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Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el conocimiento de Cirujanos Dentistas (CDs) de la Atencion
Basica ala salud de Jodo Pessoa - PB (Paraiba) sobre traumatismo dental a través de un cuestionario validado
por Pedrini en 2008. La muestra estaba compuesta por 70 CDs clasificados en 2 grupos: G1 (CDs que
concluyeron la graduacién hace 25 aflos o menos) y G2 (CDs que concluyeron la graduacién hace mas de 25
afios). Se aplicaron los tests chi-Cuadrado de Pearson y/o test Exacto de Fischer en el software IBM SPSS
(20.0). Las respuestas obtenidas fueron heterogéneas en relacién al trauma mas frecuente en el servicio. Los
CDs respondieron que no sabian tratar: concusiéon (52,9%), luxaciones extrusivas (88,7%), luxaciones
laterales (90%), luxaciones intrusivas (75%) y 75,9% respondieron no saber tratar todos los tipos de
traumatismo. Se verificé diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo de conclusion de la carrera
de graduacidn y la autopercepcién de que seria capaz de tratar todos los tipos de traumatismos (p<0,05). Se
concluye que los CDs evaluados no presentan conocimiento satisfactorio para tratar los traumatismos
dentales.

Descriptores: Traumatismos de los dientes; Salud publica; Calidad de vida.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento de Cirurgides Dentistas (CD) da Atengao Basica a
Saudde de Jodo Pessoa - PB sobre traumatismo dentario através de um questiondario validado por Pedrini em
2008. A amostra foi composta por 70 CD classificados em 2 grupos: G1 (CDs que concluiram a graduacio ha
um tempo menor ou igual a 25 anos) e G2 (CDs que concluiram a gradua¢do ha mais de 25 anos). Aplicou-se
os testes Qui-Quadrado de Pearson e/ou o teste Exato de Fischer no software IBM SPSS (20.0). As respostas
obtidas foram heterogéneas em relacdo ao trauma mais prevalente no servigco. Os CD responderam que ndo
sabiam tratar: consussdo (52,9%), luxacdes extrusivas (88,7%), luxacoes laterais (90,0%), luxacdes
intrusivas (75,0%) e 75,9% responderam ndo saber tratar todos os tipos de traumatismo. Verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo de conclusio do curso de graduacio e a autopercepc¢ao
de que seria capaz de tratar todos os tipos de traumatismos (p<0,05). Concluiu-se que os CDs avaliados nao
apresentam conhecimento satisfatdrio para tratar os traumatismos dentarios.

Descritores: Traumatismos dentarios; Satide publica; Qualidade de vida.

This research aims to evaluate the knowledge of dental surgeons (DS) in the primary health care of Jodo
Pessoa-PB about dental injuries through a questionnaire evaluated by Pedrini in 2008. The sample was made
up of 70 DSs, which were classified in 2 groups: G1 (DSs that finished their graduation 25 years ago or less)
and G2 (DSs which finished their graduation more than 25 years ago). Pearson's Chi-squared test and/or
Fisher's exact test were used in the IBM software SPSS (20.0). The answers of the participants were varied
regarding the most common trauma in their practice. The DSs stated not to know how to treat: concussions
(52.9%), extrusive luxations (88.7%), lateral luxations (90.0%), intrusive luxations (75.0%), and 75.9% said
not to know how to treat any type of injury. Statistically significant differences were found between the time
since the participants concluded their graduation courses and the self-perception they have on the types of
injury they are capable of treating (p>0.05). The evaluated DSs did not show adequate knowledge to deal
with dental trauma.

Descriptors: Tooth injurie; Public health; Quality of life.
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INTRODUCCION
| traumatismo dental (TD) puede ser
definido como una lesién de gravedad,

intensidad y extensién variable,
pudiendo ser de origen accidental o
intencional. Estos eventos adquieren un

caracter especial cuando son comparados con
los principales problemas que influencian
directa o indirectamente la calidad de vida.
Junto con las caries y el cancer de boca, el
traumatismo de acometimiento dental se
encuentra entre las principales enfermedades
de salud publica mundiall-3.

La negligencia en relacion al tratamiento
odontolégico después del TD puede tener
como consecuencia: alteracion de color,
movilidad, alteracion de posicién en el arco
dental, sintomatologia dolorosa, sensibilidad,
reabsorciones radiculares u dseas, necrosis y
pérdida del elemento dental. E1 TD no es causa
de enfermedades, pero puede ser responsable
por problemas que van mas alla de lo estético.
Los dafios ocasionados por los diversos tipos
de lesiones dentales envuelven el bienestar
psicoldgico, funcional y social; ademas de
producir costos significativos para las
victimas?23.

En el caso de los nifios, estos dafios
pueden afectar su comportamiento y progreso
escolar, ademas de influenciar en la calidad de
vida de sus padres o cuidadores. Los nifios son
mas susceptibles a las lesiones dentales, y los
elementos dentales mas afectados son los
incisivos centrales superiores, lo que se debe
al hecho de que los nifios se envuelven
activamente con actividades al aire libre,
practica bastante comun en las zonas rurales
de Paraiba#.

Entre los diversos factores asociados a la

etiologia del traumatismo dental, se
encuentran: caidas, actividades deportivas,
accidentes automovilisticos y violencia,

ademas de factores anatémicos que favorecen
la aparicion de traumas dentales, tales como:
sobresaliencia y sobremordidal-3.

Por tratarse de un problema de salud
publica, es necesaria la participaciéon de un
equipo multidisciplinario en la atencién a los
nifios victimas de traumatismos dentales.
Educadores fisicos, profesores, cuidadores de
jardin de infantes y agentes comunitarios de
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salud son ejemplos de estos profesionales, que
en la mayoria de las veces, estan presentes de
forma activa en el dia a dia de los nifios13.

En la Estrategia Salud de la Familia,
particularmente, el equipo de salud bucal se
encuentra en situacidon especial, por poseer
acceso a la poblacién en el consultorio, en el
domicilio, en la escuela y en la comunidad, en
el sentido de la realizacién de entrenamientos
de familiares, profesores y demas
profesionales de la salud para esta situaciéon
de emergencia en Odontologia3>.

Delante de este contexto es relevante
que los Cirujanos Dentistas tengan
conocimiento técnico adecuado y continuo
sobre las diversas formas de TD,
contribuyendo a la mejoria de la calidad de
vida de la poblacién>.

Esta investigacion tiene como objetivo
evaluar el conocimiento de Cirujanos
Dentistas (CD) de la Atencion Basica a la Salud
de Jodao Pessoa - PB (Paraiba) sobre el
traumatismo dental, a través de un
cuestionario validado por Pedrini en 2008¢.

METODO

Se trata de un estudio de caracter
exploratorio, cuantitativo y descriptivo. La
colecta de datos fue realizada en las Unidades
de Salud de la Atencion Basica en la ciudad de
Jodo Pessoa-PB, con los Cirujanos Dentistas
(CDs) inscriptos regularmente en el Consejo
Regional de Odontologia (CRO).

La investigacion se inicié después de la
aprobaciéon del Comité de Etica en
Investigacion del UNIPE, a través del
certificado CAAE: 50595415.8.0000.5176.

El universo de este estudio fue
constituido por 180 CDs regularmente
inscriptos en el Consejo Regional de
Odontologia, con cualquier especialidad, en
cualquier grupo etario de ambos géneros
inscriptos en el CRO, seccion Paraiba.

Para la realizacion del calculo de
muestreo, se considerd un grado de confianza
de 95% y error de 5%, resultando una
muestra con 123 Cirujanos Dentistas.
Considerando que ocurrieron pérdidas, de
esta muestra de 123 CDs restaron solo 70. Las
pérdidas se justifican de la siguiente forma:
los CDs no quisieron responder al
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cuestionario, estaban de vacaciones, o se
encontraban de licencia médica.

La investigaciéon ocurri6 mediante la
lectura y firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado. Fueron
excluidos de la investigacion CDs que no
formaban parte de las Unidades Basicas de
Salud (UBS).

El instrumento de colecta de datos se
trata de un cuestionario previamente
validado®. Este cuestionario contiene 9
preguntas y tiene como objetivo identificar el
conocimiento de los CDs sobre traumatismos
dentales.

Los cuestionarios fueron entregados a
los participantes que aceptaron formar parte
de la investigacion. Las preguntas contenian
solo una alternativa como respuesta,
debiendo ser indicada la afirmativa de mayor
importancia. El participante tuvo el tiempo
que le parecié necesario para responder al
cuestionario que, en su finalizacién, fue
guardado en un sobre, preservando su
identificacion.

Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, que correspondié al
calculo de frecuencias absolutas y porcentajes
de las respuestas de los cuestionarios
aplicados a los CDs.

Los participantes de la investigacion
fueron clasificados en 2 grupos de acuerdo
con el afio de conclusion de la graduacién: G1
(CDs que concluyeron la graduaciéon hace 25
afios o menos) y G2 (CDs que concluyeron la
graduacion hace mas de 25 afios). Las
respuestas relacionadas a las conductas
clinicas fueron dicotomizadas en adecuadas e
inadecuadas.
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Se empled un andlisis de diferencia de
proporcidn (test chi-cuadrado de Pearson y/o
test exacto de Fischer) para determinar
eventuales diferencias entre los grupos de
profesionales y la evaluacion de las conductas
instituidas para cada tipo de traumatismo. El
nivel de significancia fue fijado en p<0,05.
Todos los analisis fueron realizados usando el
software IBM SPSS wversion 20.0 vy
considerando un intervalo de confianza de
95%.

RESULTADOS

Después del analisis de los datos se observo
que, entre los investigados, mas de la mitad
(82,9%) eran del sexo femenino, de mas de 30
afios, con menos de 25 afos de graduados
(61,4%), y con formacién predominante en
una universidad publica federal (82,9%),
segun los resultados de la Tabla 1.

Los datos observados en la Tabla 2
indican los profesionales con especializacién
o no, y el drea de la misma. Se observa que la
mayor parte de los participantes,
representados por la frecuencia de 82,9%,
tiene especializacion, siendo Prétesis (8,9%),
Endodoncia (7,4%) y Periodoncia (5,4%) los
destacados.

La Tabla 3 presenta los traumatismos
mas frecuentes en los servicios de actuacion
de los CDs investigados.

La Tabla 4 muestra el indice de aciertos
y errores de los CDs evaluados. En la gran
mayoria de las preguntas predominaron
errores, excepto para subluxacion (60,8% de
aciertos). La mayoria de los participantes
afirma no sentirse preparado para intervenir
como un todo (79,5%).
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Tabla 1. Profesionales de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, afio de conclusion
de la graduacion e institucion donde concluyé la graduacion. Jodo Pessoa, 2016.

Variables n %
Sexo
Femenino 58 829
Masculino 12 171
Grupo etario
< 29 afios 6 8,8
30-39 afios 9 13,2
40-49 afios 12 17,6
50-59 afios 25 36,8
= 60 afios 16 235
Aiio de conclusion de la graduacion
< 25 afios 43 61,4
> 25 afios 27 38,6
Institucion donde concluyé la graduacion
UFPB 58 82,9
UNIPE 3 43
UEPB 3 4,3
UFRN 1 1,4
FORNE 1 1,4
UNP 1 1,4
UPE 1 1,4
UNB 1 1,4
URNE 1 1,4

Tabla 2. Profesionales de acuerdo con la especializacién, afio de conclusién de la
especializacion, y relato de actuacién en otras areas. Jodo Pessoa, 2016.

Variables N %

;Posee curso de especializaciéon?

Si 58 82,9
No 12 17,1

Si es asi, ;cual?

Proétesis 5 8,9
Endodoncia 4 7,1
Periodoncia 3 54
Implantodoncia 2 3,6
Ortodoncia 2 3,6
Dentistica 1 1,8
Cirugia 1 1,8
Odontologia Legal 1 1,8
Odontopediatria 1 1,8
Odontologia del Trabajo 1 1,8
Otros 35 62,5

Aiio de conclusion de la

especializacién

<19 anos 5 11,4

> 19 afios 37 84,1

En curso 2 4,5

Ademas de la especializacion,
actuacion en otras areas

Si 42 70,0
No 18 30,0
Areas
Clinica General 20 36,4
Proétesis 3 5,5
Dentistica 2 3,6
Periodoncia 1 1,8
Mas de una 29 52,7
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Tabla 3. Profesionales seguin relato de trauma mas frecuente em el servicio de actuacion y la
evaluacion de las conductas instituidas para cada tipo de traumatismo. Jodo Pessoa, 2016.
Variables N %
Trauma mas prevalente en el
servicio de actuaciéon

Avulsion 15 23,4
Luxacion lateral 7 10,9
Concusion 3 4,7
Luxacion intrusiva 3 4,7
Intrusion 3 4,7
Luxacion extrusiva 3 4,7
Subluxacion 2 3,1
Mas de uno 28 43,8
Conducta para Concusion
Adecuada 24 471
Inadecuada 27 52,9
Conducta para Subluxacion
Adecuada 31 60,8
Inadecuada 20 39,2
Conducta para Luxaciéon
Extrusiva
Adecuada 6 11,3
Inadecuada 47 88,7
Conducta para Luxacion Lateral
Adecuada 5 10,0
Inadecuada 45 90,0
Conducta para Luxaciéon
Intrusiva
Adecuada 13 25,0
Inadecuada 39 75,0
Capaz de tratar los tipos de
traumatismos presentados
Si 8 20,5
No 31 79,5

Tabla 4. Profesionales de acuerdo con el tiempo de conclusion de la graduacion y evaluacion

de las conductas instituidas para cada tipo de traumatismo. Jodo Pessoa, 2016.
Tiempo de conclusién de la graduacién

< 25 afios > 25 afios Total p-valor
Variables N % n % N %
Conducta para Concusion 0,069*
Adecuada 9 34,6 15 60,0 24 47,1
Inadecuada 17 65,4 10 40,0 27 52,9
Conducta para Subluxacion 0,645*
Adecuada 15 57,7 16 64,0 31 60,8
Inadecuada 11 42,3 9 36,0 20 39,2
Conducta para Luxaci6on Extrusiva 0,999**
Adecuada 3 10,7 3 12,0 6 11,3
Inadecuada 25 89,3 22 88,0 47 88,7
Conducta para Luxacion Lateral 0,999**
Adecuada 2 8,0 3 12,0 5 10,0
Inadecuada 23 92,0 22 88,0 45 90,0
Conducta para Luxacién Intrusiva 0,262*
Adecuada 5 18,5 8 32,0 13 25,0
Inadecuada 22 81,5 17 68,0 39 75,0
;Seria capaz de tratar todos los tipos de traumatismo presentados? 0,020%**
Si 1 5,0 7 36,8 8 20,5
No 19 95,0 12 63,2 31 79,5
* Test chi-cuadrado de Pearson; ** Test exacto de Fisher.
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DISCUSION

En el presente estudio, los participantes del
sexo femenino fueron mas frecuentes, segin
resultados descriptos, corroborando un
estudio® realizado anteriomente que evaluo el
impacto del traumatismo dental en la calidad
de vida de nifios y adolescentes.

En una investigacion* realizada con
Cirujanos Dentistas frente al tratamiento de
emergencia de pacientes con avulsién dental
en Alfenas-MG (Minas Gerais), se verifico que
58,3% eran del sexo masculino, 8,3% tenian
entre 51 a 60 afios de edad, 11,1% con hasta
30 afios de graduados y 38,9%.

En el presente estudo la mayoria de los
participantes afirmé tener alguma
especializacién (82,9%), de los cuales la
mayor parte (84,1%) concluyé la
especializacion hace mas de 19 afios.
Azevedo? encontré resultados semejantes en
su estudio, en el cual 56% de los 182
profesionales  relataron tener alguna
especializacién. Otro estudio* relaté que de
los 72 profesionales investigados (86,1%),
eran pos-graduados.

Los resultados de este trabajo divergen
de otra investigacion’, en la cual la necrosis
pulpar fue relatada como la secuela mas
comunmente encontrada, desenvolviéndose
en el primer afio después del traumatismo. La
calcificacion pulpar fue citada como la secuela
mas comunmente encontrada después de
fracturas radiculares. Anquilosis y
reabsorcion radicular por sustitucion fueron
encontradas después de avulsidn.

Se torna necesario el conocimiento de
que las secuelas relatadas puedan aparecer
después de los traumatismos, para que el
Cirujano Dentista esté apto para reconocer los
sintomas y sefiales clinicos y radiograficos,
proporcionando un diagnéstico y trazando un
plan de tratamiento.

En este estudio se observé que las
respuestas fueron heterogeneas en relacion al
trauma mas frecuente en el servicio de
actuacion. En relacion a las conductas
adoptadas frente a diferentes tipos de trauma,
la mayor parte de los profesionales no supo
responder cuales son las conductas adecuadas
para tratar concusiones, asi como luxaciones
extrusivas, laterales e intrusivas.
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Cuestionados si serian capaces de tratar
todos los tipos de traumatismo presentados,
la mayoria respondi6 que no. De modo
semejante, en otro estudio®, 74,8% de 469
profesionales tuvieron conductas
inadecuadas para tratar subluxacion, siendo
95,3% para luxaciones extrusivas, y 88,9%
para laterales. En las conductas para tratar
concusion, los resultados del presente estudio
divergen de los de Pedrini®, donde 26,5% de
los profesionales tuvieron conductas
adecuadas.

Otra investigacidon® semejante no esta de
acuerdo con los resultados del presente
estudio cuando relata que fueron analizados
129 historias clinicas de pacientes con
traumatismo dentoalveolar, y las conductas
adoptadas variaron, siendo 44 casos (34,1%)
derivados al proyecto de la Universidad
Estadual de Maringd, que posibilita la
centralizaciéon del atendimiento clinico a
pacientes que sufrieron traumatismo dental.

En esta investigaciéon 79,5% de los
profesionales relataron que no serian capaces
de tratar todos los tipos de traumatismos
presentados. El manejo adecuado del trauma
dentoalveolar incluye un correcto diagnostico
inicial, tratamiento de urgencia inmediato si
fuere necesario, tratamiento definitivo y la
preservacion del caso?.

De acuerdo con el presente estudio,
cuanto mayor el tiempo de formacién, mayor
la capacidad relatada para tratar todos los
tipos de traumatismo. Estos hallazgos
divergen de los resultados encontrados por
Pedrini®, que en un estudio realizado con 469
profesionales observé que, los Cirujanos
Dentistas formados hace menos tiempo
consiguieron elaborar mayor cantidad de
planes adecuados, principalmente para el
traumatismo de concusién, lo que
probablemente se debe al abordaje mas
reciente sobre el asunto.

Resultados diferentes del presente
estudio fueron relatados por otro trabajo,
realizado en el Programa de Salud de la
Familia de Campina Grande/PB en 2009. En
este, los profesionales se encontraban en una
situacion especial, por poseer acceso a la
poblacién en el consultorio, en el domicilio, en
la escuela y en la comunidad, en el sentido de
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la realizacion del entreno de familiares,
profesores y demas profesionales de la salud
para esta situacion de emergencia en
Odontologia.

Es de fundamental importancia que los
Cirujanos Dentistas tengan conocimiento
técnico adecuado y continuo sobre el asunto
en cuestion, contribuyendo a la mejoria de la
calidad de vida de la poblacion.

CONCLUSION

A partir de los resultados de este estudio, es
posible concluir que los Cirujanos Dentistas
no presentan conocimiento suficiente para
tratar de manera adecuada las lesiones
dentales.

A su vez, el conocimiento de los
Cirujanos Dentistas relacionado a los
traumatismos dentarios es menor con el pasar
de los afios de graduado.
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