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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el grado de conocimiento
sobre el Manejo del Traumatismo Dentoalveolar en internos de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I1. El
disefio metodologico empleado fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
transversal, observacional y prospectivo con enfoque cualitativo. La muestra
estuvo constituida por 65 internos de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, que fueron seleccionados de forma no aleatoria por
conveniencia, los cuales cumplieron con los criterios de seleccién. Para
determinar el grado de conocimiento se aplicé un cuestionario el cual constaba
de 20 preguntas cerradas. El instrumento evalué el grado de conocimiento en las
areas de definicion, manejo estomatoldgico, farmacologia y control y evolucion
del traumatismo dentoalveolar, las cuales fueron calificadas como bajo, regular
y alto grado de conocimiento, segun la escala empleada. Para el procesamiento
de datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial, con una base de datos
en el programa Microsoft Excel version 2008 y el programa estadistico SPSS
version 21. Como resultados se obtuvo que el 83.1% de internos encuestados
presentaban un bajo grado de conocimiento, el 12.3% regular y el 4.6% alto. Se
concluye que existe un bajo grado de conocimiento sobre el manejo del
traumatismo dentoalveolar y que se deben implementar medidas orientadas a

reforzar la formacién académica de los internos de estomatologia.

Palabras clave

Grado de conocimiento, manejo estomatoldgico, traumatismo dentoalveolar.



ABSTRAC

The purpose of the present investigation was to determine the degree of
knowledge about the Management of traumatic dental injuries in Stomatology
inmates of the Inca Garcilaso de la Vega University in the academic year 2018-
II. The methodological design used was descriptive, the type of research was
transversal, observational and prospective with a qualitative approach. The
sample consisted of 65 stomatology interns from the Inca Garcilaso de la Vega
University, who were selected non-randomly for convenience, which met the
selection criteria. To determine the degree of knowledge, a questionnaire was
applied, which consisted of 20 closed questions. The instrument evaluated the
degree of knowledge in the areas of definition, stomatological management,
pharmacology and control and evolution of traumatic dental injuries, which were
classified as low, regular and high degree of knowledge, according to the scale
used. For the processing of data, descriptive and inferential statistics were used,
with a database in the Microsoft Excel version 2008 program and the SPSS
statistical program version 21. As a result, 83.1% of inmates surveyed had a low
level of knowledge., 12.3% regular and 4.6% high. It is concluded that there is a
low degree of knowledge about the management of dentoalveolar trauma and
that measures should be implemented to reinforce the academic training of

dentistry inmates.

Keywords

Degree of knowledge, stomatological management, dentoalveolar trauma.
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INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar (TDA) se define como el conjunto de lesiones que
comprometen las piezas dentales y/o sus estructuras de soporte, se producen
como consecuencia de una accion violenta en la cavidad bucal, esto puede
ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios dientes. Es considerado una
urgencia odontoldgica porque genera dolor, alteracion funcional por disminucion
de la capacidad masticatoria, como también problemas de diccion. El diente
traumatizado con mayor frecuencia es el incisivo central superior (80%), seguido
del lateral superior y de los incisivos y laterales inferiores. Los factores que
determinan las caracteristicas de las lesiones son; la fuerza del golpe, la forma

del objeto que golpea, el &ngulo direccional de la fuerza que golpea.

Las lesiones traumaticas dentales han sido clasificadas de acuerdo a una gran
variedad de factores, como son: etioldégicos, anatomicos, patolégicos, de
consideraciones terapéuticas y segun grado de severidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las considera en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades en odontologia y estomatologia, sin embargo, Andreassen y
colaboradores realizaron modificaciones que incluyen las lesiones de los tejidos
duros dentarios y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales y lesiones del
hueso de sostén. Esta clasificacién es aplicable tanto para la denticién temporal
como permanente. A nivel mundial los traumatismos de la region oral
comprenden el 5% de todas las lesiones corporales. El traumatismo
dentoalveolar es una de las principales emergencias odontoldgicas, cuya

prevalencia en nifilos y adolescentes oscila entre el 20% a 30%.

Xii



En Sudamérica el traumatismo dentoalveolar ha sido objeto de estudio en
diversos paises que por lo general muestran prevalencias que varian desde
moderadas a elevadas. Baghdady encontré la prevalencia de 7.7% de (TDA)
para denticion decidua y 5.1% en denticion permanente de incisivos
traumatizados en Brasil. Otros estudios indican que de cada dos nifios uno ha

tenido un trauma dental para los 14 afios de edad.

Segun un estudio realizado sobre la situacién de la salud bucal en el Peru entre
el 16% y el 40% de nifios padecen de traumatismos bucodentales debido a
factores de seguridad en los parques infantiles y escuelas o como secuela de
accidentes de transito caidas de bicicletas o0 como producto de actos de violencia

contra ellos.

La universidad Inca Garcilaso de la Vega es un centro de formacion para
profesionales en estomatologia, por ello se considera pertinente realizar un
estudio para valorar el grado de conocimiento sobre el manejo del traumatismo
dentoalveolar en sus alumnos, de esta forma se contara con informacion
documentada sobre el tema para el desarrollo de futuros proyectos de

actualizacion sobre el tema.

El traumatismo dentoalveolar es una de las principales urgencias odontolégicas.

Por ende, el profesional odontélogo y los estudiantes de odontologia deben

Xiii



actualizar constantemente sus conocimientos acerca de los diferentes tipos de

traumatismo dental y su tratamiento a fin de garantizar una atencion eficaz.

Esta investigacion busca que el profesional en odontologia valore su

conocimiento sobre el manejo de traumatismo dentoalveolar.

Xiv



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco teoérico

1.1.1 Conocimiento

A. Antecedentes

El estudio del conocimiento ha sido objeto de interés desde la época de los
griegos. Para Platon el conocimiento es tomar conciencia de las ideas, las cuales
considera que son un reflejo del mundo sensible, diferencia la apreciacién que se
desprende de la imaginacion y creencias del conocimiento que se obtiene del

entendimiento y la inteligencia.

Para Aristoteles el conocimiento viene del mundo sensible.?

Posteriormente en el siglo XVII y el siglo XIX se consideré que la fuente del
conocimiento era el razonamiento deductivo, el cual se basa en principios
evidentes y se considera que el Unico medio para adquirir conocimiento era la

percepcion. 2



En el siglo XX se discuti6 ampliamente la teoria del conocimiento, se tuvo mayor
interés a la relacion entre el acto de percibir algo y el objeto percibido y lo que se

pueda interpretar como conocimiento como resultado de dicha percepcion. 2

B. Concepto de Conocimiento

En una definicion amplia del conocimiento debemos asumir que el mundo esta
conformado por un conjunto de entes. El conocimiento es una propiedad que se
desprende de cada uno de estos entes, cada ente se relaciona con los demas
estableciendo el mundo exterior, a través del conocimiento obtenemos noticias del

exterior y recabamos informacion de los demas entes.

El conocimiento en la actualidad es considerado como un proceso de acumulacion
de saberes que los seres humanos han ido adquiriendo sobre su entorno y sobre

si mismos. 34

C. Clases de conocimiento
El conocimiento humano segun sus caracteristicas puede ser divido en:
— Conocimiento vulgar u ordinario

Es un conocimiento comun o general presente en todos los poseedores de
conciencia. Se obtiene por medio de la experiencia vital o experiencia misma de
la vida, este conocimiento se adquiere basicamente a través de los sentidos, sélo

requiere una minima dosis de raciocinio.



En este conocimiento no se ahonda en las causas que explican los hechos. Tiene

como caracteristica principal que es superficial, incierto y desordenado.®

— Conocimiento cientifico

Este conocimiento se caracteriza por la actitud consciente e intencionada de
conocer el mundo que los rodea. Este conocimiento se adquiere de forma
metddica, busca hallar respuestas a las interrogantes, se centra en el ¢Por qué?

De las cosas, tratando de demostrar los fendmenos de forma sistemética. ®

— Conocimiento filoséfico

Es aquel conocimiento que trasciende a la percepcion, este tipo de conocimiento
no percibe a través de los sentidos al objeto de estudio, sin embargo, tiene la
seguridad que existe, pero es intangible, podemos acercarnos a él con un plan

definirlo y establecer sus caracteristicas.

La construccion de este tipo de conocimiento también se basa en un método

sistematico y analitico.

1.1.2 Traumatismo

A. Generalidades

Los traumatismos son lesiones generadas en el organismo tras la aplicacion de una
fuerza sobre el cuerpo. Esta fuerza supera la capacidad de resistencia al dafio que

tiene nuestro organismo. ©



Los traumatismos pueden generarse de manera no intencionada como los accidentes
de transito o los accidentes deportivos, en estos casos no existe intencionalidad de
provocar dafio alguno. También pueden manifestarse como producto de un hecho de
violencia individual o colectiva, en los cuales si existe intencionalidad de provocar

lesiones.

Segun la Organizacion Mundial de la salud OMS, los traumatismos son un problema
de salud publica, aproximadamente seis millones de personas mueren cada afio
como resultado de algan traumatismo. Asi mismo existen consecuencias no mortales
de los traumatismos, muchas de las personas que sobreviven guedan con una
discapacidad temporal o permanente. A nivel mundial el 16% de todas las

discapacidades se deben a un traumatismo. ’

B. Traumatismo dentoalveolar
— Generalidades

Los traumatismos dentales pueden presentarse a cualquier edad, incluso algunos
autores coinciden en plantear que son mas frecuentes durante los primeros diez
afos de vida, disminuyendo gradualmente con el paso de los afios hasta ser poco
frecuente después de los treinta afios. Asi mismo se considera que los varones

sufren mas lesiones que las mujeres. % 10-11

El trauma dental es considerado una urgencia odontologica debido a que genera
dolor, alteracion funcional por disminucion de la capacidad de masticacion, diccion
y puede alterar la estética lo que termina repercutiendo en la salud emocional y

calidad de vida del paciente.!?



Los investigadores se muestran de acuerdo en que el diente mas afectado es el
incisivo central superior seguido del incisivo lateral superior. En la mayoria de
casos el dafio ocurre en la corona y es por lo general solo un diente el afectado.
Una de las posibles razones seria debido al efecto protector del maxilar sobre la

mandibula durante la oclusion.

— Definicion
El traumatismo dentoalveolar se define como lesiones de los dientes o tejidos
blandos producidas por una accion violenta sobre la cavidad oral, la cual pudiera

ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios dientes. Hoy en dia son

considerados la segunda causa de atenciéon odontopediatrica tras la caries.®

— Epidemiologia

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) son mas frecuentes durante los primeros
afios de vida. Principalmente durante los primeros diez afios, luego van
disminuyendo gradualmente con la edad, llegando a ser menos frecuentes

después de los treinta afos.

A pesar que la region oral comprende solo el 1% de nuestra superficie corporal,
representa el 5% de todas las lesiones corporales. En el caso de los nifios de edad
preescolar, las lesiones orales representan hasta el 17% de todas las lesiones

corporales.



De las emergencias odontolédgicas el traumatismo dentoalveolar es la segunda
causa de atencion después de la caries dental. Del total de pacientes que
requieren atencion por lesiones en la region oral, los traumatismos dentales se
observan en un 92%, mientras que las lesiones en los tejidos blandos de los
mismos pacientes representan el 28%, las fracturas mandibulares se observan
con menor frecuencia representando solo el 6% de los pacientes con lesiones

orales. 11

— Prevalencia

La mayoria de estudios sobre traumatismos dentales muestra una prevalencia de
30%. En denticibn permanente este porcentaje es del 20%, pudiendo

incrementarse en el caso de nifios y adolescentes.

En un estudio realizado en Estados Unidos en pacientes entre 6 y 50 afios de
edad se evidencié que 1 de cada 4 adultos presentaron evidencias de trauma
incisal. Asi mismo en una encuesta de salud publica realizada en Canada se
evidencio una prevalencia del 15.5% de lesiones orales traumaticas en adultos de

18 a 50 arios. 11

Segun Eyuboglu y Hakan (2009) la mayor frecuencia de traumatismos dentales en
dientes permanentes se presenta entre los 8 y 10 afios de edad y se podria decir

gue la mayoria de los accidentes ocurren en el hogar, seguidos de la escuela.

En cuanto a género, existen diferencias en la prevalencia. Los nifios presentan

mayor riesgo de padecer injurias traumaticas que las nifias debido a que ellos



tienen actitudes mas violentas y realizan deportes o juegos mas agresivos que las

nifas. 12

— Incidencia

La incidencia de lesiones dentales en nifios es, en la mayoria de los estudios, en
el rango del 1% - 3% en la poblacién. La mayor incidencia de lesiones dentales
por cada 1000 personas se observa hasta los 12 afios de edad; en edades mas
avanzadas, la incidencia va decreciendo. Los muchachos son generalmente mas

a menudo lesionados que las nifias. 1!

— Factores etiolégicos

Los factores etiolégicos mas comunes en traumatismo dentoalveolar reportados
con mayor orden frecuencia son: las caidas, colisiones, accidentes de transito,

deportes, entre otros. 12

Los accidentes ocurridos en la infancia, es una de las causas de los diferentes
tipos de traumatismos dentales que se pueden presentar segun la edad del nifio.
En denticién temporal suelen se presentan un mayor numero de accidentes
durante los primeros 3 afos de vida. Este hecho se debe a que, durante este
periodo, el nifio pasa de un estado de dependencia total de movimientos a una
relativa situacion de estabilidad, pues aprende a agacharse, gatear, ponerse de

pie y andar.



— Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que pueden aumentar la posibilidad de sufrir

un traumatismo dentoalveolar. Estos son:

e Overjet aumentado.

Cuando el Overjet en nifios es mayor a 3mm existen 2.19 veces mas
probabilidades de presentar un traumatismo dental en comparacion de otros.
Si esto es atendido por ortodoncia interceptiva durante la etapa de denticidon
mixta temprana podra observarse una importante reduccion de este tipo de

lesiones traumaticas.

e Incompetencia labial.

Debido a que en estos casos el labio no puede proteger a los dientes ante
cualquier traumatismo, como es los casos de accidentes deportivos, actos de
violencia fisica, enfermedades tipo epilepsia, estos hechos pueden aumentar
la cantidad de traumatismos faciales y por ende la cantidad de traumatismos

dentales.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

Ferreira et al. En 2009 sefiala que los nifios de estratos socioeconémicos bajo
o alto son los mas afectados. En este estudio se encontr6 que el 50,4% de los

nifios afectados provenian de familias que solo percibian un salario minimo,

8



seguido de un 25,2% de nifios que provenian de familias que percibian 4 o mas
salarios minimos. Asi mimo se sefiala que otro facto predisponente es el grado
de educacion de la madre. Nifios de madres con educacion menor de seis afios

tendrian mayor predisposicion a sufrir traumas dentales.

e Edad

Diferentes estudios coinciden en que la mayoria de lesiones traumaticas
ocurren en la infancia y adolescencia, estimandose que alrededor del 71% al
92% de todas las lesiones traumaticas recibidas en el transcurso de la vida

ocurren antes de los 19 afios de edad. 14 15. 16

e Género

Diversos estudios sefialan que los traumatismos dentoalveolares se presentan
con mayor frecuencia en el sexo masculino, tanto en denticion temporal como
en denticion permanente. Algunos estudios han demostrado que estas
diferencias podrian deberse a las actividades deportivas por los que los nifios

sienten mayor interés por el deporte que las nifias. 15 16



Clasificacion segun Andreasen y manejo estomatolégico

Los traumatismos dentales han sido clasificados de acuerdo a una gran variedad
de factores, como son, etiolégicos, anatdbmicos, patologicos, de consideraciones
terapéuticas y del grado de severidad. Basicamente en la literatura encontramos

tres tipos de clasificaciones:

La primera descrita por Ellis, esta clasificacion es aun hoy en dia aceptada por la
comunidad cientifica, es un sistema de clasificacion simple de varios tipos de
lesiones, pero esta regida por una interpretacibn netamente subjetiva, ya que

incluye términos como fractura simple o extensa. 16

La segunda clasificacion es la establecida en el afio 1995 por la Organizacién
Mundial de la Salud OMS. En ésta se describe las lesiones causadas en las
estructuras internas y del labio. Las luxaciones se agrupan y no se dividen en
intrusivas, extrusivas o laterales. Las fracturas del proceso alveolar y las fracturas
Oseas se clasifican como fracturas de los huesos faciales, de igual forma hay un
grupo denominado como otras lesiones en el que se incluye la laceracion y la

abrasion de los tejidos blandos de la boca.

La tercera clasificacion es la de Andreasen y colaboradores, quienes, con el fin de
incluir otras entidades no incluidas en la clasificacion de la OMS, realizaron
modificaciones que incluyen las lesiones de los dientes, de las estructuras de
soporte, de la encia y mucosas orales y es aplicable tanto para la denticion
temporal como permanente. 17 Esta clasificacion contiene 19 tipos de lesiones que
incluyen a los dientes, estructuras de soporte, huesos, encia y mucosa oral. La

mayor ventaja de esta clasificacion es que al ser tan extensa, permite realizar una
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valoracion menos subjetiva de la lesién, ademas puede emplearse tanto para

denticion temporal como permamente.*®

La clasificacion de Andreasen representa un criterio estandarizado, asi como una

mayor exactitud en la descripcion de las lesiones.

Consideraciones para el manejo estomatoldgico.
El manejo de los traumatismos dentoalveolares debe realizarse teniendo en

cuenta lo siguiente:

o Examen clinico

Al elaborar la historia clinica se recabaran los datos de filiacion y
anamnesis, en el que se da a conocer como se produjo el
traumatismo y su evolucién hasta el momento de la exploracion asi
mismo se sefialara si recibié tratamiento previo antes de acudir a

consulta.

Se debe indagar en la historia odontologica y médica del paciente,
enfatizando en el padecimiento de cardiopatias, alergias, problemas
de coagulacién, enfermedades convulsivas y si presenta
antecedentes de vacunacion antitetdnica. Debe realizarse un
descarte de lesiones neurolégicas como producto del traumatismo,
se evalla pérdida de conciencia, dificultad del habla, alteraciones
visuales, vomitos, nauseas, cefaleas. De presentarse algun tipo de
alteracion a este nivel el paciente debe trasladado de inmediato a un

centro hospitalario. 8 19 20
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Durante la evaluacion se debe realizar el examen extra oral,
palpando el esqueleto facial, tejidos blandos y piel con el objetivo de
comprobar lesiones, se evaluard movilidad, dolor a la presion,
asimetria o hemorragias. Asi mismo debe realizarse exploracion de
la ATM con la finalidad de descartar fracturas, dolor, desviaciones y
bloqueos en los movimientos de apertura o cierre. En el examen
intraoral se evaluaran tejidos blandos, tejidos duros, dientes, proceso

alveolar y oclusién. 2% 22

Examen radiografico
Podria ser necesaria mas de una angulacion radiografica. Para
determinar la lesion se sugieren:
» Radiografia periapical con una angulacion horizontal de 90°,
con el rayo central incidiendo a través del diente afectado.
» Radiografia periapical lateral con vistas desde mesial y distal
del diente afectado.

» Radiografia con vista desde oclusal. 1% %!

Tipo de férulay duracién.

En la actualidad se considera adecuado mantener al diente
reposicionado, en una posicion correcta, empleando para ello férulas
flexibles las cuales brindan comodidad al paciente. El uso de férulas
promueve la recuperaciéon periodontal y pulpar del diente, siempre y

cuando ésta permita un ligero movimiento y no sea empleada por un
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tiempo largo. Las férulas deben colocarse en las superficies bucales
de los dientes para permitir el acceso en caso de procedimientos

endodonticos y para evitar interferencia oclusal. 2% 2%

Test de sensibilidad.

Las pruebas de sensibilidad pulpar tienen como objetivo determinar
la respuesta de la pulpa dental ante un estimulo térmico, eléctrico.
En el momento de la lesion, las pruebas de vitalidad pulpar podrian

no dar una respuesta confiable lo cual puede ser transitorio. 2!

Recomendaciones al paciente.
Para lograr una recuperacion satisfactoria se recomienda:
= Evitar deportes de contacto durante dos semanas.
= Cepillar los dientes con un cepillo suave después de cada
comida.
» Uso de enjuague bucal de clorhexidina al 0.1% dos veces al

dia durante una semana. 20

Farmacoterapia
La prescripcion de medicamentos es una actividad comun dentro de
la practica profesional en odontologia. Los antibiéticos y los AINES

son los farmacos de uso comun por el odontdlogo.
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Antiinflamatorios no esteroideos mas utilizados

Los Aines son farmacos de uso comun en odontologia
emplean para el manejo del dolor y de la inflamacion, siendo
el paracetamol e ibuprofeno los mas utilizados. Su
mecanismo de accidn esta en relacidon a la inhibicién de la

ciclooxigenasa y la sintesis de prostaglandinas.

Ibuprofeno
Indicado en alteraciones musculo-esqueléticas y traumaticas
con dolor e inflamacion. Tratamiento sintomatico del dolor leve

a moderado

Posologia:

Nifios hasta 12 afios: Dosis 4-10 mg/kg cada 6-8 horas segun

sea necesario (maximo de 40 mg/kg/24 horas)

Nifios mayores de 12 afios: 200 mg cada 4-6 horas segun

sea necesario (maximo 1,2 g/24 horas).

Adultos: Uso como antiinflamatorio: La dosis recomendada es
de 1.200-1.800 mg/dia administrados en varias dosis. Algunos
pacientes pueden ser mantenidos con 800-1.200 mg. La dosis

total diaria no deberia exceder de 2.400 mg. 1°
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Diclofenaco

Presenta actividad antipirética, analgésica y antiinflamatoria,
siendo mejor la actividad antiinflamatoria, debido a su
capacidad de acumularse en tejido inflamado. Se recomienda
para nifios mayores de 12 afos. Indicado en dolor leve,
moderado a intenso (dolores de cabeza dolores dentales,

dolor posoperatorio y postraumatico.

Posologia:
Niflos hasta 12 afios: Dosis 1mg / kg cada 8-12 horas la dosis

méaxima diaria no debe exceder los 50mg.

Adultos: En casos leves, asi como en tratamientos
prolongados se recomienda administrar 75 mg-100 mg al dia.
La dosis méaxima diaria inicial en el tratamiento con
diclofenaco es de 100-150 mg. Resulta adecuada la

administracién en 2-3 tomas diarias. 1°

Ketorolaco
Tiene propiedades analgésicas mas que antiinflamatorias y
antipiréticas. Se utiliza para el manejo de dolor de moderado

a intenso.
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Posologia:

La administracion de ketorolaco se recomienda para nifios

mayores de 12 a 18 meses de edad.

La dosis oral es de 0.25 mg/kg c/6 h (dosis maxima diaria de
1 mg/kg). La duracion maxima del tratamiento oral no debe

exceder los siete dias. 1°

Naproxeno

Presenta  propiedades antipirética, analgésica vy
antiinflamatoria, siendo estas dos ultimas propiedades en la
que presenta mejor efecto. Se recomienda para nifios
mayores de 2 afios. Indicado en el tratamiento del dolor leve-
moderado de tipo inflamatorio. Estados febriles, artritis
reumatoide, artritis reumatoide juvenil, alteraciones musculo

esqueléticas con dolor e inflamacioén, entre otras.

Posologia:

Nifios hasta 12 afnos: Se administra via oral en una dosis de

5-10 mg /kg/dia, cada 12 horas.

Adultos: Se administra via oral de 250-500 mg dos veces al

dia
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Naproxeno sddico: 275-550 mg dos veces al dia

Naproxeno de liberacion sostenida: 750 o 1000 mg una vez

al dia. 1°

Paracetamol

Es uno de los farmacos méas usados en odontopediatria, no
se le considera un AINE debido a que no reune todas las
caracteristicas, pero su estudio es dentro de este grupo; es un
farmaco analgésico y antipirético. Es el analgésico mas
frecuente para el tratamiento de dolor leve a moderado en
pediatria. Su principal efecto es antipirético, tiene pocas

propiedades analgésicas.

En general, el paracetamol se puede utilizar cuando los AINE
estan contraindicados en pacientes con asma, anemia, alergias

a los AINE 15

Posologia:

Niflos hasta 12 afios: Se encuentra disponible en gotas y
solucion oral. Las dosis Unicas en nifios varian de 40 a 480mg,
segun la edad y el peso; y no deben administrarse mas de cinco
dosis en 24 horas. También puede utilizarse dosis de 10 -

15mg/kg.
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Gotas:

Segun peso: 2 gotas/kg.

Segun edad:

Niflos menores de 1 afio: 12 gotas cada 6 - 8 horas.
Nifios de 1 a 3 afios: 12 - 24 gotas 3 a 4 veces al dia.

Nifios de 3 a 6 afios: 24 gotas 3 a 4 veces al dia.

Solucion oral:

- 2-4a(10- 15kg): 1 cuch. (160 mg). Dosis max. diaria
750 mg.

- 4-6a(16 - 21 kg): 1 ¥ cuch. (240 mg). Dosis méx.
diaria 1200 mg.

- 6-9a(22- 26 kg): 2 cuch. (320 mg). Dosis max. diaria
1650 mg.

- 9-11a (27 - 32 kg): 2 ¥ cuch. (400 mg). Dosis max.
diaria 2000 mg.

- 11 - 12 a (33 - 43 kg): 3 cuch. (480 mg). Dosis méx.

diaria 2500 mg.

Adultos: Se administra de 325-650 mg por via oral o rectal cada
4-6 horas. Alternativamente, 1.000 mg, 2-4 veces al dia. No
deben sobrepasarse dosis de mas de 1 g de golpe o0 mas de 4

g al dia.*®
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Antibioticos mas utilizados

El riesgo de infeccion constituye uno de los principales
problemas con los que se enfrenta el odontélogo en su
practica cotidiana, no solo por su frecuencia sino también
por su posible gravedad. Dentro de los antibidticos més
usados tenemos a la penicilina, amoxicilina presentando
esta ultima un espectro mayor y mejor absorcion entérica.
También existen antibidticos como la eritromicina
indicados en caso de pacientes alérgicos a la penicilina.
La duracion ideal del tratamiento con antibibticos es el
ciclo més breve capaz de prevenir la recaida tanto clinica
como microbiologica. La mayoria de las infecciones
agudas se resuelven en 3-7 dias. Cuando los antibi6ticos
orales se utilizan con una alta dosis, debe ser considerada
para asegurar los niveles terapéuticos de manera mas

rapida. 1°

Amoxicilina
Es considerado un bactericida, inhibe la accién de
peptidasas y carboxipeptidasas impidiendo la sintesis de

la pared celular bacteriana.

Posologia:

Nifios: 50 mg/kg/dia c/8h VO. Dosis maxima 3 g/dia.
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Adultos: 500mg c/8h — 1000mg c/8 — 12h. 15

Amoxicilina — Acido clavulanico

La combinacion de amoxicilina con &cido clavulanico
permite el tratamiento de infecciones por bacterias que
resisten a la amoxicilina por producir betalactamasas. La
amoxicilina posee accion bactericida y su efecto depende
de su capacidad para unirse a las proteinas que ligan
penicilinas localizadas en las membranas
citoplasmaticas bacterianas. Inhibe la division celular y el
crecimiento. El &cido clavulanico inhibe en forma
irreversible las betalactamasas, no posee actividad
antibacteriana propia y se utiliza una relacién clavulanato
amoxicilina de 1:4. Se absorbe muy bien en el tracto

gastrointestinal.

Posologia:

Nifios: 50-100 mg/kg/dia c/8h vo. Dosis maxima 1 g

(amox.)/dosis 200 mg (clavul.)/dosis.

Adultos: 500 + 125mg/ 8h - 875 + 125mg/ 8h - 2000mg/

12h. ®
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Cefalexina Es un antibiotico semisintético de la familia
de las cefalosporinas, tiene su accion bactericida se debe
a la inhibicion de la sintesis de la pared celular. Indicado
en infecciones dentales debidas a estafilococos y/o
estreptococos e infecciones de la piel y tejidos blandos

causadas por estafilococos y/o estreptococos.

Posologia:

Nifios: Tenemos un rango 50 a 100 mg /kg /dia Via oral

dividido cada 6 horas.

Adultos y adolescentes: 250-500 mg PO cada 6 horas.
Las infecciones severas pueden requerir dosis mas altas
(por ejemplo, 0,5 a 1 g PO cada 6 horas). La dosis

maxima es de 4 g/ dia. 1°

Clindamicina
La clindamicina pertenece a la familia de las
lincosamidas, son antibioticos naturales y semisintético

de espectro medio. Son de accion bacteriostatica.

La clindamicina puede ser administrada por via oral y por
via parenteral, no es inactivada por el acido gastrico y las

concentraciones plasmaticas no se modifican cuando se
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administran con alimentos. Se metaboliza principalmente
en el higado. Atraviesa la barrera placentaria y aparece
en la leche materna.

Es empleado de forma satisfactoria en las consultas
dentales generales, no solo para la profilaxis de la
endocarditis bacteriana, sino también para el tratamiento

de infecciones dentales agudas:

Es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a
betalactamicos por su buena absorcion, la baja
incidencia de resistencias bacterianas y la alta

concentracion que alcanza en el tejido 6seo.

Posologia

Nifios: 10-30 mg/kg/dia c/6-8h vo. Dosis maxima 2,7

g/dia.

Adultos: 300mg/ 8h. 1°

Azitromicina
Es un antibidtico de répida, efectiva y prolongada
penetracion en los tejidos, presenta buena tolerancia

gastrica, corta duracién de la terapia, cdmodo régimen
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de una sola dosis al dia y poca incidencia de efectos

adversos.

Esta indicada en la prevencion de la endocarditis
infecciosa, en ciertos tipos de periodontitis y en
infecciones de origen odontogénico. Es considerada
como una segunda opcion terapéutica en pacientes

alérgicos a la penicilina.

Posologia:

Nifios: Para odontopediatria la dosis usual recomendada
es: 10 mg/kg/dia, administrados en una sola toma,
durante 3 dias consecutivos o 10mg/kg el primer dia y

5mg/kg durante 4 dias mas.

Adultos: 250-500mg, cada 24 horas por via oral o IV.

Eritromicina

Pertenece al grupo de los macrolidos es un
bacteriostatico, sin embargo, puede ser bactericida a
concentraciones elevadas o cuando se utiliza contra

organismos altamente sensibles.
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Es indicada en el tratamiento de infecciones del tracto
respiratorio superior, la piel y tejidos blandos causados
por organismos susceptibles, principalmente cocos Gram
positivos, y especialmente en pacientes alérgicos a

las penicilinas.

Posologia:
Nifios: 30 -120mg./Kg. /dia.

Adultos: 250mg cada 6 horas vo.

Doxiciclina:

Es un antibiético del grupo de las tetraciclinas que
previene el crecimiento y propagacion de
las bacterias Gram positivas y Gram negativas. Se usa
en el tratamiento de neumonia y otras infecciones como
la enfermedad de Lyme, elacné, la rosacea, la

enfermedad periodontal y la malaria.

Posologia:

Nifios: No es recomendada en nifilos menores de 8 afios.

Adultos: 100mg cada 12 horas vo. 1°
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Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental

o Fracturaincompleta —infraccion

Definicion: Es una fractura incompleta del esmalte, sin que se

genere pérdida de estructura dental.

Diagnostico: Al ser una lesion minima que se observa como
lineas de fractura en el esmalte, por lo general presenta el
aspecto de una grieta y con frecuencia, solo se visualiza cuando
se emplea la transiluminacién a través de la corona. Debido a
gue las lineas de fractura tienden a la tincion pueden convertirse

en un problema estético.

Test de sensibilidad pulpar: Por lo general, resulta positivo. La
prueba es importante para evaluar el riesgo futuro de

complicaciones de tratamiento.

Hallazgos radiograficos: No evidencia de anormalidades

radiograficas.

Tratamiento: No requiere tratamiento alguno, en caso de

infracciones marcadas, se usa el grabado y sellado con resina

para prevenir la pigmentacion de las lineas de infraccion.
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Protocolo de atencién: Realizar una correcta exploracion clinica

y radioldgica para descartar dafio de la pulpa.

Farmacoterapia: No requiere.

Control y evoluciéon: No es necesario el seguimiento.

Prondstico: favorable 16.17. 18, 20,24

Fractura no complicada de la corona.
Definicién: Fractura limitada al esmalte que afecta esmalte o

esmalte y dentina, pero sin exposicion de la pulpa.

Diagnéstico: Pérdida evidente del esmalte y la dentina. Sin

signos visibles de exposicion de tejido pulpar.

Test de sensibilidad pulpar: usualmente es positivo. En algunos

casos la prueba puede ser negativa inicialmente, lo cual indica

dafio pulpar transitorio, se debe monitorear la respuesta pulpar

hasta que se pueda hacer un diagndéstico pulpar definitivo.

Test de movilidad: normal

Hallazgos radiograficos: La pérdida de esmalte y dentina es

visible.
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Tratamiento:
Denticidon decidua: Se regularizan los angulos filosos. De ser
posible el diente debe ser restaurado con lonémero de vidrio o

una obturacién con resina.

Denticion permanente: Si el fragmento dental esta disponible
puede reposicionarse al diente con un sistema adhesivo.

Una opcidn para un tratamiento de urgencia, es cubrir la dentina
expuesta con iondmero de vidrio en forma temporal o una
restauracion permanente empleando resina y adhesivo. Si la
exposiciéon de dentina esta dentro de los 0.5 mm desde la pulpa
se colocara hidréxido de calcio como base y se cubrira con un
material como iondmero de vidrio y la restauracién de la

anatomia de la corona se realizara con resina.

Protocolo de atencién: Realizar una correcta exploracion clinica

y radioldgica para descartar afectacion de la pulpa.

Farmacoterapia: No requiere.

Control y evolucién: Es necesario el seguimiento, con un control

clinico y radiogréfico a las 6-8 semanas y 1 afio de ocurrido el

traumatismo.
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Pronéstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra
asintomatica, y hay respuesta positiva al test pulpar y continta
el desarrollo radicular en dientes inmaduros. Desfavorable, si la
pieza dental se encuentra sintomética, y si presenta una

respuesta negativa al test pulpar. 16 17,18 2024

o Fractura complicada de corona

Definicién: Fractura que afecta al esmalte, dentina y expone la

pulpa.

Diagnéstico: Fractura que involucra esmalte, dentina, y la pulpa

Se encuentra expuesta.

Test de sensibilidad pulpar: El test de sensibilidad no esta
indicado generalmente ya que la vitalidad de la pulpa puede

observarse.

Hallazgos radiograficos: Pérdida de esmalte y dentina con
compromiso pulpar es visible. Asi mismo la radiografia sirve

para determinar la extension y grado de la fractura.

Tratamiento: Dependera del tipo de denticion afectada, estas
lesiones generan contaminacion del tejido pulpar como
consecuencia de su exposicion al medio oral. Si no recibe

tratamiento evoluciona hacia la necrosis.
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Denticion decidua: En nifios muy pequefios con raices
inmaduras, y aun en desarrollo, es ventajoso preservar la
vitalidad pulpar mediante un recubrimiento pulpar o una
Pulpotomia parcial, de no ser posible el tratamiento indicado es

la exodoncia.

Denticion permanente: En pacientes jévenes que presentan
raices inmaduras, en proceso de formacién, es conveniente
preservar la vitalidad del diente mediante recubrimiento pulpar
directo en el caso de una exposicion pulpar pequefia y se
realizar4 una apicogénesis total cuando la exposicion pulpar
sea de mayor tamafo. En pacientes adultos el tratamiento de
eleccion es la endodoncia, si ha transcurrido mucho tiempo
entre el accidente y el inicio del tratamiento es probable que la
pulpa se encuentre en estado de necrosis, en ese caso el
tratamiento de conductos serd la opcion adecuada para

preservar al diente.

Apicogénesis: Es una terapia en dientes con pulpa vital la cual
tiene como objetivo el fomentar el desarrollo y formacion
fisiolégica del extremo radicular para fomentar un tope apical,
con una formacién normal de dentina y cemento radicular. Esta
técnica favorece al desarrollo de dentina radicular y a la
formacion del conducto cementario, permitiendo que el

conducto radicular adquiera la forma y la longitud ideal.
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La apexogénesis: Procedimiento en el que se elimina la pulpa
afectada y la colocacion de hidréxido de calcio sobre el tejido
pulpar remanente sano, para evitar la inflamacion total de la
pulpa y promover la salud pulpar y la nueva formacion de

dentina radicular.

Apicoformacion: Es el tratamiento de un diente inmaduro, el
cual no ha completado la formacion de la raiz, y se encuentra
en estado necrotico, debido a una causa traumética o caries,
motivo por el cual ha detenido el proceso de formacién y cierre
natural de su raiz. El procedimiento consiste en limpiar el nervio
hasta el final de la raiz formada y rellenarlo con hidréxido de
calcio. Con esto conseguimos eliminar la infeccion y a su vez

formar una barrera calcificada que cierre el foramen apical.

Apexificacion: Procedimiento por el cual se estimula una
respuesta reparativa en el caso de pulpas no vitales con o sin
lesion apical, para alcanzar el cierre apical, mediante el
desarrollo de una barrera apical calcificada en un diente
inmaduro para crear mas condiciones Optimas para el
tratamiento endododntico convencional y evitar la terapia

quirargica.

Protocolo de atencion: Realizar una correcta exploracion clinica

y radiolégica para evaluar la afectacion de la pulpa.
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Farmacoterapia: Se pueden prescribir analgésicos como el
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos tales como

Ibuprofeno.

Control y evolucién: Es necesario el seguimiento, con un control
clinico y radiografico a las 6-8 semanas y 1 afio de ocurrido el

traumatismo.

Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra
asintomética, hay una respuesta positiva al test pulpar y
continia el desarrollo radicular en dientes inmaduros.
Desfavorable, si la pieza dental se encuentra sintomatica, si
existe una respuesta negativa al test pulpar, o se obtienen
signos de periodontitis apical, y asi mismo cuando no continda

el desarrollo de las raices en dientes inmaduros. 16 17.18, 20, 21,22,

o Fracturano complicada corono radicular
Definicién: Fractura que afecta al esmalte, dentina y cemento

sin exponer la pulpa.

Diagnostico: Fractura que involucra esmalte, dentina y
estructura radicular; la pulpa no esta expuesta. Se caracteriza

por la extension de la fractura de la corona por debajo del
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margen gingival. Puede presentarse movilidad del fragmento

coronario adherido a la gingiva.

Test de movilidad: Al menos un fragmento coronal es movil.
Debido a la movilidad durante la masticacion puede haber dolor

transitorio.

Test de sensibilidad pulpar: Generalmente es positivo para el

fragmento apical.

Hallazgos radiograficos: se observa una linea oblicua radio
licida que compromete la corona y raiz una direccion vertical,
puede ser necesaria mas de una angulacion radiogréfica para

detectar lineas de fractura en la raiz.

Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion
afectada. Los hallazgos clinicos determinan la terapéutica
elegida.

Denticion decidua: La exodoncia es el tratamiento de eleccion.
Se debe tener cuidado de general lesion a los gérmenes de los

dientes permanentes subyacentes.

Denticion permanente: Las recomendaciones de tratamiento
son las mismas que para fracturas complicadas de corona. En

algunos casos podria requerirse una gingivectomia para
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remover los fragmentos que se encuentran hacia infra gingival.
Puede ser conveniente intentar estabilizar los segmentos
moviles del diente uniéndolos con resina, al menos como una
medida temporal hasta que se pueda proponer un tratamiento

definitivo.

Farmacoterapia: Se pueden prescribir  analgésicos,
antiinflamatorios e inclusive antibidticos, segun sintomatologia

y edad del paciente.

Control y evolucion:

Es necesario hacer controles radiograficos y de vitalidad de la

pulpa durante, 6-8 semanas y al afio de ocurrido el traumatismo

Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra
asintomética, hay una respuesta positiva al test pulpar y
continta el desarrollo radicular en dientes inmaduros.
Desfavorable, si la pieza dental se encuentra sintomatica, si
existe una respuesta negativa al test pulpar, o se obtienen
signos de periodontitis apical, y asi mismo cuando no continta

el desarrollo de las raices en dientes inmaduros. 16.17.18.20.21
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o Fractura complicada corono radicular

Definiciébn: Fractura que compromete esmalte, dentina vy
cemento con pérdida de estructura dental y exposicion pulpar.

Diagndstico: Se caracteriza por la extension de la fractura de
la corona por debajo del margen gingival. La corona se divide

en dos o mas fragmentos, uno de los cuales es movil.

Test de movilidad: El fragmento coronal es mévil. Debido a la

movilidad durante la masticacion puede haber dolor transitorio.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en los dientes
primarios, los resultados son inconsistentes. El test de

sensibilidad generalmente es positivo para el fragmento apical.

Hallazgos radiogréficos: En fracturas radiculares, puede ser
necesaria mas de una angulacion radiografica para detectar
lineas de fractura en la raiz. La extension apical de la fractura

usualmente no es visible.

Tratamiento: El tiempo transcurrido entre el trauma y el
tratamiento de emergencia determinaran los resultados del
tratamiento. Se puede estabilizar temporalmente el segmento
movil al diente, mientras se define el tratamiento definitivo.

En pacientes con apice abierto es conveniente preservar la

vitalidad pulpar mediante una pulpotomia. Este tratamiento se
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recomienda también en pacientes jévenes con dientes
totalmente formados. En el caso de pacientes adultos el
tratamiento de eleccion es la endodoncia. En fracturas

coronoradiculares el tratamiento de eleccién es la exodoncia.

Control y evolucién: El control clinico y radiografico debe
realizarse en la semana 6-8 y al afio de producido el

traumatismo.

Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra
asintomatica. Desfavorable, si hay presencia de
sintomatologia, respuesta negativa al test de sensibilidad
pulpar, signos de periodontitis apical o en caso de no continuar

el desarrollo radicular de los dientes inmaduros. 16.17. 18, 20, 21,22

o Fractura de raiz

Definicion: Fractura que se limita a la raiz del diente que

comprenden el cemento, la dentina y la pulpa.

Diagnostico: Clinicamente se observa un fragmento coronario

adherido a la gingiva el cual puede presentar movilidad.

Test de movilidad: El fragmento coronal puede ser movil.

Test de sensibilidad pulpar: No es confiable
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Hallazgos radiograficos: Se puede observar una o mas lineas
radioltcidas que separan los fragmentos dentales en fracturas
horizontales. Se puede requerir exposiciones radiograficas

multiples en diferentes angulos para su diagnadstico.

Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion
afectada.

Denticiobn decidua: Extraccion del fragmento coronario, el
fragmento apical se dejara para que se reabsorba
fisiologicamente.

Denticibn permanente: Si existe desplazamiento se debera
reposicionar el fragmento coronario tan pronto como sea
posible, verificando su correcta posicion mediante técnica
radiografica, luego se estabilizar4 al diente con una férula
flexible durante 4 semanas. Si la fractura radicular esté cerca
de la zona cervical la estabilizacion serd por un periodo de 4
meses a mas.

Se considera una reparacion satisfactoria cuando entre los
fragmentos se forma tejido calcificado, osteodentina u
osteocemento, persisitiendo la vitalidad pulpar. Se considera
reparacion insatisfactoria cuando en este espacio se forma
tejido de granulacion, en estos casos la pulpa coronaria suele

estar necrotica.

36



Si ocurre necrosis pulpar se indica tratamiento de conductos
radicular del segmento coronario hasta la linea de fractura, todo

esto con la finalidad de conservar al diente.

Farmacoterapia: Se indican analgésicos, antiinflamatorios e

inclusive antibiéticos, segun sintomatologia y edad del paciente

Control y evolucién: Control clinico radiografico en la semana 4-
6-8, a los 4-6 meses, al aflo y a los 5 afios de producido el

traumatismo.

Prondstico: Favorable, si hay una respuesta positiva al test
pulpar. Desfavorable, si la pieza dental se encuentra
sintomética. Puede darse falsos positivos en el test de

sensibilidad pulpar dentro de los 3 primeros meses. 16 17. 18,20,

21,22

Lesiones del hueso de soporte

o Fractura del proceso alveolar.

Definicién: Fractura del proceso alveolar maxilar o mandibular;

puede o no implicar el alveolo.
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Diagnostico: La fractura compromete al hueso alveolar, y puede
extenderse al hueso adyacente. El segmento que contiene al
diente esta movil y generalmente desplazado. Los dientes
asociados con fracturas alveolares se caracterizan por la

movilidad del proceso alveolar.

Test de movilidad: Todo el segmento movil se mueve como una

unidad.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en los dientes

primarios, los resultados son inconsistentes.

Hallazgos radiograficos: Con la radiografia se evidenciara la
linea vertical de la fractura que puede recorrer a lo largo de la

longitud de la raiz dental

Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion
afectada. Los hallazgos clinicos determinan la terapéutica

elegida.

Denticion decidua: Reposicionamiento manual 0

reposicionamiento utilizando forceps del segmento desplazado.

La anestesia general es a menudo indicada. Estabilizacién del
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segmento con una férula flexible durante 4 semanas. Monitorear

los dientes en la linea de fractura.

Denticibn permanente: Reposicionamiento manual del
segmento desplazado. Estabilizacion del segmento con una
férula flexible durante 4 semanas. Monitorear los dientes en la

linea de fractura.

Farmacoterapia: Se pueden prescribir  analgésicos,
antiinflamatorios e inclusive antibiéticos, segun sintomatologia

y edad del paciente.

Control y evolucién: Control clinico después de 1 semana.
Control clinico y radiogréfico y remocion de férula después de

3-4 semanas.
Prondstico: Favorable, si hay una respuesta positiva al test
pulpar.  Desfavorable, si la pieza dental se encuentra

sintomaética, hay una respuesta negativa. 1617, 18,20, 21,22

Fractura de la pared alveolar:

Fractura limitada a la pared del alvéolo vestibular o lingual.
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o Fractura del maxilar o mandibula:
Fractura que afecta a la base de la mandibula o maxilar con
frecuencia al proceso alveolar, la fractura puede o no afectar la

cavidad del alvéolo. 16:17.18, 20, 21,22

o Conminucion:
Es la compresion de la cavidad alveolar. Por lo general se

presenta junto con la luxacion lateral o luxacion intrusiva. 6 17

18, 20, 21,22

e Lesiones de tejidos periodontales
o Concusion
Definicion: Lesion de las estructuras de soporte del diente, sin
movilidad o desplazamiento anormal el diente, con presencia

de dolor a la percusion y sin sangrado gingival.
Diagnostico: Los signos de diagnéstico de concusién son
transitorios, por tanto, no es posible diagnosticar la concusion

si el examen se lleva a cabo varios dias después de la lesion.

Test de percusion: Sensibilidad a la percusién, inclusive al

tacto.

Test de movilidad: No se presenta movilidad dentaria.
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Tratamiento: No se necesita ningun tratamiento, soélo
observacion. Monitorear la condicion pulpar durante al menos 1

ano.

Farmacoterapia: No es necesario; dependiendo de la edad del
paciente, en especial nifios pequefios, se puede recetar en

caso de molestias Paracetamol o Ibuprofeno.

Control y evolucién: Denticién decidua Control clinico después
de 1 semana. Denticion permanente Control clinico y
radiografico en la semana 4-6-8 y al afio de producido el

traumatismo.

Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico,
hay una respuesta positiva al test pulpar, continGa el desarrollo
radicular en dientes inmaduros y la lamina dura se presenta
intacta. Desfavorable, si la pieza dental se encuentra

sintomatica. 16 17.18.20,21.22

o Subluxacioén
Definicion: Lesion de las estructuras de sostén del diente con
incremento en la movilidad, pero sin desplazamiento. El

suministro sanguineo puede estar afectado.
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Diagndstico: Se evidencia lesion en las estructuras de soporte
del diente, con un aumento de la movilidad, sin presentar
desplazamiento. El diente muestra sensibilidad a la percusion.

Se puede observar hemorragia en el surco gingival.

Test de percusion: Sensibilidad a la percusion, inclusive al

tacto.

Test de movilidad: Movilidad dental incrementada.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en los dientes
primarios, los resultados son inconsistentes. En denticion
permanente, las pruebas de sensibilidad pueden ser negativas

inicialmente, indicando dafio pulpar transitorio.

Hallazgos radiograficos: No hay alteraciones radiologicas,

espacio periodontal normal.

Tratamiento: Denticibn decidua: No se necesita ningun
tratamiento, sélo observacion. Denticién permanente: Se puede
utilizar una férula flexible para estabilizar el diente por la

comodidad del paciente durante un maximo de 2 semanas.
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Farmacoterapia: No es necesario; dependiendo de la edad del
paciente, en especial nifios pequefios se puede recetar en caso

de molestias Paracetamol o Ibuprofeno.

Control y evolucion: Denticion decidua: - Control clinico y
radiografico en las semanas 2-4-6-8 y al afio de producido el

traumatismo.

Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico,
continta el desarrollo radicular en dientes inmaduros y la lamina
dura se presenta intacta. Desfavorable, si la pieza dental se

encuentra sintomética, hay una respuesta negativa al test

pulpar. 16 17.18,20,21,22

o Luxacion lateral

Definicion: Desplazamiento del diente en una direccion
diferente a la axial, hacia bucal o palatino/lingual. Se acompafa
de fractura del hueso alveolar o conminucién y el ligamento

periodontal est4 dafiado en forma parcial.

Diagnostico: Por lo general el diente esta desplazado; hacia
palatino, lingual o vestibular. El diente no presenta movilidad o
sensibilidad al contacto.

En dientes permanentes jovenes que no han completado su

desarrollo se puede generar revascularizacion.
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Test de movilidad: Movilidad dental normal.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en los dientes.

Hallazgos radiograficos: Incremento del espacio del ligamento

periodontal periapical.

Tratamiento:
Denticion decidua: Reposicionamiento pasivo espontaneo,
reposicionamiento de forma activa con inmovilizacion por 1 -2

semanas para permitir la cicatrizacion.

Denticion permanente: Reposicionamiento y estabilizacion del
diente en una posicibn anatomica correcta para favorecer la
regeneracion del ligamento periodontal e irrigacion
neurovascular. En algunos casos podria ser necesario la

colocacion de contencion adicional por 2 6 4 semanas.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la

sintomatologia del paciente.

Control y evolucion: Control clinico y radiografico en las
semanas 2-4-6-8, luego a los 6 meses y al afio de producido el

traumatismo.
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Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico,
signos clinicos y radiogréficos de tejido periodontal normal o de

reparacion, hay una respuesta positiva al test. 16 17, 18,20, 21,22

o Luxacion intrusiva

Definicion: Desplazamiento apical del diente dentro del hueso
alveolar. El diente es desplazado dentro del alveolo
comprimiendo el ligamento periodontal y generalmente causa

una fractura del alvéolo.

Diagnostico: El diente se percibe mas corto en relacion con los
laterales, en casos severos puede presentarse ausente. En
dientes deciduos el apice normalmente se encuentra
desplazado hacia vestibular. En dientes permanentes se

muestra introducido hacia el interior del proceso alveolar.

Test de movilidad: Usualmente no moévil.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en los dientes

primarios, los resultados son inconsistentes. Pruebas de

sensibilidad probablemente daran resultados negativos.
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Hallazgos radiograficos: Los resultados radiograficos revelan
gue el diente aparece desplazado apicalmente y el espacio para
el ligamento periodontal no se observa o se encuentra

comprimido.

Tratamiento: En funcion de los hallazgos clinicos.

Denticidn decidua: Si el 4pice esta hacia o a través de la tabla
vestibular, se deja al diente para que reposicione
espontaneamente. La extraccion esta indicada cuando el apice

se encuentra desplazado hacia el germen dentario permanente.

Denticion permanente: Si el diente se encuentra con formacion
radicular incompleta se debe permitir la reposicién espontanea,
sino se observa cambio alguno dentro de las primeras tres
semanas se recomienda una reposicion ortodontica.

En dientes con formaciéon radicular completa el
reposicionamiento debe ser ortoddntico o quirdrgico tan pronto
como sea posible. De encontrarse signos de necrosis pulpar el

tratamiento de conductos esta indicado.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la

sintomatologia del paciente.

Control y evolucion: Control clinico y radiografico a las 2-4-6-8

semanas, al sexto mes y al afio de producido el traumatismo.
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Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico.

16, 17, 18, 20, 21,22

o Luxacion extrusiva
Definicion: Desplazamiento parcial del diente hacia afuera del

alvéolo con lesion del ligamento periodontal.

Diagnéstico: Clinicamente el diente se observa enlongado y con

movilidad.

Test de movilidad: Excesivamente movil.

Hallazgos radiograficos: Aumento del espacio para el ligamento
periodontal en la region &pical.

Tratamiento: La eleccién de tratamiento debe basarse en el
grado de desplazamiento, la movilidad, la formacion de raices.
En denticion decidua: Reposicionar y permitir la cicatrizacion
mediante la estabilizacion, se inmovilizara la pieza afectada por
una o dos semanas. En caso de extrusion severa o cuando el

diente se encuentra a poco de exfoliar se indica exodoncia.

Denticion permanente: Se debe reposicionar el diente lo mas
pronto posible para permitir un adecuado proceso de

cicatrizacion del ligamento periodontal, se estabilizara al diente
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con una férula flexible por 2 semanas. Se debe realizar
seguimiento de la condicion pulpar, la falta de respuesta a los
test de sensibilidad pulpar deberdn ser tomadas como
evidencia de necrosis pulpar en cuyo caso el tratamiento de

eleccion es la terapia de conductos.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la

sintomatologia del paciente.

Control y evolucién: Control clinico y radiogréfico en la semana
2-4-6-8, a los 6 meses, al afio y a los cinco afios de producido

el traumatismo.

Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico,
signos clinicos y radiogréaficos de tejido periodontal normal o de

reparacion, hay una respuesta positiva al test pulpar. 15 1617

o Avulsion
Definicion: Desplazamiento completo del diente fuera de su

alveolo. Es considerado como el trauma dental mas severo.

Diagnostico: Clinicamente el alveolo se encuentra vacio o

presenta un coagulo. El diente es removido de su alveolo.

Hallazgos radiograficos: El alveolo se encuentra vacio
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Tratamiento:
Denticidon decidua: No se recomienda reimplantar los dientes
deciduos, para no dafar a los dientes permanentes en

desarrollo.

Denticibn permanente: La eleccibn de tratamiento estara
relacionada con la madurez de la raiz, apice abierto o cerrado,
y el estado de las células del ligamento periodontal. La
condicion del medio de almacenamiento y el tiempo fuera de
boca constituyen un factor critico para la supervivencia de las
células del ligamento periodontal, después de un tiempo mayor
a 60 minutos estas células pierden su potencial de viabilidad, si
el diente es reimplantado inmediatamente se tendra un mejor
pronadstico.

Si el diente no puede ser reimplantado inmediatamente debe
ser colocado en un medio de almacenamiento adecuado, el
cual ayudard& a mantener la vitalidad de las células
periodontales. Los medios de transporte para dientes
avulsionados por orden de preferencia son; Viaspan (solucién
para conservacion de 6rganos), HBSS (solucion balanceada de
sales de Hank), leche fria, saliva, solucion salina fisiologica. Sin
embargo, las dos primeras son de costo elevado y no estan

disponible al publico.
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s Protocolo de tratamiento para dientes con apice cerrado

u]

Si el diente ha sido reimplantado antes que el
paciente llegue a consulta, se limpiara el area con
agua, suero o clorhexidina, se suturaran las
laceraciones gingivales presentes, se verificara
radiograficay clinicamente la posicion correcta del
diente, se colocara una férula flexible hasta por 2
semanas.

Se debe iniciar el tratamiento de conducto

radicular 7 a 10 dias después del reimplante.

En el caso de haber colocado al diente en un
medio de conservacion especial y si el diente aln
estad contaminado se debe limpiar la superficie
radicular con un chorro de suero. El coagulo sera
removido del alvéolo con un chorro de suero, se
examinara el alvéolo si presenta fractura de
alguna de sus paredes debera ser reposicionada
y se reimplantard el diente lentamente. se
suturaran las laceraciones gingivales presentes,
se verificara radiografica y clinicamente la
posicion correcta del diente, se colocara una

férula flexible hasta por 2 semanas.
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m]

Se debe iniciar el tratamiento de conducto

radicular 7 a 10 dias después del reimplante.

Si el diente no fue colocado en un medio de
conservacion especial y el reimplante ocurre
pasados los 60 minutos, se tendra un pronéstico
negativo a largo plazo. En este caso el objetivo del
reimplante estd abocado a promover el
crecimiento del hueso alveolar, esperando que se
genere un proceso de anquilosis. Para
reimplantar el diente se debera remover el tejido
necrético con una gasa, remover el coagulo con
un chorro de suero, examinar el alvéolo,
reimplantar el diente, el cual previamente fue
sumergido en fluoruro de sodio al 2% durante 20
min, esto servird para brindar al diente mayor
resistencia a la reabsorcioén, luego se procedera a
suturar y verificar su posicion correcta. El diente
debera ser estabilizado con una férula flexible
durante 4 semanas.

El tratamiento de conductos puede realizarse
previo al reimplante o 7 a 10 dias después del

reimplante.

Protocolo de tratamiento para dientes con apice abierto.
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u]

Si el diente ha sido reimplantado antes que el
paciente llegue a consulta, se limpiara el area con
agua, suero o clorhexidina, se suturaran las
laceraciones gingivales presentes, se verificara
radiografica y clinicamente la posicion correcta del
diente, se colocara una férula flexible hasta por 2
semanas.

El objetivo del reimplante en dientes permanentes
en desarrollo es permitir la  posible
revascularizacion de la pulpa. Si esto no sucede

se recomienda realizar tratamiento de conductos.

En el caso de haber colocado al diente en un
medio de conservacion especial y si el diente aln
estad contaminado se debe limpiar la superficie
radicular con un chorro de suero. El coagulo sera
removido del alvéolo con un chorro de suero, se
examinara el alvéolo si presenta fractura de
alguna de sus paredes debera ser reposicionada
y se reimplantara el diente lentamente. se
suturaran las laceraciones gingivales presentes,
se verificara radiografica y clinicamente la
posicion correcta del diente, se colocara una

férula flexible hasta por 2 semanas.
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El objetivo del reimplante en dientes permanentes
en desarrollo es permitir la  posible
revascularizacion de la pulpa. Si esto no sucede
se recomienda realizar tratamiento de conductos.
Estudios realizados han demostrado que dientes
inmaduros introducidos durante 5 minutos en una
solucién de doxiciclina (1mg/20ml), muestran una
mayor tasa de revascularizacion que los que no
han sido tratados de esta manera. La doxiciclina
inhibe el crecimiento bacteriano favoreciendo la

revascularizacion.

Si el diente no fue colocado en un medio de
conservacion especial y el reimplante ocurre
pasados los 60 minutos, se tendrd un prondstico
negativo a largo plazo. En este caso el objetivo del
reimplante estd abocado a promover el
crecimiento del hueso alveolar, esperando que se
genere un proceso de anquilosis. Para
reimplantar el diente se debera remover el tejido
necroético con una gasa, remover el coagulo con
un chorro de suero, examinar el alvéolo,
reimplantar el diente, el cual previamente fue
sumergido en fluoruro de sodio al 2% durante 20

min, esto servira para brindar al diente mayor

53



resistencia a la reabsorcién, luego se procedera a
suturar y verificar su posicion correcta. El diente
deberéa ser estabilizado con una férula flexible
durante 4 semanas.

El objetivo del reimplante en dientes permanentes
en desarrollo es permitir la  posible
revascularizacion de la pulpa. Si esto no sucede

se recomienda realizar tratamiento de conductos.

Farmacoterapia: ~ Administrar  antibioterapia  sistémica.
Tetraciclina es la primera eleccion (Doxiciclina 2 por dia por 7
dias en dosis apropiada para la edad y peso del paciente). El
riesgo de tincidn de los dientes permanentes debe considerarse
previo a la administracion sistémica de tetraciclina en pacientes
jovenes. Si el diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la
proteccion del tétano es incierta, referir el paciente a un médico

para evaluar necesidad de vacuna antitetanica. > 16 17

Control y evolucion: Control clinico y radiografico en la semana

4, luego a los 4-6 meses y al afio de producido el traumatismo.

Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico,
con movilidad dental normal, sin evidencia radiografica de
osteitis perirradicular. Desfavorable, si hay sintomas, movilidad

excesiva, evidencia radiografica de reabsorcién. 1617, 18,20, 21,22
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Lesiones de la mucosa

o Laceracion

Desgarro del tejido dejando una herida superficial o profunda,
generalmente causada con un objeto afilado.

El tratamiento inmediato es colocar anestesia local, limpieza
con suero fisiologico o0 agua oxigenada, eliminacion de posibles

cuerpos extrafos, control de la hemorragia y sutura por planos.

16, 17, 18, 20, 21,22

o Contusidn

Contusion de la encia o de la mucosa oral, generalmente
causada por un golpe producido con un objeto romo y sin
rompimiento de la mucosa, causa hemorragia de tejido

o Abrasion

Herida superficial de la mucosa oral producida por raspadura o
desgarro del epitelio que deja una superficie aspera y
sangrante.

El tratamiento en este caso es similar a la lesion anterior, la

limpieza se puede realizar también con agua oxigenada. > 16

17

55



1.1.3 Universidad

A. Historia

A principios del siglo Xlll surgen en Europa las primeras universidades, las
cuales tienen como antecedentes escuelas formadas en las catedrales para

brindar instruccién al clero.

La universidad adquiere esta denominacion debido a que agrupa a personas
de diversa condicidn social y procedencia. Eran organizaciones creadas con
la finalidad de transmitir ensefianzas, conocimiento y aprendizaje de distintas
disciplinas, el conocimiento que se brindaba tenia como propésito contribuir
a la organizacion de una mejor sociedad cristiana y a la redencion de las
almas. Los estudiantes en un principio debian seguir instruccion en “artes
liberales”; aritmética, astronomia, musica, geometria, retérica y dialéctica,
para luego proseguir estudios en las areas de derecho, medicina y teologia,

siendo esta ultima la méas prestigiosa de aquella época.

Durante el siglo XVII y XVIII mantenian adn los preceptos adquiridos en
tiempos medievales, lo cual provoc6 que queden relegadas al desarrollo de
las grandes corrientes cientificas que generaban revolucion cultural y
cientifica de aquellos tiempos, todo ello origind una reputacion poco favorable

de las universidades.
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A finales del siglo XVIII e inicios del siglo XIX se inici6 un proceso de
transformacion en las universidades, las cuales se desprendieron de forma
definitiva de cualquier vinculo e influencia de la iglesia, a su vez se asimilaron
al estado y se adecuaron a los cambios originados del desarrollo de las
ciencias y necesidades del estado. A partir de ese momento empez6 a
exigirse a las casas de estudios la generacion de conocimientos Utiles para

la sociedad. 23

B. Definicidn

La universidad es una comunidad académica integrada por estudiantes y
docentes, tiene como objetivo fomentar investigacion y docencia para
promover una formacion tecnoldgica, cientifica y humana que permita

desarrollar una vision integral de los problemas y plantear soluciones

adecuadas a las necesidades existentes. 24

C. Universidad publica

La universidad publica es una institucion de educacién superior que es
gestionada y financiada por el estado. No sigue intereses, doctrinas o
ideologias particulares, tiene como objetivo cumplir con el derecho ciudadano

a la educacion.

Desarrolla funciones de docencia y desempefia un rol importante en la

formacion de centros de investigacion. 25 26
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La universidad publica garantiza que la educacion sea universal gratuita y
obligatoria, como un derecho para todos sin distincion de posiciones politicas,
religiosas o econdémicas. La educacion es concebida como una condicion que
fomenta la libertad, permite el acceso a formas superiores de empleo,

ingreso, bienestar y productividad.

D. Universidad privada

Son centros de educacion superior que no son gestionados por el estado ni
reciben financiamiento publico, se originan por iniciativa de una persona
juridica de derecho privado. Se rige por las mismas normas y principios de la
universidad publica. Son centros de desarrollo de investigacién y docencia de

alta calidad. 2*

Para iniciar sus actividades, la promotora debe contar con la autorizacion de
la SUNEDU, de conformidad con las normas y atribuciones que se sefialan

la ley N° 30220.

— Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Fue fundada el 21 de diciembre de 1964. Inicialmente conté con seis
facultades, posteriormente incrementa su oferta educativa a diez facultades

y diecisiete carreras profesionales.

Tiene como finalidad promover la investigacién con el objetivo de contribuir
en el aporte de soluciones a los problemas que se presentan en nuestra

realidad nacional. 27
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E. Carreras profesionales

Cada universidad establece el disefio curricular de cada carrera profesional

de acuerdo a las necesidades existentes en su region.

Todas las carreras de pregrado constan de estudios generales y estudios
especificos de acuerdo a la especialidad que se siga. Todas las carreras

tendran una duracion minima de cinco afos. 24

— Estomatologia

Es la carrera profesional que se dedica a la prevencién, diagnéstico y
atencién de los problemas que afecten la salud bucal en todas las etapas de

crecimiento.

F. Docentes

El docente universitario es el profesional que forma en sus alumnos
conocimiento, habilidades, destrezas y actitudes para el desarrollo de

competencias y capacidades.

G. Alumno universitario

Son estudiantes universitarios aquellos que, habiendo concluido con sus
estudios de educacion secundaria, han aprobado el proceso de admision a la

universidad alcanzando una vacante y habiéndose matriculado.
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Los estudiantes tienen derecho a recibir una educacion de calidad que le
otorgue los conocimientos necesarios para un adecuado desempefo

profesional, asi como herramientas para el desarrollo de investigacion. 24

— Interno de estomatologia.

Se denomina interno de estomatologia al estudiante universitario que se
encuentra cursando los ultimos ciclos de la carrera profesional, el cual

desarrolla practicas pre profesionales en sedes docente hospitalarias. 22

El internado esta orientado a mejorar la formacién del estomatélogo,
procurando que el estudiante profundice en conocimientos médicos de

interés odontolégico y desarrolle habilidades medico quirGrgicas.?®

— Funciones del interno

El interno debe participar en la discusion de casos clinicos, brindando aportes
desde el punto de vista estomatoldgico. Asi mismo debe participar en el
diagnéstico y tratamiento de las patologias del sistema estomatognatico con

manifestacion local y sistémica.

1.2 Investigaciones

Valdepefias y cols. (2016) en Madrid. Realiz6 un estudio piloto para valorar los

conocimientos sobre traumatologia dentaria y su asistencia inmediata en el lugar

del accidente en distintos profesionales sanitarios de Atencién Primaria. También

se tuvo el propdsito de averiguar el nivel de conocimientos sobre el manejo en
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consulta y el seguimiento de estas lesiones por parte de los odontélogos. Se
obtuvo como resultado, en relacién al manejo inmediato del traumatismo dental
en el lugar del accidente, que todos los grupos presentaron conocimientos
limitados, excepto el grupo de odontélogos, los cuales obtuvieron un resultado
de competencia adecuada. Sin embargo, encontramos que el 92% de los
odontdlogos tenian nociones insuficientes en relacion a los protocolos

actualizados sobre la atencion en consulta del trauma dental y su seguimiento.

Se concluy6 que Los conocimientos sobre el manejo en consulta del trauma
dental por parte de los estomatdlogos/odontélogos de atencion primaria son
insuficientes. Asi mismo, son necesarias campafias de educacion entre los
distintos profesionales sanitarios de Atencion Primaria, en aras a formar en el
manejo de las lesiones dentales traumaticas a aquellos sanitarios no educados,

y en aquellos que si lo estan, recordar y mantener actualizadas sus nociones. 3°

Gonzales M y cols. (2015) en Cuba. Realiz6 un estudio epidemioldgico en el
servicio de urgencias de la Clinica Estomatologica de Melena del sur con el
objetivo de describir los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los traumatismos

dentarios. Se recogi6 la informacion mediante el interrogatorio y el examen bucal.

Se concluy6 que la frecuencia de los traumatismos dentarios segun el grupo
etario mas afectados fue el de 9 a 11 afios con el 48.6%. En relacion al género
se muestra que el sexo masculino, con el 75.6%, resultd ser mucho mas afectado
que el sexo femenino. Al calcular la razon de masculinidad se obtuvo una
relacion de 3:1, que representa que cada tres nifios afectados por traumatismos

hay una nifia afectada. Al analizar los diferentes factores etiol0gicos se puede
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observar que el 64.9% de los traumatismos fueron ocasionado por caidas,
seguido del 17.5% provocado por accidentes ocurridos durante las actividades
deportivas. La violencia report6 la menor cifra con 2 pacientes para un 2.7%. La
fractura no complicada de la corona estuvo presente en el 37,9% de los dientes
traumatizados. Resultando estas las lesiones mas frecuentes en todos los

grupos de edades considerados en el estudio. 3!

Mallqui y cols. (2012) en Lima. Realizaron una revision de los traumatismos
dentales en los Ultimos afios y mostraron que existe una alta predominancia
reportada en estudios poblacionales, siendo la edad principalmente
comprometida entre los 8 y 12 afios, afectando mayormente al sexo masculino,

por lo que representa actualmente un serio problema de salud publica.

Estos traumatismos son causados en su mayoria por caidas y actividades
deportivas como el ciclismo, siendo las fracturas coronarias no complicadas las
lesiones mas frecuentes. El manejo de estas lesiones es dificil para el clinico,
por lo que se requiere constante reforzamiento de la informacion para poder
realizar un adecuado diagndéstico, tratamiento y pronostico de las lesiones

traumaticas. 32

Gonzales, Diaz (2011) en Lima. Realiz6 un estudio en el que sefialé que la
avulsion dentaria, que es considerado el traumatismo dental mas severo, es la
completa desarticulacion del diente de su alveolo, siendo ésta la injuria dental
MAas severa que existe. Su prevalencia en denticion primaria se encuentra en un

rango del 1% al 18%, encontrandose la caida del nifio como la causa mas
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frecuente. Algunos factores que condicionan una mayor probabilidad de sufrir
avulsion son: mordida abierta, over jet exagerado, nivel socioeconémico bajo o
alto, grado bajo de instruccion de la madre, entre otros. Ante una avulsion dental
es necesario seguir un protocolo que incluya una historia clinica completa, el
examen extra e intrabucal y los examenes radiogréficos correspondientes. La
mayoria de autores indican que el reimplante de un diente primario, no deberia
ser realizado por la posibilidad de causar dafio en el germen del sucesor
permanente. Otros autores indican que si se presentaran las condiciones
favorables el reimplante deberia ser considerado como un tratamiento en casos
especificos. Por ello, debemos evaluar el riesgo-beneficio para obtener el mejor
prondstico en cada caso y no arriesgar la buena formacion y desarrollo del diente

permanente. 32

Marriaga A. y cols. (2018) en Barranquilla. Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el grado de conocimiento de los odont6logos generales de la
red publica del distrito de Barranquilla acerca del trauma dentoalveolar. El
estudio fue basado en encuestas dirigidas a 33 odontdlogos generales de la Red
Publica del distrito de Barranquilla, acerca del conocimiento en trauma
dentoalveolar. La encuesta fue validada previamente por un equipo experto de
odontdlogos cirujanos y endodoncistas. La poblacién diana estuvo conformada
por 51 odontdlogos de la red publica del distrito de Barranquilla. Se observo que
un 12.12 % (n=4) de los sujetos en estudio tiene un nivel de conocimiento malo,
un 18.18 % (n=6) un nivel aceptable, mientras que solo un 9.09 % (n=3) tiene un
nivel bueno. La categoria con mas frecuencia fue la regular, con un 60.6 %

(n=20). Se concluyé que la mayoria de odontélogos generales que participaron
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fueron categorizados con el grado de conocimiento regular (60.6 %) y aceptable
(18.18 %) de acuerdo con la escala de respuestas correctas del cuestionario
aplicado. Un grado de conocimiento malo se presentd en un 12.12 %, mientras

que solo un 9.09 % presento un grado de conocimiento bueno. 3

Fujita Y. y cols. (2014) en Japon Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento educativo en el manejo de dientes
avulsionados en estudiantes de odontologia japoneses, para lo cual se utilizé un
cuestionario de tres partes para recopilar datos demograficos y evaluar el
conocimiento de estudiantes de la Universidad Dental de Kyushu. Se realizaron
121 cuestionarios (53 estudiantes de primer afio, 68 estudiantes de sexto afno).
Se plantearon los siguientes casos clinicos; respecto al manejo de emergencia
de un caso en el que una nifia de 9 afios se habia caido por las escaleras y
perdi6 un incisivo maxilar, pero se mantuvo consciente, el 55.9% de los
estudiantes de sexto afio y el 28.3% de los estudiantes de primer afio sugirieron
el inmediato transporte del diente a un dentista. La respuesta seleccionada por
el mayor numero (50.9%) de encuestados de primer afio fue "dejar a la nifia
herida y hacerla morder en un papel de seda durante varias horas. Se obtuvo
como conclusion que la educacion en primeros auxilios para los accidentes que
ocurren fuera de las clinicas dentales o los hospitales son insuficientes. Los
dentistas japoneses y la educacién de los estudiantes de pregrado deben

incorporar pautas para el manejo del trauma dental. °

Scipion R. y cols. (2016) en Lima. Realizaron una investigacién que tuvo como

propésito identificar el conocimiento sobre planificacion de tratamientos de
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luxaciones post-trauma dentoalveolar en dientes permanentes en estudiantes de
quinto afio de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio
2016. Mediante un estudio descriptivo se aplicé un cuestionario a 80 estudiantes,
con la finalidad de reconocer la planificacion de tratamientos adecuados para el
diagndstico de concusion, subluxacion, extrusion, extrusion lateral, intrusion y
avulsion. El conocimiento de planificacion de tratamientos de luxaciones post
trauma alveolar oscilé entre 42.5% y 3.8% segun el tipo de diagndéstico, siendo
mas alto para concusién y mas bajo para avulsion, 42.5% conoce el protocolo de
atencién para concusion, el 30% conoce el plan de tratamientos para
subluxacion, 13,8% conoce la planificacion de tratamientos para extrusion, 5%
conoce la planificacién de tratamientos para los diagndsticos de extrusion lateral
e intrusion y finalmente solo el 3.8% conoce la planificacion de tratamientos para
el diagnoéstico de avulsion. No hubo relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento de los protocolos de planificacion de tratamiento de las

luxaciones post trauma y el sexo de los estudiantes.3¢

1.3 Marco Conceptual

Conocimiento

Facultad del ser humano que le permite comprender a través de la razén
caracteristicas de la naturaleza y relaciones de las cosas. También es
considerado como un proceso de acumulaciéon de saberes de los seres humanos
el cual, a través del tiempo, se ha ido adquiriendo producto de la observacién de

su entorno y sobre si mismos. 34
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Traumatismo dentoalveolar

Los traumatismos dentales son lesiones que se producen en los dientes y
tejidos blandos adyacentes, los cuales se generan como producto de una
accion violenta en la cavidad bucal lo cual pudiera originar la fractura o
pérdida de uno o varios dientes. Estos se pueden producir por causa de
gran variedad de situaciones tales como golpes, caidas o la practica de
deporte. Se presentan con mayor frecuencia en nifios pequefios y
jovenes, debido a la mayor actividad que tienen en sus vidas. Hoy en dia
son considerados la segunda causa de atencidén odontologica en servicios

de urgencia. &°

Internos de estomatologia

Se denomina interno de estomatologia al estudiante universitario que se
encuentra cursando los ultimos ciclos de la carrera profesional, el cual

desarrolla practicas pre profesionales en sedes docente hospitalarias. 28

El internado estd orientado a mejorar la formacién del estomatdélogo,
procurando que el estudiante profundice en conocimientos médicos de

interés odontolégico y desarrolle habilidades médico quirtrgicas.?®

Universidad

La universidad es una comunidad académica orientada a la investigacion
y a la docencia, que brinda una formacion humanista, cientifica y
tecnolégica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad

multicultural. Adopta el concepto de educacion como derecho
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fundamental y servicio publico esencial. Esta integrada por docentes,
estudiantes y graduados. Participan en ella los representantes de los
promotores, de acuerdo a ley. Las universidades son publicas o privadas.
Las primeras son personas juridicas de derecho publico y las segundas

son personas juridicas de derecho privado. 24

Diente

Es una estructura anatémica calcificada que se ubica en la cavidad oral
dentro de los procesos alveolares que se ubican en el hueso maxilar y

mandibular.

Los dientes sirven para la masticacion de alimentos y al triturarlos,
cumplen una importante funcion previa a la digestion. También cumplen
una funcion fonética importante participando en el proceso de articulacion

de una palabra.

Los dientes de los seres humanos se caracterizan por su color blanco y
por su dureza, es decir, se trata de cuerpos mas bien sélidos que estan
conformados por calcio y por fosforo. Se encuentran implantados en los

huesos maxilares de la mandibula, en la boca.

Alvéolo dental

Son los orificios que se ubican en el maxilar superior e inferior en los
cuales se alojan los dientes. Los dientes se fijan a los alveolos a través
del ligamento periodontal. Luego de la extraccion de un diente se forma

un coagulo de sangre en el alvéolo. Esto protege el hueso y los nervios
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subyacentes conforme sana. Los alvéolos secos suceden cuando el
coagulo se pierde o no se forma adecuadamente, originando una

alveolitis.

Fractura

Una fractura es la pérdida de continuidad normal del tejido 6seo en
cualquier hueso del cuerpo. Se produce como consecuencia de un
esfuerzo excesivo que supera la resistencia del hueso, es decir, es la
consecuencia de una sobrecarga Unica o mdultiple y se produce en
milisegundos. Los extremos fracturados producen una lesion de las partes

blandas, lo que se aumenta por el proceso de implosién de la fractura.
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema.

2.1.1 Descripcioén de larealidad problematica

El traumatismo dentoalveolar (TDA) se define como el conjunto de lesiones que
comprometen las piezas dentales y/o sus estructuras de soporte, se producen
como consecuencia de una accion violenta en la cavidad bucal, esto puede
ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios dientes. Es considerado una
urgencia odontoldgica porque genera dolor, alteracion funcional por disminucion
de la capacidad masticatoria, como también problemas de diccion. El diente
traumatizado con mayor frecuencia es el incisivo central superior (80%), seguido
del lateral superior y de los incisivos y laterales inferiores. Los factores que
determinan las caracteristicas de las lesiones son; la fuerza del golpe, la forma

del objeto que golpea, el angulo direccional de la fuerza que golpea.’?

Las lesiones traumaticas dentales han sido clasificadas de acuerdo a una gran
variedad de factores, como son: etioldégicos, anatomicos, patolégicos, de
consideraciones terapéuticas y segun grado de severidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las considera en la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades en odontologia y estomatologia, sin embargo, Andreassen y
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colaboradores realizaron modificaciones que incluyen las lesiones de los tejidos
duros dentarios y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales y lesiones del
hueso de sostén. Esta clasificacion es aplicable tanto para la denticion temporal
como permanente. A nivel mundial los traumatismos de la regién oral
comprenden el 5% de todas las lesiones corporales. El traumatismo
dentoalveolar es una de las principales emergencias odontoldgicas, cuya

prevalencia en nifios y adolescentes oscila entre el 20% a 30%.%/

En Sudamérica el traumatismo dentoalveolar ha sido objeto de estudio en
diversos paises que por lo general muestran prevalencias que varian desde
moderadas a elevadas. Baghdady encontré la prevalencia de 7.7% de (TDA)
para denticion decidua y 5.1% en denticibn permanente de incisivos
traumatizados en Brasil. Otros estudios indican que de cada dos nifios uno ha

tenido un trauma dental para los 14 afios de edad.'®

Segun un estudio realizado sobre la situacion de la salud bucal en el Peru entre
el 16% y el 40% de nifios padecen de traumatismos bucodentales debido a
factores de seguridad en los parques infantiles y escuelas o como secuela de
accidentes de transito caidas de bicicletas o como producto de actos de violencia

contra ellos.

La universidad Inca Garcilaso de la Vega es un centro de formacion para
profesionales en estomatologia, por ello se considera pertinente realizar un

estudio para valorar el grado de conocimiento sobre el manejo del traumatismo
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dentoalveolar en sus alumnos, de esta forma se contara con informacion
documentada sobre el tema para el desarrollo de futuros proyectos de

actualizacion sobre el tema.

El traumatismo dentoalveolar es una de las principales emergencias
odontoldgicas. Por ende, el profesional odontélogo y los estudiantes de
odontologia deben actualizar constantemente sus conocimientos acerca de los
diferentes tipos de traumatismo dental y su tratamiento a fin de garantizar u

atencion eficaz.

Esta investigacion busca que el profesional en odontologia valore su

conocimiento sobre el manejo de traumatismo dentoalveolar.

2.1.2 Definicién del problema

2.1.2.1 Problema general
¢, Cual es el grado de conocimiento sobre manejo del traumatismo dentoalveolar
en internos de estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

ciclo académico 2018-11?

2.1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la definicidon del traumatismo
dentoalveolar en internos de estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I1?
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2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico y plan
de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-11?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-I11?

4. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre control y evolucién del
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-11?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El objetivo del presente estudio es determinar el grado de conocimiento sobre el
manejo del traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia a fin de
desarrollar, si fuera necesario, programas de actualizacion educativa o hacer

hincapié en los cursos de pregrado sobre el manejo de los mismos.
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2.2.2 Objetivo general y especificos

2.2.2.1 Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento sobre manejo del traumatismo
dentoalveolar en internos de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el afio 2018-II.

2.2.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la definicibn del
traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I1.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo estomatolégico y
plan de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-I1.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en
el tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-II.
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4. Determinar el nivel de conocimiento sobre control y evolucion del
tratamiento de traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo

académico 2018-I1.

2.2.3 Delimitacién del estudio

Delimitacion Espacial
La presente investigacion se llevo a cabo en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega situada en el Distrito de

Pueblo Libre en la ciudad de Lima, Departamento de Lima, Peru.

Delimitacion Social

La presente investigacion aporté un mayor conocimiento acerca de la
importancia que presenta determinar El Grado de Conocimiento sobre
Manejo de Traumatismo Dentoalveolar en internos de estomatologia de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

El estudio se realizé bajo el modelo descriptivo mediante encuestas que

se tomaron a los internos de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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— Delimitacion Temporal
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el semestre
académico 2018- Il comprendido entre los meses de julio a noviembre del

ano en mencion.

— Delimitacion Conceptual
El conocimiento de los odontélogos sobre traumatismo dentoalveolar es
imprescindible para el diagndstico, atencion y el prondstico de los dientes
traumatizados. Los traumatismos dentoalveolares hoy en dia, estan muy
extendidos a nivel mundial y representan un grave problema entre la
poblacion. Estudios previos han encontrado que tiene consecuencias

biolégicas, emocionales y psicosociales para los pacientes.

2.2.4 Justificacién e importancia del estudio

En la actualidad el trauma dentoalveolar representa un problema de salud
publica debido a que su presentacion es frecuente y su manejo y prevencion
son poco conocidos, inclusive entre los profesionales de la odontologia, una
decision asertiva y oportuna pueden ser determinantes para minimizar que

se puedan generar.

Se lograra establecer el nivel de conocimiento y manejo profesional de las
lesiones orales trauméticas. Actualmente existen protocolos para el manejo
del traumatismo dentoalveolar publicados por la Asociacion Internacional de

Traumatologia Dental (IADT) los cuales no se emplean correctamente.
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Al finalizar este estudio los internos de estomatologia podran establecer, de
acuerdo a los resultados, su necesidad de profundizar sus conocimientos

sobre manejo del traumatismo dentoalveolar.

2.3 Variables e Indicadores

2.3.1 Variable

Grado de Conocimiento en internos.

2.3.2 Indicadores

Los indicadores del presente estudio son las preguntas del cuestionario que

estan referidas en las dimensiones.

A. Definicion de los diferentes traumatismos dentoalveolares.
1. Se define a la Infraccion dental (Segun Andreasen) como:
2. La siguiente definicién (Segun Andreasen): Desplazamiento dental hacia
bucal o palatino/lingual, acompafiado por conminucion o fractura de hueso

alveolar. Corresponde a:

B. Manejo estomatoldgico y plan de tratamiento.

3. Se reimplantan los dientes deciduos en:
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4. Si se produce una laceracion intraoral producto de un traumatismo
dentoalveolar. El tratamiento inmediato es:

5. Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el
diente debe ser:

6. Si un diente maxilar superior permanente maduro ha sido extruido, el
diente debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicion y
estabilizado utilizando una férula. Se indica:

7. En una fractura radicular, se considera como reparacion insatisfactoria:

8. Un niflo de 7 afos de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota
de fatbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al
examen clinico y radiografico fractura coronaria con compromiso de
esmalte, dentina y 3 mm de exposicion pulpar en la pieza dental 11. El
tratamiento inmediato es:

9. Una madre llamé al consultorio dental explicando que a su hija “se le salio
su diente” permanente por un traumatismo en este momento. ; Cuales son
las instrucciones que se deben dar a la madre?

10.Un paciente acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cay6 de la
bicicleta y se fracturd el incisivo central, al examen clinico se muestra una
fractura coronaria con exposicion pulpar milimétrica (<1mm), ademas al
examen radiografico se observa que el apice aln se encuentra abierto. El
procedimiento de tratamiento es:

11.Un paciente de 12 afios llega a consulta y refiere que sufridé un golpe en
la boca hace mas de 48 horas, al examen clinico se observa que la pieza

21 presenta fractura coronaria que compromete esmalte, dentina y con 2
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mm de exposicion pulpar, se sabe que el apice ya se encuentra cerrado,
el procedimiento de tratamiento es:

12.Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de boca
3 horas por una avulsién, conservado seco en un frasco cerrado:

13.Si un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de sufrir un trauma
dentoalveolar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte y
dentina en una pieza permanente madura, radiograficamente se observa
que la dentina expuesta esta ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento
definitivo indicado es:

14.Si un paciente acude a consulta dentro de los 60 minutos después de
sufrir un trauma dentoalveolar, antes de la reimplantacion se recomienda:

15.¢,Cual es el factor critico para un mejor resultado y pronostico de un diente
reimplantado?

16.En el caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al
examen radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento de

tratamiento es:

C. Farmacologia en el tratamiento de traumatismo dentoalveolar
17.El uso de Ibuprofeno en nifios menores de 12 afios, se indica segun la
siguiente posologia:
18.El uso de Amoxicilina en nifios menores de 12 afos, se indica segun la

siguiente posologia:
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D. Control y evolucion del tratamiento de los traumatismos dentoalveolares

19.¢,Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un paciente
con tratamiento de subluxacion?
20. ¢ Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un paciente

con diagnéstico de concusién?
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por internos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018-

II, que corresponden a un total de 70 internos.

3.1.2 Muestra

La presente investigacion fue no aleatoria por conveniencia, constituida por los
internos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2018-II, en un namero de 65, que cumplieron los criterios

de seleccion.

Criterios de Inclusion
— Estudiantes matriculados en el 6° afio o ultimo afio de la carrera de
estomatologia de Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que aceptaron
voluntariamente a participar en la investigacion, firmando el
consentimiento informado.
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— Estudiantes que asistieron regularmente a las practicas hospitalarias

establecidas

Criterios de Exclusion
— Estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la vega que aun reuniendo los criterios

de inclusion se negaron a participar.

3.2 Disefio a utilizar en el Estudio.

El disefio que se utilizé en la investigacion es descriptivo, puesto que se busco
la realidad actual del problema, permitiendo conocer el grado de conocimiento.
El tipo de investigacion es transversal, ya que se realiz6 en un determinado
momento por Unica vez; Prospectivo, porque se realizé progresivamente;

Observacional ya que no se manipularan las variables. El enfoque fue cualitativo.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccidon de Datos.

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se present6 el Proyecto de Investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su

respectiva aprobacion y de este modo desarrollar el estudio respectivo.

Se solicité la autorizacion a la Direccion de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la ejecucion del proyecto, que se

realiz6 mediante la toma de un cuestionario con un niumero de 20 preguntas,
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relacionadas con las dimensiones que se plantean en el estudio y que sera

elaborado por el investigador.

Se solicité la autorizacion a la Oficina de Internado Hospitalario de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la ejecucion

del proyecto.

Una vez aceptada la solicitud de ejecucion de la investigacion, se procedio a
recabar la informacién con los internos, se les hizo una breve explicacién acerca
de la naturaleza del estudio y se les dio indicaciones respectivas acerca del
desarrollo del objetivo del estudio, el mismo que fue manejado en forma anénima
y exclusivo para el presente estudio. De este modo los participantes voluntarios
realizaron preguntas acerca de lo explicado y se absolvieron todas las

interrogantes de forma inmediata y de manera clara, por el investigador.

Luego se procedié a la entrega del Consentimiento Informado, en el cual los
internos otorgaron la autorizacion para colaborar con el estudio y poder contar

con su participacion voluntaria en la encuesta.

Posteriormente los participantes del estudio pasaron a desarrollar el cuestionario

el cual ya fue ya validado.

Para finalizar se agradecio a cada participante por su tiempo y colaboracion
empleada en el estudio, se recogieron los cuestionarios para luego proceder a

realizar la base de datos.
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3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos.

En la presente investigacion el instrumento de recoleccién de datos empleado
fue el Cuestionario utilizado por la Bachiller Torres Arévalo Lizeth, utilizado para
la obtencidn del titulo de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el afio 2015. Dicho instrumento fue utilizado por el investigador,
por lo tanto, ya esta validado, por tal motivo no se realizo, la validacion de Juicio

de Expertos en el presente estudio.

El cuestionario se titul6 Grado de conocimiento sobre manejo estomatologico de
traumatismo dentoalveolar en internos, fue anénimo y consto de 2 partes, siendo

las siguientes:

La Primera parte

Se realizé una explicaciéon del propdsito de la investigacion y la forma como debid
ser llenada la encuesta. El cuestionario contiene los datos generales con
preguntas que incluyen:

e Sexo

e Elrango de edad

e Sede de internado hospitalario.

La Segunda parte

Consiste en 20 items, divididos en areas, cada una con 4 alternativas de opcién

multiple, siendo las siguientes:
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ler Area: Definicion de los diferentes traumatismos dentoalveolares.
Evalla el aprendizaje adquirido, Estuvo constituida por los items del 1 al 2 y se

registra el conocimiento mediante la escala nominal.

1. Se define a la Infraccion dental (Segun Andreasen) como:
2. La siguiente definicién (Segun Andreasen): Desplazamiento dental hacia
bucal o palatino/lingual, acompafiado por conminucién o fractura de hueso

alveolar. Corresponde a:

2da Area: Manejo estomatologico y plan de tratamiento.
Estuvo constituido por los items del 3 al 16 y se evalu6 el manejo realizado en el

paciente y plan de tratamiento mediante la escala nominal.

3. Se reimplantan los dientes deciduos en:

4. Si se produce una laceracion intraoral producto de un traumatismo
dentoalveolar. El tratamiento inmediato es:

5. Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el
diente debe ser:

6. Si un diente maxilar superior permanente maduro ha sido extruido, el
diente debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicion y
estabilizado utilizando una férula. Se indica:

7. En una fractura radicular, se considera como reparacion insatisfactoria:

8. Un nifio de 7 afos de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota
de futbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al

examen clinico y radiografico fractura coronaria con compromiso de
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esmalte, dentina y 3 mm de exposicion pulpar en la pieza dental 11. El
tratamiento inmediato es:

9. Una madre llamé al consultorio dental explicando que a su hija “se le salio
su diente” permanente por un traumatismo en este momento. ; Cuales son
las instrucciones que se deben dar a la madre?

10.Un paciente acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cayo de la
bicicleta y se fracturo el incisivo central, al examen clinico se muestra una
fractura coronaria con exposicion pulpar milimétrica (<1mm), ademas al
examen radiografico se observa que el apice aln se encuentra abierto. El
procedimiento de tratamiento es:

11.Un paciente de 12 afios llega a consulta y refiere que sufrié un golpe en
la boca hace més de 48 horas, al examen clinico se observa que la pieza
21 presenta fractura coronaria que compromete esmalte, dentina y con 2
mm de exposicidn pulpar, se sabe que el apice ya se encuentra cerrado,
el procedimiento de tratamiento es:

12.Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de boca
3 horas por una avulsién, conservado seco en un frasco cerrado:

13.Si un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de sufrir un trauma
dentoalveolar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte y
dentina en una pieza permanente madura, radiograficamente se observa
que la dentina expuesta esta ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento
definitivo indicado es:

14.Si un paciente acude a consulta dentro de los 60 minutos después de

sufrir un trauma dentoalveolar, antes de la reimplantacion se recomienda:
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15. ¢ Cudl es el factor critico para un mejor resultado y prondstico de un diente
reimplantado?

16.En el caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al
examen radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento de

tratamiento es:

3era Area: Farmacologia en el tratamiento de traumatismo dentoalveolar
Constituido por los items del 17 al 18 y se registrard el conocimiento sobre

manejo farmacologico mediante la escala nominal.

17.El uso de Ibuprofeno en nifios menores de 12 afios, se indica segun la
siguiente posologia:
18.El uso de Amoxicilina en nifios menores de 12 afios, se indica segun la

siguiente posologia:

4ta Area: Control y evolucion del tratamiento de los traumatismos
dentoalveolares

Constituido por los items del 10 al 12.

19.¢,Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un paciente
con tratamiento de subluxacién?
20. ¢ Cual es el procedimiento de control y evolucién en el caso de un paciente

con diagnostico de concusion?
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Para determinar el grado de conocimiento, se tomaron en cuenta las
puntuaciones del instrumento de medicidn (encuesta) que se basa en una escala
de puntuacion. Se otorgd un punto por cada respuesta correcta, obteniendo

resultados segun el siguiente rango, con un maximo de 20 puntos:

Bajo <10 puntos (<= 50%)

Regular 211 — 13 puntos (>50-65%)

Alto =214 puntos (>= 65%)

Finalmente, el resultado del cuestionario de Grado de conocimiento sobre
manejo estomatoldgico en internos de estomatologia se registré con la obtencién
de los puntajes totales de las escalas de tipo nominal de las cuatro areas
evaluadas, calculdndose posteriormente la media aritmética, la desviacion

estandar y los valores minimo y maximo para cada una de las facetas.

3.4 Procesamiento de Datos

Para realizar la recoleccion de datos se procedié a enumerarlos y organizarlos
de acuerdo a las fichas de recoleccién de datos, para asi ingresarlos a la base
de datos en el software Microsoft Excel bajo los codificadores planteados por el
investigador.

El proceso de datos se llevé a cabo en una laptop portatil de marca Hp con Id.

00261-50000-00000-AA989, con un procesador Intel(R) Core(TM) i5-5200
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CRPU@2.20GHz 2.20 GHz, memoria instalada RAM 4.00GB con un sistema

operativo de 64 bits, procesador x64 y sistema operativo de Windows 8.1 Pro.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Social Science) en el cual se llevd a cabo la
aplicacion estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos
obtenidos.

Los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como inferencial seran

expresadas mediante gréficos y tablas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El objetivo del estudio fue determinar el grado de conocimiento sobre el manejo
del traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-II, La muestra considerada
fue de 65 internos, para el procesamiento de datos se utilizé la estadistica
descriptiva para representar el objetivo general, asi como los objetivos
especificos; ademas de la estadistica inferencial, que se mostrara mediante

tablas y gréaficos de forma ordenada.
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Tabla 1

Distribucién de participantes segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 24.6%
Femenino 49 75.4%

En la Tabla N° 1 se aprecia que los participantes de sexo Masculino representan

el 24.6% (N°=16) y de sexo Femenino un 75.4% (N°=49).

B Masculino ™ Femenino

Gréfico 1

Distribucién de participantes seguin sexo
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Tabla 2

Distribucién de participantes segun sede hospitalaria

Frecuencia Porcentaje

HMC 15 23.1%
ISN 7 10.8%
CEMENA 8 12.3%
HAMA 9 13.8%
ALMENARA 4 6.2%
HSJL 6 9.2%
SABOGAL 9 13.8%
HNHU 4 6.2%
CSLINCE 3 4.6%

En la Tabla N° 2 se observa que los internos del HMC representan el 23.1%
(N°=15), del ISN representan el 10.8% (N°=7), CEMENA representan el 12.3%
(N°=8), HAMA representan el 13.8% (N°=9), ALMENARA representan el 6.2%
(N°=4), HSJL representan el 9.2% (N°=6), SABOGAL representan el 13.8%
(N°=9), HNHU representan el 6.2% (N°=4) el CSLINCE representan el 4.6%
(N°=3).

6.2% 4.6%

13.8%

B HMC mISN mCEMENA mHAMA B ALMENARA mHSJL = SABOGAL = HNHU = CSLINCE

Gréafico 2

Distribucién de participantes segun sede hospitalaria
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Tabla 3

Grado de conocimiento sobre manejo del traumatismo dentoalveolar en

internos de estomatologia

Frecuencia Porcentaje

Bajo 54 83.1%
Regular 8 12.3%
Alto 3 4.6%

En la Tabla N° 3 se aprecia que en mayoria presentaron un grado de
conocimiento Bajo en un 83.1% (N°=54), seguido de un nivel Regular en un
12.3% (N°=8) y un nivel Alto en un 4.6% (N°=3).

90.0% - 83.1%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0%
40.0% -

30.0% -
20.0% - 12.3% _

0,
10.0% - 2ol

0.0%

Bajo Regular Alto

Grafico 3

Grado de conocimiento sobre manejo del traumatismo dentoalveolar en

internos de estomatologia
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre la definicidbn del traumatismo dentoalveolar

Frecuencia Porcentaje

Bajo
Regular
Alto

31 47.7%
28 43.1%
6 9.2%

En la Tabla N° 4 se aprecia que en mayoria presentaron un grado de

conocimiento Bajo en un 47.7% (N°=31), seguido de un nivel Regular en un
43.1% (N°=28) y un nivel Alto en un 9.2% (N°=6).

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

47

43.1%

9 [s)

Bajo

Regular Alto

Gréafico 4

Nivel de conocimiento sobre la definicidbn del traumatismo dentoalveolar
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico y plan de tratamiento del

traumatismo dentoalveolar

Frecuencia Porcentaje

Bajo 26 40%
Regular 34 52.3%
Alto 5 7.7%

En la Tabla N° 5 se aprecia que en mayoria presentaron un grado de
conocimiento Regular en un 52.3% (N°=34), seguido de un nivel Bajo en un 40%
(N°=26) y un nivel Alto en un 7.7% (N°=5).

60% -
5 0,

50% -

200
40% -
30% -
20% -

7 0,

10% -
0%

Bajo Regular Alto

Gréfico 5

Nivel de conocimiento sobre manejo estomatolégico y plan de tratamiento del

traumatismo dentoalveolar
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Tabla N° 6

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del

traumatismo dentoalveolar

Frecuencia Porcentaje

Bajo 31 47.7%
Regular 30 46.2%
Alto 4 6.2%

En la Tabla N° 6 se observa que en mayoria presentaron un grado de

conocimiento Bajo en un 47.7% (N°=31), seguido de un nivel Regular en
46.2% (N°=30) y un nivel Alto en un 6.2% (N°=4).

47.7%

50.0% 46.2%
45.0% -
40.0%
35.0%
30.0% -
25.0%
20.0%
15.0% -
10.0% - 6.27
5.0% -
0.0%
Bajo Regular Alto
Grafico N° 6

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del

traumatismo dentoalveolar

un
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Tabla N° 7

Nivel de conocimiento sobre control y evolucion del tratamiento de traumatismo

dentoalveolar

Frecuencia Porcentaje

Bajo 36 55.4%
Regular 27 41.5%
Alto 2 3.1%

En la Tabla N° 7 se aprecia que en mayoria presentaron un grado de
conocimiento Bajo en un 55.4% (N°=36), seguido de un nivel Regular en un
41.5% (N°=27) y un nivel Alto en un 3.1% (N°=2).

60.0% - 55.4%
50.0%
4 0,
40.0% -
30.0% -
20.0%
10.0% - 319
0.0%
Bajo Regular Alto
Gréfico N° 7

Nivel de conocimiento sobre control y evolucién del tratamiento de traumatismo

dentoalveolar
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4.2 Discusion de Resultados

El propdsito de este estudio fue determinar el grado de conocimiento en internos
de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2018-Il, en los resultados se observa que por amplia mayoria los
internos en un numero de 54 con un porcentaje de 83.1% presentan un grado de
conocimiento Bajo; a continuacion, en un niumero de 8 con un porcentaje de
12.3% presentaron un grado de conocimiento Regular; finalmente, en un nimero
de 2 con un porcentaje de 3% presentaron un grado de conocimiento Alto. De lo
observado en los resultados, se aprecia que la mayoria de los internos presentan
un bajo grado de conocimiento lo cual es preocupante ya que podria repercutir
en un desempefio poco favorable en su vida profesional y en una atencién de

calidad al paciente.

En relacion a determinar el grado de conocimiento sobre definicion de
traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-Il, en los resultados se observa
gue en una mayoria leve los internos en un niumero de 31 con un porcentaje de
47.7% presentan un grado de conocimiento Bajo; luego, en un nimero de 28 con
un porcentaje de 43.1% presentaron un grado de conocimiento Regular;
finalmente en un nimero de 6 internos con un porcentaje de 9.2% presentaron
un grado de conocimiento Alto. Por lo observado en los resultados, se aprecia
gue la mayoria de los internos presenta un bajo grado de conocimiento, lo que
indicaria que no tienen las nociones suficientes en relacion a definiciones del
traumatismo dentoalveolar, lo cual podria repercutir perjudicialmente en su

desempenfio profesional.
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En cuanto a determinar el grado de conocimiento sobre manejo estomatolégico
y plan de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico
2018-Il, en los resultados se observa que los internos presentaron en su mayoria
en un numero de 34 y un porcentaje de 52.3% un grado de conocimiento
Regular; a continuacién, en un numero de 26 y un porcentaje de 40%
presentaron un grado de conocimiento Bajo; finalmente, en un ndmero de 5 con
un porcentaje de 7.7% un grado de conocimiento Alto. De lo observado, se
evidencia que los internos en una leve mayoria presentan un regular grado de
conocimiento, siendo esta la seccién que obtuvo el puntaje més alto en el rango
de regular grado de conocimiento; siendo este un resultado alentador, ya que
mas de la mitad de estudiantes brindaria una instruccién correcta al paciente, lo

cual es determinante para un manejo estomatoldgico adecuado.

Con respecto a determinar el grado de conocimiento sobre manejo
farmacoldgico a utilizar en el tratamiento del traumatismo dentoalveolar en
internos de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2018-Il, en los resultados se observa que en una leve mayoria los
internos en un nimero de 31 un porcentaje de 47.7% presentaron un Bajo grado
de conocimiento; seguido, en un numero de 30 con un porcentaje de 46.2%
presentaron un Regular grado de conocimiento; finalmente, en un nimero de 4
con un porcentaje de 6.2% presentaron un Alto grado de conocimiento. Por lo
observado en los resultados se aprecia que un alto porcentaje de los estudiantes

tienen un bajo grado de conocimiento, lo cual es preocupante ya que podria
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afectar negativamente su desempefio profesional, sin embargo, mas de la mitad
de los internos encuestados presenta un grado de conocimiento regular o alto,

lo cual es importante y significativo.

Referente a determinar el grado de conocimiento sobre control y evolucion del
traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-11, en los resultados se observa
que en una ligera mayoria los internos en un nimero de 36 con un porcentaje
de 55.4% presentan un grado de conocimiento Bajo; seguido, en un nimero de
27 con un porcentaje de 41.5% presentaron un grado de conocimiento Regular;
finalmente en un nimero de 2 con un porcentaje de 3.1% presentaron un grado
de conocimiento Alto. De lo observado en los resultados se desprende que la
mayoria de los internos presenta un bajo grado de conocimiento, lo cual es
preocupante ya que podria dar como consecuencia un rendimiento profesional

desventajoso.

Valdepefias y cols. (2016) en Madrid. Realiz6 un estudio piloto para valorar los
conocimientos sobre traumatologia dentaria y su asistencia inmediata en el lugar
del accidente en distintos profesionales sanitarios de Atencién Primaria. También
se tuvo el propdsito de averiguar el nivel de conocimientos sobre el manejo en
consulta y el seguimiento de estas lesiones por parte de los odontélogos. Se
obtuvo como resultado, en relacion al manejo inmediato del traumatismo dental
en el lugar del accidente, que todos los grupos presentaron conocimientos
limitados, excepto el grupo de odontologos, los cuales obtuvieron un resultado

de competencia adecuada. Sin embargo, encontramos que el 92% de los
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odont6logos tenian nociones insuficientes en relacion a los protocolos

actualizados sobre la atencion en consulta del trauma dental y su seguimiento.

Se concluy6 que Los conocimientos sobre el manejo en consulta del trauma
dental por parte de los estomatdlogos/odontdlogos de atencion primaria son
insuficientes. Asi mimo son necesarias campafias de educacion entre los
distintos profesionales sanitarios de Atencién Primaria, en aras a formar en el
manejo de las lesiones dentales traumaticas a aquellos sanitarios no educados,
y en aquellos que si lo estan, recordar y mantener actualizadas sus nociones.
En la presente investigacion los internos de estomatologia presentaron un grado

de conocimiento y manejo del traumatismo dentoalveolar bajo.

Marriaga A. y cols. (2018) en Barranquilla. Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el grado de conocimiento de los odontologos generales de la
red publica del distrito de Barranquilla acerca del trauma dentoalveolar. El
estudio fue basado en encuestas dirigidas a 33 odontdlogos generales de la Red
Pablica del distrito de Barranquilla, acerca del conocimiento en trauma
dentoalveolar. La encuesta fue validada previamente por un equipo experto de
odontdélogos cirujanos y endodoncistas. La poblacién diana estuvo conformada
por 51 odontdlogos de la red publica del distrito de Barranquilla. Se observo que
un 12.12 % (n=4) de los sujetos en estudio tiene un nivel de conocimiento malo,
un 18.18 % (n=6) un nivel aceptable, mientras que solo un 9.09 % (n=3) tiene un
nivel bueno. La categoria con mas frecuencia fue la regular, con un 60.6 %
(n=20). Se concluyé que la mayoria de odontélogos generales que participaron
fueron categorizados con el grado de conocimiento regular (60.6 %) y aceptable

(18.18 %) de acuerdo con la escala de respuestas correctas del cuestionario
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aplicado. Un grado de conocimiento malo se present6 en un 12.12 %, mientras
que solo un 9.09 % presento un grado de conocimiento bueno. En la presente
investigacion los internos de estomatologia presentaron en su mayoria un bajo

grado de conocimiento sobre definicién de los TDA mas frecuentes.

Gonzales, Diaz (2011) en Lima. Realizaron la avulsion dentaria, que es
considerado el traumatismo dental mas severo, es la completa desarticulacién
del diente de su alveolo, siendo ésta la injuria dental mas severa que existe. Su
prevalencia en denticion primaria se encuentra en un rango del 1% al 18%,
encontrandose la caida del nifio como la causa mas frecuente. Algunos factores
que condicionan una mayor probabilidad de sufrir avulsion son: mordida abierta,
over jet exagerado, nivel socioeconémico bajo o alto, grado bajo de instruccién
de la madre, entre otros. Ante una avulsién dental es necesario seguir un
protocolo que incluya una historia clinica completa, el examen extra e intrabucal
y los exdmenes radiograficos correspondientes. La mayoria de autores indican
que el reimplante de un diente primario, no deberia ser realizado por la
posibilidad de causar dafio en el germen del sucesor permanente. Otros autores
indican que si se presentaran las condiciones favorables el reimplante deberia
ser considerado como un tratamiento en casos especificos. Por ello, debemos
evaluar el riesgo-beneficio para obtener el mejor prondstico en cada caso y no
arriesgar la buena formacién y desarrollo del diente permanente. En la presente
investigacién los internos de estomatologia presentaron en su mayoria un
regular grado de conocimiento sobre el manejo estomatolégico y plan de

tratamiento del TDA.
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Fujita Y. y cols. (2014) en Japdén. Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento educativo en el manejo de dientes
avulsionados en estudiantes de odontologia japoneses, para lo cual se utilizé un
cuestionario de tres partes para recopilar datos demograficos y evaluar el
conocimiento de estudiantes de la Universidad Dental de Kyushu. Se realizaron
121 cuestionarios (53 estudiantes de primer afio, 68 estudiantes de sexto afo).
Se plantearon los siguientes casos clinicos; respecto al manejo de emergencia
de un caso en el que una nifla de 9 afios se habia caido por las escaleras y
perdié6 un incisivo maxilar, pero se mantuvo consciente, el 55.9% de los
estudiantes de sexto afo y el 28.3% de los estudiantes de primer afio sugirieron
el inmediato transporte del diente a un dentista. La respuesta seleccionada por
el mayor numero (50.9%) de encuestados de primer afio fue "dejar a la nifia
herida y hacerla morder en un papel de seda durante varias horas. Se obtuvo
como conclusion que la educacion en primeros auxilios para los accidentes que
ocurren fuera de las clinicas dentales o los hospitales son insuficientes. Los
dentistas japoneses y la educacion de los estudiantes de pregrado deben
incorporar pautas para el manejo del trauma dental. En la presente investigacion
los internos de estomatologia presentaron en su mayoria un regular grado de

conocimiento sobre el manejo estomatolégico y plan de tratamiento del TDA.

Scipion R. y cols. (2016) en Lima. Realizaron una investigacion que tuvo como
proposito identificar el conocimiento sobre planificacion de tratamientos de
luxaciones post-trauma dentoalveolar en dientes permanentes en estudiantes de

quinto afio de Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan durante el afio
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2016. Mediante un estudio descriptivo se aplicé un cuestionario a 80 estudiantes,
con la finalidad de reconocer la planificacion de tratamientos adecuados para el
diagnoéstico de concusion, subluxacion, extrusion, extrusion lateral, intrusion y
avulsion. El conocimiento de planificacion de tratamientos de luxaciones post
trauma alveolar oscilé entre 42.5% y 3.8% segun el tipo de diagndéstico, siendo
mas alto para concusion y mas bajo para avulsion, 42.5% conoce el protocolo de
atencién para concusiéon, el 30% conoce el plan de tratamientos para
subluxacion, 13,8% conoce la planificacion de tratamientos para extrusion, 5%
conoce la planificacién de tratamientos para los diagndsticos de extrusion lateral
e intrusion y finalmente solo el 3.8% conoce la planificacion de tratamientos para
el diagnoéstico de avulsion. No hubo relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento de los protocolos de planificacion de tratamiento de las
luxaciones post traumay el sexo de los estudiantes. En la presente investigacion
los internos de estomatologia presentaron en su mayoria un regular grado de

conocimiento sobre el manejo estomatolégico y plan de tratamiento del TDA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con Respecto a determinar el grado de conocimiento sobre el manejo del
traumatismo dentoalveolar en internos de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-Il, se concluye que los

internos presentan un Bajo grado de conocimiento.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En relacién a determinar el grado de conocimiento sobre la definicion del
traumatismo dentoalveolar en internos de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-Il, se
concluye que los internos presentan en su mayoria un Bajo grado de

conocimiento.
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2. En cuanto al grado de conocimiento sobre manejo estomatolégico y plan
de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2018-11, se concluye que los internos presentan en su mayoria

un Regular grado de conocimiento.

3. Con referencia al grado de conocimiento sobre farmacologia a utilizar en
el tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2018-Il, se concluye que los internos presentan en su mayoria

un Bajo grado de conocimiento.

4. En cuanto al grado de conocimiento sobre control y evolucion del
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-
II, se concluye que los internos presentan en su mayoria un Bajo grado

de conocimiento.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion general

Sobre el grado de conocimiento sobre el manejo del traumatismo

dentoalveolar en internos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
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de la Vega en el ciclo académico 2018-Il, se recomienda que se tome en
cuenta los resultados, para establecer capacitacion sobre el tema a los
internos, lograndose elevar el grado de conocimiento sobre el manejo

estomatoldgico del traumatismo dentoalveolar.

5.2.2 Recomendaciones especificas

1. En cuanto al nivel de conocimiento sobre la definicion del traumatismo
dentoalveolar en internos de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-II, se recomienda tener
en consideracion los resultados, para implementar actividades de
capacitacion sobre el tema, logrdndose que los internos tengan

informacion adecuada que favorezca su desempefio profesional.

2. Con referencia al nivel de conocimiento sobre manejo estomatolégico y
plan de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2018-II, se recomienda que se tome en cuenta los resultados,
para realizar capacitacion sobre el tema, lograndose reforzar los

conocimientos y un mejor desempefio del interno.

3. Referente al grado de conocimiento sobre farmacologia a utilizar en el
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-

Il, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para realizar
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capacitaciones sobre el tema, lograndose que el interno pueda realizar

una adecuada valoracion sobre el uso de farmacos.

En cuanto al grado de conocimiento sobre control y evolucion del
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en internos de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-
Il, se recomienda tener en consideracion los resultados, para promover
capacitacién sobre el tema, lograndose que los internos puedan realizar

un adecuado control y evolucion de este tipo de afecciones.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) estudiante:

Soy la bachiller en Estomatologia Mizar Soledad Ramirez Ascarza, egresada de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de
Investigacion titulado: Grado de conocimiento sobre manejo de traumatismo
dentoalveolar en internos de la facultad de estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la
investigacion, que tiene como objetivo Determinar el Grado de conocimiento
sobre manejo de traumatismo dentoalveolar en internos de la facultad de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre

académico 2018-I1

La informacion que usted brinde al estudio seré de uso exclusivo del investigador
y se mantendré en anonimato, su participacion es de caracter voluntario, de caso
contrario abstenerse de participar en el estudio sin que se afecte de alguna

manera su identidad.

Por participar en el estudio usted no recibira ningin beneficio, salvo la

satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Por medio del presente acepto los términos y acciones que seran realizadas en
el presente estudio, y se me ha informado y explicado sobre éste.

Nombre del participante Firma del Participante
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ANEXO N° 02

' Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

'- ~-Universidad
B

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Grado de conocimiento sobre manejo estomatolégico del traumatismo
dentoalveolar en internos de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega 2018-ll.

A continuacion, usted realizara una encuesta para medir el nivel de conocimiento
sobre manejo estomatolégico del traumatismo dentoalveolar.

Se agradece de antemano su disposicion voluntaria para la realizacion de ésta
encuesta. Por favor lea detenidamente las preguntas que a continuacion se le
presentan y luego marque la respuesta que considere correcta.

Parte I: Informacion personal.

Género: Masculino () Femenino ( ) Edad:
(Indique).........
Sede de internado hospitalario:

Parte II: Conocimiento

DEFINICIONES DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR
1. Se define a la Infraccién dental (Segun Andreasen) como:

a) Desalojo del segmento fracturado del diente producto de un trauma
dental.

b) Fractura superficial del esmalte en cualquier sentido y sin pérdida de
estructura dentaria.

c) Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo esmalte.

d) No lo sé.

2. La siguiente definicion (Segun Andreasen): Desplazamiento dental hacia
bucal o palatino/lingual, acompafiado por conminucion o fractura de hueso
alveolar. Corresponde a:

a) Luxacion lateral.
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b) Luxacién intrusiva.
c) Subluxacion.
d) No lo sé.

MANEJO ESTOMATOLOGICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
3. Se reimplantan los dientes deciduos en:

a) Subluxacion.

b) Awvulsion dental.
¢) En ningun caso.
d) Nolosé

4. Si se produce una laceracion intraoral producto de un traumatismo
dentoalveolar. El tratamiento inmediato es:

a) No necesita tratamiento, solo seguimiento.

b) Lavar cuidadosamente con suero fisiolégico o agua tibia.

c) Anestesia local, limpieza con suero fisiolégico o agua oxigenada, eliminar
posibles cuerpos extrafios, controlar la hemorragia y suturar por planos.

d) No lo sé.

5. Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el
diente debe ser:

a) Dejado para su reposicionamiento espontaneo.
b) Reposicionado con ortodoncia.

c) Reposicionado quirdrgicamente.

d) No lo sé.

6. Si un diente maxilar superior permanente maduro ha sido extruido, el
diente debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicion y
estabilizado utilizando una férula. Se indica:

a) Férula rigida durante 4 semanas.

b) Férula semirrigida durante 2 semanas y tratamiento de conductos.

c) Férula semirrigida durante 2 semanas, monitoreo de vitalidad pulpar y
tratamiento de conductos si se ha producido necrosis pulpar.

d) No lo sé.

7. En unafractura radicular, se considera como reparacion insatisfactoria:

a) Cicatrizacion con tejido calcificado.

b) Reparacion con tejido conectivo interproximal.

c) Reparacion con tejido de granulacion interproximal.

d) Cicatrizacién con hueso interproximal y tejido conectivo.

8. Un niflo de 7 afios de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota
de fatbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al

115



examen clinico y radiogréfico fractura coronaria con compromiso de
esmalte, dentina y 3 mm de exposicion pulpar en la pieza dental 11. El
tratamiento inmediato es:

a) Apicogénesis total.

b) Recubrimiento pulpar directo.

c) El tratamiento de endodoncia en una sesion.

d) No lo sé.

9. Una madre llamé al consultorio dental explicando que a su hija “se le
salid su diente” permanente por un traumatismo en este momento. ¢ Cuales
son las instrucciones que se deben dar a la madre?

a) Almacenar el diente en agua y acudir al consultorio dental
inmediatamente.

b) Almacenar el diente en leche fresca e ir al consultorio dental
inmediatamente.

c) Guardar el diente en hielo e ir al consultorio dental inmediatamente.

d) No lo sé.

10. Un paciente acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cay6 de la
bicicletay se fracturé el incisivo central, al examen clinico se muestra una
fractura coronaria con exposicion pulpar milimétrica (<lmm), ademas al
examen radiografico se observa que el 4pice aun se encuentra abierto. El
procedimiento de tratamiento es:

a) Apicogénesis total.

b) Revascularizacion.

c) Recubrimiento pulpar directo.
d) No lo sé.

11. Un paciente de 12 afios llega a consulta y refiere que sufrié un golpe en
la boca hace mas de 48 horas, al examen clinico se observa que la pieza 21
presenta fractura coronaria que compromete esmalte, dentinay con 2 mm
de exposicion pulpar, se sabe que el apice ya se encuentra cerrado, el
procedimiento de tratamiento es:

a) Recubrimiento pulpar directo.
b) Pulpectomia.

c) Tratamiento de conducto.

d) No lo sé.

12. Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de
boca 3 horas por una avulsion, conservado seco en un frasco cerrado:

a) Se debe limpiar la raiz con abundante suero sin tocar el ligamento
periodontal y reimplantar inmediatamente.

b) Se debe remover el tejido necrético de la raiz y realizar el tratamiento de
conducto radicular previo al reimplante.
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c) Se debe cubrir la superficie radicular con micro esferas de clorhidrato de
minociclina antes de reimplantar el diente.
d) No lo sé.

13. Si un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de sufrir un
trauma dentoalveolar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte
y dentina en una pieza permanente madura, radiograficamente se observa
gue la dentina expuesta esta ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento
definitivo indicado es:

a) Cubrir la dentina expuesta con cemento de lonémero de vidrio y
restauracion con resina compuesta.

b) Proteccién de la dentina con hidréxido de calcio y restauracion de la
anatomia de la corona con resina compuesta.

c) Si el fragmento de diente esta disponible, unirlo al diente y restauracion
con resina compuesta.

d) Nolo sé

14. Si un paciente acude a consulta dentro de los 60 minutos después de
sufrir un trauma dentoalveolar, antes de la reimplantacién se recomienda:

a) Enjuagarlo con agua.

b) Hidratarlo en Doxiciclina por 5 minutos.

c) Hidratarlo en cloruro de sodio al 2,4 % por 20 minutos.
d) Nolosé

15. ¢Cual es el factor critico para un mejor resultado y prondstico de un
diente reimplantado?

a) Periodo de ferulizacion.

b) Medio de almacenamiento.

c) Tiempo del diente fuera del alveolo.
d) No lo sé.

16. En el caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al
examen radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento de
tratamiento es:

a) Remocion de fragmentos dentarios y gingivectomia.
b) Extrusién quirdrgica.

c) Extraccion dental.

d) No lo sé.

MANEJO FARMACOLOGICO

17. El uso de Ibuprofeno en nifilos menores de 12 afos, se indica segun la
siguiente posologia:
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a) 4-10 mg/kg VO cada 6-8 horas segun sea necesario.
b) 10 - 15 mg/kg VO cada 6-8 horas segun sea necesario.

C)

15 - 20 mg/kg VO cada 6-8 horas segun sea necesario.

d) Nolosé

18. El uso de Amoxicilina en nifios menores de 12 afios, se indica segln la
siguiente posologia:

a) 500 mg VO cada 8 horas.
b) 30 mg/kg/dia VO dividido en 3 dosis.

c)
d)

50 mg/kg/dia VO dividido en 3 dosis.
No lo sé.

CONTROL Y EVOLUCION

19. ¢Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un
paciente con tratamiento de subluxacién?

a)
b)
c)
d)

Remocion de la férula a las 2 semanas. Control clinico y radiografico a las
2,4,6 -8 semanas, y 1 afo.

Remocion de la férula a las 4 semanas. Control clinico y radiogréfico a las
2,4,6 -8 semanas, y 1 afo.

Control clinico y radiografico después de 4 semanas, 3 meses, 6 meses,
1 afio y anualmente a partir de entonces.

No lo sé.

20. ¢Cudl es el procedimiento de control y evolucidon en el caso de un
paciente con diagndéstico de concusidon?

a)
b)

c)
d)

Retiro de puntos de sutura a la semana. Control clinico y radiografico a
las 4, 6 - 8 semanas, y 1 afio.

Control clinico y radiografico a las 4, 6 - 8 semanas, y 1 afio con monitoreo
de vitalidad pulpar.

No es necesario el seguimiento a largo plazo.

No lo sé.
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ANEXO N° 03

SOLICITUD PARA EJECUCION DE ENCUESTA DE TESIS

Lima, 09 de Agosto de 2018

Senor Decano:

Luis Cervantes Ganoza

Decano de la Facultad de Estomatologia
Presente.

S.D.

YO, (Mizar Soledad Ramirez Ascarza), alumna de la Facultad de Estomatologia del ciclo 2017-
2 con cbdigo (239033887), ante usted me presento respetuosamente y le solicito se me
conceda AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ENCUESTA, para aplicacion de instrumento

de tesis.

El tema a desarrollar es Grado de conocimiento sobre manejo estomatolégico del traumatismo
dentoalveolar en internos de la facultad de estomatologia. El cual esta dirigido a los integrantes

del internado rural 2018-I1.

En espera de su autorizacion solicitada quedo de usted.

Atentamente,
{\\J};}
V> T
CUL
(Mizar Ramiréz Ascarza) MEGA DE PARTES
DNI: 41812698

2018

TELEFONO: 993783524
CORREQ: abriel_@hotmail.com
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Matriz de Consistencia Interna

ANEXO N° 04

TITULO: GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN INTERNOS DE

ESTOMATOLOGIA

AUTOR: RAMIREZ ASCARZA MIZAR SOLEDAD

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema General: Objetivo General: Variable Tipo de Poblacion:
¢Cuadl es el grado de | Determinar el grado de | Independiente: | Investigacion: La poblacién de
conocimiento sobre manejo del - . Transversal estudio estara
. conocimiento sobre manejo ) .
traumatismo dentoalveolar en Grado de | Prospectivo constituida por los

internos de estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el ciclo académico 2018-
[?

Problemas Especificos:

1. ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la definicion
del traumatismo dentoalveolar en
internos de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el ciclo académico 2018-
1?

nivel de
manejo
plan de

2. Cual es el
conocimiento  sobre
estomatolégico vy
tratamiento  del traumatismo
dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad

del traumatismo dentoalveolar
en internos de estomatologia
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio

2018-11

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
definicion del traumatismo

dentoalveolar en internos de
estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el ciclo académico
2018-11.

Conocimiento

en internos.

Observacional

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo

Enfoque de
Investigacion:
Cualitativo

internos de la Facultad
de Estomatologia de
la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega
en el ciclo académico
2018-Il que
corresponden a un
total de 60 internos.

Muestra:

La presente
investigacion sera no
aleatoria por
conveniencia
constituida por los
internos de la Facultad
de Estomatologia de
la Universidad Inca
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Inca Garcilaso de la Vega en el
ciclo académico 2018-11?

3. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
farmacologia a utilizar en el
tratamiento  del traumatismo
dentoalveolar en internos de
estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el
ciclo académico 2018-I1?

4. ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre control y
evolucion del tratamiento del
traumatismo dentoalveolar en
internos de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el ciclo académico 2018-
1?

2.Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
estomatolégico y plan de
tratamiento del traumatismo
dentoalveolar en internos de
estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el ciclo académico
2018-II.

3.Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
farmacologia a utilizar en el
tratamiento del traumatismo
dentoalveolar en internos de
estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el ciclo académico
2018-II.

4.Determinar el nivel de
conocimiento sobre control y
evolucion del tratamiento de
traumatismo dentoalveolar en
internos de estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el ciclo
académico 2018-II.

Garcilaso de la Vega
en el semestre
académico 2018-II, en
un numero de 50
internos, que
cumpliran los criterios
de seleccion.
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