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RESUMEN
Propésito: Identificar el conocimiento que tienen los odontélogos generales del 4rea urbana de Zipaquira, Chia y Cajica en
el afio 2004, acerca del manejo del trauma dento-alveolar.
Materiales Y Métodos: Se elaboré un instrumento, con dos capitulos: |. Aspectos demograficos. Il.  Conocimiento del
manejo del trauma dentoalveolar en A. Dientes temporales y B. Dientes permanentes. Se realiz6 una prueba piloto y se
calibré. Una poblacién de 125 odontélogos, de donde se excluyeron 25, quedando 63 Zipaquird, 12 Cajica, 25 Chia. Fue
elaborado un manual con protocolos para el tratamiento de lesiones traumdticas en medio magnético. Andlisis estadistico:
tablas de distribucion de frecuencia y porcentajes.
Resultados: 47 cuestionarios fueron contestados, (28 Zipaquird, 7 Cajica, 12 Chia), 15 hombres, 32 mujeres. El 13%
recibié cursos de trauma dental, 19% no ha atendido pacientes traumatizados. En 23 preguntas hubo respuestas de no
sabe con una frecuencia entre 1 y 9. Los item elegidos para el manejo de lesiones de tejidos duros en dientes temporales
estuvo entre el 60 y el 89% acertado, en lesiones periodontales la dieta y control clinico y radiografico obtuvieron las
respuestas mas frecuentes seguido de la reposicion, excepto en el diente awulsionado. En dientes permanentes en fracturas
coronales el porcentaje mas alto fue restauracion y evaluacion clinica y radiogréfica y en lesiones periodontales evaluacién
clinica y radiografica y reposicion del diente. Los pardmetros para manejo de awulsion mas frecuentes fueron tiempo y
medio extraoral.
Conclusiones: E| 81% ha atendido pacientes traumatizados. El conocimiento del manejo de lesiones traumdticas en tejidos
duros y periodontales en permanentes estuvo acorde con los protocolos; de igual manera se observo en diente temporales
excepto fractura radicular y avulsion.
Palabras Clave: Trauma Dental, Trauma dentoalveolar, prevalencia, fracturas dentales, luxaciones dentales, avulsion.

ABSTRAC
Purpose: to Identify the knowledge that have the general dentist of the urban area of Zipaquira, Chia and Cajica in the year
2004, about the management of traumatic dental injuries.
Materials and Methods: an instrument was elaborated, with two chapters: |. Demographic aspects. Il. Knowledge of the
management of traumatic dental injuries in A. Temporary teeth and B. Permanent teeth. They did the test pilot, it was
gauged. 100 dentist, (63 Zipaquird, 12 Cajica, 25 Chia). A manual with protocols for the treatment of traumatic lesions in
magnetic, it was elaborated. Statistical analysis: charts of distribution of frequency and percentages.
Results: 47 questionnaires were received, (28 Zipaquira, 7 Cajica, 12 Chia). 13% received courses of dental trauma, 19%
has not assisted traumatized patients. In 23 questions there were answers of doesn't know with a frequency between 1 and
9. The article chosen for the management of lesions of hard issues in temporary teeth was between the 60 and 89 %
guessed right, in periodontal lesions the diet and clinical radiographic assessment obtained the higher results followed by the
reposition, except in the avulsed teeth. In permanent teeth the biggest percentage in fractures crowns them it was restoration
and clinical- radiographic assessment and in periodontal lesions the highest percentages were observed in the clinical-
radiographic assessment and reposition of the tooth. Half and time of the avulsed teeth was the most frequent.
Conclusions: 81% has assisted traumatized patients. The knowledge of the management of traumatic dental injuries in hard
and periodontal tissues in primary teeth was in agreement with the protocols except root fracture and awulsion; in a same
way it was observed in permanent teeth.
Words Key: Dental Trauma, Trauma dentoalveolar, prevalencia, dental fractures, dental luxaciones, avulsion.

*Odontélogos, Residentes Postgrado de Endodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano.
**Odontologa, Especialista en Endodoncia y Docencia Universitaria.

***Qdontologa, Especialista en seguridad Social en Instituciones en salud.

****Bioquimico, Especialista en Bioestadistica



INTRODUCCION

Es misiébn del estado servir a la
comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar los derechos
fundamentales los cuales estan en el
marco de la constitucion politica de
Colombia, (1) aunque el derecho a la
salud no esta descrito, se encuentra
implicito dentro de otros como son: el
derecho a la vida donde se incluye la
seguridad social y la salud, ademas,
protege a la familia a la cual
considera el nucleo fundamental de la
sociedad (1,2,3,4)

El trauma dento-alveolar se define
como un impacto agresivo sobre las
estructuras bioldgicas dentales y/o
adyacentes de las cuales se deriva
algun tipo de lesién, afectando los
tejidos blandos como labios, mejillas,
lengua, piso de boca y tejidos duros
como: dientes, maxilares y
articulacion temporomandibular. (71)

El trauma dento-alveolar es un
problema comin en nifios y
adolescentes; convirtiéndose en un
problema de salud publica como la
caries y la enfermedad periodontal
(21). El 50% de los nifios sufren
lesiones dentales antes de terminar
los estudios escolares (19), hecho
que ha venido aumentando en los
ultimos 10 a 20 afios.

Aunque el trauma dental puede no
parecer grave, los dientes tienen el
menor potencial de los tejidos para
retornar al estado normal después de
una injuria. (66,57)

Las lesiones traumaticas dentales
deben ser consideradas como una
emergencia y asi mismo ser tratadas

inmediatamente. (20) Una terapia
racional depende de un correcto
diagnéstico, conocimientos del
manejo de las lesiones traumaticas y
un tratamiento adecuado y oportuno,
esto permitirdA reducir las secuelas
como: instauracion de habitos
viciosos de degluciéon, masticacion y
fonacion, trastornos estéticos y
psicolégicos (56,57). Ademas de
reabsorcion dental radicular, necrosis,
obliteracién del canal radicular y/o
alguna patologia pulpar irreversible
(58,59), ademas del stress y la
ansiedad tanto del paciente como del
equipo de profesionales. Mejorando el
pronostico de estos dientes. (21)

Multiples causas contribuyen a que
suceda el trauma dentoalveolar entre
las cuales encontramos caidas y
colisiones, actividades deportivas,
violencia domestica, accidentes
automovilisticos, asaltos o altercados,
paralisis cerebral, intubacion durante
la anestesia general y por el uso de
instrumentos musicales de viento (17)

Los factores que se han identificado
como predisponentes para trauma
dentoalveolar son: oclusién anormal,
sobremordida horizontal mayor de 4
mm, labio superior corto,
incompetencia labial y mordida
abierta. (17.)

Anthony y colaboradores en 1998
reportaron como el lugar de mayor
ocurrencia: el colegio, seguido de la
casa, el parque y la calle (77)

La Infracciéon de esmalte y la fractura
de esmalte y dentina han sido
reportadas como las lesiones mas
frecuentes y el diente mas afectado



es el incisivo central superior.
(17,18,19, 21)

El trauma se debe prevenir
informando a familiares, amigos,
vecinos, profesores y todas aquellas
personas que rodean a los nifios en la
vida diaria, sobre como actuar en el
momento de sufrir una lesion
traumatica; asi mismo es importante
que el odontélogo realice los
diagnosticos y tratamientos acertados
de lesiones traumaticas e informe a
los pacientes la necesidad del uso de
protectores orales; los cuales tienen
como funcién mantener los labios y
mejillas separados de los dientes
evitando el contacto violento de los
dientes con la arcada antagonista,
ayudar a prevenir las concusiones,
hemorragias cerebrales y
posiblemente la muerte, y ofrecen
proteccién contra las lesiones de
cuello; estos protectores no deben
invadir la via respiratoria, ni interferir
en la deglucién y el habla. (93)

Cabezas y colaboradores en el 2002
(tesis de grado COC) observaron una
incidencia de 4.68% de trauma dental
en escolares del municipio de
Chia.(134) Buitrago y Paez en el
2003 (tesis de grado COC)
concluyeron que los conocimientos de
los padres y profesores son
deficientes respecto al manejo inicial
sobre trauma dental en el sitio del
accidente. (135)

Este hecho motivo a Aguilar y
colaboradores en el 2003 (tesis de
grado COC) ha implementar un
programa sobre el manejo inicial del
trauma dental dirigido a los padres,
profesores y nifios del municipio de
Chia Jornada tarde (136)

El manejo del trauma dento-alveolar
ha evolucionado, en los ultimos 20
afos, presentando diferentes
protocolos de tratamiento. Barret EJ
(1987), Andreasen J.O y Andreasen
F.M. (1994), Krasner y Rankow
(1995), Asociacibn Americana de
Endodoncia (1995), Diangelis (1998)
Camp (2000), Guias para Ila
evaluacion y manejo de las lesiones
traumaticas de la IADT (2001), Trope
(2001) Trope M. (2002).

El objetivo de este estudio fue
identificar el conocimiento del manejo
de trauma dento-alveolar de los
odontélogos generales del area
urbana en Zipaquira, Chia y Cajica en
el afio 2004.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo Descriptivo
transversal.

Se realizé un instrumento (Anexo 1)
que incluyé dos capitulos: I. Aspectos
socio-demograficos del encuestado, I
Manejo del trauma dento-alveolar. A.
Diente temporal. B. Diente
permanente.  Posteriormente  se
realizé una prueba piloto aplicando el
instrumento a 10 odontdlogos
residentes de postgrado de primer
semestre del Colegio Odontolégico
Colombiano y se calibré el
cuestionario.

Se elaboro un manual en medio
magnético sobre el manejo de trauma
dentoalveolar, con los ultimos
protocolos para el tratamiento de las
lesiones traumaticas dentales, como
estrategia para motivar a los
odontélogos generales a participar en
la investigacibn y como inicio de



prevencion en estos municipios. Este
manual fue entregado cuando el
cuestionario fue diligenciado.

La poblacién fue de 125 odontélogos
generales inscritos en la Secretaria
de Salud de la Gobernacién de
Cundinamarca, 25 fueron excluidos
de la investigacion por ser
profesionales de otras areas de la
salud. Todos recibieron una carta de
presentacioén e invitacién aclarando el
objetivo del estudio.

El instrumento se entrego
personalmente a 63 odontdlogos en
Zipaquira, 12 en Cajica y 25 en Chia.
Para un total de 100 cuestionarios, 47
fueron diligenciados y entregados (28
de Zipaquira, 7 de Cajica y 12 de
Chia).

Para la tabulacion de datos se utilizé
Microsoft Excel y para la evaluacion
de variables (Anexo 2) se utilizaron
tablas de distribucion de frecuencia y
porcentajes.

RESULTADOS

Se entregaron 100 cuestionarios y se
obtuvo el manual en medio magnético
con los protocolos actuales del
manejo del trauma dentoalveolar, que
se entreg6 a los 47 odontélogos que
diligenciaron el cuestionario (28 de
Zipaquira, 7 de Cajica y 12 de Chia.
15 hombres (32%) y 32 mujeres
(68%). Con un rango de edad de 23 a
53 afios, y un promedio de edad de
37 afios, graduados entre los afios
1976 y 2003 con un promedi6 de
experiencia de 13 afos.

Figura 1 Distribucién de los 47
odontélogos por municipio principal
donde trabajan
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Figura 2 Distribucién de ia muestra por
géneros
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Con respecto a la pregunta Ha
recibido cursos sobre trauma
dentoalveolar diferentes a los de
pregrado, 13 ( 28%) contestaron si y
34 (72%) no.

Figura 3 Odontdélogos que han
recibido cursos sobre trauma
dento-akeolar
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A la pregunta Ha atendido usted
pacientes con algun tipo de trauma
dento-alveolar? El 19% no habia
atendido pacientes con trauma y el
81% si. Cuando se pregunto como
actuaba si se presentaba a su
consulta un pacientes con algun tipo
de trauma dento-alveolar el 69%(42)
los atendia y 31% (19) los remitia.

Figura 4 Odontélogos que han
atendido casos de trauma dento-
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Figura § Frecuencis de etencién ve remieién de cesos
de trauma dento-aiveolsr
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Con respecto al capitulo Il sobre el
conocimiento del manejo del trauma
dentoalveolar, de dientes temporales,
la respuesta para el manejo de la
Fractura No Complicada De La
Corona: la restauracion y el control
clinico y radiografico fue la primera
eleccion (87%), seguido por terapia
de hidréxido de calcio y la opcion No
sé, en el 6%, la terapia endodontica el
4% y control el 2%.

Figura 6 Manejo de fractura coronal simple en

815 -
- 10 L ONTE
55.__.“ “.. A%
0 § sz | s

Figura 7 Manejo de Fractura Complicada de Corona en
Temporales
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En la fractura complicada de La
Corona: se observo que |la
Pulpotomia y control fue la opcion
seleccionada por el 60%, terapia
endodéntica por el 40%, seguida por
remisién, otra alternativa y control en
un 9%, 4% y 2% respectivamente.
Dentro de la opcién Otro contestaron:
radiografia periapical y exodoncia.

Fractura Corono-radicular: La
eleccion mas frecuente fue Ila
exodoncia y control para el 55%,
aunque contemplaban otras
posibilidades en menor proporcién
como la remision 15%, otra opcion de
tratamiento 13%, la terapia
endodéntica 11%, Pulpotomia vy
control 9% y No sé 2%. La respuesta
Otro. ¢Cudl? incluyo: radiografia
periapical.

Figura 8 Manejo de dientes temporales con Fractura
Corono-Radicular
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Fractura Radicular: se encontré que el
55% de los odontélogos prefiere el
item retirar tanto el fragmento coronal
como el apical, el 32% hacer
exodoncia del fragmento coronal y
deja el fragmento apical, el 15%
ferulizar, el 11% hacer terapia
endodéntica, y remitir y otra opcién el
6% cada uno. La respuesta Otro
Cual? fue radiografia periapical y
observacion.

Figura 8 Manejo de temporales con Fractura Radicular
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En lesiones traumaticas de tejidos
periodontales:



Concusion: el control clinico vy
radiografico fue la opcién elegida por
el 89% de los odontélogos generales,
otra opcioén el 6%, No Sé, exodoncia
y remision el 2% cada una. La
respuesta Otro cual? Fue
observacion.

Figura 10 Manejo de tem porales con Concusién
100 g - -

No. de respuestas

Dietay cont Exodoncia Remisién Otro No sabe

Subluxacién: La dieta blanda, control
clinico y radiografico con el 72%,
ferulizacién y control con el 34%,
terapia endodéntica con el 6%,
exodoncia con el 4%, y otra opcién
con un 2%. No sabe el 2%. Otro cual?
control de la oclusion

Figura 11 Manejo de temporales con subluxacién
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Luxaciéon Lateral: ElI 53% eligio
reposicion, ferulizacién y control, el
43% control clinico y radiografico,
23% exodoncia del diente, 6% otra
opcién, 4% terapia endodéntica y 2%
no sabe. La respuesta a Otro cual?
Fue, depende de la direccién de
desplazamiento.

Figura 12 Manejo de temporales con luxaci6n lateral
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Intrusién: el control clinico vy
radiografico fue el tratamiento de
primera eleccion para el 57%, la
reposicion, ferulizacion y control para
el 45%, exodoncia para 21%, terapia
endodéntica para el 15% otra opcion
en un 11% y remisién para el 4%. La
respuesta a Otro cual? fue: aplicar
hielo y depende del germen del
permanente

Figura 13 Manejo de temporales con intrusiéh
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Extrusién: el 45% de los odontélogos
respondieron que el tratamiento de
eleccion es reposicién, ferulizaciéon y
control, el 43% exodoncia, el 38%
control clinico y radiografico, el 4%
para remisibn y otra opcioén
respectivamente y el 2% para terapia
endoddntica y No sabe. La respuesta
a Otro cual? Fue : depende de si hay
necrosis o no.



Figura 14 Manejo de temporales con extrusién
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Avulsion: reposicion, ferulizacion y
control es el tratamiento elegido por
el 38% de los odontélogos, control
clinico y radiografico por el 28%,
ningun tratamiento para el 23%, otra
opcion para el 17%, terapia
endodoéntica por el 11%, No sabe el
6% y remision por el 2%. A la
pregunta Otro Cual? La respuesta
fue: Depende del medio de transporte
y del tiempo fuera de la boca.

Figura 15 Manejo de temporales avuisionados
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Capitulo Il B. Dientes permanentes.

Manejo del trauma dentoalveolar de
los tejidos duros y de la pulpa en
dientes permanentes:

Infraccion del esmalte: el 51% eligio,
evaluacion clinica y radiografica,
seguida por la restauracion y control
con el 49%, ningun tratamiento con el
11%, no sabe con el 4% y otra opcién
con el 2%. Refiriendo remision.

Figura 16 Manejo de infraccién del esmalte en dientes
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Fractura No Complicada De La
Corona: La restauracion y el control
fue la primera eleccibn para los
odontélogos 85%, seguido por
evaluacion clinica y radiografica con
el 51% y la opcion No sé con el 4%.

Figura 17 Manejo de permanentes con fracturano
complicada de la corona
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Fractura Complicada De La Corona
en un diente inmaduro: Se observé
que la Apexogénesis o Apexificacion
fue la opcion seleccionada por el
72%, control clinico y radiografico por
el 55%, restauracién y control en el
19%, seguida por recubrimiento
pulpar directo en el 11%, otra
alternativa y No sé en el 6% y 4%
respectivamente.

Figura 18 Manejo de fractura de corona en diente
inmaduro
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Fractura Complicada De La Corona
en un diente maduro: Se observé que
el tratamiento convencional de
conductos fue la opcién seleccionada



por el 87%, evaluaciéon clinica y
radiografica por el 49%, restauracion
y control en el 28%, seguida por
recubrimiento pulpar directo en el 6%,
Apexogénesis o Apexificacion en el
4%, No sé y otra alternativa en el 4%
y 2% respectivamente.

Figura 19 Manejo de fractura coronal en diente maduro
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Fractura Corono-radicular no
complicada: ElI 57% de |los
odontélogos seleccioné la evaluacion
radiografica y clinica, aunque
contemplaban otras posibilidades en
menor porcentaje como retirar el
fragmento coronal en el 43%,
tratamiento convencional de
conductos en el 34%, exposicion del
sito de la fractura por extrusion
ortodéntica o quirargica en el 28%,
restauracion y control en un 26%,
ferulizacion en el 13% otra opcion en
un 11%, y No sé en un 6%. En la
opciébn Otro cual? La respuesta fue
nucleo y corona o remision.

Figura 20 Procedimientos para Fractura Corono-
Radicular no complicada
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conductos en el 40%, exposicién del
sitio de la fractura por extrucion
ortodéntica o quirargica en el 26%,
retirar el fragmento coronal y otra
opcion en el 21% cada una,
ferulizacion en el 15%, restauracion y
controlen el 13% y No sé en el 13%.

Figura 21 Procedimiento para fractura corono-radicular
com plicada
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Fractura Corono-radicular
complicada: Se observé que la
elecciéon del 60% de los odont6logos
fue evaluacién radiografica y clinica,
tratamiento convencional de
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Fractura Radicular en el tercio
cervical: En el 57% los odontélogos
prefieren tratamiento convencional de
conductos, evaluacion clinica y
radiografica en el 47%, retirar el
fragmento coronal en el 45%,
exposicion del sitio de la fractura por
extrucion ortodéntica o quirtrgica en
el 45%, restauracioén y control en el
30%, ferulizacion en el 15%, No sabe
en el 9%, y otra opcién en el 6%. En
la opcién Otro cual? La respuesta fué
exodoncia.

Figura 22 Procedimientos para fractura radicular cervical
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Fractura Radicular en el tercio medio
y apical: Se observé que los
odontélogos prefieren evaluacion
clinica y radiografica en el 40%,
tratamiento convencional de
conductos y ferulizacion en el 23%
en cada una, No sabe en el 19%,
reposicion digital de los fragmentos



en el 17%, otra opcién en un 15%, y
exposicion del sitio de la fractura por
extrucion ortodéntica o quirdrgica en
el11%. La respuesta a otro cual fué
exodoncia, remision.

Figura 23 Procedim lentos para fractura radicular medio/aplcal
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Manejo del trauma dentoalveolar de
los tejidos periodontales en dientes
permanentes:

Concusién: la evaluacion clinica y
radiografica es la opcién elegida por
el 64% de los odontélogos generales
entrevistados, ferulizacion por el 23%,
otra opcién por el 17%, al igual que
No sé, reposicién digital del diente
11%, ninguno por el 4%, tratamiento
convencional de conductos en el 2%
al igual que extrucion ortodéntica o
quirargica. La respuesta en Otro cual
fue: Alivio de la oclusién.

Figura 25 Procedim ientos para concusién
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Subluxacion: La evaluacion clinica y
radiografica fue elegida por el 60%,
ferulizacion por el 53%, reposicion digital
del diente por el 26%, tratamiento
convencional de conductos por el 15%,
otra opcion y No sé 13%. La respuesta en

otro cual fué: alivio de la oclusion,
remision.

Figura 26 Procedimientos para subl
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Intrusién: la evaluacion clinica vy
radiografica fue el tratamiento de
primera eleccién en el manejo del
diente intruido por el 57%, la
reposicion del diente por el 51%,

ferulizaciéon 47%, extrucion
ortodontica o  quirturgica 26%,
tratamiento convencional de

conductos por el 21%, otra opcion el
17%, No sabe el 11% y ningun
tratamiento 2%.

Figura 27 Procedimientos para luxacién intrusiva
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Extrusion: el 83% de los odontélogos
refieren que el tratamiento mas
frecuente es reposicion del diente,
ferulizacion en el 74%, evaluacion
clinica y radiografica con el 49%,
tratamiento convencional de
conductos en el 21%, otra opcién en
el 15%, No sabe 9% extrusion
ortoddntica o quirurgica 4% y ningn
tratamiento 2%. La respuesta en otra
cual fué: Intrusién ortodéntica.
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Luxacion Lateral: EI 60% de
odontélogos seleccionaron reposicion
digital, 57% ferulizacién, 53%
evaluacion clinica y radiografica, 32%
tratamiento convencional de
conductos, 19% extrusion ortodéntica
0 quirargica, 15% otra opciéony 11%
ningun tratamiento. La respuesta a
Otro cudl fue: control, remision,
alineacion y nivelacién, ortodontica.
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Figura 29 Procedimientos para luxacién lateral
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Los parametros que se tienen en
cuenta para el tratamiento del diente
avulsionado el 74% de |los
odontdlogos eligieron: el tiempo
extraoral y medio en que se ha
mantenido el diente, el 49%
formacion radicular, otra opcién el
19%, No sabe el 9% y ningun
parametro en el 2%. La respuesta a
Otro cual fue: reposicionar el diente.

Figura 30 Param etros que se tienen en cuenta para
diente avuisionado
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Formacién  Tiempo medio Ninguno ofro No sabe
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Con respecto a si los odontélogos
manejan algun tipo de protocolo para
el caso de diente avulsionado, el 62%
no conocen ninguno mientras que el
30% si conocen.

Figura 31 Ne. de odentlogos que manejan protocolo
para diente avuisionado

.33% .ﬂ
67%

En 23 preguntas hubo respuestas de
no sabe con una frecuencia entre 1y
9, esto equivale a un 88% de las
preguntas. Las preguntas en donde
es mayor el numero de estas
respuestas son Concusiodn,
Subluxacién, y Luxacién intrusiva en
dientes permanentes.

DISCUSION

De los 100 odontélogos a los que se
les entregd, carta de invitacién vy
presentacién, informando el objetivo
del estudio solo 47 lo diligenciaron y
entregaron. Esto posiblemente se
debié a la apatia para participar en
este tipo de investigacion o
posiblemente no se sinti6 competente
para contestarlo.

En nuestro estudio el 81% de los
odontélogos han atendido casos de
trauma dento-alveolar, y tan solo el
28% de los odont6logos han recibido
cursos en esta area.

En el manejo del trauma dento
alveolar de los tejidos duros y de la
pulpa del diente en denticion
temporal se observé que los
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resultados concordaron con los
protocolos de manejo de la IADT
2001 (27) y Florez 2002 (32), excepto
en la categoria de fractura radicular
donde el 55% de odontdlogos eligio
remocién de los fragmentos coronal y
apical. Segun lo reportado en la
literatura el tratamiento de eleccion es
remocion del fragmento coronal
dejando el fragmento apical para que
se reabsorba fisiolégicamente.

En el trauma dentoalveolar de los
tejidos periodontales en denticion
temporal, los odontélogos dan el
manejo que ha sido reportado en: la
guia de manejo de las lesiones
traumaticas de  Andreasen y
colaboradores 1994, Guias de
evaluacion y manejo de lesiones
traumaticas de la IADT 2001(28) y
Flores 2002 (32). En la categoria de
avulsion se encontré discrepancias
en el manejo respecto al protocolo de
la IADT 2001. (28)

El manejo del trauma dento-alveolar
de los tejidos duros y de la pulpa del
diente en denticion permanente ha
sido presentado en diferentes
protocolos. Entre estos estan las
Guias de la IADT 2001(29),
Andreasen F.M y Andreasen J.O
1994 (40, 72). En este estudio se
observé que el conocimiento de los
odontélogos esta de acuerdo con los
diferentes protocolos; aunque hubo
un alto porcentaje en el item NO SE
en la categoria de Fractura radicular
del tercio medio y apical (19%) y en
Fractura corono radicular complicada
(13%).

El conocimiento que tienen los
odontélogos sobre el manejo de las
lesiones traumaticas de los tejidos

periodontales en denticién
permanente esta de acuerdo con los
protocolos de manejo de la IADT
2001(39), Andreasen y Andreasen
1994(41). Pero el item NO SE estuvo
en un rango entre el 11y 19%.

En el caso de la avulsion los
parametros  elegidos para el
tratamiento de esta lesién
corresponde con lo propuesto por
Andreasen y Andreasen 1994(61),
Asociacion Americana de Endodoncia
AAE 1994 y 1995 (42), KrasnerP.y
Rankow H.L. 1995 (38) y Trope 1995,
2000, y 2002. (126,127,128)

CONCLUSIONES

e El 28% de los odontélogos han
recibido cursos sobre trauma
dentoalveolar diferentes a los de
pregrado y el 81% ha atendido
pacientes con trauma dento-alveolar.

e El 31% remite, a los especialistas
en Endodoncia y Cirugia Oral y
Maxilofacial.

e EIl conocimiento del manejo del
diente con lesiones traumaticas de los
tejidos duros y de la pulpa del diente
en dientes temporales estuvo acorde
con los protocolos excepto en la
categoria de la fractura radicular.

e El conocimiento del manejo de las
lesiones traumatica periodontales en
denticién temporal estuvo acorde con
los protocolos, excepto en la
categoria de avulsion.

e El conocimiento del manejo del

diente con lesiones traumaticas de los
tejidos duros y de la pulpa del diente
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en dientes permanentes estuvo
acorde con los protocolos.

¢ El conocimiento del manejo de las
lesiones traumatica periodontales en
denticiéon permanente estuvo acorde
con los protocolos.

e En 23 preguntas hubo respuestas
de NO SABE con una frecuencia
entre 1y 9.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar un estudio
similar a nivel institucional vy
hospitalario con todos los
odontélogos, para corroborar los
resultados de este estudio.

e Crear espacios para la divulgacion
de los programas preventivos,
diagnéstico y tratamiento de lesiones
traumaticas dirigidos a los
odontélogos de todo el pais.
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Anexo 1. Instrumento final.

CUESTIONARIO DEL MANEJO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR

FORMATO N°
Fecha de diligenciamiento [T ] [ 1] [[]
Dia Mes Ao
La informacion aca obtenida sera estrictamente confidenciai y soio con fines académicos
para el desarrollo de un trabajo de investigacion.

CAPITULO I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La primera parte del cuestionario permite conocer datos personales de usted como
profesional, por favor marque con una X las respuestas de las preguntas de escogencia
multiple; y con respuesta precisa aquella donde la pregunta es abierta.

101. Cuales son los municipios donde usted labora como Odontélogo?
1. Chia.
2. Caijica.
3. Zipaquira.
4. Otro cual?

102. Genero:
1. Femenino
2. Masculino
103. Cual es su edad actual? (afios cumplidos)

104. Cuando se gradué como odontélogo general?

Semestre 1.1
2.1 Aio
105. Ha recibido cursos sobre trauma dentoalveolar diferentes a los de pregrado?
1. Si Cual?
2. No
106. Ha atendido usted pacientes con algun tipo de trauma dento-alveolar?
1. Si
2. No

107. Cémo actia usted si se presenta a su consulta pacientes con algtn tipo de trauma
dentoalveolar?

1. Lo atiende Si No

2. Loremite Si No

108. Si su respuesta es que remite a que institucion y/o especialidad lo
remite?

CAPITULO Il. MANEJO DEL TRAUMA DENTO-ALVEOLAR
A. DIENTES TEMPORALES

A continuaciébn encontrara preguntas especificas acerca del manejo del trauma
dentoalveolar en dientes temporales, por favor marque con una X la opcién u opciones



que considere correctas en cada caso y en las respuestas abiertas especifique con letra
clara y legible.

201. Cual es el manejo que da usted al diente con fractura no complicada de corona?
Control

Restauracién y Control

Terapia de Hidroxido de Calcio

Terapia Endodéntica

Otro. Cual?

No sabe

O A bR =

202. Cual es el manejo que da usted al diente con fractura complicada de la corona?
1. Control

Pulpotomia y control

Remisién

Terapia Endodoéntica

Otro. Cual?

No sabe

SaswN

203. Cual es el manejo que da usted al diente con fractura corono-radicular?
1. Exodonciay control

Pulpotomia y control

Remision

Terapia Endodoéntica

Otro. Cual?

No sabe

O NN

204. Cual es el tratamiento que da usted al diente con fractura radicular?
Exodoncia del fragmento coronal y apical.

Exodoncia del fragmento coronal y dejar el fragmento apical
Ferulizacion

Remisiéon

Terapia Endodontica

Otro. Cual?

No sabe

N o IR

205. Cual es el tratamiento que da usted al diente con concusiéon?
Dieta blanda y control

Exodoncia

Remisién Terapia Endodoéntica

Otro. Cual?

No sabe

i) N =

206. Cual es el manejo que da usted al diente con subluxaci6n?
1. Dieta blanda, Control clinico y radicgrafico

Exodoncia

Ferulizacion y control

Remisiéon

Terapia Endodoéntica

Otro.

Cual?

7. No sabe

S s WN




207. Cual es el manejo que da usted a un diente con luxacion lateral?
Control clinico y Radiografico

Exodoncia

Reposicion, Ferulizacion y Control.

Remision

Terapia Endodédntica

Otro. Cual?

No sabe

NN =

208. Cual es el manejo que da usted al diente con intrusiéon?
Control Clinico y Radiografico

Exodoncia

Reposicion, Ferulizacion y Control.

Remisién

Terapia Endodontica

Otro. Cual?

No sabe

NO O AN

209. Cual es el manejo que da usted a los dientes con extrusion?
Control clinico y Radiografico

Exodoncia

Reposicion, Ferulizacion y Control.

Remision

Terapia Endodontica

Otro. Cual?

No sabe

N O e

210. Cual es el manejo que da usted al diente avulsionado?
Control clinico y Radiografico

Reposicion, Ferulizacién y Control.

Remision

Terapia Endodoéntica

Ninguno

Otro. Cual?

No sabe

Noovs W o=

B. DIENTES PERMANENTES

A continuacion encontrara preguntas especificas acerca del manejo del trauma
dentoalveolar en dientes permanentes, por favor marque con una X la opciéon u
opciones que considere correctas en cada caso y en las respuestas abiertas especifique
con letra clara y legible.

211. Cual es el manejo que usted da a un diente con Infraccion del Esmalte?
Evaluacion Radiografica y Ciinica ( pruebas de vitaiidad)
Restauracion y control

Ninguno

Otro. Cual?

No sabe

ks 00 =

212. Cual es el manejo que usted da a un diente con fractura no complicada de la
corona?

1. Evaluaciéon Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)

2. Restauracion y control

3. Ninguno



4. Oftro. Cual?
5. No sabe

213. Cual es el manejo que usted da a un diente con fractura complicada de la corona
en un diente inmaduro?

Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)

Restauracién y control

Apexogénesis o Apexificacién

Tratamiento convencional de conductos

Recubrimiento pulpar directo

Ninguno

Otro. Cual? -

No sabe

OO d OIS

214. Cual es el manejo que usted da a un diente con fractura complicada de la corona
en un diente maduro?

1. Evaluaciéon Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Restauracion y control
3. Apexogeénesis o Apexificacion
4. Tratamiento convencional de conductos
5. Recubrimiento pulpar directo
6. Ninguno
7. Otro.
Cual?
8. No sabe

215. Cual es el procedimiento para una fractura corono-radicular no complicada?

1. Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Restauracion y control
3. Retirar el fragmento coronal
4. Exposicion del sitio de la fractura por extruciéon ortodontica o quirdrgica
5. Ferulizacién
6. Tratamiento convencional de conductos
7. Ninguno
8. Otro.
Cual?
9. No sabe

216. Cual es el procedimiento para una fractura corono-radicular complicada?

1. Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Restauracion y control
3. Retirar el fragmento coronal
4. Exposicion del sitio de la fractura por extrucion ortodéntica o quirurgica
5. Ferulizacion
6. Tratamiento convencional de conductos
7. Ninguno
8. Otro.
Cual?
9. No sabe

217. Cual es el procedimiento para una fractura radicular en el tercio cervical?
1. Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Restauracién y control
3. Retirar el fragmento coronal
4. Exposicion del sitio de la fractura por extrucion ortodéntica o quirtrgica



Ferulizacion

Tratamiento convencional de conductos
Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

®»No o

©

218. Cual es el procedimiento para una fractura radicular entre el tercio medio y apical?

1. Evaluacién Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Restauracion y control
3. Reposicion digital de los fragmentos
4. Exposicion del sitio de la fractura por extrucion ortodéntica o quirurgica
5. Ferulizacion
6. Tratamiento convencional de conductos
7. Ninguno
8. Otro.
Cual?
9. No sabe

219. Cual es el procedimiento para la fractura alveolar?

Evaluacién Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)

Reposicién digital de los fragmentos

Exposicion del sitio de la fractura por extruciéon ortodéntica o quirdrgica
Ferulizacion

Tratamiento convencional de conductos

Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

D O B0 B

9

220. Cual es el procedimiento para concusion?

Evaluacién Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
Reposicion digital del diente

Extrusién ortodéntica o quirurgica

Ferulizacion

Tratamiento convencional de conductos

Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

N o N A

o

221. Cual es el procedimiento para la subluxacion?

Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
Reposicion digital del diente

Extrusion ortodéntica o quirtrgica

Ferulizacion

Tratamiento convencional de conductos

Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

N @ gvh 0 e

>

222. Cual es el procedimiento para la luxacion Intrusiva?
1. Evaluacién Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)



Reposicion del diente

Extrusion ortodontica o quiriargica
Ferulizacién

Tratamiento convencional de conductos
Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

NP LN

*®

223. Cual es el procedimiento para la luxacién extrusiva?
Evaluacion Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
Reposicion del diente

Extrucion ortodéntica o quirdrgica

Ferulizacion

Tratamiento convencionai de conductos

Ninguno

Otro.

Cual?

No sabe

NG B G N

®

224. Cual es el procedimiento para la luxacion lateral?

1. Evaluacién Radiografica y Clinica ( pruebas de vitalidad)
2. Reposicion digital del diente
3. Extrusion ortodontica o quirdrgica
4. Ferulizacién
5. Tratamiento convencional de conductos
6. Ninguno
7. Otro.
Cual?

225. Qué parametros tiene usted en cuenta para el tratamiento de diente avulsionado?
Formacioén radicular

Tiempo extraoral

Medio en el que se ha mantenido el diente

Ninguno

Otro.

Cual?

6. No sabe

Oy 0=

226. Maneja algun tipo de protocolo para el caso de diente avuisionado?
1. Si
2. No
3. Cual?_

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 2. Operacionalizacién de Variables.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION | CATEGORIZACION | ESCALA DE RELACION DE
MEDICION VARIABLE
Género Masculino / femenino 1.Masculino 2. femenino Cualitativa Nominal Independiente
dicotémica
Edad Numero de afios cumplidos | Afios cumplidos Cuantitativa Discreta Independiente
en ¢l momento de realizar
el cuestionario calculada
entre la fecha de
nacimiento y el dia del
cuestionario
Tiempo de El tiempo en namero de Afio Cuantitativa Discreta Independiente
graduacion afios en que obtuvo el
grado como odontologo. Semestre I 11
Estudios de post — Estudios que ha realizado 1. Cursos de educacion | Cualitativa Nominal Independiente
grado no formal después de recibir el titulo continuada
de odontoélogo en el drea 2. Diplomados
de odontologia general 3. Otros
Formacion en trauma | Ha recibido cursos de 1. Si Cualitativa Nominal Dicotomica | Independiente
dentoalveolar que ha | trauma dentoalveolar 2. No
recibido dentro o fuera del
programa de pre grado
Tiempo de practica | Tiempo en afios, meses Aiflios Cuantitativa Discreta Independiente
activa del que lleva ejerciendo la
odontdlogo general | profesion de odontologia | Meses

general desde que se
gradud hasta el dia de la
realizacion del cuestionario




Decision de atencion | Remite o atiende pacientes | Remite Cualitativa Nominal Independiente
0 remision de con trauma dentoalveolar, 1. Si
pacientes con trauma | usted como actua : 2. No
dentoalveolar lo atiende
lo remite Atiende
1. Si
2. No
Profesional a quien | A qué especialista remite | Especialista Cuantitativa Discreta Independiente
remite los pacientes que acuden a
su consultorio por trauma
dentoalveolar
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Control Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la fractura | fractura no complicada de |* Restauracion y control
no complicada de la | la corona en dientes * Terapia de Hidroxido de
corona en dientes temporales que usted Calcio
temporales realiza en su consultorio |*  Terapia endoddntica
*  Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Control Cualitativa Nominal Dependiente
mangejo de la fractura | fractura complicadadela |*  Pulpotomia y control
complicada de la corona en dientes * Remision
corona en dientes temporales que usted * Terapia endodontica
temporales realiza en su consultorio  |*  Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la » Exodoncia y control Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la fractura | fractura corono radicular |*  Pulpotomia y control
corono radicular en | en dientes temporales que |* Remisién
dientes temporales | usted realiza en su * Terapia endoddntica
consultorio *  Otro. Cual
Conocimiento del De qué forma maneja la * Exodoncia de fragmento | Cualitativa Nominal Dependiente

mangejo de la fractura
radicular en dientes
temporales

fractura radicular
complicada en dientes
temporales que usted
realiza en su consultorio

coronal y apical

* Exodoncia del
fragmento coronal y
dejar apical

*  Ferulizacion

* Remision

* Terapia endoddntica

*  Otro. Cudl




Conocimiento del De qué forma mancja la * Dietablanda y control | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la concusion en dientes * Exodoncia
concusion en dientes | temporales que usted * Remision
temporales realiza en su consultorio | *  Terapia endoddntica
= Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la * Dieta blanda, control Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la subluxacion en dientes clinico y radiografico
subluxacion en temporales que usted * Exodoncia
dientes temporales | realiza en su consultorio | *  Ferulizacion y control
* Remisién
»  Terapia endodontica
*  Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Control clinico y Cualitativa Nominal Dependiente
mangjo de la luxacion intrusiva en Radiografico
luxacién intrusiva en | dientes temporales que * Exodoncia
dientes temporales | usted realiza en su =  Reposicion, ferulizacion
consultorio y control
* Remision
»  Terapia endodontica
*  Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Control clinico y Cualitativa Nominal Dependiente
mangjo de la luxacion extrusiva en radiografico
luxacién extrusiva | dientes temporales que * Exodoncia
en dientes usted realiza en su *  Reposicion, ferulizacion
temporales consultorio y control
* Remision
* Terapia endoddntica
*  Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Control clinico y Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la luxacion lateral en dientes radiografico
luxacion lateral en | temporales que usted * Exodoncia
dientes temporales | realiza en su consultorio | *  Reposicion, ferulizacion
y control
* Remision

Terapia endodontica
Otro. Cual




Conocimiento del De qué forma maneja la = Control clinico y Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la avulsién en dientes radiografico
avulsion en dientes | temporales que usted * Exodoncia
temporales realiza en su consultorio | *  Reposicion, ferulizacion
y control
*  Remision
*  Terapia endodontica
Otro. Cual
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Evaluacion radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la infraccion del esmalte en y clinica (pruebas de
infraccion del dientes permanentes que vitalidad)
esmalte en dientes usted realiza en su = Restauracion y control
permanentes consultorio * Ninguno
= Otro. Cudl
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Evaluacion radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la fractura | fractura no complicada de y clinica (prucbas de
no complicada de la | la corona en dientes vitalidad)
corona en dientes permanentes que usted * Restauracion y control
permanentes realiza en su consultorio |*  Ninguno
Otro. Cual
Conocimiento del De qué forma maneja la *  Evaluacién radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la fractura | fractura complicada de la y clinica (pruebas de
complicada de la corona en dientes vitalidad)
corona en diente permanentes inmaduros * Restauracion y control
permanente que usted realiza en su *  Apexogenesis
inmaduro consultorio *  Apexificacion
*  Tratamiento
convencional de
conductos
*  Recubrimiento pulpar
directo
* Ninguno

Otro. Cudl




Conocimiento del De qué forma maneja la Evaluacion radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la fractura | fractura complicada de la y clinica (pruebas de
complicada de la corona en dientes vitalidad)
corona en dientes permanentes maduros que Restauracion y control
permanentes usted realiza en su Apexogenesis
maduros consultorio Apexificacion
Tratamiento
convencional de
conductos
Recubrimiento pulpar
directo
Ninguno
Otro. Cudl ___
Conocimiento del De qué forma maneja la Evaluacién radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente

mangjo de la fractura
corono radicular no
complicada en
dientes permanentes

fractura corono radicular
no complicada en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

y clinica (pruebas de
vitalidad)

Restauracion y control
Retirar el fragmento
coronal

Exposicion del sitio de
la fractura por extrusion
ortodontica o quirfirgica
Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cudl _____




Conocimiento del
mangjo de la fractura
corono radicular
complicada en
dientes permanentes

De qué forma maneja la
fractura corono radicular
complicada en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Restauracién y control
Retirar el fragmento
coronal

Exposicion del sitio de
la fractura por extrusion
ortodontica o quirirgica
Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente

Conocimiento del
manejo de la fractura
radicular en el tercio
cervical en dientes
permanentes

De qué forma maneja la
fractura radicular en el
tercio cervical en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Restauracion y control
Retirar el fragmento
coronal

Exposicion del sitio de
la fractura por extrusion
ortodontica o quirurgica
Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente




Conocimiento del
manejo de la fractura
radicular entre el
tercio medio y apical
en dientes
permanentes

De qué forma maneja la
fractura radicular entre
tercio medio y apical en
dientes permanentes que
usted realiza en su
consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Restauracion y control
Reposicion digital de los
fragmentos

Exposicidn del sitio de
la fractura por extrusion
ortodéntica o quirirgica
Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente

Conocimiento del
manejo de la fractura
alveolar

De qué forma mancja la
fractura alveolar en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Restauracion y control
Reposicion digital de los
fragmentos

Exposicion del sitio de
la fractura por extrusion
ortodéntica o quirtrgica
Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente




Conocimiento del
manejo de la
concusion en dientes
permanentes

De qué forma maneja la
concusion en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Reposicion digital del
diente

Extrusion ortodontica o
quirargica

Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente

Conocimiento del
manejo de la
subluxacion en
dientes permanentes

De qué forma maneja la
subluxacion en dientes
permanentes que usted
realiza en su consultorio

Evaluacién radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Reposicion digital del
diente

Extrusion ortodontica o
quirurgica

Ferulizacion
Tratamiento
convencional de
conductos

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente

Conocimiento del
manejo de la
luxacién intrusiva en
dientes permanentes

De qué forma maneja la
luxacion intrusiva en
dientes permanentes que
usted realiza en su
consultorio

Evaluacion radiografica
y clinica (pruebas de
vitalidad)

Reposicion digital del
diente

Extrusion ortodéntica o
quirdrgica

Ferulizacion
Tratamiento

convencional de conduc.

Ninguno

Otro. Cual

Cualitativa

Nominal

Dependiente




Conocimiento del De qué forma maneja la = Evaluacion radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la luxacion extrusiva en y clinica (pruebas de
luxacion extrusiva en | dientes permanentes que vitalidad)
dientes permanentes | usted realiza en su *  Reposicion digital del
consultorio diente
*  Extrusion ortodontica o
quirurgica
*  Ferulizacion
*  Tratamiento
convencional de
conductos
=  Ninguno
Otro. Cual
Conocimiento del De qué forma maneja la » Evaluacion radiografica | Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de la luxacion lateral en dientes y clinica (pruebas de
luxacion lateal en permanentes que usted vitalidad)
dientes permanentes | realiza en su consultorio | *  Reposicion digital del
diente
*  Extrusion ortodontica o
quirirgica
*  Ferulizacion
*  Tratamiento
convencional de
conductos
*  Ninguno
Otro. Cual
Parametros parael | Cuando el diente se ha *  Formacion radicular Cualitativa Nominal Dependiente
manejo del diente avulsionado usted tiene en |*  Tiempo extraoral
avulcionado cuenta el o los siguientes |*  Medio en que se ha
parametros mantenido el diente
*  Control clinico y
radiografico por 5 afios
*  Ninguno
Conocimiento del Maneja algin tipo de Si Cual? Cualitativa Nominal Dependiente
manejo de protocolos | protocolo para casos de
para el diente diente avulsionado? No

avulsionado




