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introducciOn

Bajo esta necesidad, la investigacion fue desarrollada en 5 instituciones 
educativas del area rural del municipio de Chia-Cundinamarca, haciendo uso 

de una metodologia CAP (conocimientos, actitudes y practicas); muy utilcuando 

Io que se busca es poner en marcha modelos innovadores de intervencion 

preventiva en poblaciones vulnerables. En el proceso, se utilizo un formato de 

recoleccion de informacion de un estudio multicentrico realizado en Colombia, 

que contenia 24 items (preguntas demograficas, profesionales y de 

conocimiento general sobre la atencion del trauma dental).Este estudio 

constaba de tres etapas: 1) aplicacion de la primera encuesta, 2) instruccion

El trauma dentoalveolar es una lesion que, por su alta frecuencia y sus 

caracteristicas, se considera una urgencia odontologica; con esta se producen 

dolor, alteraciones funcionales por disminucion de la capacidad de masticacion, 
diccidn y molestia en el campo estdtico1’3, especialmente los incisivos centrales 

superiores4 y con los ninos en sus primeras etapas de desarrollo como principal 
grupo de riesgo5-8. El problema es, que a pesar de la existencia de cifras que 

develan la ocurrencia de estas lesiones y de la existencia de guias que 

contienen las actividades que deben seguirse en pro de la conservacion del 
diente9’11; aun prevalece un desconocimiento de estas para la poblacion 

general, y entre ellos, los docentes de la poblacion infantojuvenil.

Considerando dicha situacion fue desarrollada esta investigacion que tenia por 

objetivo general determinar el grado de conocimiento sobre el manejo primario 

del trauma dentoalveolar por parte de docentes de cinco instituciones 

educativas publicas rurales del municipio de Chia antes y despues de una 

intervencion educative; pues se ha encontrado que los traumas 
dentoalveolares se presentan en 1:4 escolares9, y ocurriendo la mayoria en el 

colegio y en la casa. Conociendo estas tendencias, es evidente el importante 

papel que pueden cumplir los profesores en el manejo del trauma y su 

pronostico; sin embargo, es requisite partir por aumentar el conocimiento que 

6stos profesionales tienen al respecto.



Por sus caracteristicas la investigacion fue clasificada sin riesgo.
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El analisis de los resultados consistid en la interpretacion del cambio generado 

tras la charla dictada a los docentes; es decir la comparacion de los resultados 

de la encuesta inicial y la final, teniendo en cuenta el mejoramiento en el 
conocimiento y las actitudes frente al trauma.

mediante una charla sobre el protocolo de atencion primaria para el manejo del 

trauma dentoalveolar, y 3) aplicar nuevamente la encuesta.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Los traumatismos sufridos en la denticion temporal pueden lesionar los 

germenes permanentes en desarrollo, induciendo diversos grados de alteration 
en la formation de los tejidos duros y en el desarrollo radicular;respecto a este 

aspecto, la literatura reporta que los nihos son mas propensos que las ninas a 

sufrir un trauma dentoalveolar, afectando principalmente los incisivos centrales 
superiores4. Ademas, en los ninos se encuentran conditiones predisponentes 

para el traumatismo como la amelogenesis y la dentinogenesis imperfectas5"8

El trauma dentales definido como una lesion de los tejidos dentales y 

periodontales que puede generarse a causa del impacto con objetos, con la 

mano, caidas, golpes, actos violentos, actividades deportivas y accidentes de 
transit©, entre otras1,2.Es considerada una urgencia odontologica porque tras su 

ocurrencia produce dolor, alteraciones funcionales por disminucion de la 

capacidad de mastication, diction y molestia en el campo estetico; siendo este 

ultimo uno de los mas influyentes en el estado de animo del paciente y su 
calidad de vida13.

A pesar que se ha encontrado que son lesiones frecuentes en la poblacion 

infantojuvenil donde la literatura la reporta en cerca de un 25% de todos los 
estudiantes han experimentado algun tipo de traumatismo9 y que se han 

elaborado guias que contienen las actividades que deben seguirse en pro de la 
conservatidn del diente10,11; aun prevalece un desconocimiento de estas para 

la poblacion general, y entre ellos, los docentes de nihos que estan en sus 

primeras etapas de desarrollo, encontrandose cifras cercanas al 90% de 
desconocimiento en el manejo del traumatismo12'13.Son muchos los casos de 

profesionales en los que se evidencia vacio en la information; ellos por 
ejemplo, no reconocen que un diente que sufre una avulsion completa se 

puede reimplantar al buscarlo, conservarlo y llevarlo al odontologo o que la 
leche es el mejor medio de transporte de dicha pieza3,14. Considerando esta



1.2 JUSTIFICACION
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1.1.1 Pregunta de investigacidn<Cual es el grade de conocimiento sobre el 

manejo primario del trauma dentoalveolar que tienen los docentes de cinco 

instituciones educativas publicas rurales del municipio de Chia, antes y 
despues de una intervencion educativa?

situacion, se ha planteado evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

que los docentes le danal trauma dentoalveolar y, a partir de los resultados 

obtenidos y de la intervencion propuesta.ayudando a reducir en el future el 

porcentaje de perdida de dientes.con Io que los ninos y sus padres no deberan 

sufrir el trauma que genera la perdida de un diente.Teniendo en cuenta Io 

anterior, se plantea la siguiente pregunta.

Al ser las lesiones por trauma la segunda causa de consulta de atencion 

odontopediatrica despues de la caries; ha llevado a que se conviertan en un 

problema de salud publica como Io son la caries y la enfermedad 
periodontal19,20. Ademas, la mayoria de estos accidentes ocurren en el colegio 

y en la casa21,22.

El trauma dentoalveolar es un evento que se ha encontrado se presenta en 1:4 
escolares9,15,16. En los nihos tiene su pico en la edad prescolar, al alcanzar un 

18% de lesiones traumaticas10.La tendencia a este tipo de accidentes ha ido en 

aumento con los ahos debido, principalmente, a los cambios en los estilos de 

vida; por ejemplo, en los anos 50 y 60 los nihos sufrian tres veces mas 

traumatismos que las nihas; sin embargo, la rapida incorporacion de las 

mujeres a la vida deportiva ha reducido este cociente a 1,5 traumatismos en 
nihos por cada traumatismo de las nihas11. Ocurre principalmente en la 

poblacion infantil y poblaciones catalogadas de alto riesgo (deportistas, 

personas con discapacidad y militares), con prevalencia en dientes antero 

superiores, libres de caries. Por ser la zona de estetica dental, es de gran 
importancia mantener estos dientes en boca17,18.
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El pronostico de los dientes traumatizados depende principalmente de la 

rapidez con que se actue y el adecuado manejo de la emergencia, asi como de 
la atencion posterior de un profesionalcapacitado31. Las lesiones dentarias 

traumaticas como la fractura de corona complicada, la luxacion, la intrusion y la 

avulsion son consideradas lesiones de alto riesgo por el numero de 

complicaciones que pueden presentar, entre ellas la necrosis pulpar, 

interrupcion del desarrollo radicular, reabsorcion radicular, perdida del hueso 
marginal y la perdida del diente32,33 Como consecuencia se puede producir un 

impact© negative en el crecimiento, la funcion, la fonetica y la autoestima; Io 

que en resumen abarca no solo el desarrollo psicosocial de nines, 

adolescentes y adultos, sino ademas,un impact© economico asociado a los 
tratamientos de rehabilitacion dental34'37.

Los estudios realizados a nivel mundial, con respecto al conocimiento del 

manejo del trauma dentoalveolar.en los ultimos 15 afios, tienen un comun 

denominador: la falta de pollticas educativas por parte de los entes reguladores 

y la poca educacion que se tiene con respecto al tema, aun cuando los indices 
de traumatismos dentales se han incrementado35,38,39 En Colombia, se han 

realizado pocos estudios para caracterizar la clase de atencion que se da al 

trauma dentoalveolar; aunque se ha encontrado una incidencia cercana al 8% 
para escolares entre los 8 y 12 ahos de edad1,30. Uno de los estudios con los 

que se puede contar es el IV Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV,

Con estas tendencias, los profesores y otros profesionales del area de la salud, 

pueden desarrollar un papel muy importante en el manejo del trauma y su 

pronostico. Sin embargo, estos mismos profesionalesgeneralmente tienen poco 

o ningun conocimiento de la forma apropiada de manejar la atencion primaria 
de esta clase de trauma12,23'25;a diferencia de los endodoncistas, no son 

conocedores de protocolos tan importantes como el publicado por la 

Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT, por su sigla en ingles) 

en el 2001 o el de la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) del 
20041°y,al no tener el conocimiento adecuado26'29,pueden Hegar a generar un 

retraso en la atencion prioritaria de estos casos y llevara multiples 
complicaciones, inclusivea la perdida de muchos de estos dientes30.



1.3 PROPdSITO
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Se realize este estudio con el proposito de conocer cual es el manejo primario 

que realizan los docentes cuando ocurre un trauma dentoalveolar, antes y 
despues de la intervencion educativa y, asi dar a conocer el manejo, con el que 

se espera se pueda ayudar a que muchos ninos y adolescentes,en caso de 

que llegaran a sufrir un trauma dentoalveolar, no pierdan sus dientes.

Reconociendo entonces la prevalencia de esta problematica y la necesidad de 
intervencion para mejorar el conocimiento que lleve a una mejor atencion al 

momento del evento, se desarrolla este estudio que pretende determiner el 

grado de conocimiento sobre el manejo primario del trauma dentoalveolar por 

parte de docentes de cinco instituciones educativas publicas rurales del 

municipio de Chia antes y despues de la intervencion educativacomo un paso 

importante para socializar un protocolo de manejo y asi dar soluciones al 

problema basados en la guias sobre el manejo del trauma de la IADT.

donde se reporta que en la poblacion colombiana, alrededor del 16.52% 

presenta algun tipo de lesion; tambien indica que la mayor prevalencia en la 

denticion temporal se encuentra a los 5 ahos con 15.77%, mientras que en la 

denticion permanente los mas afectados son los jovenes de 15 anos con una 

prevalencia de 17.12%, proporcion que va aumentando en las demas edades, 

hasta alcanzar el maximo valor en las personas de 20 a 34 ahos con 20.37%. 

Los hombres (20.70%) son las personas mas afectadas por algun tipo de 

trauma en comparacidn con las mujeres (12.55%), con un promedio de dientes 
afectados de 2.18 y 1.66 respectivamente40.Con tan pocos reportes, no se da 

la posibilidad de proponer politicas de prevencion, diagnostico y manejo 

oportuno y adecuado, asi como su seguimiento a largo plazo. Sin embargo, el 

gran impact© en el desconocimiento y la ignorancia de Io anteriormente 

mencionado, cobra mayor relevancia ante la probabilidad de consecuencias 

medico legales, los costos del tratamiento ideal para la rehabilitacion dental 

estetica y funcional y las implicaciones laborales relacionadas, como 

incapacidades y permisos para asistir a las citas1.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 El trauma dentoalveolar
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1.4.2Tipos de traumas
1.4.2.1 Fractura coronaria no complicada
Este tipo de fractura se presenta en el 40% de los casos, con mayor incidencia 
en ninos y adolescentes, y respecto al genero, en varones43. For Io general se 

presentan en un solo diente, los incisivos centrales superiores; ademas.muy 

rara vez la fractura puede involucrar toda la superficie de esmalte vestibular o 
palatine44. Es descrita como la infraccion del esmalte precedida por un “crack”,

Tomando como base estas guias, a continuacion, se presentan los aspectos 

mas importantes relacionados con los tipos de traumas que se pueden 

presentar.

El pronostico del trauma dentoalveolar depende de la toma de decisiones 

oportunas y adecuadas durante la atencion de emergencia y en estos casos se 

hace dificil para el profesor determinar la conducta de tratamiento, buscando 

literatura relacionada y actualizada cuando se enfrenta a una situacion de 

urgencia por un trauma.Por esta razon la IADT ha desarrollado desde el aho 

2001 guias de manejo clinico para la atencion del trauma dentoalveolar, que 

han sido revisadas y actualizadas en periodos entre 5 y 6 ahos, con el fin de 

mejorar la calidad de la atencion, el tratamiento, el pronostico y la calidad de 
vida de los pacientes41,42.

Es un evento frecuente que puede afectar la estructura dental y/o los tejidos de 

soporte. Ocurre principalmente en la poblacion infantil y en poblaciones 
catalogadas de alto riesgo, con prevalencia en dientes antero superiores. Por 

ser estas piezas parte del area que influye de manera directa en la estetica 

bucal y con esta, la calidad de vida del paciente, es crucial su mantenimiento 
en boca17,18.Las lesiones por trauma son la segunda causa de consulta de 

atencion odontopediatrica despues de la caries, Io que las ha convertido en un 
problema de salud publica como la caries y la enfermedad periodontal19,20.
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1.4.2.2Fractura complicada de la corona
Este tipo de fractura puede ser diagnosticado, cuando los hallazgos clinicos y 
radiograficos muestran perdida de estructura dental con exposicion pulpar44. 

Las pruebas de sensibilidad no estan indicadas ya que en algunos casos se 
puede observer y mantener la vitalidad de la pulpa41.Cuando este tipo de 

fractura se genera, es evidente por Io general un punto de hemorragia que 

corresponde a la pulpa expuesta, tras la cual ocurre una respuesta inflamatoria 
superficial a causa de su contacto con productos de degradacion y bacterias45. 

Si dicha situacion se presenta en un paciente joven y el apice se encuentra 
abierto, se debera mantener la vitalidad pulpar para asi permitir el selle apical 

ypara Io cual se recomienda el hidroxido de calcio.Sien el paciente, al examen 

radiografico, se observa el apice cerrado, se debera realizar tratamiento de 

endodoncia convencional. Los controles son sugeridos de 6 a 8 semanas y al 
ano41'44.

en el cual no hay perdida de la estructura dental solo una leve fisura en el 

esmalte, sin involucrar pulpa dental. En estos casos se recomienda no realizar 
las pruebas de sensibilidad ya que estas pueden arrojar falsos positives41. 

Considerando la profundidad y el compromiso de tejido dentario, se pueden 
clasificar en fractura de esmalte, que hace referenda a la perdida de estructura 

dental confinada solo al esmalte, cuyo tratamiento se limitaria a restauraciones 

esteticas y controles radiograficos y; la fractura del esmalte y dentina, que es la 

lesidn donde se genera pdrdida de estructura dental afectando esmalte y 

dentina sin complicar pulpa dental, donde son pertinentes los controles 

radiograficos, liberacion de los hordes cortantes, restauraciones y proteccion 
dentinal y pulpar41’44.En casos donde se presenten multiples fracturas corono 

radiculares no complicadas, pero abarcando dientes premolares y molares, el 
tratamiento provisional inmediato puede incluir la remocion del fragmento suelto 

y el cubrimiento de la dentina supra gingival expuesta con cemento de 

ionomero de vidrio. Finalmente, es de considerar que, cuando estas fracturas 

presentan una gran cantidad de dentina expuesta ameritan una intervencion 
inmediata, en especial para el control de la sensibilidad o el dolor43.



1.4.2.4 Fractura radicular
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1.4.2.3Fractura corono-radicular
Es un tipo de fractura es la lesion traumatica que involucra de manera 

simultanea la porcidn coronaria y radicular, comprometiendo el esmalte, 
dentina y cemento46; que puede o no involucrar la pulpa, Io que Neva a 

clasificarlas en dos categorias, complicada y no complicada. Son las lesiones 

de menor frecuencia con una prevalencia que va desde 2% a 2,5%, en dientes 
primarios en un 0,5% hasta 5% en dientes permanentes. Las fracturas corono- 

radiculares en la zona anterior est£n asociadas a traumas directos o indirectos, 
mientras que en el sector posterior se presentan a causa de fracturas 

cuspideas, generalmente en dientes con tratamiento endodontico por falta de 
recubrimiento cuspide43. Para la zona anterior, la direccion de la fuerza 

impactante determina la orientacion en bizel del rasgo de fractura, que 

normalmente va desde vestibular hacia palatino con extension subgingival e 
infraosea46.Para observar la fractura radiograficamente, se deberian tomar 

imagenes en diferentes angulaciones para que esta pueda ser observada. Si 

este accidente ocurre en dientes temporaleslo recomendado es la realizacion 
de exodoncia pues se podrian afectar los germenes dentarios41.

En este tipo de trauma se involucra el cemento, la dentina y el tejido pulpar.Se 
puede encontrar movilidad en la parte de la corona, al quedar el diente dividido 
en dos partes41. Se presentan en el 2 a 7% de los casos47, aunque esta 

variacion depende del tipo de denticion que el paciente presente.AI ocurrir 

prevalentemente en el area anterior del maxilar, los dientes mas afectados 
suelen ser los incisivos maxilares48,49; es posible observar en algunos casos un 

cambio de color transitorio.Dependiendo del lugar donde se encuentra a 

fractura, el tratamiento indicado es estabilizar el diente con una ferula flexible 
por 4 semanas;si la fractura ocurre en el 1/3 cervical, la ferula debera durar 

hasta 4 meses; con controles por minimo un ano. En caso de necrosis pulpar 
se indica tratamiento convencional de endodoncia. Si la fractura se ubica en el 

tercio apical de dientes temporales, Io recomendado es la exodoncia y dejar el 
tercio apical para que se produzca la reabsorcion de forma fisiologica41.Las 

fracturas radiculares cervicales presentan un pronostico dudoso debido al 
fragment© coronario que presenta movilidad48. Una forma de detectar fracturas

pulpar.Se
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radiculares verticales u horizontales, es la toma de imagenes intraorales 

digitales de la zona afectada con dos diferentes angulaciones verticales y tres 

angulos horizontales diferentes; ademas de otras mas especializadas como la 
tomografia computarizada43.

1.4.2.5 Fractura Alveolar

Reconociendo la importancia del uso de ferulas, al reducir la movilidad dental, 

algunas de las mas recomendadas incluyen:

• Ferula alambre-resina y/o acrilico: es el metodo de mayor uso y mas 

sencillo de ferulizacionextracoronal. En algunos casos solo se usa el 

alambre, pero la resina o el acrilico ayudan a mejorar la estabilidad y 

estetica. Es muy utilizada para los dientes anteriores inferiores. Con este 
tipo de ferulas, se debe realizar un control estricto de placa51.

• TTS (Titanium Trauma Splint) o Ferula de titanic: son las ferulas mas 

recientes en el mercado. Son faciles de manejar, coIocar y retirar. 
Requieren disponer en la consulta del material especifico denominado 
TTS52

Las fracturas alveolares en dientes permanentes son una complicacion poco 

frecuente en lesiones dentales traum^ticas, involucra el hueso alveolar y puede 

extenderse al hueso adyacente.Se caracteriza por la movilidad del segmento y 

dislocation. Con este tipo de fracturas es muy frecuente encontrar alteration en 

la oclusion y dolor excesivo, debido a la falta de alineacion del segmento 

alveolar fracturado. Cuando se realizan pruebas de sensibilidad pulpar pueden 

o no ser positivas. Las lineas de fractura, identificadas a traves de radiografias 

panoramicas, pueden ubicarse en cualquier nivel, desde el hueso marginal 

hasta el apice de la raiz; Io que lleva a clasificarlas en fracturas de la pared 

facial o lingual palatal del zocalo, fracturas del proceso alveolar, fracturas de la 

mandibula o maxilar.EI nivel de superviventia de la pulpa esta asociado al 
tratamiento y eltiempo42,50 El tratamiento de este tipo de trauma dentoalveolar, 

parte por la reduction y reposicionamiento de los fragmentos desplazados, la 
fijacion inmediata y la ferulizacion; con frecuencia se requiere de anestesia 

general y control de los dientes ubicados en la linea de fractura. El paso final, 
es la estabilizaciondel segmento por 4 semanas41.

adyacente.Se
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• Ferulas de resinas sin relleno (Protemp®, Luxatemp®, Isotemp®, 

Provipond®): es una ferula semirigida, que tiene la ventaja de que no 

involucra perdida de estructura dentaria, la apariencia clinica es bastante 

buena y son bien toleradas por los pacientes; aunque su desventaja es 

la tendencia a la fractura, que al final puede repararse de manera 
r^pida51.

Con los distintos estudios efectuados se ha llegado a la conclusidn que las 

ferulas semirrigidas son biologicamente aceptables; sin embargo, tiende a 

descartarse la ferula de solo composite, ya que las ferulas de alambre- 

composite, fibra de vidrio reforzada con composite y las de titanio reunen 
mejores requisites52.

1.4.2.7 Luxacidn intrusiva

Es la lesion traumatica que mayor injuria produce sobre el diente afectado y 
sus tejidos de soporte54. Es definida como una dislocation del diente de forma 

mas profunda en el hueso alveolar53. El desplazamiento axial dentro del alveolo 

provoca una extensa y aguda afectacidn del ligamento periodontal, lesiones 

dseas por compresion del alveolo, rotura del tronco neurovascular y, en

1.4.2.6 Luxacidn extrusiva

Tambien definida dislocation periferica o avulsion partial, es definida como un 

desplazamiento partial del diente fuera de su alveolo. En los dientes 
permanentes se caracteriza porque el diente aparece elongado y esta 

excesivamente movil y, ante los test de sensibilidad probablemente se 
presentaran resultados negatives53.La revascularization de la pulpa, que puede 

confirmarse radiogr^ficamente, es muy probable en dientes inmaduros, que no 

han completado su desarrollo; mientras que, en los dientes maduros, solo 

ocurre algunas veces; ademas, el espatio de ligamento periodontal se observa 

ensanchado en la zona apical. Su tratamiento se basa en reposicionar el diente 

reinsertandolo suavemente en el alveolo y estabilizar el diente con una ferula 

flexible por 2 semanas; aunque generalmente se opta por la extraction del 

diente. Gracias a la aparicion de fenomenos inflamatorios subsecuentes al 

trauma, es requisite monitorear la condition pulpar 
diagnosticarreabsorcidn radicular41,47.
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En la mayoria de las luxaciones laterales, la corona del diente se desplaza en 

direccion palatina, por Io que el apice Io hace hacia vestibular, llegando a

1.4.2.8 Luxacidn de dientes permanentes con dpice cerrado
En este caso, el diente que sufre una injuria se desplaza de su posicion 

original;el impacto o fuerza generada drasticamente, trae graves consecuencia 

sobre las estructuras de sosten del diente, al alterar el ligamento periodontal, 

su irrigacion, y el hueso alveolar. Cuando ocurre un desplazamiento lateral, es 

decir una luxacion, se observa hemorragia en el surco gingival del diente 

afectado; clinicamente, al intentar mover el diente se observa que este se 

encuentra trabado y por ende no tiene movilidad, alterando asi la oclusion; 
radiograficamente se observa un incremento o ensanchamiento del espacio del 

ligamento periodontal. En cuanto a la percusion ofrece un sonido metalico alto. 
No hay dolor espontaneo y las pruebas de vitalidad son negativas55.

muchos incluso afecta al germen dentario en desarrollo. Se ha reportado entre 

el 4.4% al 22% de las lesiones traumaticas en cavidad bucal, donde los dientes 

mas implicados son los incisivos superiores primaries en mas del 90% de los 

casos. Cuando se realiza un test de percusion puede generarse un sonido alto 

y metalico; aunque es muy comun que las pruebas de sensibilidad entreguen 
resultados negatives41,54.

Las recomendaciones generales para este tipo de lesiones incluyen:

• En dientes con formacion radicular incompleta: se debe permitir que la 

reposicion espontanea ocurra. Si no se observa movimiento dentro de 

las siguientes 3 semanas, se recomienda una reposicion ortodontica 

rapida.

• En dientes con formacion radicular completa: el diente se debe 

reposicionara la mayor brevedad ortodontica o quirurgicamente. Es muy 

posible encontrarse ante una pulpa necrotica, por eso, para conservar el 

diente es recomendable un tratamiento del conducto radicular usando un 

relleno temporal con hidroxido de calcio.

• La extraccion de los dientes se recomienda en dientes temporales, pues 

frecuentemente esta desplazado a traves de la tabla osea vestibular, o 
puede estar impactando al germen dentario del sucesor41.
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romper la tabla osea externa, quedando el diente encajado. Previa anestesia, 

hay que des impactar el diente de la lamina cortical, desplazandolo primero en 

sentido coronal y luego en sentido apical. En este contexto, la correcta 

ubicacion del profesional en odontologia es fundamental para la adecuada 
recolocacion; momento en el que se aplicar^ presion digital sobre la cara 

palatina de la corona, al mismo tiempo que con otro dedo se presiona a nivel 

del apice. Cuando se reduzca, se oira un «clic» caracteristico. En ciertas 

ocasiones es necesario la utilizacion de forceps Io cual es poco recomendado 
ya que requiere gran habilidad por parte del profesional odontologico56.

Una vez posicionado el diente se debe ferulizar, pero debido a la variabilidad 

en la informacion reportada en la literatura cientifica, Io mejor es mejor 
realizarlo con una ferula semi rigida por un lapso de tres semanas o incluso 
cuatro57.

1.4.2.9La avulsidn
Se describe como la desarticulacion o salida del diente con un desplazamiento 
complete fuera del alveolo. En esta lesion se produce la ruptura del paquete 

vascular y nervioso, de las fibras periodontales y, ademas, se ocasionan 

lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los tejidos periodontales. 

Dentro de sus causas mas frecuentes estan las caidas, golpes, accidentes 
automovilisticos y deportes de contacto58,59. Los tratamientos que se instauran 

a los dientes permanentes avulsionados dependen de situaciones como el 

grade de formacion radicular, el tiempo extra oral y el medio de 

almacenamiento o transporte. En la literatura se reportan diversas medidas 

inmediatas con las que se pueden tratar los dientes permanentes luego de 

sufrir una avulsion; pero estos tratamientos, muchas veces, son mal manejados 
por parte de los profesionales, dada la falta de informacion y de adiestramiento. 

Aun asi, existen protocolos de manejo de lesiones traumaticas, en los cuales 

se presentan las medidas que deben tenerse en cuenta para dientes 

avulsionados, como el publicado por la Asociacion Internacional 
Traumatologia Dental y el de la Asociacion Americana de Endodoncia10.
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Si el paciente llega a la consulta con el diente ya reimplantado, es necesario 

considerar los siguientes pasos:

• Limpiar area afectada con spray de agua, suero o clorhexidina.

• No extraer el diente.

• Suturar laceraciones gingivales si estan presentes.

• Verificar posicion normal del diente reimplantado 

radiograficamente.

• CoIocar una ferula flexible hasta por 2 semanas.

• Administrar antibioticoterapia sistemica: Para ninos de 12 anos y 

menores; Penicilina V (Fenoximetilpenicilina) en la dosis apropiada para 

la edad y peso del paciente. Para los ninos mayores de 12 anos de edad 

en donde el riesgo de decoloration por tetraciclina es bajo; tetraciclina

Avulsion de dientes permanentes con £pice abierto. Esta se observe en el 

0,5-3% de todos los traumas dentales. Esta lesion es una de las mas graves y 

su pronostico depende en gran medida de las acciones despues de la avulsion 
y el lugar del accidente. La reimplantation es en la mayoria de las situaciones 

el tratamiento de election, pero no siempre sucede de inmediato.En el 

momento de pensar en el tratamiento, se debera considerar un examen clinico 

en busca de caries severas o enfermedad periodontal; incluso, ante pacientes 

que no colaboren, con condiciones medicas severas como, inmunosupresion y 

condiciones cardiacas severas, se debe plantear con detalle un tratamiento 

individualizado. La reimplantation del diente es una buena option de 

tratamiento, pero se debera explicar al paciente que en un future este se puede 
Hegar a perder62.

En los ninos pequenos la principal causa son las caidas, pues estos no tienen 

buen equilibrio; ademas tambien los juegos grupales cuando los companeros 

no tiene control de las fuerzas en el momento del juego.Los dientes 

avulsionados temporales no se reimplantan ya que pueden generar danos en el 

germen permanente. Aun asi, se encuentran anomalias en la formation de 

dientes permanentes, encontrandose entre ellas cambios en el color coronal, 
dilaceraciones e hipoplasias58,60,61.
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Si el diente a reimplantar presento un tiempo extraoral mayor de 60 minutes, 

este tratamiento de reimplante tardio tendra un pronostico reservado a largo 

plazo, debido ague el ligamento periodontal estara necrotico y no se espera 

que cicatrice. El objetivo de realizar un reimplante tardio de dientes inmaduros

(Doxiciclina, 2 por dia durante 7 dias en la dosis apropiada para la edad 

y peso del paciente). Finalmente, referir el paciente a un medico para 

evaluar la necesidad de una vacuna antitetanica si el diente avulsionado 
tuvo contacto con el suelo o la proteccion al tetano es incierta11.

El objetivo del reimplante de dientes inmaduros es permitir la posible 

revascularizacion de la pulpa dental. Si eso no ocurre se puede recomendar el 
tratamiento de conducto radicular62.

En los casos en el que el paciente llega ala consulta con el diente en un medio 

de conservacion especial como Io son la solucion de Hanks, leche, solucion 

salina o saliva y el tiempo extraoral seco fue menor de 60 minutos, las 

recomendaciones incluyen:

• En casos de dientes contaminados, limpiar la superficie radicular y el 

foramen apical con un chorro de solucion salina. Remover el coagulo del 

alveolo con un chorro de suero, y luego reimplantar el diente.

• Si hay disponibilidad, cubrir la superficie radicular con micro esferas de 

clorhidrato de minociclina (Arestin® -OralPharma Inc.) antes de 

reimplantar el diente.

• Examinar el alveolo; si se presenta fractura de la pared alveolar, 

reposicionarla con un instrumento adecuado.

• Reimplantar el diente lentamente con suave presion digital.

• Suturar las laceraciones gingivales.

• Verificar la posicion normal del diente haciendo reimplantation clinica y 

radiografica.

• CoIocar una ferula flexible hasta por 2 semanas.

• Administrar antibioticoterapia sistemica, 

recomendaciones mencionadas para los 
reimplantados11.
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Seguimiento de dientes permanentes avulsionados. Para el seguimiento de 

los dientes avulsionados en los cuales el tratamiento de conduct© radicular esta 

indicado (dientes con apice cerrado), el tiempo ideal para iniciar el tratamiento 

es de 7-10 dias posteriores al reimplante. Es recomendable el uso de hidroxido 

de calcio como medicacion intra-conducto hasta por un mes, seguido del

en ninos es mantener el nivel del contorno del reborde alveolar. Se espera que 
el resultado sea una anquilosis y reabsorcion de la raiz62

La tecnica de reimplante tardio segun la IDTA, incluye:

• Remover el tejido necrotico adherido con una gasa.

• El tratamiento del conduct© radicular puede realizarse previo al 
reimplante a traves del apice abierto.

• Remover el coagulo del alveolo con un chorro de suero.

• Examinar el alveolo; si hay una fractura de la pared, reposicionarla con 

un instrument© adecuado.

• Sumergir el diente en una solucion de fluoruro de sodio al 2% por 20 

minutos.

• Dieta semisolida hasta por 2 semanas.

• Cepillar dientes con un cepillo suave despues de cada comida.

• Uso de enjuague con clorhexidina (0,1%) dos veces al dia, durante una 
semana63.

• Reimplantar el diente lentamente con suave presion digital.

• Suturar laceraciones gingivales.

• Verificar posicion normal del 

radiograficamente.

• Estabilizar el diente por 4 semanas usando una ferula flexible.

• Administrar antibioterapia sistemica de la forma descrita previamente.

• Referir al paciente a un medico para evaluar la necesidad de una 

vacuna antitetanica si el diente avulsionado tuvo contact© con el suelo o 
la proteccion al tetano es incierta63.
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En dientes con apices abiertos que han sido reimplantados inmediatamente o 

se han mantenido en medios de conservacion adecuados, es posible la 

revascularization pulpar. El tratamiento del conducto radicular se recomienda 
solo ante evidentes signos clinicos y radiograficos de necrosis pulpar.EI control 

clinico de estos dientes reimplantados debe ser frecuente durante el primer ano 

(uno semanal durante el primer mes, y a los 3, 6 y 12 meses) y despues 
anualmente. Se debe evitar el tratamiento endodontico y buscar signos de 

revascularization; al primer signo de una pulpa infectada, se debe iniciar el 
procedimiento de apexificacion41.

relleno del conducto con un material de obturation endodontica; except© en 

dientesque no fueron contenidos en sustancias como agua, leche y demas, por 
mas de 60 minutes antes del reimplante, cuyo tratamiento puede realizarse 
previo al implante62

Los dientes con los apices abiertos tienen el potential para revascularizar y 
continuar el desarrollo radicular y el tratamiento initial se dirige hacia el 

restablecimiento del suministro de sangre. Se evita el tratamiento endodontico 

si es posible, a menos que esten presentes signos definidos de necrosis 
pulpar, y de inflamacion perirradicular64.

Protocolo de atencion del traumadentoalveolar
Es de gran importancia que despues de ocurrido el accidente de trauma dental 

se deba acudir a un odontologo en el menor tiempo posible. Esto tendra 

muchas ventajas entre las cuales encontramos:

• Mayor posibilidad de conservar la vitalidad del diente

• Mejora el pronostico del diente

• Posibilidad de un tratamiento conservador

• Prevenir complicaciones y tratamientos de alto costo a future para el 

nirio y sus padres.

Es de gran importancia que todo accidente de trauma dentoalveolar sea 

diagnosticado adecuadamente, atendido y que se le realicen controles por Io 
menos cada 5 arios65

Medio de almacenamiento y transporte para dientes fracturados:se debe 

mantener y transportar al odontologo el fragment© dentario en agua o suero
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Teniendo en cuenta esta situacion se han desarrollado numerosos estudios 
para establecer el nivel de conocimiento con respecto al manejo primario del 
trauma entre profesores escolares y personal medico de servicios de 
urgencias, se documento el poco conocimiento que tienen este grupo de 
profesionales en el manejo del trauma dentoalveolar68’75.

si se encuentra el fragment© y es llevado a la consulta, el profesional debera 
44

tratar de adherirlo a la corona que se encuentra fracturada.
Protocolo de atencidn para dientes fracturados: Se recomienda a los 
cuidadores de los nihos que han sufrido un trauma dentoalveolar buscar los 
fragmentos de los dientes fracturados, transportarlos en un frasco con agua y 
dirigirse al odontologo de forma inmediata. Es posible el reposicionar estos 
fragmentos logrando una restauracion mas conservadora 65.
Medios de almacenamiento y transporte para dientes avulsionados: En 
accidentes como la avulsion dental se 
complicaciones entre ellas encontramos la resorcion radicular que puede 
ocurrir despues de un reimplante y esta en gran medida relacionada en la 
forma en la que se mantenga el diente antes de ser reimplantado. Lo mas 
importante en estos casos es mantener humedo el ligamento periodontal que 
todavia permanezca adherido a la raiz del diente. Se ha dicho que la vitalidad 
de las celulas disminuye a medida que aumenta el tiempo de desecacion. 
Conservar el diente en seco no es viable para los fibroblastos del ligamento 
periodontal, la saliva permite un almacenamiento del diente hasta por 2 horas. 
Se habla tambien de que la leche puede conservar la vitalidad de los 
fibroblastos durante tres a seis horas lo cual es un tiempo prudente para que el 
paciente pueda Hegar a la consulta odontologica66 Tambien que la leche es un 
buen medio de conservacion debido a que esta disponible en el lugar del 
accidente y es un medio de transporte a corto plazo como maximo media hora 
despues de ocurrido el trauma.66
Los medios adecuados para el transporte de los dientes avulsionados por 

67
predilection incluyen : Viaspan, Solution balanceada de Hank's, leche fresca, 
saliva (en el surco vestibular), suero fisiologico y agua.
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En el 2012 se publico un estudio realizado en Iran, acerca del conocimiento del 

manejo del trauma dentoalveolar en 400 maestros de escuelas. La mayoria de 

los participantes (94.3%) sugieren que debenan recibir informacion acerca del 
manejo del trauma77.

En el 2007 se publico un estudio realizado en urgencias de hospitales y 

escuelas de primaria y secundaria en Londres. Solo el 33.3% de 27 centres de 

urgencias tenian conocimiento basico de urgencia en trauma dental y el 28,4% 

de 102 escuelas habian tenido experiencias previas con casos de avulsion y 
51% nunca fue informado acerca del manejo de la misma76.

Algunos estudios han evaluado el nivel de conocimiento del manejo del trauma 

en profesores de educacion primaria y secundaria antes y despues de recibir 

informacion por medio de folletos, posters o charlas educativas y los resultados 
previos a la entrega de la informacion demuestran que muy pocos han recibido 

informacion acerca del trauma dentoalveolar o tienen conocimientos del 

manejo primario del trauma, concluyen que existe una necesidad clara de 

informar o educar a los profesores acerca del trauma dentoalveolar78.

1.4.3Los conocimientos, actitudes y practicas(CAP)
Los CAP contribuyen al aumento de las posibilidades de exito de las 

intervenciones en las poblaciones, asi como a la proteccion y prevencion de la 

enfermedad. Con respecto a la metodologia CAP, se debe aclarar que los 

conocimientos son representaciones mentales derivadas de la apropiacion 

cognitiva que cada individuo consolida a Io largo de su vida, los cuales son 

estructurados como ideas, nociones, creencias, definiciones o conceptos e 
incluso como modelos o teorias, dependiendo de su elaboracion; las practicas 

son intenciones comportamentales de cada individuo en su cotidianidad y las 

actitudes son creencias o convicciones, mediadas por las emociones y los 

sentimientos de cada persona, asi como por la informacion y las vivencias 
sobre fendmenos de la vida79.
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El conocimiento puede ser adquirido de diversas maneras: en Io cotidiano, que 

implicaria el reconocimiento del entorno, adquirido a Io largo de la existencia de 

cada persona como resultado de sus vivencias y experiencias; y por otro lado, 

el conocimiento cientifico, que es el considerado como verdadero, ya que 

utiliza metodos e instrumentos para lograr una descripcion o explication de la 

realidad existente. Es una forma de conocimiento abierto a la revision 
permanente y a la correction de Io ya sabido82.

Existen estudios que documentan que los conocimientos de salud bucodental 

se encuentran directamente relacionados con el nivel de instruction, con el 

nivel socioeconomico, con las actitudes hacia la prevention de patologias 
bucales y con el estado de salud oralque presentan los individuos82.

Lo importante en este caso es reconocer que, para el caso de la salud bucal, el 

conocimiento puede entenderse como todos aquellos contenidos y conceptos 

que maneja la poblacion en salud bucal y; las practicas, son entendidas como 

las acciones desarrolladas en salud bucal.Al respecto de las actitudes, algunos 

autores han llegado a sugerir que a mayor conocimiento se generan mas 

actitudes positivas, lo que, a su vez, proporciona habitos saludables81. Asi, los 

conocimientos de salud bucal no siempre estan fuertemente asociados con los 
comportamientos de los individuos hacia la prevention de enfermedades y/o 

condiciones orales. Sin embargo, se cree que un mayor conocimiento puede 

conducir a mejores acciones de salud y a modificaciones del comportamiento, 

llevando as! al reconocimiento de la importancia del uso de profesionales y 
servicios de salud bucal, cuando las condiciones asi lo ameritan82.

Para comprender la distribution de las alteraciones bucales dentro de una 

poblacion son utiles las metodologias CAP; este tipo de estudios es pertinente 

pues permite el desarrollo de modelos innovadores de intervention preventiva 

en poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta que los programas de salud 

bucal se han desarrollado con metodos y contenidos muy generales sin tener 

en cuenta la information recolectada previamente, por lo que se hace 

indispensable intentar en un future la construction de nuevos juicios y actitudes 
saludables80.
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Asi bien, es imperioso tener presente que el conocimiento es considerado la 

base para poder determinar actitudes, practicas y comportamientos futures que 

la persona adquiera en su diario vivir, teniendo entonces la educacidn en salud 
oral un impacto positive en el conocimiento de la misma83.

Y en este sentido, al respecto de los docentes que son el foco de esta 
investigacion, la informacion en cuanto al conocimiento, las actitudes y 

practicas de estos sobre la salud oral y asi todo Io relacionado con las fracturas 

dentoalveolares, son dates importantes para la planificacion de promociones 

efectivas, considerando las necesidades particulares del grupo a intervenir. 

Estas promociones deben entonces enfocarse en entregar herramientas que 
permitan a los docentes identificar los tipos de fracturas mas comunes, como 

manejarlas y a quien recurrir, para que de esta manera logren influir en el future 
buen estado de salud oral del nino83.

1.4.3.1 Tipos de conocimientos.Tres tipos de conocimientos debidamente 

diferenciados se presentan a continuacion, ellos corresponden a 

tresprocesosdeproduccionycirculaciondistintosy.porlotanto.involucranactoresdif 

erentes, alianzasespecificas,normasyreglasparticulares;modosespecificosdecirc 
ulacionyformasparticularesdeacumulacion 84.

• Conocimientos de innovacidn tecnoldgica o social: corresponden a 

la aplicacion de ideas, conceptos y procesos, capaces de intervenir una 

realidad. Responden a un imperative de eficiencia y pueden representar 

cambios en los procesos y los procedimientos, en la incorporacion de 

artefactos a los procesos y transformacion de Protocolos. Tienen como 
fundament© el conocimiento cientifico, aunque no siempre; y parten de 

intervenir la realidad a partir de disenos rigurosos, modelos y exigentes 

procesos de planificacion. En el campo de la salud oral pueden incluir 

desde el diseno del modelo de servicios en salud oral, pasando por los 

Protocolos de atencion, hasta la incorporacion de tecnologias que 
faciliten procedimientos clinicos, mejoren sus pronosticos o incidan en el 

mejoramiento del acceso a los servicios. Este tipo de conocimiento es 

general mente el resultado de la incorporacion de diferentes
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• Conocimientos cientificos:
sonlaexpresiondeunprocesodeproduccionaltamenteformalizado.orientad 
oporunaaccionracionalyestrategica,

porioquedemandaderigurososprocesosdeplaneacion.Suformacaracteristi  

cadegestioneselproyectodeinvestigacion.sometidoaunasexigentesreglas 

devalidezynormasmorales.Demandasiempredelatradicionescritaeinvolucr  

alogicasdiscursivasdetradicionesacademicasensudesarrollo.Circulaaparti  

rdelosinformesdeinvestigacion.derevistasespecializadasyrequieredeproc  

esosdetraduccionparasucirculacion.haciapublicosnoespecializados.Lainv  

estigacionencienciasbasicas.losestudiosclinicosylainvestigacionensaludp 

ublicasonsusformascaracteristicasenelcampodelasalud.Requiereparasup

racionalidades, fuera de la cientifica, como puede ser la de: un decisor 

de Politica, un usuario, creative, publicista, empresario, entre otros. 

Generalmente circula en publicaciones especializadas de innovacion o 

cartillas y otras formas de divulgation no especializada. En algunas de 

sus tineas exige de fuertes alianzas y “dusters” establecidos entre los 
institutes de investigation y las empresas84.

• Conocimientos experienciales: corresponde al tipo de conocimiento 

documentado y por Io mismo objetivado, posible de reproducir y 

trasmitir, que surge de los procesos sistematicos de reflexion sobre las 

multiples acciones. La organization de information y la sistematizacion 

de procesos y resultados, son sus formas caracteristicas de produccion, 

no requieren de un plan previo y determinado y pueden tender a la 

informalidad dependiendo el grado de desarrollo institutional en donde 

se encuentre. Las experiencias educativas, los conocimientos sobre la 

gestion de la Politica y los conocimientos derivados del quehacer 

administrative, son formas tipicas de este tipo de conocimiento. Se 

circula generalmente mediante informes, que deben ser objeto 
dediscusioncolectivay,en 

algunamedida,enlosprocesosdeevaluaci6n,cuandolosenfoquestiendenas  

erparticipativos.Losfuncionariosenlosdistintosnivelessonportadoresdelmi  
smoypiezaangulardesugestion84
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1.5.1 Objetivo general
Determinar el grade de conocimiento sobre el manejo primario del trauma 

dentoalveolar por parte de docentes de cinco instituciones educativas publicas 

rurales del municipio de Chia antes y despues de una intervencion educativa.

roduccionformasespecializadasdeorganizacion.generalmente 

grupales.estableciendofuertesesquemasdeenmarcacionyjerarquizacione 
ntrelosi n vestigadores84.

Andres Agudelo y colaboradores en el 2005 utilizaron la metodologia de 

CAP enfocada hacia la salud bucal, medios de comunicacion y 

mercadeo social en los nihos de 7 a 12 anos de la escuela Rafael Uribe 
de la ciudad de medellin85

Por otro lado, en el 2011 se realize un estudio para describir los 

conocimientos, actitudes y practicasde los padres y cuidadores en 

Colombia, siendo de utilidad ya que pudieron determinar buenos niveles 

de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables (74,5%) en los padres. 

En cuanto a las practicas, encontraron que el 50,6% de los nihos 

duermen con los dientes cepillados y 69,6% de los padres coIocan el 
dentifrico sobre el cepillo. En los cuidadores de los nihos, se observaron 

actitudes positivas que les permitiran el desarrollo de campahas de 
promocion86.

En la poblacion escolar de un sector publico de la ciudad de Cali en el 

aho 2005 implementaron CAP para un estudio sobre la salud bucal, en 

el que encontraron en el conocimiento un 43.5% se asocia la boca con 

las funciones de hablar y comer, en cuanto ala actitud un 95% estaban a 

gusto con sus dientes y un 60% expresaron que los dientes deben durar 
toda la vida87Estos estudios nos dieron a conocer que la metodologia 

CAP es una buena estrategia para este tipo de estudios.
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1.5.2 Objetivos especificos

• Identificar y evaluar el conocimiento de la atencion primaria del trauma 

dentoalveolar por parte de los profesores de las institudones publicas 

rurales de Chia antes y despues de la intervencion educativa.

• Identificar las actitudes de la atencion primaria del trauma dentoalveolar 

por parte de los profesores de las institudones publicas rurales de chia 

antes y despues de la intervencion educativa

• Establecer un protocolo de manejo de urgencia del trauma dentoalveolar 

para los profesores de las institudones educativas publicas rurales del 

munidpio de Chia.



2. ASPECTOS METODOLdGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO
Intervencion educativa.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
Profesores de cinco instituciones educativas publicas rurales de chia.

2.3MUESTRA ¥ MUESTREO

Precision: 5,00

Tamafio de muestra de docentes

Totalde muestra: 116 docentes para un intervalo de confianza al 95%

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusidn

2.4.2 Criterios de exclusion
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Docentes de las cinco instituciones educativas rurales publicas de chia de 

todos los ahos escolares de 1 a 11 y que tuvieran contrato con la institucion 

durante el tiempo de ejecucion de la investigacion.

Directores, coordinadores, psicologos, quienes no firmaran el consentimiento 

informado y quienes no quisieran participar voluntariamente

Tamaho poblacional: 169 docentes

Proporcion esperada: 85,00%

Nivel de confianza: 95%

Colegio
I.E departamental Diosa de Chia
I.E. departamental santa Maria del Rio
Rural Departamental Bojaca
I.E departamental El Cerro
I.E departamental de Fagua

Cantidad
35
30
34
30I
40

Muestra
24
22
22
23
25



2.5 PROCEDIMIENTO

2.5.1 Operacionalizacidn de variables

DEFINICION TECNICAVARIABLE OPERACIONALIZACION NATURALEZA

SEXO SEXO BIOLOGICO (M-H) CUALTTATIVA INTERVINIENTE ENCUESTA

CUANTITATIVO ORDINAL INTERVINIENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA ORDINAL INTERVINIENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA ORDINAL INTERVINIENTE ENCUESTA

CUANTITATIVA ORDINAL INTERVINIENTE ENCUESTA

CUALITATIVA ORDINAL IN DEPEND ENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA ORDINAL IN DEPEND lENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA ORDINAL INDEOENDIENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE ENCUESTA

CUALTTATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE ENCUESTA
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Conocimjentos por parte de 
los docentes en urgencias

Conocimientos bdsicos 
sobre primeros auxilios 
dentales

Menos de 5 aftos 
Entre 5 y 1 Danes 
Mdsde lOaftos

(CONOCIMIENTO) 
TRAUMA DENTAL ES 
UNA STTUACION DE 
URGENCIA

CONOCIMIENTO
CREE USTED QUE 
EXISTA FOSIBILIDAD 
QUE UN DIENTE 
PUEDE SER 
REIMPLANTADO

CONOCIIMIENTO 
POR PARTE DEL 
PROFESOR DEL 
MANEJODE LA 
URGENCIA EN 
CASOS DE TRAUMA 
DENTOALVEOLAR.

(conocimiento)
ATENCldN
INMEDIATA DEL
TRAUMA

GRADO EN EL CUAL 
ENSENA

EXPERIENCE 
PROFESIONAL 
DOCENTE

NIVEL MAXIMODE
EDUCACION 
AVANZADA

una necesldad aprerrtante 
o una situation que 
requlere de atenclon sin 
demoras.

Son los aAos que lleva en 
funddn de sus actividades 
como docentes

Es el tiempo transcurrido 
desde el nadmiento de un 
ser vivo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

ANOS CUMPLIDOS (EN LA 
FECHA)

NOMINAL 
DICOTOMICA

ESCALA DE 
MEDICION

TIPO DE 
VARIABLE

INSTRUMENTO DE 
RECOLECOON

Es una variable biologica y 
genetka que divide a los 
seres humanos en dos 
poslbllldades solamente: 
mujer u hombre. La 
diferencia entre ambos es 
facilmente reconodble y se 
encuentra en los genitales, 
el aparato reproductor y 
otras drferencias 
corporales.

Son Los pnmeros auxilios 
que se le da a una persona 
enferma o lesionada en el 
lugar de los 
acontecimientos, antes de 
que llegue el personal 
entrenado y se haga cargo 
de la situacidn, o antes de 
ser trasladado a un centro 
asistencial u hospital ario.

Es la insercidn de un diente 
en su alvedo despues de 
su completa avulsidn como 
resultado de una leeidn 
traumatica

Se entiende todos aquellos 
estudios y aprendizajes 
encamlnados a la insertion, 
reinsertion y attuaHzacidn 
laboral, cuyo objethro 
principal es aumentar y 
adecuar el tonoeimiento y 
habilldades de los attuales 
y futuros trabajadores a Io 
largo de toda la vlda

T otalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En deeacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Secundaria 
Tecnito
Universitario 
Espetializatidn 
Maestria 
Doctorado.

nivel de education basica 
primaria o secundaria que 
esta ubitado el docente

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En desacuerdo
T otalmente en desacuerdo

Prestolar
Primaria
Secundaria
Profesor de educadon 

fisica

-
EDAD

(CONOCIMIENTO) 
ATENCION DE 
URGENCIA ES 
TOTALMENTE 
PROFESIONAL, POR 
LOTANTONO 
REQUIERE 
INTERVENCION DEL 
PROFESOR



CUALTTATIVA NOMINAL ENCUESTA

Dar con algo que se busca CUAUTATIVA POUCOTOMICA INDEPENDIENTE ENCUESTA

CUAUTATIVA POUCOTOMICA DEPENDIENTE ENCUESTA

CUAUTATIVA POUCOTOMICA DEPENDIENTE ENCUESTA

CUAUTATIVA POUCOTOMICA DEPENDIENTE ENCUESTA

CUAUTATIVA NOMINAL DEPENDIENTE ENCUESTA

2.5.2 Instrumento de recoleccion de dates
Para el proceso de recoleccion de informacion, la directora del posgrado

suministro una encuesta previamente disenada y validada, que en la actualidad
hace parte de un estudio multicentrico realizado en Colombia, (anexo A).

2.5.3 Procesamiento de la informacidn

Mediante una carta se informo a la institucion educativa que fue seleccionada

para el estudio, postedormente asistieron los 3 investigadores a cada colegio y

despues de reunir a los docentes se les explico y se les entrego un
consentimiento informado sobre la investigacion de la cual iban a ser parte, se

entregaron las encuestas y despues de 1 hora se les recogieron. Se analizaron

los primeros resultados; actividad tras la cual se cito a los docentes para una

charla de 30 minutos sobre “el manejo de la atencion primaria del trauma

dentoalveolar”, donde se incluyen temas como tipos de traumas, medios de

conservacion de los dientes avulsionados y fragmentos, entre otros, acotados

para la institucion. La charla estuvo basada en el folleto previamente disehado

por la IADT el cual esta disponible en varios idiomas y de forma gratuita en su
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Hacer Hegar un objeto a un 
lug ar

MANEJO DE LA 
ATENCION PRIMARIA 
DEL TRAUMA 
DENTOALVEOLAR

En case de enviar el 
dlente como Io manda

la acclon de manejar, de 
organizar o conduclr un 
objeto o una situadon bajo 
caracteristlcas especiales 
que Io hacen especifica y, 
por consigulente, requleren 
destrezas igualmente 
particulares.

hace referenda a la 
cualidad de urgente (que 
urge, apremia o requlere de

urgenda es algo que debe 
resolverse de forma 
Inmediata.

Limplar una cosa mojandola 
o empapandda con agua u 
otro h'quldo.

de personal, es toda 
actividad realizada en una 
organlzadon, respondlendo 
a sus necesidades, que 
busca mejorar la actitud, 
conoclmlento, habllldades o 
conduct as de su personal

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Nose
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Medico IPS o 
particular 
Odontdlogo IPS o 
particular 
Cualquiera de los 2
Nosabe

Que tan urgente se 
requid-ela intervencidn pronta atencion). Una 
del odontdlogo

ACTITUD
CASO 2 si encuentra el 
diente que se salio que 
hace

Agua
Servllleta
Leche
Boca del estudiante 
otro
Agua corriente sin 
frotar
Agua con jabon y
cepillo
Anti sep tico
No sabe que hacer

Dentro de los 
primeros 60 min 
Dentro de las 
primeras 6 horas 
Hasta 24 horas 
No sabe

Lo pone en la posicldn 
original
Lo guarda y lo envia al 
odontdlogo.
Lo lava
No sabe
Otro

INDEPENDIENTE 
resufta de la 

encuesta

SI decide lavar el 
diente como lo hace

CAPACITACION CORTA ° °
Y PERTINENTE PARA 
LOS PROFESORES SE 
PODRIA OFRECER UNA 
MEJOR AISSTENCIA 
EN CASOS DE TRAUMA 
DENTOALVEOLAR.



2.6ASPECTOS ETICOS
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Segun la resolution N° 008430 de 1993 en el titulo II capitulo I: de los aspectos 

eticos en la investigation en seres humanos en el articulo 11 la clasificacion de 
las investigaciones la nuestra seria una investigation sin riesgo, debido a que 

es un estudio que emplea tecnicas y metodos de investigacidn documental.

pagina web88 (anexo B). Este fue realizado por un grupo de expertos en el 

tema en forma de un algoritmo, que permite realizar la toma de decisiones 

dependiendo de la situation que presente el nino; se presento en forma de 

diagrama de flujo con imagenes que abarcaran cada punto a seguir, asi se 

posibilitaba la comprension a los docentes de manera mas profunda sobre el 

tema en cuestion. Trabajando con este tipo de herramientas visuales, se 

brindas varias alternativas que convierten la toma de decisiones en un proceso 

de facil aceptacion. Culminada la charla se volvio a aplicar la encuesta para 

medir el nivel de adherencia de los docentes. Se sacaron conclusiones sobre el 

conocimiento adquirido y se entrego copia del folleto a las instituciones, 

posteriormente se resolvieron dudas que surgieron durante la charla.

Articulo 6 paragrafoG. Consent!miento Consciente. El respeto a las personas 

requiere que se de a los sujetos, en la medida en que sean capaces, la 
oportunidad de elegir Io que les sucedera. Esta oportunidad se proporciona 

cuando se satisfacen las normas adecuadas para obtener un consent!miento 

consciente. Mientras la importancia del consentimiento consciente es 

indiscutible, la controversia persiste sobre la naturaleza y la posibilidad de un 

consentimiento consciente. Aun asi, existe un acuerdo general de que el 

proceso consciente puede ser analizado comprendiendo tres elementos: 
information, comprension y voluntad.



2.7 ANALISIS ESTADISTICO

3. RESULTADOS

40

Un total de 116 docentes pertenecientes a 5 instituciones educativas (tabla 1), 

participaron en la investigacion; la informacion obtenida de estos de las cinco 

instituciones educativas del municipio de Chia, permitio establecer que el 

69,83% tenia entre 30 y 40 ahos de edad; que el 71,55% eran docentes del 
genero femenino; un 64,66% tenian titulo universitario como maximo nivel 

educative alcanzado y reportando mas de 10 anos en el ejercicio de la 
profesion (39,66%%).

Estos profesionales eran profesores de secundaria en su mayoria (63,79%) y 

ademas de sus obligaciones academicas el 43,97% acompanaba a los 

alumnos durante el recreo.

Por otra parte, cuando se indagd al docente si habia recibido alguna 
capacitacion en manejo de trauma dental, el 94.83% manifesto no haber 

recibido ninguna; ante la pregunta de inscribirse voluntariamente en un curso 

de primeros auxilios para el manejo del trauma dental, el 75% contest© que si 

Io haria y; finalmente, se encontro que solo un 32,76% de estos habia 
presentado en algun memento, un caso de trauma dental.

La recopilacion de estas respuestas, se presentan en la tabla 2.

Se utilizo el programa Excel 2016para Windows. Inicialmente se hizo un 

analisis exploratorio de cada una de las variables incluidas en el estudio para 

evaluar y corregir posibles inconsistencias, valores de omision y valores 

atipicos para garantizar de esta manera validez interna de los resultados del 

estudio.Las variables categoricas se describieron con base en distribuciones 
porcentuales y prevalencias.Las variables numericas se describieron con base 

en medidas de la tendencia central (promedio, mediana) y medidas de 

variabilidad (desviacion estandar).Para evaluar las relaciones entre variables se 

utilizaron pruebas de significacion estadistica segun cumplimiento de los 

criterios para su aplicacion. Se establecio a priori un nivel de significacion 
estadistica a=0.05.
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Pregunta 2.Despu6s de que un diente se ha salido de la boca por un golpe, se 

perderd definitivamente. En esta pregunta se observa una prevalencia de 

respuestas erroneas o con desconocimiento en la primera encuesta; pero que 

tras la intervencion pasaron a ser adecuadas, encontrando un 71,55% de 

docentes manifestando estar en desacuerdo cuando se sugiere que el diente 

se pierde definitivamente si sale de la boca. Figura 2.

Pregunta 1. La atencidn inmediata del trauma dental por parte del profesor, es 

importante para salvar el diente. Ante este planteamiento, en la primera 

encuesta se evidencia una mayor prevalencia de docentes afirmando estar de 

acuerdo (44,83%); sin embargo, este valor tuvo un cambio significative tras la 

charla, pasando a obtener un mayor numero de docentes afirmando estar 

totalmente de acuerdo (61,21%) en que su participacion inmediata en la 
atencidn del trauma es importante para salvar el diente. Figura 1.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO. Un total de 15 preguntas fueron 

consideradas en esta section; las respuestas obtenidas en la primera y 

segunda encuesta se observan en las figuras 1 a la 15.

Pregunta 3. El profesor debe conocer el manejo de la urgencia, en casos de 

trauma dental. Aunque las respuestas en la primera y segunda encuesta 

estuvieron entre las afirmaciones totalmente de acuerdo y de acuerdo; fue 

notorio, en primer lugar, la desaparicidn de profesores que no conocian la 

respuesta adecuada tras la intervention y; en segunda instancia, el incremento 

de profesores que estaban totalmente de acuerdo (50%) en que deben conocer 

el manejo de la urgencia ante estas situaciones tras realizada la charla. Figura 

3.

Pregunta 4. El trauma dental es una situacidn de urgencia. En este caso, una 

variabilidad de respuestas, se observan de la primera encuesta; pero tras la 

intervencion los docentes comprenden la complejidad de la situation y 

manifiestan estar totalmente de acuerdo (60,34%) que es una situation de 

urgencia. Figura 4.
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Pregunta 6. Al recibir una capacitacibn corta y pertinente, los prof esores 

podrian ofrecer una major asistencia en caso de trauma dental. Respecto a 

esta afirmacion, los docentes en su mayoria son conscientes de la necesidad 

de capacitacion sobre el tema en cuestion, pero en la segunda encuesta es 

notorio el incremento que manifiestan estar totalmente de acuerdo (61,21%) 

respecto a la primera encuesta donde la mayoria estaban solo de acuerdo 

(43,10%). Figura 6.

Pregunta 7. Si a un estudiante se le parte uno o varios dientes delanteros por 

un golpe (respecto al estudiante)...La respuesta de los docentes mas frecuente 

en la primera encuesta fue, erroneamente, que contactarian a los padres y Io 

enviarian a la casa (52,59%); mientras para la segunda intervencion 

contestaron que seria pertinente enviarlo a la enfermeria (71,55%). Figura 7.

Pregunta 9. 8/ a un estudiante se le sale uno o varios dientes delanteros de la 
boca por un golpe (respecto al estudiante) ..., el 44,83% de los docentes, en la 

primera encuesta, contestaron que contactarian a los padres y enviarian al nino 

a la casa; mientras que la segunda encuesta la prevalencia fue un 66,38% de 

profesores afirmando que Io enviarian a la enfermeria (Figura 9).

Pregunta 8. Con respecto al diente... ^busca el fragmento que se rompio? En 

la primera encuesta se nota una tendencia entre las personas que no Io buscan 

(37,07%) y las que no sabian que hacer (28,45%); en cambio, tras la 

intervencion este el 96,55% afirmo adecuadamente que si Io buscarian. Figura 
8.

Pregunta 5. La atencidn de urgencia del trauma dental es totalmente 

profesional, por Io tanto, no requiere intervencion del profesor. Esta pregunta 
tuvo las mejoras mas sustanciales tras la charla educativa; pues mientras en la 

primera encuesta prevalecieron respuestas inadecuadas, en la segunda 

encuesta fueron mas los docentes que reconocieron que la urgencia no solo 

requiere atencidn profesional sino ademas es necesaria la intervencion de los 

docentes (desacuerdo 68,10% y totalmente en desacuerdo 31,90%). Figura 5.
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Pregunta 13. Si usted decide lavar el diente, ^cdmo Io hace? Aunque un 

40,52% mencionaron utilizar agua corriente sin frotar la pieza; otra vez, las 

respuestas obtenidas de los docentes en la primera encuesta, mostraron la 

debilidad en la practica que deberia ser efectuada ante la situacion. Ya para la 

segunda encuesta, el 100% reconocieron adecuadamente que la actividad a 

desarrollar es lavar el diente con agua corriente y sin frotar (Figura 13).

Pregunta 12. En caso de enviar el diente, ^como Io mandasPNuevamente, en 

la tras la primera encuesta fueron notorias la diversidad de respuestas 

obtenidas, con prevalencia del uso de agua (40,52%) e incluso presentandose 

casos donde los docentes utilizarian una servilleta para el envio (30,17%). Lo 

importante, fue notar un cambio importante tras la intervencibn, pues en este 

caso un 57,76% manifestaron que utilizarian leche como medio de envio de la 

pieza (figura 12).

Pregunta 10. Busca el diente que se salid (respecto al diente); en este caso, 

tanto en la primera como en la segunda encuesta, la respuesta mas prevalente 

fue que buscarian el diente (61,21% y 97,41% respectivamente), aunque con 

una notoria mayoria tras aplicar la intervencion (figura 10).

Pregunta 14. Ante la caida del diente, tan urgente se requiere la 

intervencidn del odontdlogo? Las respuestas obtenidas en la primera encuesta 

muestran que en general, los docentes no reconocen cual es el tiempo 
adecuado para dar solucion a la urgencia, encontrandose con prevalencia 

aquellos que manifestaron que podia atenderse hasta 6 boras despues del 

incidente. Dicha situacion cambio favorablemente tras la charla, pues el 

91,38% indicaron que debia atenderse durante los primeros 60 minutos (figura 

14).

Pregunta 11. Sz encuentra el diente que se salid, que hace?. En la primera 

encuesta, es notoria una dispersion en las respuestas obtenidas a esta 

pregunta, pero prevaleciendo los casos en los que los docentes lo guardarian y 
lo enviarian a odontdlogo (52,59%); con la intervencion, la respuesta mas 

frecuente fue de 54,31% que pondrian el diente en su position original (figura 

11).



4. discusiOn
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Pregunta 15. En su concepto, la atencitin del trauma dental la debe realizar... 

En esta pregunta, fue notoria la gran cantidad de docentes que en un principio 

no sabian (65,52%) que profesional debia atender el trauma dental; sin 

embargo, al final esta situacion mejoro sustancialmente al pasar a reconocer 

que el encargado de atenderla es el odontologo de la IPS o particular (98,55%) 

como se aprecia en la figura 15.

Dichos reportes han llevado al desarrollo de estrategias como la ejecutada por 

Sanchez y Barrios en 2006; quienes propusieron instalar una unidad curricular 

dirigida a docentes sobre la capacitacion en la atencion de emergencias en 

traumatismos bucales en el plan de estudios de educacion preescolar e integral 

en un centro educative; tai propuesta se soporto al reconocer que de la 

totalidad de docentes incluidos en la investigacion, el 90% de los docentes 

desconocia el manejo de emergencia al momento de presentarse un 
traumatismo bucal12. Esta cifra es comprable con Io encontrado en la institucion 

intervenida en Chia-Cundinamarca, pues ante preguntas como ^cree que la 

atencidn inmediata del trauma dental por parte de los profesores es importante 

para salvar el diente?, ^el diente se pierde despuds de salir de la boca?, ^el 

trauma dental es una atencion de urgencia?, ^que se debe hacer con el diente 

una vez se pierde?, las respuestas obtenidas no superaron el 40% de

Los reportes de diversas investigaciones indican que los traumatismos dentales 

han tenido un aumento progresivo en los ultimos ahos, principalmente a causa 

de los cambios introducidos en la vida moderna. La actividad fisica de los 

nihos, tai como la practica deportiva desde edades tempranas, la diversidad de 
juegos y las actividades al aire libre, hacen que esten en contacto permanente 

con factores de riesgo. Considerando que los lugares con mayor incidencia de 
traumatismos son el hogar y la escuela12, las estrategias enfocadas en el 

manejo que se debe dar para la atencion de estos, son cruciales, 

especialmente cuando se trata de los nihos en sus primeras etapas de vida.
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afirmaciones adecuadas segun los protocolos establecidos. As! mismo, los 

mismos autores indicaron que el 100% de los docentes estuvo de acuerdo con 
la necesidad de incorporar una unidad curricular en el pensum de estudios que 

capacite a los educadores en esa area; cifra que resulta bastante similar a Io 

encontrado en esta investigacion donde el 88% de los docentes manifestaron 

la gran importancia de conocer el manejo de la urgencia en casos de trauma 

dental; o Io manifestado por Gomez, Aguilera y Simanca en 2011, al encuestar 

a 113 docentes de la ciudad de Cartagena, en donde el 96% de los 

intervenidos consideraron necesario capacitarse para el manejo de trauma 

dentoalveolar, pues incluso solo el 43% fueron capaces de manifestar 
adecuadamente Io que era un trauma dentoalveolar89; similar tambien a Io 

indicado por Quintana en 2007, donde el 95,7% del grupo de profesores 
intervenidos, tuvieron un nivel de informacion sobre el trauma de avulsion y 
fractura dentaria en ninos entre regular y deficiente39; y el reporte de Rivera en 

2011 al observar que solo el 50% del total de profesores del nivel primario 
conocia sobre la definicion de avulsion dentaria39. Vale la pena recordar en 

este punto que una avulsidn hace referenda a la exarticulacion completa del 

diente de su alveolo, producto de un trauma. Es una compleja lesion traumatica 

dental que afecta multiples tejidos como ligamento periodontal, hueso alveolar, 
encia, cemento y pulpa dental10

La realidad es que estos resultados tan poco alentadores estan asociados a la 

falta de capacitacion sobre el tema, como sucedio en la investigacion de 

Letelier y Hernandez realizada a un grupo de 167 docentes chilenos en el aho 

2014, al reportar que solo un 26,9% de los docentes habian redbido 
informacion previa a traves de conferencias educativas (68,5%)90; o como las 

cifras aqui encontradas donde el 94,83% de los docentes tampoco habian 

recibido algun tipo de capacitacion en manejo de trauma dental. Dichas cifras 

muestran la falta de intervencion en pro del mejoramiento de estas situaciones, 

por parte de las entidades gubernamentales, privadas y del sector salud, pues 

la realidad es que son mas fuertemente sentidas y complejas entre los grupos 

poblacionales considerados vulnerables; pues incluso, esta falta de 

intervencion ha llevado a encontrar que son los amigos y familiares los
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encargados de transmitir las practicas adecuadas para el manejo de traumas 
dentales (35%)89.

Hay que recordar que, en el pais, las necesidades de tratamiento inmediato 
estan cubiertas dentro del sistema general de salud91,92; sin embargo, estas 

estan supeditadas al proceder de quien este a cargo del infante al momento de 

presentarse el traumatismo; indicando asi que la respuesta que se puede 

obtener depende en gran medida de la actuacion, en este caso, del docente. 
La realidad es que se han encontrado estudios que el 93,07% y el 89,23% de 

los profesores afirman que las fracturas y avulsiones, respectivamente, 
requieren atencion inmediata90. Asi mismo, una forma de actuar prevalente 

(66%) ante un trauma o fractura de un diente es llevar de manera inmediata al 
estudiante a un centre medico especializado89. En esta investigacion, de 

manera inicial, el 44.83% de los docentes estuvieron de acuerdo con que la 

atencion inmediata del trauma dental por parte de los profesores es importante 

para salvar el diente, porcentaje que cambio positivamente hasta un 61,21% 

tras realizar la intervencion.

Sin embargo, la realidad es que, aunque existe un desconocimiento 

generalizado del docente sobre el protocolo de atencion a seguir, las actitudes 

son favorables. Por ejemplo, en la investigacion desarrollada por Letelier y 
Hernandez, el 93,84% cree, adecuadamente, que este cuidado debe ser 

prestado por un dentista como primera opcion; un 80% de los maestros 

declararon que en caso de una avulsion buscarian el diente perdido, un 

76.92% sostendria el diente por la corona y el 64.64% dijo que buscaria 
atencion profesional en un centre de salud dentro de los primeros 30 minutos90. 

Cifras que, tras la intervencion, fueron bastante similares en este estudio. De 
esta manera, el 68.10% de los docentes coincidieron en que la atencion de 

urgencia del trauma dental debe estar a cargo de un odontologo profesional; el 

97.41% buscarian el diente (o el fragment©, 96,55%); ademas, 57.76% 

enviarian el diente en leche al centre de atencion dentro de los primeros 60 
minutos (91,38%). Gomez, Aguilera y Simancas respecto a estos puntos 

encontraron que el 78% (IC 95%: 65,14-84,24) de los encuestados tomarian el 
diente y llevarian al estudiante a un consultorio odontologico al servicio de
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Al considerar los conocimientos; la mayoria de las respuestas obtenidas en la 

primera encuesta por parte de los docentes, sobre el quien, como, cuando o 

donde, atender un evento en el que un escolar ha sufrido traumatismo 

dentoalveolar; estuvieron frecuentemente dentro de una categoria que puede 

ser considerada inadecuada, incluso con una alta frecuencia de “no se” como 

respuesta. Tai situacion cambio favorablemente tras la intervencion educativa,

Finalmente, con los limitantes de la intervencion, como la identificacion de la 

cantidad de docentes que con antelacion hubieran tenido que atender casos de 

traumatismo dentoalveolar en sus escolares y con esto, las practicas llevadas a 

cabo por ellos para poder levantar una linea base mas completa; los resultados 
obtenidos en la investigacion resultan muy favorables y muestran un panorama 

muy alentador para los nihos y sus padres; pues una intervencion adecuada y 

a tiempo puede llevar a resultados satisfactorios futures.

Con la puesta en marcha de la intervencion educativa que consistio en una 

charla estructurada sobre el protocolo de atencion primaria para el manejo del 

trauma dentoalveolar en ninos escolarizados de cinco instituciones educativas 

de la zona rural del municipio de Chia, se obtuvieron cambios muy 

satisfactorios en los conocimientos y actitudes que tenian los docentes; 

ademas se dejo en las instituciones una herramienta visual, basada en un 

diagrama de flujo, folleto realizado por la IADT que permite a future una toma 

de decisiones de manera facil y oportuna dependiendo de la situacion que 
pueda Hegar a presentar el escolar.

urgencia; la mayoria de los docentes muestra una actitud favorable para la 

conservacion de un diente avulsionado al procurar llevar el niho y el diente al 

odontologo (49% IC: 38 - 60); aunque destaca el que no conocen los medios 

de conservacion y transporte de un diente avulsionado (45% IC 95%: 34 - 
56)89.
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Respecto a las actitudes, es de mencionar que se percibio un cambio 

importante, pues mientras inicialmente era notoria la posibilidad de pasividad 

ante estas situaciones, soportada en la falta de elementos que garantizaran su 

intervencion; tras culminar las actividades estipuladas en la investigacion, los 

docentes se mostraban mas comprometidos e inclusive propositivos, a la 
posibilidad que ellos tuvieran que asistir a un nino que pudiera sufrir un trauma 

dentoalveolar.

Dicho aspect© fue aunado al reconocimiento de la necesidad de buscar y 

salvaguardar la pieza o fragmento traumatizado, al entender que los dientes si 
pueden ser salvados.

En esta categoria, una de los cambios mas significativos estuvo relacionado 

con el tiempo en el que se debe dar solucion a esta urgencia, pues si bien en 

un primer momento se obtuvieron respuestas muy variadas y generalmente 

equivocadas; con la intervencion se logro un mejoramiento, pues los docentes 

reconocieron la importancia de la atencion dentro de los primeros 60 minutos; 

donde la intervencion del odontologo resulta trascendental.

pues en este sentido pasaron a reconocer el importante papel que cumple el 

docente para salvar el diente, fueron capaces de reconocer la posibilidad de 
salvar el diente, el tiempo y actividades que se deben ejecutar para garantizar 

la vitalidad de las estructuras involucradas en el trauma y los profesionales y 
organismos que deben intervenir.
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Tras comprobar la efectividad de la estrategia de intervencion se recomienda la 

continuacion de actividades como esta en otras instituciones utilizando cada 

una de las herramientas educativas de forma correcta y oportuna para la 

atencion primaria de algun evento de trauma dentoalveolareducativas de la 
region.ademas de la inclusion de otro grupo tan importante como Io son los 

padres de familia.
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ANEXOS
Anexo A. Formate de recoleccion de informacion

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL MANEJO DEL TRAUMA
DENTOALVEOLAR FOR PARTE DE DOCENTES DE INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PUBLICAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CHIA

Departamento:.
Publics

59

2. Sexo
□ Femenino
□ Masculino

m
unicoc
INSTRUMENTO #: 

5. ^CuSntos afios I leva en el ejercicio de 
la profesidn?
 Menos de 5 anos

□ Entre 5 y 10anos
□ Mas de 10 anos

3. Es Ud. profesor de: (Seleccione 1 o 
varias respuestas)
□ Prescolar
□ Primaria
□ Secundaria
□ Profesor de educacion fisica
□ Otro

informaciOn personal y
PROFESIONAL Marque con una X su 
respuesta
1. Edad:
□ Menos de 20
□ Entre 20 y 29
□ Entre 30 y 39
□ Entre 40 y 49
□ Entre 50 y 59
□ 60 o mas

6. AdemSs de sus obligaciones 
acaddmicas en que otro escenario 
acompafia a los alumnos: (Seleccione 1 
o varies respuestas)
□ Recreo
□ Almuerzo
□ Jornada Academica completa
□ Actividades extracurriculares
□ T ransporte
□ Deportes
□ T odos
□ Ninguno

4. Nivel mdximo de educacidn 
alcanzado:
□ Secundaria
□ Tecnico
□ Universitario
□ Especializacion
□ Maestria
□ Doctorado.

Fecha: D / M /
AMunicipio:
Institucion Educativa: 
 PrivadaC Estrato: 
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7. ^Ha recibido alguna capacitacion 
en manejo de trauma dental? (golpe 
en los dientes)
□ SI
□ No
□ Hace cuanto tiempo?

9. cSe inscribiria voluntariamente en un curso de primeros auxilios para el 
manejo del trauma dental?
□ SI
□ No

8. ^Ha presenciado algun caso de 
trauma dental?
□ Si
□ No

13. El trauma dental es una situacion de 
urgencia
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo

14. La atencion de urgencia del trauma 
dental es totalmente profesional, por Io 
tanto no requiere intervencidn del 
profesor
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo

CONOCIMIENTO Por favor seleccione 
con (x) SOLO UNA categoria, la que 
considere se acerca m^s a su criterio de 
aceptacidn segun la afirmacidn: 
10. La atencidn inmediata del trauma 
dental por parte del profesor, es 
importante para salvar el diente
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo

12. El profesor debe conocer el manejo 
de la urgencia, en casos de trauma 
dental.
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo

11. Despuds de que un diente se ha 
salido de la boca por un golpe, se 
perderd definitivamente
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo

15. Al recibir una capacitacidn corta y 
pertinente, los profesores podrian 
ofrecer una mejor asistencia en caso de 
trauma dental
□ Totalmente de acuerdo
□ De acuerdo
□ No se
□ En desacuerdo
□ Totalmente en desacuerdo



19. CASO 2. Con respecto al diente:
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20. CASO 2. Si encuentra el diente que 
se salio, que hace:
Lo pone en la posicion original nSI DNo
Lo guarda y envia al odontologo/medico
□SI DNo
Lo lava DSI DNo
No sabe 

CASO 2: Si a un estudiante se le sale uno o 
varios
dientes delanteros de la boca por un golpe:

For favor seleccione la opcidn o las opciones que considere correctas para 
cada caso

21. En caso de enviar el diente, como
lo manda. Seleccione 1 respuesta
□ Agua
□ Servilleta
□ Leche
□ Boca del estudiante
□ Otro

^Busca el diente que se salid?
□ Si
□ No
 No sabe

17. CASO 1. ^Con respecto al diente, 
Busca el fragmento que se rompio?
□ Si
 No

□ No sabe

18. CASO 2. Con respecto al 
estudiante: Seleccione 1 o varias 
respuestas
□ Lo envia de vuelta a la clase
□ Lo envia a la enfermeria
□ Contacta a los padres y lo envia a la 
casa
□ No sabe que hacer

Otro

16. CASO 1. Con respecto al 
estudiante: Seleccione 1 o varias 
respuestas
□ Lo envia de vuelta a la clase
□ Lo envia a la enfermeria
□ Contacta a los padres y lo envia a la 
casa
□ No sabe que hacer
□ Ot ro

CASO 1: Si a un estudiante se le parte uno 
o varios 
dientes delanteros por un golpe:



Otro: □
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24. En su concepto la atencion del 
trauma dental la debe realizar:

22. CASO 2. Si Ud. decide lavar el 
diente como Io hace: Seleccione 1 
respuesta
□ Agua corriente sin frotar
□ Agua con jabon y cepillo
□ Antiseptico
□ No sabe que hacer

□ Medico IPS o particular 
□odontologo IPS o particular 
□cualquiera de los dos
□ no sabe

23. CASO 2. eQu6 tan urgente se 
requiere la intervencidn del 
odontdlogo? Seleccione 1 respuesta
□ Dentro de los primeros 60 minutos
□ Dentro de las primeras 6 boras
□ Hasta 24 boras
□ No sabe
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GUIA DE MANEJO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR

EL TRAUMA DENTOALVEOLAR
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• Objetivo. Elaborar una guia para docentes sobre el manejo de 
escolares con trauma dentoalveolar, basados en las recomendaciones 
intemacionales.

Es un evento frecuente que puede afectar la estructura dental y/o los tejidos de 

soporte. Ocurre principalmente en la poblacion infantil y en poblaciones 

catalogadas de alto riesgo como los deportistas de contacto, con prevalencia 

en dientes antero superiores. For ser estas piezas parte del £rea que influye de 

manera directa en la estetica bucal y con esta, la calidad de vida del paciente, 

es crucial su mantenimiento en boca. Las lesiones por trauma son la segunda 

causa de consulta de atencion odontopediatrica despues de la caries, Io que 

las ha convertido en un problema de salud publica como la caries y la 
enfermedad periodontal2’5.

• Consideraciones Importantes. Cuando se presenta trauma 
dentoalveolar es muy frecuente que estas no se presenten como 
lesiones unicas, pueden en algunos casos Hegar a ser multiples; pero 
ademas pueden estar acompahadas de la afeccion de estructuras 
vecinas, como la cara y el craneo. No obstante, esta guia solo considera 
el trauma dentoalveolar como tai.
Se debe recorder que en estos casos el tiempo tiene un papel 

determinante, pues de su pronto manejo depende el pronostico en la 

conservacion del diente afectado, que en un niho que este en denticion 

permanente, y que casi siempre es un diente anterior superior, significa 

la perdida definitiva de su sonrisa y de las funciones que desempehan 

los dientes, afectando el crecimiento y desarrollo de los maxilares, 

ademas de la estetica, funcion y autoestima entre otros. 1



TIROS DE TRAUMA

Son dos las grandes clasificaciones que se pueden encontrar en estas
situaciones: las fracturas coronarias [el(los) diente(s) se quiebra(n)] y la
avulsidn [el(los) diente(s) se sale(n) en su totalidad]. En la primera situacion,

comprometida la pulpa (parte vital del diente)
cuyo manejo depende del grade de formacion radicular, el tiempo extra oral y el

puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion general de lesiones traumaticas dentales

Lesidn
Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte Una fractura coronal no complicada que afecta solamente pdrdida del esmalte

Fractura coronal
complicada

Fractura Una fractura que involucra esmalte, dentina coronal y radicular y cemento
coronorradicular
Fractura radicular

Luxaciones

Fractura conminuta
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medio de almacenamiento o transporte, pero en general tiene un mejor 
pronostico 14. La clasificacion general de las lesiones traumaticas dentales se

Fractura de esmalte y 
dentina

Descripcidn
Una lesidn incompleta del esmalte sin p6rdida de estructura dental {crack)

Luxaci6n lateral: desplazamiento del diente en direccidn diferente al eje axial. 
Suele estar acompafiada de fractura del proceso alveolar
Luxaci6n intrusiva: desplazamiento del diente dentro del alv6olo.~Sueie~estaF 
acompafiada de una fractura conminuta del proceso alveolar
Avulsidn: desplazamiento complete del diente fuera de su alvdolo 

Aplastamiento y compresion de la fosa alveolar

Fractura que involucra dentina radicular y cemento (complicada 
complicada dependiendo de la afectacidn pulpar)
Concusidn: lesidn a las estructuras de soporte dental sin movilidad o 
desplazamiento. Dolor a la percusidn

Subluxacidn: lesidn a las estructuras de soporte dental con movilidad dental, 
pero sin desplazamiento

Luxacidn extrusiva: desplazamiento parcial del diente en direccidn axial fuera 
de su alveolo

Una fractura coronal no complicada con pSrdida de esmalte y dentina pero 
que no afecta la pulpa
Una fractura coronal que involucra esmalte y dentina, pero ademSs que 
presenta una exposicidn pulpar

puede presentarse desde un evento leve hasta situaciones donde se ve 
6'13. La segunda, es una situacion

o no



o
de las

Fractura del proceso alveolar que puede o no involucrar la fosa alveolar
alveolar o
mandibular
Fractura maxilar o
mandibular
Laceracidn de encia o
mucosa oral
Contusidn de encia o
mucosa oral

mucosa oral

Fuente: Jordan F, Sossa H, Estrada JH. Protocolo de manejo de diente

permanente avulsionado para el servicio de salud oral de la Fundacion Hospital

La Misericordia y la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de

Colombia, sede Bogota (2011). Univ Odontol., 2012; 31(66): 185-210.

PASO A PASO EN DIENTES AVULSIONADOS
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proceso 
maxilar

Fractura confinada a las paredes vestibular, palatina o lingual de la fosa 
alveolar

Contusidn producto de un impacto con objeto contundente que produce una 
hemorragia o hematoma
Herida superficial de la mucosa producto de un raspado que deja una 
superficie sangrante

Fractura que involucra la base de la mandibula o el maxilar y a menudo el 
proceso alveolar
Herida superficial o profunda de la mucosa producida por un objeto punzante

• Mantenga al nino calmado.
• Recopile la mayor cantidad de informacion sobre 

el evento.
• Encuentre el diente y recojalo por la corona 

(evite tocar la raiz).
• Si el diente esta sucio, lavelo con solucion salina 

durante diez segundos.
• Trate de identificar con y en el nino, si este es un 

diente permanente o un diente temporal, ya que 
estos ultimos “de leche” nunca deben ser reimplantados porque pueden
producir dano (en el germen permanente)14.

• Intente reimplantar el diente en el alveolo (en su espacio en la encia) y 
mantengalo en su posicion haciendo morder al nino suavemente un 
panuelo.

• Si no puede volver a coIocar el diente en su lugar, coloquelo en un medio 
de almacenamiento adecuado, por ejemplo, un vaso de solucion salina14 y 
como ultima opcion puede transporter el diente en la boca, manteniendolo 
entre los molares inferiores y la mejilla (tomando en cuenta la edad del 
nino).

• Evite almacenar el diente en agua de la Have.
• Busque tratamiento odontologico de urgencias, necesariamente durante los 

30 minutos siguientes, maximo 1 hora.15,16

Fractura maxilar 
mandibular 
paredes alveolares 
Fractura del

Abrasion de encia o
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A continuacion, se presents un diagrama que devela paso a paso como actuar 
ante estas dos situaciones.

• Mantenga al nino calmado.
• Recopile la mayor cantidad de informacion 

sobre el evento.
• Encuentre la parte del diente fracturado y 

recojalo.
• Si el diente esta sucio, lavelo con solucion 

salina durante diez segundos.
• Trate de identificar con y en el nino, si este es un diente permanente o un 

diente temporal “de leche”.
• Coloque la fraccion del diente fracturada en un medio de almacenamiento 

adecuado, por ejemplo, un vaso de solucion salina o en agua.17
• Busque tratamiento odontologico de urgencias, necesariamente durante los 

30 minutos siguientes, maximo 1 hora 15,16



Figure 1. Diagrama sobre la forma de actuar en casos de trauma dentoalveolar

* *

Avulsidn Fractura

De leche PermanenteDe leche Permanente

I I

Fuente: Diseno propio
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Nunca 
reimplantar

Dirijase al servicio odontologico 
de urgencias entre 30 minutos y 

maximo 1 hora.

No Io pudo 
reimplantar

Almacenar en solucion 
salina, o coIocar en la 
boca del niho entre los 
dientes inferiores y la 

mejilla

Dirijase al servicio 
odontologico lo mas pronto 

posibie

Evite 
almacenar en 
agua de Have

Mantenga el nifio calmado

-....... 1_____
Recopile toda la informacidn 

sobre el evento

Lave con solucion salina x lOSeg |

J-
Si lo pudo 

reimplantar
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Institucidn Educativa Cantidad Muestra %

I.E Departamental Diosa de Chia 35 24 20,69
I.E. Departamental Santa Maria del Rio 30 22 18,97

34 22 18,97
30 23 19,83

I.E Departamental de Fagua 40 25 21,55

Tabla 2. Distribucion de frecuencias

Variable Categoria %n

Edad

Genero

Maximo nivel educative

Grade a cargo

70

Otras obligaciones adem^s de 
la acad&mica

Tiempo en el ejercicio de la 
profesidn

Rural Departamental Bojaca 
I.E Departamental El Cerro

Ha recibido capacitacibn en 
manejo de trauma D. 

Se inscribina voluntariamente 
_________en PRAA_________ 

Ha presenciado algun case de 
trauma dental

3 
21 
58 
23
7 
4 

83 
33
6 

75 
21 
14 
34 
36
46 
4 

25 
13 
74 
12 
16 
28 
51
9 
6 

110 
87 
29 
38 
78

2,59 
18,10 
50,00 
19,83 
6,03 
3,45 

71,55 
28,45 
5,17 

64,66 
18,10 
12,07 
29,31 
31,03 
39,66 
3,45 

21,55 
11,21 
63,79 
10,34 
13,79 
24,14 
43,97 
7,76 
5,17
94.83 
75,00 
25,00 
32,76 
67,24

Menores de 20 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59

> o iguales a 60 
Femenino 
Masculine 
Tbcnico

Universitario 
Especializacion 

Maestria
Menos de 5 afios 
Entre 5 y 10 afios 
Mas de 10 afios 

Preescolar
Primaria 

Educ. Fisica 
Secundaria 
Almuerzo 

Extracurriculares 
Jornada completa 

Recreo 
Ninguno 

Si 
No 
Si 
No 
Si 
No

y porcentual de las variables 
demograficas, laborales y de actitud ante el trauma.
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Figura 4.

Figura 4. El trauma dental es una situacidn de urgencia
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Figura 10.
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Figura 13.

Figura 13. Si usted decide lavarel diente, cdmo Io hace...
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Figura 14. ^Que tan urgente se requiere la intervencion 
del odontblogo?
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Cantidad Muestra %Institucion Educativa
24 20,6935
22 18,9730

34 22 18,97
30 23 19,83
40 25 21,55

de frecuencias y porcentual de las variablesDistribucion2.Tabla
demograficas, laborales y de actitud ante el trauma.

Categoria %Variable n

Edad

Genero

Maximo nivel educativo

Grado a cargo

64

Otras obligaciones ademas de 
la academica

Tiempo en el ejercicio de la 
profesion

I.E Departamental Diosa de Chia

I.E. Departamental Santa Maria del Rio

Rural Departamental Bojaca

I.E Departamental El Cerro

I.E Departamental de Fagua

Ha recibido capacitacion en 
manejo de trauma D.

Se inscribina voluntariamente 
en PRAA

Ha presenciado algun caso de 
trauma dental

3 
21 
58 
23 
7 
4 
83 
33
6 
75 
21 
14 
34 
36
46
4 

25 
13 
74 
12 
16 
28 
51
9
6 

110 
87 
29 
38 
78

2,59 
18,10 
50,00 
19,83 
6,03 
3,45 
71,55 
28,45 
5,17 

64,66 
18,10 
12,07 
29,31 
31,03 
39,66 
3,45 

21,55 
11,21 
63,79 
10,34 
13,79 
24,14 
43,97 
7,76 
5,17 

94.83 
75,00 
25,00 
32,76 
67,24

Menores de 20 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 

> o iguales a 60 
Femenino 
Masculino 
Tecnico 

Universitario 
Especializacion 

Maestria
Menos de 5 anos 
Entre 5 y 10 anos 
Mas de 10 anos 

Preescolar 
Primaria

Educ. Fisica 
Secundaria 
Almuerzo 

Extracurriculares 
Jornada completa 

Recreo 
Ninguno 

Si
______ No______  

Si
______ No______  

Si 
No
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Figura 3. El profesor debe conocer el manejo de la 
urgencia, en casos de trauma dental
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Figura 2. Despues de que un diente se ha salido de 
la boca por un golpe, se perdera definitivamente
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Figura 1. La atencion inmediata del trauma dental 
por parte del profesor, es importante para salvar el 

diente



Figura 4.

Figura 4. El trauma dental es una situacion de urgencia
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Figura 6. Al recibir una capacitacion corta y pertinente, los 
profesores podrian ofrecer una mejor asistencia en caso 

de trauma dental

Figura 5. La atencion de urgencia del trauma dental es 
totalmente profesional, por Io tanto no requiere 

intervencion del profesor
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Figura 7.
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Figura 7. Si a un estudiante se le parte uno o varies 
dientes delanteros por un golpe (...respecto al estudiante)

Figura 8. Busca el fragmento que se rompid (...respecto 
al diente)

Figura 9. Si a un estudiante se le sale uno o varies dientes 
delanteros de la boca por un golpe (respecto al estudiante)

■ Primera
Segunda

■ Primera
Segunda

■ Primera
Segunda

V) 
LU

O 
OT 
U1 u. O a: a.
35

tn ui 
DC 
O 
CO 
UJ 
u. 
o 
O' a.
35

V) 
UJ a: 
O tn 
LU u. 
O 
K 
a. 
3?



Figura 10.
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Figura 10. Busca el diente que se salio (respecto al 
diente)
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Figura 12. En caso de enviar el diente como Io 
mandas

Figura 11. Si encuentra el diente que se salio, que 
hace?



Figura 13.

Figura 13. Si usted decide lavar el diente, como Io hace...
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Figura 15. En su concepto la atencion del trauma dental 
la debe realizar...

Figura 14. <,Que tan urgente se requiere la intervencion 
del odontologo?
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