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Introduccion: EI trauma dentoalveolar es una urgencia odontol6gica que amerita
conocimientos sélidos para un oportuno abordaje. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los

odont6logos egresados de la Universidad del Magdalena, sobre el manejo de traumas
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dentoalveolares. Materiales y Métodos: Estudio analitico y retrospectivo. Se disefid una
encuesta previamente validada por expertos, seccionada en dos partes: datos profesionales
(socio-académicos) y clinicos (conocimiento especifico sobre el diagndstico y manejo
primario de las lesiones dentales traumaticas). El nivel de conocimiento se establecio
mediante una escala de 5 niveles. Se usaron tablas de frecuencia para realizar el analisis
descriptivo y se aplico la prueba ji-cuadrado (o exacta de Fisher) para buscar asociacion.
Resultados: Los egresados consultados son en su mayoria (58 %) mujeres y con mas de 1
afio de experiencia clinica (56 %). Apenas 8 (15%) manifestaron haber participado en al
menos un congreso cientifico de odontologia. El 64% afirmaron conocer guias/protocolos
de manejo de traumas y la IADT; el 69 % dijo haber observado ocasionalmente estas
lesiones. En las preguntas de casos clinicos, entre el 44 — 76% de los encuestados
respondieron adecuadamente, alcanzando un nivel promedio de aceptable (71%). EI menor
nivel de conocimiento se observé en las preguntas 9, 11 y 12. Hubo asociacion significativa
entre conocer las guias de atencion y manejo de trauma dentoalveolar y tener conocimiento
sobre la IADT (p = 0,03). Conclusién: Los odont6logos poseen un conocimiento aceptable
sobre lesiones dentoalveolares. Se sugiere que la guia de atencion de la IADT sea

obligatoria en determinadas materias.

PALABRAS CLAVE: Odontologia; Conocimiento; Encuestas y Cuestionarios;

Traumatismos de los Dientes.
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KNOWLEDGE LEVEL OF COLOMBIAN GENERAL DENTISTS REGARDING
THE EMERGENCY MANAGEMENT OF DENTOALVEOLAR TRAUMA

ABSTRACT

Introduction: Dentoalveolar trauma is a dental emergency that requires solid knowledge for
timely and accurate management. Objective: To evaluate the knowledge of general dentists
graduated from the University of Magdalena regarding the management of dentoalveolar
traumas. Materials and Methods: A retrospective and analytical study was conducted. A
previously validated survey, divided into two parts (professional data and clinical
knowledge specific to the diagnosis and primary management of traumatic dental injuries),
was designed. The level of knowledge was assessed using a 5-level scale. Frequency tables
were used for descriptive analysis, and the ji-square test (or Fisher's exact test) was applied
to explore associations. Results: The surveyed graduates were mostly women (58%) with
more than 1 year of clinical experience (56%). Only 8 (15%) reported participating in at
least one dental scientific congress. 64% claimed to be familiar with trauma management
guidelines/protocols and the International Association of Dental Traumatology (IADT), and
69% reported occasionally observing these injuries. In the clinical case questions, 44-76%
of the respondents answered correctly, reaching an average level of acceptability (71%).

The lowest level of knowledge was observed in questions 9, 11, and 12. There was a
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significant association between knowledge of trauma management guidelines and

awareness of IADT (p = 0.03). Conclusion: General dentists possess an acceptable level of

knowledge regarding the management of dentoalveolar injuries. It is suggested that the

IADT management guidelines be mandatory in certain subjects.

KEYWORDS: Dentistry; Knowledge; Surveys and Questionnaires; Dental Trauma.

INTRODUCCION

El trauma dentoalveolar (TDA) hace
referencia al conjunto de lesiones
causadas por fuerzas que acttan sobre los
organos dentales, la porcion alveolar del
maxilar y mandibula y los tejidos blandos
adyacentes.*® El trauma es directo
cuando el drgano dental es impactado
contra 0 por un objeto e indirecto si se
deriva de fuerzas de oclusion mandibular.
En el directo, los anteriores e incisivos
superiores son los méas afectados, en el

indirecto, los premolares y molares

superiores.®) EI TDA se considera como
una urgencia odontoldgica que, por tanto,
debe ser diagnosticada y tratada de
manera rapida y acertada por el

odontélogo,

para evitar que la pulpa se
inflame y necrotice.®.

Actualmente, se considera como uno de
los motivos mas frecuente de la consulta
odontolégica®,  especialmente  en
odontopediatria.” Es mas prevalente en
hombres que mujeres y en nifios (9 — 12

afios) que en adultos.®) Su etiologia es

variable (violencia, accidentes de tréansito,
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actividad deportiva, etc.);® sin embargo,
los accidentes de trénsito son la causa
mas comun.®®

En Colombia, el 1V Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB IV — 2014), reveld
que el trauma dentoalveolar es la segunda
causa de consulta odontopediatrica
después de la caries. Alrededor del 16,5
% de la poblacion presentd algun tipo de
trauma, siendo los hombres los mas
afectados.“? En cuanto a la atencion, los
odont6logos generales tratan apenas el 47
% de los casos de traumatismos; el 59%
lo hace de manera inadecuada. Entre
tanto, el especialista solo aborda el 4% de
los casos. Los incisivos centrales
superiores son los mas afectados por el
tipo de oclusion.®

El odontologo general juega un papel

fundamental en la atencién de los
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traumatismos dentoalveolares ya que es el
encargado de diagnosticar, planificar el
tratamiento y, dependiendo de la
complejidad del caso, remitir a un
especialista.®? Asi, es importante que el
profesional tenga conocimientos sobre el
manejo y/o tratamiento del traumatismo
dentoalveolar.®

En la region caribe colombiana solo un
estudio® ha examinado el nivel de
conocimientos de los odontdlogos
generales frente a una urgencia
dentoalveolar; pero no aplicado a
egresados de una misma universidad. El
desconocimiento  impide que estas
lesiones tengan un buen pronostico y
evolucion.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es
determinar el nivel de conocimientos de

los odontdlogos generales egresados de
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una universidad publica del caribe
colombiano sobre el manejo de urgencia

del trauma dentoalveolar.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio analitico y retrospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por
egresados del programa de odontologia de
la Universidad del Magdalena en los
ultimos 5 afios (2017 — 2022) que se
desemperiaban como odontélogos
generales. Se excluyeron aquellos con
posgrado, que trabajaran en el éarea

administrativa 0 no ejercieran la

profesion.
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Instrumentos y procedimiento

Se disefid una encuesta de 13 preguntas
en un cuestionario de MS Forms,
previamente validada por docentes
expertas en endodoncia. Esta constd de
dos partes: la primera (5 preguntas) sobre
los datos profesionales y la segunda (8
preguntas) sobre conocimientos
especificos en manejo primario 'y
situaciones  problema  involucrando
lesiones dentales traumaticas (Anexo).

Se  establecieron 5 niveles de
conocimiento segin el porcentaje de
respuestas correctas: deficiente: 0 — 25%;
regular: 26 — 51%; aceptable: 52 — 75 %;
bueno: 76 — 90 % y excelente: > 90 %.

Esto, a juicio de los expertos.
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Analisis estadistico

Dada la naturaleza cualitativa de las
variables, se computaron frecuencias
absolutas y porcentajes. Asimismo, se
aplicé la prueba ji-cuadrada o la exacta de
Fisher (segun el caso) para determinar si
el conocimiento de guias y/o protocolos
sobre  trauma  dentoalveolar  est&
influenciado por la asistencia a congresos,
los afios de experiencia clinica o el
conocimiento sobre la International
Association for Dental Traumatology
(IADT), considerando un nivel de
significacion de 0,05. Se evalu6 el
tamafno del efecto por medio del V de

Cramer. Se utiliz6 el software Jamovi V.

2.3.18.
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Aspectos éticos

La informacion fue custodiada y tratada
confidencialmente acorde a la Ley
Estatutaria 1581 de 2012.*® Se siguieron
los principios de la Declaracion de
Helsinki™® y la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia.®®
Los participantes fueron previamente
informados sobre el objetivo del estudio.
El estudio conté con aval del Comité de
Etica Institucional, Acta 001 de marzo de

2023.

RESULTADOS

De los 121 odontdlogos egresados de los
altimos 5 afios en la Universidad del
Magdalena a los que se les envid la
encuesta, 55 (45 %) la respondieron.

Estos conformaron la muestra del estudio.
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Se pudo evidenciar que mas del 50 % de menos del 20 % habian asistido al menos
egresados que respondieron eran de sexo una vez un congreso cientifico de
femenino y tenian més de 1 afio de odontologia y, de estos, solo 1 (12 %) a
experiencia laboral (no eran recién mas de 3, como se observa en la Tabla 1.

egresados). Asimismo, se constatd que

Tabla 1. Caracteristicas socio-académicas de los odontdlogos encuestados.

Caracteristicas Socio-académicas n | %
Sexo Hombre 24 | 44
Mujer 31 | 56

Afios de experiencia 0-1 24 | 44
>1 31 | 56

Asistencia a congresos | Si 8 | 15
No 47 | 85

Cantidad de asistencias 1 4 |50
2-3 3|38

>3 1112

Preguntas de Conocimiento Primario n | %
P1 Si 35| 64
No 20 | 36

P2 Si 35 | 64
No 20 | 36
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P3

nte

Frecuenteme 3 5

A veces 38 | 69

Nunca 14 | 26

De los 55 egresados, 35 respondieron
positivamente la P1 como observado en la
Tabla 1. De estos, 8 (23%) conocian la
guia de manejo de la Universidad
Nacional de Colombia, 2 (6%), la guia de
la fundacion HOMI y 2 (6%), el
protocolo de atencion del libro de
urgencias dentales de Malagon. El resto
(65%) se decantd por una amplia variedad
de documentos (guia de la asociacion
internacional de traumatologia dental,
manual de prevencion y manejo de
trauma dental de Edgar Pérez, articulos,
una App digital sobre trauma

dentoalveolar, etc.). Sobre las P2 y P3,

poco mas del 60 % habian oido nombrar

0 habian navegado en la pagina web de la
IADT. Ademas, se encontré que el 74%
de los odontdlogos ha atendido al menos
un caso de trauma dentoalveolar, sin
embargo, solo el 5 % reporta que es algo
frecuente, tal como se observa en la Tabla

1.

Sobre las P4 y P5, cerca del 80%
diagnostico luxacion lateral. De acuerdo
con los hallazgos planteados en el caso
clinico esta seria la respuesta correcta y
respecto al tratamiento a seguir
coincidieron que lo méas adecuado seria

reposicion y férula flexible y pasiva por

30 dias (tratamiento validado por la
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IADT). Unicamente 2 (3%) de los necesitaria tratamiento alguno, como
profesionales sefialaron que no se visto en la Tabla 2.
Tabla 2. Preguntas sobre manejo clinico de lesiones dentoalveolares.
Preguntas de Manejo Clinico n | %
P4 Luxacion Lateral 43 | 78
Luxacion Intrusiva 7 |13
Luxacion Extrusiva 519
P5 Reposicién y férula flexible y pasiva por 30 dias 45 | 82
Reposicién y férula rigida por 1 semana 8 | 15
No necesita tratamiento 2 |3
P6 Recubrimiento pulpar directo 22 | 40
Pulpotomia parcial 20 | 36
Pulpectomia 13 | 24
P7 Lave el diente con agua fria y coldquelo nuevamente en su sitio 42 | 76
Coloque el diente en una gasa y dirijase al odont6logo inmediatamente 13 | 24
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P8 Leche 50 | 91
Agua 519
P9 | Pruebas de sensibilidad, examen radiografico, ferulizacion y tratamiento 30 | 55
endodontico
Examen radiografico, ferulizacidn, instrucciones acerca de la higiene oral yla | 25 | 45
dieta a seguir
P10 | 15dias 40 | 73
30 dias 11 | 20
7 dias 4 | 7
P11 | Analgésicos y antibioticos 27 | 49
Terapia antitetanica, analgésicos y antibidticos 24 | 44
Ninguna, no es necesario prescribir medicamentos 4 | 7
P12 | En algunos casos es necesario 32 | 58
No es necesario 20 | 36
Si, en todos los casos es necesario 316
P13 | Informa a las autoridades competentes 50 | 91
Usted habla con la persona responsable del menor respecto al tema 519
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Frente a la P6, el 76 % respondidé que
haria un recubrimiento pulpar directo o
pulpotomia parcial, lo cual es correcto
toda vez que, para la lesion y la edad, no
debe hacerse remocion total de la pulpa,
esto con el fin de preservar la pulpa y
asegurar una mayor formacién radicular.
Ante la P7, el 76 % contestdé de forma
correcta, una vez que, ante avulsion, el
diente debe ser reimplantado en boca;
nunca se debe colocar en gasa porque la
pulpa se reseca y perderia vitalidad. No
obstante, poco més del 90 % sugirieron la
leche como medio de resguardo del diente
avulsionado. En cuanto a las directrices
de la IADT, la leche por presentar una
osmolalidad equilibrada es el medio
preferido para mantener el o6rgano dental,
por consiguiente, se evidencia un buen

nivel de conocimientos frente al manejo
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de la avulsion. Para inspeccionar al diente
reimplantado, todos coincidieron en
realizar ~ examen radiografico vy
ferulizacion. Adicionalmente, un 5 % mas
de los profesionales refirieron la
necesidad de realizar tratamiento
endodontico, que, para el caso, se sugiere,
pero al transcurrir 2 semanas posteriores
al reimplante (al considerar que el drgano
dental presenta apice cerrado), mas no en
la visita de urgencia. Méas del 70 % indic6

que la férula deberia permanecer hasta 15

dias, que es lo sugerente.

En lo referente a la parte farmacoldgica,
el 93 % indico la necesidad de
analgésicos, antitetanicos y antibioticos.
Con todo, 7 odontdlogos respondieron
incorrectamente que no utilizarian ningdn

farmaco dentro del tratamiento de TDA.
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Sobre la necesidad de llevar a cabo una
pulpectomia de urgencia, mas del 50 %
seflalaron que en algunos casos es
necesario  (respuesta acertada), por
ejemplo, en casos de fracturas radiculares,
mientras que 3 odont6logos afirmaron
que siempre tenia que hacerse. Frente a
un caso de TDA de un nifio,

presuntamente derivado de maltrato, el 91
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% de los profesionales optaria por
informar a las autoridades competentes,
que es la conducta para seguir.

El porcentaje promedio de respuestas
acertadas fue 71 %, indicando un nivel de
conocimiento aceptable, en términos

generales, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los odont6logos encuestados en cada pregunta de

manejo clinico.

Pregunta de Manejo Clinico | Profesionales que respondieron

acertadamente (%)

Nivel de Conocimiento

P4 78 Bueno
P5 82 Bueno
P6 76 Bueno
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P7 76 Bueno

P8 91 Excelente
P9 45 Regular
P10 73 Aceptable
P11 44 Regular
P12 58 Aceptable
P13 91 Excelente

Las preguntas con menor nivel de
conocimiento fueron la P9, P11 y P12,
todas relativas a particularidades del
seguimiento y tratamiento de los casos.

En la Tabla 4, se evidencia que, en

términos porcentuales, los egresados que

asistieron a congresos cientificos de
odontologia conocian sobre guias Yy
protocolos de lesiones dentoalveolares

que aquellos que no.
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Tabla 4. Asociacion entre la asistencia a congresos cientificos, conocimiento sobre la
IADT, afios de experiencia clinica y el conocimiento de guias y protocolos de manejo de

lesiones dentoalveolares.

Asistio a congresos cientificos

Conoce guias o protocolos para lesiones dentoalveolares

n (%)

Si No
Si 6 (75) 2 (25)
No 29 (62) 18 (38)

Conoce sobre la IADT

Conoce guias o protocolos de lesiones dentoalveolares

n (%)
Si No
Si 26 (74) 9 (26)
No 9 (45) 11 (55)

ARos de experiencia clinica

Conoce guias o protocolos para lesiones dentoalveolares

n (%)

Si No
0_1 12 (50) 12 (50)
>1 17 (56) 14 (44)
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Sin embargo, al aplicar la prueba exacta
de Fisher, no se corrobord asociacion
estadisticamente significativa entre asistir
a congresos cientificos y conocer guias o
protocolos de manejo (p = 0,70).

En esta tabla también se observa que la
mayoria de los egresados que conocian la
IADT mencionaron tener conocimiento
de guias o protocolos para el manejo de
este tipo de lesiones, respecto a los que
no. Se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas dado que
la prueba ji-cuadrado arrojo un resultado
significativo (p = 0,03), concluyéndose
que conocer sobre la IADT efectivamente
mejora el conocimiento de guias o
protocolos de manejo de traumas
dentoalveolares. EI V de Cramer arrojo
un valor de 0,29, indicando la asociacion

es moderada.
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Respecto a la asociacion entre la cantidad
de afios de egreso y conocimiento de
guias o protocolos sobre el manejo de
lesiones dentoalveolares, se encontrd que
la mayoria tenian de 0 a 2 afios luego de
haber terminado su carrera como
odont6logo general y conocian por lo
menos una guia o protocolo para lesiones
dentoalveolares. No obstante, se
evidencié que a medida que aumenta la
experiencia profesional (afios de egreso)
no parece mejorar el conocimiento de
guias o protocolos de manejo de traumas

dentoalveolares (p = 0,72).

DISCUSION

La atencidn de urgencia ante un trauma
dentoalveolar es de suma importancia
debido a la variedad de consecuencias

negativas relacionadas con la extension
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del dafio a tejido blando y/o duro
ocasionando problemas de estética Yy
funcion. ElI manejo oportuno de las
lesiones traumaéticas, la aplicacion de
técnicas y procedimientos indicadas de
acuerdo con la clasificacion del trauma
repercute en el prondstico y en la
supervivencia del tejido pulpar y del
organo dentario, principalmente en
nifios.®®

Considerando que es el odontélogo
general quien con mayor frecuencia
realiza la atencién de urgencia se pudo
establecer en este estudio que el 74% de
los odontdlogos generales han realizado
atencion de trauma lo cual contrasta con
lo reportado Gamarra y otros*”
encontraron en su estudio que el 68,7%
de los odontdlogos generales encuestados

ha manejado y tratado casos de traumas
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dentoalveolares. Resultados que son
menores en comparacion a los del
presente estudio, donde se evidencio que
aproximadamente el 74% de los
odontologos generales presentan
experiencia ante el tratamiento de estos
casos.

En cuanto al tipo de atencion prestada la
cual debe basarse en la evidencia
cientifica disponible, se determin6 que un
64% conoce la guia de trauma dental de
la IADT la que constituye una fuente de
informacion confiable, que establece los
criterios de evaluacién y la orientacion en
el manejo, lo cual justifica su
conocimiento por parte del odontélogo.
Respecto a si conocian 0 no la guia de
trauma dental de la IADT, se encontro

que el 64% la conoce, resultado superior

al de Gamarra y otros, en el que el 71 %
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de los odontdlogos generales no sabian de
la existencia de esta gufa.”) Esto podria
deberse a diferencias en el contenido de la
materia endodoncia entre las
universidades, la asistencia a congresos
cientificos o una mejor comprension del
inglés por parte de los egresados de la
Universidad del Magdalena.

Entre los resultados encontrados en las
lesiones que incluyen movimiento
dentario como las luxaciones laterales,
contenidas en las preguntas de manejo
clinico (P4 y P5), se report6 que el 82%
de los encuestados tienen claridad sobre
el tipo de férula recomendada, la cual
debe ser flexible y pasiva por periodo de
hasta 4 semanas, a fin de evitar efectos
negativos como la reabsorcion externa y

la anquilosis cuando se utiliza férulas
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rigidas o se mantienen durante tiempo
prolongado 9.

Estos resultados son similares a los de
Alyasi y otros “® en un estudio llevado a
cabo en Emiratos Arabes Unidos,
constataron que el 885% de los
odontdlogos sefialaron, como tratamiento
inmediato, “reposicionamiento, férula y
seguimiento”.

En consideracion a que son los dientes
jévenes, particularmente los incisivos
superiores los mas frecuentemente
afectados®? resulta muy importante tener
claridad sobre el tratamiento cuando el
diagnostico  corresponde a  fracturas
complicadas en dientes que pueden tener
0 no &pice abierto. Tener en cuenta la
extension y el tiempo transcurrido desde
el momento de la injuria con exposicion

pulpar y su respuesta determina el
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tratamiento a realizar en pulpa vital el
cual incluye recubrimiento pulpar directo,
pulpotomia parcial o pulpotomia. Este
tipo de tratamiento se orienta a preservar
la viabilidad del tejido pulpar y favorecer
el desarrollo radicular. En casos de
desarrollo radicular completo (adultos)
podra realizarse pulpectomias.

En un trabajo similar ejecutado en Arabia
Saudita, Al-Haj Ali y otros®” observaron
que el 50,6% de los odontélogos
generales harian un “recubrimiento de
pulpa” y el 23,8% una “pulpotomia
parcial”. Por lo anterior, se puede deducir
que, en ambos estudios, entre el 60 y 75%
de los odontologos generales aplicarian el
procedimiento correcto, segun la guia de
la IADT @2,

En cuanto al manejo de una ‘“avulsion

dental” (P7 y P8), el 76% recomendaria
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lavar el diente con agua fria y colocarlo
nuevamente en su sitio. Este porcentaje
fue superior al de Sen Yavuz y otros,®
los cuales, al evaluar el conocimiento de
los odont6logos generales de Turquia
sobre el manejo de dientes avulsionados,
vieron que el 56% de los encuestados
afirmé que reimplantarian dichos dientes
y, en caso de estar sucios, el 57,5% los
enjuagarian con agua corriente. Ademas,
si el diente no pudiera reimplantarse, solo
el 27 % sefial6 a la leche como medio de
transporte, porcentaje inferior al hallado
en el presente trabajo (91%) que a su vez
es mayor que el reportado en Al-Haj Ali y
otros (63 %)@Y,

Inmediatamente después de reimplantado,
lo aconsejable hacer mediante examen
radiogréfico, ferulizar, mejorar la higiene

oral y modificar la dieta. EI 45 % contesto
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adecuadamente. Posteriormente, podria
hacerse un tratamiento endodontico, si
fuera imprescindible. Esto concuerda con
lo reportado en otros trabajost*".

Asimismo, Sen Yawuz vy otros,*
observaron que el 56% de los
odontdlogos colocaria una férula flexible
por 2 semanas (58,5%) y el 32 %
recetarian antibidticos, antiinflamatorios
y vacuna antitetanica como
medicamentos sistémicos en casos de
avulsion dental previo a la reimplantacion
del diente en su alvéolo. Estos guarismos
se asemejan al de este estudio, en el que
buena parte de los odont6logos dejarian la
férula por 15 dias (72%). Sin embargo, en
cuanto al manejo  farmacoldgico
sistemico, el porcentaje de odontdélogos
acertadamente

que prescribiria

analgesicos y antibioticos o analgésicos,
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antibidticos y antitetanico super6 el 40 %
en cada caso.

La decisiéon clinica de los odont6logos
generales encuestados frente a realizar o
no “pulpectomia de urgencia” ante una
lesion dental traumatica a los tejidos de
soporte fue variable; en mayor proporcion
(64 %) afirm6 “siempre es necesario” o
“en algunos casos es necesario” mientras
que el 36 % respondid “no es necesario”.
De acuerdo con la IADT, en algunas
situaciones de urgencia si es necesario,
como en el caso de las fracturas
radiculares.®?

En nifios, las lesiones dentales
traumaticas pueden ser producto de
maltrato infantil, por lo que conocer que
debe hacer quien identifica 0 sospecha

sobre estas situaciones es importante para

el menor. En este trabajo, se evidencio
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que la mayoria de los odont6logos
generales (91%) informaria a las
autoridades competentes al detectar estos
casos en su consulta. De acuerdo con
varios autores®*®® los odontélogos son
los profesionales de la salud que pueden
encontrar mas casos de maltrato infantil y
de los que menos sospecha tendria el
potencial maltratador. Por lo tanto, estos
profesionales tienen la responsabilidad
ética de informar a las autoridades
competentes, especialmente si las lesiones
dentales traumaticas se encuentran en los
dientes posteriores, ya que es poco
probable que esto obedezca a un evento
accidental. Se recomienda que, en
situaciones de fractura coronal con
compromiso en esmalte destina y pulpa,
se responda adecuadamente a: ¢se trata de

una atencion dental de urgencia?, (el
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diente tiene &pice abierto o cerrado? y
¢cuanto tiempo ha transcurrido desde la

lesion?

CONCLUSION

Los odontélogos egresados de la
Universidad del Magdalena (2017 -
2020) respondieron aceptablemente a las
preguntas de manejo clinico. Sin
embargo, aspectos relativos al
seguimiento y tratamiento de los
pacientes deben reforzarse. Por otra parte,
es esencial destacar la importancia de la
habilidad clinica y el actuar de forma
oportuna ante este tipo de lesiones.
Teniendo en cuenta las diferentes
presentaciones de lesiones dentales por
trauma es importante tener conocimiento

sobre las recomendaciones y los factores

que influyen en el pronostico. La
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actualizacién, una practica regular vy
mayor experiencia en situaciones clinicas
variadas seran fundamentales para
desarrollar y mantener competencias en el
area, esto ayudard a su vez a mejorar el
nivel de conocimiento del odont6logo
general.

El reconocimiento de la presentacion de
lesiones dentarias producto de maltrato
debe ser reforzada, asi como el
compromiso de su reporte ante las
autoridades competentes.

La asistencia a congresos cientificos
podria facilitar la adquisicion de
conocimientos actualizados y, con ello,
favorecer el pronostico de las lesiones. La
IADT debe ser de conocimiento
obligatorio entre los estudiantes de

odontologia a fin de conocer la conducta
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a seqguir frente al manejo de las lesiones

dentales traumaticas.
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