ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v6i2.2815 REF ‘s ( S

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Avulsion en dientes permanentes: conocimiento de académicos de odontologia
Avulsao em dentes permanentes: conhecimento de académicos de odontologia
Avulsion of permanent teeth: the knowledge of odontology undergrads

Ricardo Liberalino Ferreira de Souzal

Recibido: 28/03/2017 Carlus Alberto Oliveira dos Santos?
Aprobado: 16/12/2017 Aparecida Tharlla Leite de Caldas3
Publicado: 05/04/2018 Claudia Meira Ribeiro Salviano#
Eliane Batista Medeiros Serpas
Fernanda de Araujo Trigueiro Campos®

Este es un estudio descriptivo que tiene como objetivo verificar el conocimiento de académicos
del 52 al 102 periodo de Odontologia frente al traumatismo del tipo avulsiéon en dientes
permanentes. Fue utilizado como instrumento de colecta de datos un cuestionario previamente
validado, conteniendo 12 preguntas y aplicado a 215 académicos de la carrera de Odontologia
de una institucién privada de ensefianza de Jodao Pessoa, PB. El conocimiento de los académicos
de Odontologia frente a un traumatismo del tipo avulsién en dientes permanentes fue
satisfactorio. Sin embargo, es indicada la practica de conferencias educativas, cursos de
actualizacion, seminarios, y mejoramiento de las técnicas de ensefianza para una mejor fijacion
del contenido, y con eso, mejorar el aprendizaje.

Descriptores: Estudiantes de odontologia; Avulsién de diente; Traumatismos de los dientes.

Este é um estudo descritivo que tem como objetivo verificar o conhecimento de académicos do
52 ao 102 periodo de Odontologia frente ao traumatismo do tipo avulsdo em dentes
permanentes. Foi utilizado como instrumento de coleta dos dados um questionario
previamente validado, contendo 12 questdes e aplicado a 215 académicos do curso de
Odontologia de uma instituicdo privada de ensino de Jodo Pessoa, PB. O conhecimento dos
académicos de Odontologia frente a um traumatismo do tipo avulsao em dentes permanentes
foi satisfatério. Embora, seja indicada a pratica de palestras educativas, cursos de atualizacgao,
seminarios, e aprimoramento das técnicas de ensino para uma melhor fixacao do conteudo, e
com isso, aprimorar o aprendizado.

Descritores: Estudantes de odontologia; Avulsao dentaria; Traumatismos dentarios.

This is a descriptive study aiming to verify the knowledge of undergrads between the 5th and
10th semesters of an odontology course with regards to the avulsion of permanent teeth. The
data collection instrument was a previously validated questionnaire with 12 questions, which
was applied to 215 undergrads of the Odontology course of a private institution of Joao Pessoa,
PB. The knowledge of Odontology undergrads regarding an injury classified as an avulsion in
permanent teeth was deemed satisfactory. However, educational lectures are still
recommended, as well as refreshing courses, seminaries and improvement of teaching
techniques, so that the content is better memorized as to enhance learning.

Descriptors: Students dental; Tooth avulsion; Tooth injuries.
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INTRODUCCION

a manutenciéon y la preservacion del

elemento dental ha sido la busqueda

incesante en la Odontologia moderna y
especializada. Anteriormente, la cavidad
bucal era disociada de los demas 6rganos del
cuerpo humano cuando se referia a la salud
general del individuo™.

Los diversos tipos de traumatismos
dentoalveolares corresponden a una gama
variada de lesiones/impactos que afectan a
los elementos dentales, sus estructuras de
soporte y mucosa. En las ultimas décadas se
ha comprobado que el traumatismo dental es
el factor etiolégico destacado en lo que se
refiere a la pérdida de gran numero de
dientes. Esto se torna cada vez mas crucial
cuando la consulta adecuada no es conducida
de forma a favorecer la permanencia de este
elemento?.

Las causas de los traumatismos
dentoalveolares en dientes permanentes son
vastamente conocidas, siendo las principales
caidas, colisiones contra objetos, superficies o

personas, accidentes automovilisticos,
practicas deportivas, violencia, juegos
agresivos>.

La avulsibn dental tiene como

caracteristica el desplazamiento total del
elemento dental hacia fuera de su alveolo*. La
conducta preconizada y mas practicada para
los casos de avulsiébn dental en dientes
permanentes es el reimplante. Este
procedimiento debe ser realizado aunque las
condiciones no sean favorables, siempre con
el objetivo de salvar el elemento>®.

Este estudio tiene como objetivo
verificar el conocimiento de académicos del 52
al 102 periodo de Odontologia frente al
traumatismo del tipo avulsién en dientes
permanentes.

METODOS
Siguiendo las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud (CNS), el proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro Universitario de Jodo
Pessoa (UNIPE) con el
CAAE44923015.7.0000.5176

Se trata de un estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo. Envuelve el uso de
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técnicas estandarizadas de colecta de datos:
cuestionario y observacidon sistematica; asi
como la traduccién en numeros, opiniones e
informaciones, para clasificarlas y analizarlas
con el uso de recursos y técnicas estadisticas.

Esta investigacion fue desarrollada en la
Clinica-Escuela de Odontologia del UNIPE, con
un universo constituido de 459 académicos
cursando del 52 al 102 periodo, segiin datos
obtenidos en la coordinacion de la carrera, en
el ano de 2015.

Posteriormente fue realizado el calculo
del muestreo con nivel de confianza de 95% y
error de muestreo de 5% y se obtuvo una
muestra de 210 académicos. Sin embargo,
después de la aplicacion de los cuestionarios,
hubo adhesion de 215 académicos.

Terminada la colecta y la digitacién de
los datos, los mismos fueron organizados en
un banco de datos en el programa Microsoft
Excel 2010 y presentados en graficos y tablas
con su distribucién absoluta y porcentual.

RESULTADOS
El presente estudio cont6 con 164
participantes del sexo femenino (76%) y 51
participantes del sexo masculino (24%). En
cuanto a los periodos elegidos, se observé que
el 52 periodo tuvo una representatividad de
33,49%, con 72 académicos, el 62 y el 7°
periodos con 18 académicos cada,
presentando menor  representatividad
(8,37%), y el grupo concluyente con 43
académicos, representando 20% de los
investigados. Las edades variaron de los 19
hasta los 46 afios.

En lo que se refiere al académico haber
recibido informaciones sobre traumatismos
dentoalveolares, 89% afirmaron que siy 11%

que no.
De los que afirmaron haber recibido
informaciéon, 185 (69,03%) académicos

afirman que la recibieron en las clases de la
facultad, 52 (19,4%) en algun libro o revista y
18 (6,72%) con un dentista u otro profesional.

En lo que se refiere a la vivencia con
traumatismo dental, solo 38% la tuvieron;
igualmente. Asi, como el lugar de la aparicién
estan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Académicos conforme experiencias con traumas dentales y lugar de aparicion, Jodo

Pessoa/PB, 2015.

Variable

Frecuencia (%)

Experiencia con traumatismo dental

Si 32,0%

No 68,0%

Lugares de Incidencia de los casos

En las practicas / facultad/ trabajo 34,38 %
Ocurrié con algiin miembro de la familia 20,83 %
En la practica deportiva y/o recreacion 13,54 %
Otros 10,42 %
Sin respuesta 20,83 %

Cuestionados sobre cudl procedimiento diente  hasta llegar al consultorio

tendria mayor importancia para que se tenga
un buen resultado en el tratamiento de un
cuadro de avulsién, la mayoria de los 139
(60,97%) académicos opt6 en buscar el diente
avulsionado.

Otro dato importante fue el
cuestionamiento con respecto de cudles
profesionales deben tener el conocimiento y
la ciencia de las conductas odontolédgicas
frente a un trauma de avulsién: 116 (53,7%)
académicos afirmaron que todos los
profesionales citados deben poseer esa
informacion.

En cuanto al concepto de avulsion, el 62,
79 y 82 periodos obtuvieron los mejores
resultados, con 100% de aciertos, aunque
todos hayan obtenido resultado satisfactorio.
Cuando fueron interrogados sobre cual
procedimiento seria mas importante frente a
un cuadro de avulsion, se observéd que el 7°
periodo tuvo un mejor desempefio.

Sabiendo que en los casos de avulsion lo
preconizado es el reimplante inmediato,
tornandose necesario que no solo otros
profesionales sepan la conducta adecuada,
sino toda la poblacién en general.

Delante de esta importancia, se
pregunto cuales profesionales deben saber las
conductas odontologicas frente a wuna
avulsidn. El 62 periodo tuvo indice de mayor
acierto, con 66,67%.

Sobre el lavado del elemento después la
avulsidn el 72 periodo obtuvo el indice mayor
de aciertos con 38,88%, lavando el diente
avulsionado bajo agua corriente.

En el caso de no realizar el reimplante en
el lugar de avulsion, los académicos fueron
cuestionados sobre cémo acondicionar el
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odontolégico. El 82 periodo tuvo el mayor
indice de aciertos, con 91,66% —
acondicionar el elemento avulsionado en
leche, como en la Tabla 2.

Loa dos ultimos afnos de la carrera
tuvieron un promedio de 82,13% de aciertos,
el 82 periodo tuvo el mayor indice de acierto
con 91,66% cuando asegur6 que la
manipulacion  correcta del elemento
avulsionado se hace por la corona.

Como el tiempo es factor determinante
del éxito en el reimplante, se observa en la
tabla 3 que el 82 periodo tuvo el mayor indice
de aciertos con 75%, afirmando que el diente
avulsionado debe estar el menor tiempo
posible extra alveolar.

Se not6 que en cuanto a la manipulacion
del diente avulsionado y a cémo reimplantarlo
el 102, 82 y 62 periodos obtuvieron 100% de
aprovechamiento, manipulandolo por la
corona y alineando a los dientes vecinos
durante el reimplante.

Se sabe que después de la avulsion el
diente mantiene contacto con el medio
externo e impuro, debe ser reimplantado y
debe tener la cobertura antibidtica y
antitetdnica, para evitar infecciones 'y
contaminaciones. Se observo que los dos
ultimos periodos obtuvieron el mismo
porcentaje de aciertos: 50%.

El dltimo cuestionamiento fue referente
al tiempo de acompafiamiento radiografico
después del reimplante. Es sabido que se debe
acompanar por, como minimo, 5 afios,
subentendiéndose que no hay plazo para el
término de este acompafiamiento. El 62
periodo obtuvo mayor porcentaje de aciertos
- 44,44%, como en la Tabla 3.
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Tabla 2. Intervencion en la avulsién de acuerdo con periodo, Jodo Pessoa/PB, 2015.

5ep 62 P 7°P 82 p 92 p 102 P
% % % % % %
Avulsion - diente 94,44 100 100 100 97,5 97,67
fuera de su alveolo
Procedimiento
importante - 52,5 54,56 72,22 66,67 65,22 71,4
buscar el diente
Cuales
profesionales - 53,52 66,67 38,88 25 60,98 65,11
todos
Lavar el diente con
. 8,33 5,56 38,88 20,83 10 27,91
agua corriente
Acondicionar
diente en leche 58,44 88,89 88,88 91,66 87,8 86,36
Se manipula el
diente por la 76,39 66,67 77,78 91,66 80 79,07
corona
Tiempo extra
alveolar menor 61,97 50 55,56 75 58,54 72,08
posible
Sujetar la coronay
alinearla a los 97,22 100 94,44 100 87,5 100
dientes vecinos
Necesario
antibiético y 30,14 27,77 33,33 33,33 50 50
vacuna
antitetanica
Acompafar por
tiempo 26,38 44,44 33,33 20,83 22,5 16,28
indeterminado
PROMEDIO | 5593 | 6045 | 5944 | 6249 | 62 . 66,59

En la tabla 3 se verifico que el publico
femenino obtuvo promedio mayor (61,55%)
teniendo mejor desempefio en los siguientes
cuestionamients (6 en total): concepto de
avulsién, procedimiento de mayor
importancia, cual es la estructura que debe
manipular el diente avulsionado, tiempo extra
alveolar sin dafios, como reimplantar un
elemento avulsionado y por cuanto tiempo se

debe acompafar radiograficamente. Ya el
publico masculino obtuvo mayor desempefio
en los siguientes cuestionamientos (4 en
total): todos los profesionales deben tener el
conocimiento de las conductas, como lavar el
diente avulsionado, dénde acondicionar el
diente avulsionado y en cuanto a la necesidad
de proteccién antibiotica y antitetanica.

Tabla 3. Conocimiento sobre avulsiéon conforme sexo, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Femenino Masculino
% %
Avulsién - diente fuera de su alvéolo 97,9 9491
Procedimiento importante - buscar el diente 66,31 50
Cuadles profesionales - todos 50,07 50,37
Lavar el diente con agua corriente 15,3 19,37
Acondicionar diente en leche 76,31 82,5
Se manipula el diente por la corona 80,17 73,62
Tiempo extra alveolar menor posible 68,53 46,5
Su]t?tar la corona y alinearla a los dientes 97,92 91,04
vecinos
Necesario antibiotico y antitetanico 33,65 48,45
Acompafiar por tiempo indeterminado 29,36 11,66
Promedio 61,55% 56,84%
Aciertos 6 4
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En la Tabla 4 se muestran las variables
de acuerdo con el grupo etario. En el primer
cuestionamiento, en cuanto al concepto de
avulsidn, solo los grupos etarios de 35 a 46
afios acertaron. Ya sobre el procedimiento de
mayor importancia, todos los grupos etarios
acertaron, pero ninguno en su totalidad.

En la cuestién que se refiere a cuales
profesionales deben saber de las conductas
odontolégicas frente a una avulsion, solo los
participantes de 39 a 42 afios en su totalidad
optaron por la respuesta correcta.

En la cuestion de como lavar el diente
avulsionado todos optaron, no obstante, la
cuestion no fue respondida correctamente por
ningin grupo etario en su totalidad. Ya
cuando los interrogados fueron cuestionados
sobre doénde guardar el diente, y qué
estructura debe ser utilizada para manipular

Enseiianza en Odontologia

el diente, los participantes de 31 a 46 afos
respondieron correctamente y en su totalidad.

Cuando cuestionados sobre cuanto
tiempo el diente puede estar fuera del alveolo
sin dafios, ninguno de los grupos etarios
eligieron correctamente en su totalidad, no
obstante, ninguno de los participantes con
edades entre 39 y 42 afios la hizo.

Acerca del reimplante, sélo los
participantes de 27 a 38 afios respondieron
correctamente y en su totalidad. En cuanto a
la indicacién de medicamentos después del
reimplante, ningun grupo etario respondio
correctamente. Referente al tiempo de
acompafiamiento radiografico después del
reimplante s6lo los participantes de 19 a 38
afios respondieron correctamente y en su
totalidad.

Tabla 4. Conocimientos segtin el grupo etario, Jodo Pessoa/PB, 2015.

19 - 22 23-26

27-30

31-34 35-38 39-42 43 - 46

Avulsion - diente
fuera de su
alvéolo

X X X

Procedimiento
importante - X X X
buscar el diente

Cuales
profesionales -
todos

Lavar el diente
con agua X X X
corriente

Acondicionar
diente en leche

Manipular el
diente por la
corona

Tiempo extra
alveolar menor X X X
posible

Sujetar la corona
y alinearla a los X
dientes vecinos

Necesario
antibiotico y X X X
antitetanico

Acompafiar por
tiempo X X X
indeterminado

TOTAL | 5 | 5 | 6

Fue observado un promedio general de
aciertos de los académicos de Odontologia en
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los dltimos 5 periodos de la carrera de 6,11,
situandose debajo del promedio minimo
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preconizado por la institucién: 7. A pesar de
esto, el tema Avulsiéon es explorado en las
materias de Endodoncia, Cirugia Infantil y
Epidemiologia.

El 102 periodo presentd6 mejor
desempefio, con promedio de 6,65. El 8¢
periodo lo sigue con promedio de 6,24. El 9°
periodo tuvo promedio de 6,20, el 62 periodo,
6,04, y el 72, 5,94. Por ultimo, el 52 periodo
tuvo promedio de 5,59.

En lo que se refiere a sexo, el publico
femenino tuvo un porcentaje de aciertos de
60%, mientras que el masculino tuvo 40%.

Referente al grupo etario, el grupo que
abarca de 31 a 34 afos y 35 a 38 afios obtuvo
la mayor participacion en los aciertos, estando
presente en las 10 cuestiones.

DISCUSION

La avulsién dental se caracteriza como el
desplazamiento total del diente para fuera de
su alveolo’-2.

En el presente estudio, 209 académicos
(97,21%) sabian el concepto de avulsion
dental, porcentaje mas elevado cuando fue
comparado con otro estudio®, que evalué el
conocimiento de los académicos de
odontologia del 12 al 10 2 periodo de la
Universidad Federal de Santa Catarina,
obteniendo 71,3% en cuanto al concepto de
avulsion.

Un estudiol® demostr6 que el
conocimiento sobre avulsién posee un déficit
durante la graduacién, por académicos de
Educacion Fisica y Enfermeria (51,1%)1°.

Otra investigacion!! verificé que 95,5%
de los alumnos de Educaciéon Fisica no
tuvieron ningun tipo de clase al respecto.

Un estudio que evalué el conocimiento
de profesores de cuatro escuelas publicas en
Ribeirao Preto — SP sobre traumatismos
dentales verific6 que, aunque 40,4% de estos
profesores hayan presenciado tal episodio,
s6lo 26,9% de ellos demostraban algun tipo de
conocimiento frente a una avulsiéoni2.

Una investigacionl® que evalu6o el
conocimiento de los cirujanos dentistas y de
los profesionales de salud de emergencia
médica sobre avulsion dental, en el municipio
de Fortaleza-CE, relat6 que los profesionales
de salud de emergencia médica (18,7% —
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médicos, enfermeros y auxiliares) afirmaron
haber recibido en algin momento de sus vidas
profesionales informaciones sobre avulsidn.

Cuando cuestionados sobre cémo
lavarian el diente avulsionado, 169
académicos (78,9%) respondieron que

utilizarian chorros delicados de agua o suero,
como es norma®13,

En cuanto a los indagados, 138
académicos (62,16%) respondieron que
utilizarfan un recipiente con leche,

presentando un porcentaje mayor de acierto
si se compara a otro estudio®, que obtuvo
54,7% de aciertos, indicando la leche como
medio mas adecuado para almacenar el diente
avulsionado; ya cuando comparamos con
cuidadores 26,1% dijeron que lavarian el
elemento rapidamente, y 21,7% guardarian
en una servilleta, pafiuelo o algodén hasta
llegar al dentistal#.

Otro factor muy importante para que el
reimplante tenga indice de éxito elevado es la
manipulaciéon del elemento avulsionado, es
decir, nunca colocarlo en contacto con la
porcién radicular y siempre manipular por la
corona del elemento?s,

Los académicos fueron cuestionados en
cuanto a esta manipulacién, siendo que 169 de
ellos (78,6%) afirmaron que sélo se debe asir
el diente por la corona, en concordancia con
otra investigacion®, en la cual 68% de los
académicos afirmaron que la estructura
adecuada para manoseo es la corona del
elemento.

El tiempo de acompafiamiento
radiografico perdura por, como minimo, 5
afios (en diversos momentos, 7 dias, 15 dias,
30 dias, 90 dias, y anualmente), no teniendo
un plazo determinado para acabar y si un
periodo minimol6. 25,12% respondieron esta
cuestion correctamente.

CONCLUSION
En cuanto a las variables de periodo, sexo y
edad, los resultados, aunque insatisfactorios,
mostraron que académicos de grupo etario
mas elevado, sexo femenino, y concluyentes
del 102 periodo obtuvieron los mejores
resultados.

Asi, es necesario reforzar los
conocimientos, mejorar técnicas, y abarcar el
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aprendizaje sobre el asunto avulsién, por
medio de conferencias, seminarios y
congresos, asi como por cursos de formacion
y actualizacién.
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