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Resumen

Las lesiones dentales traumaticas representan una parte considerable de dafios estéticos y
morfoldgicos que afectan tanto a denticion temporal como permanente, ademas de generar
efectos adversos en el desarrollo de la oclusion, dolor, disminucién de la funcionalidad y
problemas psicosociales para el paciente. La Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental (IADT) ha establecido cuatro protocolos para el manejo adecuado de tales patologias.
El propdsito de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento de los odontélogos en
Cuenca — Ecuador, con respecto al manejo de traumatismos dentales, tomando como
referencia los protocolos de la IADT. Se llevo a cabo una evaluacién mediante un cuestionario
de 12 preguntas dirigido a 252 odontélogos registrados en el Colegio de Odontélogos del
Azuay, durante el periodo de octubre a diciembre de 2023. Dentro de los resultados se
encontré que existe un nivel de conocimiento adecuado, con una asociacion significativa entre
este conocimiento y la especialidad del profesional (valor-p = 0,038), influye también el
entorno de préctica laboral (valor-p = 0,018), la cantidad de casos tratados en los Ultimos 12
meses (valor-p = 0,005) y el autoinforme del conocimiento sobre traumatismos dentales
(valor-p < 0,001). Se recomienda reforzar el conocimiento en areas especificas como luxacién
lateral, fractura 6sea, métodos de almacenamiento para dientes avulsionados, avulsién con

apice cerrado y duracioén de la férula en casos de avulsion sin fractura 6sea y subluxacion.

Palabras clave del autor: avulsién, férula, luxacion lateral, protocolos IADT,

subluxacién
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Abstract

Traumatic dental injuries represent a significant portion of aesthetic and morphological
damage affecting both primary and permanent dentition, in addition to generating adverse
effects on the development of occlusion, pain, decreased functionality and psychosocial
problems for the patient. The International Association of Dental Traumatology (IADT) has
established four protocols for the proper management of such traumas. The purpose of this
research was to evaluate the level of knowledge of dentists in Cuenca, Ecuador, regarding
the management of dental trauma, taking the IADT protocols as reference. An evaluation was
carried out using a 12-question questionnaire addressed to 252 dentists registered in the
Azuay College of Dentists, during the period from October to December 2023. It was found
that there is an adequate level of knowledge, with a significant association between This
knowledge and the professional's specialty (p-value = 0,038) also influence the work practice
environment (p-value = 0,018), the number of cases treated in the last 12 months (p-value =
0,005) and the self-report of knowledge about dental trauma (p-value < 0,001). It is
recommended to reinforce knowledge in specific areas such as lateral dislocation, bone
fracture, storage methods for avulsed teeth, avulsion with closed apex and splint duration in

cases of avulsion without bone fracture and subluxation.

Author Keywords: avulsion, splinting, lateral luxation, IADT protocols, subluxation
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Introduccion

Las lesiones dentales traumaticas (LDT) constituyen una proporcion significativa de
las lesiones corporales. Un exhaustivo analisis bibliografico, que abarca el periodo de 1996 a
2016, revela que la prevalencia de LDT en la denticion permanente es de 15.2%, mientras
que en la denticién primaria es del 22.7%, en el caso de nifios de 12 afios la prevalencia
alcanza el 18.1%, la tasa de incidencia general es de 2.82 por cada 100 personas, y la
proporcion de prevalencia entre hombres y mujeres es de 1.43. Estas estadisticas confirman
que mas de mil millones de personas en todo el mundo han experimentado alguna vez una
LDT, sugiriendo que podria ubicarse en el quinto puesto si se considerara en la lista de las

enfermedades y lesiones agudas/cronicas mas comunes a nivel mundial (1).

Las lesiones traumaticas en la region bucodental surgen como resultado de impactos
que afectan a los dientes, asi como a los tejidos blandos y duros dentro y alrededor de la
cavidad oral (2). Estos eventos traumaticos dentales presentan una prevalencia significativa
a nivel global, con tasas que oscilan entre el 12,6% y el 46% (3). Constituyen la causa principal
de consulta en pacientes en edad escolar, manifestando una incidencia mas notable entre los
2-3 afios y los 7-9 afos (4).

Las implicaciones de los traumatismos en los dientes temporales pueden
desencadenar alteraciones estéticas y morfolégicas en los dientes permanentes, asi como
efectos adversos en el desarrollo de la oclusion, dolor, pérdida de funcionalidad, y problemas
psicosociales para el paciente (4). La falta de coordinacion y el desarrollo incipiente de reflejos
emergen como la causa primordial de lesiones traumaticas en nifios en edad preescolar (5).

En pacientes adultos otras causas relevantes incluyen accidentes de transito,
colisiones y caidas asociadas con actividades deportivas, asi como golpes fisicos violentos
(6).

Las fracturas y luxaciones constituyen las lesiones dentales mas frecuentes y la

fractura del esmalte se destaca como la lesion mas prevalente, siendo los incisivos centrales
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superiores los dientes mas propensos a experimentarla especialmente en nifios y adultos
jévenes (7). Estos traumatismos, al afectar la estructura dental, conllevan problemas tanto
estéticos como funcionales. Por consiguiente, un diagndstico preciso, un plan de tratamiento
adecuado y un seguimiento meticuloso son elementos cruciales para alcanzar resultados

Optimos en la atencion de estas lesiones (7,8).

El manejo inadecuado de estas lesiones puede desencadenar diversas
complicaciones, entre las que se incluyen alteraciones en la coloracion de la corona,
movilidad dental, maloclusiones, sensibilidad, reabsorcidn radicular, necrosis pulpar con
infeccién y, en ultima instancia, la pérdida del diente. Todas estas consecuencias, en su
conjunto, tienen el potencial de ejercer un impacto adverso significativo en la interaccion
fisiolégica y social del individuo. Por lo tanto, la atencién cuidadosa y la implementacién de
un tratamiento apropiado son esenciales disminuir estas posibles secuelas (3).

En este contexto, se requiere no solo una respuesta inmediata de urgencia, sino
también un seguimiento continuo a lo largo del tiempo, siendo indispensable adoptar una
perspectiva de rehabilitacion integral, la cual se materializa a través de la aplicacién de
protocolos adaptados a las necesidades especificas del paciente y al momento en que se
presenta la lesién, con el objetivo fundamental de restaurar la forma, funcién y estética dental

(9,10).

En 1989, se establecio la Asociacion Mundial de Traumatologia Dental, posteriormente
renombrada como Asociacidén Internacional de Traumatologia Dental (IADT), la IADT ha
tratado de estandarizar un protocolo de atencién en caso de las LDT y prevencién en
traumatologia dental a través de la participacién de diversos profesionales y sectores. Se
destacan los congresos internacionales anuales como medio de difusion, por ejemplo, en
2001 tras varios congresos, se publicaron los primeros protocolos en la revista Dental
Traumatology, de igual forma entre 2003 y 2006, se establecieron protocolos sobre el manejo

de traumatismos dentales, reconocidas como literatura confiable, mas tarde de 2011 a 2014,
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se introdujo un glosario estandarizado y se inicid la elaboracion de resultados basicos.
Recientemente en el afio 2020, se realizé una actualizacion de protocolos, considerados
estandar en el tratamiento de lesiones dentales traumaticas, respaldados por evidencia

cientifica y aprobados por expertos de la IADT (11).

Estos protocolos, desarrollados a partir de discusiones entre grupos de expertos y
revisiones exhaustivas de la literatura, tienen como objetivo proporcionar a los odontélogos
directrices para el manejo adecuado de las lesiones traumaticas (6). Los protocolos requieren
ser implementados luego de realizar una evaluacion especifica de las circunstancias clinicas,
el juicio clinico y las caracteristicas del paciente. También implica el cumplimiento del
tratamiento, la situacién econémica y el prondstico a corto y largo plazo de las opciones de

tratamiento en comparacion con la alternativa de no recibir tratamiento (3).

Es importante sefalar que la IADT no puede garantizar resultados favorables
mediante el estricto cumplimiento de estas directrices, aunque sostiene que su aplicacion
rigurosa puede maximizar las probabilidades de obtener resultados positivos. Cabe destacar
que estas guias son objeto de actualizaciones periddicas para reflejar los avances en la

investigacion y la practica clinica (12).

A pesar de la accesibilidad de esta informacién en diversas plataformas, numerosos
estudios internacionales y revisiones sistematicas en la literatura resaltan consistentemente
los niveles insuficientes de conocimiento que exhiben los odontélogos en relacién con el
manejo del trauma dental (6). En este contexto, el objetivo principal de esta investigacion fue
de evaluar el nivel de conocimiento de los odontdlogos de Cuenca — Ecuador con respecto al
manejo de un trauma dental en base a los protocolos de la Asociacion Internacional de
Trauma Dental. Este analisis se llevd a cabo tomando como referencia los protocolos

establecidos por la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental.

Maria Victoria Pefafiel Rodriguez



UCUENCA 13

Planteamiento del Problema de Investigacion y Justificacion
La IADT brinda apoyo al odontdlogo mediante publicaciones respaldadas por
evidencia cientifica, ofreciendo pautas especificas para abordar diversas formas de
traumatismos dentales. Ademas, ha desarrollado recursos visuales como un poster publicado
en diferentes idiomas y una aplicacion mdévil llamada "ToothSOS", destinados a ilustrar el
manejo inmediato de lesiones dentales traumaticas. Estos recursos estan disponibles para el
publico en general, proporcionando informacion accesible sobre cémo actuar ante situaciones

de emergencia dental (8,12,13).

No obstante, a pesar de los recursos disponibles diversos estudios han sefialado una
respuesta deficiente ante el trauma dental por parte del personal de salud como evidencian
la investigacion de Abu-Dawoud et al., realizada en Kuwait en el afio 2007, en el cual aplicaron
un cuestionario autoadministrado dirigido a médicos y odontélogos, para evaluar el
conocimiento acerca del manejo de casos de dientes avulsionados. En el caso de los
médicos, la gran mayoria (83,3%) carecia de informacién sobre cédmo actuar en situaciones
de pérdida dental. En el grupo de odontélogos, casi la totalidad (93,3%) poseia conocimientos
sobre el procedimiento adecuado en casos de avulsién dental. Entre ambos grupos se
observé una brecha significativa en el nivel de conocimiento, ya que el 73,3% de los médicos
tenian conocimientos de nivel medio, mientras que el 78,5% de los odontélogos contaban con
conocimientos de nivel alto. Estos resultados indican que, a pesar de trabajar en el &mbito de
la emergencia, muchos medicos y odontdlogos no estan debidamente preparados para
abordar situaciones de urgencia dental, lo que sugiere que, el tratamiento adecuado podria

no ser proporcionado (22).

En este contexto, Frujeri y Costa en el ano 2007 en Brasil, llevaron a cabo una
investigacion que implicé el analisis de 479 cuestionarios aplicados tanto antes como después
de que los participantes, que incluian odontdlogos, pediatras y docentes de educacion fisica,
asistieran a una conferencia sobre el conocimiento, la prevencion y el manejo de emergencias

relacionadas con el trauma dental. El resultado de la prueba de Wilcoxon sobre la evaluacion
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general de todas las profesiones reveld que el numero medio de preguntas respondidas
correctamente después del entrenamiento (conferencia) fue estadisticamente mayor que el
numero medio de preguntas respondidas correctamente antes del entrenamiento (P <
0.0001). El analisis general de los profesionales mediante la prueba de McNemar revel6 una
diferencia estadisticamente significativa en la gestion después del entrenamiento. Los autores
concluyeron que la educacién en salud dental desempefa un papel relevante en mejorar el

conocimiento sobre el manejo de situaciones de trauma dental (23).

Krastl et al., en el afno 2009 en Alemania examinaron el conocimiento de 181
odontdlogos generales mediante un cuestionario, abordando diversos escenarios de
traumatologia dental. Ademas, llevaron a cabo un analisis de la correlaciéon entre las
percepciones de los profesionales sobre su conocimiento y su experiencia real. Los
resultados revelaron que el 63% consideraba que su conocimiento era suficiente o completo,
mientras que solo el 37% admitio tener conocimientos fragmentarios en traumatologia dental.
Sin embargo, a pesar de la autoevaluacién, solo el 40% de las preguntas se respondieron
correctamente, indicando asi un nivel deficiente de conocimiento entre los odontélogos

generales en diversos contextos de traumatologia dental y una autoevaluacion errénea (24).

A continuacion, se muestran investigaciones locales que proporcionan una vision
detallada de la prevalencia y las causas de las lesiones traumaticas dentales en la poblacién
ecuatoriana, por lo que se hace mas importante el conocimiento de un protocolo de

tratamiento adecuado para las mismas.

En Ecuador, Ochoa en una revisidon de la literatura en el afo 2021, identifico las
lesiones mas comunes en dientes temporales, destacando la luxacion, la intrusion y la
subluxacion. La fractura coronaria no complicada prevalecid, seguida de la fractura coronaria
complicada (16). En otra investigacion realizada por Villa y Jiménez en el afo 2019 también
en Ecuador, que incluy6 a una poblacion 316 personas con edades entre 1 a 92 afios y con

mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino, determinaron 10 pacientes con traumas
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dentoalveolares siendo la arcada dentaria superior la mas afectada y la causa principal fue el

choque con objetos (17).

Carrién et al., en el afo 2021, sefialaron que, de la poblacion encuestada, el 5.4%
presentd traumatismos dentales, siendo mas prevalentes en hombres (12) que en mujeres
(6). Los nifios representaron el 7.8% de los casos, los adolescentes el 6.7%, los adultos el
4.5%, y los adultos mayores el 3.8%. Las caidas fueron el factor etiologico mas frecuente,
afectando principalmente a los dientes anterosuperiores y dando lugar a casos de avulsién

dental (18).

Torres en el ano 2019, con un universo de 326 encuestas, encontré que el 9.5% de
los participantes presentaron lesiones traumaticas, siendo mas comunes en hombres (11.8%)
que en mujeres (7.1%) en el rango de edades de 1 a 12 anos. El 64.5% de los pacientes con
trauma dental atribuyeron su lesién a caidas durante la infancia, afectando principalmente la

arcada superior en un 90.3% de los casos (19).

Ifiiguez y Bastidas en el afio 2021, determinaron que la prevalencia de trauma
dentoalveolar en 305 de pacientes en una parroquia de la ciudad de Cuenca fue del 7.7%,
siendo mas frecuente en hombres (10.8%), ademas, se observo que el traumatismo tuvo lugar
principalmente como resultado de impactos con objetos contundentes, estos hallazgos
demuestran una baja prevalencia de trauma dentoalveolar en la poblacion objeto de estudio

(20).

En Ecuador, un estudio llevado a cabo con 183 odontdlogos en la ciudad de Cuenca
en el afio 2019 llegd a la conclusion de que solo el 19% se encontraba familiarizado con los
protocolos de la IADT, asimismo el 42% de los encuestados mencionaron haber recibido
informacion sobre el manejo de traumatismos dentales, aunque en una medida menor.
Ademas, se observd que los odontdlogos carecen de un conocimiento adecuado en el
tratamiento de traumatismos dentales, especialmente en casos de avulsion dental. El 74.8%

manifestd no estar familiarizado con los protocolos establecidos por la IADT, una situaciéon
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que plantea preocupaciones significativas dadas las implicaciones clinicas asociadas con

esta falta de conocimiento (25).

Ullauri en el ano 2019, evalud el conocimiento acerca del manejo de traumatismos
dentales en profesionales de atencion primaria en la ciudad de Ambato, provincia de
Tungurahua. La muestra incluyd a 68 profesionales de la salud, entre ellos médicos,
odontologos y enfermeras. El cuestionario empleado consté de 20 preguntas basadas en los
protocolos de la IADT. Al comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo de trauma dental
entre los profesionales odontélogos, médicos y enfermeros de atencion primaria, se llego a
la conclusion de que los tres grupos presentan un nivel de conocimiento medio, debido a que

el promedio estuvo en un rango de 16 a 25 puntos (22).

Aragadbay y Medrano llevaron a cabo una investigacion en el afio 2019, que abarco
a 154 estudiantes de Odontologia pertenecientes al décimo semestre de la Facultad Piloto
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. El estudio se centré en el manejo clinico de
dientes permanentes avulsionados en nifios en edad escolar. Los resultados revelaron que el
60% de los participantes demostraron poseer el conocimiento necesario sobre el tiempo que
un diente debe permanecer fuera de su alveolo antes de ser reimplantado. En contraste, el
34% mostro tener conceptos erroneos al respecto, mientras que el 6% indicé no tener
conocimientos sobre el tema. Los autores concluyeron que solo el 56% mostré resultados

favorables, determinando que el nivel de conocimiento fue medio (27).

Resumiendo, el nivel de conocimiento relacionado con los criterios del protocolo de la
IADT encontrado en las investigaciones en Ecuador, se observa que: Tapia et al. reportaron
que solo el 19% estaba familiarizado con estos protocolos, en la investigacion de Ullauri
reportd un conocimiento medio (16 a 25 puntos) en una escala realizada por la autora que va
desde 0 a 30 puntos. Y en la investigacién de Aragadbay, y Medrano mencionan que el 56%
de los encuestados mostraron un resultado favorable concluyendo tambien nivel de

conocimiento medio. A pesar de estas investigaciones, es evidente que hay una variabilidad
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significativa en los niveles de conocimiento entre los odontdlogos en Ecuador. Sin embargo,
estos estudios no solo son limitados en su alcance temporal, sino que también pueden no
reflejar las posibles mejoras o cambios en la formacion y practica dental que hayan ocurrido

en los ultimos anos.

Por lo tanto, en esta investigacion también destacan varios aspectos innovadores
como: actualizacién de datos ya que a medida que los protocolos de manejo de traumatismos
dentales evolucionan y la educacion continua para los profesionales de la odontologia se
actualiza, es crucial reevaluar el nivel de conocimiento para asegurar que los odontdlogos
estén al dia con protocolos internacionales. Este estudio proporciona una actualizacién

necesaria del estado actual del conocimiento en Cuenca, Ecuador.

Ademas, la comparacion de estos resultados con estudios previos permite observar
tendencias y cambios en el conocimiento de los odontdlogos, o que puede ser crucial para
evaluar la efectividad de los programas de formacion. Y finalmente, los resultados de este
estudio no solo actualizaran el nivel de conocimiento, sino que también identificaran areas
especificas donde se requiere mayor capacitacion, lo que puede guiar el desarrollo de futuros

programas de educacion.

De acuerdo con lo mencionado, surge la iniciativa de conocer ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de los odontélogos de Cuenca — Ecuador con respecto al manejo de un trauma

dental en base a los protocolos de la Asociacién Internacional de Trauma Dental?

Para lo cual se plantea el objetivo general de evaluar el nivel de conocimiento de los
odontodlogos de Cuenca — Ecuador con respecto al manejo de un trauma dental en base a los
protocolos de la Asociacion Internacional de Trauma Dental. Con el fin de obtener la
actualizacién de los profesionales en el diagndstico, tratamiento y prondstico de casos de
traumatismo dentoalveolar, en Cuenca. Ademas, contribuir con la linea de investigacion del

programa de posgrado sobre estudios de caracter epidemioldgico, los cuales son importantes
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para conocer las necesidades de tratamiento, asi como conocer_prevalencia e incidencia de

las diferentes patologias, proporcionando bases para futuros estudios en esta area.
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Marco Tedrico
2.1. Trauma dental

Las lesiones dentales traumaticas son el resultado de un impacto en los dientes y / o
tejidos blandos y duros dentro y alrededor de la cavidad oral y siempre deben considerarse
como urgencias (2). Un evento traumatico dentoalveolar (TDA) puede surgir como resultado
de un impacto agresivo que afecta las estructuras dentales y los tejidos circundantes, dando
lugar a diversas formas de lesiones. Estas lesiones pueden involucrar tanto a las piezas
dentales como a la articulacién temporomandibular y el tejido éseo. Ademas, los tejidos
blandos circundantes, como encias, labios, mejillas y el piso de la boca también pueden

resultar afectados en este proceso traumatico (31).

Los TDA ocurren con mucha frecuencia, provocando lesiones de diferente intensidad
y extension, en el diente, periodonto, mucosa oral y huesos de la cara como producto de
varios factores externos (32,33). Pueden ocasionar un gran impacto social y psicolégico
porque se ve afectada la disminucion de las funciones de masticacion, fonacion y estética,
siendo esta ultima el principal motivo de consulta (34,35). Hoy en dia es la segunda causa de
atencion en odontopediatria y no se descarta que en el futuro sea la primera, reemplazando

a la caries.
2.2. Etiologia del trauma dental

Los traumatismos dentales avulsivos (TDA) han experimentado un aumento
progresivo en los ultimos afos, atribuible a los cambios en el estilo de vida moderno, lo que
los convierte en un asunto de salud publica a nivel mundial. Segun cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reportadas en el afio 2022 afectan a mil millones de personas,
con una prevalencia cercana al 20% entre los nifios de hasta 12 afos (34,36). Diversos tipos
de accidentes, como la participacion en actividades deportivas, el maltrato infantil y la

violencia fisica, pueden provocar lesiones traumaticas. Concretamente, en el caso de los
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nifios las caidas durante el juego o al caminar son una causa destacada de traumatismos,

especialmente de avulsiones dentales (33,37,38,39).
2.3. Prevalencia del trauma dental

Los datos epidemioldgicos han indicado una alta prevalencia de lesiones dentales
traumaticas tanto en las denticiones primarias como permanentes. Aproximadamente un
tercio de los nifios en edad preescolar han experimentado traumatismos en su denticién,
mientras que una cuarta parte de los nifios en edad escolar y casi un tercio de todos los

adultos tienen antecedentes de traumatismo en su denticion permanente (33,34).
2.4. Clasificacion de lesiones traumaticas

Tabla 1. Clasificacion de lesiones traumaticas segun la Asociacion Internacional de

Traumatologia Dental aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud

Fracturas del esmalte No presenta sintomatologia a la percusion o palpacion, se debe
(clasificacion CIE 11 evaluar el diente para detectar una posible lesion por luxacién
NAOD.01) asociada o fractura de raiz, especialmente si presenta
movilidad normal y las pruebas de sensibilidad pulpar suelen
ser positivas. En caso de infracciones graves, se debe
considerar el grabado y el sellado con resina de union para
evitar la decoloracion y la contaminacién bacteriana de las
infracciones. De lo contrario, no es necesario ningun

tratamiento (35).

Fracturas de corona Consideradas no complicadas presentan movilidad normal, las
(esmalte y dentina; pruebas de sensibilidad pulpar suelen ser positivas, percusion
clasificacién CIE 11 negativa y palpacion normal. Se debe evaluar el diente para

NAO0D.03) detectar una posible lesion por luxacidon asociada o fractura de

raiz, especialmente si hay sensibilidad. El tratamiento consiste
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en reposicionar el fragmento perdido con una restauracion de

resina compuesta o la adhesion del fragmento fracturado (35).

Fracturas de la corona | Denominadas complicadas, tienen movilidad normal, sin
(con exposicion pulpar; | sensibilidad a la percusién o la palpacién. Se debe evaluar el
clasificaciéon CIE 11 diente para detectar una posible lesién por luxacion asociada o
NAOD.03) fractura de raiz. La pulpa expuesta es sensible a los estimulos
(por ejemplo, aire, frio, dulces). En pacientes donde los dientes
tienen raices inmaduras y apices abiertos, es muy importante
preservar la pulpa. Se recomienda la pulpotomia parcial para

promover un mayor desarrollo de la raiz (35).

Fracturas de raiz El segmento coronal en la mayoria de los casos es mévil y se
(clasificacion CIE 11 encuentra desplazado, el diente es sensible a la percusién y se
NAOD.06) puede observar sangrado del surco gingival. Las pruebas de

sensibilidad pulpar suelen ser negativas inicialmente, lo que
indica dano neural transitorio o permanente. Si se desplaza, el
fragmento coronal debe ser reposicionado tan pronto como sea
posible, se debe comprobar radiograficamente el
reposicionamiento del segmento coronal mévil con una férula
pasiva y flexible durante 4 semanas (35).

Si la fractura se localiza cervicalmente, es necesaria la
estabilizacion durante un periodo de tiempo mas largo (hasta 4
meses). La necrosis pulpar y la infeccion pueden desarrollarse
mas tarde. Por lo general, ocurre solo en el fragmento coronal.
Por lo tanto, s6lo estara indicado el tratamiento endododntico del

segmento coronal. Como las lineas de fractura de la raiz son

Maria Victoria Pefafiel Rodriguez



UCUENCA 2

frecuentemente oblicuas, la determinacion de la longitud del

conducto radicular es un desafio (35).

Concusion dentaria La concusién dentaria se caracteriza por un traumatismo directo
(clasificacion CIE 11 en un diente sin desplazamiento aparente, esta lesion puede
NAQ7.02) afectar los tejidos internos del diente, incluyendo el ligamento

periodontal y la pulpa. Aunque el diente permanece en su
posicion normal, la concusion puede dar lugar a sintomas como
sensibilidad a estimulos térmicos, dolor o cambios en el color
del diente (36).

Los posibles tratamientos para la concusién dentaria pueden
incluir la observacion cuidadosa del diente afectado, el control
del dolor, y en casos mas severos, intervenciones como
tratamientos de conducto para abordar posibles dafios en la

pulpa (36).

Subluxacion del diente | La subluxacion dental se refiere a una lesién traumatica en la
(clasificacion CIE 11 que el diente sufre un desplazamiento parcial sin llegar a ser
NAOD.11) completamente expulsado de su alvéolo. Caracterizada por el
aflojamiento del diente y posiblemente afectando los tejidos
circundantes, la subluxacién puede presentar sintomas como
dolor, sensibilidad y sangrado del surco gingival (36).

Los posibles tratamientos pueden incluir la observacion
cuidadosa del diente afectado, la aplicacion de férulas para
estabilizarlo y promover la curacion, y en algunos casos, la
necesidad de tratamientos endodénticos para abordar posibles

dafios en la pulpa (36).
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Luxacion extrusiva de
diente (clasificaciéon

CIE NAOD.12)

Implica el desplazamiento del diente fuera del alveolo en
direccién incisal o axial. Para corregir esta condicion, se
recomienda reposicionar el diente cuidadosamente hacia el
alvéolo bajo anestesia local, después de esta manipulacién, se
sugiere estabilizar el diente mediante el uso de una férula
pasiva y flexible durante un periodo de 2 semanas. En casos de
rotura o fractura del hueso marginal, se aconseja prolongar el
periodo de férula a 4 semanas adicionales. Es importante
realizar un monitoreo constante de la condicion pulpar mediante

pruebas de sensibilidad durante el tratamiento (35).

Luxacion lateral del
diente (clasificacién

CIE NAOD.13)

Es el desplazamiento del diente en cualquier direccion lateral
tipicamente vinculado a fracturas o compresiones de la pared de
la cavidad alveolar o el hueso cortical facial, puede corregirse
digitalmente. Se recomienda reposicionar el diente de manera
suave, desenganchandolo de su posicibn bloqueada, y
devolviéndolo a su ubicacién original bajo anestesia local.
Posteriormente, se aconseja estabilizar el diente mediante el uso
de una férula pasiva y flexible durante un periodo de 4 semanas

(35).

Luxacion intrusiva de
diente (clasificacién

CIE 11 CIE NAOD.14)

Se refiere a una lesion dental traumatica en la que un diente se
desplaza hacia dentro del hueso alveolar. En otras palabras, el
diente se hunde o se introduce mas profundamente en la
cavidad alveolar de lo que deberia estar en su posiciéon normal.
El diente debe ser reposicionado cuidadosamente a su posicion
normal, este procedimiento suele realizarse bajo anestesia local

para minimizar cualquier molestia para el paciente (35).
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Después de reposicionar el diente, se debe realizar una férula
dental para inmovilizar y estabilizar el diente durante un periodo
especifico. Esta férula debe ser pasiva y flexible para evitar
movimientos adicionales que puedan dafar los tejidos

circundantes (35).

Avulsion de diente
(clasificacion CIE 11

NAOD.15)

Se refiere al desalojo del diente de su alvéolo debido a un
trauma. Caracterizada por la pérdida total de conexién entre el
diente y los tejidos circundantes, esta lesién puede resultar en la
desconexion del ligamento periodontal y la exposicion de la
pulpa. Los posibles tratamientos para la avulsién dental incluyen
la rapida reimplantacion del diente en su posicidn original,
preferiblemente dentro de los primeros 30 minutos después de

la lesion, para mejorar las posibilidades de éxito (36).

Se recomienda manejar el diente con cuidado, evitando tocar la
raiz, y limpiarlo suavemente si es necesario. Si la reimplantacion
inmediata no es posible, almacenar el diente en una solucion
adecuada y buscar atencion dental urgente. Para Ia
reimplantacion se deben considerar individualmente, variables
adicionales como grado de desarrollo radicular, medio de

transporte y tiempo extraoral del diente avulsionado (36).

Fracturas alveolares
(clasificacion CIE 11

NA02.75)

La fractura alveolar es completa y se extiende desde la
mandibula hasta el hueso palatino en el maxilar y desde la
superficie 6sea bucal hasta la lingual en la mandibula. La
movilidad del segmento y el desplazamiento con varios dientes
moviéndose juntos son hallazgos comunes, a menudo se

observan alteraciones oclusales debido al desplazamiento y la
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desalineacion del segmento alveolar fracturado. Los dientes en
el segmento fracturado pueden no responder a las pruebas de

sensibilidad de la pulpa (35).

Se debe reposicionar cualquier segmento desplazado,
estabilizar el segmento entablillando los dientes con una férula
pasiva y flexible durante 4 semanas, el tratamiento del conducto
radicular esta contraindicado en la visita de emergencia y se
debe monitorear la condicién de la pulpa de todos los dientes
involucrados, tanto inicialmente como en los seguimientos, para

determinar si el tratamiento endodontico es necesario (35).

2.5. Protocolos de tratamiento de la IADT

La IADT ha publicado cuatro protocolos de tratamiento, basados en discusiones de

grupos de expertos y revisiones de literatura para ayudar a los profesionales de la salud a

proporcionar el manejo Optimo del trauma dental (45). A continuacion, se describe cada

protocolo.

2.5.1. Primer protocolo: introduccién general.

El primer protocolo de la IADT aborda consideraciones especiales para traumatismos

en dientes temporales y permanentes, destaca la importancia de tratar a ninos pequefos,

considerando su falta de cooperacion y miedo. Se enfoca en la relacién entre el diente

temporal lesionado y el germen del diente permanente en desarrollo, destacando posibles

consecuencias a largo plazo. También resalta la relevancia de preservar la pulpa en dientes

permanentes inmaduros y el manejo crucial de la avulsion de dientes permanentes,

enfocandose en la viabilidad del ligamento periodontal y la madurez de la raiz (38) .
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Ademas, se subraya la importancia de proporcionar instrucciones detalladas a
pacientes y padres para el cuidado posterior al traumatismo, incluyendo practicas de higiene
oral y enjuagues antibacterianos. El protocolo concluye con tablas informativas sobre
seguimiento, duracion de ferulizacién y resultados clave, brindando una guia completa para

el manejo de traumatismos dentales en nifios y adolescentes (42).

2.5.2. Segundo Protocolo: manejo de fracturas y luxaciones de dientes

permanentes.

El segundo protocolo de la IADT aborda el manejo de fracturas y luxaciones en dientes
permanentes, proporcionando pautas integrales para el examen clinico, radiografico y la
documentacion fotografica. Se destaca la importancia de un conjunto de resultados basicos
para evaluar lesiones dentales, clasificandolos como "genéricos" y "especificos de la lesién".
Se presenta un detallado conjunto de resultados para varios tipos de fracturas y luxaciones

en 13 tablas informativas (43).

La seccidn sobre examen radiografico enfatiza la necesidad de justificacion clara y el
uso de soportes para peliculas. La documentacion fotografica se recomienda para
seguimiento y aspectos medicolegales. Ademas, se aborda la evaluacion del estado pulpar
mediante pruebas de sensibilidad y vitalidad, y se ofrece orientacion sobre

estabilizacion/ferulizacién, uso de antibiéticos y seguimiento postraumatico (43).

La importancia de la preservacion pulpar en dientes maduros e inmaduros se subraya,
y se detallan consideraciones especificas para las lesiones combinadas y la obliteracién del
conducto radicular. El protocolo concluye con consideraciones endodénticas, destacando el
tratamiento para dientes desarrollados y en desarrollo, asi como el aislamiento del campo

durante procedimientos endodonticos (43).

2.5.3. Tercer protocolo: avulsion de los dientes permanentes
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El tercer protocolo aborda la avulsion de los dientes permanentes, una emergencia
odontolégica significativa. Las pautas de tratamiento se centran en la madurez de la raiz, el
estado del ligamento periodontal (LPD) y la importancia de minimizar el tiempo de secado del
diente avulsionado. Se destaca la opcion 6ptima de reimplantar el diente de inmediato en el
lugar del accidente y se sugiere el control del dolor con anestesia local posteriormente. Se
debate el uso de antibidticos sistémicos y topicos, y se recomienda evaluar la necesidad de

refuerzos contra el tétanos (39).

La estabilizacion de dientes reimplantados mediante ferulizacion con férulas pasivas
y flexibles a corto plazo se respalda para favorecer la curacion periodontal y pulpar, la
cooperacion del paciente en las citas de seguimiento y las instrucciones de cuidado en el
hogar son fundamentales. Para el tratamiento endododntico, se enfatiza iniciar el
procedimiento dentro de las 2 semanas y se ofrecen consideraciones especificas para dientes

con apices cerrados o abiertos (39).

Se subraya la necesidad de procedimientos de seguimiento y cuidados a largo plazo,
con un conjunto de resultados basicos que incluyen aspectos como curacién periodontal,
dolor, estética y calidad de vida. La coordinacién efectiva entre profesionales y especialistas
es crucial para abordar casos complejos de traumatismo dentoalveolar de manera integral

(39).

2.5.4. Cuarto protocolo: manejo de las lesiones traumaticas de la denticion

primaria.

El cuarto protocolo se centra en el manejo de las lesiones traumaticas en la denticion
primaria en nifos, el objetivo principal es minimizar la ansiedad tanto del nifio como de los
padres durante la primera consulta, ya que las lesiones traumaticas pueden ser la razén para
la primera visita al odontdlogo en muchos casos. Se destaca la importancia de un enfoque
estructurado, que incluye una anamnesis detallada, un examen clinico completo y la

documentacion cuidadosa de los resultados de las pruebas (44).
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Se menciona la necesidad de evaluar inicialmente el historial médico, social y dental,
asi como realizar un examen exhaustivo de la cabeza, el cuello y la cavidad oral para
identificar posibles lesiones en huesos y tejidos blandos. Se hace énfasis en la importancia
de reconocer, documentar y diagnosticar lesiones en los tejidos blandos, asi como en la

realizacién de pruebas, evaluacion de la decoloracién de la corona y radiografias (45).

El diagnostico debe ser meticuloso y sistematico, abordando tanto las lesiones en los
tejidos duros como aquellas vinculadas a los tejidos periodontales. También se aborda la
posibilidad de lesiones intencionales, destacando la importancia de verificar la coherencia
entre la narracién del incidente y las lesiones observadas en casos de posible maltrato

(44,45),

El impacto del traumatismo orofacial y de los dientes primarios en la denticion
permanente se discute, sefalando que las lesiones en los dientes temporales pueden afectar
el desarrollo de la denticién permanente en desarrollo. Se revisa la estrategia de manejo de
lesiones en la denticidn temporal, enfatizando la observaciéon como la eleccién mas apropiada

en situaciones de emergencia, a menos que exista un riesgo significativo (50).
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Objetivos del estudio
3.1. Objetivo General:

e Evaluar el nivel de conocimiento de los odontdlogos de Cuenca — Ecuador con
respecto al manejo de un trauma dental en base a los protocolos de la

Asociacion Internacional de Trauma Dental.

3.2. Objetivo Especifico:

Caracterizar a la poblacién demograficamente de acuerdo con edad y sexo.

Describir el perfil del profesional segun: ano de titulacion, especialidad, afios
de experticia.
e Estimar el nivel de conocimiento del profesional de las guias IADT.
e Determinar asociaciones entre el perfil profesional y el nivel de
conocimientos de las guias IADT.
Hipotesis
HO: El nivel de conocimiento de los Odontélogos de Cuenca, Ecuador sobre trauma dental no

cumple con al menos un 43% de los criterios de las guias de la IATD.

H1: El nivel de conocimiento de los Odontélogos de Cuenca, Ecuador sobre trauma dental

cumple con al menos un 43% de los criterios de las guias de la IATD.
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Materiales y Métodos
4.1. Tipo de estudio

Observacional, prospectivo de corte transversal (octubre — diciembre, 2023), de
enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y correlacional. El estudio fue aprobado por el
codigo de aprobacién del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) con
el cédigo de aprobacion CEISH-UC-2023-446 de fecha 04 de octubre de 2023. El cuestionario

que se utilizé para la evaluacién fue el mismo utilizado por Hartmann et al.
4.2. Universo y Muestra

El universo lo conforman los odontdlogos registrados en el Colegio de
Odontélogos del Azuay, en la provincia del Azuay que se encuentren activos en los ultimos

dos anos.
4.2.1. Criterios de Inclusion:

e Odontdlogos registrados en el Colegio de Odontdlogos del Azuay, en la provincia del
Azuay.
e Odontdlogos registrados en el Colegio de Odontdlogos del Azuay, que se encuentre

activos al momento de la encuesta durante los dos ultimos anos.
4.2.2. Criterios de Exclusion:

e Odontdlogos que no se encuentren registrados en el Colegio de
Odontologos del Azuay.
e Odontdlogos que no estén activos en los dos ultimos afios en el Colegio de

Odontdlogos del Azuay.

4.3. Muestra
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Para este estudio no se ha calculado muestra, ya que se han incluido 252 odontélogos

31

que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién. Este tipo de muestra se denomina

muestra por conveniencia.

4.4. Variables

Se han considerado las variables: sexo, afio de graduacién de pregrado, nivel de

educacion, area principal de practica, sector rural o urbano, casos tratados en los ultimos 12

meses, nivel de conocimiento auto reportado y nivel de conocimiento segun la IADT.

4.5. Operacionalizacion de las variables

Descripcion Tipo de variable Categorizacion Indicador
Sexo Cualitativa nominal Masculino Fenotipo

Femenino
¢ En qué afo obtuvo su titulo | Cuantitativa discreta | 1989 - 1998 Ao calendario
de odontélogo general? 1999 - 2008

2009 - 2018

2019 - 2022
En caso de tener alguna | Cualitativa nominal Multiples Especialidades
especialidad, ¢ Cual es? odontologicas
¢En qué ano finalizé su | Cuantitativa discreta | 2000 — 2009 Ao calendario
especialidad? 2010 - 2019

2020 - 2023
¢ Cual es su principal area de | Cualitativa nominal Publica Sector laboral
practica laboral? Privada

¢ En qué sector se desempenia

laboralmente?

Cualitativa nominal

Area urbana

Area rural

Sector

poblacional
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trauma dental ha tratado en

Cuatro a seis

32
¢Alguna vez ha tratado algun | Cualitativa nominal Si Repuesta
caso de trauma dental? No afirmativa o
negativa
Si la respuesta anterior es | Cualitativa ordinal Ninguno Valor numérico
afirmativa, ¢ Cuantos casos de Uno a tres

los ultimos 12 meses? Siete y mas
¢,Coémo calificaria sus | Cualitativa ordinal Bajo Escala
conocimientos sobre trauma Aceptable descriptiva
dental? Bueno

Muy bueno
Nivel de conocimiento segun | Cualitativa ordinal Bajo Escala
las directrices de la IADT de Aceptable descriptiva
2020 Bueno

Muy bueno

4.6. Procedimiento y técnicas

Para conocer el nivel de conocimiento de los odontdlogos del Colegio de Odontélogos

del Azuay, se utilizd un cuestionario (Anexo 1) dividido en dos partes: la primera parte permitio

identificar el perfil demografico y profesional de los encuestados como género, afios de

titulacion, especialidad y afio, area de practica, entorno principal de practica, caso de trauma

dental tratados previamente y ademas la calificacion como 'muy bueno', 'bueno’, 'aceptable’

o 'bajo’, del conocimiento previo sobre trauma dental.

Con la segunda parte del cuestionario se realizaron 12 preguntas sobre el trauma

dentoalveolar segun las directrices de la IADT de 2020, estas preguntas se basaron en las

utilizadas por Hartmann et al, para una encuesta de odontélogos en Brasil (3). Para reportar
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el nivel de conocimiento se asignd un punto por cada respuesta correcta y cero por cada
respuesta incorrecta, para una puntuacién final entre 0 y 12 puntos. Estas puntuaciones

fueron categorizadas en intervalos como se muestran en la Tabla 2 (6).

Tabla 2. Escala valorativa en puntos para evaluar el nivel de conocimiento del cuestionario

Bajo [0-3] Aceptable [4-6] Bueno [7-9] Muy Bueno [10-12]

Nota: los intervalos fueron construidos siguiendo la metodologia de Java et al. (6).

El cuestionario fue traducido del inglés al espafol por el Instituto Universitario de
Idiomas de la Universidad de Cuenca (Anexo 2) y para evaluar la claridad de las preguntas
el cuestionario fue validado por cinco expertos en areas como: endodoncia, ortodoncia y
rehabilitacién oral, la calificacion obtenida fue en la categoria “Excelente [80-100] puntos
(Anexo 3). El acceso al cuestionario fue mediante la plataforma Google Forms disponible

desde el mes de octubre hasta diciembre del afio 2023.

Para evaluar la fiabilidad o precision de los 12 items que conforman el cuestionario
sobre el conocimiento de trauma dental, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach. Esta
medida de consistencia interna de una prueba o cuestionario varia entre 0 y 1, siendo los
valores mas cercanos a 1 indicativos de una mayor fiabilidad. El resultado del coeficiente fue
de 0.721 (Tabla 3), lo que sugiere una consistencia aceptable para medir el nivel de

conocimiento sobre trauma dental, conforme a los protocolos de la IADT.

Tabla 3. Estadistica de fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
0,721 12

4.7. Plan de analisis

El cuestionario fue descargado de la plataforma Google Forms a una hoja de calculo
de Microsoft® Excel® donde se procedio a la verificacion de los datos. Luego se exporté al

programa estadistico IBM SPSS STATISTICS, versién 27 (IBM Corp), para realizar el analisis
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descriptivo lo que permitié conocer el porcentaje, mediana y rango de preguntas respondidas

de forma correcta por cada variable de la primera parte del cuestionario.

Se realizaron pruebas de normalidad y se encontré que las variables no seguian una
distribuciéon normal, por lo tanto, se utilizaron el estadistico U de Mann-Whitney para
determinar diferencias entre variables con dos categorias y la Prueba de Kruskal-Wallis para
conocer diferencias en las variables con 3 o mas categorias. Para evaluar la asociacién entre
el conocimiento reportado por los odontdlogos en la primera parte del cuestionario y la
puntuacién obtenida de las preguntas de la encuesta se utilizé el estadistico de prueba Rho

de Spearman, con un nivel de significancia para todas de a = 5%.
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Resultados

Se obtuvieron un total de 252 respuestas completas, el valor de la mediana indica que el 50%
de los odontélogos alcanzaron puntajes por debajo de 7 puntos (rango de 1 a 12 puntos). Los
datos demogréficos y los puntajes asociados del cuestionario se resumen en la Tabla 1. Se
observd mayoria del género femenino (61,9%), con primera titulacion profesional en la década
de 2009 al 2018 (43,3%), la mayoria posee especialidad (70,2%) finalizadas entre el 2010 al

2019 (51,4%).

El area prevalente de practica laboral es la privada (88,5%), la gran mayoria labora en
el sector urbano (93,3%), un porcentaje significativo (69,4%) de los odontdlogos han realizado
tratamiento de traumas dentales en los ultimos 12 meses, con casos que oscilan entre uno a
tres (56,0%) y el conocimiento auto reportado sobre trauma dental es considerado por la

mayoria como aceptable (51,6%).

El analisis estadistico reveld diferencias significativas en los puntajes de la IADT entre
las categorias de: posee especialidad, sector de practica laboral, tratamiento de casos de
trauma dental, cuantos casos tratados los ultimos 12 meses y conocimiento auto reportado
sobre trauma dental, lo que sugiere que el nivel de conocimiento segun la IADT si depende

de estas variables.

Tabla 4. Datos sociodemograficos y puntajes obtenidos

Respuestas

Variables Participantes Correctas Valor-p

N (%) Mediana (Rango)
Género
Masculino 96 (38,1) 7(1-11) 0.407
Femenino 156 (61,9) 7 (1-12) 1
Afo de graduacién
1989 - 1998 43 (17,1) 6 (2-10)
1999 - 2008 84 (33,3) 7(1-11) 0.070
2009 — 2018 109 (43,3) 7(2-12) ’
2019 - 2022 16 (6,3) 6(1-12)
Posee especialidad
Si 177 (70,2) 7 (1-12) 0,038
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75 (29,8) 6 (1-10)
Afo de obtencién de la especialidad

2000 - 2009 39 (22) 6 (2-10)

2010 - 2019 91 (51,4) 7(1-11) 0,233
2020 - 2023 47 (26,6) 7(2-12)

Area de préactica laboral

Plblica 29 (11,5) 6(3-9) 0.225
Privada 223(88,5) 7 (1-12) ’
Sector de préctica laboral

Urbano 235(93,3) 7(1-12) 0.018
Rural 17 (6,7) 6(2-9) ’
Tratamiento de casos de trauma dental

Si 175 (69,4) 7 (1-12) 0.002
No 77 (30,6) 6 (1-12) ’
Casos tratados los ultimos 12 meses

Ninguno 77 (30,6) 6(1-12)

Uno a tres 141 (56,0) 7(2-12) 0,005
Cuatro a seis 33 (13,1) 7(1-10)

Siete 0 mas 1(0,4) 4(4-4)

Conocimiento auto reportado sobre trauma dental

Bajo 15 (6,0) 5 (1 - 10)

Aceptable 130 (51,6) 6(2-12) < 0.001
Bueno 87 (34,5) 8(2-12) ’
Muy bueno 20 (7,9) 9 (2-10)

Nota: nivel de significancia 5%. Los puntajes no tienen distribucidon normal (valor-p < 0,05). Estadisticos
de prueba U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. La tabla muestra la mediana (Q2) y el Rango (puntaje
minimo y maximo)

La Tabla 5 muestra el total de respuestas correctas y el porcentaje para cada pregunta
sobre el manejo del trauma dental considerando las directrices de la IADT. Las preguntas que
superan el 75% de respuestas correctas fueron: la numero 10 sobre fractura de la corona/raiz
(90,5%), la pregunta 6 sobre fractura radicular del tercio medio de laraiz (78,2%) y la pregunta
namero 9 sobre esmalte, fractura de esmalte/dentina, subluxacion, concusion dental (76,2%),

demostrando un conocimiento “Muy bueno” sobre este tipo de escenarios.

Otro conjunto de preguntas obtuvo entre el 51% al 75% de respuestas acertadas que
demuestran un conocimiento “Bueno”, como la nimero 1 que trata sobre avulsion, la nimero
3 sobre avulsién con apice abierto, la nimero 7 sobre intrusién de un diente con formacién

radicular completa y la numero 11 sobre fractura de esmalte/dentina/pulpa y apice cerrado.
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Mientras que el resto de las preguntas muestran un porcentaje de respuestas correctas del

50% o menos, demostrando un nivel de conocimiento “Aceptable — “Bajo”.

Tabla 5. Respuestas correctas para las 12 preguntas sobre el manejo de trauma dental
basado en las directrices de la IADT

Respuestas
Pregunta Caso correctas

N (%)
1 Avulsién 129 (51,2)
2 Solucion de almacenamiento para un diente avulsionado 66 (26,2)
3 Avulsién con apice abierto 172 (68,3)
4 Avulsion Apice cerrado 110 (43,7)
5 Tiempo de férula en avulsién sin fractura 6sea 119 (47,2)
6 Fractura radicular del tercio medio de la raiz 197 (78,2)
7 Intrusion de un diente con formacién radicular completa 155 (61,5)
8 Subluxacién en los que la prueba de sensibilidad pulpar 126 (50)
9 Esmalte, Fractura de esmalte/dentina, Subluxacién, concusion 192 (76,2)
10 Fractura de la corona/raiz 228 (90,5)
11 Fractura de esmalte/dentina/pulpa, apice cerrado 159 (63,1)
12 Luxacion lateral, fractura dsea 47 (18,7)

La Figura 1 muestra la comparacién entre los niveles de conocimiento auto reportado
y las directrices de la IADT. En general, se observa coincidencias en las categorias “Bajo”, y
“‘Muy bueno”, no obstante, en las categorias “Aceptable” y “Bueno” se observan mayores

diferencias.

Figura 1. Distribucion de nivel de conocimiento auto reportado y segun las directrices de la
IADT

100,0%
80,0%
0 51,6%
60,0% 019 12.9%
40,0% 34,5%
0,0% I [ -

Bajo Aceptable Bueno Muy bueno

m Auto-reportado ®m Segun IADT
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Discusion

En la poblacion estudiada, el 61.9% de los odontélogos fueron del sexo femenino, el
perfil de los profesionales fue: el 43.3% se gradué entre 2009-2018, el 70% posee
especialidad, esta especialidad el 51.4% la obtuvo entre el 2010-2019. En cuanto al area de
practica laboral el 88.5% es privada, el sector urbano con el 93.3% de los odontdlogos.
Relacionado con el tratamiento de casos de trauma dental el 69,4% respondié si haber tratado
algun caso y el 56% menciond especificamente entre uno a tres casos. Ademas, el 51.6%

reportd un nivel de conocimiento autoevaluado sobre trauma dental como aceptable.

Estos resultados son similares a los encontrados por Hartman et al., en su estudio en
Brasil en el afio 2019 donde encuestdé a 1414 odontdlogos donde el 64.4% eran mujeres, el
49.7% se habia graduado en los ultimos 10 afios, el 60.5% tenia especialidad, el 72.5%
laboraba en practica privada. Asimismo, el 71.2% si tenia experiencia en traumatologia dental
y el 42.3% habia tratado entre uno a cuatro casos (3). También coinciden con Valdepenas et
al., en el ano 2016 en Madrid, cuya muestra estuvo constituida por 40 profesionales y el 72.5%

eran del sexo femenino, el 43% recibio el titulo en los ultimos 15 afos (40).

De igual forma en la investigacion de Gamarra et., en el afo 2022 en Paraguay
participaron 230 odontélogos, con mayor presencia del sexo femenino del 70.43% vy la
practica laboral del 70.87% era en el area privada (42). Y también con Matoug-Elwerfelli et
al., quienes en ano 2022 realizaron una investigacién que incluyé 294 odontélogos de Reino
de Bahrein, Reino de Arabia Saudita, Kuwait, Oman, y Qatar, donde el 61.8% eran del sexo
femenino, el 59% trabaja en el area privada y el 78.7% manejé entre 1 a 4 casos de trauma

dental (46).

Sin embargo, estos resultados no son similares con los hallazgos de Mazur et al., en
su investigacion en Italia en el afio 2021, reportd de que de 304 odontdlogos participantes en
el estudio el 59.9% eran hombres, el 44.4% tenian especialidad y el 52.5% trabaja en la

practica publica (43). Tampoco coinciden con la investigacion de Abu-Dawoud et al., en el afio
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2007 en Kuwait incluyé 60 odontdlogos donde la distribucion por sexo fue 70% fueron
hombres y el 73.3% se habia graduado en los ultimos 15 afios (45). Una posible razén por la
que en Ecuador se observa un mayor porcentaje de mujeres odontélogas podria ser la
influencia de factores culturales, sociales y educativos que fomentan la participacion femenina
en la profesion odontolégica. En contraste con las diferencias demograficas y culturales

presentes en ltalia y Kuwait (34).

La evaluacion de los profesionales reflejo un nivel de conocimiento categorizado como
"Bueno" con 42.9% y “Aceptable” con 40.1%, esto significa que el 83.9% de los odontdlogos

obtuvieron respuestas entre 7 a 12 puntos.

Estos resultados son similares a los encontrados por Valdepefas et al., en el afio 2016
en Madrid, reportando un conocimiento de manejo de trauma dental en el nivel medio (7 a 9
puntos) (40). También Gamarra et., en el afio 2022 en Paraguay determinaron que el 60% de
los odontélogos obtuvo un nivel medio de conocimiento entre (7 a 9 puntos) (42). En la
investigacion de Abu-Dawoud et al., en el ano 2007 en Kuwait determino que el 78.5% de los
odontélogos tenian conocimiento medio-alto sobre el manejo del trauma dental (45). En
Ecuador Ullauri en el afio 2019 identificé un nivel de conocimiento medio entre los

odontdlogos, médicos y enfermeras con puntaciones entre 16 a 25 puntos (22).

Sin embargo, no concuerdan con otras investigaciones como Hartman et al., en su
estudio en Brasil en el afo 2019 reportd una media general sobre conocimiento de
traumatismos de 5.87 + 1.57 (3). Asimismo, en la investigacion de Marriaga et al., en el afio
2018 realizada en Colombia el 9.09% de los odontdlogos mostré un nivel de conocimiento
bueno (60-75% de respuestas correctas) y el 18.18% (76 a 100% de respuestas correctas)
un nivel aceptable (41). Esta discrepancias pueden ser porque en estas investigaciones
ademas de odontdlogos, se incluyeron otros profesionales como médicos generales de

atencion en emergencia y enfermeras (42).
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Al respecto Mazur et al., sefiala que un nivel de conocimiento que no sea completo en
todos los aspectos no puede considerarse suficiente para garantizar resultados optimos (49).
Por lo tanto, considerando que el conocimiento adecuado por parte de los odontélogos es
fundamental para la resolucion efectiva de los traumatismos dentales, es imperativo mejorar
estos niveles para prevenir complicaciones, como tratamientos prolongados y costosos para

los pacientes (48).

Se determind que el nivel de conocimiento esta influenciado por varios factores,
incluida el tener una especialidad, el sector de practica laboral, el tratamiento previo de casos
de trauma dental, la cantidad de casos tratados en los ultimos 12 meses y el conocimiento
auto reportado sobre traumatologia dental. Hallazgos confirmados por Hartman et al., en la
investigacion realizada en Brasil en el afio 2018 quien determind asociacion significativa del
nivel de conocimiento con los afios de experiencia (valor-p = 0.031), con la especializaciéon
(valor-p = 0.001), con el area de practica (valor-p = 0.005) con el niUmero de casos de trauma
dental tratados previamente (valor-p = 0.000) y con el autoconocimiento reportado (valor-p =

0.0000) (3).

Asimismo, Krastl et al., en el aio 2009 en su investigacion en Alemania encontré
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de casos de trauma dental y afios
transcurridos desde la graduacion, con la autoevaluacién respecto al conocimiento en
traumatologia dental y con la frecuencia de pacientes con trauma dental en el area privada
(valores-p < 0.05) (15). También la investigacién de Abu-Dawoud et al., en Kuwait en el afo
2007 determinaron diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05), en el nivel de

informacion en cuanto al conocimiento sobre trauma dental (45).

Y también coinciden con Matoug-Elwerfelli et al., quienes en afio 2022 realizaron una
investigacion que incluyé 294 odontdlogos de Reino de Bahrein, Reino de Arabia Saudita,
Kuwait, Oman, y Qatar, encontraron asociaciones estadisticamente significativas con lugar

de practica (valor-p < 0.001), afios de experiencia (valor-p < 0.001), numero de casos de
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trauma (valor-p < 0.001) (46). Pero no fueron coincidentes con el estudio de Mazur et al., en
su investigacion en Italia en el afio 2021, los cuales determinaron que los afios de experiencia,
la titulacion o especializacién no mostraron influencia significativa (valor-p = 0.05) en el nivel

de conocimiento de manejo de casos con trauma dental (43).

Las areas en las que se observé un mayor dominio de conocimiento en la investigacion
fueron las relacionadas con la fractura de la corona/raiz (90.5%), la fractura radicular del tercio
medio de la raiz (78.2%), la fractura de esmalte/dentina y subluxacién (76.2%), resultados
que concuerdan parcialmente con los hallazgos encontrados en Hartman et al., en la
investigacion realizada en Brasil en el afio 2018 reportdé 89% de respuestas correctas para
el caso de fractura de la coronalraiz, pero en los casos de esmalte, fractura de
esmalte/dentina, subluxacion, concusion las respuestas correctas fueron de 67% y para
fractura radicular del tercio medio de la raiz el porcentaje fue de 62% (3). Tampoco se
encontraron coincidencias con el trabajo de Valdepefias et al., realizado en Espafia en el afio
2016, donde el 17% respondi6 correctamente en caso de fractura radicular del tercio medio

de laraiz y el 30% a la pregunta de fractura de esmalte/dentina (40).

Por otro lado, las areas en las que se registré6 un conocimiento medio fueron la
avulsion (51.2%), la avulsién con 4pice abierto (68.3%), la intrusiébn de un diente con
formacion radicular completa (61.5%) y la fractura de esmalte/dentina/pulpa con apice
cerrado (63.1%). En este caso en la investigacion de Hartman et al., se encontraron valores
similares para avulsion con 59%, en avulsion con apice abierto 51% y 67% para intrusion de
un diente con formacién radicular completa, sin embargo, no coinciden con el 79% de
respuestas correctas para la fractura de esmalte/dentina/pulpa con &pice cerrado (3). Lo
mencionado no concuerda con la investigacion de Jada et al., que reportaron valores
superiores en todos los casos, avulsion (83.9%), la avulsién con &pice abierto (70.0%), la
intrusion de un diente con formacion radicular completa (85.0%) y la fractura de

esmalte/dentina/pulpa con &pice cerrado (72.8%). Estas diferencias pueden ser debidas a
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gue, en la investigacion de Jada et al., el 69.9% ha tratado entre minimo 2 a 10 0 mas casos
de trauma dental, y en los odontélogos de la presente investigacion es menor con el 86.6%

entre ninguno a 3 casos (6).

Los resultados mostrados en la investigacion, asi como los de estudios anteriores
muestran la necesidad de utilizar guias que sean accesibles para la consulta y realizacion de
tratamientos adecuados, segun las necesidades del caso (24,52,53). Las cifras reportadas
en el manejo de traumatismos dentales en este estudio puede ser resultado de diversas
razones, incluida la insuficiente formacion y experiencia previas en el abordaje de tales casos,

asi como la limitada experiencia, especialmente en situaciones mas complejas (25,33).

Respecto a la capacitacién y ensefianza, investigaciones anteriores han destacado el
impacto positivo significativo de la instruccién adicional sobre traumatismos dentales entre los
profesionales, como el caso de las investigaciones de Frujeri y Costa en Brasil en el afio 2009
que aumentaron el porcentaje de respuestas correctas luego de reforzar los conocimientos
sobre traumas dentales, encontrando diferencias significativas entre el porcentaje de
respuestas correctas al cuestionario de la IADT antes y después de las charlas dictadas a los

odontélogos participantes (14).

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la formacién y la educacién
continua en traumatologia dental entre los odont6logos, especialmente en areas donde se
identificaron deficiencias. La inclusion de programas de capacitacion especificos y la
promocién de una mayor exposicion clinica a casos de trauma dental complejos pueden
desempeiiar un papel crucial en la mejora del manejo y la atencion de estos casos en la

practica clinica (45,48).
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Conclusiones y Recomendaciones
Considerando el objetivo general y la hipotesis en esta investigacion se determiné que,
el nivel de conocimiento de los odontdlogos con respecto al manejo de un trauma dental
basado en los protocolos de la IADT fue considerado “Bueno” con un promedio de 7 puntos.
Las caracteristicas demograficas mostraron mayor prevalencia de profesionales del sexo

femenino.

El perfil de los profesionales indicé que la mayoria posee especialidad, con afo de
graduacioén entre el 2010-2019, el area de practica laboral de la mayoria es privada y en el
sector urbano. Relacionado con el tratamiento de casos de trauma dental la mayoria
respondié afirmativamente, con mayor manejo entre uno a tres casos, ademas, un alto
porcentaje reportd un nivel de conocimiento autoevaluado sobre trauma dental como
aceptable. Tambien se rechazoé la hipétesis nula de que el nivel de conocimiento de los
Odontdlogos de Cuenca, Ecuador sobre trauma dental no cumple con al menos un 43% de
los criterios de las guias de la IATD, debido que los resultados permiten afirmar que el 53,2%

reportd un nivel de conocimiento el nivel “Bueno-Muy bueno”.

Adicionalmente, se determiné asociaciones entre el perfil profesional y el nivel de
conocimientos de las guias IADT, al respecto de las variables que influyen en el nivel de
conocimiento sobre el manejo de trauma dental, considerando las directrices de la IADT, son
el tener especialidad, el sector de practica laboral, la cantidad de casos tratados en los ultimos
12 meses y el conocimiento auto reportado sobre trauma dental, ya que todas reportaron

valor-p < 0.05.

Se concluyd que la investigacién cuenta con algunas limitantes como el tamafo de
muestra debido a que, aunque se encuestaron odontdlogos de Cuenca, la muestra puede no
ser representativa de todos los profesionales de la ciudad o del pais, por lo que un mayor

tamafo de muestra podria proporcionar resultados mas generalizables. Al respecto se
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recomienda que estudios futuros consideren una muestra mas diversa geograficamente para

evaluar si los resultados son consistentes en diferentes regiones de Ecuador.

Otro aspecto para considerar es que parte de los datos se basan en la autoevaluacion
de los odontélogos, lo cual puede introducir sesgos subjetivos, ya que los participantes
pueden haber sobreestimado o subestimado sus conocimientos. Debido a que el uso de
cuestionarios puede limitar la profundidad de la informacién recogida, se recomienda
entrevistas mas detalladas o estudios observacionales podrian ofrecer una comprension mas

completa del manejo de traumas dentales.

A pesar de esta limitantes, este estudio proporciona una evaluacion actualizada del
nivel de conocimiento de los odontdlogos en Cuenca sobre el manejo de traumas dentales,
siguiendo las guias de la IADT, resultado que puede ayudar a determinar areas de mejora en
la formacién y practica clinica. La investigacion tambien identificé variables claves que
influyen en el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumas dentales, como el tener una

especialidad, el sector de practica laboral y la experiencia clinica reciente.

Finalmente, los resultados destacan la importancia de la educacion continua vy
especializada en traumatologia dental, subrayando la necesidad de incluir mas formacion

sobre este tema en los programas de posgrado y en los cursos de actualizacion profesional.
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Anexo A Questionnaire to assess the level of knowledge among dentists according to the
IADT guidelines

Anexos

SUPPLEMENTARY FILE

Dentist’s knowledge of dental trauma hased on the International Association of
Dental Traumatology guidelines: An Australian survey

This Supplementary File shows the questions and choices of answers used in the survey,

For the case scenarios in Questions 10-21, the correct answers, according to
the TADT guidelines (2020), are highlighted in red.

1 - Gender:
Male, Female or Prefer not to disclose

2 - Age:
Participants had to manually enter their response.

3 — Where did you complete your primary dental training?
Australia, New Zealand, United Kingdom, North America, South America,
Europe, Africa, Asia, Oceania (excluding Australia and New Zealand)

4 — What year did you complete your primary dental qualification?
1950-1959, 1960-1969, 1970-1979, 1980-1989, 1990-1999, 2000-2009,
2010-2019

5— Are you a registered dental specialist?
Yes, No —if “Yes” selected, proceed to Questions 5 a, b, ¢

5a - What type of registered specialist are you?

Dento-Maxillofacial Radiology, Endodontics, Oral and Maxillofacial Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Surgery, Orthodontics, Paediatric
Dentistry, Periodontics, Prosthodontics, Public Health Dentistry (Community
Dentistry), Special Needs Dentistry, Forensic Odontology

5b - Where did you complete your specialist training?
Australia, New Zealand, United Kingdom, North America, South America,
Europe, Africa, Asia, Oceania (excluding Australia and New Zealand)

5c - What year did you complete your specialist training?
1950-1959, 1960-1969, 1970-1979, 1980-1989, 1990-1999, 2000-2009,
2010-2019

6 — What is your main area of practice?
Private, Public, Academic, Retired

7 - Where do you work?
Major Cities of Australia, Inner Regional Australia, Outer Regional Australia,
Inner Remote Australia, Quter Remote Australia.

8 — Have you ever treated any cases of dental trauma?
Yes, No - If “Yes” selected, proceed to Question 8a

8a - If so, approximately how many in the last 12 months?
Participants had to manually enter their response.

9 - How would you rate your knowledge about dental trauma?
Low, Acceptable, Good, Very Good
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10 = The best option for the emergency management of an avulsed tooth is:

Immediate replantation at the accident site
Replantation in the dental office
Replantation by a specialist

I don't know how

O o0o0C

11 — What is the best solution in which to transport an avulsed tooth if it cannot be
replanted?

Sterile gauze

Tap water

Hydrogen peroxide
Milk

Saline solution
Alcoholic solution
Patient's saliva
Contact lens solution
I don't know

O 000O0O0OO0O0CO0

12 - The best time to start endodontic treatment for a tooth with incomplete root
formation that was avulsed and replanted is when clinical and radiographic
evidence of pulp necrosis and infection is observed.

o True
o False
o [Idon’tknow

13 - The best time to start endodontic treatment for a tooth with complete root
development that was avulsed and replanted, within 1 hour, is 7 to 10 days after
replantation.

o True
o False
o [don’t know

14 — How long should the splint remain, on an avulsed tooth without an associated
bone fracture?

o 2 weeks
o 6weeks
o Idon’tknow

15 - In the case of a root fracture in the middle third of the root, how should you
proceed?

o Start endodontic treatment immediately

o Follow up and review the tooth with pulp sensibility tests and radiographs and
only intervene endodontically if the tooth shows clinical and radiographic
evidence of pulp necrosis and infection

o Idon’t know
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16 - When an intrusion of a tooth with complete root formation occurs, there is a
potential risk of tooth loss due to external resorption. Endodontic treatment is
indicated in all cases because pulp revascularization will not occur.

o True
o False
o ldon’t know

17 - In cases of subluxation in which pulp sensibility testing is negative, endodontic
treatment should be started immediately:

o True
o False
o Idon’t know

18 - In less serious traumatic incidents (¢namel fractures, enamel and dentine
fractures, subluxations, concussions), the time for follow-up visits are 6 to 8 weeks

and 1 year after the trauma.
o True
o False
o Idon’t know

19 - The most important factor to consider in the case of a crown/root fracture, in
addition to the existence or not of pulp exposure, is the extension of the fracture
line in an apical direction.

o True
o False
o [don’t know

20 - In a case of a crown fracture involving enamel and dentine with exposure of
the pulp in a tooth with complete root development, what is the best treatment?

o Endodontic treatment as soon as possible, avoiding total contamination of the
dental pulp.

o Direct composite restoration with an adhesive system applied directly on the
pulp.

o Direct pulp capping with Calcium Hydroxide or Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) and then restore the tooth.

o Evaluate the signs and symptoms of the patient and the macroscopic aspects of
the pulp (consistency, colour and bleeding)- then, based on these and, if
possible, perform direct pulp capping, or pulpotomy, using Calcium Hydroxide
or MTA, and restore the tooth

o [Idon’t know

21 - In a case of lateral luxation of a permanent tooth with alveolar bone fracture,
what would be the ideal type and time for splinting?

Rigid splint for 7 days
Rigid splint for 14 days
Rigid splint for 30 days
Flexible splint for 7 days
Flexible splint for 14 days
Flexible splint for 30 days
I don’t know

Oo00CO0O0OOO
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Anexo B Cuestionario para conocer el nivel de conocimiento de los odontélogos segun las
directrices de la IADT

UCUENCA

IDlOMAS
/i secamm AT

IRAbuccron)

Inicio de la traducci6

ARCHIVO COMPLEMENTARIO
URIVRRSIDAD

DE CUERanocimi del dentista sobre tr i dental segin las directrices de la Asociacién Internacional de
Traumatologfa Dental: Una encuesta australiana

1 N
10

Este archivo P las preg; y las opciones de respuestas utilizadas en la encuesta.
No 0038647

Para los escenarios de las preguntas 10 a 21, las respuestas correctas segan las directrices de la IADT (2020), estdn

resaltadas en rojo.
1 - Género:
Masculino, Femenino o Prefiero no decir
2-Edad:
Los participantes ingresaron sus resp de forma 1.

3 - ;Dénde termind su formacién dental inicial?

Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Norteamérica, Sudamérica, Europa, Africa, Asia, Oceanfa
(excepto A lia y Nueva Zelanda)

4 - ;En qué afio obtuvo su titulo inicial en odontologfa?
1950-1959, 1960-1969, 1970-1979, 1980-1989, 1990-1999, 2000-2009, 2010-2019

5 - ;Es usted un especialista dental con registro?
Si, No - Si selecciona “S{", pase a las Preguntas 5 a, b, ¢

Sa gQué hpo de espeda]lsta con registro es usted?

jal, Endodondia, Cirugfa Bucal y Maxilofacial, E logfa, Patologia
Bucal, Clmganucal Ortodoncia, Od pediatria, Periodoncia, Prostodoncia, Salud Ptblica Dental
(Odontologfa Comunitaria), Odontologfa para Necesidades Especiales, Odontologfa Forense

5b - (Dénde culminé su especializacién?

14

A Nueva Zelanda, Reino Unido, Norteamérica, Sudamérica, Europa, Africa, Asia, Oceanfa
(excepto Australia y Nueva Zelanda)

5c - ;En qué afio finaliz6 su especializacién?
1950-1959, 1960-1969, 1970-1979, 1980-1989, 1990-1999, 2000-2009, 2010-2019

6 - ;Cuél es su principal drea de practica?
Privada, Piblica, Académica, Jubilada

7- gDénde trabaja?

iudades de A lia, regi6n interna de Australia, regién externa de Australia, interior
nmmto de Australia, exterior remoto de Australia

8 - ;Ha atendido alguna vez algtn caso de traumatismo dental?
Sf, No - Si selecciona “Sf”, pase a la pregunta 8a

8a- Sieusi,,, proximad cud casos en los Gltimos 12 meses?
Los particip ingr Sus resp de forma \)
9 - ;Cémo calificarfa sus ¢ imi sobre i dentales?

Bajo, Aceptable, Bueno, Muy Bueno
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lDIOMAS
F KADU
RETARME

Reimplantacién inmediata en el lugar del accidente
Reimplantacién en el consultorio dental
Reimplantacién por un especialista

No sé como

.." Phgina2de3

§ para el manejo urgente de un diente avulsionado es:

0000

11 - ;Cuél es la mejor solucién para transportar un diente avulsionado si no se lo puede reimplantar?

Gasa esterilizada

Agua del grifo

Peréxido de hidrégeno

Leche

Solucién salina

Solucién alcohélica

Saliva del paciente

Solucién para lentes de contacto
Nolosé

0000CO0O0O0O0O0

12 - El mejor momento para iniciar el tratamiento endodéntico de un diente con formacién radicular incompleta
que fue avulsionado y reimplantado es cuando se observa evidencia clfnica y radiogréfica de necrosis e infeccién

pulpar.

o Verdadero
o Falso
o Nolosé

13 - El mejor momento para iniciar el tratamiento endodéntico de un diente con desarrollo radicular completo
que fue avulsionado y reimplantado, dentro de una hora, es de 7 a 10 dias después de la reimplantacién.

o Verdadero
o Falso
o Nolosé

14 - ;Cuénto tiempo debe permanecer la férula en un diente avulsionado sin una fractura de hueso asociada?

o 2semanas
o 6semanas
o Nolosé

15 - En caso de fractura radicular del tercio medio de la rafz, ;cémo se debe proceder?

o Iniciar inmediatamente un tratamiento de endodoncia
o Realizar un seguimiento y revisién del diente con pruebas de sensibilidad pulpar y radiograffas y sélo
intervenir endodénticamente si el diente muestra evidencia clnica y radiogréfica de necrosis e infeccién

pulpar
o Nolosé

16 - Cuando se produce una intrusién de un diente con formacién radicular completa, existe un riesgo potencial
de pérdida del diente por reabsorcién externa. El tratamiento endodéntico estd indicado en todos los casos porque
no se producira revascularizacién pulpar.

o Verdadero

o Falso
o Nolosé¢
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ediatamente el tratamiento de endodoncia.
UNIVERSIDAD
DR CUENOA Verdadero
o Falso

=]

No losé

NO 00 3 86 drGncidentes traumdticos menos graves (fracturas de esmalte, fracturas de esmalte y dentina, subluxaciones,
conmoci

o
o
o

ones cerebrales), el tiempo de consultas de control es de 6 a 8 semanas y un afio después del trauma.

Verdadero
Falso
No lo sé

19 - El factor mas importante a considerar en el caso de una fractura de la corona/raiz, ademé4s de la existencia o
no de exposicién pulpar, es la extensi6n de la linea de fractura en direcci6n apical.

o
o
o]

Verdadero
Falso
Nolosé

20 - En un caso de fractura de corona incluyendo esmalte y dentina con exposicién de la pulpa en un diente con
desarrollo radicular completo, jcuil es el mejor tratamiento?

]
[
(]

o

(]

Tratamiento de endodoncia lo antes posible, evitando la contaminacién total de la pulpa dental
Restauracién directa del compuesto con un sistema adhesivo aplicado directamente sobre la pulpa
Recubrimiento pulpar directo con hidréxido de calcio o agregado de triéxido mineral (MTA) y luego
restauracién del diente

Evaluacién de los signos y sintomas del paciente y los aspectos macroscépicos de la pulpa (consistencia,
color y sangrado); luego, en base a éstos y, si posible, recubrimiento pulpar directo, o pulpotomia, usando
hidréxido de calcio 0 MTA, y restauracién del diente

No lo sé¢

21 - En un caso de luxacién lateral de un diente permanente con fractura de hueso alveolar, ;cudl serfa el tipo y
momento ideal para la fijacién de la férula?

00 00O0O0O0

Férula rigida por 7 dfas
Férula rigida por 14 dias
Férula rigida por 30 dias
Férula flexible por 7 dfas
Férula flexible por 14 dfas
Férula flexible por 30 dias
Nolo sé

Fin de la traduccié

Yo, Fernando Mora, certifico que, como traductor del Instituto Universitario de Idiomas de la Universidad de
Cuenca, he traducido el documento que antecede y doy fe que es una traduccién exacta y completa del dox t

original en inglés que me fue entregado.

f ng‘E;Q::A[/LC>xedux
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Yo, Verdnica Gédrate, Secretaria-Abogada del Instituto Universitario de Idiomas de la Universidad de Cuenca,

certifico que la firma que antecede es legitima y enece a Fernando Mora, docente y traductor que labora en
esta institucion. @

veronica. mmﬁucnenca edu.ec

Cuenca, 22 de noviembre de 2023

Tramitado por Alejandro Carrasco
Derecho No. 1700081362852
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Anexo C Ficha de validacion de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de
titulacion denominado Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontélogos
en Cuenca-Ecuador basado en los protocolos de la Asociacion Internacional de Trauma
Dental en el periodo 2023-2024.

—_—

Ficha de validacién de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de titulacién denominado:

Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontdlogos en Cuenca—Ecuador basado en los protocolos de la
Asociacién Internacional de Trauma Dental en el periodo 2023 - 2024

Nombre y apellido del evaluador: Wngna Sgoce

Especialidad: __pdwaonce

Fecha: 29 noviemes 3983

El experto evaluador deberd colocar una puntuacién en cada item para obtener un total:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observaciones
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

1. Claridad Formulado con
el lenguaje R ‘
apropiado

2. Objetividad Expresa
conductas ~
observables

3. Actualidad Adecuado  al :
enfoque » ‘
tedrico

4. Organizacién | Organizacién | %
Iégica entre sus
items |
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S. Suficiencia Comprende los
aspectos

necesarios
6. Intencionalidad | Valora las

5
s |~ |

|

|

7. Consistencia Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. Coherencia Relacién entre
las oraciones

TOTAL:

o)

FIRMA

NOMBRE ~Civana Tsge

Ccl: W\OJous Y6

Scanned with CamScanner

57

Maria Victoria Pefafiel Rodriguez



UCUENCA

58

Ficha de validacién de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de titulacién denominado:

Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontélogos en Cuenca—Ecuador basado en los protocolos de la
Asociacién Internacional de Trauma Dental en el periodo 2023 - 2024

-
Nombre y apellido del evaluador: _/ZuDxzs &vsra_ya VEG»% Vﬁff&

Especialidad: _ /2 fono c 7n

Fecha:_ G- [2- 2023

El experto evaluador deberd colocar una puntuacién en cada item para obtener un total:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente Observaciones
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
1. Claridad Formulado con |
el lenguaje >( |
apropiad |
2. Objetividad Expresa
conductas
observables X
3. Actualidad Adecuado  al |
enfoque }( i
teérico =
4. Organizacién Organizacién |
légica entre sus | X
items |
Scanned with CamScanner
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5. Suficiencia Comprende los
- aspectos ; >/
' necesarios
6. Intencionalidad | Valora las
dimensiones X
del tema
7. Consistencia Basado en
aspectos
tedricos ><
cientificos
8. Coherencia Relacién entre \ )( T J
las oraciones
TOTAL: \
/o
FIRMA

O/ /5153

Facultad de Odortologia UC
Or Andres Vega

Endodonca
Reg Senescyt: 669IR-14-38736

NOMBRE Aypzec (usrave Veer Yziree

Scanned with CamScanner
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Ficha de validacién de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de titulacién denominado:

Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontélogos en Cuenca-Ecuador basado en los protocolos de la
Asociacién Internacional de Trauma Dental en el periodo 2023 — 2024

Nombre y apellido del evaluador:

Venia Yn f'61u<huc 2

Especialidad: __Endodcuaa

Fecha:__3/12[3-033

El experto evaluador deberd colocar una puntuacién en cada item para obtener un total:

[ Indicaderes Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena Excelente | Observacicnes
61-80 81-100

1. Claridad Formulado con
el lenguaje
apropiado

O

9
(@)

2. Objetividad Expresa
conductas
observables

3. Actualidad Adecuado  al
enfoque

tedrico

4. Organizacién Organizacién
Idgica entre sus
L items

Scanned with CamScanner

S. Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios

6. Intencionalidad | Valora las
dimensiones
del tema

7. Consistencia Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. Coherencia Relacién entre
las oraciones

]
2
~

@

[

NOMBRE Keuici Yan

C OFO 48>IUIS

Scanned with CamScanner
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Ficha de validacién de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de titulacién denominado:

Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontdlogos en Cuenca—Ecuador basado en los protocolos de la
Asociacién Internacional de Trauma Dental en el perfodo 2023 - 2024

Nombre y apellido del evaluador: Ouiar Alvarade

Especialidad: _®uab lifacica  Cpca|

Fecha: _04 de olichenbse il 2023

El experto evaluador deberd colocar una puntuacién en cada ftem para obtener un total:

Indicadores Criterios | Deficiente Regular Buena \MuyBuev\a\ Excelente | Observaciones |

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 I
1. Claridad Formulado con | ) ‘

el lenguaje N
apropiado

2. Objetividad Expresa [
conductas 150 |
observables J l

3. Actualidad Adecuado 2l )
enfoque ‘9o
tedrico
4. Organizacién | Organizacién | |

Iégica entre sus ) Ine J
items

-t |

Scanned with CamScanner

aspectos
necesarios

S. Suficiencia Comprende los
'
6. Intencionalidad | Valora las W

dimensiones
del tema

7. Consistencia Basado en
o 100
clentificos

8. Coherencia Relacién entre oo
las oraciones

TOTAL:

o

FIRMA

NOMBRE Quuci. Aluciree deo

Cl: 0102953499

Scanned with CamScanner
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Ficha de validacién de la traduccién del cuestionario aplicado para el trabajo de titulacién denominado:

Nivel de conocimiento del manejo de trauma dental en odontélogos en Cuenca—-Ecuador basado en los protocolos de la
Asociacién Internacional de Trauma Dental en el periodo 2023 - 2024

Nombre y apellido del evaluador: _Argeca Macuaoo
Especialidad: _Ogionomcie

Fecha: _1€ oc oiciempee Pc 2023

El experto evaluador deberd colocar una puntuacién en cada item para obtener un total:

Excelente | Observaciones

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena J Muy Buena
61-80 81-100 |

0-20 21-40 41-60
1. Claridad Formulado con \

el lenguaje
apropiado |
2. Objetividad Expresa \ |

conductas \ . [
observables |
3. Actualidad Adecuado  al

|
enfoque \ *®

teérico |
4. Organizacién Organizacién i
»®

Iégica entre sus
items

Scanned with CamScanner

S. Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios

6. Intencionalidad | Valora las

dimensiones *

del tema

7. Consistencia Basado en

aspectos \

tedricos &
cientificos

8. Coherencia Relacién entre
las oraciones

TOTAL:

JudLf

NOMBRE Awotean Macraoc

Cl: Ol1oY 692,

Scanned with CamScanner
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Anexo D Aprobacion del estudio por parte del CEISH.

UCUENCA .-'--..:""‘;

CARTA DE DICTAMEN IWNro. CEIRH-UC-2023-446
Cueneca, (4 de octubre de 2023

Sefiora:
Iiaria Victena Pedafiel Rodriguez
TUniversidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLQ DE INVESTIGACION

Por medio de la prezante y wna vaz que el protocolo de invastizacion presentado por el (la) 5 (a).
MARTA VICTORIA FEMAFIEL RODRIGUEZ, que titula “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
KMANEID DE TRAUNMA DENTAL EW ODONTOLOGOS EM CUENCA-ECUADOR
BARADO EN LOS PEOTOCOLOS DE LA ASQOCIACION INTERINACIOIAL DE TEAURA
DENTAL EN EL PERIODC 2023.7, ha mgrezade al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humaneos de la Unmiversidad da Coenca (CEISH-UC), con facha 22-09-123 (se rescibio dos
wversiones), v cuvo codige asignado es 2023-04EC-ESP-O0-END, luego de haber sido revizado
v evaluado en la sesion ordmana JNpp 35 con fecha 03-10-23, dicho provecte esta APEOBADO
para =u gjecucion en la CITDAD DE CUENCA al complir con todos los requerimisntos éticos,
metodologicos v juridicos establecidos por el reglamanto vigente para tal afscto.

Come respalde de lo mdicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requizitos
presentados por 2] ivvestipador, az1 como también loz formulanos empleados por 2l comits para
la avaluzacidn dal mencionado aztudia.

En tal virted, los documentos aprobados sumuillades del CEISH-UC gue =e adjuntan en fisico al
presente mforme son los siguientes:

= Solicited de zprobacien

* Copia del Protocole de investipacion, gque consta de 14 paginas

*  Documento de conzentimiento informado

* Declaracion de confidencialidad

=  Hojade Vida de Investizader

»  Carta de mterés mstitucional

Czbe mdicar que la mformacidn de los requisitos presentados ez da responzabilidad excluziva del
imvestigader, quien asume la veracidad, originalidad v autoria de los mizmos.

Esz necesano que s= tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité ne se responzabiliza por cualguoiera de los posiblaz eventos por el manejo
inadecuado de la mformacion, lo coal e: da entera responzabilidad de los investizadores.

2. Cualgmer modificacion en el protocolo, debe solicrtar la aprobacion de las enmiendas
dentro de las sigmiantes vemte v cuatro (24) horas, de acyerde 2] formato dispomble en la
pagina web hitps:/www.ucoenca. edu.se/ceish

3. Los investizzdores son responzablas de la sjecucion corractz v ética de lz mvestizacion,
rezpetande los documentos v condiciones aprobadas por el Comuté, aszi como la
legizlacicn vigents aplicakble v los estandares nacionales & mtemacionales en la materia.

4. El incumplimiento da estas respenzabilidades podra ser motrvo de revecatona de esta
aprobacion.

Azl tamnbién se recnerda lzs obligacicenes que el mvestizader prineipal v =u equipo deben cumpli
durante v despuds de la gjecucion dal provecte:

Maria Victoria Pefafiel Rodriguez
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UCUENCA P

¢  Informar al CEISH-UC la facha, dia v hora de inicio de la mvestizacion.

* Presentar 3 este comité mforme de avance de ejecucion del provecto a mitad del proceseo, al
carres del CEIRH-UC: ceish@ucnanca adu ec, de zeperde 2 los formatos que constan en la
paginz wab del CEISH-TIC: Jiwww.ucnenca edu ec'ceish

*  Cumplir todas laz actividades que 1= comrezponden come investizador principal, asl como las
descritas en al protocolo con =us lempos de ajacucion, sezun el cronograma establecido en
dicho provecto, vigilando ¥ respetando siempre loz aspectoz éhcos, metodologicos ¥
juridicos aprobados en el mismao.

¢ Aplicar 2] consantimiento mmformadeo a todos los participantes, respetando el procazo
definido en el protocolo ¥ el formato aprobade.

¢ Al finalizar la mvestizacion, entregar al CEISH-TUC el mforme final dal provacte, al cormreo
del CEISH-UC: ceish@ucuenca eduec, da acperdo 2 los formatos gue constan en la pagma
wab del CEISH-UC: hitps/"wonar.ucnenca edu ec/ceizh

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 diaz). Las investipaciones con una duracidn
superior 2l afie da vigencia de esta aprohacion deberan selicitar la rencvacion de su aprobacion
al manos sezenta (60 diaz calendario antes de que expire la vigencia de estz aprobacion, de
acuerdo al formato disponible en la pagina web hitps:wwrwr neuenca edu ec/ceish El Comite
estara dispuesto durante el dezarrollo del estudio a responder cualgquier mouistud gue pudiers
surgir tanto da los participantes come de los mvestizadores.

Entoda correspondencia con el Comuté, favor referirss con 2l eddigo ante: mencionado.

Atentaments,

Dr. Manuel [zmael Moroche Malla

Prezidente del Comiteé de etica de Investizacion en zeres humanos de la Universidad de
Cuenca

*Adagtado del CEIEH codificade DIS-CEISH-PUCE-17-003 y DIS-CEISH-IINSPI-06-009

Direccidn: Aw. araiso &'n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-2051000 Ext.: 3165
i L] El Paraisa &/ junto al Ha l | M 1 Ext

Weh:

Corren: ceshi@ ey encaedi. et

Cuencs - Ecuadar
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