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1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1.1.

El trauma dental se define come el impacto agresivo sobre las estructuras

1994,9).
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biologicas dentales y/o adyacentes de las cuales se deriva algun tipo de lesion 

problema comun observandose en aumento en

De las lesiones del cuerpo, el area de lesiones orales son la segunda area mas 

comun afectada en nihos, preescolares y la cuarta en el grupo de 7 a 30 ahos

(Eilert-Peterson E. 1997) Se estima que el 50% de los ninos han sufrido algun tipo 

de lesion traumatica dental antes de terminar los estudios escolares (Ravn JJ.

1974). La incidencia de trauma dental a nivel mundial ha sido reportada entre un 4 

y 30% (Sanchez AV. 1990, Marcenes W. 2000, 6, Marcenes W. 2001, Delattre JP.

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere al trauma dental como un problema 

de salud publica porque excede lg caries dental y enfermedad periodontal entre 

la gente joven y adicionalmente tiene consecuencias economicas significativas, 

(Chan AWK. 1990, Andreasen JO. 1990) dejando como resultado la perdida total

(Andreasen JO. 1990). Es un

ninos y adolescentes, en los ultimos 10-20 ahos (Andreasen JO. 1990)



y problemas psicologicos (Andreasen JO. 1990).

En Colombia se han realizado estudios de prevalencia del trauma dento alveolar

municipios, con una prevalencia de 4.6% y 6.4% respectivamente. (Cabezas M.

2002,Gaviria R. 2005). La proporcion de las lesiones dentales puede ser prevenida

si los factores de riesgo son entendidos, por Io tanto, se requiere el conocimiento

del problema de salud y la importancia de su atencion inmediata, de las personas

que estan en contacto permanente con los nihos.

Por Io anterior surge el interrogante:

^Cual es el conocimiento de la comunidad educativa del municipio de Cajica

acerca de trauma dentoalveolar?

- ii -

El diagnostico oportuno y la terapeutica inicial adecuada, determinan el pronostico 

de los dientes traumatizados. (WORD HEALT ORGANIZATION. 1992)

en Antioquia (Clinica de Sabaneta), en Chia y Cajica en ninos escolares de los

o parcial de los dientes, ocasionando alteraciones en la estetica, fonetica, funcion



El trauma dentoalveolar es considerado un problema de salud publica, que

mejorar el pronostico de los

La prevencion de las lesiones traumaticas incluye el conocimiento del odontologo,

educacion a familiares y profesores. For todo Io anterior, es indispensable motivar

inicial y tratamiento indicado, mejorando el pronostico de estos dientes.

1.3. PROPOSITO

Identificar el conocimiento acerca del trauma dentoalveolar en la comunidad

educativa de los colegios: San Gabriel, Pompilio Martinez y Rincon Santo del

municipio de Cajica.

- 12-

ocasione danos mayores o genere secuelas evitables; en este caso el trauma 

dentoalveolar. (Blanco Restrepo Jose H. 2005, RESOLUCION 3997 DE 1997)

presente el trauma oral, enfatizando que siempre al ocurrir estos eventos 

desafortunados se debe recurrir al personal calificado para realizar su manejo

requiere de medidas preventivas que contribuyan a 

dientes afectados. Para evitar que la enfermedad aparezca, o se prolongue,

adecuado, y de este modo, tener criterios para actuar en el momento en que se

a los padres y profesores, para que adquieran el conocimiento necesario y

1.2. JUSTIFICACION



MARCO REFERENCIAL1.4

MARCO TEORICO1.4.1

Las lesiones traumaticas han sido clasificadas de acuerdo a los tejidos que

involucran asi: lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental, lesiones de los

tejidos periodontales, lesiones del hueso de sosten, y lesiones de la encia y de la

severidad y el tipo de lesion traumatica depende de la direccion, forma y fuerza del

objeto que golpea y la resilencia de las estructuras dentales y de los tejidos

blandos.

La lesion o impacto traumatico oral esta asociado a la practica de deportes de alto

riesgo, violencia intrafamiliar entre conyuges, a los ancianos y ninos, asaltos y

altercados, accidentes automovilisticos, en motocicleta, bicicleta e incluso por

entubacion endotraqueal, pacientes con alteraciones neurologicas, drogadictos y

obesos, entre otros (Canakci V. 2003,17)

factores que van a aumentar la susceptibilidad al trauma dental comoExisten

son: oclusion clase II de angle, un overjet que sobrepasa los 4mm, labio superior

- 13-

mucosa oral (WORD HEALT ORGANIZATION. 1992,Andreasen JO. 1990). La



la perdida total o parcial de los

problemas psicologicos (20).

ha sido reportada en paises latinoamericanos

femenino se reporta en Brasil con
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El trauma dentoalveolar deja secuelas como son 

dientes, ocasionando necrosis pulpar, metamorfosis calcica, cambio de color, 

reabsorcion externa e interna y fracturas, ademas de fracturas oseas, y lesion en 

tejidos blandos como labios, carrillos, lengua, piso de la boca y gingiva, 

produciendo alteraciones en la funcion, deglucion, fonacion y estetica generando

Respecto al genero, el genero masculine se presenta con mayor frecuencia en 

Brasil (52.4%); Turquia (57.2%), Colombia ( Antioquia) (68.3%), (Chia) (59.0%); en 

Tanzania (23%); Austria (52%); Singapore (68.1%) y Jordania (53.4%).EI genero 

una frecuencia del (47.6%); en Turquia

La incidencia de trauma dental

como Mexico (20%), Republica Dominicana (10.2%) Brasil en un (18.95%) en 

Europa: Inglaterra (17%), Francia (12%) Dinamarca (30%) y en medio Oriente: Irak 

(24.4%), Arabia Saudita (3.8%), Siria (5.2%) e Israel (11%); Cajica (Colombia) 

(6.74%), en estados Unidos (18.4%) (21, 22, 23, 24, 25, Gaviria R. 2005, 6,)

corto e incompetencia labial, determinando que el rango de lesiones traumaticas 

son dos veces mas frecuentes en personas con estas caracteristicas. (18,19)



Chia (Colombia)(41.0%), en Tanzania

M. 2002,Arango A. 2000,29,30,27,17)

Se ha tenido en cuenta el lugar y la epoca en que ocurre el trauma dento alveolar:

en paises latinoamericanos se observe que el trauma dento alveolar ocurre en la

Cajica (Colombia) el lugar de mayor incidencia del trauma dento alveolar es la

calle con un (25.6%) y en la casa (11.8%) y en Chia(Colombia) se observe que

este tipo de lesiones ocurre con mayor frecuencia en la casa(52.1%), y en el

colegio (22.2%).(27,31,32,17,Gaviria R. 2005, Cabezas M. 2002)

Los dientes anteriores y principalmente el incisivo central superior en denticion

permanente y temporal son reportados a nivel mondial, como los dientes mas

afectados durante dichos impactos, con un indice de 76.3% (33, 27, 28, 31,

34,35); y la lesion que mas se presenta es la fractura coronal no complicada: en

Latinoamerica (24.27%); en Jordania (62.5%); Tanzania (26%) Singapore (14.6%)

(27, 29, 17, Marcenes W. 2001, Cabezas M. 2002,Gaviria R. 2005.)
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(42.17%); Antioquia (Colombia)(31.7%) en

(19%); en Austria (26%); en Singapur (31.9%); Jordania (10.1%)(27,28,Cabezas

casa en un (60.4%) seguido del colegio en un (18.6%) y especificando que en



conozca y se eduque sobre prevencion;

Para determinar el tipo de prevencion que se desarrolla a un individuo se divide de

acuerdo a la necesidad de este:

La Prevencion primaria incluye aquellas acciones de informacion y educacion de

La Prevencion secundaria incluye acciones de deteccion temprana, es decir, los

-16-

Es indispensable que la poblacion

sabiendo que la prevencion, es el conjunto de acciones que tienen por fin la 

identificacion, control o reduccion de los factores de riesgo biologicos, del 

ambiente y del comportamiento del individuo, para evitar que la enfermedad 

aparezca, o se prolongue, ocasione danos mayores o genere secuelas evitables, 

en este caso el traumatismo dentoalveolar. (RESOLUCION 3997 DE 1997).

caracter personalizado e individual que se orientan a reducir o eliminar riesgos 

particulares de enfermedad y las medidas de proteccion especifica frente al riesgo. 

Ej. Vacunacion. (RESOLUCION 3997 DE 1997)

procedimientos que identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad, y 

facilitan su diagnostico en estados tempranos, el dano que causa, y el tratamiento 

oportuno y adecuado para reducir su duracion, evitar secuelas, incapacidad y 

muerte.(RESOLUCION 3997 DE 1997)



La Proteccion Especifica es el conjunto de actividades procedimientos e

riesgo especifico con el fin de evitar la presencia de la enfermedad o lesion en

este caso. (36,30)

Se ha propuesto educar a los padres de familia, profesores y todas las personas

que estan cerca de los ninos, ademas de los profesionales del area de la salud

sobre un programa de prevencion recomendando adicionalmente el uso de

protectores orales. (18,19)

La mayoria de los estudios reportan que entre 42% y 54% de los ninos padece de

algun tipo de traumatismo en los dientes anteriores. Los ninos son mas propensos

frecuentes son las caidas, los accidentes durante las practicas deportivas.

Ademas de los empujones, peleas, accidentes de transito y el maltrato infantil.

(43)

Las lesiones traumaticas en ninos ocurren con una frecuencia del 30% en dientes

temporales y un 22% en dientes permanentes.

- 17-

a sufrir estas lesiones que las ninas en una relation de 7:2. Las causas mas

intervenciones pendientes a garantizar la proteccion de las personas frente a un



Los ninos entre 1.5 y 2.5 anos como los de 6 a 14 anos representan los grupos de

mayor riesgo para todos los tipos de lesiones dentarias que generalmente

involucra solo un diente, con excepcion de accidentes de transit© y practicas

deportivas. El 25% de los ninos tratados por trauma dental sufren con recurrencia.

(47)

Hay factores determinantes que aumentan este riesgo a un 100% como son los

casos de maloclusion clase II division I con protrusion de incisivos superiores y

ninos que padecen de sindromes convulsivos.

La mayoria de traumas dento alveolares son causados por accidentes, en los que

los mayores aportes estan dados por caidas o colisiones. Estas lesiones no son

tambien se producen por maltrato infantil en un 0.6%

La vida escolar esta ligada a la presencia de accidentes en los que se producen

permanentes. En nuestro medio son muy frecuentes las caidas en bicicleta,

especialmente cuando ninos mayores o incluso los padres llevan la los ninos en la

- 18-

muy frecuentes en el primer ano de edad, pero su frecuencia aumenta cuando el 

nino comienza a caminar y a correr con minima coordinacion. Estas lesiones

con mayor frecuencia las fracturas coronales de los incisivos superiores



barra o en la parrilia y ellos coIocan un pie en los radios de la bicicleta produciendo

un accidente. En el caso anterior se producen multiples lesiones de tejidos duros,

en estructuras periodontales, en piel y mucosas. (43,47)

especialmente los que sufren de sindromes convulsivos, pueden sufrir traumas

frecuentemente. Las mal oclusiones clase II division I con protrusion de incisivos

superiores representan mayor riesgo al trauma dental que las otras mal

oclusiones. El tratamiento temprano de dicha mal oclusion ayuda a prevenir estos

traumatismos.

Las anomalias de las estructura dental como hipoplasias, amelogenesis o

dentinogenesis imperfecta, la caries u otras condiciones pueden predisponer al

diente a ser fracturado.

Puesto que una consulta de urgencia se presenta de forma inesperada tanto para

el nino como para sus padres y el odontologo, es imperativo que el equipo

humano odontologico este preparado para comprender y tratar a toda la familia, no

solo al nino sino tambien a los acudientes. Se debe mostrar una actitud calmada,

-19-

Los ninos discapacitados con problemas de coordinacion en la marcha,



confiada y tranquilizadora desde el mismo memento en que se recibe la Hamada

telefonica hasta que se brinda la atencion.

El odontologo de estar bien capacitado para dar un diagnostico y tratamiento

como pediatria, neurologia, ortopedia etc. U otras especialidades odontologicas

como cirugia oral y maxilofacial, endodoncia, periodoncia y rehabilitacion.

Hay que tener en cuenta que por mas urgencia o premura en la atencion del

paciente, se debe explicar claramente Io sucedido, el tratamiento que se va a

efectuar y hacer firmar para que quede constancia por escrito, generalmente en un

formato impreso, del consentimiento informado de los padres o acudientes.

Desdichadamente las lesiones en boca por maltrato infantil son frecuentes, por Io

tanto se debe tener un especial cuidado en el examen de tejidos blandos, por

ejemplo en el caso de presencia de laceraciones de frenillos labiales superiores se

menores de un ano, igualmente cuando hay fracturas dentales pueden ser

consecuencia de trompadas o golpes con algun instrumento. Tambien es muy

sospechoso cuando los ninos sufren traumas a repeticion, exceptuando casos en

-20-

debe sospechar de heridas causadas por cucharas al alimentar a los bebes

adecuado e inmediato y/o remitir o hacer interconsulta con servicios medicos



los que por situaciones anatomicas como un perfil muy convexo con protrusion de

incisivos superiores o sindromes convulsivos, hace muy susceptible al niho a sufrir

estos traumatismos por su misma condicion predisponente. (42)

Informar a los padres y a los ninos entre 7 y 11 anos con mal oclusiones clase II

division I, que representan un alto riesgo de sufrir trauma dentoalveolar. Remitir a

estos pacientes tempranamente a ortopedia u ortodoncia. Elaborar protectores

bucales a estos ninos especialmente si son deportistas.

Debido a la etiologia multifactorial y a la relation tan estrecha entre el crecimiento

y el desarrollo del niho con trauma dentoalveolar, la aplicacion de medidas

preventivas resulta compleja, sin embargo, al conocer los factores de riesgo de

cada niho y el educar a las personas que Io rodean (padres, profesores de

education fisica, maestros etc.) Proporcionandoles information sobre que hacer

de forma inmediata en caso de suceder un accidente con complicaciones de

trauma dental, puede ayudar significativamente a prevenir lesiones mayores. Se

debe tener en cuenta:

^Cuando? El tiempo transcurrido desde el momento del accidente tiene

implicaciones muy importantes en la decision del tratamiento, asi como si

-21 -



previamente el paciente ha sufrido otras lesiones y ha recibido algun tipo de

tratamiento.

^Donde? El sitio donde ocurrio la lesion es determinante para decidir o no la

necesidad de profilaxis antibiotica o vacuna contra el tetano.

^Como? El como ocurrio la lesion proporciona informacion para predecir la

gravedad del accidente y la posibilidad de lesiones tanto sistemicas como

neurologicas, en caso de que el paciente este desorientado, haya perdido el

conocimiento o haya vomitado, casos en los que se solicita interconsulta con

pediatria o neurologia antes de cualquier intervencion. El como ocurrio la lesion

puede conducir a detectar maltrato infantil cuando no concuerda la historia de los

padres con la del nino o cuando las lesiones no corresponden a las posibles

causas que describen los padres.

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 patron predictivo significante en intensidad o extension que

generalmente puede dejar secuela o cicatrices fisicas o psicologicas, esteticas o

-22-



funcionales (Andreasen J.O, Gutman J.L, Harrison J.W, 1986). La etiologia de las

lesiones traumaticas es multifactorial, se debe principalmente a caidas, colisiones,

actividades deportivas, violencia domestica, accidentes, automovilismo, asaltos o

altercados. Son poco frecuentes durante I primer aho de vida pero aumentan

cuando el nino empieza a caminar y a correr. (Andreasen J.O 1970)

Diferentes estudios demuestran que el 13% a 39% de todas las injurias dentales

estan relacionados con los deportes siendo prevalerte en la edad adolescente

entre los 8 y 15 anos y de mayor prevalencia en ninos y ninas. (Hayrinen Immonen

R., Sane J., Perkki K. 1990)

Las caidas y los golpes son la causa mas comun de trauma dental. Estas ocurren

principalmente en ninos de colegios asociados a actividades deportivas, que

incluyen futbol, beisbol, baloncesto, deportes extremes, jockey sobre hielo,

equitacion y demas deportes y se caracterizan por una alta frecuencia de fracturas

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

Las injurias son caracterizadas a menudo por su causa y pueden ser clasificadas

como intencionales y no intencionales. La clasificacion contemporanea esta

-23 -

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 Estomatologia (Aplication Of the Internacional Classification of Diseases and

Stomatology 1992)

Los odontologos 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 (Everett M.S 1982)

El centra nacional para la prevencion y control de las injurias de los centres de

prevencion y control de la enfermedad (C.D.C.) recomiendan una combinacion de

aproximadotes preventivos que necesariamente dependen de la injuria particular,

tecnologias disponibles, consideraciones financieras y preocupaciones sociales

(Graitcer P, Beyond Mouth Guards 1994)

La obligatoriedad de protectores bucales para los deportistas, sillas especiales de

carro para nines pequenos e infantes y cascos para los conductores de

motocicletas, bicicletas y sus pasajeros son algunos de los ejemplos de legislacion

designada para promover la salud y prevenir las lesiones.
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La prevencion de las lesione traumaticas es la accion mas deseables, por esta

razon es esencial educara los padres, profesores, amigos, vecinos y a personas

que rodean los nines en la vida diaria sobre como actuar en el momento de sufrir

una lesion traumatica, asi mismo es importante que el odontologo realice los

diagnosticos y tratamientos acertados de lesiones traumaticas e informe a los

pacientes la necesidad del uso de los protectores orales; los cuales tiene como

funcion mantener los labios y mejillas separadas de los dientes evitando el

contacto de estos con la arcada antagonista, ayudar a prevenir las contusiones,

hemorragias cerebrales y posiblemente la muerte y ofrece proteccion contra las

lesiones de cuello. Estos protectores no deben invadir la via respiratoria, ni

intervenir en la deglucion y el habla (Franders R, Bhatm 1995, Traerbert J, 2003).

Dado que el pronostico bueno o malo del trauma dentoalveolar depende

directamente del manejo inicial del mismo, debe valorarse el riesgo - beneficio en

el tratamiento de urgencia de los dientes temporales traumatizados y para el

manejo de los dientes permanentes jovenes deben seguirse los parametros del

protocolo vigentes para cada institucion.

Es necesario hacer mayores esfuerzos en la prevencion de las lesiones

traumaticas en los dientes de los ninos, por medio de informacion a los padres,

madres comunitarias y maestros, especialmente los de educacion fisica, para que
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recomienden el use de protectores bucales en las practicas deportivas de los

nines y adolescentes y ademas informarles acerca de las medidas de urgencia

que deben seguir en la circunstancia que se presente un accidente de este tipo.

Actualmente en otros paises esta tomando auge la odontologia deportiva con Io

que se ha logrado disminuir las lesiones dentoalveolares por trauma facial, por Io

que se recomienda investigar, estudiar y practicar la odontologia deportiva.

No es facil prevenir accidentes en nines preescolares; sin embargo, el odontologo

deberia visitar en su comunidad jardines maternales, lugares publicos de juegos,

etc., para determiner sitios de potencial riesgo e instruir a los maestros o

cuidadores de los nines sobre primeros auxilios en casos de traumatismo dental.

Si consideramos que se calcula que partes de las lesiones traumaticas suceden

en la calle, el publico en general, pero sobre todo los padres de familia deberian

ser educados e informados acerca de como proceder en casos de que su hijo(a)

sufra un traumatismo en los dientes o tejidos de soporte.

Como por Io general el primer profesional en examinar al niho(a) traumatizado(a)

es el medico o pediatra, se recomienda instruir a estos profesionales sobre la

necesidad de examinar clinicamente los dientes y tejidos de soporte, para que, en
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el case indicado, el paciente sea referido a la mayor brevedad posible con el

profesional en odontologia para el tratamiento correspondiente.

Para ninos de mayor edad, existen dos enfoques preventivos basicos en la

prevencion de los traumatismos dentales en la denticion permanente:

Correccion ortodontica de perfiles propensos a traumatismos

Utilizacion de protectores bucales para aquellos pacientes que practican deportes

violentos. Realizar estudios de este tipo en diversos centres y provincias del pais

para conocer el comportamiento nacional de estas afecciones. Ser cada dia mas

celosos en el uso de medios de proteccion adecuado para prevenir los traumas

faciales.

Segun la organizacion Mundial de la Salud programa se define como: “Un conjunto

organizado de actividades encaminadas hacia el logro de unos objetivos y metas

definidas. Cada programa de salud debe tener sus objetivos y metas especificas

cuantificadas en Io posible, que deben ser coherentes con los de la estrategia

nacional de la salud. En el programa se deben establecer claramente las

necesidades en materia de personal de salud, tecnologia, equipos y suministros,

metodos, vigilancia y evaluacion, en el calendario de actividades y la manera de

asegurar la correlacion entre los diversos elementos y los programas a fines" (50)
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El proposito de los programas de Promocion y prevencion es ofrecer servicios

integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias, y promuevan

en ellos una vida mas digna, feliz, placentera y productiva.

Ottawa el 21 de noviembre de 1986 se emitio la CARTA DE OTTAWA donde se

establece que la Promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los

medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la

misma.

En este sentido, para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y

aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio

ambiente. La salud percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de

riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positive que

acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca

las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
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En la I conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud realizada en

grupo debe ser capaz de identificar y realizar sussocial un individuo o



los individuos, y las dirigidas a modificar las condiciones sociales y ambientales,

con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Segun el modelo de abordaje de la Promocion y la salud en Peru, las actividades

de promocion de la salud se desarrollan en diferentes escenarios y estan dirigidos

a diversos grupos de poblacion por ciclo de vida. Los escenarios para intervenir

son la familia, la escuela, los lugares de trabajo y la comunidad. El fin de dichas

acciones es proporcionar espacios saludables en que los diferentes actores

involucrados participen responsablemente en el mantenimiento y mejoramiento de

su bienestar.

La promocion de la salud

educativos y ambientales que favorecen las conductas o acciones que contribuyen

a la salud. Cumple sus objetivos mediante una variedad de actividades cuyo

objeto es fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra en las

elecciones y responsabilidades personales, y en el cambio social y del medio.

La promocion de la salud estimula la formacion de coaliciones e incita a los

distintos organismos publicos, privados, voluntarios a participar en una causa
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es una combinacion de apoyos comunicativos,

comun. Utiliza una variedad de estrategias complementarias como la



comunicacion y educacion para la salud, la participacion comunitaria y el

empoderamiento social y las pollticas publicas y la abogacia.

1.4.2 MARCO LEGAL

RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000

"Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de

demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas tecnicas y

guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica,

deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interes en salud publica."

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento acerca del trauma dentoalveolar en la comunidad

educativa de los colegios: San Gabriel, Pompilio Martinez y Rincon Santo del

municipio de Cajica.
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1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento de trauma dentoalveolar en los colegios: San Gabriel,

Pompilio Martinez y Rincon Santo del municipio de Cajica, en:

• Escolares de los grades 9, 10 y 11

• Padres de Familia y Profesores

-31 -



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIRO DE ESTUDIO

Descriptivo Transversal

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Conocimiento de Trauma Dentoalveolar

2.3. POBLACION OBJETO

Comunidad Educativa de los Colegios Oficiales del Municipio de Cajica

2.3.1. Criterios De Inclusion

• Colegios oficiales del municipio de Cajica que tengan el mayor numero de

escolares matriculados

• Colegios que autoricen la participacion en el proyecto

• Profesores y Padres de familia que diligencien la encuesta
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• Alumnos que pertenezcan a los grades noveno, decimo y once



2.3.2. Criterios De Exclusion

• Comunidad educativa que no asistio el dia de la aplicacion de la encuesta

• Comunidad educativa que no deseo participar en el estudio

• Encuestas mal diligenciadas

2.3.3. Muestra

For Conveniencia

2.3.3.1. Muestreo

No Probabilistico

2.3.4. Implicaciones Eticas

El presente estudio se considera sin riesgo, por Io que se solicito autorizacion a los

participantes del estudio.

2.4. CUADRO DE VARIABLES

(Anexo 1)
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2.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario estructurado con 10 preguntas, este cuestionario sera diligenciado

realizara en dos tiempos. (Anexo 2 y 3)

2.6. PROCEDIMIENTO

• Autorizacion para realizar la investigacion en cada institucion

• Presentacion del proyecto a los rectores

• Realizacion de libreto de presentacion a los encuestados

• Diseho un instructive para diligenciar la encuesta correctamente

• Prueba piloto

• Aplicacion de la encuesta en los colegios San Gabriel, Pompilio Martinez Y

Rincon Santo a:

Escolares de los grades 9, 10 y 11 y sus padres de familia■

Profesores de cada institucion
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por padres y profesores inmediatamente de haber entregado el formato y se



3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. RECURSOS

3.1.1. RECURSOS HUMANOS

• Investigadores. Catalina Hurtado T, Diana Lucia Asgame P, Diana Carolina

Velasquez P.

• Asesor Metodologico: Dra Claudia Hurtado

• Asesora Cientifica: Dra Patricia Avellaneda

3.1.2. RECURSOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS

• Computadores

• Programa de Tabulation

3.1.3. RECURSOS FISICOS

• Biblioteca David Ordonez Rueda

• Colegios oficiales de Cajica 2006
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4. RESULTADOS

COLEGIO DEPARTAMENTAL SAN GABRIEL

Por otro lado la composicion socioeconomica de los alumnos encuestados de
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acuerdo con el estrato es: 1% (4) correspondiente al estrato 1, 35% (140) 

correspondiente al estrato 2, 45% (180) correspondiente al estrato 3, 17% (69) 

correspondiente al estrato 4, 1% (2) correspondiente al estrato 5 y 1% (3) 

correspondiente al estrato 6. en cuanto a los padres de familia y docentes: 43% 

(20) correspondiente al estrato 2, 43% (20) correspondiente al estrato 3 y 13% (6) 

correspondiente al estrato 4.

Las edades de los alumnos encuestados oscilan entre los 13 y 20 anos, y de los 

padres de familia y docentes oscila entre los 20-30 un 7%,(3), 31-40 un 43% (20) 

y mas de 41 ahos un 50% (23).

encuestados el 33% (15) corresponde al genera Masculino y el 67% (31) al genera 

Femenino.

De los 398 alumnos encontrados el 50% (200) corresponde al genera femenino y 

el restante 50% (198) al genera masculino; de los 46 padres de familia y docentes



En la poblacion escolar el 45% (239) no sabe que existe el trauma dental; el 59%

(264) no ha recibido informacion sobre el trauma dental, el 73% (323) No identifica

en que situacion se puede presentar el trauma dental; El 27 (12) sabe en que

situaciones se puede presentar el trauma asi: 14% (64) todas las anteriores,; 8%

(35) peleas; 2% (10) deportes; 1% (6) durante el recreo; 15% (5) en el

desplazamiento colegio casa; el 52% (229) No han sufrido golpes en la cara; El

lugar donde ocurre con mayor frecuencia es la calle con un 20 % (87) seguido por

el colegio 14% (64); un 135% (56) casa; 2% (7) coliseo respectivamente.

La parte de la cara mas afectada es labios con un 21% (93), seguido por otras

como Nariz 17% (77), Dientes 10% (45); Encia y lengua 2% (8). Si se presentara

realizar seria calmarse e ir al odontologo al dia siguiente; el 7% (30), otro; ir al

odontologo de urgencia con un 5% correspondiente a (21) esperar y si hay dolor

tomar un medicamento, un 2% (8) intentar coIocar el diente en su lugar y el 1% (6)

dejar asi.

Si ocurre fractura coronal, el 90% (399) de Io poblacion encuestada, considera

que la mejor accion a realizar es ir al odontologo de urgencia, el 10% de (44)

consultar al odontologo en caso de que se presente dolor.
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luxacion intrusion o subluxacidn, el 86% (380) eligio que la mejor accion a



Si se presentara avulsion la ocurrencia mas frecuente fue: Con un 69% (305) ir al

odontologo de urgencia, el 15% (65) lavar el diente y acudir al odontologo, 13%

(58) coIocar el diente en un panuelo o servilleta, el 3% correspondiente a (13)

sugiere poner el diente en liquido e ir al odontologo, el 1% otro (3) acudir de

urgencia al medico.

los dientes fue 52% (232) charlas

educativas seguido por 28% (125) todas las anteriores, 14% (61) usar protector

problema puede ocasionar un golpe en los dientes.

COLEGIO DEPARTAMENTAL RINCON SANTO

De los 127 alumnos encontrados el 46% (59) corresponde al genero masculine y

el restante 54% (68) al femenino; de los 34 padres de familia y docentes

encuestados el 41% (14) corresponde al genero Masculine y el 53% (18) al genero

Femenino.
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La mejor forma para prevenir lesiones en

bucal; 4% (18) prevenir; el 2% (8) usar casco, el 78% (257) No saben que



Las edades de los alumnos encuestados oscilan entre los 13 y 20 anos, y de los

padres de familia y docentes oscila entre los 20-30 un 3%,(3), 31-40 un 38% (13)

y mas de 41 ahos un 59% (20).

Por otro lado la composicion socioeconomica de los alumnos encuestados de

acuerdo con el estrato es: 3% (4) correspondiente al estrato 1, 57% (72)

correspondiente al estrato 2, 55% (45) correspondiente al estrato 3, 4% (5)

correspondiente al estrato 4, 1% (1) correspondiente al estrato 5; en cuanto a los

padres de familia y docentes: 26% (20) correspondiente al estrato 2, 50% (17)

correspondiente al estrato 3 y 21% (7) correspondiente al estrato 4.

En la poblacion escolar el 50% (81) no sabe que existe el trauma dental; el 75%

(121) no ha recibido informacion sobre el trauma dental, el 65% (104) No identifica

en que situacion se puede presentar el trauma dental; Mientras que el 35% (57)

sabe en que situaciones se puede presentar el trauma asi: 20% (33) todas las

anteriores, 10% (16) peleas; 2% (4) deportes; 2% (3) durante el recreo; 1% (1)

caidas y bicicleta; el 67% (108) No han sufrido golpes en la cara; El lugar donde

ocurre con mayor frecuencia es la calle con un 16 % (26) seguido por el colegio

10% (16); un 6% (10) casa; 1% (2) otro coliseo respectivamente.

-39-



La parte de la cara mas afectada es labios y otro come nariz con un 11% (17); 6%

(10); Encia, el 4% (6), Dientes y lengua 2% (4). Si se presentara luxacion intrusion

o subluxacion, 83% (133) eligio que la mejor accion a realizar seria calmarse e ir

al odontologo al dia siguiente; el 11% (17), otro; ir al odontologo de urgencia, con

un 7% correspondiente a (11) esperar y si hay dolor tomar un medicamento, un

fractura coronal, el 92% (148) de Io poblacion encuestada, considera que la mejor

accion a realizar es ir al odontologo de urgencia, el 8% de (13) consultar al

odontologo en caso de que se presente dolor.

Si se presentara avulsion la ocurrencia mas frecuente fue: un 73% (118) ir al

odontologo de urgencia, el 10% (16) guardar el diente en servilleta e ir al

odontologo, el 9% (15) otro ir de urgencias al medico, el 6% (10) sugiere poner el

diente en liquido e ir al odontologo, La mejor forma para prevenir lesiones en los

dientes fue 44% (71) charlas educativas seguido por 27% (44) todas las anteriores

, 17% (28) usar protector bucal , 6% (9) prevenir, el 5% (8) usar casco, el 60% de

(97) No saben que problema puede ocasionar un golpe en los dientes.

COLEGIO DEPARTAMENTAL POMPILIO MARTINEZ

De los 218 alumnos encontrados el 50% (108) corresponde al genero masculino

y el restante 50% (110) al femenino; de los 39 padres de familia y docentes
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2% (3); intentar coIocar el diente en su lugar y el 1% (1); dejar asi. Si ocurre



encuestados el 38% (15) corresponde al genero Masculine y el 62% (24) al genero

Femenino.

Las edades de los alumnos encuestados oscilan entre los 13 y 20 anos, y de los

padres de familia y docentes oscila entre los 20-30 un 8%,(3), 31-40 un 38% (15)

y mas de 41 ahos un 54% (21).

Por otro lado la composicion socioeconomica de los alumnos encuestados de

acuerdo con el estrato es: 6% (14) correspondiente al estrato 1, 60% (131)

correspondiente al estrato 2, 29% (63) correspondiente

al estrato 3, 5% (10) correspondiente al estrato 4; en cuanto a los padres de

familia y docentes: 8% (3) correspondiente al estratol, 51% (20) correspondiente

al estrato 2, 38% (15) correspondiente al estrato 3 y 3% (1) correspondiente al

estrato 4.

En la poblacion escolar el 60% (154) no sabe que existe el trauma dental; el 75%

(193) no ha recibido informacion sobre el trauma dental, el 75% (162) No identifica

en que situacion se puede presentar el trauma dental; mientras que el 25% (65)

sabe en que situaciones se puede presentar el trauma asi: 16% (41) todas las

anteriores, 6% (16) peleas; 2% (4) deportes; 1% (2) desplazamiento del colegio a
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la casa; 1% (2)durante el recreo.; el 54% (134) si han sufrido golpes en la cara; El

lugar donde ocurre con mayor frecuencia es el colegio con un 20 % (52) seguido

por la calle con un 14% (35) ; un 11% (25) casa; 7% (27) otro coliseo

respectivamente.

nariz 12% (32) Dientes; 6%(16) y 4%(11) lengua. Si se presentara luxacion

calmarse e ir al odontologo al dia siguiente; el 13% (34), otro; ir al odontologo de

medicamento, un 4% (11); intentar coIocar el diente en su lugar y el 3% (8) dejar

asi.

Si ocurre fractura coronal, el 88% (225) de Io poblacion encuestada, considera

que la mejor accion a realizar es ir al odontologo de urgencia, el 11% de (29)

consultar al odontologo en caso de que se presente dolor; 11% (29) otro nada.

Si se presentara avulsion la ocurrencia mas frecuente fue: un 65% (167) ir al

odontologo de urgencia, el 14% (37) guardar el diente en servilleta o panuelo e ir
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La parte de la cara mas afectada es labios con un 19% (49); 17%(43) otro como

urgencia, con un 6% correspondiente a (16) esperar y si hay dolor tomar un

intrusion o subluxacion, 71% (183) eligio que la mejor accion a realizar seria



al odontologo, 10% (26) lavaria el diente e irla al odontologo, el 8% (21) sugiere

poner el diente en liquido e ir al odontologo, y el 2% (6) otro urgencias al medico.

La mejor forma para prevenir lesiones en los dientes fue 59% (151) charlas

educativas seguido por 17% (44) todas las anteriores , 17% (44) usar protector

bucal , 5% (13) otro como prevenir, el 2% (6) usar casco, el 61% de (158) No

saben que problema puede ocasionar un golpe en los dientes.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESCOLAR

De las 862 encuestas acerca de trauma dentoalveolar, 444 perteneces al colegio

San Gabriel; 257 al Pompilio y 161 a Rincon Santo, el 52% de los encuestados

corresponden al genero masculine y el 47% al genero femenino.

Grafico 1: Distribucion Porcentual del Genero

Las edades de los encuestados oscilan entre 13 y 63 anos de edad.
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La composicion economico de los encuestados de acuerdo con el estrato fue:

estrato 1 3% (25), estrato 2 46% (392), estrato 3 39% (340) y estrato 4 y 5 11%

(98) respectivamente.

Grafico 2: Distribucion Porcentual del Estrato

En cuanto a las respuestas dadas en las encuestas analizamos:

El 55% (474) de los encuestados dice no saber sobre la existencia del trauma

dentoalveolar.

El 67% (578) dice no haber recibido informacion acerca del trauma dentoalveolar.
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El 72% (619) no sabe en

el 28% (243) que sabe en que situaciones sedentoalveolar; por otra parte

de deportes, desplazamiento al colegio o casa,presenta dicen que en clase

durante el recreo, y en pelas son las circunstancias mas comunes. El 57% (138)

contestaron que en todas las situaciones se podria presentar el trauma; el 28%

(67) en peleas, el 7% (18) en clase de deportes, el 5% (11) en el recreo y 3% (7)

en desplazamiento al colegio o a la casa.

El 47% (402) han sufrido golpes en la cara; El lugar donde ocurre con mayor

frecuencia es en la calle con un 37 % (149) seguido por el colegio con un 33%

(132) ; un 23% (193) casa; 7% (28) otro coliseo respectivamente. La parte de la

cara mas afectada es labios con un 40% (159); 34%(137) otro como nariz; 21%

(83) Dientes; 8% (34) encia y 6% (23) lengua. Si se presentara luxacion, intrusion

al odontologo al dia siguiente; el 9% (81), otro; ir al odontologo de urgencia, con

fractura coronal, el 90% (772) de Io poblacion encuestada, considera que la mejor

accion a realizar es ir al odontologo de urgencia, el 10% de (86) consultar al

odontologo en caso de que se presente dolor; 0.1% (4) otro nada. Si se presentara

avulsion la ocurrencia mas frecuente fue: un 68% (590) ir al odontologo de

urgencia, el 13% (111) guardar el diente en servilleta o panuelo e ir al odontologo,
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o subluxacion, 81% (696) eligio que la mejor accion a realizar seria calmarse e ir

un 6% correspondiente a (48) esperar y si hay dolor tomar un medicamento, un

3% (22); intentar coIocar el diente en su lugar y el 2% (15); dejar asi. Si ocurre

que situacion se puede presentar el trauma



el 12% (106) lavaria el diente e iria al odontologo; el 8% (21) sugiere poner el

diente en liquido e ir al odontologo, y el 2% (6) otro urgencias al medico. La mejor

forma para prevenir lesiones en los dientes fue 53% (454) charlas educativas

seguido por 25% (213) todas las anteriores, 15% (133) usar protector bucal , 5%

3% (22) usar un casco. El 59% de (612) No saben que(40) otro prevenir,

problema puede ocasionar un golpe en los dientes.

Grafico 3: Distribucion Porcentual de Respuestas

En cuanto a la forma en como ocurrieron los accidentes, la forma mas frecuente

fue accidente en bicicleta con un 9% (81), caidas 9% (77), peleas 6% (49), 5%

(47) en accidentes de golpes contra paredes, puertas, animales etc., golpes con

balon 5% (41), jugando 5% (39), futbol 3% (30), otros deportes 2% (13),

baloncesto 1% (10) y por maltrato infantil 0.1% (2).
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Grafico 4: Distribucion Porcentual de Ocurrencia de Accidentes

DISCUSION

Este estudio observe mayor presencia de trauma en el genero femenino,

contrario a los estudios de Cabezas y col 2002; Arango y col 2000 (17), en los

que reportan mayor prevalencia de trauma en hombres que en mujeres; el sitio

donde mas se presento trauma dentoalveolar fue la calle diferente a Io reportado

por Marcenes 2001 (18), Alfay 2001 (19), quienes reportaron que el sitio como la

casa es de mayor frecuencia.

Respecto al conocimiento de la posibilidad de que ocurran lesiones Dento-

alveolares, en este estudio se observe que la mayoria de los encuestados dijo no

saber sobre la existencia del trauma dentoalveolar y no haber recibido informacion

acerca de este; hecho que indica posiblemente la necesidad de realizar
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calidad de vida de los afectados.

al odontologo al dia siguiente. Llama la atencion el conocer que la mayoria de los

encuestados considera que la mejor forma para prevenir lesiones en los dientes

en los afectados.
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requerida en esta situacion para mejorar el pronostico de los dientes no sea 

siempre la primera eleccion, ya que se observe como mejor accion, calmarse e ir

promocion y prevencion de Trauma dento-alveolar que sirvan de apoyo para 

prevenir y tomar decisiones oportunas en el momento en el que ocurra dicho 

evento, para evitar secuelas que limiten la salud oral por perdida de la funcion y de 

la estetica, asi como, alteracidn de la fonacion, generando problemas psicologicos

son las charlas educativas; Io que hace necesario disenar y aplicar campanas de

campanas educativas que ayuden a disminuir las secuelas dejadas por estas 

lesiones, que en ocasiones producen alteraciones irreversibles, alterando la

Por otro lado, la mayor parte de los encuestados, no sabe en que situacion se 

puede presentar el trauma dento-alveolar, y desconoce los problemas que puede 

ocasionar un golpe en los dientes. Esto conlleva a que la atencion de urgencia



5. CONCLUSIONES

De las 862 encuestas acerca de trauma dentoalveolar, 444 pertenecen al colegio

San Gabriel; 257 al Pompilio y 161 a Rincon Santo; las edades de los encuestados

femenino; laoscilan entre 13 y 63 anos de edad; predomina el genera

y lengua.

-49-

composicion economica de los encuestados se encuentra entre los estratos 2 y 

3. El lugar donde ocurre con mayor frecuencia es en la calle, seguido por el 

colegio; casa y otro lugar como el coliseo respectivamente y la parte de la cara 

mas afectada en primer lugar son los labios, seguido por la nariz; Dientes; encia



6. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de este estudio, se hace necesario disenar y aplicar

charlas y campanas de promocion y prevencion acerca de causas y secuelas del

trauma dento-alveolar asi como el manejo inicial del mismo en las comunidades

educativas.

Promover el uso de protectores orales en las diferentes actividades deportivas

Teniendo en cuenta que la bicicleta es el medio de transporte mas utilizado a nivel

Municipal y asi mismo es la situacion con mayor presencia de traumas faciales,

de la cavidad oral; laque podrian afectar potencialmente las estructuras

educacion debe estar articulada en tomar medidas de prevencion ademas del

cumplimiento de la normatividad para transitar por las vias publicas.
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CATEGORIZACIONOPERACIONALIZACIONDEFINICIONVARIABLE

INDEPENDIENTECUANTITATIVAAnos cumplidosEDAD

ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVAGENERO
ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVA123456

ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVAEscolares: 9, 10, 11

ENCUESTA
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Profesores y Padres de
Familia:
Primaria
Secundaria
Tecnica
Tecnologo
Universitario _

Masculine
Femenino

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO

GRADO DE 
ESCOLARIDAD

Lapso de 
tiempo 

transcurrido 
desde el 

momento del 
nacimiento 

hasta el dia de 
la aplicacion de 

la encuesta 
Caracteristicas 

fisicas que 
diferencian 
hombres de 

mujeres 
Nivel, social, 

cultural y 
economico en 

la cual se 
clasifica de 

acuerdo a los 
servicios 
publicos 

Nivel educative

ESCALA 
DE 

MEDICON

TIRO DE 
VARIABLE

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCION 
DE DATOS



DEPENDIENTECUALITATIVA

DEPENDIENTECUALITATIVA

DEPENDIENTECUALITATIVASITUACION DE TDA

ENCUESTA

INDEPENDENTSCUALITATIVAa.Clase de DeportesACTIVIDAD
al

ENCUESTA

f.Otra? Cual
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b. Desplazamiento

Colegio o Casa

c. Durante el recreo

d. En peleas

e. Todas las anteriores

Si ha recibido 
No ha recibido

Si Conoce
No Conoce

Si sabe
No sabe

CONOCIMIENTO 
SOBRE LA 

EXISTENCIA DEL 
TDA

INFORMACION 
SOBRE EL 

MANEJO DE 
ACCIDENTES EN 

DIENTES

Grado de 
conocimiento 

de los 
docentes, 
padres y 
escolares 

acerca del TDA 
Comunicacion 

de 
conocimientos 
que permiten 

ampliar o 
precisar que 

hacer ante un 
accidente el los 

dientes 
Conocimiento 
de la situacion 
o actividad en 

la cual se 
puede 

presentar el
TDA 

Accion 
realizada



INDEPENDIENTECUALITATIVA

ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVA
ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVA

ENCUESTA

INDEPENDIENTECUALITATIVA

b. Colegio ENCUESTA
c. Calle

INDEPENDIENTECUALITATIVA

b. Encia
ENCUESTA

c. Dientes
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d. Lengua

e. Otra? Cual

Si le han informado 
No le han informado

Si ha tenido 
No ha tenido

ANTECEDENTE DE 
TRAUMA EN LA 

CARA
MANERA DE 

OCURRENCIA DE
LOS HECHOS

INFORMACION D5 
GOLPE EN LA 

CARA

LUGAR DE 
OCURRENCIA DEL 

TRAUMA

ZONA AFECTADA 
DE LA CARA

Comunicacion 
a padres y 

profesores de 
antecedente de 

trauma en la 
cara 

Experiencia de 
los escolares 

ante trauma en 
la cara 

Actividad en la 
cual ocurrio el 

trauma 
(pregunta 
abierta)

Sitio anatomico 
de la cara que 
sufrio el trauma

Sitio donde se 
encontraba la 
persona en el 
momento de 

presentar 
trauma

BICICLETA 
CAIDA 
PELEAS 
ACCIDENTE 
BALON 
JUGANDO 
FUTBOL 
OTROS DEPORTES 
BALONCESTO 
MALTRATO 
INFANTIL________

a. Casa

d. Otro? Cual 
a. Labios



DEPENDIENTECUALITATIVA

ENCUESTA

DEPENDIENTECUALITATIVA

ENCUESTA

dolor

DEPENDIENTECUALITATIVA

ENCUESTA
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CONOCIMIENTO 
DEL MANEJO DE 

INTRUSION, 
EXTRUSION Y 

SUBLUXACION

CONOCIMIENTO 
SOBRE EL 

MANEJO DE 
FRACTURA 
CORONAL

CONOCIMIENTO 
DEL MANEJO DE 

AVULSION

Manejo 
inmediato de la 

situacion 
presentada en 
el memento del 

trauma

Manejo 
inmediato de la 

situacion 
presentada en 
el momento del 

trauma

Manejo 
inmediato de la 

situacion 
presentada en 
el momento del 

trauma

dia siguiente

e. Otro. ^Cual?
a. Consultar de urgencia

al odontologo

b. Consultar al 
odontologo solo si hay

c. Otro. ^Cual?  
a. Ir al odontologo de

urgencia

b. Poner el diente en

algun liquido e ir al 

odontologo

c. Guardar el diente en

a. Esperar y si hay dolor 

dar un medicamento

b. Dejar el diente asi

c. Intentar coIocar el 

diente en su lugar

d. Calmar al nino y 

llevarlo al odontologo al



DEPENDIENTE

bucal
b. Usando un casco

c. Daries charlas ENCUESTA
educativas
d. Todas las anteriores

e. Otro. ^Cual?

DEPENDIENTE
ENCUESTA
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CONOCIMIENTO 
SOBRE 

PREVENCION DE 
APARICION DE 

LESIONES EN LOS 
DIENTES

CONOCIMIENTO 
DE SECUELAS 
OCASIONADAS 
POR GOLPES

Conocimiento 
de las medidas 

necesarias 
para 

protegerse de 
lesiones en los 

dientes

un panuelo o servilleta e 

ir al odontologo

d. Lavar el diente e ir al

Si sabe
No sabe

odontologo

e. Otro. ^Cual?______
a. Usando un protector



ANEXO 2

Tecnica

Si la respuesta es si, describa como ocurrieron los hechos
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Si la respuesta a la pregunta anterior es si, elija alguna de las siguientes situaciones:
a. Clase de Deportes
b. Desplazamiento al Colegio o Casa
c. Durante el recreo
d. En peleas
e. Todas las anteriores
f. Otra? Cual

2. Ha recibido informacion sobre que hacer ante un accidente en los dientes? 
a. si
b. no

En que lugar ocurrio
a. Casa
b. Colegio
c. Calle
d. Otro? Cual

A continuacion encontrara una serie de preguntas, marque con x la respuesta que usted considere 
la mas apropiada

3. Sabe usted en que situacidn se puede presentar el trauma dental? 
a. si
b. no

Que parte de la cara fue la afectada 
a. Labios
b. Encia

7. Sabe usted que existe el trauma dental?
a. si
b. no

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
FORMATO1

Estrato Socioeconomico 1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 6_ Genero M F 
_Padre Docente Otro. ^Cual? 

Primaria  Secundaria 
Tecndlogo Universitario 

7. El escolar en algun momento le ha informado que ha sufrido un golpe en la cara
a. si
b. no

Edad  
Tipo de Encuestado: Madre   
Grade de Escolaridad del Encuestado



5. Si el escolar se presents ante usted con la siguiente situacion:
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C. Si ocurre que un diente se sale de la boca despues de un golpe en la cara, cual cree usted que 
es la mejor accidn a realizar: 

a. Ir al odontblogo de urgencia
b. Poner el diente en algun liquido e ir al odontologo
c. Guardar el diente en un panuelo o servilleta e ir al odontologo
d. Lavar el diente e ir al odontologo
e. Otro. ^Cucil?

B. El nino tiene sangre en la boca y se observa que a un diente le falta un pedazo, cual cree que 
usted que es la mejor accion a realizar 

a. Consultar de urgencia al odontologo 
b. Consultar al odontblogo solo si hay dolor
c. Otro. ^Cual?

c. Dientes
d. Lengua
e. Otra? Cual 

7. Sabe usted que problems se puede ocasionar a los dientes despues de un golpe? 
a. Si
b. No

7. Como cree usted que se pueda proteger o prevenir la aparicion de estas lesiones en los 
dientes

a. Usando un protector bucal
b. Usando un casco
c. Daries charlas educativas
d. Todas las anteriores
e. Otro. ^Cual?

7. El nino presents un diente un poco mas largo, corto o inclinado que los demas; y le cuenta 
que se golpeo en la cara, cual cree que usted que es la mejor accion a realizar

a. Esperar y si hay dolor dar un medicamento
b. Dejar el diente asi
c. Intentar coIocar el diente en su lugar
d. Calmar al nino y llevarlo al odontblogo al dia siguiente
e. Otro. ^Cual?



ANEXO 3

F

Si la respuesta es si, describe como ocurrieron los hechos
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A continuacidn encontrara una serie de preguntas, marque con x la respuesta que usted considere 
la mas apropiada

2. Has recibido informacion sobre que hacer ante un accidente en los dientes? 
a. si
b. no

Si la respuesta a la pregunta anterior es si, elije alguna de las siguientes situaciones:
a. Clase de Deportes
b. Desplazamiento al Colegio o Casa
c. Durante el recreo
d. En peleas
e. Todas las anteriores
f. Otra? Cual

3. Sabes en que situacion se puede presentar el trauma dental? 
a. si
b. no

4. Has sufrido un golpe en la cara 
a. si
b. no

1. Sabes que existe el trauma dental? 
a. si
b. no

En que lugar ocurrio
a. Casa
b. Colegio

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
FORMATO 2

Edad 
Grade Escolar Noveno

Estrato Socioeconomico 1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 6_ Genero M 
Decimo Once



5. Si te golpeas la cara, y se presenta alguna de estas situaciones que harias:
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c. Calle
d. Otro? Cual 

Que parte de la cara fue la afectada 
a. Labios 
b. Encia 
c. Dientes 
d. Lengua
e. Otra? Cual

A. Te golpeas y te ves un diente un poco mas largo, corto o inclinado que los demas, cual crees 
que es la mejor accion a realizar

a. Esperar y si hay dolor tomar un medicamento
b. Dejar el diente as!
c. Intentar coIocar el diente en su lugar
d. Calmarte e ir al odontologo al dia siguiente
e. Otro. ^Cual?

B. Si te golpeas la cara, ves sangre en la boca y observas que a un diente le falta un pedazo, cual 
crees que es la mejor accibn a realizar 

a. Consultar de urgencia al odontologo 
b. Consultar al odontologo solo si hay dolor 
c. Otro. ^Cual?

C. Si te ocurre que un diente se sale de la boca despues de un golpe en la cara, cual crees que es 
la mejor accion a realizar

a. Ir al odontologo de urgencia
b. Poner el diente en algun liquid© e ir al odontblogo
c. Guardar el diente en un panuelo o servilleta e ir al odontologo
d. Lavar el diente e ir al odontologo
e. Otro. tCual?.

6. Como crees que se pueda proteger o prevenir la aparicibn de estas lesiones en los dientes
a. Usando un protector bucal
b. Usando un casco
c. Con charlas educativas
d. Todas las anteriores
e. Otro. ^Cubl? __________________________________________

7. Sabe usted que problema se puede ocasionar a los dientes despues de un golpe?
_a. Si

b. No
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