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RESULTADOS

El trauma dental se define como la lesión de los tejidos dentales y 

periodontales, cuyas principales causas son: impactos con objetos, la 

mano, caídas, golpes, actos violentos, actividades deportivas y accidentes 

de tránsito1,2

Bajo estas condiciones, los niños por sus características, presentan 

circunstancias predisponentes para el traumatismo dental 5-7. La literatura 

reporta que cerca del 25% de los niños en sus primeras etapas de vida se 

ven afectados por algún tipo de trauma dental,8,9 ya que la mayoría de 

estos accidentes ocurren en el colegio y en el hogar. Se presenta mayor 

prevalencia en niños que en niñas, sobre todo en la edad prescolar, 

alcanzando un 18% respecto a lesiones traumáticas12,13

Con estas tendencias, los profesores pueden desarrollar un papel muy 

importante en el manejo del trauma y su pronóstico; son ellos quienes con 

mayor frecuencia se encuentran presentes durante los eventos 

traumáticos y quienes pueden brindar los primeros auxilios al niño; lo que 

conlleva a una relación directa entre el pronóstico del diente y la forma en 

la que actúe el docente14. Para comprender la distribución de las 

alteraciones bucales dentro de una población son útiles las metodologías 

CAP (conocimientos, actitudes y prácticas); este tipo de estudios es 

pertinente pues permite el desarrollo de modelos innovadores de 

intervención preventiva en poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta 

que los programas de salud bucal se han desarrollado con métodos y 

contenidos muy generales sin tener en cuenta la información recolectada 

previamente21.

¿Cual el grado de conocimiento sobre el manejo 

primario del trauma dentoalveolar que tienen los 

docentes de cinco instituciones educativas publicas 

rurales del municipio de Chía, antes y después de 

una intervención educativa?

Investigación tipo intervención educativa, con una muestra de 116 

docentes de 5 instituciones educativas. Se utilizó un formato de 

recolección de un estudio multicéntrico realizado en Colombia, con 24 

ítems (preguntas demográficas, profesionales y de conocimiento general 

sobre la atención del trauma dental). Constaba de tres etapas: 1) 

aplicación de la primera encuesta, 2) instrucción mediante una charla 

sobre el protocolo de atención primaria para el manejo del trauma 

dentoalveolar, y 3) aplicar nuevamente la encuesta. Se utilizó el programa 

Excel para Windows. La investigación se clasificó sin riesgo.
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Figura 1. en este caso, tanto en la primera como en la segunda encuesta, la respuesta 

más prevalente fue que buscarían el diente (61,21% y 97,41% respectivamente), aunque 

con una notoria mayoría tras aplicar la intervención 

Figura 2. En la primera encuesta, es notoria una dispersión en las 

respuestas obtenidas a esta pregunta, pero prevaleciendo los casos en los 

que los docentes lo guardarían y lo enviarían a odontólogo (52,59%); con la 

intervención, la respuesta más frecuente fue de 54,31% que pondrían el 

diente en su posición original 

CONCLUSIONES

se obtuvieron cambios muy satisfactorios en los 

conocimientos y actitudes que tenían los docentes sobre 

el manejo del trauma dentoalveolar en los escolares tras 

realizada la intervención; además se dejó en las 

instituciones una herramienta visual, basada en un 

diagrama de flujo, que permite a futuro una toma de 

decisiones de manera fácil y oportuna dependiendo de la 

situación que pueda llegar a presentar el escolar

prevalencia de docentes entre 30-40 años (69,83%); 71,55% eran 

mujeres; 64,66% tenían título universitario, más de 10 años en la 

profesión (39,66%%), 43,97% acompañaba a los alumnos durante el 

recreo. El 94.83% sin capacitación previa, 32,76% había 

presenciado algún caso de trauma dental. 

Se generaron cambios importantes en el reconocimiento de la 

importancia del papel de docente en el evento, qué sucede con el 

diente después del trauma, cómo manejar la urgencia, qué hacer con 

el diente traumatizado; mejorando la mayoría en porcentajes 

superiores al 60% respecto a la respuesta inicial.
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Figura 1. Busca el diente que se salio (respecto 
al diente) 
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Figura 2. Si encuentra el diente que se salió, 
que hace?
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Figura 3. En caso de enviar el diente como 
lo mandas Primera

Segunda

Figura 3. Nuevamente, en la tras la primera encuesta fueron notorias la 

diversidad de respuestas obtenidas, con prevalencia del uso de agua 

(40,52%) e incluso presentándose casos donde los docentes utilizarían 

una servilleta para el envío (30,17%). Lo importante, fue notar un cambio 

importante tras la intervención, pues en este caso un 57,76% 

manifestaron que utilizarían leche como medio de envío de la pieza
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Figura 4. ¿Qué tan urgente se requiere la 
intervención del odontólogo? 
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Figura 4. Tras la charla, se presentaron cambios pues el 91,38% 

indicaron que debía atenderse durante los primeros 60 minutos 
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