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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Nivel de Conocimiento sobre el
Manejo de Urgencias Odontopediatricas, enfocado en Traumatismos Dentales, dirigido
a los Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio (SODONI)”. El
mismo tuvo como objetivos determinar el nivel de conocimiento en el manejo de
urgencias odontopediatricas, identificar frecuencia de pacientes con traumatismos
dentoalveolares, especificar dientes mas afectados por traumatismos dentoalveolares y
determinar la etiologia de los traumatismos. El tipo de estudio fue no experimental,
descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue el cuestionario, aplicado a una poblacion de 108
odontopediatras. Los resultados muestran un nivel de conocimiento moderado (62%),
una frecuencia de pacientes pediatricos con traumatismos de mensual o superior, los
dientes mas afectados estan constituidos por incisivo superior y la etiologia mas comun

de los traumatismos dentoalveolares son las actividades deportivas.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, urgencia, traumatismo, odontopediatria.



ABSTRACT

The present research work has the title "Level of Knowledge on the Management of
Pediatric Dentistry Emergencies, Focused on Dental Traumatisms, directed to the
Members of the Dominican Society of Dentistry for Children (SODONI)". Its objectives
were to determine the level of knowledge in the management of pediatric dentistry
emergencies, to identify the frequency of patients with dentoalveolar trauma, to specify
teeth most affected by dentoalveolar trauma, and to determine the etiology of the
trauma. The type of study was non-experimental, descriptive, cross-sectional and
quantitative approach. The instrument used for data collection was the questionnaire,
applied to a population of 108 pediatric dentists. The results show a moderate level of
knowledge (62%), a frequency of pediatric patients with trauma of monthly or higher, the
most affected teeth are made up of the upper incisor and the most common etiology of

dentoalveolar trauma is sports activities.

KEY WORDS: knowledge, urgency, trauma, pediatric dentistry.
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1. INTRODUCCION

Los odontélogos en sus consultas se encuentran con diversas urgencias
odontopediatricas, estas siempre han sido de controversia ya que el profesional
muchas veces no determina cuales son las de urgencias reales o urgencias percibidas.
En la practica odontopediatrica, existe una gran variedad de urgencias odontoldgicas,
las cuales, a pesar que no ponen en peligro la vida del paciente, ocurren con mucha
frecuencia y pueden afectar su salud general, por tanto, es de suma importancia
brindar atencién inmediata, para lo cual es necesario reconocer signos y sintomas lo

antes posible para iniciar el tratamiento.

Se conoce como urgencia, al cuidado médico dado por una condiciéon que, sin el
tratamiento en su debido tiempo, se podria esperar que resulte en un deterioro de una
emergencia. Una emergencia se define como una situacion peligrosa o un desastre
natural que requiere accion inmediata. Un ejemplo de esto es una patologia en la que,
sin un tratamiento inmediato el paciente puede experimentar un deterioro grave de una

o mas funciones corporales’.

Las urgencias odontopediatricas mas comunes son las lesiones de caries, con una
prevalencia de 60-90%, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, seguido
de los traumatismos dentales, objeto del presente estudio, los cuales poseen una
prevalencia de 10-15% a nivel mundial. Campaia? et al (2023) sostiene que “el bajo
nivel de conciencia sobre las lesiones dentales traumaticas en el publico general y en
los médicos a menudo lleva a retrasos en la busqueda de tratamiento que a su vez

provoca dolor, sintomas graves y mal pronéstico”, por tanto, el adecuado conocimiento
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de las urgencias, especificamente, de traumatismos dentales podria ser la diferencia
entre la pérdida o lesiones permanente en los pacientes pediatricos o una atencion
oportuna, que permita prevenir lesiones graves y recuperar, de la mejor manera

posible, la salud bucal de los pacientes.

Las urgencias son situaciones imprevistas que pueden surgir en distintas areas
meédicas, los odontopediatras no estan exentos de ello, teniendo en cuenta que
habitualmente se hace uso de farmacos, por tanto las urgencias son latentes y surge
necesidad de plantear la importancia de tener el conocimiento suficiente y la necesaria
preparacion para hacer frente a estas eventualidades, previniendo y reduciendo de ésta
manera complicaciones a futuro no solo para los pacientes sino también para el

profesional®.

Esta investigacion tiene como objetivo principal realizar aportes a la Sociedad
Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI) y determinar, a través de
encuestas, el nivel de conocimiento que el odontopediatra maneja ante las urgencias
que se puedan presentar en sus consultas. Dicho trabajo de investigacién se encuentra

estructurado de la siguiente manera:

El capitulo I, abarca el planteamiento del problema, preguntas de investigacion,

objetivos general y especificos, hipotesis del estudio y justificacion.

El capitulo Il, contempla el marco tedrico, el cual se encuentra subdividido en dos
apartados: antecedentes de investigacion, el cual recoge informacion sobre estudios de
conocimiento en urgencias odontopediatricas, y la revision de literatura, que contiene

las bases teoricas necesarias para el buen entendimiento del estudio abordado.
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El capitulo Ill, contiene la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion.
En el mismo se define el tipo de estudio; criterios de inclusion, exclusion y eliminacion;
variables, dependiente e independiente; poblacion y muestra; instrumentos de

recoleccion de datos; el procedimiento utilizado; y el analisis estadistico.

El capitulo IV, presenta los resultados, mediante el uso de graficos, obtenidos mediante

la aplicacion de los instrumentos, con su respectiva interpretacion y analisis.

El capitulo V, expone la discusién de los resultados, conforme a los objetivos
planteados, conclusiones arribadas y recomendaciones necesarias para mejorar el

nivel de conocimiento.



CAPITULO |

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las urgencias son eventos inesperados que representen alguna amenaza para la salud
del paciente. En el campo de la odontopediatria es bien conocida la importancia de
apoyar el correcto crecimiento y desarrollo de la cavidad oral de los pacientes, ya que

una alteracion de su desarrollo normal puede derivar complicaciones®.

Los traumatismos dentales en nifios es uno de los problemas mas comunes que se
encuentran en la practica odontoldgica, asi como las urgencias pediatricas que pueden
surgir en el contexto del tratamiento odontoldgico, por lo que los odontopediatras deben
tener suficiente dominio, para poder reaccionar inmediatamente a los nuevos
problemas que se presentan. La caracteristica mas importante que tienen en comun las
urgencias y emergencias es la prevencion de su aparicion. No existe una manera
genérica de prevenir las mismas, pero hay ciertas conductas que disminuirian la
aparicion de éstas. Cada paciente de manera personal debe ser evaluado, y junto con
la historia clinica de los mismos, se establecen medidas necesarias para la prevencion,

recordando que el 90% de las urgencias pueden ser prevenidas®.

En la actualidad los traumatismos dentoalveolares son la segunda causa de atencidn
en odontopediatria después de las lesiones de caries dental. Esto implica la idea de
que la frecuencia de las lesiones traumaticas es elevada por lo que se convertiran en

uno de los principales requisitos para la atencion odontolégica en el futuro®.

Martens’ LC et al. (2018) realizé un andlisis retrospectivo de 1000 visitas dentales de

urgencias para caracterizar la naturaleza de la urgencia dental y el tratamiento brindado
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y definir una guia para el tratamiento de urgencia dental en nifios, incluido el manejo
del dolor. Dicho estudio arrojé que el numero de pacientes que visitan con una urgencia
dental aument6 anualmente: aproximadamente la mitad (50,2%) de todas las consultas
de urgencias dentales pediatricas se basaron en el dolor debido a lesiones de caries y
sus consecuencias; mas de un cuartil (26,7%) de los pacientes de urgencia sufrié un
traumatismo dental en los dientes primarios o permanentes. Ademas, prevalece en

segundo lugar con un 24,8%, con mayor incidencia en el tejido periodontal.

En este mismo sentido, Tolentino® y Pacheco (2021), realizaron un estudio de tipo
descriptivo y transversal en una poblaciéon de 427 nifios de 6 a 12 afos, sobre la
prevalencia de urgencias. Los resultados del estudio indicaron que las enfermedades
pulpares son las urgencias mas frecuentes. El traumatismo dentoalveolar prevalece en

segundo lugar.

Tomando en cuenta los aspectos antes sefialados, la investigacion planteada busca
identificar el nivel de conocimiento que poseen los Miembros de la Sociedad
Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI), sobre las urgencias en
odontopediatria, y asi determinar los conocimientos que deben ser reforzados. De igual
forma contribuir con el mejoramiento continuo en la formacion de los profesionales en
la salud, al contar con datos fehacientes, que permitan analizar y mejorar el

aprendizaje.
Con la problematica antes expuesta, se plantean las siguientes preguntas a investigar:
1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas

de los doctores de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI)?
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2. ;Cual es la frecuencia de pacientes con traumatismos dentoalveolares, que reciben

los doctores de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI)?

3. ¢Cuales son los dientes mas afectados por traumatismos dentoalveolares en
pacientes pediatricos recibidos por miembros de la Sociedad Dominicana de

Odontologia para el nifio (SODONI)?

4. ;Cual es la etiologia de los traumatismos dentoalveolares que se enfrentan los

miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI)?
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL
Conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas de

los Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI).

3.2 ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias
odontopediatricas de los doctores de la Sociedad Dominicana de Odontologia
para el nino (SODONI).

2. ldentificar la frecuencia de pacientes con traumatismos dentoalveolares que
reciben los doctores de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio
(SODONI)

3. Especificar los dientes mas afectados por traumatismos dentoalveolares en
pacientes pediatricos recibidos por miembros de la Sociedad Dominicana de
Odontologia para el nifio (SODONI).

4. Determinar la etiologia de los traumatismos dentoalveolares que se enfrentan los

miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI).
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H.: Los miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio poseen un
nivel de conocimiento moderado sobre el manejo de urgencias odontopediatricas,

especificamente, sobre traumatismos dentales.

H,: Los miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio poseen un
nivel de conocimiento elevado sobre el manejo de urgencias odontopediatricas,

especificamente, sobre traumatismos dentales.
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5. JUSTIFICACION

La funcién mas importante de un odontopediatra es proteger la salud bucal de sus
pacientes, junto con los principios bioéticos y un conocimiento preciso de los conceptos

que le permitan ejercer su trabajo de la mejor manera.

Actualmente, las urgencias odontoldégicas son eventos criticos que amenazan la vida
del paciente y algunas ocurren en el consultorio dental. Existen varios factores que
contribuyen a esta situacion, pero el mas importante es la falta de habilidades de
diagndstico y atencidn de urgencias de los odontélogos. Con esta investigacién se
busca recopilar informacion vital para el manejo de urgencias odontopediatricas, puesto
que es indispensable que el profesional esté preparado, ante cualquier eventualidad

que se presente en la practica clinica.

Algunos estudios han demostrado que la mayoria de las visitas de urgencias son el
resultado de una lesion de caries avanzada o un traumatismo dental. Debido a los
signos y sintomas descritos, las visitas por urgencias pueden representar una situacion
incomoda tanto para el paciente como para el profesional. Es importante que el
profesional posea los conocimientos suficientes para tomar decisiones rapidas y aliviar

el dolor y las molestias, especialmente cuando se trata de nifios.

Se puede decir que el nivel de conocimiento de un profesional en atencion de urgencia
esta basado y relacionado con dos factores: la experiencia, es decir, la cantidad de
horas de practica o situaciones que el odontopediatra haya manejado, y el segundo

factor es la actualizacion de la investigacion profesional moderna y continua.
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Desde un punto de vista nacional, esto representa un riesgo importante, tanto para la
atencion y control de estas urgencias odontopediatricas como para la seguridad juridica
del profesional en la ciencia de la salud, por lo cual el propédsito de esta investigaciéon
es determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas
de los Doctores de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI), de
no realizarse esta investigacion no se sabria la capacidad o los conocimientos, sobre
las urgencia odontopediatricas que presenten los doctores de la Sociedad Dominicana

de Odontologia para el nifio (SODONI).
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CAPITULO Il

6. MARCO TEORICO

6.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Alyasi® et al (2018), realizaron un estudio titulado “conocimiento de los odontopediatras
sobre las pautas de lesiones dentales traumaticas en los Emiratos Arabes Unidos”. El
mismo tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre el manejo de lesiones
dentales traumaticas en odontdélogos generales y odontélogos pediatricos. El tipo de
estudio utilizado fue descriptivo. Para la recopilaciéon de informacion fue utilizada la
encuesta. La poblacién estuvo compuesta por 500 odontdlogos, de los cuales solo 296
dieron respuesta al cuestionario. Los resultados arribados muestran un conocimiento
generalmente pobre en los diferentes escenarios de manejo de traumas dentales tanto
en odontdlogos generales como pediatricos: solo 51% sugiri6 un tratamiento
restaurador de fracturas coronarias no complicadas; 33.1% de respuestas correctas en
el manejo de fractura coronaria complicada; 88.5% en el manejo de fractura radicular;
49% respondié correctamente sobre la duracion de ferulizacion para dientes con
fractura de raiz; conocimiento escaso en tratamiento inmediato de diente permanente
avulsionado (31.4%); mostraron adecuado conocimiento en el manejo de intrusion y

extrusion.

Hartmann'™ et al (2018), realizaron un estudio titulado “Conocimiento de los dentistas
sobre el trauma dental basado en las directrices de la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental: una encuesta en el sur de Brasil”. El objetivo fue evaluar el nivel

de conocimiento de los dentistas sobre el manejo de las lesiones dentales traumaticas,
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utiizando como referencia las Directrices de la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental. El tipo de estudio utilizado fue descriptivo. El levantamiento de
informaciones fue realizado a través de una encuesta via electrénica, la cual fue
suministrada a 14,753 odontdlogos, de los cuales solo ofrecieron respuesta 1,414. Los
resultados muestran un nivel de conocimiento moderado, puesto que la media general
fue de 5.87 de 12, dentro de los cuales mostraron mayor nivel las especialidades de

endodoncia (6.58) y odontopediatria (6.05).

Amachi (2021) realizd una investigacién sobre la “prevalencia de traumatismos
dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afos durante la pandemia por Covid-19 en
la Microred de Salud la Punta”. La misma tuvo como objetivos determinar la prevalencia
de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de acuerdo con el género, grupo
etario, tipo de traumatismo, pieza dental y cantidad de dientes afectados. El tipo de
investigacion fue observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 225 pacientes pediatricos de 2 a 12 afos y la informacion fue
obtenida de las historias clinicas, mediante el instrumento ficha de recoleccion de
datos. Los resultados muestran una prevalencia de traumatismos dentales de 15.1%,
representado por un 64.7% en el género masculino y 33.3% en el género femenino, un
55.9% por pacientes de 7 a 12 afos y 44.1% de 2 a 6 anos segun grupo etario, los
principales traumatismos fueron esmalte/dentina (32.4%), infraccidbn de la corona
(26.5%), concusidn (17.6%), subluxacion (14.7%), fractura complicada (5.9%) y
avulsion (2.9%), las piezas mas afectadas fueron 21 (32.4%) y 11 (29.4%), mientras

que la cantidad de piezas fue de 1 a 2 (76.5%) y de 3 a 4 (23.5%).
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En Santo Domingo, Garcia' e Ibarra (2020) realizaron un estudio sobre “emergencia
odontopediatricas: traumas vs condiciones no traumaticas”. Dicho estudio tuvo como
objetivos identificar la frecuencia de consultas odontopediatricas por condiciones
traumaticas y no traumaticas, describir traumatismos mas frecuentes y sefalar el rango
de edad mas afectado. El disefio de estudio utilizado fue no experimental de tipo
exploratorio. Para el levantamiento de las informaciones fue realizada una revision
bibliografica, llegando a las siguientes conclusiones: las emergencias con mayor
prevalencia son las lesiones por caries dental, seguida por los traumatismos. En
denticién primaria, los traumas mas frecuentes son luxacion y subluxacion, mientras
que en denticion permanente son fractura coronal, luxacion y avulsion. Los rangos de

edad con mayor riesgo son 2-4 en denticion primaria y 8-12 en denticion permanente.

Tewari™ et al (2020), estudiaron el “Estado global del conocimiento para la prevencion y
el manejo de emergencia de lesiones dentales traumaticas en profesionales dentales:
revision sistematica y metanalisis”. Tuvo como objetivo evaluar el estado actual global
del conocimiento en el manejo de traumas dentales. El estudio fue realizado mediante
conducto retrospectivo. Los datos fueron recopilados mediante busquedas en bases de
datos, sin distincion de idioma. La busqueda arrojo 16 estudios entre 2008 y 2020. Los

resultados muestran un conocimiento insuficiente mayor al 50% en los estudios.

Abbott y Madhucant (2020), estudiaron el “conocimiento de los dentistas sobre el
trauma dental basado en las pautas de la Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental”. Su objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los dentistas en Australia.
El disefio de estudio fue descriptivo y el levantamiento de informaciones fue realizado a

través de un cuestionario, distribuido mediante correo electrénico, a los miembros de la
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Asociacion Dental Australiana. Se recibieron un total de 180 respuestas, las cuales
arrojaron los siguientes resultados: la media de respuestas correctas fue de 7.55 de 12
posibles; el género, tiempo en servicio, especialidad o regién fueron factores que no

afectaron significativamente el nivel de conocimiento.

6.2 REVISION DE LITERATURA

6.2.1 ODONTOPEDIATRIA

“La odontopediatria es la especialidad de la Odontologia que se enfoca en atender
pacientes desde su nacimiento hasta la edad adulta’. A diferencia de otras
especializadas, como la ortodoncia o periodoncia, que poseen un enfoque especifico,
la odontopediatria persigue ofrecer un tratamiento integral a los nifios y nifas,
abarcando la etapa de lactancia, infancia, adolescencia y adultez temprana. Su
principal finalidad es brindar un tratamiento preventivo, donde los nifios y nifias
desarrollen habitos saludables y una actitud positiva a su salud bucal. Sin embargo, los
servicios de la odontopediatria no se limitan al tratamiento preventivo, ya que posee un
enfoque integral, donde se incluyen: comportamiento y ansiedad dental; tratamiento
farmacolégico; odontologia estética y restauradora; tratamiento de defectos; ortopedia y
ortodoncia preventiva; control de habitos; manejo de traumas; cirugia oral pediatrica;

bruxismos y otros trastornos; entre otras™.

El elemento central de esta definicidn, y lo que la distingue de otros campos clinicos de
la odontologia, son los nifios, calificados ademas como individuos desde el nacimiento

hasta la adultez temprana.
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6.2.2 URGENCIA

Gutiérrez, et al (2001), en el libro “Urgencias Médicas en Odontologia” define urgencias
“a lo que no puede esperar, que no demora; obligacién de cumplimiento inmediato.
Esto se refiere a que como profesional de la salud, cualquier imprevisto debe
anticiparse, por lo que alguien que esta preparado para una urgencia tiene las
habilidades y el equipo necesario para enfrentarla™.

6.2.3 URGENCIAS ODONTOPEDIATRICAS

La Real Academia Espariola' (2022) define la palabra urgencia como una situacion o
necesidad apremiante, la cual debe ser atendida de manera inmediata. En
consiguiente, una urgencia odontopediatrica representa una situacién o problematica,
relacionada con la salud bucal de los nifios, nifias o adolescente, que debe ser

atendida en el momento que se presente.

De acuerdo con la Colegio Dominicano de Odontdlogos las urgencias mas comunes
son: dolor dental severo, pericoronitis, Infeccion localizada, traumatismos, tratamiento
odontolégico necesario antes de procedimientos médicos criticos, biopsia de tejido
anormal, caries dental o restauraciones defectuosas con dolor asociado, retirada de
suturas, ajuste de la prétesis cuando la funcion estad dafiada, entre otras'. Las
urgencias dentales son afecciones que no ponen en riesgo la vida del paciente, pero
que deben ser atendidas de manera inmediata, puesto que un tratamiento oportuno
mitiga la aparicién complicaciones'®. Los traumatismos dentales representan una de las
principales urgencias en odontopediatria, por tanto, el presente trabajo de investigacion

esta enfocado en dicho tipo de urgencias.
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6.2.4 EMERGENCIA

La palabra emergencia suele utilizarse en una gran variedad de contextos, para
referirse a una situacion o suceso que se presenta de improviso y que requiere una
atencion inmediata, como por ejemplo, las lesiones por accidentes de transito,
desastres ocasionados por fendmenos naturales, contagio con virus de alto riesgo, solo
por mencionar algunas formas. El factor determinante de una emergencia es la
posibilidad o riesgo de perder la vida, por lo que su pronta identificacion y/o atencién es

fundamental para la supervivencia de las personas. %°

6.2.5 EMERGENCIA ODONTOPEDIATRICA

Las emergencias en odontopediatria estan representadas por todas aquellas
situaciones o sucesos, relacionados con la salud bucal de los nifios y nifias, que ponen
en riesgo la vida de estos o que pudieran provocar lesiones permanentes. De acuerdo
con el Ministerio de Salud de Publica®® (2020) las emergencias odontoldgicas conlleva
un potencial riesgo de vida y su tratamiento debe ser realizado solo en ambiente
hospitalario. Las emergencias odontolégicas mas frecuentes son: hemorragia; celulitis
o infecciones difusas de tejidos blandos que comprometan las vias aéreas;
traumatismos graves craneofaciales que involucren huesos faciales; lo que puede
comprometer las vias respiratorias del paciente; luxacion de la articulacién témporo

mandibular; entre otras.

6.2.6 DOLOR
El dolor se define como “una experiencia emocional y sensorial desagradable, asociada
a un dario tisular, real o potencial, o descrita en términos de ese dafio” segun la IASP?’

(International Association for Study of Pain) (2017). Se ha descubierto que el dolor se
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origina en los nervios periféricos y centrales del sistema nervioso, y que puede
manifestarse de diversas formas y grados de intensidad. El dolor es un sintoma que
puede afectar significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen, y su

tratamiento puede requerir la atencion de diferentes profesionales de la salud.

6.2.7 ASPECTOS ETIOLOGICOS DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Durante las ultimas décadas, se ha estudiado ampliamente la etiologia y los factores
predisponentes de las lesiones dentales traumaticas, razon por la cual hay una
solida literatura cientifica en la materia®?>. Segun la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) (2002), las causas mas comunes de estas lesiones son
las caidas no intencionadas, las colisiones y las actividades recreativas, y éstas
suelen ocurrir en los nifos durante sus primeros afios de vida, cuando adquieren
habilidades motoras?. El riesgo de lesiones traumaticas es particularmente alto entre
los ninos de dos a seis afos, momentos en que pasan del estado de dependencia
total al movimiento a una situacion de mayor estabilidad. Los deportes también son
una actividad frecuente de riesgo para estas lesiones?*. Otro factor desencadenante
es el maltrato infantil y la violencia doméstica. A menudo, el rostro es una regién
especialmente afectada en situaciones de violencia, posiblemente porque representa

un simbolo de humillacion para la victima.
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6.2.8 TRAUMATISMOS DENTALES

Mercado?® et al (2022) define los traumatismos dentales “como un conjunto de
lesiones provocadas por fuerzas extrinsecas que actuan de manera violenta sobre los
dientes y los tejidos adyacentes, ocasionando alteraciones con consecuencias
inmediatas o futuras”. Falgas? (2019) plantea que estas lesiones pudieran causar
alteraciones médicas, estéticas, emocionales y psicolégicas, las cuales afectan la vida

cotidiana de los pacientes y padres.

En la poblacion infantil, los traumatismos dentales son comunes y constituyen la
segunda razén mas frecuente de urgencias dentales, solo después de las caries. Las
lesiones traumaticas en los dientes primarios pueden resultar en cambios estéticos y
morfolégicos en los dientes permanentes, que eventualmente reemplazaran a los
temporales?’. Es dificil prevenir dichos traumatismos, puesto que regularmente son
producto de accidentes, sin embargo, el conocimiento sobre cémo tratarlos es

sumamente importante y vital para la pronta recuperacion de los pacientes.

Existen numerosos estudios que evidencian una alta prevalencia de traumatismos
dentales. Dentro de los mas relevantes Richards® (2018) y Petti*® et al (2018),
demostraron que mas de mil millones de personas en el mundo han tenido este tipo de

lesiones traumaticas.

La clasificacion elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud sobre los
traumatismos dentales, modificada por Andreasen, es la mas utilizada. La misma divide
los traumatismos en lesiones de los tejidos duros del diente y la pulpa, y lesiones en los

tejidos periodontales.
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6.2.8.1 LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE Y LA PULPA

6.2.8.1.1 Infraccion del esmalte

Definicion: es una fractura incompleta del esmalte, que no causa pérdida de
estructura dental y aparece como pequefias lineas o grietas en el esmalte
dental. En este caso, la percusion es negativa y no existe movilidad dental®’.
Tratamiento: en el caso de fracturas evidentes y denticién permanente, se debe
grabar el esmalte y sellarlo con resina composite para prevenir cambios de color
en las lineas de infraccion. Para el resto, no es necesario tratamiento.

Control: este tipo de lesiones no requiere control, tanto en denticién temporal

como permanente.

6.2.8.1.2 Fractura de esmalte

Definicion: es una fractura limitada al esmalte con pérdida de estructura dentaria.
Al observar este tipo de fractura, es comun notar una pérdida de la estructura
dental. Sin embargo, la percusion y la movilidad suelen ser negativas. En el caso
de la denticion temporal, generalmente no se requiere una radiografia, pero en
los casos donde la denticion permanente se ve afectada, se recomienda realizar
una radiografia para descartar cualquier dafio adicional®.

Tratamiento: En denticion temporal, se debe pulir los bordes de la fractura vy,
posteriormente, restaurar. En denticibn permanente, se recomienda pulir o
reconstruir la fractura, de acuerdo con la extension de la misma?’.

Control: Tanto en denticion temporal como permanente, se recomienda control

clinico y radiografico, para seguimiento evolutivo.
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6.2.8.1.3 Fractura de esmalte-dentina

Definicién: se trata de una fractura que involucra el esmalte y la dentina, pero no
llega a comprometer el tejido pulpar del diente. Esta fractura puede presentarse
en los angulos que se forman entre las caras de los dientes, asi como en los
bordes de los dientes posteriores. Por lo general, las fracturas en la corona de
los dientes permanentes son las mas comunes.

Tratamiento: Tanto en denticion temporal como permanente, se debe tratar con
analgesia, si es necesario, y restauracion de la fractura. Ademas, en denticion
permanente se puede adherir el fragmento fracturado.

Control: Se realizan controles seriados de vitalidad y radiografias para descartar

luxacion o fractura radicular.

6.2.8.1.4 Fractura de esmalte-dentina-pulpa

Definicidon: es una fractura dental donde se compromete el esmalte, la dentina 'y
la pulpa del diente, es decir, el tejido interno del diente se expone®'.

Tratamiento: en denticion temporal, se recomienda preservar la vitalidad del
diente o exodoncia, dependiendo del grado y extensién de la fractura. En
denticion permanente, se recomienda endodoncia o pulpotomia parcial,
dependiendo del grado de formacién de la pieza y apice de raiz cerrada o no.
Control: para hacer seguimiento después del tratamiento inicial, se realizan
evaluaciones clinicas y radiograficas, pruebas de sensibilidad para monitorear el

estado de la pulpa, asi como pruebas de percusién y palpacion’@.
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6.2.8.1.5 Fractura corono-radicular

Definicidn: es una fractura que abarca esmalte, dentina y cemento. Puede o no
exponer la pulpa, dentro de sus hallazgos radiograficos la extension apical de la
fractura generalmente no es visible.

Tratamiento: Se recomienda radiografia oclusal y periapical. Las opciones de
tratamiento son: (1) estabilizacién temporal del segmento suelto a los dientes
adyacentes; (2) pacientes con apices abiertos, es ventajoso preservar la
vitalidad de la pulpa mediante una pulpotomia parcial; (3) en pacientes con
desarrollo apical maduro, el tratamiento de eleccién es la endodoncia®2.

Control: Se recomienda realizar control clinico y radiografico a las 6-8 semanas y

al afno, para evaluar el proceso evolutivo.

6.2.8.1.6 Fractura Radicular

Definicidon: es una fractura que involucra dentina, cemento y pulpa. “Afectan la
raiz del diente y, en algunas ocasiones, pueden ser fracturas mixtas, que
involucran tanto la parte coronal como la radicular. Estas fracturas se
caracterizan por causar gran dolor al paciente, ya sea de forma espontanea o al
minimo contacto con el diente afectado"?’.

Tratamiento: se debe administrar analgesia y antibiéticos. En denticion temporal,
es necesario evitar el contacto oclusal y realizar tratamiento conservador, en
lesiones sin desplazamiento, o exodoncia si existe desplazamiento. En denticion
permanente, en casos de corona avulsionada, se intenta reimplantar y se

feruliza dientes adyacentes durante 4 semanas?’.
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Control: se recomienda evaluar la cicatrizacion durante al menos 1 afo para
determinar el estado pulpar y vitalidad. El seguimiento se realiza a la semana, al
mes y, posteriormente, cada 3 meses durante el primer afio. Pasado el primer

afo, se realiza control cada 6 meses®:.

6.2.8.1.7 Fractura alveolar

Definicion: es una fractura que involucra el proceso alveolar que puede o no
comprometer al alveolo. Esta se produce cuando el hueso alveolar y a menudo
los dientes, asi como los tejidos blandos se lesionan con laceraciones,
contusiones y/o abrasiones suelen presentarse.

Tratamiento: tanto en dentadura temporal como permanente, se requiere
administrar anestesia y reposicionar cualquier fragmento desplazado y luego
ferulizar por 4 semanas.

Control: se recomienda realizar un seguimiento clinico y evolutivo del caso. El
seguimiento se realiza hasta los cinco afos, iniciando con visitas cada 4

semanas.

6.2.8.2 LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

6.2.8.2.1 Concusion

Definicidn: es una lesion que afecta a las estructuras de soporte del diente, sin
movilidad anormal, pero con marcado dolor a la percusion, este no presenta
anomalias radiograficas®.

Tratamiento: no requiere tratamiento, tanto en denticion temporal como

permanente.

28



Control: se debe realizar radiografia para monitorear la evolucién. El seguimiento

consiste en evaluar al paciente 4 semanas, 6-8 semanas, 1 afno.

6.2.8.2.2 Subluxacioén

Definicion: es una lesion traumatica dental que se produce cuando el diente se
mueve fuera de su posicion normal dentro del alveolo sin perder completamente
su contacto con el hueso. Radiograficamente no presenta anomalias.
Tratamiento: en denticion temporal no requiere tratamiento. En denticidén
permanente, se puede colocar una ferulizacion por 2 semanas, para comodidad
del paciente.

Control: se deben realizar controles de evolucion clinicos, radiograficos vy
medicidon de sensibilidad pulpar. Es importante realizar seguimientos de control

cada 2 semanas, 4 semanas, 6-8 semanas, 6 meses.

6.2.8.2.3 Luxacidén extrusiva

Definicion: es una lesion traumatica dental en la cual el diente es desplazado
fuera de su alveolo hacia la direccion opuesta a la raiz. Dentro de los hallazgos
radiograficos, muestra que el diente se ubica mas hacia afuera en comparacién
al lugar en el que deberia estar. Ademas, se pueden observar fracturas del
hueso alveolar y la pérdida de la continuidad del ligamento periodontal®.

Tratamiento: en denticion temporal, si la movilizacion es menor a 3mm es
posible realizar reposicion del diente, mientras que si es mayor a 3mm se realiza
una extraccion. En los casos de denticion permanente, se reposiciona el diente

insertdndose en el alveolo y se estabiliza con una férula, durante dos semanas.
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Control: se debe monitorear la condicion pulpar, con la finalidad de diagnosticar
la reabsorcidn radicular. Ademas, se realizan controles de vitalidad. El periodo
de los controles es a las 2 semanas, al mes y a los 3 meses Yy, luego, cada 6

meses.

6.2.8.2.4 Luxacion lateral

Definicidn: es una lesion traumatica dental en la cual el diente se mueve hacia la
lateralidad, mientras que su eje longitudinal permanece intacto.
Radiograficamente se pueden observar diferentes niveles de separacion entre el
apice del diente y el hueso alveolar, dependiendo de la gravedad de la lesion. En
casos mas graves, se puede observar una fractura del hueso alveolar®.
Tratamiento: el tratamiento consiste en restablecer el diente a su posicion
normal®’. Sin embargo, es importante mencionar que en denticién temporal, si no
existe interferencia oclusal, el diente se reposiciona espontaneamente, en
desplazamiento severo se recomienda exodoncia y desgaste en interferencia
oclusal menor. En los casos de denticion permanente, se reposiciona el diente y
se coloca una férula flexible por 4 semanas.

Control: se debe realizar control clinico, radiografias y pruebas de vitalidad. El
periodo de los controles es a las 2 semanas, al mes y a los 3 meses,

posteriormente, se realizan revisiones cada 6 meses.

6.2.8.2.5 Luxacion intrusiva

Definicién: es un desplazamiento del diente en el interior del alveolo.

Radiograficamente, se presenta una muestra de que hay una disminucién en la
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longitud de la raiz del diente afectado, por lo que se ve que el diente esta mas
profundo en el hueso alveolar.

Tratamiento: tanto en denticion temporal como permanente, el tratamiento
depende de la gravedad del dafo y se realiza de forma temprana y mas urgente
que las otras lesiones traumaticas dentales. En los casos moderados se puede
requerir una correccion manual del diente para intentar restablecerlo a su
posicion normal y estabilizar con un pequefo botoncillo. En los casos mas
graves, la extraccion dental puede ser necesaria®.

Control: se debe realizar control clinico, radiografia y pruebas de vitalidad. El
periodo de controles es a la semana, a las 2 semanas, al mes y a los 3 meses.

Posteriormente, se realizan revision cada 6 meses.

6.2.8.2.6 Avulsion

Definicion: es el trauma dental mas comun. Se trata de un desplazamiento
completo del segmento dentario del alveolo causado por trauma con alta
elasticidad de la estructura de soporte del diente por rotura de las fibras del
ligamento periodontal. Radiograficamente incluyen un espacio vacio donde solia
estar el diente en la radiografia y la ausencia del apice dental®.

Tratamiento: en denticion permanente, se debe reimplantar el diente lo antes
posible para aumentar las posibilidades de éxito. En caso de no poder
reimplantarlo en el mismo lugar del traumatismo, se recomienda transportar el
diente en leche o suero salino. Se debe realizar una ferulizacion de la pieza
reimplantada durante 2-4 semanas, y a los 7-10 dias dependiendo si la pieza

tiene apice cerrado o no, se realiza endodoncia. En denticion temporal, esta
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contraindicado reimplantar dientes avulsionados, ya que pudiera ocasionar
danos a los futuros dientes permanentes.

o Control: se debe realizar seguimiento evolutivo. Para estos casos se aplican
controles clinicos, radiograficos y pruebas de vitalidad. Estos controles son
sumamente importantes, ya que en denticion temporal pudiera causar necrosis
pulpar y abscesos, mientras que en denticidon permanente pudiera ser necesaria
endodoncia, lo cual se determina mediante pruebas de vitalidad. Se recomienda

realizar revision a las 2 semanas, al mes y a los 3 meses.

6.2.8.3 LESIONES A LA ENCIA, MUCOSA ORAL O PIEL

6.2.8.3.1 Abrasién

Es una herida superficial producida por roce o raspado de la piel o mucosa, dejando
una superficie sangrante. Este tipo de desgaste puede ocurrir en la boca a causa de
una variedad de factores, entre ellos los traumatismos dentales, accidentes en los
recintos escolares, cepillado dental inadecuado, entre otros. Los sitios mas
frecuentemente afectados son los labios, la mucosa bucal y las encias. Mas raramente

la lengua esta involucrada“®.

6.2.8.3.2 Contusion

Una contusién en los tejidos blandos se refiere a una lesion que produce dafo en los
tejidos que se encuentran bajo la piel, como pueden ser los musculos, los ligamentos,
los nervios o los vasos sanguineos. El tejido blando se encuentra alrededor de los
dientes, las encias y la boca en general, por lo que es comun que las contusiones en

los tejidos blandos también estén relacionadas con traumatismos dentales*'.
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6.2.8.3.3 Laceracion

La laceracion de los tejidos blandos se refiere a una herida en la piel que se produce
cuando ésta es desgarrada o cortada. En la boca, las laceraciones pueden ocurrir en
los labios, las mejillas, las encias o la lengua, y suelen ser el resultado de accidentes,

golpes o mordeduras*.

6.2.8.3.4 Avulsién de tejido blando

La avulsion de tejido blando puede llevar a una serie de complicaciones dentales y
orales graves, como infecciones, hemorragias y problemas para hablar o comer. Se
considera una urgencia médica y debe tratarse de inmediato para minimizar el dafio y
promover la curacion. El tratamiento de la avulsion de tejido blando en la boca depende
de la gravedad de la lesion y puede incluir la sutura de los tejidos dafados,
medicamentos para prevenir infecciones, extracciones o procedimientos de cirugia

reconstructiva®.

6.2.9 FERULA

Una férula es un dispositivo adaptado para inmovilizar, apoyar o proteger un area
lesionada del cuerpo, como un hueso fracturado, una articulacion lesionada o un
musculo tenso, inflamado o dislocado. Pueden estar hechas de diversos materiales,
como plastico, metal, madera, tela, o una combinacién de estos, y se ajustan a la zona

especifica del cuerpo que necesita ser protegida o inmovilizada**.

La ferulizacién en traumatologia dentaria es un procedimiento esencial para estabilizar
los dientes que han sufrido traumas y presentan mayor movilidad. El objetivo principal
de la ferulizacion dental es mantener el diente lesionado estable durante el tiempo

necesario para prevenir dafios adicionales®.
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Esto permite que el ligamento periodontal se regenere correctamente. Antes de la
década de 1970, la ferulizacion de los dientes traumaticos se realizaba principalmente
utilizando métodos empleados en el tratamiento de fracturas mandibulares, como
férulas, arcos y alambres. Esto se debia tanto a la falta de conocimientos sobre los
mecanismos de curacion de los dientes lesionados como a la falta de materiales
adecuados para la ferulizacion. Sin embargo, a partir de finales de la década de 1990,
con el surgimiento de técnicas adhesivas, comenzé a desarrollarse una amplia

variedad de dispositivos de ferulizacion“®.

6.2.9.1 TIPOS DE FERULAS

Segun su rigidez y la magnitud de movilidad que le permite al diente:
Férulas flexibles: Permiten mas movilidad que la normal al diente lesionado®’.

Férulas semirrigida: Son aquellas que permiten que el diente tenga movilidad en los

tres planos del espacio*.

Férulas rigidas: Se denomina asi a las férulas que permiten menos movilidad que la

normal del diente®.
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CAPITULO I

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio sera no experimental, descriptivo, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, debido a que se persigue describir el nivel de conocimiento, en términos
cuantitativos, de los miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio

sobre el manejo de urgencias odontopediatricas, en un periodo de tiempo determinado.

7.2 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ANULACION

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio activos.
e Edad entre 24 y 65 afios.
e Con experiencia en atencidon a traumatismos dentales en nifios, nifas y

adolescentes.

7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio que no estén
dispuestos a responder el instrumento.
e Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio no activos.

e Odontopediatras mayores de 66 afnos de edad.

7.2.3 CRITERIOS DE ANULACION
e Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio que remitan

instrumentos con preguntas incompletas.
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7.3 VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

7.3.1 INDEPENDIENTE

e Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas.

7.3.2 DEPENDIENTE

e Urgencias odontopediatricas.

7.4 METODOLOGIA

7.4.1 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por 121 miembros activos de la Sociedad Dominicana
de Odontologia para el Nifio. Debido al tamafio de la poblacion, no sera necesaria la

determinacién de una muestra, por tanto, se trabajara con la totalidad de miembros.

7.4.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de los datos sera utilizado un cuestionario como instrumento, el
cual consta de 19 preguntas de seleccidon multiple. Dicho cuestionario abarca
interrogantes sobre género, edad, tiempo de graduado de especialidad, confianza en
sus conocimientos, participacion en cursos y/o congresos, frecuencia de pacientes con
traumatismos, dientes afectados, diferencia entre urgencia y emergencia, vy

conocimiento sobre traumatismos dentales.

El instrumento fue validado mediante juicio de experto (asesora especializada asignada
por la Universidad), quien después de haber realizado una exhaustiva revision,

comprobd que los mismos permiten lograr los objetivos planteados.
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7.4.3 PROCEDIMIENTO

Para el levantamiento de las informaciones, primero, se procedié a suministrar el
instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) a los diferentes miembros de la
Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio (SODONI), mediante la utilizacion

de la herramienta “formularios”, disponible en las aplicaciones de Google (Gmail).

En el caso de miembros que no tenian acceso a esta herramienta, les fue aplicado el
instrumento de manera presencial, en reuniones ordinarias de SODONI v,
posteriormente, las informaciones recopiladas fueron cargadas a la herramienta
utilizada, con la finalidad de unificar los datos levantados. Es importante mencionar que

solo el 89% de los miembros de SODONI (108) dio respuesta al instrumento aplicado.

Una vez completadas las encuestas y cargadas a la herramienta “formularios”, se
procedié a descargar el resumen de respuestas (.csv), el cual generdé un archivo de
Excel, utilizado para la tabulacion, interpretacion y analisis de las informaciones

recopiladas.

7.4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para el tratamiento estadistico de los datos sera utilizada herramienta de Microsoft
Office Excel, mediante la cual se disefiaron graficos de barras y pastel, conforme a las
variables e indicadores estudiados, para su posterior incorporaciéon al trabajo final en

Word, lo que permitira su interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV:

8. RESULTADOS

8.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE URGENCIAS
ODONTOPEDIATRICAS

Grafica 1

Conoce la diferencia entre urgencia y emergencia
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u Sj
= No
uTal vez

Fuente: elaboracion propia

El 82% de los miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio
(odontologos) afirmd que si conoce la diferencia entre urgencia y emergencia, el 1%

dijo que tal vez, mientras que el 7% afirmo que no.
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Gréafica 2

Conoce la definicién de urgencia
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Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con la grafica 2, sobre el conocimiento de la definicion de urgencia, el 54%
de los odontopediatras no conoce la definicion de urgencia, mientras que el 46% si la

conoce.

Grafica 3

Conocimiento sobre la fractura de esmalte y dentina
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Fuente: elaboracién propia

Segun la grafica 3, el 69% de los odontopediatras posee conocimiento sobre la fractura
de esmalte y dentina, mientras que el 31% no conoce. Segun los datos recabados, 74
de 108 odontopediatras acertaron al clasificar este tipo de fractura o urgencia
odontopediatrica.

39



Grafica 4

Conocimiento sobre fractura coronoradicular
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El 55% de los odontopediatras posee conocimiento sobre fractura coronoradicular,
mientras que el 45% no posee conocimiento. Segun se pudo evidenciar, mas de la

mitad de los odontopediatras posee conocimiento deficiente sobre este tipo de fractura.

Grafica 5

Conocimiento sobre el traumatismo subluxacion
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De acuerdo con la grafica 5, con respecto al conocimiento sobre el traumatismo
subluxacion, el 90% de los odontopediatras conoce este trauma, mientras que solo el

10% no conoce.

Grafica 6

Conocimiento sobre traumatismo concusién
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El 84% de los odontopediatras posee conocimiento sobre el traumatismo concusion,
mientras que el 16% restante no conoce. Se puede afirmar que los odontopediatras

poseen un nivel de conocimiento elevado sobre el traumatismo concusion.

Grafica 7

Conocimiento sobre reimplantacion de diente avulsionado
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El 56% de los odontopediatras posee conocimientos adecuados sobre la
reimplantacion de dientes avulsionados, mientras que el 44% no conoce.
Aproximadamente la mitad de los odontopediatras posee deficiencia sobre el manejo

adecuado de dientes avulsionados.

Grafica 8

Conocimiento sobre el manejo (transporte) de dientes avulsionados
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Al cuestionar a los odontopediatras sobre qué hacer con un diente avulsionado
permanente, el 54% ofrecié una respuestas incorrecta, mientras que solo el 46% afirmé

que puede ser transportado en gatorade, electrolito o leche.

Grafica 9

Pruebas de vitalidad en pacientes con denticion primaria
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El 52% de los odontélogos posee conocimiento sobre las pruebas de vitalidad en
pacientes con denticion primaria, mientras que el 48% no las conoce. Solo la mitad de

los mismos conoce que dichas pruebas estan contraindicadas en denticion primaria.

Grafica 10

Conocimiento sobre traumatismo infraccion del esmalte
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De acuerdo con la grafica 10, el 67% de los odontopediatras conoce el traumatismo
infraccion del esmalte y el 33% restante no lo conoce. Esto indica que sélo 67 de cada

100 odontopediatras posee conocimiento sobre dicha urgencia.

Grafica 11

Conocimiento sobre ferulizacion semirrigida

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

60%

40%

Conoce Mo conoce

Fuente: elaboracion propia

43



El 60% de los odontopediatras posee conocimiento sobre ferulizacidon semirrigida,
mientras que el 40% no la conoce. Esto indica que solo 6 de cada 10 odontopediatras

posee conocimiento sobre la gestion o manejo de ferulizacion semirrigida.

Grafica 12

Conocimiento en términos generales de los odontopediatras
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De acuerdo con la grafica 12, sobre el nivel de conocimiento de los odontopediatras
sobre las urgencias odontopediatricas, en términos generales, los mismos poseen un

nivel de conocimiento de 62%.

Grafica 13
Nivel de conocimiento segun género del odontopediatra
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Segun se puede observar, el género femenino posee un nivel de conocimiento de 63%,
mientras que el género masculino posee un 40%. Cabe mencionar que 105 de 108 de

los odontopediatras encuestados son del género femenino.

Grafica 14
Nivel de conocimiento segun edad del odontopediatra
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Con respecto al nivel de conocimiento por edad, se pudo evidenciar que los
odontopediatras entre 24 y 35 afios poseen un nivel de conocimiento igual a 68%, entre

45 y 65 afios 64%, mientras que entre 35 y 45 afios un nivel de 57%.

Grafica 15

Nivel de conocimiento segun tiempo de graduado de especialidad
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Con relacion al nivel de conocimiento segun el tiempo de graduado de especialidad, se
pudo evidenciar que los odontopediatras con menos de 10 afios de graduado posee un

nivel de 63%, con mas de 10 afios 60%, mientras que entre 15 y 45 afios 69%.

Grafica 16

Nivel de conocimiento segun participacion en congresos
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En cuanto al nivel de conocimiento de odontopediatras que han participado en
congreso y los que no, se hallé un 63% en los que si han participado y un 62% en los

que no. Esto indica que la participacion en congresos no implica mayor conocimiento.
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8.2 FRECUENCIA DE PACIENTES CON TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Grafica 17

Frecuencia de pacientes con traumatismo
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De acuerdo con los datos recabados, el 32% de los odontopediatras recibe pacientes
con traumatismo, con una frecuencia de 6 meses, el 26% mensual, el 20% cada 3
meses, el 11% semanal mientras que el 11% restante no atiende. En consiguiente, se
puede afirmar que la frecuencia de los traumatismos dentoalveolares en pacientes
pediatricos supera el mes, ya que la mayor cantidad de odontopediatras (76%) recibe

pacientes con dicha frecuencia.
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8.3 DIENTES MAS AFECTADOS POR TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN

PACIENTES PEDIATRICOS

Grafica 18

Dientes mas afectados por traumatismos dentoalveolares
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De acuerdo con la gréafica 18, sobre los dientes mas afectados por traumatismos
dentoalveolares en pacientes pediatricos, el 96% de los odontopediatras afirmé que el
incisivo superior, el 2% dijo que incisivo inferior, mientras que el 2% restante afirmé que
canino superior. Se puede evidenciar que los traumatismos en incisivo superior

representan la gran mayoria.
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8.4 ETIOLOGIA DE LOS TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Grafica 19
Etiologia mas comun de los traumatismos dentoalveolares
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Con respecto a la etiologia mas comun de los traumatismos dentoalveolares en
pacientes pediatricos, se pudo evidenciar que las actividades deportivas (41%)
representan la causa mas comun de traumatismos, seguido de los accidentes ocurridos
en el recinto escolar (23%), accidentes de transito (18%), mientras que accidentes
domeésticos (18%). Segun se puede observar, las actividades deportivas constituyen el
factor de mayor riesgo, las cuales también son realizadas en el recinto escolar, por lo

que ambos factores pudieran tener una correlacion directa.
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CAPITULO V:

9. DISCUSION

El presente acapite contiene la discusion de los resultados, utilizando el contraste,
comparacion y/o relacibn como criterios para analizar las variables de estudio y el
contenido tedrico. Ademas, su estructura parte de los objetivos planteados, como

sigue:

Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas. Para el
logro de este objetivo se cuestiond a los miembros de la Sociedad Dominicana de
Odontologia para el Nifio, sobre la diferencia entre urgencias y emergencias, definicion
de urgencia, fractura de esmalte y dentina, fractura coronoradicular, traumatismo
subluxacién, concusion, manejo de diente avulsionado (reimplantacién y transporte),
pruebas de vitalidad, infraccion del esmalte y ferulizacion semirrigida. Ademas, se
cuestiond a los mismos sobre caracteristicas sociales y profesionales, como género,
edad, tiempo de graduado de especialidad y participacidn en congresos, con la

finalidad de identificar factores asociados al conocimiento.

Los resultados muestran un nivel de conocimiento, en términos generales, de 62%.
Estos datos se corresponden con investigaciones realizadas: Abbott'™ y Madhucant
(2020), quienes hallaron una media de respuestas correcta de 7.55 de 12 posibles,
equivalente al 63%; Tewari™ et al (2020), concluyeron en que los profesionales
dentales poseen un nivel de conocimiento insuficiente, mayor al 50%; del mismo modo,
Hartmann™ (2018) et al, mostréo un nivel de conocimiento de 5.87 de 12 posible,

equivalente a 49%. En consiguiente, se puede afirmar que el nivel de conocimiento se
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encuentra dentro de la media, el cual es moderado. Sin embargo, esta condiciéon no
implica que sea adecuado, puesto que el desconocimiento en el manejo de diferentes
tipos de urgencias pudiera provocar lesiones permanentes, si no son atendidas de

manera eficiente.

En el desglose de esta puntuacién se determinaron los siguientes hallazgos positivos:
diferencia entre urgencia y emergencia (82%); definicion de urgencia (69%);
conocimiento sobre fractura de esmalte y dentina (69%); fractura coronoradicular
(55%); traumatismo subluxacion (90%); traumatismo concusion (84%); reimplantacion
de diente avulsionado (56%); transporte de diente avulsionado (46%); pruebas de
vitalidad en pacientes con denticion primaria (52%); infraccion del esmalte (67%);
ferulizacion semirrigida (60%). Se puede observar un mayor nivel de conocimiento en
traumatismos subluxacién, concusion y fractura de esmalte y dentina, algunos de los
cuales se encuentran dentro de los traumas mas comunes, de acuerdo con un estudio
realizado por Amachi' (2021). Mientras que, los traumatismos que muestran menor

nivel de conocimiento son avulsion y fractura coronoradicular.

En cuanto a las caracteristicas sociales y profesionales, relacionadas con el nivel de
conocimiento, se evidencio lo siguiente: género femenino (63%) y masculino (40%);
rango de edad 24-35 (68%), rango 45-65 (64%) y rango 35-45 (57%); entre 15 y 45
afnos graduado de especialidad (69%), menos de 10 afos (63%) y mas de 10 afos
(60%); mientras que, los que participaron en congresos (63%) y los que si participaron
(62%). Estos datos reflejan que los factores edad, tiempo de graduado de especialidad
y participacién en congresos, no son determinantes en el nivel de conocimiento, a

diferencia del género, que si mostré mayor positividad en el femenino, sin embargo, es
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preciso realizar estudios en poblaciones con mayor balance, puesto que solo 3 de los
108 miembros entrevistados corresponden al género masculino. Ademas, en cuanto a
la participacion en congresos, se debe determinar el contenido de los mismos, puesto

que pudieran tratar temas no relacionados a los traumatismos.

Frecuencia de pacientes con traumatismos dentoalveolares. En este sentido, se
cuestiond a los odontopediatras sobre la frecuencia que reciben pacientes pediatricos
con traumatismos, quienes suministraron las siguientes respuestas: 6 meses (32%),
mensual (26%), 3 meses (20%), semanal (11%) y no atiende (11%). Es evidente que la
frecuencia predominante es aquella que supera el mes. Sin embargo, también se
puede observar que una parte importante de los odontdlogos atienden traumatismos
con una frecuencia semanal, es decir, que los pudieran ocurrir con gran frecuencia.
Dicha frecuencia con la que se reciben pacientes pediatricos con traumatismos
repercute directamente en los niveles de conocimiento y, consecuentemente, en la
atencion oportuna brindada, sin embargo, esta situacion no es evidente en los
odontopediatra de SODONI, puesto que muestra deficiencias sumamente marcadas, lo

cual pone en riesgo la salud bucal de los nifios y nifas.

Al respecto, Amachi (2021) plantea una prevalencia de traumatismos dentales de
15.1%, como resultado de una revision a historias clinicas. Ademas, sostiene que los
traumatismos mas frecuentes son esmalte/dentina (32.4%), infraccion de la corona
(26.5%), concusion (17.6%), subluxacion (14.7%), fractura complicada (5.9%) vy
avulsion (2.9%). Estos datos son preocupantes, ya que el nivel de conocimiento de los
odontopediatras, correspondientes al presente estudio, es deficiente. En consiguiente,

una alta frecuencia sumada a niveles de conocimiento deficiente, pudiera provocar
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lesiones permanentes, pérdidas innecesarias, mayor estrés para los padres y
pacientes, agudizar el padecimiento del trauma, mayor gasto econdémico, solo por

mencionar algunos factores relacionados.

Dientes mas afectados por traumatismos dentoalveolares en pacientes
pediatricos. En cuanto al cuestionamiento sobre los dientes mas afectados por
traumatismos dentoalveolares en pacientes pediatricos, se determind: incisivo central
superior (96%), incisivo central inferior (2%) y canino superior (2%). Casi la totalidad de
odontdlogos esta de acuerdo en que los dientes mas afectados corresponden a incisivo
superior, lo cual es loégico, puesto que son los de mayor exposicidn y/o prominencia.
Cabe destacar que estos datos se corresponden con otros estudios, los cuales
plantean que mas del 60% de los traumatismos atendidos corresponden a incisivo

superior (Amachi, 2021).

Etiologia de los traumatismos dentoalveolares. En cuanto a este aspecto, se
cuestiond a los odontopediatras sobre la etiologia de los traumatismos atendidos en
sus consultorios, para determinar las causas de mayor frecuencia. Los resultados
muestran los siguientes datos: actividades deportivas (41%), accidentes ocurridos en el
recinto escolar (23%), accidentes de transito (18%), y accidentes domésticos (18%). Se
evidencia que las actividades deportivas constituye la principal causa de traumatismos
en pacientes pediatricos, seguida de accidentes en el recinto escolar, mientras que casi
una quinta parte ocurre en la casa, por tanto, se hace imprescindible para los padres
tomar medidas preventivas, con la finalidad de evitar o mitigar la ocurrencia de lesiones
dentales. Estos datos corresponden con la Asociacion Internacional de Traumatologia

Dental (IADT).2
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10. CONCLUSION

Después de haber presentado los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento y haber discutido y/o analizado de manera minuciosa dichos resultados

con relacion a los objetivos planteados, se llega a las siguientes conclusiones:

e El nivel de conocimiento de los miembros de la Sociedad Dominicana de
Odontologia para el Nifio sobre urgencias odontopediatricas, especificamente,
en traumatismos dentales es moderado (62%).

e Los traumas dentales con mayor nivel de conocimiento por parte de los
miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio son fractura
de esmalte y dentina (69%), subluxacién (90%) y concusion (84%).

e Los traumas dentales con menor nivel de conocimiento por parte de los
miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio son fractura
coronoradicular (55%) y avulsion (56%).

e Los factores edad, anos graduado de especialidad y participacién en congresos
no influyen sobre el nivel de conocimiento en traumatismos dentales de los
miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifo.

e El género femenino muestra mayor nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentales, sin embargo es necesario realizar estudios en poblaciones mas
equilibradas, ya que solo 3 de 108 fueron del género masculino.

e Los dientes mas afectados por traumatismos dentales en pacientes pediatricos

son los correspondientes a incisivo central superior.

54



e Las causas de mayor frecuencia de traumatismos dentales son las actividades

deportivas y accidentes en el recinto escolar.

11. RECOMENDACIONES

Vista las conclusiones arribadas en el presente estudio, se hace necesario realizar las

siguientes recomendaciones:

A los miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Niio:

e Reforzar estudios sobre el manejo de urgencias odontopediatricas,
especificamente en traumatismos dentales, con la finalidad de mejorar el nivel
de conocimiento actual y brindar una mejor asistencia y/o atenciéon a los
pacientes pediatricos que sufren traumatismos, asi como asesorar a los padres
sobre el manejo inmediato a seguir, en caso que sus hijos sufran traumas
dentales.

e |Incentivar el uso de equipos de proteccion cuando los nifios y nifias realizan
actividades deportivas, puesto que las mismas representan el mayor riesgo de
sufrir lesiones o traumas dentales.

e Motivar que los maestros en las escuelas para que se capaciten en torno a la
gestion de urgencias o traumas dentales en el momento inmediato, con la
finalidad que puedan recibir, primero, un manejo adecuado de su lesiéon que
evite pérdidas innecesarias y, posteriormente, un tratamiento oportuno por parte

de un especialista.
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13. ANEXOS

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA * UNIBE *
RNC 401-05232-4

Santo Domingo, D. N.
20 de abril 2023

Dra. Elisa Ramirez
Presidenta Sociedad Dominicana
de Odontologia para el nifio, SODONI.

Despues de saludarle y confiando que usted y los suyos esten bien, le escribimos para
solicitarle su colaboracién como presidenta de SODONI, con la Dra. Maria Lora, matricula
18-0084, quien es alumna del cuarto semestre de la Maestria en Odontopediatria, en la
Universidad Iberoamericana (UNIBE).

La Dra. Lora esta interesada en realizarle a los miembros activos de SODONI, un
cuestionario de trabajo para contribuir con su investigacién de tesis, con el fin de optar
por el titulo de Mdster en Odontopediatria. El Tema de la Tesis es “Nivel de conocimiento
sobre el manejo de urgencias odontopediatricas de los miembros de la Sociedad
Dominicana de Odontologia para el NINO” (SODONI)".

Dicheo estudio consistird en completar cada uno de los miembros activos un cuestionario
que se le enviard a su correo electrénico, con un link que deberd contestar y enviar, el
mismo le tomara aproximadamente 5 minutos en responder. El proceso sera
estrictamente confidencial y los resultados estardn disponibles si algunos de los miembros
desean solicitarlos.

La presente certificacion se expide para los fines de lugar, a solicitud de la parte
interesada, en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los veinte (20) dias del mes de abril, del afio dos mil veinte y tres (2023).

Atentamente,

Dra. Judith Carmelina De Herrera
Coordinadora de la Maestfia en
Odontopediatria
j.deherrera@unibe.edu.do

AV, FRANCIA #1129, GAICUE. SANTO DOMINGO » TELEFONO: 807-489-4111 » APARTADO POSTAL 22333 *
REPUBLIC A DOMIMICAMA, = wwiw.unibe.edu.do
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SODONI

SOCIEDAD DOMINICANA DE ODONTOLOGIA PARA EL NINO
(SODONI)

Santo Domingo, R.D. (Fundada el 2 de junio de 1986)

Distinguida Dra. Carmelina de Herrera:

Después de saludarle, SODONI en la persona de la presidenta Dra. Elisa Ramirez Miranda y la
encargada de la Comision Cientifica Dra. Rocio Matos, hacemos constar la aprobacion para
llevar a cabo la investigacién de tesis, “Nivel de conocimiento del manejo de las Urgencias
Odontopedidtricas de los Miembros de la Sociedad Dominicana de Odontologia para el Nifio
(SODONI)”, solicitada por la Dra. Carmelina de Herrera, Coordinadora de la Maestria de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), sustentada por la Dra. Maria Lora

estudiante en dicha maestria.

La presente certificacidn se expide para los fines de lugar, a solicitud de la parte interesada,
en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, a los nueve (9) dias

del mes de mayo, 2023.

7 Z,

Dra. Elisa Ramirez

/jlf:;]

Dra. Rocio
Presidenta
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Saludos,

Por este medio, le informamos que la enmienda sometida para el proyecto de investigacion “Nivel de conocimiento sobre
el manejo de urgencias odontopediatricas enfocado en traumatismos dentales dirigido a los Miembros de la Sociedad Dominicana
de Odontologia para el Nifio (SODONI)”, con el cédigo de aplicacion ACECE12023-09, presentada el 05-09-2023 pasé por el
proceso de revisién del Comité de Etica de Investigacién (CEI). Esta enmienda ha sido APROBADO en las condiciones en que
fue presentado.

La misma fue presentada por:

Maria De los Angeles Lora

El Comité de Etica ha realizado una revisién de su solicitud y considera que CUMPLE con la normativa de proteccién al
ser humano tal como se estipula en el Manual de Etica de Investigacion de la Universidad Iberoamericana. Esto significa que

puede ejecutar la enmienda a su proyecto.

Muy cordialmente,

Comité de Etica de la Investigacién
Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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UNIBE

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA-UNIBE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA EN ODONTOLOGIA POSTGRADO

Este documento tiene como objetivo orientar sobre todas las informaciones necesarias que le
ayudaran a decidir si formar parte de este proceso de investigacion o no, por lo que les seran
brindados todos los detalles y todas las informaciones que sean requeridas siempre y cuando
se cuente con su participacion. El presente proyecto investigativo busca conocer mediante
encuestas el “Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas
enfocado en traumatismos dentales dirigido a los Miembros de la Sociedad Dominicana de

Odontologia para el Nifio (SODONI).”

Teniendo el proposito de obtener las informaciones necesarias para esta investigacion, le sera
solicitado completar un cuestionario de manera digital, via correo electrénico o de manera
presencial. Dicho cuestionario contiene preguntas cerradas. Es probable que esto le tome

aproximadamente entre 10- 15 minutos de su tiempo.

Es preciso comprender que no se ofrecera ninguin incentivo econémico para estimular su
participacion en esta investigacion, puesto que el hacerlo o no estd en su decision, sin
embargo, los resultados que se obtengan seran utilizados para conocer como los
odontopediatras de SODONI manejan las urgencias dentales. Los materiales que se utilizaran
para la recoleccion de la informacion seran costeados por la integrante de la investigacion por
lo que no se requeriran recursos externos para la realizacion de dicha investigacion.

Las informaciones que se obtengan como resultado de esta investigacion seran manejadas con
estricta confidencialidad, por lo que se hace posible el uso de sus resultados en distintos
medios, como en trabajos de investigacion final, conferencias de odontologia, o revistas
odontoldgicas, siendo importante resaltar que sus datos seran andnimos. Es importante
comprender que usted esta en toda la libertad de invalidar su consentimiento en el momento

en que asi lo desee.
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Para cualquier otra informacion o alguna inquietud puede comunicarse con la Dra. Maria

Lora Casso investigadora principal, via correo; mloracasso@gmail.com

Una vez me han sido desglosados y explicados los pormenores de este estudio, asi como, los
los derechos que se me deben cumplir, dejandome claro que esta en mi poder abandonar el

proyecto investigativo en el momento en que desee.
Confirmo que he comprendido y leido este documento.

Yo portador/ de la cedula de

identidad y electoral no. con domicilio en

certifico que se me ha explicado y

he entendido todo lo aqui escrito y confirmo mi participacion en esta investigacidn.

Firma del participante No. de Cédula
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIBE

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA-UNIBE
ESCUELA EN ODONTOLOGIA POSTGRADO
SANTO DOMINGO/REPUBLICA DOMINICANA

“Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontopediatricas
enfocado en traumatismos dentales dirigido a los Miembros de la Sociedad

Dominicana de Odontologia para el Nifio (SODONI)”

Ficha de recoleccion de informacion :

Edad: Sexo: M F

Fecha :

Usted ha sido seleccionado/a para participar en esta investigacion cuyo objetivo
principal es determinar el “Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias
odontopediatricas enfocado en traumatismos dentales dirigido a los Miembros de
la Sociedad Dominicana de Odontologia para el nifio (SODONI)” Su participacion
consiste en completar esta encuesta en linea o de manera presencial. Le tomara 15
minutos. Al continuar, estas aceptando que has entendido el objetivo de la
investigacion, en qué consientes su participacion en la misma, asi como la utilizacién
de sus respuestas, las cuales seran andnimas. En cada item marca con un check (v)

la respuesta o las respuestas que se han correctas.
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Marca con un check (v') la respuesta correcta:

1. Género:

A. Femenino
B. Masculino
2. Edad:

A 24-35

B. 35-45

C. 45-65

3. ¢Cual es el tiempo de graduado de su especialidad o maestria?
A. Menos de 10 afios

B. Mas de 10 afios

C. 15-45 afios

4. ;Usted confia en su conocimiento para ayudar a un niino que acaba de sufrir
un traumatismo?

A. Si
B. No
C. Tal vez

5. ¢Ha participado en cursos o congresos sobre el manejo de traumatismo
dentoalveolares?

A. Si
B. No
C. Hace mas de 5 anos

6. ¢ Con qué frecuencia recibe un paciente con traumatismo dentoalveolar?

A. Semanal

B. Mensual

C. Cada 3 meses

D. Cada 6 meses

E. No atiendo traumatismos
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7. ¢Cudles son los dientes mas afectados en los traumatismos dentoalveolares,
que usted recibe?

Incisivo superior.
Canino inferior.
Incisivo inferior.
Molar superior.
. ¢ Cual es la etiologia mas comun de los traumatismos dentoalveolares?

Actividades deportivas

A

B

C

D

8

A

B. Accidentes ocurridos en el recinto escolar.
C Accidentes de transito.

D Accidentes doméstico

9. ¢ Conoce la diferencia entre urgencia y emergencia?
A Si

B No

C Tal vez

10. ¢ Cuales de estas serian una urgencia?

A. Es una situacion que no amenaza de forma inminente la vida del paciente, ni
hace peligrar ninguna parte vital de su organismo.

B. Situacion de inicio rapido, pero no brusco, que necesita asistencia rapida (horas)

C. Un suceso que se presenta de improviso y requiere de una atencion inmediata
para la vida del paciente.

D. Ay b son correctas.

11. ¢Cuales de estos no pertenecen a lesiones de tejidos blandos en la
clasificaciéon de J. Andreasen ?

A. Laceracion
B Contusién
C. Abrasion
D

Avulsion de tejidos blando
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E. Fractura de esmalte y dentina

12. Traumatismo dental que involucra dentina, cemento y pulpa segun la
clasificacién de J. Andreasen.

A. Fractura coronoradicular

B. Fractura radicular

C. Fractura de la pared del alveolo mandibular

D. Fractura del proceso alveolar mandibular o del proceso alveolar maxilar

13. Lesion en las estructuras de soportes que resulta con movilidad, pero sin
desplazamiento del diente. El sangrado del surco gingival confirma el
diagnéstico, de acuerdo con J. Andreasen.

A. Subluxacién

B. Extrusion

C. Luxacion lateral

D. Fractura de esmalte

14. Es el tipo de traumatismo que presenta sensibilidad a la percusioén, pero no
presenta movilidad ni hemorragia gingival del diente, de acuerdo a J. Andreasen.

A. Luxacién extrusiva
B. Concusion

C. Subluxacion

D. Luxacién lateral

15. ¢ Reimplantaria un diente avulsionado, segun clasificaciéon de J. Andreasen?

A. Si es un diente permanente
B. Si es un diente temporal

C. No lo haria en ningun caso
D. Lo haria en los dos casos

16. Si usted recibe una llamada de un padre preguntando qué hacer con un diente
avulsionado permanente, ¢ qué recomendaria como profesional?

A. Transportarlo en gatorade

B. Transportarlo en electrolito
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C. Transportarlo en leche
D. Todas son correctas

17. ¢Estan indicadas las pruebas de vitalidad en pacientes con denticion
primaria?

A. Indicadas

B. Contraindicada

C. Se pueden utilizar bajo consentimiento de los padres.
D. Solo a y b son correctas

18. La fractura parcial y superficial del esmalte sin desplazamiento o pérdida del
tejido se llama:

A. Infraccion del esmalte

B. Fractura complicada de corona

C. Fractura no complicada de corona
D. No tengo conocimiento

19. La ferulizaciéon semirrigida se coloca:

A. Por dos semanas

B Por 3 - 4 semanas

C. Por mas de un mes

D No tengo conocimiento
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