
especialistas que ejercian en Monterrey — México, encontrando que el manejo
odontoldgico de lesiones dentales traumaticas no es adecuado, especialmente en los
odont6logos generales, no encontraron valores significativos entre la relacion del

tiempo de ejercicio profesional y el nivel de conocimiento.

Pedrini. et al.? (Brasil, 2011). Nivel de Conocimiento del Dentista sobre los planes
de Traumatismo para Lesiones del Ligamento Periodontal después de un
Traumatismo Dentoalveolar. En su investigacion determinaron el nivel de
conocimiento de los dentistas, sobre los procedimientos y plan de tratamiento post
trauma dentoalveolar. Aplicaron un cuestionario a 293 dentistas que asistieron a la
23 reunion anual de la sociedad brasilefia de investigacion dental. Los resultados
evidenciaron que los dentistas experimentaron dificultades para establecer un plan
de tratamiento para la subluxacion, para la extrusion lateral y la luxacién intrusiva.
Concluyeron que los dentistas sean especialistas o no, carecen del suficiente

conocimiento para el manejo de la mayoria de traumatismos dentoalveolares.



2.2. MARCO TEORICO:

Traumatismos Dentoalveolares:

Se ha definido como el resultado de un impacto, de naturaleza multivariada, sobre
la corona clinica dental o los procesos maxilares, a esta fuerza se oponen la
resistencia y elasticidad del tejido 0seo, la dureza del tejido dental y la bondad de
los tejidos blandos. Es la causa accidental quien predomina® y esta se encuentra
directamente relacionada a la etapa de desarrollo que cursa el individuo de esta
forma estudios anteriores han podido encontrar etapas del desarrollo donde la
propension a sufrir un traumatismo (en general) se eleva.’

Asi los nifios entre 12 y 30 meses de edad se encuentran en la primera etapa de
riesgo, donde tienen capacidad motriz suficiente para desplazarse sobre dos pies por
si mismos, sin embargo, como en todo, la falta de practica de estas habilidades le
llevan a cometer errores’ como aceleracion indebida o intentar saltos mas alla de su
capacidad los que a su vez potenciados por una falta de capacidad de reintegrarse
prontamente resulta en el trauma. Pasado este periodo de aprendizaje el riesgo
disminuye hasta la entrada en una etapa social deportiva que comienza a los 6- 7
afios de edad, donde el nifio se interrelaciona de manera mucho mas consiente con
otros iguales, donde los deportes pasan de practicarse en la seguridad del seno
familiar al nuevo reto social, asi en ente nuevo escenario los nifios hasta la edad de
9 aflos nuevamente cursan una etapa de riesgo. El riesgo vuelve a elevarse cuando,
durante una etapa de adolescencia que de por si es complicada, deciden inspeccionar
nuevas posibilidades y retos, uso de patinetas, motos, etc. aumentan el riesgo,

aunque no tan notablemente como en las etapas pasadas (contradictoriamente el



riesgo de lesiones graves e incluso la muerte se eleva).®

Las lesiones dentales traumaticas son muy frecuentes entre los nifios en edad
preescolar. Cuando ocurre a una edad muy temprana (antes de la erupcion de los
dientes primarios), dicho trauma puede alterar el desarrollo normal de la denticion
permanente y, mas raramente, afectar la denticion primaria. El estudio de
Baldivieso P 1% describe un traumatismo dentoalveolar a los seis meses de edad que
caus6 problemas de desarrollo raros en la denticién primaria, como impactacion,
dilaceraciones, hipoplasia y odontoma. Las imagenes revelaron que también se
produjeron alteraciones en la denticion permanente. Este informe demuestra que
el trauma dentoalveolar antes del desarrollo completo de la denticién e incluso antes
de que la erupcion de los dientes primarios pueda conducir a anormalidades muy
poco comunes en la denticion primaria. Ademas, puede haber repercusiones en la
denticion permanente cuando los gérmenes de estos dientes se lesionan por el
desplazamiento intradseo de los dientes primarios.

Etiologia:

Aunque presenta una etiologia multicausal, resalta como mas preocupante la
resultante de abuso fisico y como mas prevalente los accidentes durante actividades
deportivas y caidas, ademas:

El abuso fisico, por parte de los padres o terceros hacia el nifio es la causa que mas
deberia preocupar al profesional, afortunadamente los casos han ido en
disminucion, no se debe olvidar que en estos casos el profesional es el mas
capacitado para su deteccion e informe. °

Actividades deportivas, en nifios de 6 a 9 afios que comienzan a practicarlos fuera

9



de la seguridad familiar aumentado a la brusquedad propia de los nifios generan el
mayor pico de riesgo a sufrir traumatismo dental. Existen estudios que reflejan la
severidad de este problema y describe que cada afio, del 1.5% al 3,5% de los nifios
que participan en deportes de contacto suelen tener traumatismos.

Las caidas durante la infancia son extremadamente frecuentes durante las edades
iniciales del desarrollo psicomotriz, asi durante el ler y 3er afio de vida el riesgo de
fractura esta duplicado, y se alcanza una prevalencia similar entre los 7 y 9 afios de
edad donde se expone a nuevos retos sociales.!! Los accidentes de bicicleta, que por
la potencia de la caida conllevan a injuria del tejido coronal al no llegar a absorber
la fuerza del impacto por los tejidos de sostén; la predisposicion genética, siendo la
mas importante de este grupo la maloclusion clase 11 subdivision 1 de Angle, donde
la exagerada protrusion de los dientes superiores los convierten en principal
candidato a recepcionar cualquier impacto, en los nifios discapacitados, que
presentan alteraciones psicomotoras o patologias relacionadas con la autoagresion
como el sindrome de Lesch - Nyhan también se ve aumentado el riesgo por motivos
obvios.?

Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares:
Andreasen nos presentd una clasificacion tras valorar y modificar la propuesta por
la Organizacion Mundial de Salud en su catalogacién internacional de
enfermedades aplicada a la Odontologia y a la Estomatologia, en 1995.1% 32

La clasificacion se refiere tanto a las lesiones de los tejidos duros dentales y de la
pulpa, asi como a los tejidos periodontales, mucosa y hueso. Presenta la ventaja de

que se puede aplicar tanto en denticion temporal como en permanente.*
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B). LESIONES A LOS TEJIDOS PERIODONTALES:

CONCUSION:

Clinicamente a la observacion no se aprecia ningin cambio, sin embargo, la
percepcion tactil presenta un ligero dolor (percusion, masticacion). No presenta
ningun otro signo clinico como sangrado, desplazamiento o movilidad patoldgica.
Etioldgicamente es debido a un trauma leve en el diente que transmite las fuerzas al
tejido que lo soporta.t®

El tejido periodontal cursa un leve proceso de inflamacion debido a las fuerzas que
sobre el arremetieron, sin un dafio mayor como ruptura de fibras del LP o irrupcion
de la cortical interna. El tratamiento adecuado involucra un adecuado diagnostico,
analisis clinico y radiogréafico, uso de antiinflamatorios dependiendo de la
susceptibilidad al dolor dental del paciente, recomendacion de una dieta blanda
mientras la pieza se encuentre sensible (méximo de 2 semanas) y un tediol
control, 1516

SUBLUXACION:

Clinicamente a la observacion se puede apreciar un leve sangrado en el surco
gingival durante la emergencia (la observacion tras esta no evidencia sangrado),
dolor al tacto o presion ademas existe movilidad patoldgica de la pieza dental sin
desplazamiento.’

Etiologicamente se da por las fuerzas traumaticas moderadas ejercidas sobre el
diente que lo transmitio al tejido que lo soporta.™

El tejido periodontal cursa un proceso de inflamacion severa, ademas se aprecian
fibras del LP que han sido transgredidas y un ensanchamiento de las corticales, pero

sin ruptura.8
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El tratamiento adecuado involucra un adecuado diagnostico, andlisis clinico y
radiografico, uso de antiinflamatorios analgésicos, dependiendo del grado de
movilidad se sugiere contencidn, ademas de una dieta blanda mientras se fija el
diente. Control posterior, raramente se indica un tratamiento endodontico.’®
EXTRUSION:

Clinicamente a la observacion se aprecia alargamiento de la corona clinica vy,
dependiendo de la severidad de la lesion o de la reabsorcion 6sea propia de una
enfermedad periodontal paralela, exposicion coronal del tercio superior radicular,
la percepcién al tacto muchas veces es indolora o presentar un dolor leve a la
percusién genera un sonido sordo; presenta sangrado proveniente del surco gingival
y movilidad patoldgica.t®

Etiol6gicamente se da producto de fuerzas traumaticas sobre el diente en sentido
axial que por la resistencia y elasticidad del hueso alveolar fueron desviadas en
sentido coronal.®

El tejido periodontal cursa un grave proceso de inflamacién debido a las fuerzas que
sobre el arremetieron, aunque esto no es tan apreciable clinicamente al no existir
presion por haberse despegado el tejido radicular compresor lo que se comprueba
por el ensanchamiento del espacio del LP apreciable radiograficamente (Rx peri
apical), ruptura de gran parte de fibras del LP, ensanchamiento, y ciertas veces
irrupcion, de la cortical interna (fractura).®

El tratamiento adecuado involucra un adecuado diagnoéstico, analisis clinico y
radiogréafico, uso de antiinflamatorios, reposicion manual de la pieza dental hasta
alcanzar la armonia oclusal y fijacion con Nylon o alambre de ortodoncia fijado a

dos piezas dentales de cada lado con resina por un lapso de 2 semanas durante las
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cuales se recomienda dieta blanda, se debe mantener un control a las 2 semanas, al
mes, a los 3 meses y al afio (a no ser que se presente una urgencia) si no se presenta
necrosis el tratamiento se da por terminado, de presentarse se realiza el tratamiento
de conductos correspondiente a la pieza dental; en las piezas permanentes se evita
el anterior panel cuando la extrusion es grande pues se realiza exodoncia.®2?°
LUXACION LATERAL:

Clinicamente a la observacion se aprecia desplazamiento de la corona clinica
generalmente en sentido palatino y aunque con menor frecuencia, dependiendo de
la naturaleza del impacto, el desplazamiento puede ser vestibular o lateral. Presenta
sangrado proveniente del surco gingival y movilidad patolégica.®

Etiol6gicamente se da producto de fuerzas traumaticas sobre el diente en un sentido
cercano al axial o perpendicular.?:

El tejido periodontal cursa un grave proceso de inflamacion debido a las fuerzas que
sobre el arremetieron, se aprecia un aumento del espacio del ligamento periodontal
en apical apreciable radiograficamente (Rx oclusal), ruptura de gran parte de fibras
del LP, compresién en la zona opuesta a la del desplazamiento y es casi un hecho
la fractura alveolar.®®

El tratamiento involucra un adecuado diagndstico, analisis clinico y radiografico,
uso de antiinflamatorios, reposicion manual de la pieza dental y del fragmento éseo
hasta alcanzar la armonia oclusal y fijacién con férula semirrigida o alambre de
ortodoncia fijado a dos piezas dentales de cada lado con resina por un lapso de 2 —
4 semanas, pudiendo extenderse hasta 8 de evidenciarse radiograficamente perdida
de soporte periodontal, y sutura de tejidos lacerados, se debe mantener un control a

las 2 semanas, al mes, a los 3 meses y al afio (a no ser que se presente una urgencia)
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si no se presenta necrosis el tratamiento se da por terminado, de presentarse se
realiza el tratamiento de conductos correspondiente a la pieza dental; en la denticion
decidua cuando la luxacién es menor y no interfiere oclusalmente se puede optar
por la inaccién, cuando la luxacion es mayor, interfiere con la oclusion y es hacia
lingual, se opta por la exodoncia.?!

INTRUSION:

Clinicamente a la observacion se aprecia perdida de dimension de la corona clinica,
la percepcion al tacto muchas veces es indolora o presenta un dolor leve. La
percusion genera un sonido metalico.

Presenta sangrado proveniente del surco gingival y rigidez; dependiendo del tipo y
la intensidad del impacto la corona pudo instruirse levemente o desaparecer dentro
de su alveolo por este motivo es necesario el control radiografico para diagndstico
diferencial con avulsion.

Etiol6gicamente se da producto de fuerzas traumaticas sobre el diente en sentido
completamente axial.

El tejido periodontal ha sufrido desgarro en toda su extension apreciable
radiograficamente (Rx periapical) en el desplazamiento apical de la raiz en su
alveolo, la irrupcion de la cortical interna se expresa en una fractura conminuta no
desplazada, aunque en algunos casos puede producirse una fractura vestibular del
proceso alveolar, asi como perforacion de esta pared. ES necesario agregar la
descripcion diferencial de una intrusion lingual (hacia el germen dental) con una
vestibular siendo que en el primer caso la toma oclusal revela un diente que aparenta
elongacion no pudiendo visualizarse el apice, mientras que en el segundo caso la

pieza parece escorzada y el apice es identificable.?!
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El tratamiento adecuado involucra un adecuado diagnostico, andlisis clinico y
radiogréfico, terapia analgésica y antiinflamatoria; la re erupcion dental es probable
en estos casos con diferencias entre la denticion decidua y la permanente, asi para
la primera es requisito no sobrepasar %2 de la corona clinica y la re erupcién durara
de 3 a 4 semanas, mientras que en la permanente es requisito que la pieza no haya
intruido 1/3 de su corona y la raiz presente un apice abierto; de no darse estas
condiciones se procederd al manejo extrusivo quirdrgico u Ortodoncico hasta
alcanzar la armonia Oclusal, siendo el segundo més propio de lesiones en piezas
permanentes.?>%3 Si el especialista opto por esperar la reerupcion debe mantener un
control semanal adecuado, de ocurrir se debe seguir monitoreando la vitalidad
pulpar aunque lo méas probable es la necrosis, de realizar un tratamiento extrusivo
siempre se realizara terapia pulpar. Por lo anterior expuesto en todos los casos donde
la re erupcion no es considerada por el especialista debido a la imposibilidad de la
misma urge realizar la terapia pulpar en las primeras 24 horas con un plazo limite
de 14 dias de otra forma se aumenta exponencialmente la reabsorcion de tipo
inflamatoria. Para la denticion decida se tienen dos consideraciones especiales y es
que de evidenciarse radiograficamente intrusién lingual (contacto con germen
dental) o inflamacion Periapical aguda en cualquier momento del tratamiento se
opta por realizar la Exodoncia de la pieza.?*

AVULSION:

Clinicamente a la observacion es evidente la ausencia de corona clinica, es requisito
la toma de placa radiografica como diagndstico diferencial de no haberse
encontrado la pieza Avulsionada. Presenta sangrado proveniente del alveolo

expuesto. Se debe valorar laceracion de tejidos blancos como los labios, encias, etc.
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Muy frecuentes en este tipo de lesion.®

Etioldgicamente se da producto de fuerzas traumaticas transversales al eje mayor
dental, la elasticidad del tejido 6seo alveolar favorece el ensanchamiento del lecho
alveolar, a su vez el trauma desgarra las fibras periodontales lo que facilita la
avulsion de la pieza.?>2°

La avulsion de dientes permanentes es mas comun en la denticion permanente
joven. Laavulsion se produce porque la formacion radicular todavia esta incompleta
y el periodonto es muy resilente.?>2627

El tejido periodontal ha sido completamente desgarrado, el tejido 6seo puede
presentar micro fracturas propias del proceso de ensanchamiento o una gran fractura
que dio salida a la porcion radicular. 2

El tratamiento adecuado involucra un adecuado diagnostico, andlisis clinico y
radiografico, uso de antiinflamatorios. En este punto existen dos terapias posibles;
el tratamiento consecuente a una Exodoncia que implica irrigacién, Curetaje del
lecho alveolar y sintesis (Ferulizacion mediante sutura de existir porcidn del proceso
alveolar fracturado) y la reimplantacion dental.

Para que esta se considere viable tiene que considerarse el tiempo de la avulsion,
asi 1 hora es el limite bajo el cual el diente pudo encontrarse en un medio no
hidratante mientras que 6 horas en un medio hidratante y 24 en uno reconstituyente.
También se considera el estado del apice pues de encontrase inmaduro la posibilidad
de implante desaparece tras dos horas. Se aprecia el estado de la pieza, pues ante
una salud deteriorada (fractura severa, caries extensa) o contraindicacion
Ortodoncica seria conveniente no reimplantar; ademas se analiza el estado del tejido

receptor, asi una historia de periodontitis severa contraindica el tratamiento al igual
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que fractura conminutiva desplazada o fractura extensa. Para el reimplante se realiza
limpieza del tejido dental con suero fisiologico sin raspado de la porcidon radicular,
igualmente se retira el coagulo del alveolo por aspiracién indirecta e irrigacion;
posterior a ello se Feruliza apoyandose de la zona medio de dos dientes contiguos a
cada lado. %

El medio de transporte indicado se ha discutido en diferentes estudios concediendo
en que la leche pasteurizada estéril es el mas adecuado de lo de alcance inmediato,
también se ha postulado la miel de abeja, la saliva o incluso agua, aunque la mayoria
de estudios concuerdan que apenas si favoreceria a las células periodontales mas
que mantenerlas en medio seco. Parece sin embargo un acuerdo méas probable
medios de tipo reconstituyente, como la Solucion salina equilibrada de Hank, como
el mas indicado para el cuidado del tejido periodontal remanente.

Se termina con terapia de conductos a las 2 semanas de la avulsion si esta presentaba
apice cerrado o apice abierto expuesto tiempo considerable (es controversial si se
puede lograr la revascularizacion).

Los dientes deciduos no suelen reimplantarse debido al compromiso que para el

germen del diente parmente implica y la falta de colaboracion del nifio.?°

I11. HIPOTESIS

No presenta hipotesis por ser de nivel descriptivo.
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IV. METODOLOGIA
4.1.Disefio de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, porque hace uso de la
estadistica.
El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, porque la presente
investigacion describe el comportamiento y estudio de la variable principal *° que es
el nivel de conocimiento de traumatismo dentoalveolar en una poblacién especifica,
y el estudio de covariable de tiempo de experiencia, grado académico género.
Transversal: Porque el presente estudio trabajo en un solo tiempo. ¥
Prospectivo: Porque el estudio se aplica hasta determinar o no la aparicién del
efecto.®
Observacional: Porque el investigador se limita a medir las variables que define en el
estudio. %
4.2.Poblacion y Muestra
Universo: cirujanos dentistas que ejercen en la region La Libertad
Poblacion: 28 Cirujanos dentistas que ejercen en el Distrito de Florencia de Mora.
e Criterios de inclusién:
Cirujanos dentistas titulados y colegiados.
Cirujanos dentistas que ejerzan en el Distrito de Florencia de Mora.

Cirujanos dentistas que acepte participar voluntariamente en el estudio,

firmando el consentimiento informado.
e Criterios de exclusién:

Cirujano dentista que presenten enfermedades que alteren la lucidez mental.
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Cirujanos dentistas que desistan de participar en el estudio.

4.3.Definicion y Operacionalizacion de Variables e indicadores

Variable:

Nivel de conocimiento:
Es definido como la amplitud del conjunto de informacion sobre manejo de

traumatismos dentoalveolares, acumulados durante la practica o formacion.*?
Co - variable:

Tiempo de ejercicio profesional: Es la cantidad de afios que lleva ejerciendo la

profesion desde su titulacion hasta la actualidad.’

Grado académico: Es un reconocimiento otorgado por una institucién educativa
superior, habitualmente se otorga después de la culminacidn exitosa de un proyecto

de estudio.?

Especialidad: Es la division de una ciencia, desarrollada por una persona que se

dedica a un estudio concreto y profundo de una parte de la misma, la cual es

acreditada por una certificacion universitaria.’
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Malo (0-2
Definido como el nivel
. L respuestas
NIVEL DE que se _enfoca en el | Nivel d-e .conommle-nto
conocimiento  sobre | de los cirujanos dentista correctas)
CONOCIMIENTO traumatismo  dental, | del distrito de Florencia Reaul 3.4
EN que poseen los | de Mora sobre Cuestionario egular  (3- Cualitativa Ordinal
TRAUMATISMO cirujano dentistas, | traumatismo dental respuestas
DENTOALVEOLAR | para_afroniar un correctas)
Bueno (5-6
respuestas
correctas)
COVARIABLES
TIEMPO DE | Es la cantidad de afios Prolongado:
EXPERIENCIA que lleva ejerciendo la | Es el tiempo que lleva | Datos de la hoja de | mas de 10 afios
profesion desde su | ejerciendo el | recoleccién de | Corto: menor de Cualitativa Ordinal
titulacion  hasta la | profesional con su titulo | datos 10 afios
actualidad.’ académico
GRADO Categoria con la que Reconocimiento Diploma Bachiller Cualitativa Ordinal
ACADEMICO cuenta el profesional Maestria
después de haber Doctorado
culminado sus
estudios
satisfactoriamente.®
ESPECIALIDAD Es la division de una Reconocimiento Diploma Especialidad Cualitativa Nominal

ciencia, desarrollada
por una persona que se
dedica a un estudio
concreto y profundo de
una parte de la misma,
la cual es acreditada
por una certificacion
universitaria.”

No especialidad
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1.

442,

4.4.3.

Técnica

Observacion
Instrumento

En la investigacion se utilizé el instrumento elaborado por Pedrine.? El cual es un
cuestionario con 6 tipos de traumatismos dentoalveolares segun la clasificacion
de Andreasen, basado en la clasificacion propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (1969). Validado y modificado por Ramos R’ y Collantes R®:
Concusion, luxacién, extrusion, luxacion lateral, intrusién y avulsion, cada

pregunta permite la eleccién de 11 posibles procedimientos.

Procedimiento

La encuesta constd de seis tipos de traumatismos dentoalveolares segun la
clasificacion de Andreasen propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(1969): Concusidn, luxacion, extrusion, luxacion lateral, intrusion y avulsion,
cada pregunta permitié la eleccién de 11 posibles procedimientos; El encuestado
eligio los procedimientos que consideré adecuados para una resolucion
satisfactoria del traumatismo. Si la eleccion de los procedimientos es correcta al
100% la pregunta se considerd adecuada y se le otorgd el valor de 1, caso contrario
si el encuestado no selecciono todos los procedimientos correctos se le otorgo el
valor de 0. De esta forma el puntaje seria inadecuado (0 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
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3 — 4 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento regular

5 — 6 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento bueno.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité a la direccion de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote autorizacion para la aplicacion del instrumento.
Se solicito la autorizacion personal de cada participante (anexo 1) requerido para

la ejecucion del proyecto.

Se aplicé una encuesta, adjuntado con un consentimiento informado que el
cirujano dentista firm6 (Anexo 2), y posterior a ello se le otorgd la ficha de
recoleccion de datos con 6 preguntas (anexo 4) en un tiempo de 15 minutos,
previamente validada. El instrumento empleado const6 de 2 partes: primera son
los datos generales y la segunda de conocimiento sobre traumatismos

dentoalveolares.
4.5.Plan de analisis

Para la presente investigacion se utilizé tablas de distribucién de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos, asimismo

se elabor6 gréficos de barras para ilustrar los resultados de la investigacion.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se hizo uso de una hoja de célculo

de Microsoft Excel y del software estadistico SPSS version 24.
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4.6.Matriz de consistencia:

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA POBLACION
Problema general: | Objetivo general: Tipo de investigacion Poblacion:
Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo | Es una investigacionde |28 Cirujanos dentistas
de traumatismos dentales de
los cirujanos dentistas del | tipo cuantitativo titulados del distrito de

¢Cual es el nivel de

conocimiento  sobre
manejo de
traumatismos

dentales de los
cirujanos  dentistas
del distrito de

Florencia de Mora,
region La Libertad,
20172

distrito de Florencia de
Mora, region La Libertad,
durante el afio 2017

Obijetivo especifico:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
de traumatismos dentales de
los cirujanos dentistas segln

tiempo de ejercicio
profesional.
Determinar el nivel de

conocimiento sobre manejo
de traumatismos dentales de
los cirujanos dentistas segun
grado académico

Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
de traumatismos dentales de
los cirujanos dentistas en
estomatologia segun
especialidad

Nivel de investigacion
Es una investigacion de
nivel descriptivo

Disefio de la

investigacién

El disefio de la presente
investigacion es de
descriptivo, transversal,
prospectivo,

observacional.

Florencia de Mora, region

La Libertad
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4.7.Principios éticos.
La presente investigacion, siguié los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), Para el desarrollo de
esta investigacion se tomo 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 informacion personal de
las personas que participan en investigacion.! La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u
otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento. Codigo de ética ULADECH.*?
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V.RESULTADOS

5.1.Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales
de los cirujanos dentistas del distrito Florencia de Mora, region La

Libertad — 2017

Nivel de Conocimiento N %

Bueno 4 14.3
Regular 16 57.1
Malo 8 28.6
Total 28 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

INTERPRETACION: Se observa que el nivel de conocimiento sobre manejo de
traumatismos dentales de los cirujanos dentistas del distrito Florencia de Mora, fue
mayormente regular con 57.1% seguido por un nivel de conocimiento malo con un

28.6%; y solo un 14.3% registro un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de los

cirujanos dentistas segun tiempo de ejercicio profesional. Distrito Florencia de

Mora, region La Libertad — 2017

Tiempo de Ejercicio Profesional

. - ~ Prolongado ( de 5 afios Total
Nivel de Conocimiento Corto (0 - 4 afios)
n % % N %
Bueno 2 715 7.15 4 143
Regular 13 46.4 10.7 16 57.1
Malo 8 28.6 0 8 286
Total 23 82.15 17.85 28 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

INTERPRETACION: Segun el tiempo de ejercicio profesional,
dentistas que presentan una experiencia de 0 a 4 afios predomina el nivel regular
46.4%, seguido de un nivel malo 28.6% y finalmente un nivel bueno con 7,15%. Los

dentistas que presentan experiencia prolongada de 5 afios a mas el 10.7% presenta

un nivel regular, el 7.15% present6 un nivel bueno.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de los
cirujanos dentistas segin Grado académico. Distrito Florencia de Mora, region La

Libertad - 2017

Grado Académico
Total

Nivel de Conocimiento Bachiller Maestria Doctorado

N % n % N % N
Bueno 4 14.3 0 0 0 0 4
Regular 16 571 0 0 0 0 16
Malo 8 28.6 0 0 0 0 8
Total 28 100.0 0 0 0 0 28

INTERPRETACION: Se encontré que el 100% de los cirujanos dentistas
presentaron el grado académico de Bachiller; en ellos predomina el nivel de
conocimiento regular, con un 57.1%, seguido de un nivel de conocimiento malo,

con un 28.6% Yy un nivel de conocimiento bueno, con un 14.3%.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de los
cirujanos dentistas segun especialidad del Distrito Florencia de Mora, region

La Libertad — 2017

Especialidad Total
- ota
Nivel qle . Especialista No especialista
Conocimiento
N % n % n
Bueno 4 14.3 0 0 4
Regular 16 57.1 0 0 16
Malo 8 28.6 0 0 8
Total 28 100.0 0 0 28

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

INTERPRETACION: El 100% de los cirujanos dentistas no presentan
Especialidad, en ellos predomina el nivel de conocimiento regular, con un 57.1%,

seguido de un nivel de conocimiento malo, con un 28.6% Yy un nivel de conocimiento

bueno, con un 14.3%.
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5.2.Analisis de resultados.

El trauma dentoalveolar dental es una lesion en la boca, que incluye dientes, labios,
encias, lengua y mandibulas. La lesion dental traumatica puede varias
complicaciones como la avulsion dental, fracturas, luxaciones dentales, subluxacion
0 conmocidn cerebral. Entre todas las complicaciones, se decide determinar el nivel
de conocimiento del manejo de los traumatismos dentoalveolares.

La literatura hasta el presente afio garantizaba la necesidad de mejorar el nivel de
conocimiento del manejo de los traumatismos dentoalveolares. Sin embargo, algunos
resultados difieren de un estudio a otro. La causa probable de tal observacion podria
atribuirse al tipo de capacitacion profesional adquirida en sus respectivas areas.®

El nivel de conocimiento en los cirujanos dentistas de Florencia de Mora en Trujillo
es regular (57.1%), resultados que difieren en parte con los encontrados por Kariya
P,> Ramos R,” Collantes R,2 Re D,° Castillo A * y Pedrini,?> ya que el nivel
predominante de todos estos estudios es malo. La causa probable de tal observacién
podria atribuirse a que la mayor parte de la poblacion del presente estudio se ha
graduado recientemente y los conocimientos en ellos son méas actuales; ya que ahora
tanto estudiantes como profesionales invierten en congresos de actualizacion, incluso
las mismas universidades exigen la asistencia a dichos cursos. Otra causa probable
de la observacion es que como los profesionales que participaron en el estudio se
graduaron recientemente, previo a su graduacion hicieron internado hospitalario y
algunos de ellos serums hospitalario, por lo tanto estan en contacto frecuente con las
emergencias hospitalarias que se presentan, ya que los casos de traumatismos son

derivados rapidamente a un centro de salud para atenderlos y es ahi donde los
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profesionales o alumnos que hacen sus practicas de internado puedan adquirir
algunos conocimientos respecto al manejo del tema.

Para el caso de tiempo de ejercicio profesional predomina el nivel regular tanto en la
corta como prolongada experiencia. Estos resultados concuerdan con la literatura,
Kariya P,® Ramos R,’ Collantes R,2 Re D,° Castillo A y Pedrini;? . Los participantes
del estudio como los participantes de los estudios de la literatura refieren que en parte
estos casos no es comun recibirlos en la consulta dental tengan o no tengan
prolongado o corto tiempo de ejercicio profesional, esta observacion probablemente
podria explicarse por el hecho de que tal caso se habria informado a los especialistas
de centros hospitalarios primero para el manejo general del paciente lesionado. La
causa probable de tal observacién podria atribuirse al tipo de capacitacion profesional
adquirida por los odont6logos en sus respectivas areas.

Al evaluar el nivel de conocimiento segin grado académico, se hallé que los
profesionales Unicamente presentaban grado académico era de Bachiller, siendo el
100% de los cirujanos dentistas que participaron del estudio, predominando el nivel
de conocimiento regular, con un 57.1%, seguido de un nivel de conocimiento malo,
con un 28.6% Yy un nivel de conocimiento bueno, con un 14.3%. Resultados que
difieren con los encontrados por Kariya P, Ramos R,’ Collantes R,2 Re D,® Castillo
A 1y Pedrini.2 Ya que ellos determinan que los que presentan grado de doctorado y
maestria presentan mayor nivel de conocimiento a comparacion de los que presentan
bachiller. Esto pueda deberse a que a mayor grado académico los conocimientos y la
exigencia aumentan y ésta pueda ser la razon de la discrepancia que exista con los
resultados. Otra razén posible es que en la etapa universitaria nos proporcionan

conocimientos basicos en el tema del manejo de traumatismos dentoalveolares. Sin
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embargo en el presente estudio el nivel de conocimiento es regular en profesionales
que presentan bachiller. Una razon posible para este resultado es como se menciond
en un inicio, son profesionales que acaban de finalizar con su internado hospitalario
y a su vez con el ciclo del serums y ello sea la causa que el conocimiento haya
mejorado en esta poblacion y mantengan tanto las bases tedricas universitarias como
lo que se ve en las practicas diarias en un hospital de la atencion a traumatismos
dentoalveolares.

En cuanto al nivel de conocimiento segun especialidad, no hay resultados
significativos ya que no hay especialistas en Florencia de Mora, siendo un dato
alarmante para la investigacion, esta observacion pueda mostrar relacion de la zona
sociodemogréafica con el factor econémico, dificultando a los profesionales que
radican en esta zona no puedan cubrir los gastos de una especialidad o un grado
académico mayor al que tienen.

La presente investigacion mostrd que pocos dentistas, en general, tenian el
conocimiento sobre el manejo de emergencias Yy el tratamiento de calidad necesario
para mejorar el prondstico de traumatismos dentoalveolares. Por lo tanto, hay una
razon convincente para enfatizar la conciencia de los dentistas sobre su importante
papel en el manejo de los traumatismos dentoalveolares.

Una de las limitaciones del estudio puede ser la pequefia muestra del estudio.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares, en los cirujanos
dentistas de Florencia de Mora es predominantemente regular y le sigue el nivel de

conocimiento malo.

Segun tiempo de ejercicio profesional los cirujanos dentistas que presentan una

experiencia de 0 a 4 afios predomina el nivel regular.

En los dentistas que presentan experiencia profesional de cinco afios a mas

predomina el nivel de conocimiento regular.

El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares, en los cirujanos
dentistas de Florencia de Mora con un grado académico de bachiller es

predominantemente regular, seguido de un nivel de conocimiento malo.

Recomendaciones.

Se recomienda realizar mas estudios en el pais sobre traumatismos dentoalveolares.

Se recomienda que las universidades amplien el tema de traumatismos dentales, ya

que se debe estar preparado o capacitado al egresar del centro de pregrado.

El hallazgo garantiza la necesidad de programas educativos informativos para
actualizar y aumentar el conocimiento de los dentistas en practica con respecto al

manejo de emergencia de traumatismos dentoalveolares.

32



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Castillo A. Manejo y conocimiento de los odontologos generales y especialistas sobre
traumatismos dentales. [Tesis de grado]. Nueva leén: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

NUEVO LEON:; 2012. Disponible en: http:/eprints.uanl.mx/2937/1/1080227465.pdf

2. Pedrini D. Panzarini S. Roberto W. Marcal M. Ferreira A. Dentist Level of knowledge of
the treatment plans for periodontal ligament injuries after dentoalveolar trauma. Dental
trauma. 2011; 1(2): 9p. Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1806-83242011000400005

3. Yeng T. Parashos P. dentists management of dental injuries and dental trauma in Australia:
a review. Dental Traumatology. 2008; 24(1) : 268-271. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/18489477

4. Amaral G, Brasileiro C, Pereira de Aradjo P, Ferreira F. Rare dental developmental
disturbance in primary and permanent teeth following trauma prior to tooth eruption: Case
report. Dent Traumatol. 2019 Jun 24. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/31234235

5. Allugmani F, Omar O. Assessment of schoolteachers' knowledge about management of
traumatic dental injuries in Al-Madinah city, Saudi Arabia. Eur J Dent. 2018 Apr-

Jun;12(2):171-175. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29988212

6. Kariya P, Singh S, Bargale S, Shah S, Kulkarni N, Dave B. Evaluation of knowledge
regarding emergency management of avulsed traumatic dental injures in children among
general dental practitioners in India. Indian J Dent Res, 2019, 30: 21 — 6. Disponible en:

http://www.ijdr.in/article.asp?issn=09709290:year=2019;volume=30;issue=1:spage=21:e

page=26:aulast=Kariya

33


http://eprints.uanl.mx/2937/1/1080227465.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242011000400005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18489477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20de%20Ara%C3%BAjo%20Zarzar%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31234235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31234235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31234235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31234235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29988212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29988212
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=09709290;year=2019;volume=30;issue=1;spage=21;epage=26;aulast=Kariya
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=09709290;year=2019;volume=30;issue=1;spage=21;epage=26;aulast=Kariya

7.

10.

11.

12.

Ramos R. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2017. [Tesis para
optar el titulo de Cirujano Dentista]. Trujillo: Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote; 2018. Disponible en:http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4887

Collantes R. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujano
dentistas del distrito de Trujillo, region La Libertad, durante el afio 2016. [Tesis para optar
el titulo de Cirujano Dentista]. Trujillo: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote;

2016. Disponible en: http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4873

Re Augusti D, Paglia G, Augusti G, Cotti E. Treatment of traumatic dental injuries:
evaluation of knowledge among Italian dentists. Eur J Paed Dent. 2014; 1 (15): 23-28.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24745588

Baldivieso P. Huaynoca N. Traumatismos dentales. Rev Act Clin. 2012; 23: 1086-91.
Disponible en:

http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=52304-

37682012000800003&Ing=es&nrm=iso

Hu L. Prisco C. Bombana A. Knowledge of Brazilian general dentists and endodontists
about the emergency management of dentoalveolar trauma. dent traumatol 2006; 22: 113-

7. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16643284

Kirzioglu Zuhal, O zay Erturk traumatic Injuries of the Permanent Incisor in Children in
southern Turkey: a retrospective study. Dental Traumatology; 2005; 21: 20-25. Disponible
en:

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina Mendoza Jho

n Paul lakov 2009.pdf

34


http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4887
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24745588
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682012000800003&lng=es&nrm=iso
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-37682012000800003&lng=es&nrm=iso
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina_Mendoza_Jhon_Paul_Iakov_2009.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina_Mendoza_Jhon_Paul_Iakov_2009.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Soto L. Curbelo R. Torres L. Frecuencia de traumatismos dentales en los incisivos en nifios
de 6 a 12 afios. Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(1):101-112. Disponible

en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICUL0O=65069

Pérez R et al. Dental Trauma in Children: a survey. Endod Dent Traumatol 1991; 7:210-
213. Disponible en:

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina Mendoza Jho

n Paul lakov 2009.pdf

Caldas J, Burgos M. A retrospective study of traumatic dental injuries in a Brazilian dental
trauma  clinic. Dent  Traumatol 2001, 17:250-53. Disponible  en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/11766091

Rivera R. Nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismo dentoalveolares en
profesores del nivel primario de escuelas publicas. [Tesis para optar por el titulo de
Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Mayor de San Marcos; 2011.

Marcenes W, Alessi O, Traebert J. Causes and prevalence of traumatic injuries to the
permanent incisors of school children aged 12 years in Jaragua do Sul, Brazil. Int Dent. J.
2000;50: 87-92. Disponible en:

http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/view/2838

Escobar F. Traumatismos en la denticién temporal. En: Escobar F. Odontologia Pediétrica.
2da Edicion. Chile: Editorial Universitaria; 1990. 213-26. Disponible en:

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2246/T-617.63-

P45.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Traebert J. Knowledge of lay people and dentists in emergency management of dental
trauma. Dent Traumatol 2009 :25(3): 277-83. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19583575

35


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=65069
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina_Mendoza_Jhon_Paul_Iakov_2009.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4038/1/Mezarina_Mendoza_Jhon_Paul_Iakov_2009.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11766091
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/view/2838
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2246/T-617.63-P45.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2246/T-617.63-P45.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19583575

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Zuhal K, Semra O, Huseyen K. Traumatic injuries of the permanent incisors in children in
Southern Turkey: A retrospective study. Dent Traumatol 2005; 21: 20. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15660751

Mezarina J. Traumatismos dentales [Monografia para optar por el titulo de especialista en
odontopediatria]. Lima: Universidad Mayor de San Marcos; 2009

Lopez J. Garcia B.Garcia S. tratamiento de las lesiones dentales traumaticas. Revision
bibliografica. Acta odontol. Venez. 2006; 44(3): 6pp. Disponible en:

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2006/3/lesiones dentales traumaticas.asp

Cueto A. Avila C. Gonzales J. Traumatismos dentoalveolares que afectan a las estructuras
de soporte de los dientes temporales y sus efectos en los sucesores definitivos. Int. J.
Odontostomat.2012; 6(3):379-383. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0718-381X2012000300023

Mallqui L. Hernandez J. Traumatismos dentales en denticion permanente. Rev Estomatol
Herediana. 2012; 22(1):42-49. Disponible en:

https://www.academia.edu/7558609/Traumatismos dentales en dentici%C3%B3n perm

anente
Herndndez E. Vargas L. Medina C. Varela C. Anton M. Manejo inmediato de intrusién

dental y lesion en tejidos blandos: Reporte de caso.Rev Estomatol Herediana. 2015 Jul-

Set;25(3):218-23. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n3/a07v25n3.pdf
Andreasen J, Backland L. Effect of treatment delay upon pulp and periodontal healing of
traumatic dental injuries-a review article. Dent. Traumatol. 2002;18(1):116-28. Disponible

en: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/12110104

36


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15660751
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2006/3/lesiones_dentales_traumaticas.asp
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2012000300023
https://www.academia.edu/7558609/Traumatismos_dentales_en_dentici%C3%B3n_permanente
https://www.academia.edu/7558609/Traumatismos_dentales_en_dentici%C3%B3n_permanente
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n3/a07v25n3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12110104

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Person R, Liewhr F, Patton W. Human periodontal ligament cell viability in milk and milk
substitutes. J Endod. 2003;29(3):184-86. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/12669877

Marino T, Lesley A, Liewehr F. Determination of Periodontal Ligament Cell Viability in
Long-Shelf Milk. J Endod. 2000;26(12):699-702. Disponible en:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/11471636

Jordan F. Sosa H. Estrada J. Protocolo de manejo de diente permanente avulsionado para
el servicio de salud oral de la Fundacion Hospital La Misericordia y la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota (2011). Univ Odontol.

2012; 31(66): 185-210. Disponible en: file:///C:/Users/fUSUARIO/Downloads/2723-

Texto%20del%20art%C3%ADculo-11242-1-10-20120807.pdf

Herndndez SR, Fernandez CC, Baptista LC. Metodologia de la Investigacion. 5ta
Edicion. México: McGraw Hill, 2010.
Declaracion de Helsinki. Tokio: Asamblea Médica mundial. [citado 2015 Noviembre 30].

Disponible en: http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/etica/declaracion_Helsinki.pd

Garcia BC. Mendoza MA. Traumatologia oral en odontopediatria. diagnostico y
tratamiento integral. Espafia; Editorial Ergon; 2003: p — 33. Disponible en:

https://www.casadellibro.com/libro-traumatologia-oral-en-odontopediatria-diagnostico-y-

tratamiento-inteqral/9788484731795/903551

Codigo de ética para la investigacion. ULADECH. Version 001 [Internet]. [citado 02
noviembre 2018]. Disponible
en:https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2016/codigo-de-

etica-para-la-investigacion-v001.pdf

37


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12669877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11471636
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/2723-Texto%20del%20artÃ­culo-11242-1-10-20120807.pdf
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/2723-Texto%20del%20artÃ­culo-11242-1-10-20120807.pdf
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/etica/declaracion_Helsinki.pd
https://www.casadellibro.com/libro-traumatologia-oral-en-odontopediatria-diagnostico-y-tratamiento-integral/9788484731795/903551
https://www.casadellibro.com/libro-traumatologia-oral-en-odontopediatria-diagnostico-y-tratamiento-integral/9788484731795/903551

ANEXOS
Anexo 1

SOLICITUD

Trujillo 6 de mayo del 2017

Sefior: C.D. José Paredes Calderon
Coordinador de la carrera de Odontologia
De la universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

yo, Valverde Sanchez Rossy Jonathan, con DNI 45392301, domiciliado en Mz 23 Lte 11, calle 9
de octubre, Florencia de Mora, con el debido respeto me presento y expreso, que vengo cursando
el octavo ciclo de la carrera profesional de Odontologia, en el curso de tesis Il, con el fin de llevar
a cabo mi proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
TRAUMATISMOS DENTALES POR PARTE DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO
FLORENCIA DE MORA, REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 20177, por lo cual
solicito a usted requerir al colegio de Odontologos de la libertad el namero de Odontélogos
colegiados en los distritos de Trujillo ( el porvenir, Florencia de Mora, huanchaco, la esperanza,

Laredo, Victor Larco, Trujillo, poroto, Salaverry, Simbal).

A usted solicito acceder a mi peticion

Atentamente

Valverde Sanchez Rossy Jonathan

DNI. 45392301
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Anexo 2
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
Facultad Ciencias de la salud

Escuela de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con DNI nUmero

, declaro tener conocimiento del trabajo de investigacion titulado
““NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTALES POR
PARTE DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA,
REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2017” acepto participar en esta investigacion,

teniendo la confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera solo y exclusivamente

para fines de la investigacion en mencion. Ademas confio que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandome la méaxima confidencialidad.

Firma del estudiante

Trujillo, de del 2017
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Anexo 4. Encuesta.

CUESTIONARIO PLAN DE  TRAMIENTO DE  TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES

Con el proposito de facilitar el tratamiento de traumatismos dentoalveolares, se realizara la
clasificacion de Andreasen basado en la clasificacidn propuesta por la Organizacion Mundial
de la salud (1969). Se presenta en la tabla los tipos de traumatismos dentoalveolares y Ud.
Puede marcar con un aspa (X) los procedimientos como parte de un plan de tratamiento para
cada tipo de trauma dental.

Puede elegir uno 0 méas opciones para cada tipo de lesion.

Tiempo de ejercicio profesional.................oooeiiiiiiinen.

Grado academiCo.........coouiiiiii i
Especialidad................oooiiiiii

1. Concusion 1. (X)) Examen radiogréafico | 8
2. () Reposicionamiento | 9
dentario 1

() Ajuste oclusal
( ) Antibiotico terapia
A ) Tratamiento

0
3. () Extrusion quirdrgica endoddntico
4. () Extrusién Ortodéncico | 11. ( X)) Control
5. () Conducta vigilante

para reerupcion.,

6. () Ferulizacion
7. () Tiempo de ferulizacion

(sem):
2. Subluxacién | 1. ( X) Examen radiografico | 8. ( ) Ajuste oclusal
2. () Reposicionamiento | 9. ( ) Antibiotico terapia
dentario 10.( )  Tratamiento
( ) Extrusién quirdrgica endoddntico

() Extrusion Ortoddncico | 11. ( X) Control
() Conducta vigilante
: para reerupcion.
' 6. ( X) Ferulizacion
7. ( )Tiempo de ferulizacion

ok w

(sem):1-2
3. Extrusion 1. (X)) Examen radiogréafico | 8. ( X ) Ajuste oclusal
2. ( X) Reposicionamiento | 9. (X) Antibidtico
dentario terapia
3. () Extrusion quirurgica 10. (X) Tratamiento
4. () Extrusiéon Ortoddncico endoddntico
5. () Conducta vigilante | 11. ( X)) Control

para reerupcion.,

( X) Ferulizacion

7. ( )Tiempo de ferulizacion
(sem): 2-6

o
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4. Luxacion 1. (X)) Examen radiogréafico | 8. ( X) Ajuste oclusal
2. ( X') Reposicionamiento | 9. (X) Antibidtico
Lateral dentario terapia
3. () Extrusion quirirgica | 10, (X) Tratamiento
4. () Extrusion Ortoddncico endodéntico
5 ( ) Condggta vigilante 11. (X ) Control
para reerupcion.
6. (X) Ferulizacion
7. ( )Tiempo de ferulizacion
(sem): 2-5
5. Intrusién 1. ( X) Examen radiogréfico | 8. ( X) Ajuste oclusal
2. ( X ) Reposicionamiento | 9. (X) Antibidtico
dentario terapia
3. (X) Extrusion quirrgica | 10, (x) Tratamiento
4, 8(2 tne Extrusion endodontico
rtodoncico
5. (X) Conducta vigilante 11. (X Control
para reerupcion,
6. (X)) Ferulizacién
7. ( )Tiempo de ferulizacion
(sem):
6. Awvulsion 1. (X) Examen 8. ( X ) Ajuste

radiogréfico

2. (X)
Reposicionamiento
dentario

3. () Extrusion
quirdrgica

4. () Extrusién
Ortoddncico

5. () Conducta vigilante

para reerupcion.

( X)) Ferulizacién

( )Tiempo de

ferulizacion (sem):4-8

N o

oclusal

9. (X) Antibiotico
terapia

10.( X) Tratamiento
endodontico

11.( X) Control

42




Anexo: 5

Tipo de lesion

Plan de
tratamiento C S E LL I A

Examen X X X X X X
radiogréafico

Reposicionamiento X X X X
del diente

Conducta vigilante
para re erupcion o
Extrusion X
Ortodoncico o
Extrusion
quirdrgica

Férula X X X X X

>
>
>
>

Ajuste oclusal

Tratamiento con X X X X
antibiéticos

Tratamiento X X X X
Endodontico

Control X X X X X X

TOTAL= 6 1 1 1 1 1 1

C = Concusiodn, S = Subluxacioén, E = extrusion, LL = luxacién Lateral, IL = intrusion, A =
avulsion

Valores Puntaje
Bueno 5 -6
Regular 3—-4
Malo 0-2
Tratamiento | Puntaje
concusion 1
Subluxacion | 1

extrusion 1

luxacién 1

Lateral

Intrusion 1

Avulsién 1

Total 6
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Fotografias:
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