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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentales
representan uno de los principales motivos
de atencién dental inmediata.

Objetivos: El proposito de este estudio piloto
fue valorar los conocimientos sobre trauma-
tologia dentaria y su asistencia inmediata en
el lugar del accidente en distintos profesio-
nales sanitarios de Atencién Primaria. Tam-
bién averiguar el nivel de conocimientos sobre
el manejo en consulta y el seguimiento de
estas lesiones por parte de los odont6logos.

Material y métodos: 40 profesionales sani-
tarios de Atencion Primaria de la Comunidad
de Madrid (médicos, odontélogos, enferme-
ros e higienistas dentales) completaron un
cuestionario, en el que se incluyeron pre-
guntas sobre el manejo urgente de los trau-
matismos dentales en el lugar del accidente.
Paralelamente, los profesionales sanitarios
especialistas en Odontologia respondieron
igualmente a un segundo test con cuestiones
acerca del tratamiento especializado en con-
sulta y el seguimiento de la patologia. Final-
mente fue realizada una actividad didactica
sobre el tema.

Resultados: En relacion al manejo inme-
diato del traumatismo dental en el lugar del
accidente, todos los grupos presentaron co-
nocimientos limitados, excepto el grupo de
odontdlogos, los cuales obtuvieron un resul-
tado de competencia adecuada. Sin em-
bargo, encontramos que el 92% de los odon-
télogos tenian nociones insuficientes en
relacion a los protocolos actualizados sobre
la atencién en consulta del trauma dental y
su seguimiento.

Conclusiones: Son necesarias campafias
de educacion entre los distintos profesionales
sanitarios de Atencién Primaria, en aras a
formar en el manejo de las lesiones dentales
traumaticas a aquellos sanitarios no educa-
dos, y en aquellos que si lo estan, recordar y
mantener actualizadas sus nociones.
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic dental injuries re-
present one of the main reasons for imme-
diate dental care.

Objectives: The purpose of this pilot study
was to assess the knowledge of different Pri-
mary Health Care professionals regarding
traumatic dental injuries and its immediate
management in the place of the accident,
and also find out the level of knowledge on
the management and follow-up of these le-
sions in the dental office by dentists.

Materials and methods: 40 Primary Health
Care professionals in Community of Madrid
(physicians, dentists, nurses and dental
hygienists) completed a questionnaire in
which questions about the emergency ma-
nagement of dental trauma in the place of
the accident were included. At the same time,
dentists also completed a second test with
questions about the management of these
lesions in the dental office and its follow-up.
Finally, it was undertaken an educational ac-
tivity on the subject.

Results: In relation to the immediate mana-
gement of dental trauma in the place of the
accident, all groups had limited knowledge,
except the group of dentists, which had ap-
propriate skills. However, 92% of dentists
had insufficient notions on updated protocols
regarding the management of these lesions
in the dental office and its follow-up.

Conclusions: Educational campaigns are
necessary among the different Primary Health
Care professionals, in order to train those not
educated in the management of traumatic
dental injuries, and in those who are, remem-
ber and keep updated their notions.
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INTRODUCCION

Los actuales conocimientos en Odontologia concluyen en la
necesidad de fomentar los protocolos preventivos en nuestro
ambito de estudio. Ademas, son escasos los datos sobre el
campo de la prevencion en patologias tan comunes como la
traumatologia dentaria, una de las principales emergencias
odontoldgicas, cuya prevalencia en nifios y adolescentes oscila
entre el 16 y el 50%%°.

El programa de Promocion de la Salud en la Escuela, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere que la bus-
queda de soluciones para los traumatismos dentales repre-
senta un problema de salud publica®. La Asociacién Interna-
cional de Traumatologia Dental (IADT)"° y autores destacados
en este campo, como Flores M.T.! y Catala M.*2, apuntan la
necesidad de formacion en traumatologia dentaria de la po-
blacion en general.

La IADT>®*®y la American Association of Endodontists (AAE)
facilitan al odontélogo, a través de publicaciones basadas en
evidencia cientifica, la actuacion frente a los distintos tipos de
traumatismos dentales. Ademas, la IADT ha creado un poster®
y una aplicacién mévil (Dental Trauma)?, que ilustran el manejo
inmediato de las lesiones dentales traumaticas y estan accesi-
bles a toda la poblacion. También el Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de la 12 Region (COEM) y su Fundacion han
creado un péster con informacién respecto al manejo inmediato
de la fractura coronal y avulsion del diente permanente.

Se debe hacer hincapié en la educacién a nivel comunitario en
la prevencion de los traumatismos dentales, ya sea a modo de
prevencion primaria, evitando que se produzcan dichas lesiones
(educacion en la realizacion de las actividades deportivas de
manera segura, utilizacion de protectores, tratamiento ortodon-
tico de maloclusiones y eliminacion de habitos parafuncionales
potencialmente dafiinos), como de prevencién secundaria
(educacion en el reconocimiento de las lesiones y su manejo
inmediato, yendo posteriormente y lo méas rapidamente posible
al odontdlogo).

Es especificamente importante implementar campafias edu-
cativas entre los diferentes profesionales del Area de Salud,
ya que siempre se les pide ayuda en casos de emergencia sa-
nitaria. El prondstico y la evolucion en muchos traumatismos
dentales depende de una decision rapida y correcta, especial-
mente en los casos de dientes permanentes avulsionados, los
cuales dependen de la atencion en el lugar del accidente y los
primeros 60 minutos posteriores al trauma'® *’. Con el fin de
garantizar una atencion eficaz, los profesionales sanitarios pre-
cisan una actualizacion constante acerca de los diferentes tipos

de traumatismos dentales y el tratamiento recomendado para
cada uno de ellos. El beneficio que representa la prevencion y
capacidad de atencion inmediata del trauma dental minimizaria
la presencia de secuelas a corto, medio y largo plazo en la
comunidad.

Realizando una revision bibliografica en articulos que evaltan
los conocimientos en traumatologia dental de médicos y per-
sonal hospitalario se ve que su capacidad de respuesta ante el
trauma dental es deficiente!®?!. En encuestas realizadas sobre
esta tematica en profesionales de la Odontologia, destaca el
alto porcentaje de investigadores que encuentran conocimien-
tos limitados en estos profesionales!® 2225,

El objetivo del presente estudio era estudiar los conocimientos
sobre traumatologia dentaria y su asistencia inmediata en el
lugar del accidente en distintos profesionales de Atencion Pri-
maria de la Comunidad de Madrid. También averiguar el nivel
de conocimientos sobre el manejo en consulta y el seguimiento
de estas lesiones por parte de los estomatélogos/odontélogos.

PACIENTES Y METODOS

La poblacion sujeto de este estudio piloto fueron 40 profesio-
nales sanitarios de Atencion Primaria de la Comunidad de Ma-
drid (médicos, estomatoélogos/odontélogos, enfermeros e hi-
gienistas dentales). Suparticipacion fue voluntaria y anénima.

En todos los sujetos se aplicd un cuestionario similiar a los
consensuados a nivel internacional?®?. Dicho test contiene
preguntas que evalGan la atencion inmediata en el lugar del
accidente de la fractura coronal y avulsion dentaria, asi como
preguntas de caracter epidemioldgico. A su vez, los estomato6-
logos/odontélogos rellenaron también otro cuestionario con
una serie de interrogantes acerca del manejo en consulta del
trauma dental y el seguimiento de esta patologia. Dichas pre-
guntas extras se basan en las realizadas en otras investigacio-
nes internacionales?® % %,

Posteriormente se desarrollé una conferencia de una hora que
incluia el siguiente temario: anatomia dentaria y periodontal,
prevalencia de traumatismos dentales y consecuencias; dife-
renciacion entre denticion temporal y permanente; manejo in-
mediato del trauma dental; manejo en consulta del trauma den-
tal; y prevencion primaria y secundaria de los traumatismos.
La informacion empleada en la presentacion procede de una
serie de articulos de interés?: 8 13.16.19,31-40,

Las respuestas a las preguntas de ambos cuestionarios
(Figura 1) son puntuadas de acuerdo a los Ultimos protocolos
de la IADT* %13 hasados en evidencia cientifica, y se puntuaron
de la siguiente manera: respuesta correcta: 3 puntos; respuesta
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MANEJO EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE. CASOS CLINICOS:

CASO |

Durante el recreo, un nifio de 9 afios de edad, fue golpeado en la
cara con una pelota de baloncesto. Dos dientes superiores se rom-
pieron.

1) ¢Esos dientes superiores que se han roto es probable que
sean temporales (de leche) o permanentes?

a) Dientes temporales (de leche). 0 PUNTOS
b) Dientes permanentes. 3 PUNTOS
c) No lo sé. 0 PUNTOS

2) ¢Cual de las siguientes medidas consideraria usted como
la mas apropiada?

a) No darle importancia, simplemente que se enjuague con
agua. 0 PUNTOS

b) Recoger los trozos de los dientes rotos y después de las cla-
ses, ponerse en contacto con sus padres para explicarles lo
que paso6. 1 PUNTO

c) Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus padres,
enviar rapidamente al nifio al odontélogo méas proximo.
3 PUNTOS

d) Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus padres,
enviar rapidamente al nifio al centro hospitalario de urgen-
cias mas proximo. 1 PUNTO

CASOII

Durante el intercambio de clases, una nifia de 13 afios se cay6 por
las escaleras y se golpe6 en la boca. Su boca estaba sangrando y
se aprecio que le faltaba un diente superior, que se le habia salido
el diente completo de su boca (avulsion dental).

3) ¢Qué es lo que haria?

a) Tranquilizaria a la nifia y le colocaria un pafiuelo para que
lo muerda y se detenga el sangrado. 0 PUNTOS

b) Lavaria el diente y se lo daria a la nifia para que se lo llevara
acasa. 0 PUNTOS

c) Recogeria el diente y llevaria a la nifia al odontélogo.
1 PUNTO

d) Recolocaria el diente en su sitio original de la boca.
3 PUNTOS

MANEJO EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE. CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL MANEJO DEL DIENTE AVULSIONADO:

4) ¢Recolocaria en su lugar un diente que debido a un golpe
se ha salido completamente de su lugar en la boca (avulsion
dental)?

a) Si. 3 PUNTOS
b) No. 1 PUNTO

5) En el caso de que se trate de un diente de leche el que de-
bido a un golpe se ha salido de su lugar en la boca (avulsion
dental), ¢cree que deberia ser recolocado?

a) Si. 0 PUNTOS
b) No. 3 PUNTOS
c) No lo sé. 0 PUNTOS

6) Si un diente permanente, como consecuencia de un golpe,
se ha salido de su lugar en la boca (avulsién dental).
¢Cuando aconsejaria acudir al odont6logo mas cercano?

a) No es necesario acudir al odontélogo. 0 PUNTOS

b) Inmediatamente. 3 PUNTOS

c) En los primeros 30-60 minutos después del accidente.
1 PUNTO

d) En las primeras horas después del accidente. 0 PUNTOS
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7) Supongamos que decide recolocar el diente que ha salido
de su lugar en la boca en su sitio original. Antes de recolo-
carlo, ¢qué es lo que haria con élI?

a) Lo limpiaria meticulosamente con un cepillo. 0 PUNTOS

b) Lo lavaria con agua. 3 PUNTOS

¢) Lo lavaria con alcohol. 0 PUNTOS

d) No haria falta limpiarlo, lo recolocaria sin hacer nada mas.
0 PUNTOS

8) ¢Cuando piensa que debe llevarse a cabo la recolocacién
del diente en su sitio original de la boca?

a) Inmediatamente. 3 PUNTOS

b) A los 15-30 minutos después del golpe. 1 PUNTO
¢) A los 30-60 minutos después del golpe. 1 PUNTO
d) No hay limite de tiempo. 0 PUNTOS

9) Suponiendo que no recoloca el diente en su lugar original
de la boca, ¢qué medio de almacenamiento o transporte
emplearia para el traslado del diente al odont6logo?

a) Un pafiuelo. 0 PUNTOS

b) Guardado en agua. 0 PUNTOS

c) Guardado en leche. 3 PUNTOS

d) Guardado en suero fisiolégico. 3 PUNTOS
e) Guardado en hielo. 0 PUNTOS

10) En resumen, ante cualquier tipo de traumatismo dental.
¢Cuando aconsejaria acudir al odont6logo mas cercano?

a) No es necesario acudir al odontélogo. 0 PUNTOS
b) Lo antes posible. 3 PUNTOS
c¢) En la primera semana después del accidente. 0 PUNTOS

MANEJO EN CONSULTA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES:

11) En denticién temporal, en general, cuando un diente trau-
matizado tiene afectados los tejidos de sostén, ¢se reco-
mienda la ferulizacién del mismo?

a) Si. 0 PUNTOS
b) No. 3 PUNTOS

12) En denticién temporal, ¢ante qué tipo de traumatismo es
mas probable que aparezcan secuelas en el diente perma-
nente?

a) Subluxacién. 0 PUNTOS

b) Luxacion lateral. 0 PUNTOS

c) Luxacion extrusiva. 0 PUNTOS
d) Luxacion intrusiva. 3 PUNTOS
e) Avulsion. 1 PUNTO

13) En denticién permanente, en general, cuando un diente
traumatizado tiene afectados los tejidos de sostén, ¢se re-
comienda la ferulizacién del mismo?

a) Si. 3 PUNTOS
b) No. 0 PUNTOS

14) Ante la posibilidad de poner una férula en un diente trau-
matizado. ¢Qué tipo de férula emplearia?

a) Erich. 0 PUNTOS

b) Rigida. 0 PUNTOS

c) Flexible. 3 PUNTOS

d) Cualquier tipo de férula es valida. 0 PUNTOS
e) No lo sé. 0 PUNTOS
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15) ¢Durante cuanto tiempo emplearia la férula en el diente
avulsionado reimplantado?

a) 5 dias. 0 PUNTOS

b) 14 dias. 3 PUNTOS

¢)1 mes. 1 PUNTO (YA QUE COMO MUCHAS VECES SE
ASOCIA UNA FRACTURA AVEOLAR A LA AVULSION, Y
EN ESE CASO LA FERULIZACION ES 1 MES)

d) 2 meses. 0 PUNTOS

e) No lo sé. 0 PUNTOS

16) ¢ Qué normas de higiene prescribiria tras un traumatismo?

a) No importa la dieta. 0 PUNTOS
b) Cepillo quirdrgico. 1 PUNTO

c¢) Colutorio clorhexidina. 1 PUNTO
d) by c son correctas. 3 PUNTOS
e) Todas son correctas. 0 PUNTOS

17) Un paciente de 9 afios llega a consulta con un diente avul-
sionado que ha estado en seco durante 7 h. ;Qué trata-
miento inmediato realizaria?

a) El diente es insalvable. Repondria el diente avulsionado me-
diante una proétesis. 0 PUNTOS

b) Seria suficiente limpiar la superficie de la raiz y el alveolo
con solucion salina, reimplantar el diente, ferulizarlo y dar
terapia antibidtica. 0 PUNTOS

c¢) Colocaria el diente en una solucién de fluoruro (fluoruro de
sodio 2%), limpiaria el alveolo con solucion salina, realizaria
tratamiento endodontico, reimplantaria el diente, ferulizaria
y daria terapia antibiética. 1 PUNTO

d) La ferulizacion se hace durante 4 semanas. 1 PUNTO

e) cy d son correctas. 3 PUNTOS

Valdepefias Morales, J., Adanero Velasco, A., Planells del Pozo, P.

18) Un nifo de 7 afos de edad se cay6 en casa aproximada-
mente 30 minutos antes del examen clinico y radiografico.
Mostraba una fractura coronal de esmalte y la dentina con
exposicion pulpar de 1 mm y no contaminada. La etapa de
formacion de la raiz era incompleta (apice abierto). ;Qué
tratamiento inmediato realizaria?

a) Recubrimiento pulpar directo. 1 PUNTO
b) Pulpotomia parcial. 1 PUNTO

c) Pulpotomia total. 0 PUNTOS

d) Tratamiento de conductos. 0 PUNTOS
e) ay b son correctas. 3 PUNTOS

19) Ante una fractura radicular del tercio apical, ¢qué trata-
miento inmediato realizaria?

a) Realizar tratamiento de conductos, y ferulizar con un perno
intraconducto. 0 PUNTOS

b) Ferulizacién rigida. 0 PUNTOS

c) Realizar tratamiento de conductos. 0 PUNTOS

d) Ferulizacion flexible. 3 PUNTOS

e) cy d son correctas. 0 PUNTOS

20) Ante un paciente que se ha caido y golpeado en la boca,
pero aparentemente no se ha hecho ninguna herida, ¢qué
haria?

a) No es necesario hacer nada. 0 PUNTOS

b) Realizaria una exploracion clinica y seguimiento.
0 PUNTOS

c¢) Realizaria una exploracion clinica y radiografica. 0 PUNTOS

d) Realizaria la anamnesis, exploracion clinica y radiogréfica.
1 PUNTO

e) Realizaria la anamnesis, exploracion clinica y radiogréfica,
y seguimiento. 3 PUNTOS

Figura 1. Preguntas y respuestas puntuadas del cuestionario sobre el manejo inmediato del trauma dental en el lugar del accidente y del cuestionario sobre el

manejo en consulta del trauma dental y su seguimiento.

aceptable: 1 punto; y respuesta incorrecta: 0 puntos. Siendo la
puntuaciéon minima 0 puntos y la maxima de 30 puntos en am-
bos cuestionarios, dividimos los distintos niveles de conoci-
miento de la siguiente forma: conocimiento elevado: 26-30 pun-
tos; conocimiento medio: 16-25 puntos; y conocimiento bajo:
0-15 puntos.

RESULTADOS

Un total de 40 profesionales de Atencién Primaria participaron,
distribuidos de la siguiente manera: 12 médicos, 13 estomato-
logos/odontélogos, 7 enfermeros y 8 higienistas dentales.

Eran 29 mujeres y 11 hombres y tenian una edad media de
46,43 afos. Igualmente, menos del 13% de los profesionales
encuestados se habia graduado en los ultimos 15 afios.

La puntuacion media de la muestra al cuestionario sobre el ma-
nejo inmediato del trauma dental en el lugar del accidente fue
de 24,05 puntos, encuadrandose en un conocimiento medio.

Si dividimos la muestra segun la profesion sanitaria desempe-
flada podemos ver las diferentes puntuaciones medias al cues-
tionario (Tabla 1). El Gnico grupo de profesionales sanitarios
que presentd conocimiento elevado fue el de los estomatélo-
gos/odontdlogos. Los otros tres grupos tenian conocimiento
medio, siendo los higienistas el grupo con mayor puntuacion
de los tres.

TaBLa 1. PuUNTUacCIoON mebDla ac
cuesTionario soBre eL maneJo
INMeDIaTo DeL Trauma benTtalc
en eL LuGar beL accipbenTe,
seGUn La ProFesion sanitaria

12 21,33 14 30
13 28,08 23 30
7 20,14 9 25
8 25 20 30

Se detallan a continuacién (Figuras 2 y 3) el porcentaje de res-
puestas correctas acertadas por cada uno de los grupos en el
cuestionario sobre el manejo inmediato del trauma dental en el
lugar del accidente.

En relacion al test sobre el manejo en consulta del trauma
dental y su seguimiento, el 92,31% de los profesionales sani-
tarios especialistas en Odontologia tenian nociones insuficien-
tes. La puntuacion media del grupo de estomato6logos/odonto-
logos a este segundo test fue de 19,77 puntos, es decir,
conocimiento medio.

Se detalla a continuacion (Figura 4) el porcentaje de respuestas
correctas acertadas por los estomatélogos/odontélogos en el
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Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas en las tres primeras preguntas del cuestionario sobre el manejo inmediato del trauma dental en el lugar del

accidente, segun la profesion sanitaria.
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Figura 3. Porcentaje de respuestas correctas en las siete preguntas restantes del cuestionario sobre el manejo inmediato del trauma dental en el lugar del

accidente, segun la profesion sanitaria.

cuestionario sobre el manejo en consulta del trauma dental y
Su seguimiento.

En base a otras preguntas relacionadas con el traumatismo
dental, el 27,5% de los profesionales sanitarios encuestados
ha padecido algun tipo de traumatismo dental durante su vida.
El 69,23% de los estomat6logos/odontélogos higienistas reco-
nocen atender al menos 10-20 casos de traumatismos dentales
al afio. EI 40% de la muestra total cree tener suficientes cono-
cimientos para atender correctamente estas lesiones, y con-
cretamente el 76,92% de los estomat6logos/odontélogos lo
piensan. Ademas, el 95% de todos los sujetos cree que se de-
berian impartir campafias informativas respecto a los trauma-
tismos dentales entre los diferentes profesionales sanitarios
de Atencién Primaria.

DISCUSION

La educacion en primeros auxilios y reanimacion contintia
siendo insuficientemente documentada, y persisten muchas
preguntas sin respuestas basadas en la evidencia cientifica,
tales como: ¢ cudl es la mejor manera de ensefiar habilidades
de primeros auxilios? ¢ Como se puede asegurar que las habi-
lidades aprendidas se conservan en el tiempo*? Ante estos
interrogantes se apuesta por la formacién continuada.

Pensamos que todos los profesionales de Atencién Primaria
deberian estar formados en traumatologia dentaria, ya que en
muchos centros de salud y hospitales no hay un equipo de
salud bucodental, y la primera atencion del paciente traumati-
zado recaera en el médico y enfermero disponible en el centro.
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Figura 4. Porcentaje de respuestas correctas por parte de los estomatélogos/odontdlogos en las preguntas del cuestionario sobre el manejo en consulta del

trauma dental y su seguimiento.

Seria necesario actualizar los conocimientos sobre esta pato-
logia de manera secuencial con el fin de beneficiar la calidad
de vida y minimizar las secuelas en los pacientes atendidos.

En las tablas 2 y 3 se recoge la informacion perteneciente a
las investigaciones sobre encuestas de traumatologia dentaria
en profesionales de la Salud.

MEDICOS Y ENFERMEROS

Si comparamos nuestro estudio con estudios recientes llevados
a cabo por otros autores, obtenemos resultados similares
(Tabla 2), ya que exceptuando las investigaciones de Baginska
& Wilczynska-Borawska*?, Needleman y cols.,** y Samaei y
cols.,*’, el resto'®2% 43 44.46.48 ghservaron competencias inade-
cuadas por parte de estos profesionales. Frujeri & Costa'® y
Skapetis y cols.,?, al igual que en nuestro estudio, realizaron
una intervencion educativa, pero ellos ademas evaluaron la
efectividad de la misma. Frujeri & Costa'® desarrollaron la com-
parativa de conocimientos en una muestra pareada a los 2
meses de haber realizado una conferencia. Skapetis y cols.,?
con una muestra pareada evaluaron el conocimiento previo a
un taller interactivo y justo después de éste. Qued6 demostrado
en ambas investigaciones que habian mejorado de manera
estadisticamente significativa los conocimientos para actuar
ante este tipo de lesiones.

ODONTOLOGOS E HIGIENISTAS
DENTALES

En muchos estudios sobre las encuestas de traumatologia
dentaria en el profesional de la salud bucodental se han arro-

jado falta de actitudes y conocimientos en la atencion in situ o
en la consulta dental??25-51.52_ Otros en cambio®® 495053 creen
que sus nociones no son inadecuadas. En nuestro estudio, re-
velamos como las higienistas presentaban competencias in-
suficientes en el manejo inmediato del trauma. Por otro lado,
los estomatdlogos/odontdlogos tenian adecuado conocimiento
en el manejo del paciente traumatizado en el lugar del accidente
pero limitado en el manejo de éste en la consulta.

En la tabla 3 se recogen los datos obtenidos en los principales
articulos cientificos acerca de las encuestas sobre traumatolo-
gia dentaria en los estomatotlogos/odontologos e higienistas
dentales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se han encontrado estudios precedentes en nuestro pais,
que retinan los objetivos del presente trabajo. La principal limi-
tacion de esta investigacion radica en el nimero de sujetos in-
vestigados, ya que idealmente deberia haberse extendido a la
totalidad de los profesionales de éstas caracteristicas de la
Comunidad Auténoma de Madrid.

De otra parte, idealmente, podria haber sido evaluada la efi-
ciencia de la accion educativa incorporando una evaluacion in-
mediata tras impartir la conferencia.

CONCLUSIONES

-Las nociones acerca del manejo urgente de los traumatismos
dentales por parte de los distintos profesionales de Atencién
Primaria encuestados, exceptuando el grupo de estomatélo-
gos/odontdlogos, son inadecuadas.
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TaBla 2: Resumen be LOS PrinciPates baTtos reCoaGibos en
INvesTiIGaciones pPrecebpenTes SOBre encuesTas be TraumaTtoLoaGia

DenTaria reauizabas a mebDICOS Y enFermeros

% Ensefanza

previa manejo  Conocimiento Conocimiento
Numero de Tipo de traumatismo  previoala posterior a la
Autores sujetos sujetos educacion Educacion educacion Efectividad
Médicos
Abu-Dawoud graduados
y cols., 2007% Kuwait 30 recientemente 16,7% Limitado - -
Mejora
Frujeri & Costa Médicos (Alos 2 meses
2009% Brasil 50 pediatras 18% Limitado Conferencia de la Educacion) | Si
Médicos de
Ulusoy y cols., salas de
2012% Turquia 69 emergencia 0% Limitado - -
Profesionales de
la atencion
primaria Mejora
(médicos, 43,5% (Inmediatamente
Skapetis y cols., enfermeras y educacion Taller después de la
2012 Australia 236 residentes) dental Limitado interactivo Educacién) Si
Baginska &
Wilczynska-
Borawska 2012 | Polonia 50 Enfermeros 76% Adecuado - -
Choiy cols., Enfermeros
2012% Estados Unidos | 100 de escuelas 13% Limitado - - -
Hugary cols.,
2013% India 300 Enfermeros 50,5% Limitado - -
Needleman Médicos de salas
y cals., 2013% Estados Unidos | 56 de urgencias 80,4% Moderado - - -
Médicos que
Talluriy cols., atienden
2014% India 116 accidentes 59,5% Limitado - -
Médicos
especialistas
€en emergencias
Samaeiy cols., y aprendices
20154 Australia 464 de éstos 42% Moderado - - -
Médicos de
hospital
(profesores,
Venkataramana postgraduados
y cols., 2015% India 192 y cirujanos) 21% Limitado - -
Valdepefias
y cols., 2016 Espafia 5 Enfermeros 0% Limitado Conferencia - -
Valdepefias
y cols., 2016 Espafia 8 Médicos 37,5% Limitado Conferencia - -
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TaBlLa 3: Resumen Dbe LOS PrinciPactes DaTtos reCoaGibDos en INnvesTiGaciones
PreceDenTes SsOBre encuesTas De TraumaTtoLoGia benTaria reauzapas a
esTOMaToOLOGOS/ODONTOLOGOS e HIGIENISTas benTaLes

% Ensefnanza
previamanejo Conocimiento Conocimiento
Niimero de Tipo de traumatismo  previo ala posterior ala
Autores sujetos sujetos dental* educacion Educacion educacion Efectividad
Odontdlogos
Abu-Dawoud graduados
y cols., 2007 Kuwait 30 recientemente 93,3% Adecuado -
Cursos de
Krastly cols., Odontélogos educacion
20092 Alemania 181 generales = Limitado continua = =
Zhao'y cols., Odontélogos
2010% China 258 urbanos y rurales | - Limitado -
Upadhyay Odontélogos
y cols., 20122 Nepal 102 generales 8,8% Limitado - - -
Cauwels
y cols., 2014% Bélgica 336 Odontélogos - Limitado Conferencia
Akhlaghi Odontélogos
y cols., 2014% Iran 241 generales 84,7% Moderado - - -
Reycols., 16% (ensefianza
2014% Italia 500 Odontélogos post graduada) Moderado -
Higienistas
dentales y
Frujeriy cols., auxiliares de
2015% Brasil 46 Odontologia - Limitado Conferencia - -
Odontdlogos,
con especialidad,
Menezes con master y
y cals., 2015% Brasil 74 condoctorado | 64,4% Limitado -
Skaare y cols.,
2015% Noruega 153 Odontélogos - Adecuado - - -
Valdepefias Higienistas
y cols., 2016 Espafia 7 dentales 42,86% Limitado Conferencia
Adecuado
(en lugar del
accidente) y
Valdepefias limitado
y cols., 2016 Espafia n Odontélogos 90,91% (en consulta) Conferencia - -

-Los conocimientos sobre el manejo en consulta del trauma
dental por parte de los estomatélogos/odontélogos de Atencién
Primaria son insuficientes.

-Son necesarias campafias de educacion entre los distintos
profesionales sanitarios de Atencién Primaria, en aras a formar
en el manejo de las lesiones dentales traumaticas a aquellos
sanitarios carentes de formacion en esta area, y en aquellos
gue poseen conocimientos limitados, mejorar y mantener ac-
tualizadas sus nociones.
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