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Resumen

Introduccién: EI Dolor Orofacial (DOF) es una forma frecuente
de dolor percibido en la cara y/o cavidad bucal. Puede ser causado
por enfermedades o trastornos de las estructuras regionales,
disfuncion del sistema nervioso o por derivacion de fuentes
distantes.” (International Association for the Study of Pain, s. f.)

Esta condicion presenta una alta prevalencia, y la literatura
internacional demuestra una deficiencia en el conocimiento de
los profesionales en DOF.

Objetivo General: Determinar el conocimiento en Dolor
Orofacial en los docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae en el afio 2021.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio descriptivo de
corte transversal con componente analitico, utilizando un muestreo
no probabilistico por conveniencia de voluntarios, a quienes
se les realizd una encuesta validada de la literatura cientifica
que fue adaptada a la lengua espafiola, evaluando parametros
sociodemograficos, percepcion y conocimiento respecto al
diagnostico, signos y sintomas clinicos de afecciones de DOF.

Resultados: Se pudo observar un conocimiento aceptable de
los participantes, en donde el 60% respondi6é al menos cinco
enunciados de forma correcta.

Se concluy6 que el conocimiento de los docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae fue superior a los
registros encontrados en la literatura cientifica.

Si bien este estudio cuenta con algunas limitaciones, permite entregar
una base para proximas investigaciones, fomentando la instauracion
de cursos actualizados en DOF, otorgando un nuevo enfoque a la
odontologia, en donde se desarrollen profesionales integrales y
capaces de diagnosticar, tratar 0 manejar estas condiciones.

Palabras Claves: Dolor Orofacial, Conocimiento, Encuesta.

(1) Cirujano Dentista, Universidad Fines Terrae, Santiago,
Chile

(2) Licenciada de Odontologia, Universidad Finis Terrae,
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(3) Especialista en Trastornos Temporomandibulares y
Dolor Orofacial, CONACEO. Cirujano Dentista, Universidad
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Abstract

Introduction: Orofacial pain (OFP) is a common form
of perceived pain in the face and/or oral cavity. It may
be caused by disease or disorders of regional structures,
dysfunction of the nervous system, or by referral from
distant sources."(International Association for the Study of
Pain, s. f.)

This condition presents a high prevalence, and the international
literature demonstrates a deficiency in the knowledge of OFP
professionals.

General Objective: To determine the knowledge of Orofacial
Pain in the teachers of the Faculty of Dentistry of the Finis
Terrae University in the year 2021.

Material and Method: A descriptive cross-sectional study
with an analytical component was carried out, using a non-
probabilistic convenience sampling of volunteers, who were
given a validated survey from the scientific literature that was
adapted to the Spanish language, evaluating sociodemographic
parameters, perception and knowledge regarding diagnosis,
clinical signs and symptoms of OFP conditions.

Results: It was possible to observe an acceptable knowledge
of the participants, where 60% of them answered at least five
statements correctly.

It was concluded that the knowledge of the teachers of the
Faculty of Dentistry of the Universidad Finis Terrae was
superior to the records found in the scientific literature.
Although this study has some limitations, it provides a basis
for future research, encouraging the establishment of updated
courses in OFP, providing a new approach to dentistry, in
which comprehensive professionals capable of diagnosing,
treating or managing these conditions are developed.

Keywords: Orofacial Pain, Knowledge, Surveys.
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Introduccion

El Dolor Orofacial (DOF) es una sensacion desagradable que
afecta la region craneofacial y es provocada por afecciones
del sistema nervioso, principalmente por el nervio trigémino
(International Association for the Study of Pain, s. f;
Vadivelu et al., 2014). La complejidad en el diagnéstico de
estas condiciones dolorosas estd asociada a la concurrencia
de comorbilidades (Bender, 2014), a diferentes mecanismos
involucrados en la génesis del dolor (nociceptivo, inflamatorio
y neuropatico) (Vadivelu et al., 2014) y a la gran cantidad de
estructuras anatomicas presentes en la zona, lo que dificulta la
labor del clinico para realizar un buen diagndstico y generar
un plan de tratamiento adecuado que permita eliminar el
dolor, por esto es vital que los clinicos tengan un elevado
grado de conocimiento en DOF, ya que el dentista es uno
de los primeros profesionales que se enfrenta a este tipo de
dolencias. (Al-Huraishi et al., 2020; Mozhdeh et al., 2020;
Ziegeler et al., 2019)

En estudios epidemioldgicos se ha sefialado una alta
prevalencia de DOF (Guerrero et al., 2017; Iturriaga et al.,
2014; Manfredini et al., 2010), por lo que diversos autores se
han enfocado en la investigacion del nivel de conocimiento
que presentan los estudiantes, cirujanos dentistas y
especialistas dentales de distintas partes del mundo, en
donde se ve reflejada una deficiencia en el entendimiento de
estas condiciones (Al-Khotani et al., 2016; Espinosa et al.,
2016; Hadlaqg et al., 2019; Rezaei et al., 2017). Hadlaq et
al. Demostré que solo el 22,6% de los encuestados sauditas
presentaba un conocimiento adecuado en DOF. Por otra parte,
un factor importante de destacar es la relacion que existe
entre los afios de practica odontolégica y el conocimiento de
DOF, ya que hay controversia sobre la influencia que ejerce
la variable praxis sobre el entendimiento de los dentistas
(Baharvand et al., 2010; Rezaei et al., 2017)

El bajo conocimiento en estas dolencias puede causar
diagnosticos errados con tratamientos innecesarios e
inadecuados y multiples derivaciones a profesionales,
cronificando el dolor debido a soluciones apresuradas, que
pueden afectar la calidad de vida del paciente, ocasionando
frustracion en las citas dentales e incluso la inasistencia a
estas mismas (Al-Huraishi et al., 2020; Borromeo & Trinca,
2012; Costa et al., 2020; Kalladka et al., 2020).

Por otro lado, se ha visto que los dentistas que presentan una
“formacion basica adecuada de DOF podrian desempefiar un
papel importante en la prevencién primaria y secundaria del
dolor crénico” (Costa et al., 2020).

Seria crucial conocer cuanto saben los docentes sobre estas
afecciones ya que seran los encargados de dar las bases y
herramientas adecuadas a los estudiantes de pre y postgrado
para ser utilizadas a lo largo de su vida profesional. Debido
a lo mencionado anteriormente y a la falta de estudios que
existen sobre este tema a nivel nacional, esta investigacion
evaluo el nivel de conocimiento de los docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, en relacion
con diferentes condiciones de DOF.

Material y Método

Objetivo

El objetivo general de esta investigacion fue determinar
el conocimiento en Dolor Orofacial de los docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
Los objetivos especificos fueron: Determinar el grado
de confianza diagnostica en DOF autorreportado por los
docentes de la Facultad, evaluar el nivel de conocimiento en
DOF de los docentes segln sexo, afios de ejercicio y tenencia
de especialidad, y comparar el nivel de conocimiento en DOF
de los docentes segln sexo, afios de ejercicio y tenencia de
especialidad.

Disefio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con
componente analitico, en donde se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia de participantes voluntarios.

Poblacidn

La poblacion objetivo incluyd la totalidad de odontélogos
(77) que trabajaban en la facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae al afio 2021 y que cumplian con
los criterios de inclusion: Docentes de ramos de ciencias
basicas, preclinicos y clinicos de pregrado y postgrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
que presentaban el titulo de cirujano dentista y/o alguna
especialidad dental, y excluyendo a los docentes con
especialidad, diplomado o méster en disfuncion oral o dolor
orofacial.

El N muestral fue de 25 participantes en donde se considerd
un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una
proporcion de pérdida del 15%.

De las 31 encuestas respondidas, se registraron 29
participantes, ya que 2 no contaban con los criterios de
inclusion.

Todas las variables utilizadas fueron cualitativas: sexo,
afios de ejercicio, especialidad odontolodgica, percepcion y
conocimiento de TTM y DOF.

Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario obtenido de la literatura cientifica
de un estudio realizado en Arabia Saudita, el cual fue
validado en su lengua natal. Este cuestionario permitio
evaluar parametros sociodemograficos, percepcion y
conocimiento del encuestado respecto al diagnéstico, signos
y sintomas clinicos de afecciones de Dolor Orofacial.

Procedimiento

El cuestionario se adaptd culturalmente, se tradujo al
espafiol por medio de profesionales pertenecientes al
Colegio de Traductores e Intérpretes de Chile (COTICH)
de lengua materna espafiola, luego se realiz6 la traduccion
inversa por medio de un tercer traductor independiente
profesional. Se envid la encuesta en espafiol via correo
electronico, explicando los objetivos y finalidad del estudio
a cinco expertos integrantes de la Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial de Chile, con el fin
de adaptar la traduccidn al lenguaje odontoldgico.
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La encuesta obtenida fue enviada electrénicamente a una
poblacion piloto conformada por diez cirujanos dentistas
externos a la poblacion objetivo, para verificar la calidad de
la traduccion, adaptacion cultural y su aplicabilidad.

Para la recoleccion de los datos se contacté a la totalidad
de la poblacién para ser invitada a participar en la
investigacion por medio de un afiche via Google Forms.
Se envid el consentimiento informado y encuestas en un
segundo Google Forms a todos los docentes que decidieron
participar en la investigacion.

La configuracion de la encuesta no permitié asociar las
respuestas de cada participante con la identidad de estos. Al
momento de tabular los resultados, se le atribuyd un nimero
de folio a cada encuesta respondida, por lo que fueron
totalmente an6nimas.

El cuestionario utilizado contaba con tres items, conun tiempo
estimado de respuesta de 15 minutos, aproximadamente.
El primer item se basd en parametros sociodemograficos
y descriptivos: género, presencia del titulo de cirujano
dentista, afios de practica como odontdlogo, presencia
de especialidad, magister, diplomado en disfuncién oral
y/o dolor orofacial. En el segundo item se realizd un
autorreporte para determinar la percepcion del profesional
ante situaciones de dolor orofacial, el que presentd cuatro
preguntas de seleccion Unica con dos opciones: de acuerdo
(el encuestado se siente capaz de diagnosticar un dolor
orofacial o diferenciar el dolor odontogénico de uno no
odontogénico) y desacuerdo (reconociendo la incapacidad
de diagnosticar estas patologias). El tercer item se enfocé en
la evaluacidn del conocimiento de los profesionales dentales
encuestados en cuanto a los criterios diagndsticos, signos
y sintomas clinicos de afecciones de DOF. Fueron diez
afirmaciones en las que el dentista debi6 responder usando
la misma modalidad de seleccion unica con tres opciones:
De acuerdo (el encuestado concordaba con el enunciado
propuesto); No estoy seguro / no lo sé (incertidumbre o
inseguridad con el enunciado propuesto); Desacuerdo
(discrepancia con el enunciado). Las respuestas obtenidas en
este item fueron contrastadas con las dadas por los expertos
que validaron el estudio de la literatura cientifica.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico las respuestas del tercer item
“No estoy seguro/no lo sé” y las que fueron diferentes a
las respuestas dadas por los expertos se consideraron como
conocimiento insuficiente, mientras que las respuestas que
concordaron con la de los expertos se consideraron como
conocimiento suficiente.

Para la descripcion de las variables de los resultados y su
reporte se utilizaron tablas y graficos desarrollados mediante
el programa IBM SPSS statistics version 26. La descripcion
de las variables cualitativas se expresd mediante frecuencias
y porcentajes.

Se utilizé la Prueba U de Mann-Whitney para explorar la
posible asociacién entre el conocimiento en dolor orofacial
de los docentes segln sexo, presencia de especialidad y para
la asociacion con los afios de ejercicio profesional, se utilizd
la Prueba Kruskal-Wallis. Se considerd un valor P inferior
a 0,05 como una diferencia estadisticamente significativa.

Consideraciones éticas

El estudio no beneficio directamente a los participantes, no
fueron remunerados, ni motivados de forma econémica en
esta investigacion.

El riesgo/beneficio fue favorable ya que solo se
realizaron procedimientos de bajo riesgo. Se resguarda
la confidencialidad de los datos identificables de los
participantes. De igual manera, la poblacion ingresé de
forma voluntaria e informada sobre los aspectos esenciales
de la investigacion y con la aceptacion del consentimiento
informado.

Para poder llevar a cabo esta investigacion fue enviada y
aprobada por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
Finis Terrae.

Resultados

Demografia

De la totalidad de participantes del estudio, 13 fueron
hombres (44,83%) y 16 fueron mujeres (55,17%). Segln
los afios de practica profesional, 5 dentistas (17.24%)
llevaban menos de 10 afios ejerciendo el titulo, 15 de ellos
(51.72%) cuentan con 10-20 afios de practicay 9 (31.03%)
cuentan con mas de 20 afios ejerciendo como cirujano
dentista.

De la totalidad de los participantes, el 89,66% (26) posee
alguna especialidad dental entre las cuales se encuentran
endodoncia, odontopediatria, rehabilitacion oral, cirujano
maxilofacial, periodoncia, docencia e imagenologia.

Percepcion diagnostica auto reportada por los dentistas
En cuanto a la percepcion diagnostica de los encuestados, el
96.6% de los participantes encuestados informd contar con
la capacidad para poder diferenciar el dolor odontogénico
del dolor no odontogénico. Sin embargo, mas de la mitad
de los participantes (51.7%) declar6 no poder diagnosticar
los diferentes tipos de trastornos temporomandibulares
(TTM). En cuanto al dolor orofacial neuropéatico y
neurovascular, se obtuvieron bajos porcentajes, debido
a que solo el 27.6% de los encuestados se considerd
capaz de diagnosticar diferentes tipos de dolor orofacial
neuropatico, mientras que cuatro participantes (13.8%)
consideraron ser capaces de diagnosticar dolor orofacial de
origen neurovascular (Tabla 1). Es importante recalcar que
este item solo evalud la autopercepcion del participante, no
se determind la capacidad diagndstica clinica.
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Tabla 1: Precepcién diagnéstica en Dolor Orofacial
autorreportada por los Docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae

Tabla 2: Conocimiento en Dolor Orofacial de los Docentes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis

Terrae, segun pregunta.

Preguntas Si No

¢Usted es capaz de diferenciar
el dolor odontogénico del no
odontogénico?

28(96.6%) | 1(3.4%)

¢Usted puede diagnosticar
diferentes tipos de trastornos
temporomandibulares (TTM)?

14 (48.3%) | 15 (51.7%)

¢Usted puede diagnosticar
diferentes tipos de dolores
orofaciales neuropaticos?

8(27.6%) | 21 (72.4%)

¢Usted puede diagnosticar
diferentes dolores orofaciales
neurovasculares?

4(13.8%) | 25(86.2%)

Resultados de las preguntas del segundo item de la
encuesta, enfocado en evaluar la auto percepcion de
los docentes referente a su capacidad diagnéstica
en dolor orofacial reflejaron que el 97% de ellos se
sentia capaz de diferenciar dolores odontogénicos
versus dolor no odontogénicos.

Evaluacion del conocimiento

Para evaluar el conocimiento de los participantes se
utilizo el tercer item de la encuesta que contaba con diez
preguntas sobre Dolor Orofacial, las respuestas obtenidas
por los dentistas fueron comparadas con las otorgadas por
los expertos que validaron la encuesta.

Al analizar de forma general, solo 3 afirmaciones
obtuvieron mas de un 70% de respuestas correctas, mientras
que la misma cantidad de afirmaciones obtuvo menos
del 50% de respuestas correctas, en donde el enunciado
“La sensibilizacion central en el dolor neuropatico es
la explicacion de la alodinia” fue el que obtuvo menor
cantidad de respuestas correctas (Tabla 2).

Cantidad de | Cantidad de
Preguntas docentes con | docentes con
conocimiento | conocimiento
insuficiente suficiente
1. El dolor de cabeza puede 10 19
presentarse en el &rea facial como (34.5%) (65.5%)
un dolor dental
2. El punto de activacion del dolor | 3 26
miofascial puede referir el dolora | (10.3%) (89.7%)
un area remota
3. Ladistonia y disquinesia pueden | 13 16
causar dolor facial (44.8%) (55.2%)
4. La anestesia local suele eliminar | 17 12
el dolor en la odontologia atipica (58.6%) (41.4%)
5. El dolor en todos los casos de 6 23
neuralgia del trigémino es continuo | (20.7%) (79.3%)
(no hay periodo sin dolor)
6. La sensibilidad central en el 24 5
dolor neuropético es la explicacion | (82.8%) (17.2%)
de la alodinia
7. El dolor neuropatico puede 11 18
surgir en ausencia de cualquier (37.9%) (62.1%)
estimulacion nociva
8. El dolor al tacto ligero en 12 17
un lado de la cara se debe a la (41.4%) (58.6%)
ansiedad
9. El dolor persistente después 7 22
de la extraccion de un diente sin (24.1%) (75.9%)
signos de inflamacion es psicogeno
10. El dolor psicégeno es 17 12
provocado por estimulos nocivos o | (58.6%) (41.4%)
una anomalia en el sistema neural

En el tercer item se puede observar un conocimiento
adecuado de los Docentes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Finis Terrae, en donde del total de preguntas
que lo conformaron, siete de ellas fueron respondidas de
forma correcta por més del 50% de los docentes.

Al observar las respuestas de cada participante sélo tres dentistas
obtuvieron el total de respuestas correctas, los cuales presentaban
especialidades y so6lo un profesional obtuvo un total de cero
respuestas correctas, que de igual manera presentaba especialidad.

Ocho participantes obtuvieron menos del 50% de las respuestas
correctas, mientras que doce lograron una suma igual o mayor al
70% de respuestas correctas.

En la Tabla 3 se puede analizar el conocimiento en Dolor
Orofacial (DOF), segun la variable sexo (P=0.183) y tenencia de
especialidad (P=0.238). Para esto se utiliz6 la Prueba U de Mann-
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Whitney, en donde no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Para evaluar el conocimiento en DOF segin
afios de practica profesional (P=0.638), se utilizo la Prueba de
Kruskal-Wallis, la cual no demostrd diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 3: Analisis estadistico en la evaluacion de
conocimientos segun grupos sociodemograficos

o ; ; S, : Test
N° | Media | Mediana|Desviacion | Min | Max estadistico

Sexo Masculino |13 | 6.69 7 2.75 2|10 0.183
Femenino |16 | 5.19 55 2.073 0|8

<10a 5 7.6 7 1517 6 | 10 0.638
10-20a 15 | 5.87 6 2.503 0110
>20a 9 4.89 4 2.522 2|10

Tenencia de | No presenta | 3 6.33 6 0.577 6 |7 0.238
especialidad| Sipresenta |26 [ 5.76 5 2.65 0| 10

Al realizar el analisis estadistico no se observaron
diferencias significativas al comparar el conocimiento de
los docentes segun sexo, afios de practica odontolégica y
tenencia de especialidad.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la mayoria
de los encuestados creen ser capaces de poder diferenciar
un dolor odontogénico de un dolor no odontogénico, lo
que es de gran importancia, ya que se pueden prevenir
procedimientos dentales invasivos, innecesarios y errores
en los tratamientos. No obstante, menos de la mitad de
los participantes es capaz de diferenciar tipos de TTMs,
dolores neuropaticos y neurovasculares (Tabla 1), lo que
puede indicar cierta inseguridad al momento de realizar
diagnosticos diferenciales e incluso un mal manejo frente a
estas patologias, debido que un odontélogo al momento de
devolver la funcionalidad masticatoria debe tener presente
las posibles condiciones el paciente, como un TTM, ya sea
para coordinar los tiempos clinicos con apertura mandibular
o devolver los esquemas oclusales (Costa et al., 2020). Por
otro lado, un Dentista General, Endodoncista, Cirujano
Maxilofacial, Odontopediatra, que no pueda reconocer
un dolor referido en el é&rea facial como un dolor dental
puede ocasionar sobre tratamientos como trepanaciones,
tratamientos de conductos, exodoncias (Costa et al., 2020;
Nixdorf et al., 2010). Estos resultados pueden explicar el
conocimiento insuficiente expresado en los enunciados, sin
embargo, gran parte de los participantes demostré tener
conocimientos moderados o aceptables (Tabla 3).

Al analizar los datos recolectados de forma general, los
encuestados demostraron tener un conocimiento aceptable
en la mayoria de las preguntas, ya que cinco enunciados
fueron respondidos correctamente por mas del 60% de
los participantes, versus a los dos enunciados respondidos
correctamente por el mismo porcentaje en el estudio de
Hadlag et al. Solo un enunciado obtuvo un porcentaje de
respuestas incorrectas mayor al 70%, mientras que en el

mismo estudio se demostrd que la mayoria de los enunciados
obtuvieron méas del 70% de respuestas incorrectas (Hadlaq
et al., 2019). Esto puede demostrar que los docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
presentan conocimientos adecuados en DOF, sin embargo,
es importante recalcar que estos conocimientos deben
actualizarse periodicamente para otorgar un conocimiento
de calidad a los profesionales, quienes tienen un gran
desafio por delante como es la educacion y el traspaso de
conocimientos a los alumnos.

En la evaluacion del conocimiento seglin sexo, afios de
practica profesional y presencia de espacialidad no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, esto
pudo ser resultado de un bajo nimero de respuestas, si bien
se dio la oportunidad de participar a todos los docentes de
la facultad, solo se obtuvieron 29 respuestas posterior a la
eliminacion de los participantes que no cumplian con los
criterios de inclusion.

Este estudio cont6 con algunas limitaciones, como el tamafio
de la poblacion que particip6 'y que sélo se llevé a cabo en una
universidad a lo largo del pais; debido a estas limitaciones,
los resultados solo son una aproximacion de lo que se podria
ver a nivel nacional. Debido a esto, se sugiere un estudio
mas extenso o multicéntrico, en donde se incluya a una
poblacion mas grande como a los docentes de facultades de
odontologia de otras universidades.

Si bien en la mayoria de las investigaciones internacionales
se ha demostrado que los Dentistas presentan un
conocimiento insuficiente en DOF, en la Universidad Finis
Terrae los resultados fueron favorables. Esto permite que
los dentistas docentes puedan generar una nueva vision en
la Odontologia frente a sus alumnos, para que esta sea mas
integral y no solo dental, formando a profesionales capaces
de atender al paciente de forma multidisciplinar, creando una
red asistencial conformada por fisioterapeutas, especialistas
en Dolores Orofaciales y Trastornos Temporomandibulares,
Kinesidlogos, Médicos, entre otros.

Los conocimientos en el &rea de la salud son fundamentales
para llevar a cabo una atencién de calidad a los pacientes,
debido a que las tecnologias, escuelas y nuevas
investigaciones permiten ir mejorando tanto los tratamientos
como las formas de diagnosticar ciertas patologias
(Mozhdeh et al., 2020), es por esto que un factor importante
para mejorar el conocimiento en DOF es incluirlo en mallas
curriculares de estudios, tanto de pregrado como postgrado
de distintas especialidades o diplomados, para asi tener una
educacion continua en el tiempo. Si bien en el pregrado
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae se imparte
el curso de Oclusion, donde ensefia a palpar musculos
cérvico-craneo-faciales y orales, estos temas deberian ser
impartidos en ramos de ciencias bésicas como Fisiologia
Oral e incluso en ramos clinicos, incluyendo el tratamiento
de pacientes de manejo simple y/o moderado, que presenten
esta condicidn, para asi formar a profesionales capaces de
tratar, diagnosticar, derivar de forma oportuna y correcta
a estos pacientes, ya sea previniendo de forma primaria o
secundaria el dolor crénico, debido a que los dentistas son
los profesionales ideales para reconocer factores de riesgo
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gracias a sus conocimientos en anatomia craneofacial y
dental (Costa et al., 2020).

Se han propuesto competencias en DOF para los dentistas
(Costaetal., 2020), las cuales serian interesantes proponerlas
en las facultades de Odontologia de las Universidades para
la formacion en pregrado y postgrado, como son:

e Capacidad de derivacion al especialista o a un equipo
multidisciplinario; reconocer los casos clinicos complejos.
e Conformar un equipo multidisciplinario.

e Capacidad de diagnosticar y tratar a los pacientes.

e Reconocer los factores de riesgo sistémicos y
farmacolégicos.

o Realizar una adecuada anamnesis biopsicosocial del
paciente

e Reconocer los factores que aumentan el dolor crénico y
evitarlo en las citas dentales

e Prevenir y educar el autocuidado de los dolores orofaciales
(como los TTMs) (Costa et al., 2020).

Dichas competencias serian indispensables para la formacién
de un profesional integral que sea capaz de dar una atencion
de calidad al paciente, sin necesidad de realizar tratamientos
inadecuados y resolviendo de forma oportuna las diversas
condiciones de dolor orofacial en el paciente.

Conclusion

Se puede concluir que el conocimiento de los docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae es
aceptable dentro de los registros encontrados en la literatura
cientifica. Si bien este estudio cuenta con algunas limitaciones,
permite entregar una base para proximas investigaciones,
fomentando la instauracion de cursos actualizados en DOF,
otorgando un nuevo enfoque a la odontologia, en donde se
desarrollen profesionales integrales y capaces de diagnosticar,
tratar 0 manejar estas condiciones.
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