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GLOSARIO

TRAUMA: situacion que genera dafio fisico al cuerpo.

LESION: Cambio anormal en a morfologia o estructura de una parte del cuerpo,

producida por un dafio interno o externo.

CONOCIMIENTO: conjunto de representaciones abstractas que se almacenan

mediante la experiencia o atraves de la observacion.

ACTITUDES: Comportamiento que emplea un individuo para hacer sus labores.

DENTICION TEMPORAL: También llamados deciduos o primarios, es el primer
juego de dientes que aparece en boca, se desarrollan durante el periodo

embrionario y se hacen visibles durante la infancia.

DENTICION PERMANENTE: Dientes secundarios que se forman después de la
denticion decidua y conformaran el sistema dental durante toda la vida.



RESUMEN

El trauma dentoalveolar se puede definir como una lesion traumatica que afecta
tanto a la estructura dentaria como a los tejidos de soporte de este mismo, este tipo
de traumatismo dental se ha constituido como un problema de salud publica, ya que
requiere de atencion rapida y eficaz, lo que nos conlleva a la realizacion de este
proyecto, que tiene como fin saber cual es el dominio de los estudiante de ultimo
afo de la universidad del Sinu en el periodo 2018-I, acerca de trauma dentoalveolar
de dientes primarios y permanentes, debido a la frecuencia e incidencia de estos
casos y a los casos de urgencias odontoldgicas; por lo que es importante que
estudiantes proximos a culminar el ciclo académico estén preparados para afrontar
este tipo de urgencias, desarrollando sus conocimientos y actitudes, dando un
acertado diagnostico y posterior tratamiento dependiendo del trauma al que se
enfrenten.

PALABRAS CLAVES: trauma dental, conocimientos, actitudes, estudiantes,



INTRODUCCION

Los accidentes son muy frecuentes en la vida cotidiana, puede afectar a cualquier
persona, aunque en la etapa de la nifiez son mas comunes, pues por lo general
los juegos y los deportes son mas activos, y estos no son lo suficientemente
cuidadosos para prever situaciones de peligro; pero no se puede perder de vista la
alta incidencia de los accidentes de transito, deportes de contacto y accidentes
laborales, en donde puede o no, que se encuentren afectados los dientes y sus
estructuras de soporte, a lo que se define como trauma dentoalveolar; estas
lesiones son la segunda causa de atencién en las urgencias odontolégicas con
valores entrel7 % y 35 %, por ende, se ha convertido en un problema de salud
publica odontoldgica al igual que la caries y la enfermedad periodontal.

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y al
hueso que lo sostiene, estas lesiones ocurren con mayor frecuencia en el sector
anterior, en especial en los centrales superiores, lo que provoca una disminucion
de las capacidades de masticacion y diccion, asi como problemas estéticos que
pueden producir trastornos psicoldgicos en los pacientes que lo padece; Por eso la
prevencion de las lesiones traumaticas es la accion mas recomendable, es
esencial educar y dar pautas sencillas y especificas para su manejo a los padres,
profesores, amigos, vecinos, y las personas gue rodean los nifios y adolescentes
en la vida diaria; pero es el profesional de la odontologia por sus conocimientos la
persona a la que se acude cuando se presentan este tipo de traumas que muchas
veces, no son bien manejados por parte de los profesionales, dada la falta de
informacion y de adiestramiento. Es por eso la importancia de suministrar la
informacion, el conocimiento y generar las herramientas necesarias para que los
estudiantes de pregrado proximos a ser profesionales tengan las actitudes para
enfrenar cualquier urgencia dentoalveolar, dando el diagndstico adecuado y por
ende proporcionando el tratamiento idéneo, donde se evidencien resultados

positivos en el paciente.
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1. OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL
v" Determinar los conocimientos y actitudes en los estudiantes de odontologia
de ultimo afio frente a trauma dentoalveolares en denticion temporal y

permanente.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Caracterizar a los sujetos de estudio
v" Describir el nivel de conocimientos acerca de trauma dentoalveolar en los
estudiantes de ultimo afio de odontologia.
v Determinar las actitudes de los estudiantes en un caso de trauma
dentoalveolar
v" Relacionar el nivel de conocimientos y actitudes con las variables

demograficas
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma dentoalveolar es una lesiéon que se produce en diente, hueso y tejidos
de sostén, sea temporal o permanente, consecuencia de un impacto fisico contra
ellos, dado por cualquier circunstancia de la vida cotidiana como caidas, peleas,
accidentes de transito, accidentes deportivos, maltrato infantil, actos de violencia,
entre otras, esto puede suceder en cualquier momento, siendo de mayor
incidencia los dientes anteriores de nifios varones, adolescentes y deportistas,
afectando las funciones que desempefian los dientes, la pérdida temporal o
definitiva de la sonrisa y por ende la incidencia del estado de animo del paciente y
su calidad de vida.

2Esta patologia ha sido en los ultimos afios un problema generalizado de salud
publica, debido a su alto indice de ocurrencia, por lo que amerita ser tratada como
urgencia dado que causa dolor y en la mayoria de los casos, el tiempo juega un
papel definitivo ya a que de su pronto y oportuno manejo depende el prondéstico
realizado al del diente y las estructuras afectadas.

Es el profesional de la odontologia que por su formacién, competencias y
disciplina especifica, la persona capacitada para diagnosticar y brindar el
tratamiento adecuado al trauma en mencién para efectos de disminuir el dolor,
recuperar la funcionalidad del 6rgano dentario afectado y mejorar la el autoestima
del paciente.

En el &rea de urgencias odontoldgica, el contacto con los pacientes y sus
patologias le da al profesional la experticia necesaria para realizar la intervencion
acertada a cada problema bucal; en el caso del trauma dentoalveolar cada cuadro
clinico es distinto y especifico y depende de multiples factores. Pero la experiencia
debe estar anticipada y acompafiada por los conocimientos tedricos que los
estudiantes deben adquirir en el proceso de formacion académica, donde deben

aprender el protocolo de manejo de trauma dentoalveolar que les permita
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desenvolverse con seguridad y precisién ante cualquier caso de trauma una vez
se conviertan en profesionales y prestadores de servicios de salud.

Lo precedente requiere la implementacion de estrategias y acciones desde lo
académico, lo institucional, lo profesional, lo personal y el apoyo indefectible de la
politica publica correspondiente en aras de dotar al estudiante de las herramientas
necesarias que le permitan coadyuvar a la consecucién de los propdsitos y metas
planteadas en materia de bienestar social y calidad de vida de la poblacion de
interés. Es importante resaltar, el papel fundamental que debe desempeiiar el
estudiante, en beneficio del desarrollo de las habilidades y destrezas necesarias
en el proceso de formacion profesional para contribuir positivamente al tratamiento

de casos relacionados con trauma dentoalveolar

1.2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA
¢ Cuédl es el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia

sobre trauma dentoalveolar en denticién temporal y permanente durante el primer
periodo del afio 20187
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1.2.2 JUSTIFICACION

El trauma dentoalveolar ocurre muy frecuentemente y su incidencia es de 5% por la
que los pacientes asisten a consulta, Existen dos estudios realizados Bogot4, el
primero realizado por J. Moreno, M.S. Ramirez e |. Chavarro en 1998, quienes
determinaron el comportamiento epidemioldgico del trauma dentoalveolar en nifios
de 0 a 17 afios de edad, atendidos en los servicios de urgencias de cuatro
instituciones de salud de Santafé de Bogota durante un periodo de dos afios, una
de ellas el Hospital de la Misericordia, mediante la revision de los registros
estadisticos de urgencias del servicio de salud oral en cada una de las instituciones.
De un total de 266 nifios que sufrieron este tipo de trauma, segun grupos de edad
el 34% correspondi6 al de 7 a 12 afios, 24.06% al de 0 a 2 afios, 20.68% al de 3 a
6 afios y la misma cifra para el grupo de 13 a 17 afios. El segundo estudio, finalizado
en noviembre del 2003 por las estudiantes del posgrado en Estomatologia
Pediatrica M. Cepeda, L. Delgadillo y M.A. Espinosa, dirigido por la docente E.
Clavijo, trata sobre la prevalencia y caracterizacién del trauma dentoalveolar en el
Hospital de la Misericordia, entre enero de 2000 y Junio de 2003. Sobre 79
pacientes entre 1 a 16 afios se encontrd0 una prevalecia de 10.5%, con una
frecuencia del 46% para la denticion temporal y una ocurrencia segun grupos de
edad de 21.5% entre los 0 a 2 afios y de 46.8% hasta los cinco afios.

Lo anterior se resume a que por su incidencia el trauma dentoalveolar se considera
un problema de salud publica, ademas es una situacion que requiere de accion
pronta y oportuna, es decir, debe ser tratado de urgencia, debido a que su principal
sintomatologia es el dolor y por ello debe ser atendido de forma inmediata.

Por lo tanto, el estudiante de odontologia debe tener los conocimientos necesarios
para atender oportuna y eficazmente a un paciente, es decir, que al momento de
ejercer su carrera como profesional debe estar enfocado en pro de mantener oly

restaurar la salud oral al momento de sufrir un traumatismo dental, lo cual haria de
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gran utilidad este proyecto, ya que se pretende establecer si la preparacion
académica de pregrado en cuanto a una urgencia dentoalveolar tiene deficiencias
o por el contrario si el estudiante estara capacitado en su totalidad para enfrentarse

a un traumatismo de este tipo cuando este ejerciendo su carrera.
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1.3 MARCO TEORICO
TRAUMA
DIENTES PRIMARIOS

LUXACIONES

1Concusién
Una lesion de las estructuras de soporte de los dientes sin mayor movilidad o
desplazamiento del diente, pero con dolor a la percusion y sin sangrado gingival.
1Subluxacioén
Una lesion de las estructuras de soporte de los dientes que resulta en una mayor
movilidad y dolor a la percusién, pero sin desplazamiento del diente. El sangrado
del surco gingival es evidente, si el nifio es visto poco después del accidente.
1Extrusion
Desplazamiento parcial del diente fuera de su zd6calo.
Una lesion del diente caracterizada por la separacion parcial o total del ligamento
periodontal que resulta en aflojamiento y desplazamiento del diente. El hueso de la
cavidad alveolar permanece intacto. Ademas del desplazamiento axial, el diente
tendra normalmente alguna orientacion protrusiva o retrusiva.
'Luxacion lateral
Desplazamiento del diente distinto al axial. EI desplazamiento se acompafa de
trituracion o fractura del hueso alveolar labial o lingual. La luxacion palatal / lingual
de los incisivos maxilares puede resultar en interferencia oclusal expresada por
contacto prematuro con los dientes adversos.
Las lesiones de luxacion lateral, similares a las lesiones por extrusion, se
caracterizan por separacion parcial o total del ligamento periodontal. Sin embargo,
las luxaciones laterales se complican por fractura del hueso alveolar labial o palatal
/ lingual y una zona de compresion en el area cervical y a veces la apical. Si ambos
lados de la cavidad alveolar han sido fracturados, la lesion debe clasificarse como

una fractura alveolar (las fracturas alveolares rara vez afectan solo un solo diente).
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En la mayoria de los casos de luxacion lateral el vértice del diente ha sido forzado
en el hueso por el desplazamiento, y el diente es con frecuencia no mavil.
Yntrusién

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesion se acompafia de
trituracion o fractura de la cavidad alveolar.

LAvulsién

El diente esta completamente desplazado fuera de su alveolo. Clinicamente el

zo6calo se encuentra vacio o lleno de un coagulo.

FRACTURAS CORONARIAS
Infraccién
Fractura incompleta (grieta) del esmalte sin pérdida de estructura dental.
!Fractura del esmalte
Una fractura confinada al esmalte con pérdida de estructura dental.
'Fractura esmalte-dentina
Una fractura confinada al esmalte y a la dentina con pérdida de estructura dental,
pero sin implicar la pulpa.
Fractura esmalte-dentina-pulpa
Una fractura que involucra esmalte y dentina con pérdida de estructura dental y

exposicion de la pulpa.

FACTURAS CORONO-RADICULARES

Fractura de la raiz de la corona sin afectacion de la pulpa

Una fractura que involucra esmalte, dentina y cemento con pérdida de estructura
dental, pero sin implicar la pulpa.

Fractura de la raiz de la corona con afectacion de la pulpa

Una fractura que involucra esmalte, dentina y cemento con pérdida de estructura

dental y exposiciéon de la pulpa.
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FACTURAS RADICULARES
'Fractura de la raiz
Una fractura confinada a la raiz del diente con cemento, dentina y pulpa. Las
fracturas de la raiz se pueden clasificar ademas si el fragmento coronal esta

desplazado (ver lesiones por luxacion).

'Fractura alveolar

Una fractura del proceso alveolar que puede o no implicar la cavidad del hueso
alveolar.

Los dientes asociados con las fracturas alveolares se caracterizan por la movilidad
del proceso alveolar; Normalmente varios dientes se moveran como una unidad

cuando se comprueba la movilidad. La interferencia oclusal suele estar presente.

TRATAMIENTO EN DIENTES PRIMARIOS
ITRATAMIENTO EN LUXACIONES
Concusién y subluxacion:
Las acciones a seguir son:
a) Controlar el diente clinica y radiograficamente por uno o dos meses.

b) Realizar seguimiento durante un afo.

'Extrusion:

El tratamiento de eleccion suele ser la extraccion del diente, aunque en ocasiones
puede reposicionarse éste, si el intervalo de tiempo transcurrido entre el traumay la
reposicién es corto, si el apice se encuentra abierto, o bien, si el apice no estad muy
préximo al diente permanente.

'Luxacion lateral:

En la mayoria de los dientes luxados la corona se desplaza hacia la zona palatina 'y
el apice hacia la region labial. Esto implica que el apice se desplaza lejos del germen
del permanente; por lo tanto, puede dejarse que se reposicione espontdneamente,

siempre y cuando no interfiera con la oclusion.
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TRATAMIENTOS EN FRACTURAS CORONARIAS
Infraccién del esmalte:
Control radiografico a las seis semanas.
lFractura de esmalte y esmalte-dentina:
Segun las estructuras involucradas, éstas pueden o no como tratarse. En caso de
hacerlo, se hace un desgaste selectivo o0 una restauracion con resina compuesta.
Fracturas de esmalte y dentina con exposicién pulpar.
Si el paciente es cooperador y queda suficiente raiz, puede hacerse recubrimiento
directo o pulpotomia; en ocasiones, es necesario realizar la extraccion. Alternativas
para el tratamiento de fracturas complicadas. Pulpotomia parcial: Indicada cuando
hay exposicidn pulpar pequefia y el apice esta abierto. Pulpotomia con formocresol
y ZOE: En dientes vitales, cuando no ha comenzado la resorcién o ésta aun es
inicial. Pulpectomia con ZOE o hidréxido de calcio: En dientes no vitales que no han
comenzado la resorcion o ésta aun es minima. Extraccion: Cuando existe un estado
de resorcion radicular avanzado o un involucramiento del germen permanente.

DIAGNOSTICOS EN DIENTES PRIMARIOS

1Concusién
Sefales visuales no se presenta desplazamiento. Prueba de movilidad no hay
mayor movilidad. Prueba de sensibilidad a la pulpa no es confiable en los dientes
primarios. Resultados inconsistentes.
Hallazgos radiograficos no hay anomalias radiogréficas. Espacio periodontal
normal. Se recomienda una exposicién oclusal para detectar posibles signos de
desplazamiento o la presencia de una fractura radicular.
1Subluxacioén
No se necesita tratamiento. Observacion.
Comida blanda por 1 semana.
Una buena cicatrizaciéon después de una lesién en los dientes y tejidos orales

depende, en parte, de una buena higiene bucal. Cepillese con un cepillo suave
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después de cada comida y aplique clorhexidina 0,1% por via tépica a la zona
afectada con hisopos de algodon dos veces al dia durante 1 semana.

LExtrusion

Sefiales visuales parece alargado. Prueba de percusion ternura a la percusion.
Prueba de movilidad excesivamente movil. Prueba de sensibilidad resultados
inconsistentes. No es confiable en los dientes primarios.

Hallazgos radiograficos aumento del espacio del ligamento periodontal apicalmente.
Se recomienda una exposicidn oclusal para evaluar el tamafio del desplazamiento
y descartar la presencia de una fractura radicular.

Luxacion lateral

Sefales visuales desplazados, generalmente en una direccidon palatal / lingual o
labial. Prueba de percusion generalmente da un alto sonido metélico (a). Prueba
de movilidad normalmente no movil. Prueba de sensibilidad no es confiable en los
dientes primarios. Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiograficos el aumento del espacio del ligamento periodontal
apicalmente se observa mejor en la exposicién oclusal. Una exposicion oclusal
puede mostrar a veces la posicion del diente desplazado y su relacion con el
sucesor permanente.

ntrusién

Sefales visuales el diente se desplaza axialmente hacia el hueso alveolar y
frecuentemente penetra en la placa del hueso labial donde puede ser palpado.
Prueba de percusion la prueba suele dar un alto sonido metélico (ankylotic). Sin
embargo, en casos de intrusién severa la prueba no siempre sera posible de
realizar.

Prueba de movilidad el diente no es movil.

Prueba de sensibilidad no es confiable en los dientes primarios. Resultados
inconsistentes.

Hallazgos radiograficos cuando el apice se desplaza hacia o a través de la placa

Osea labial, la punta apical puede ser visualizada y parece mas corta que el diente
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contralateral no afectado y cuando el apice se desplaza hacia el germen dental
permanente, la punta apical no puede visualizarse y el diente parece alargado. Una
exposicion oclusal o periapical mostrard normalmente la posicion del diente
desplazado y su relacion con el sucesor permanente

LAvulsién

Senfales visuales el diente se retira de su zdcalo.

Hallazgos radiogréficos el zécalo alveolar estara vacio. Si el diente avulsionado no
esta presente, un examen radiografico es esencial para asegurar que el diente que
falta no es instruido. Se recomienda una exposicion oclusal para detectar la
presencia de fragmentos de raiz y para asegurarse de que el diente que falta no es
instruido.

Infraccién

Senfales visuales presenta una linea de fractura visible en la superficie del diente.
Prueba de movilidad normal. Prueba de pulpa de sensibilidad no es confiable en los
dientes primarios. Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiograficos no hay anomalias.

!Fractura del esmalte

Sefales visuales pérdida visible del esmalte. No hay signo visible de la dentina
expuesta. Prueba de movilidad normal. Prueba de pulpa de sensibilidad no es
confiable en los dientes primarios. Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiograficos la pérdida del esmalte es visible.

Sefiales visuales pérdida visible de esmalte y dentina. No hay signos visibles de
tejido pulpar expuesto.

Prueba de movilidad normal. Prueba de pulpa de sensibilidad no es confiable en los
dientes primarios. Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiograficos la pérdida de esmalte-dentina es visible. La distancia entre

la fractura y la camara pulpar puede ser evaluada.

Fractura esmalte-dentina-pulpa

Sefales visuales pérdida visible de esmalte y dentina y tejido pulpar expuesto.
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Prueba de movilidad normal.

Prueba de sensibilidad no es confiable en los dientes primarios. Resultados
inconsistentes.

Hallazgos radiogréaficos la pérdida de sustancia dental es visible. Se recomienda
una exposicion oclusal para detectar posibles signos de desplazamiento o la

presencia de una fractura radicular.

Fractura de la raiz de la corona con afectacion de la pulpa

Sefiales visuales fractura de la corona que se extiende por debajo del margen
gingival. La corona se divide en dos o mas fragmentos, uno de los cuales es movil.
Prueba de movilidad al menos un fragmento coronal es moévil. Debido a la movilidad
durante la masticacion puede haber dolor transitorio.

Prueba de pulpa de sensibilidad no es confiable en los dientes primarios. Resultados
inconsistentes.

Hallazgos radiogréaficos la extension apical de la fractura usualmente no es visible.
En las fracturas situadas lateralmente, se puede observar la extension en relacion

con el margen gingival. Se recomienda una exposicién oclusal.

TRATAMIENTOS DE FRACTURAS RADICULARES
Los dientes primarios con fracturas radiculares, sin dislocacién, deben preservarse
y puede anticiparse una exfoliacion normal.
Fractura de la raiz de la corona sin afectacion de la pulpa
Sdlo la eliminacion de fragmentos, sii la fractura implica sélo una pequefia parte de
la raiz y el fragmento estable es lo suficientemente grande para permitir la
restauracion coronal, retire el fragmento moévil. Extraccion en todos los demas
casos.

Fractura de la raiz de la corona con afectacion de la pulpa
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La eliminacion de fragmentos solo si la fractura implica sélo una pequefia parte de
la raiz y el fragmento estable es lo suficientemente grande para permitir la
restauracion coronal. Extraccion en todos los demas casos.

Factura de la raiz

Si el fragmento coronal no esté desplazado, no se requiere tratamiento. Extraccion.
Si se desplaza el fragmento coronal, se puede considerar el reposicionamiento y la
férula. De lo contrario, extraiga solo ese fragmento. El fragmento apical debe dejarse
reabsorbido.

!Factura alveolar

Reposicionamiento manual o reposicionamiento mediante forceps del segmento
desplazado. Generalmente se indica la anestesia general. Estabilizar el segmento

con férulas flexibles durante 4 semanas. Controle los dientes en la linea de fractura.

DIENTES PERMANENTES
1Concusién
Una lesion en las estructuras de soporte de dientes sin mayor movilidad o
desplazamiento del diente, pero con dolor a la percusion.
1Subluxacioén
Una lesion de las estructuras de soporte de los dientes que resulta en una mayor
movilidad, pero sin desplazamiento del diente. El sangrado del surco gingival
confirma el diagndstico.
1Extrusion
Desplazamiento parcial del diente fuera de su z6calo.
Una lesion del diente caracterizada por la separacion parcial o total del ligamento
periodontal que resulta en aflojamiento y desplazamiento del diente. El hueso de la
cavidad alveolar esta intacto en una lesion por extrusion en oposicion a una lesion
de luxacion lateral. Ademas del desplazamiento axial, el diente tendra normalmente
un elemento de protrusion o retrusion. En lesiones severas por extrusion, el
elemento retrusién / protrusion puede ser muy pronunciado. En algunos casos

puede ser mas pronunciado que el elemento extrusivo.
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Luxacion lateral

Desplazamiento del diente distinto al axial. EI desplazamiento se acomparfia de
trituracion o fractura del hueso alveolar labial o lingual.

Las lesiones de luxacion lateral, similares a las lesiones por extrusion, se
caracterizan por separacion parcial o total del ligamento periodontal. Sin embargo,
las luxaciones laterales se complican por fractura del hueso alveolar labial o palatal
/ lingual y una zona de compresion en el area cervical ya veces la apical. Si ambos
lados de la cavidad alveolar han sido fracturados, la lesion debe clasificarse como
una fractura alveolar (las fracturas alveolares rara vez afectan sélo un solo diente).
En la mayoria de los casos de luxacion lateral el vértice del diente ha sido forzado
en el hueso por el desplazamiento, y el diente es con frecuencia no movil.
Yntrusion

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesibn se acompafa de
trituracion o fractura de la cavidad alveolar.

LAvulsién

El diente estd completamente desplazado fuera de su alveolo. Clinicamente el
zoOcalo se encuentra vacio o lleno de un coagulo.

Ynfraccion

Fractura incompleta (grieta) del esmalte sin pérdida de estructura dental.

!Fractura del esmalte

Una fractura confinada al esmalte con pérdida de estructura dental.

'Fractura esmalte-dentina

Una fractura que implica esmalte, dentina y cemento con pérdida de estructura
dental, pero sin exponer la pulpa.

Fractura esmalte-dentina-pulpa

Una fractura que involucra esmalte y dentina con pérdida de estructura dental y
exposicién de la pulpa.

Fractura de la raiz de la corona sin afectacién de la pulpa
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Una fractura que involucra esmalte, dentina y cemento con pérdida de estructura
dental, pero sin implicar la pulpa.

Fractura de la raiz de la corona con afectacion de la pulpa

Una fractura que involucra esmalte, dentina y cemento con pérdida de estructura
dental y exposicion de la pulpa.

'Fractura de la raiz

Una fractura confinada a la raiz del diente con cemento, dentina y pulpa. Las
fracturas de la raiz se pueden clasificar ademas si el fragmento coronal esta
desplazado (ver lesiones por luxacion).

!Fractura alveolar

Una fractura del proceso alveolar; Puede o no implicar la toma alveolar.

Los dientes asociados con las fracturas alveolares se caracterizan por la movilidad
del proceso alveolar; Varios dientes normalmente se moveran como una unidad

cuando se comprueba la movilidad. La interferencia oclusal suele estar presente.
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1.4 MATERIALES Y METODOS

1.4.1 MATERIALES

Se realizd un estudio descriptivo de cohorte transversal, con una poblacion que
abarcaba todos los estudiantes que cursan el area clinica integral del adulto y
escolar de la Clinica Odontologica Cartagena de Indias, con una muestra por
conveniencia no probabilistico, que se limitaba a todos los estudiantes que cursan
los semestres comprendidos entre IX y X de area clinica integral del adulto y escolar
de la Clinica Odontolégica Cartagena de Indias en el periodo | de 2018.
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los estudiantes que cursan el area en la Clinica integral del adulto y el
escolar en los semestres comprendidos de IX a X en la Clinica Odontol6gica
Cartagena de Indias en el periodo de 2018-I

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los estudiantes que decidan no participar en dicho proyecto en la
Clinica Odontoldgica Cartagena de Indias en el periodo | de 2018.

Estudiantes de | a VIIl semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad

Del Sina en el periodo | de 2018.

VARIABLES
VARIABLES DEFINICION ESCALA DE INDICE E
MEDICION INDICADORES
Sexo Condicion Nominal Femeninoy
anatémicay masculino

fisiologica que
distingue al
hombre de la

mujer
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Edad Numero de afios Discreta Jovenes
vividos por el 20-28 afios
sujeto en cuestion

Semestre Semestre en que | Nominal Noveno
se encuentra el Decimo
estudiante incluido
en la muestra

Conocimientos Capacidad del ser | Nominal Sitiene
humano para conocimiento
aprender y No tiene
almacenar la conocimiento
informacion

Actitud Designa la forma | Nominal Positiva o
en como el ser Negativa
humano actia
ante una situacion

Practica Accion que se Nominal Si tiene habilidad

desarrolla
aplicando los
conocimientos de

manera habitual

de realizar la
practica

No tiene habilidad
para realizar la

practica
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1.4.2 METODOLOGIA

En la realizacién del instrumento, fueron colocadas las variables sociodemograficas
(edad, sexo, semestre), preguntas de conocimiento y actitudes de seleccion multiple
con Unica respuesta, informacion que fue extraida de la guia de trauma llamada
THE DENTAL TRAUMA GUIDE. Su calibracion fue realizada por un experto en la
tematica, dandole validez.

El cuestionario constaba de 27 preguntas, 5 destinadas a evaluar el nivel de
conocimientos y 18 el nivel de actitudes formuladas en forma de casos clinicos tanto
para dientes temporales como para dientes permanentes para ser aplicada en los
estudiantes de Ultimo afo; para la cual se establecieron indicadores en su
calificacién, teniendo en cuenta las respuestas correctas en conocimientos (bajo 0-
2 moderado 3 -4 y alto 5) y en actitudes (deficiente1-6 aceptable7 - 12 y bueno 13-
18).

Se realizd prueba piloto en 3 estudiantes de decimo semestre en el afio 2017
periodo I, que fueron seleccionados aleatoriamente. Posteriormente en el periodo |
del 2018 fue aplicado el instrumento.

Los datos fueron tabulados en una matriz de Excel (versién 2010), se realiz6 analisis
de los datos en el software STRATGRAPHICS mediante pruebas estadisticas
(frecuencia y porcentajes asumiendo los intervalos de confianza de 95%), luego se
establecié asociacion ente las variables utilizando fia prueba de X? asumiendo un

limite de significancia de 0,05.
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1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

El abordaje del presente trabajo propicié generar inquietudes para la indagar
sobre los conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia de ultimo
afo de la univeridad del Sinu acerca de trauma dental.

En aras de afianzar el conocimiento y las actitudes de los estudiantes es
importante destacar la metodologia de implementacion, dotandolo de herramientas
adecuadas de aprendizajes a traves de las clases magistrales, estudios de casos
y préactica clinica, con las que el estudiante se sienta capaz y seguro al dar un
diagnéstico acertado y por ende el major tratamiento.

Los resultados de estudio acerca de subluxacion evidencian que solo un poco mas
de la mitad de los estudiantes tienen las actitudes adecuadas para el manejo de
dicho trauma, sintuacion que al confrontarse con los hallazgos de los estudios
realizados por Durante L en 2010., Eraso N et al EN 2011 y Avila C EN 2012
quienes manifiestan que la subluxacion y la avulcion es el tipo de trauma mas

frecuente, hace necesaria la intervencién de esta tematica en tal sentido.

En terminos generales los resultados del estudios evidenciaron que los niveles de
conocimiento de los estudiantes acerca de trauma dentoalveolar es bajo, con el
61,7%Difieren del estudio realizado por Lora et al en 2015 (Cartagena-
Colombia)donde los resultados obtenidos se traducen en niveles aceptables de
conocimiento representados en un 64,4% Por otra parte muestran niveles
similares de actitudes en ambos estudios puesto que el estudio muestra niveles
deficientes con 67,65% de los estudiantes y en el estudio de Lora et al.
desfavorable 82,2%

En resultados arrojados por el estudio de Arabia Saudita Al-Shamiri et al en 2015

sobre trauma dentoalveolar en estudiantes de odontologia se evidenci6 falta de
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conocimientos y actitudes, los que se semeja con los resultados bajos y
deficientes de éste estudio.

1.5.1 ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Un total de 34 estudiantes constituyeron la poblacién de estudio, donde un poco
mas de la mitad de los participantes fueron de sexo masculino, y mas de la mitad
cursan noveno semestre.
Tabla 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

SEMESTRE

Noveno 19 55,88
Decimo 15 44,12
SEXO

Masculino 18 52,94
Femenino 16 47

La edad promedio de los estudiantes de odontologia de ultimo afio fue de 23,79,
con una desviacion estandar de 2,6.
TABLA 2. EDADES

Recuento 34
Promedio 23,7941
Desviacion Estandar 2,60279

Coeficiente de Variacion 10,9388%

Minimo 20,0
Maximo 34,0
Rango 14,0
Sesgo Estandarizado 4,74391
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Curtosis Estandarizada 7,40345

Los niveles de actitudes que se evidenciaron fueron deficientes en mas del 70% en
traumas como subluxacién, tratamiento de fractura radicular, luxacion extrusiva,
luxacioén lateral y fractura alveolar

TABLA 3.
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Preguntas relacionadas con actitud

P1:Actitud sobre subluxacion

Correcto

Incorrecto

P3: Actitud sobre tratamiento de fractura radicular

Correcto

Incorrecto

P4: Actitud sobre avulsion

Correcto

Incorrecto

P6: Actitud sobre fractura coronal
Correcto

Incorrecto

P7: Actitud sobre traumatismo intrusive
Correcto

Incorrecto

P8:Actitud sobre luxacion extrusive
Correcto

Incorrecto

P9: Actitud sobre tratamiento de luxacion extrusiva

Correcto

Incorrecto

P10:Actitud luxacion intrusive

Correcto

Incorrecto

P12: Actitud luxacion extrusive

Correcto

Incorrecto

P13: actitud y tratamiento de luxacién extrusiva

Correcto

Incorrecto

P14: Actitud sobre trauma
Correcto

Incorrecto

P15: Actitud sobre fractura coronal
Correcto

Incorrecto

P18: Actitud sobre infraccién
Correcto

frecuencia

20
14

13
21

13
21

16
18

12
22

16
18

10
24

20

(%)

58,82
41,18

20,59
79,41

20,59
79,41

38,24
61,76

38,24
61,76

47,06
52,94

08,82
91,18

35,29
64,71

47,06
52,94

08,82
91,18

20,59
79,41
29,41
70,59

58,82

32



Incorrecto 14 41,18
P19: Actitud sobre avulsion

Correcto 13 38,24
Incorrecto 21 61,76
P20: Actitud sobre tratamiento de avulsion

Correcto 14 41,18
Incorrecto 20 58,82
P21: Actitud sobre fractura alveolar

Correcto 9 26,47
Incorrecto 25 73,53
P22: Actitud sobre luxacion lateral

Correcto 5 14,71
Incorrecto 29 85,29
P23:Actitudes sobre tratamiento con apexificacion

Correcto 5 14,71
Incorrecto 29 85,29

En cuanto a los conocimientos en lesiones de trauma dentoalveolar se evidencia
niveles bajos con mas del 50% en conocimientos acerca de infraccion,
subluxacioén e intrusion.

TABLA 4.

Preguntas relacionadas con conocimiento Frecuencia (%)

P2 :conocimiento de fractura coronal

Correcto 22 64,71
Incorrecto 12 35,29
P5: conocimiento sobre infraccion

Correcto 15 44,12
Incorrecto 19 55,88
P11: conocimiento sobre concusion

Correcto 17 50
Incorrecto 17 50
P16: conocimientos sobre subluxacion

Correcto 10 29,41
Incorrecto 24 70,59
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P17:conocimiento sobre intrusion
Correcto 15 44,12
Incorrecto 19 55,88

El nivel de conocimiento en los estudiantes de odontologia a cerca de trauma

dentoalveolar es bajo con un 61,76%

TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL

Nivel de Frecuencia Porcentaje (%)

conocimiento

Bajo 21 61,76
Moderado 11 32,35
Alto 2 5,88

El nivel de actitudes evidenciados en el estudio es deficiente con 67,65%

TABLAG.TIPO DE ACTITUDES

Tipo de Frecuencia Porcentaje
actitud
Deficiente 23 67,65
S
Aceptable 11 32,35
S
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Al relacionar las variables sociodemogréficas con los conocimientos y actitudes
podemos evidenciar que no existe significancia entre las variables.

TABLA 7. Relacién de variables demograficas con nivel de conocimientos y

actitudes
Valores de p
Sexo y nivel de conocimiento P=0,54
Sexo y actitudes P=0,75
Semestre y conocimiento P=0,25
Semestre y actitudes P=0,52

Ningun p valor con significancia estadistica
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1.5 CRONOGRAMA

Elfas Bbechara Zainim
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YERSIGN: 001
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FIRMA DEL DOCENTE INVESTIGADOR FIRMA CODRDINADOR DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA
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1.7 CONCLUSIONES

Los estudiantes considerados como muestras del estudio poseen conocimientos
bajos y actitudes deficiente en lo que respecta al tema de interés nos muestra la
poca preparacion de los estudiantes a ser futuros profesionales. Se podria pensar
por los reportes de la literatura que los estudiantes de ultimo afio de odontologia por
haber cursado la asignatura relacionada con el tema en estudio, deberian mostrar
conocimientos altos, sin embargo, la evidencia muestra que el nivel de conocimiento
reflejados por los estudiantes es bajo; por otra parte no existe una correlacién
significativa entre las variables sociodemograficas y las actitudes, lo que puede ser
atribuible a la no existencia de un espacio para la atencion de urgencias
odontoldgicas, lo que limita el desarrollo adecuado de las actitudes respaldadas por

la practica de los estudiantes.
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1.8 RECOMENDACIONES

Al obtener niveles tan bajos en conocimientos y deficientes en actitudes nos
muestra que se requiere el disefio y ejecucion de estrategias orientadas a la
apertura de espacios de practicas de urgencias para los estudiantes de odontologia
de ultimo afio en las clinicas y unidades odontoldgicas, en aras de una adecuada
formacion y desarrollo de las competencias profesionales en la disciplina con el fin
de tener a los estudiantes proximos a graduarse con la mejor preparacion en este

problema de salud publica odontoldgica.
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