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INTRODUCCION

Las lesiones o traumas dentales son aquellas que afectan los tejidos duros y/o
adyacentes ocurriendo en algunos casos la perdida total o parcial de los

dientes, ocasionando daros sicologicos, estéticos y funcionales.

El trauma dental ha sido reportado en la edad escolar tanto en hombres como
mujeres; por causas como: juegos, rinas y practica de deportes ocurridos en el

colegio y la casa especialmente.

Estudios epidemioldgicos revelan que uno de cada dos nifios sufren lesiones
dentales entre los 8 y los 12 afnos de edad, el trauma mas frecuente es la
fractura de la corona dental, generalmente como consecuencia de accidentes,
actividades deportivas o violencia. (Andreasen JO, Raun JJ 1972. y Oikarinen,

K., and Kassila, O, 1987)

Un manejo rapido y apropiado del trauma dental mejora el pronostico de los
dientes traumatizados, oportunidad que se ve limitada por la falta de
conocimientos de los padres de familia y los profesores de los nifios escolares

afectados acerca de la presencia de trauma y la necesidad de tratamiento.



Cabezas y Col, 2002 en la poblacion escolar de Chia, Cundinamarca,
evaluaron 2500 nifios encontrando la presencia del trauma dental en el 4.68 %
de los cuales el 90.6% de los dientes traumatizados no recibieron atencion

odontologica.



1. CONTEXTO DE LA IVESTIGACION

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cualquier impacto sufrido en la cara puede dar por resultado traumatismo en
dientes y estructuras de soporte dental. El trauma dentoalveolar puede ser
impredecible en cualquier edad, siendo mas frecuente en nifios de 8 a 12 afos,
debido a la actividad que caracteriza este intervalo de edad, dejando graves
secuelas, por lo tanto todas las lesiones traumaticas dentoalveolares deben
considerarse como una urgencia en la practica odontolégica. Estos tipos de
lesiones dentoalveolares ocurren frecuentemente en el domicilio, colegio,

practicas deportivas y en la calle.

La presencia de trauma dentoalveolar en la poblacion escolar del municipio de
Chia, Cundinamarca, fue reportado en el estudio realizado por Cabezas y Col
(2002) en nifios escolares de los Colegios Oficiales del Municipio de Chia

jornada tarde.

Por esta razén cabe preguntarse:
< En el momento en que ocurre la lesion traumatica dentoalveolar, profesores y
padres de familia de los nifios escolares; Estan en capacidad de reconocer la

lesion, efectuar el manejo inmediato y saber donde remitir?.



1.2.  JUSTIFICACION

El manejo oportuno permite o da un mejor pronostico para los dientes
traumatizados. Por lo tanto son padres profesores que estan en contacto con
los niflos quienes deben reconocer la presencia del trauma y un manejo

inmediato.

1.3. PROPOSITO
Con este estudio se pretende conocer que saben los profesores y padres de
familia de los nifios escolares de los Colegios Oficiales del Municipio de Chia,

Cundinamarca, Colombia jornada tarde acerca del trauma dental.

1.4. MARCO TEORICO

Las lesiones traumaticas dentales son aquellas que afectan los tejidos propios
del diente y/o los tejidos adyacentes ocasionando en algunos casos la perdida
total o parcial de los dientes; estas lesiones han sido y continuan siendo de
ocurrencia comun sin tener un patrén predictivo significante en intensidad o
extension, que generalmente puede dejar secuelas o cicatrices fisicas
sicologicas estéticas y funcionales (Andreasen J.O. Gutman J.L, Harrison J.W,
1986)

La etiologia del trauma dental es multifactorial pero se debe principalmente a
caidas, colisiones, actividades deportivas, violencia domestica, accidentes

automovilisticos, asaltos o altercados.



Las lesiones dentales son poco frecuentes durante el primer afio de vida, pero
estas pueden aumentar cuando el nifio empieza a caminar y correr. La
incidencia de las lesiones dentales llega a su maximo justo antes de la edad
escolar y consiste principalmente en lesiones ocasionadas por caidas,

colisiones y tropezones. (Adreasen JO, 1970)

Cuando el nifio llega a la edad escolar, los accidentes en el patio de juegos son
muy comunes. (Raun JJ 1967), predominando las provocadas por accidentes

en bicicleta. (Andreasen JO. 1970)

Con el aumento de las practicas deportivas en los individuos mas jovenes y el
exceso de actividades deportivas en los adultos, un amplio rango de poblaciéon

es expuesto a factores que conducen a injurias relacionadas a los deportes.

Diferentes estudios indican que el 13 a 39% de todas las injurias dentales estan
relacionadas con los deportes siendo prevalentes en la edad adolescente
entres los 8 y 15 afos de edad y de mayor frecuencia en nifios que nifias.

(Hayrinen Immonen R., Sane J., Perkki K, 1990).

Un problema internacional es el abuso vy la negligencia sobre los nifios
(Becker, Needleman, Kotlchuck, 1978), que incluyen victimas de todas las
edades razas regiones y estratos socioeconémicos. Mas del 50% de todo el
trauma fisico por abuso en nifios ocurre en la regién de la cabeza y cuello; el

trauma dental a los dientes temporales o permanentes, son menos comunes,



relacionados con golpes en la boca que causa luxacion intrusiva o avulsion

dental.

Las caidas y golpes son la causa mas comun del trauma dental. Estas
frecuentemente ocurren en nifos de colegios asociadas con actividades
deportivas, que incluyen el futbol, béisbol, baloncesto, rugby, hondball, hockey
sobre hielo, equitacion, surfing, y demas deportes extremos futbol, béisbol,
baloncesto, rugby, hondball, hockey sobre hielo, equitacién, surfing, y demas
deportes extremos, y se caracteriza por una alta frecuencia de fracturas

coronales, contusion y subluxacion. ( Ravn JJ, 1974).

Hedegard y Stalhane identificaron esto como la causa dominante de trauma
dental en 2582 nifios con edades desde 7 a 15 afios de edad. En un 69% las

injurias fueron atribuidas a las caidas y golpes en la cara.

Las injurias son categorizadas a menudo por su causa y pueden ser
clasificadas como intencionales y no intencionales. La clasificacién
contemporanea esta basada en un sistema adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud en su aplicacion de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades para Odontologia y Estomalogia. (Aplication of the international

classification of Diseases and Stomatology, 1992).

Andreasen y Andreasen (1994) han clarificado y expandido esta clasificacion

para incluir injurias a los dientes, estructuras de soporte, encia y mucosa oral.



Esta clasificacion Clinica esta basada en consideraciones anatoémicas,
terapéuticas y pronosticas que pueden ser aplicadas tanto a denticion primaria

como permanente.

Fracturas coronales no complicadas. Son aquellas que afectan
exclusivamente al esmalte y la dentina sin exposicion de la pulpa. Las fracturas
del esmalte se caracterizan por un borde superficial irregular que pueden irritar
la lengua o los labios. Esta lesion no produce hipersensibilidad al aire o a los
liquidos calientes o frios. Las fracturas del esmalte - dentina se caracterizan
también por la presencia de un borde irregular en el diente. Estas fracturas
pueden producir una importante hipersensibilidad al aire o a los liquidos

calientes y frios.(Rav, JJ,1981 )

La incidencia de las Fracturas Coronales Complicadas es del 2 - 13% de
todas las lesiones dentales traumaticas. Fractura que afecta al esmalte, y a la
dentina con exposicion pulpar. Inicialmente se determina por la observacion
clinica, se debe tener en cuenta el estado del 6rgano pulpar, el tamafio de la
exposicion pulpar y evaluar si ese diente ha sufrido algun grado de luxacion.
Ademas debe hacerse un diagnostico radiografico para determinar el grado de

desarrollo radicular. (Macko DJ, 1979)

La incidencia en dientes permanentes con Fractura corona-raiz no
complicadas alcanza un 5% de todos los casos de fracturas dentales. Es una

fractura que involucra esmalte, dentina y cemento sin exposicion pulpar.



La incidencia en dientes permanentes de las Fracturas corona-raiz
complicada alcanza el 5% de todos los casos de fracturas dentales. Es una
fractura que involucra esmalte, dentina y cemento exponiendo el érgano pulpar.
El fragmento coronal esta unido a la encia, es movil y presenta dolor. La pulpa
puede o no estar expuesta. El segmento apical usualmente no esta

desplazado. ( Andreasen J. O. Andreasen FM 1994 )

La Fractura Radicular es relativamente infrecuente y supone menos del 3% de
todas las lesiones dentales traumaticas. Este tipo de lesion se limita a fracturas
que afectan soélo las raices: cemento, dentina y pulpa. EI Diagnostico al
examen clinico se observa el diente ligeramente extruido con movilidad; para el
diagnostico radiografico se requieren mdltiples radiografias periapicales,
composicionadores de paralelismo de diferentes angulaciones y ademas se

requiere de una radiografia oclusal. ( Andreasen F.M. y Col 1986 )

Las injurias a los tejidos periodontales constituyen entre el 33 y el 49% de las
injurias traumaticas dento alveolares. Las lesiones periodontales comprometen
el aporte nutricional de la pulpa. Este hecho tiene especial importancia en los
dientes maduros, en los cuales las posibilidades de supervivencia de la pulpa

son menores que en los dientes inmaduros.

La lesion por concusion es la forma mas leve de luxacion y no es asociada a

desplazamiento ni a movilidad del diente, su unico sintoma es la presencia de



dolor a la percusion. La concusion se presenta en fracturas de corona o raiz y

de ambas.

La Subluxacion (aflojamiento): Lesion de las estructuras de sostén del diente,
presenta sensibilidad a la percusion, aumento de la movilidad y ausencia de

desplazamiento.

Un diente puede empujarse en su alvéolo y esto confiere gran firmeza e incluso
causar anquilosis del diente. La Luxacion Intrusiva es el desplazamiento del
diente dentro del hueso alveolar. Este trauma esta acompariado por la fractura
del hueso alveolar, en él diagnostico clinicamente los dientes se observan

cortos.

La Luxacion Extrusiva ( Dislocacion periférica, avulsion parcial) es el
desplazamiento parcial del diente fuera de su alvéolo, en cuanto al diagndstico,
los dientes con Luxacion Extrusiva se observan alargados y con desviacion

lingual de la corona.

La Luxacion Lateral es el desplazamiento de un diente en sentido vestibular,

lingual, distal o mesial y se presenta con fracturas del hueso alveolar.

La Avulsion dentaria es el desplazamiento completo del diente fuera de su

alvéolo. En el examen clinico se debe examinar al paciente cuidadosamente



ya que con frecuencia hay otro tipo de injurias asociadas como la fractura de la

pared alveolar y lesiones de tejidos blandos y de los labios.

Las fracturas de huesos son complicaciones poco comunes de las lesiones
dentales trauméaticas. Los principales factores etiol6gicos son las lesiones por
peleas y accidentes automovilisticos. En los cuales por un impacto directo se
presenta fracturas alveolares. Las lesiones del hueso de sostén se clasifican
en: Fractura multiple del alveolo: es el aplastamiento o compresion de la
cavidad alveolar, asociada a una luxacion intrusiva o lateral. La fractura
simple de la pared alveolar: es la fractura ya sea de la pared vestibular o

lingual del alveolar; generalmente se presenta con dislocacion de los dientes.

La fractura del proceso alveolar. En este tipo de fractura puede o no ser
afectado el alveolo del diente. Esta fractura es facil de diagnosticar debido al
desplazamiento y a la movilidad del fragmento. El sonido de percusion en los
dientes del fragmento difiere claramente de los dientes vecinos en que tienen
un sonido apagado. (Harold W, Hargis, 1973)

La fractura de la mandibula y del maxilar. Es una fractura que afecta a la
base de la mandibula o del maxilar y en ocasiones al proceso alveolar. Estas
fracturas deben ser manejadas por el cirujano Maxilo facial.( Andreasen J. O.

1970)

Dentro de las injurias de la encia o mucosa oral las que revisten mayor

importancia son: La laceracion: es una herida que se produce como resultado
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de un desgarramiento habitualmente es producida por un objeto agudo; puede
ser superficial o profunda y afectar nervios y vasos subyacentes, cuando es
causada por un objeto duro deja una herida nitida con margenes delimitados

denominados herida cortante. ( Shira Robert 1996 ).

Dentro de las heridas de tejidos blandos se encuentra: La contusion; que es
un golpe generalmente producido por el impacto de un objeto romo sin romper
la piel, provocando una herida subcutanea auto limitante. La abrasion: Es una
herida producida por el frotamiento o raspado de la superficie de
recubrimiento, por lo general es superficial y produce una superficie cruenta

sangrante. (Shira Robert 1996 ).

Andreasen J.O and Hjorting Hanssen en 1967 proponen las secuelas de las
fracturas radiculares en 4 tipos. Tipo |: Cicatrizacion con tejido calcificado. Tipo
[I: Reparacion con tejido conectivo interproximal, Tipo Ill: Cicatrizacion con
hueso interproximal y tejido conectivo, Tipo IV: tejido inflamatorio interproximal

sin reparacion.

Entre las secuelas mas frecuentes después de un reimplante esta la resorcion
dental. Se han identificado tres tipos diferentes de resorcion: Superficial,
Inflamatoria y Reemplazo (anquilosis). (Hammarstrom L, Pierce, A. M, Blomlof

L., Feiglin B. and Lindskoy 1986), Trustad, L 1988)
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La reabsorcion radicular inflamatoria y la reabsorcién por reemplazo son la
mayor causa de perdida de dientes avulsionados y se incrementa cuando el

tejido pulpar y las células del ligamento periodontal se necrosan.

Las ceélulas del ligamento periodontal luego de la avulsion dental, se deprimen,
hay una disminucioén de la irrigacion sanguinea y del metabolismo celular. Para
mantener el metabolismo celular se debe realizar la reimplantacién durante los

30 min. extra orales. (Martin Trope, 2002)

Jacobsen and Kerekesen 1977 concluyen que después de las lesiones por
luxacion son frecuentes las complicaciones. La necrosis pulpar se presenta en
mas 50% de los casos de luxaciéon lateral, e incluso en las subluxasiones

ocurre muerte pulpar en 12 a 28%.

Otras complicaciones son el cambio de coloracién en la corona y la reduccion
en la luz de la pulpa por calcificaciéon del espacio pulpar. La resorcion externa o
interna se presenta 5 a 15% de las luxaciones(Oikarinen, K, and Gundlanch,

K.K.H, Pfeifer, G 1987)

Una filosofia practica preventiva total en la odontologia contemporanea no

solamente es la prevencion de caries, enfermedad periododntal y cancer oral

sino también la prevencion de las injurias orales.

12



Los odontélogos tienen la responsabilidad de educar a los pacientes, padres de
familia, entrenadores deportistas, profesores de colegios y legisladores acerca
de los protectores orales y brindar protectores poco costosos, de una manera

facilmente asequible. (Everett. MS:1982)

El Centro Nacional para la prevencion y control de injurias de los centros de
prevencion y control de la enfermedad (C.D.C) recomiendan una combinacion
de aproximaciones preventivas que necesariamente dependen de la injuria
particular, tecnologias disponibles, consideraciones financieras y
preocupaciones sociales. (Graitcer. P2: Beyond Mouthguards 1994)

Muchas de las aproximaciones preventivas estan mas halla de |las capacidades
o experiencias del odontdlogo. Por ejemplo, los controles de ingenieria tales
como las bolsas de aire, los cinturones de seguridad, guardafangos

acolchonados, definitivamente previenen o minimizan el trauma oral.

La obligatoriedad de protectores bucales para los deportes, cinturones de
seguridad, sillas especiales de carro para nifios pequefos e infantes y cascos
para los conductores de motocicleta , bicicletas y sus pasajeros son algunos
ejemplos de la legislacion designada para promover la salud y prevenir las

lesiones.

Muchos estudios han sido publicados sobre la incidencia del trauma dental en

escolares pero muy poco se sabe sobre los conocimientos de manejo de este

13



tipo de lesiones por parte de personas no especializadas pero que tienen a su

vez contacto directo con esta poblacion.

Alex W. K. Chan, Tomas KS. Wong, Gary Sip Cheung, evaluaron el
conocimiento acerca del manejo de urgencias del Trauma Dental en un grupo
de profesores de educacion Fisica en Hong Kong, el cual fue ratificado
mediante encuestas enviadas a 65 colegios; los resultados indican que un
numero alto de profesores ha recibido entrenamiento en primeros auxilios, pero
en cuanto al manejo del Trauma Dental ha sido deficiente. En conclusion los
mismos profesores recomiendan mas campafas de capacitacion y que el
manejo de estas lesiones dentales se incorpore en el curriculo profesional

( Chan Alex, 2001).

Sae Lim y Peng Lim en Singapur realizaron un cuestionario para profesores
de preescolar sobre el manejo de dientes traumatizados incluyendo aspectos
de fondo, actitudes, practicas y conocimiento. Fueron encuestados 291
profesores, el 29 % habian recibido educacion universitaria mientras que el
71% solo habian recibido educacion secundaria. El 63% admitieron no tener
conocimiento sobre el trauma dental y el conocimiento acerca del medio optimo
para el almacenamiento de dientes avulsionados solo alcanzo el 15 %, el 79%
estaban insatisfechos con el nivel de conocimientos en esta area y el 95%

requerian de educacion adicional en trauma dental.
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Sae Lim y Chulaluk evaluaron el conocimiento del paciente y de los padres
acerca de la importancia del manejo inmediato de dientes traumatizados a
través de un cuestionario de 3 partes que comprendian preguntas sobre, datos
demograficos, actitud y conocimiento. Donde el 30% de los encuestados
recordaron haber tenido experiencia previa del trauma dental; el 85% de los
encuestados expresaron un entusiasmo por la educacién hacia el publico sobre
el manejo de urgencias del trauma dental. El 71% reconocian el servicio de
urgencias; el 26% no tenian conocimiento acerca del sitio a donde acudir
después de las horas de consulta. EIl 6% no tenia manejo del diente

avulsionado.

Newman J.,Grawford P:J realizaron un estudio a 66 profesores de educacion
fisica en Inglaterra, los cuales respondieron un cuestionario postal sobre el
manejo inmediato del trauma dental, se encontré6 que el 64% dio una
apropiada respuesta sobre el manejo de la avulsion de los dientes
permanentes, el 43 % respondieron correctamente; lo que hace suponer que

estos profesores han recibido alguna informacion en esta area.

Stokes, Anderson y Cowan realizaron un estudio a profesionales y no
profesionales en Estados Unidos, sobre el conocimiento de los métodos del
manejo de urgencias de los dientes avulsionados, aplicando una encuesta de
12 preguntas se encontré que los profesionales tenian experiencia mayor que
los no profesionales. La mayoria de los profesionales reimplantarian los dientes

avulsionados y solamente la mitad de los no profesionales lo harian.
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1.4. OBJETIVOS

1.5.1 General

Identificar el conocimiento de profesores y padres de familia de nifios escolares
pertenecientes a los colegios Oficiales del Municipio de Chia, Cundinamarca,

Colombia acerca del trauma dental en el primer semestre del afio 2003.

Especificos

Identificar los datos sociodemograficos.

Establecer el conocimiento sobre trauma dental de los profesores y

padres de familia.

o Establecer el conocimiento sobre el manejo inicial del trauma dental en
profesores y padres de familia.

» |dentificar el nivel de capacitacion sobre el trauma dental de profesores y

padres de familia.
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2. METODO

2.1 Tipo de estudio

Descriptivo, Evaluativo

2.2 Poblacion de estudio

Disefio Muestral: no Probabilistico

Unidad muestral: padres de familia y docentes dé nifios escolares

pertenecientes a colegios oficiales del municipio de Chia-Cundinamarca

Colombia.
MARCO MUESTRAL
Marco muestral N° Nifios N° Padres N° Docentes
N°® Colegio 2002 |- 2003 - 2003
1 Jardin Infanti los nifios y su mundo 4 Pasaron a colegios de |7
primaria
2 Bésico Santa Lucia de Tiquiza 3 2 5
3 Basico Cerca de piedra 7 4 10
4 Nacional Diversificado 25 No colaboracion No colaboracion
5 Bésico Bojaca 15 20 8
6 Club de Leones 14 No colaboracion 1
7 Basico Fonqueta 14 14 9
8 Basico Diosa Chia 10 4 5
9 Basico Laura Vicufia 6 6 7
10 Departamental General Santander 2 2 12
Total 10 100 52 65

Fuente: Castro C., Calvache N, Ferro G. Presencia
de trauma dental en nifios escolares de los colegios
oficiales del Municipio de Chia, jornada Tarde 2002
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2.3 Definicion de Variables

Para este estudio se disefio una matriz de variables donde se incluye la

definicion y operacionalizacion, escala de medicion y nivel de cada una de

ellas.
Variables Definicion Operacionalizacion | Escala de | Categorias Instrumento
Medicion
1
Sociodemograficas | Caracteristica |1 Masculino Nominal Cualitativa Encuesta
sexuales 2 Femenino Dicotémica (Pregunta 101)
1. Género
2. Edad Afos de vida|[N° de afos | Numérica Cuantitativa Encuesta
cumplidos cumplidos discreta (pregunta 102)
1. Ninguno
2. Primaria
Clasificacion Incompleta
del nivel | 3. Primaria
3. Nivel Educativo educativo, Completa Qrdinal Cualitativa Encuesta
alcanzado, 4. Secundaria (Pregunta 103)
categorias, Incompleta
establecidas 5. Secundaria
por el | completa
ministerio  de | 6. Universitaria
Trabajo Incompleta
7. Universitaria
completa
8. Postgrado
incompleto
9. Postgrado
Completo
Il conocimientos
1. conocimientos | Es el mayor o | Respuesta Nominal Cualitativa Encuesta
sobre el trauma|menor numero |1 Correcta Dicotémica (201-202)
dental de respuestas | 2 Inbcorrecta
correctas
2 Manejo del trauma | Es el mayor o | Respuesta Nominal Cualitativa Encuesta
dental menor numero | 1 Correcta Dicotéomica (Pregunta 203-
de respuestas | 2 Inbcorrecta 204-205-206)
correctas
3 Capacitacion | Asistencia a | Asistencia 1 SI 2| Nominal Cualitativa Encuesta
sobre trauma Dental | charlas o|[NO Dicotomica (Pregunta 301-
confrencias N° de conferencias 302-303-304)
Entidades
responsables
Fechas
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2.4 Instrumento para la Recoleccion de Datos

Para este efecto se disefio una encuesta estructurada que consta de tres
partes: la descripcion sociodemografica, la evaluacion de los conocimientos y
manejo inicial del trauma dentoalveolar y capacitacion; el mismo formato se

dirigi6 a padres de familia y docentes (Anexo 3)

2.5 Procedimiento

Inicialmente se solicito la aprobacion de los directores de los Colegios Oficiales
del municipio de Chia jornada tarde. Una vez obtenida la aceptacion de
coordinadores se procedio a realizar las encuestas a los docentes voluntarios;
al mismo tiempo se ubico a los nifios con trauma dental, tomando como
referencia las listas del estudio de Cabezas M, Castro C, Calvache N y Ferro
Gy se enviaron las encuestas a los padres de familia de cada uno de los nifios
para ser diligenciados y retornarlos a su respectivo director de curso en dos

semanas y a la vez se hiciera la contra entrega a las investigadoras.

2.6 Analisis Estadisticos

Una vez obtenidas las encuestas se organizé por separado las de los docentes
y las de los padres de familia; Luego se creo una base de datos (Anexos 4, 5)
depurando y digitando la informacién en el programa Excel version 2000 y se
proceso en el paquete estadistico para Ciencias Sociales Windows SPSS
version 10.0. Para las variables Sociodemograficas se utilizo la distribuciéon de
frecuencia y las medidas de tendencia central tipo promedio moda y

porcentaje.
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Para evaluar las variables de conocimientos manejo y capacitacion se utilizo

también las distribuciones de frecuencia.
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SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

DIGITACION: Se armo la estructura de las bases de datos en Excel y luego se
convirtieron en bases de datos, en el editor de bases de datos SPSS version
10.

DEPURACION: Se detectaron errores en la digitacion y se corrigieron
oportunamente para continuar con el proceso y analisis respectivo de la
informacion.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Se utilizo el programa SPSS

version 10.

METODOS ESTADISTICOS:

Para la descripcion de las caracteristicas generales del conocimiento en
docentes y padres de familia sobre lesion dental se utilizo distribuciones de
frecuencias y porcentuales. Para evaluar las asociaciones entre las variables
de conocimiento con genero, edad, nivel educativo y capacitacion sobre
lesion dental, se utilizo la prueba ji-cuadrado de Pearson (valores esperados >=
5) y pruebas exactas, en este caso el test exacto de Fisher (valores esperados
< 5), se evaluaron estas pruebas a un nivel de significancia del 5% (p<0.05,
significativo).

CONTROL DE SESGOS

En el control del lenguaje adecuado, el entendimiento de las preguntas y la
extension de la encuesta estructurada, se realizé en una prueba piloto entre los
autores y asesores y se realizé un instructivo explicando con claridad el

diligenciamiento de la encuesta.
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RESULTADOS
EVALUACION ENTRE LOS DOCENTES

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Se tomaron 65 docentes, donde el 24.6% (n=16) fueron hombres y 75.4%

(n=49) mujeres. (figura 1)

El promedio + |a desviacion estandar del grupo de docentes fue de 41.6 + 9.9
anos, la minima edad fue 23 y la maxima de 58 anos. EIl grupo etareo con

mayor frecuencia fue de 40 y mas aios con un 58.6% (figura 2)
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El nivel educativo mas frecuente fue de postgrado completo con un 40%,
seguido de universidad completa con un 29.2% (figura 3)

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

En el grupo en general un 33.8% (22 docentes), respondieron en forma
correcta a definir el tipo de lesion dental;, un 76.9% (50 docentes)
respondieron correctamente sobre los tipos de lesiones dentales; enun 9.2%
(6 docentes) respondieron correctamente sobre los primeros auxilios que se
deben suministrar en caso de lesion dental; en un 21.5% (14 docentes)
respondieron correctamente lo que se debe hacer en caso de que en un
accidente, el diente se encuentre en el piso; en un 72.3% (47 docentes)
respondieron correctamente sobre donde debe acudir en caso de que al nifio
se le presente una lesion dental y en forma correcta respondieron en un 76.9%
(50 docentes) sobre el profesional donde se debe recurrir en caso de
emergencia por lesion dental . (figura 4)
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CAPACITACION

De los docentes del estudio un 30.8% (20 docentes) han asistido a charlas o
conferencias sobre lesion de tipo dental, con una frecuencia que vario entre 1y
4 charlas, donde la mayor frecuencia fue de 2 charlas en 9 docentes, seguido
de 1 y 3 charlas en 5 docentes en cada caso. Las instituciones que han
realizado las conferencias o charlas han sido en orden de frecuencia el Colegio
odontolégico en 12 docentes , otras instituciones fueron la Universidad la
Sabana, Secretaria de salud, Famisanar, Compensar y promotores de salud.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO CON VARIABLE DEMOGRAFICAS
No se encontré diferencias significativas en el nivel de conocimientos por
genero, grupos de edad y nivel educativo.

En la comparacion del nivel de conocimiento entre los que han recibido
capacitacion y los que no, solamente se encontraron diferencias significativas,
en el conocimiento sobre adonde acudir en caso de lesion dental, en los
capacitados respondieron correctamente un 90.0% mayor que en los no
capacitados con 64.4% (p=0.029, ji-cuadrado de Pearson) (figura 5 y tablas de
1a6)

Tabla 1 Comparacién en el conocimiento sobre la definicion de lesién dental, entre los
docentes capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca, 2003.

| Capacitacion

(p=0.238, ji-cuadrado de Pearson) ‘ no [vio: |

[ |Frecuencna ,5 17 !22
correcto
g % dental |25,0% 37,8% |338%
Lesion |
[lfrecuencla [15 ’28 [43

incorrecto

% dental |75,0% | 62,2% 662%

!Frecuencia ’20 §45 ’65
% dental | 100,0% 100,0% | 100,0%

Total
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Tabla 2 Comparacién en conocimiento sobre los tipos de lesiones dentales, entre los
docentes capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca, 2003.

Capacitacion
. Total
(p=0.085, test exacto de Fisher) 5i no
o — IFrecuencia 18 32 50
) ) % dental [900% [71.1% |76,9%
tipo lesiones
] | Frecuencia |2 13 |15
incorrecto
% dental |10,0% |289% |23,1%
Frecuencia | 20 45 65
Total i
% dental |100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 3 Comparacion en el conocimiento sobre primeros auxilios, en casos de lesion
dental, entre los docentes capacitados y no capacitados, colegios de Chia,
Cundinamarca, 2003.

Capacitacion
(p=0.606, test exacto de Fisher) si no Totat
|Frecuencia 2 ]4 |6
correcto
) . % dental [100% |89% |92%
Primeros auxilios
" |Frecuencia ]18 '41 |59
incorrecto
% dental [90.0% |91,1% |90,8%
Frecuencia [20 45 |65
Total
% dental |100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 4 Comparacion en el conocimiento sobne lo que se debe hacer en caso que el
diente este en el piso, entre los docentes capacitados y no capacitados, colegios de
Chia, Cundinamarca, 2003.

’ Capacitacion

(p=0.306, test exacto de Fisher) si no Total
| Frecuencia |3 11 [14
correcto
. s % dental |15.0% 244% |21,5%
Diente piso
_ Frecuencia | 17 34 51
incorrecto
% dental |850% |756% |78,5%
|Frecuencia ’20 145 [65 l
Total

% dental |100,0% | 100,0% | 100,0% ]

25



Tabla 5 Comparacion en el conocimiento sobre adonde debe acudir en caso de lesion
dental, entre los docentes capacitados y no capacitados, colegios de Chia,
Cundinamarca, 2003.

C itacio
(=0.029, ji-cuadrado de Pearson) | Capacitacién .y
si 1o
F ia |18 29 47
oot recuencia l I |
_ . % dental [90,0% |644% |72,3%
Adonde acudir en caso de lesion dental
) Frecuencia ]2 [ 16 T1 8
incorrecto
% dental 10,0% |356% |27,7%
ia | 20
Total Frecuencia 45 65
% dental |100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 6 Comparacion en el conocimiento sobre el profesional que debe atender al nifio en caso
de lesion dental, entre los docentes capacitados y no capacitados, colegios de Chia,

Cundinamarca, 2003.

Capacitacion
. Total
(p=0.243, test exacto de Fisher) si no
Fi ia |17 33 50
— recuencia
. . % dental |850% |733% |76,9%
Profesional en caso de emergencia
. |Frecuencia l 3 | 12 l 15
incorrecto
% dental [150% |26,7% |23,1%
lFrecuencia 20 45 65
Total
% dental |100,0% | 100,0% | 100,0%
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EVALUACION ENTRE LOS PADRES DE FAMILIA

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Se tomaron 52 padres de familia, donde el 44.2% (n=23) fueron hombres y

55.8% (n=29) mujeres. (figura 1)

El promedio + la desviacion estandar del grupo de padres de familia fue de 37.9
+ 8.1 ainos, la minima edad fue 21 y la maxima de 54 afos. Los grupos etareos
con mayor frecuencia fueron de 30 a 39 afios y de 40 y mas afios con un

43.1% en cada grupo (figura 7)
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El nivel educativo mas frecuente fue de secundaria incompleta con un 38.5%,
seguido de secundaria completa con un 26.9% y solamente un 7.7% tenia

universidad incompleta (figura 8)

La definicion de lesion dental por parte de los padres mostré un conocimiento
del 15.4% (n=8) ; el conocimiento de los tipos de lesiones dentales por parte
de los padres fue del 88.2% (n=45); en caso de suceder una lesion dental
actuarian en forma correcta prestando los primeros auxilios un 9.6% (n=5) de
los padres; en el caso de accidente si se encuentran el diente o los dientes del
nifno en el piso actuarian correctamente el 3.8% (n=2) de los padres; en el
momento de presentarsele una lesion dental al nifio acudirian correctamente a
la prestacion del servicio un 73.1% (n=38) de los padres y en caso de
emergencia acudirian correctamente al profesional correspondiente a un
80.8% (n=42) de los padres. (figura 9)
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CAPACITACION

De los padres de familia un 26.9% (14 padres de familia) han asistido a charlas
o conferencias sobre lesion de tipo dental, con una frecuencia que vario entre 1
y 5 charlas, donde la mayor frecuencia fue de 1 charlas en 7 padres de familia.
Las instituciones que han realizado las conferencias o charlas han sido en
orden de frecuencia el la Universidad la Sabana (6 padres), el Colegio
odontolégico en (5 padres), Famisanar, F.U.S.M y hospital de Chia un padre
en cada caso.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO CON VARIABLE DEMOGRAFICAS

No se encontré diferencias significativas en el nivel de conocimientos por
genero, grupos de edad y nivel educativo.

En la comparacion del nivel de conocimiento entre los que han recibido
capacitacion y los que no, no se encontraron diferencias significativas. (tablas
7a12)

Tabla 7 Comparacion en el conocimiento sobre la definicion de lesion dental, entre los padres
de familia capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca, 2003.

] Conferenci |
p=0,300, test exacto de Fisher) Con wd Lt D
Total
L Ii 'no
\ si i
o
S——— }Frecuencia |1 |7 (8
sl % 171% [18.4% [154%
i ; |Frecuencia [13 |31 |44
correcto
‘\ % |92,9% |816% |84,6%
Total lFrecuencia l14 ’38 ’52
% 1100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 8 Comparacion en conocimiento sobre los tipos de lesiones dentales, entre los padres de
familia capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca, 2003.

(p=0.468, test exacto de Fisher)

’ Conferencia
Total

5 no

si

iFrecuencia 113

|
|
|
|

Total

132 |45 |
correcto
. . % 1929% |865% [88.2% |
tipo de lesiones | :
L | Frecuencia | 1 ]5 |6 l
incorrecto | - il SN o Dni.
% 7% [135% [11.8% |
 Frecuencia | 14 |37 |51 ]

%

100,0% | 100,0% | 100,0% |
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Tabla 9 Comparacion en el conocimiento sobre primeros auxilios en casos de lesion dental,
entre los padres de familia capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca,

2003.
. Conferencia
(p=0.-591, test exacto de Fisher) e no Tow
!Frecuencia I 1 14 IS
correcto
_ - [% 171% [105% |9,6%
primeros auxilios
) Frecuencia | 13 34 47
incorrecto
% 92,9% | 89,5% |90,4%
i |Frecuencia |14 38 |52
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 10 Comparacion en el conocimiento sobne lo que se debe hacer en caso que el diente
este en el piso, entre los padres de familia capacitados y no capacitados, colegios de Chia,
Cundinamarca, 2003.

l Conferencia

(p=0.530, test exacto de Fisher) l L F .
2

|Frecuencia I |2
correcto
N—— % [ 153% [3.8%
accid diente piso
_ Frecuencia [14 (36 |50
incorrecto
% 100,0% |94,7% |96,2% J
Tl Frecuencia | 14 l 38 52 I
% [100,0% | 100,0% 100,0% |

Tabla 11 Comparacion en el conocimiento sobre adonde debe acudir en caso de lesién dental,
entre los padres de familia capacitados y no capacitados, colegios de Chia, Cundinamarca,

2003.
ICOnferencia
(p=0.565, test exacto de Fisher) si no okl
IFrecuencia |10 l28 |38
correcto
. % 71,4% I73,7% 73.1%
acude lesion dent
. IFrecuencia 4 I 10 14
incorrecto
% |286% |263% |26.9%
|Frecuencia (14 |38 [52
Total
[% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla 12 Comparacion en el conocimiento sobre el profesional que debe atender al nifio en
caso de lesion dental, entre los padres de familia capacitados y no capacitados, colegios de
Chia, Cundinamarca, 2003.

" [ Conferencia ’
:‘ (p=0.545, test exacto de Fisher) & | no fian ‘
|

\ i (Frecuencia [11 |31 |42 (
| correcto - = ; — =

,“ profesional salud S ,,_[,?8'6'6 381‘6'? | 89?,'6*'
i e IFrecuencia ’3 |7 ITO I
3 % 21.4% [184% [19.2% |
:Total ’Frecuencia {14 |38 ’52 ’
? % 100,0% | 100,0% | 100,0% |

DISCUSION

En esta investigacion se evidencié claramente que tanto padres de familia
como docentes desconocen el manejo inicial del trauma dental. Se supone que
a mayor nivel educativo mayor deberia ser el nivel de conocimientos sobre
trauma dental, pero en la presente investigacion a pesar de que la mayoria de
profesores se encontraban en el nivel mas alto de escolaridad (postgrado
completo) no concordd ya que solamente seis docentes respondieron
correctamente sobre los primeros auxilios que se deben suministrar en caso de
lesiones dentales: esto se relaciona con lo encontrado por Sae —Lim y Cols
aplicado a profesores de pre-escolar en Singapur y difieren de estudio de Chan
Ay Cols realizado en Hong Kong a profesores de educacion fisica donde la
mayoria de los encuestados habian recibido capacitacion formal en primeros

auxilios y el 71% dieron respuesta adecuada aunque los docentes sugieren que
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se incluya dentro de curriculos universitario la capacitacion especifica sobre
trauma dental.

El conocimiento general del trauma dental por parte de los padres de familia
fue mas bajo con respecto al de los docentes y esta relacionada con el estudio
realizado por Sae — Lim y Cols 2001 en Singapur a padres de pacientes con
trauma dental donde el conocimiento sobre algunos aspectos del manejo de
dientes y traumatizados era también deficientes (6%). El Colegio Odontolégico
Colombiano a realizado charlas de prevencion de caries dental a profesores y
padres de familia de los nifios escolares del municipio de Chia, Cundinamarca,
pero estos confundieron estas charlas con las de prevencion y manejo inicial

del trauma dental.

CONCLUSIONES

e Los profesores respondieron con mayor nimero de aciertos respecto al
profesional que deben acudir y al tipo de lesiones dentales que conocian
y se les dificulto responder correctamente al conocimiento de los

primeros auxilios suministrados en caso de trauma dental.

e El nivel de conocimiento de los profesores capacitados y no capacitados
no presentd diferencias significativas excepto en la pregunta sobre

donde acudir en caso de presentarse una lesion dental.
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e Los padres de familia respondieron con mayor numero de respuestas
correctas respecto al profesional que deben acudir y la mayor dificultad

se encontré en el manejo de los dientes avulsionados

e En nivel de conocimientos de los padres de familia capacitados y no
capacitados no presento diferencias significativas para ninguna de las

respuestas

RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion sobre los conocimientos acerca del trauma dental
de los odontologos generales y especialistas que laboran en el municipio de

Chia, Cundinamarca, Colombia.

Realizar un estudio donde se evalué la capacitacion a los profesores y padres
de familia de los nifios de los colegios oficiales del municipio de Chia,

Cundinamarca, Colombia.

Realizar camparfias de prevencion del trauma dental dirigidas a profesores,

padres de familia y escolares de los colegios oficiales del municipio de Chia,

Cundinamarca, Colombia.
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Anexo 3

ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL TRAUMA DENTAL POR
PARTE DE PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA DE NINO ESCOLARES
PERTENECIENTES A LOS COLEGIOS OFICIALES DE CHIA -
CUNDANAMARCA - COLOMBIA 2003.

FORMATO

1. DOCENTE -
2. PADRES DE FAMILIA O

I. DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

101. GENERO 1. MASCULINO O
2. FEMENINO O

102. ;CUAL ES SU EDAD? O ANOS CUMPLIDOS

103. ; CUAL SU NIVEL EDUCATIVO?

1. NINGUNO
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
UNIVERSITARA INCOMPLETA
UNIVERSITARIA COMPLETA
POSTGRADO INCOMPLETO
POSTGRADO COMPLETO

0000000000

Il. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
201. ; Qué es una lesion de tipo dental?
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202. ; Qué tipo de lesiones dentales conoce usted?

203. ;Si se le presenta una lesion dental a un nifio cuales son los primero

auxilios que usted le suministra?

204. ;Si en el momento del accidente encuentra el diente o los dientes del nifio

en el piso que hace usted con ellos?

205. ;Adonde acude en caso de presentarse en un nifio una lesion dental?

206. ;A qué profesional de la salud recurre en caso de una emergencia dental?

lll. CAPACITACION.

301. ¢ Ha asistido a alguna charla o conferencia sobre lesiones dentales?

1. Sl (= 2. NO = Termina la encuesta.

302. ;Ha cuantas conferencias ha asistido? ©

303. ;Con qué entidades ha recibido las conferencias sobre lesiones dentales?

304. ;En qué afo fue la ultima conferencia sobre lesiones dentales a que

O

asistio?

FIRMA DEL ENCUESTADO
COLEGIO:

CURSO:

FECHA:
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GLOSARIO

Avulsion: Arrancamiento. Fractura a nivel de la insercion de un musculo o
tendon producida por contraccion muscular o por un movimiento brusco que
pone en tension un ligamento.

Concusioén: Concusiéon: Contusion violenta, especialmente la que no
manifiesta signos exteriores de traumatismos.

Extrusion: Accion y efecto de extruir.

Fractura: Soluciéon de continuidad en un hueso, producida violenta o
espontaneamente.

Laceracion: Herida por desgarro producido sobre los tejidos subcutaneos.
Lesion: Daino o alteraciéon, organica o funcional de los tejidos.

Luxacion: Dislocacion permanente de una parte; se refiere en forma muy
especial a las superficies articulares de los huesos.

Secuela: Consecuencia o resultado de una cosa.
Subluxacioén: Luxacion parcial o incompleta.

Trauma: Herida o Lesion, causada por una fuerza exterior o por un agente
fisico
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