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2. GLOSARIO

El termino traumatismo define aquellas lesiones internas y externas
provocadas por una violencia exterior (Diccionario Terminoldgico de
Ciencias Medicas). En base a esta definicion, el traumatismo dental
deberia describir aquellas lesiones violentas de los tejidos dentarios y
peridentarios producidas por agentes externos.

Fractura incompleta (infraccién): Fractura incompleta del esmalte
sin pérdida de estructura dentaria.

Fractura no complicada de la corona: Fractura limitada al esmalte o
que en algunas ocasiones compromete dentina sin afectar la pulpa.

Fractura complicada de la corona: Fractura que compromete al
esmalte, dentina y pulpa.

Fractura de la raiz: Fractura que compromete a la dentina, al cemento
y la pulpa.

Fractura no complicada de la corona y raiz: Fractura que
compromete al esmalte, a la dentina y cemento sin exponer la pulpa.

Fractura complicada de la corona y raiz: Fractura que compromete
al esmalte, dentina, cemento exponiendo la pulpa.

Concusion: Lesidon de las estructuras de sostén del diente sin movilidad
ni desplazamiento anormal de este.

Subluxacion: Lesiones de las estructura de sostén del diente con
movilidad pero sin desplazamiento de este.

Luxacion Lateral: Desplazamiento del diente con direccidon diferente a
la axial, por lo general va acompafada de fractura de tabla alveolar.

Luxacion Intrusiva: Desplazamiento del diente dentro del hueso
alveolar.

Luxacion Extrusiva: Desplazamiento parcial del diente de su alvéolo.

Avulsion: Desplazamiento total del diente fuera de la cavidad oral.



3. RESUMEN

OBJETIVO GENERAL

v Determinar el grado de conocimiento de los docentes sobre el
manejo de trauma dentoalveolar en nifios con denticion mixta en
Instituciones Educativas Distritales (Francisco de Paula Santander,
Edgardo Vives Campo y Rodrigo Galvan de las Bastidas) de la
ciudad de Santa Marta e intervenir con programas educativos que
dan herramientas adecuadas para actuar en caso de presentarse
el evento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar en el docente si ha estado presente en un trauma
dentoalveolar, las acciones, informacidén relacionada antes de la
intervencion con un programa educativo de prevencién y manejo
del trauma dental.

v Intervenir a través de un programa educativo.

v Evaluar la relacion antes y después de ser capacitados sobre el
manejo de trauma dentoalveolar.

INTRODUCCION: Se determino un grado deficiente de conocimiento
sobre el manejo de trauma dentoalveolar en las Instituciones
Educativas Distritales como (Rodrigo Galvan de las Bastidas, Francisco
de Paula Santander, Edgardo Vives Campo) por parte de los docentes
gue laboran en estas escuelas en la ciudad de Santa Marta en el afo
200911-2010 I, pero a su vez se logro intervenir con programas
educativos, que sirvieron de ayuda para mejorar el nivel de aprendizaje
de estos y la forma como deben actuar en caso que se presente el
evento, luego se les volvid a evaluar el aprendizaje sobre este manejo y
diferenciar el grado de conocimiento que ellos adquirierdn.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio cuasiexperimental a
72 docentes de Instituciones Educativas Distritales como (Rodrigo
Galvan de las Bastidas, Francisco de Paula Santander y Edgardo Vives
Campo) en la ciudad de Santa Marta, con el objetivo de identificar en un
primer momento el estado de conocimiento y la informacion que tenian



sobre el manejo de trauma dentoalveolar y luego de una intervencién
educativa por medio de charlas, folletos y videos acerca del tema
respectivo para luego ser evaluados en un segundo evento y asi
determinar el grado de aprendizaje sobre el tema. El método utilizado
para la recoleccién de datos antes y después de la intervencidon fue por
medio de una encuesta para luego ser tabuladas y codificadas en una
base de datos de SPSS.

RESULTADOS: La edad mas frecuente oscila entre 7 a 11 afios en el
cual se presenta el trauma dentoalveolar en nifos de Instituciones
Educativas, siendo este el rango en el que encuentra la denticién mixta
en nifos, ademas se identifico que los docentes antes de la intervencion
no tenian la informacién sobre el manejo de trauma dentoalveolar y
tampoco sabian como actuar frente a este tipo de situacion que se
presentara en el ambito escolar, sin embargo cuando se intervino con el
programa educativo se logré despejar todas las dudas e inquietudes de
los docentes quedando asi claros los conocimientos y la forma de como
actuar si en un momento dado se les presente en la Institucién.

CONCLUSION: Por medio de la intervencién se logro que los docentes
tengan conocimientos claros y capacidades adecuadas para darle un
buen manejo al trauma dentoalveolar en el ambito escolar, ademas
aprendieron que la solucion salina es el medio mas eficaz de
conservacion para mantener un diente en caso de avulsion.

PALABRAS CLAVES: Trauma Dentoalveolar, Avulsién, Fractura
incompleta, Fractura no complicada de la corona, Fractura complicada
de la corona, Fractura de la raiz, Fractura no complicada de la corona y
raiz, Fractura complicada de la corona y raiz, Concusion Subluxacion,
Luxacion Lateral, Luxacién Intrusiva, Luxacion Extrusiva, Avulsion.



4. INTRODUCCION

El propdsito de este estudio es describir el conocimiento a cerca del
manejo del trauma dentoalveolar por parte de los docentes de las
Instituciones Educativas Distritales (Francisco de Paula Santander,
Edgardo Vives Campo y Rodrigo Galvan de las Bastidas), segun el grado
de conocimiento e intervenir con programas educativos que ensefien al
docente a tomar las medidas adecuadas cuando se presenta la situacion
en el ambito escolar.

El termino traumatismo define aquellas lesiones internas y externas
provocadas por una violencia exterior (Diccionario Terminoldgico de
Ciencias Medicas).

En base a esta definicién, el traumatismo dental deberia describir
aquellas lesiones violentas de los tejidos dentarios y peridentarios
producidas por agentes externos, excluyente de este concepto el
desgaste por el uso, ya sea de tipo fisioldgico (atricion) o patoldgico
(abrasidon) que por otra parte cuenta con un método especifico de
valoracion.

Clasificacion segin la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS)

Es la adoptada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su
aplicacién de la odontologia y Estomatologia (OMS, 1969). Se basa en
consideraciones anatdmicas y terapéuticas y pueden ser utilizadas tanto
en denticion temporal como permanente. Esta clasificacién ha sido
adaptada por diversos autores (ANDREASEN, 1977; GARCIA-GODOY,
1981) buscando una mejor aplicacion clinica.

e LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA
PULPA:

v Fractura incompleta (infraccién): Fractura incompleta
del esmalte sin pérdida de estructura dentaria.

v Fractura no complicada de la corona: Fractura limitada
al esmalte o que en algunas ocasiones compromete dentina
sin afectar la pulpa.
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Fractura complicada de Ila corona: Fractura que
compromete al esmalte, dentina y pulpa.

Fractura de la raiz: Fractura que compromete a la
dentina, al cemento vy la pulpa.

Fractura no complicada de la corona y raiz: Fractura
que compromete al esmalte, a la dentina y cemento sin
exponer la pulpa.

Fractura complicada de la corona y raiz: Fractura que
compromete al esmalte, dentina, cemento exponiendo la

pulpa.

e LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES:

v

Concusion: Lesidén de las estructuras de sostén del diente
sin movilidad ni desplazamiento anormal de este.
Subluxacion: Lesiones de las estructura de sostén del
diente con movilidad pero sin desplazamiento de este.
Luxacion Lateral: Desplazamiento del diente con direccion
diferente a la axial, por lo general va acompahada de
fractura de tabla alveolar.

Luxacion Intrusiva: Desplazamiento del diente dentro del
hueso alveolar.

Luxacion Extrusiva: Desplazamiento parcial del diente de
su alvéolo.

Avulsion: Desplazamiento total del diente fuera de la
cavidad oral.

Los traumatismos dentales pueden tener lugar a cualquier edad, aunque
son mas frecuentes en los dientes permanentes, en nifios de 7 a 11
afos Yy se deben por lo general al uso de bicicletas, monopatines, en las
Instituciones Escolares, a los juegos o la practica de algun deporte.

La intervencidon de las personas que se encuentran al cuidado del nifio
en el momento de sufrir un traumatismo dentoalveolar suele ser
determinante para el prondstico de las injurias que este pueda haber
sufrido. En el medio escolar la persona mas cercana es el docente.
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Se estima que al finalizar la secundaria, 1:3 nifos y 1:4 nifas han
sufrido algun traumatismo dental. Parecer ser que esta elevada
incidencia de traumatismo de los dientes permanentes se debe a la
actividad colectiva de los jévenes durante sus anos escolares. Se ha
observado que una cuarta parte de los traumatismos dentales que se
producen en los colegios publicos se deben a empujones y peleas. El
diente mas vulnerable es el incisivo central superior, con alrededor de
un 80% de los traumatismo dentales, seguido por el incisivo lateral
superior y los incisivos central y lateral inferiores (1).

Segun Catalina Hurtado y col, en un estudio realizado(2009) sobre el
conocimiento de trauma dentoalveolar en el municipio de Cajica en la
comunidad educativa, el cual estaba dirigido a estudiantes ,profesores y
padres de familia , describieron que no saben de la existencia del
trauma, no identifican en que situacion y no han recibido informacion
sobre TDA, se observd como mejor accidn, calmarse e ir al odontdlogo
al dia siguiente, la mejor forma para prevenir lesiones en los dientes son
las charlas educativas.

La Dra. M. M Tomasen Cuesta y col, en el estudio de conocimientos,
habilidades, necesidades de aprendizaje sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de primaria y secundaria basica plaza
2009, detallaron que los profesores de estas Instituciones educacionales
no estan preparados para realizar los primeros auxilios a lesiones
traumaticas que puedan ocurrirle al escolar en el ambito escolar, los
conocimientos y habilidades que tienen estos profesores resultan
insuficientes para realizar el manejo inmediato y correcto de una lesion
traumatica, leve, fractura con desplazamiento del fragmento dentario,
luxacién extrusiva y detencion del sangrado y ademas segun el Cuadro
de David Leyva se detectd que existen grandes necesidades de
aprendizaje en estos profesores para poder realizar el manejo inmediato
y correcto de las lesiones traumaticas ocurridas a los escolares en el
ambito educacional.

Leonardo Sanchez Silva, Nanci Barrios, en su estudio de Emergencias en
traumatismos bucales: Una necesidad curricular para el docente de
educacién preescolar e integral, su poblacién estuvo constituida por 105
estudiantes de noveno semestre de las especialidades educacién
preescolar e integral, y los 25 docentes que laboran en dichas
especialidades en el Instituto Pedagdgico de Maracay, Estado Aragua,
dicha investigacion concluye que sdlo el 10% de ese personal encargado
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de la formacién del recurso humano en las especialidades mencionadas
se siente capacitado para afrontar adecuadamente dicha situaciéon. Esto
es preocupante, considerando que los niflos en edades preescolares y
escolares son un grupo de alto riesgo de sufrir accidentes en el
ambiente escolar, como lo han reflejado investigaciones como la de
Ledn (1996) donde se menciona una incidencia de traumatismos en la
poblacién estudiada de un 25% de los casos. A ésta se suma la
investigacion de Tomarelli (1991) donde se evidencid, que el mayor
numero de casos de pacientes que sufrieron traumatismos bucales tuvo
lugar en el horario de 12 a las 24 horas del dia, y el porcentaje de nifios
atendidos con tratamiento de emergencia fue de un 14% por los padres,
y sélo un 3,18% por los maestros. En vista de los resultados obtenidos,
se concluye la necesidad de realizar una propuesta de una unidad
curricular a través de la forma de extension acreditable, que es una
modalidad académica optativa existente en los pensa de estudios de
esta institucion a nivel de pregrado, y que no generara cambios en los
programas de estudios ya establecidos, dirigida a la capacitacidon para la
atencion de emergencias en traumatismos bucales en el plan de
estudios de educacidén preescolar e integral del Instituto Pedagogico de
Maracay, estado Aragua, Venezuela.

Por lo anterior es de gran importancia saber el nivel de conocimiento
frente al manejo del trauma dentoalveolar en nifos por parte de
docentes de Santa Marta teniendo en cuenta que no se tiene
conocimiento de alguna investigacién sobre el tema en la ciudad.

Esta investigacidn es motivada por la integracion de la actividad
académica con la problematica de la comunidad que se presenta en la
capital del Magdalena, también pretende cumplir con unos requisitos
requeridos por la gestidon Universitaria, ademas los resultados obtenidos
en esta investigacion servirdn de base para el planteamiento de nuevos
proyectos por parte de las Instituciones de caracter publico, privadas en
el sector salud y los estudiantes de odontologia de la Universidad del
Magdalena con espiritu investigativo.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacidn es de tipo cuasiexperimental donde se logra
determinar el nivel de conocimiento por partes de los docentes que
laboran en Instituciones Educativas Distritales como (Francisco de Paula
Santander, Rodrigo Galvan de las Bastidas y Edgardo Vives Campo) y a
su vez intervenir con programas educativos que logren mejorar el
aprendizaje sobre el manejo de trauma dentoalveolar en nifios con
denticion mixta.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 72 docentes de las
Instituciones Educativas Distritales (Rodrigo Galvan de las Bastidas,
Francisco de Paula Santander y Edgardo Vives Campo) en la ciudad de
Santa Marta en el afio 2009 II y 2010 I, aunque la muestra es de 61
docentes para el desarrollo de la investigacion se tomo la poblacidn
total, los cuales en un primer evento fueron evaluados, por medio de
una encuesta (Anexo 1) que fue disefiada con la colaboraciéon de una
asesora cientifica en el tema, pero que, junto con la asesora
metodoldgica la cual dio el aval del instrumento y poder aplicarlo en
determinado tiempo, sin embargo luego de una intervencidn con
programas educativos (el cual se implemento con diapositivas, videos y
folletos sobre el manejo de trauma dentoalveolar) y luego en un
segundo evento se les evalud con el misma encuesta para determinar si
adquirieron conocimiento del tema, ademas se tuvo en cuenta la
asistencia total por los docentes en las diferentes Instituciones.

5.3 FORMULA PARA LA MUESTRA.

pXqxza®xN

N xe2 +za?xp xq
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0,50 X 0,50 X 3,8416 X 72 __ 69,1488 _ 69,1488

72 % 0,0025 + 3,8416 x 0,50 X 0,50 0,18 + 09604  1,1404

n==~61

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los 72 docentes cumplieron con los siguientes requisitos:

v

v

Estar laborando como docentes en las Instituciones Educativa
Distritales

Que estén trabajando con nifios entre 7 - 11 afios y que se
encuentre en basica primaria.

Se escogieron estas Instituciones debido a que el ingreso a ellas
seria mas facil y eficaz para poder desarrollar la investigacion, ya
que los contactos asi lo permitieron debido a la relacidon entre los
rectores y la asesora Metodoldgica.

Asistencia total por parte de los docentes a la hora de la
capacitacion.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

v

v

Se excluyen a los docentes que tiene a cargo a estudiantes de
sexto grado con edad de 11 debido a la ubicacion de ellos en la
institucion.

Aplazamiento de la capacitacion por inasistencia de algunos
docentes al realizarla.

5.6 TECNICA PARA LA RECOPILACION DE DATOS

1.

2.

Se utilizé como elemento de recoleccion un formato elaborado por
los investigadores con todas las variables a estudiar.

Se disefio una base de datos en Excel con la informacién
recolectada en el formato anteriormente mencionado, antes y
después de la intervencion para luego ser tabuladas en un
programa de SPSS vy obtener los resultados en forma de tablas
con chi cuadrado y Spearman para darlos a conocer.
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6. RESULTADOS

El estudio se realizo a 72 docentes de las Instituciones Educativas
Distritales en los cuales se identifico que:

La edad mas frecuente oscila entre 7 a 11 afios en el cual se presenta el
trauma dentoalveolar en nifos de Instituciones Educativas, siendo este
el rango en el que encuentra la denticion mixta en nifios (tabla 1).

En la tabla Nol, se puede comparar entre el antes y después del evento
que los docentes si se han visto enfrentados ante un trauma
dentoalveolar en una o varias ocasiones y que en el momento del
evento estos optan por llamar a los padres, sin embargo algunos de
ellos resuelven la situacién en la Institucion Educativa o llaman al centro
medico mas cercano.

En cuanto a la causa del evento se puede determinar que la caida, el
impacto con una persona y los deportes de contactos son los principales
factores que desencadenan la situacién, ademas estos son mas
propensos de presentarse en recreo, dentro del aula de clase y en la
entrada y salida de la Institucion.

En caso de presentarse el evento, los docentes fueron claros que no
conocen la manera de tomar medidas frente a la situacidn y que un
93% = (67 Docentes) (tabla 1) no habian recibido capacitacion por
parte de ninguna Institucidn publica o privada, sin embargo se logro
cambiar este porcentaje (69%) = (50 Docentes) después de nuestra
intervencion con programas educativos.

Haciendo un paralelo entre los eventos, podemos evaluar que los
docentes aumentaron los conocimientos en cuanto al tema de trauma
dentoalveolar y conceptos como: Fractura (28%) = (20 Docentes),
luxacion (21%) = (15 Docentes), avulsién (21%) = (15 Docentes) e
injuria a tejidos blandos (22%) = (16 Docentes) luego de la intervencién
por parte del grupo investigativo con el programa educativo ya que
anterior a esto, el porcentaje mayor fue para ninguno de las anteriores
(43%) = (31 Docentes) seguido de fractura (35%) = (25 Docentes)
siendo esté el Unico termino asociado al tema conocido por ellos (tabla
1), y en caso de tener un estudiante con fractura dental, luxacién o
injuria de tejido blando ellos optan por llevarlo al centro asistencial mas
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cercano de la institucion en un (54%) = (39 Docentes) que se mantuvo
antes y después de la intervencion.

En caso de un diente avulsionado, los docentes no saben que
hacer(53%) = (38 Docentes) ante esta situacidn, si guardan el diente
deciden cepillarlo con crema dental (39%) = (28 Docentes) y lo
sumergen en alcohol(44%) = (32 Docentes) como medio de
conservacion, siendo este la sustancia de facil alcance, mientras que el
nino es llevado al centro asistencial mas cercano, resultado que se
modifico por medio de la capacitacion ya que estos vieron alternativas

diferentes como reimplantarlo (35%) = (25 Docentes), guardar el
organo dental (42%) = (30 Docentes), sumergir la pieza dental en
solucion salina (57%) = (41 Docentes) entendiendo que este es el

medio mas adecuado para conservar las estructuras dentales seguida de
la leche (26%) = (19 Docentes), comentando que es de mayor alcance
para ellos.

Por otro lado los docentes manifiestan que no tienen las herramientas
necesarias (tablal) para poder resolver cualquier tipo de situacién que
se presente en el ambito escolar y ademas es necesario capacitar a los
educadores en este tipo de manejo de trauma dentoalveolar.

De acuerdo a los resultados establecidos en la Tabla No2 que
corresponde al chi cuadrado podemos describir que en general las
preguntas 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14 y 15 existe una
probabilidad de asociacién con un 95% entre los dos eventos, que
luego de la intervencion realizada por el grupo investigador se destaca
que los docentes aprendieron sobre el manejo de trauma dentoalveolar
y estan en la capacidad de actuar en caso de presentarse un trauma
dental dentro del ambito escolar y que en general sus dudas e
inquietudes fueron resueltas durante el programa educativo.

Con respecto a la tabla No 3 se puede destacar que en general los
resultados obtenidos en la mayoria de las preguntas estuvo por debajo
de 0 con un signo negativo lo que nos indica que las variables son
totalmente independiente o que la relacién entre ellas es débil, quiere
decir que los dos eventos son diferentes en comparacidon pero si se
acepta que cambio en cuanto al conocimiento que los docentes
adquirieron en el programa educativo.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion trata de describir el conocimiento que tienen
los docentes sobre el manejo de trauma dentoalveolar en nifos con
denticion mixta en las Instituciones Educativas Distritales de Santa
Marta (Francisco de Paula Santander, Rodrigo Galvan de las Bastidas y
Edgardo Vives Campo), los cuales no saben qué hacer en el momento
del trauma antes de la intervencidén educativa, estos resultados
concuerdan con Sanchez y Barrios quienes hallaron en su investigacion
que los educadores desconocen que hacer en el momento de la
emergencia, también concuerda con Tomasen Cuesta y col que
describen que los docentes no estan preparados y aptos para resolver
este tipo de situacidon, aunque no son porcentajes iguales se puede
destacar las misma variables o situacion en las tres investigaciones.

Dentro de las variables también se encontré que en las Instituciones
Educativas se presentan traumas dentoalveolares, esto coincide con la
investigacidn hecha por los estudiantes del Colegio Odontoldgico quienes
reportan que en la calle y las escuelas son los lugares donde ocurre un
trauma dental.

En cuanto a la causa mas comun de presentarse un trauma en nuestra
investigacién es la caida, resultado que coincide con la investigacién de
Arango, Arbeldez y Cardenas quienes encontraron que es la causa
principal o mds comun de trauma dentoalveolar, aunque esta
investigacién estaba basada en los reportes de historias clinicas de
pacientes atendidos por trauma dentoalveolar, se evidencia una
similitud en la misma variable.

Se puede evidenciar que los docentes no habian recibido ningln tipo de
programa educativo sobre el manejo de trauma dentoalveolar donde
todas sus dudas e inquietudes fueran resueltas esto coincide con los
estudios realizados por Tomasen Cuesta y col, Sanchez y Barrios,
quienes relatan que los docentes no saben manejar este tipo de
situaciones y que tampoco habian recibido informacidon sobre el tema,
sin embargo al realizar la intervencion por parte del grupo investigativo
podemos observar por medio de los resultados que los docentes
aprendieron a conocer los diferentes tipos de traumas dentoalveolares
que se pueden presentar y como deben actuar en caso que ocurra
dentro el ambito escolar.
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RECOMENDACIONES

Promover en la comunidad escolar medidas encaminadas a fomentar un
ambiente de concientizacidn sobre la importancia de saber tratar las
emergencias que se presenten en el plantel educativo respecto al
trauma dentoalveolar, a través de medidas de promociéon y prevencion
tales como conferencias didacticas donde se difunda informacién sobre
el tema.

El plantel educativo deberia tener un botiquin que contenga al menos
solucién salina para que al momento de presentase la emergencia tenga
donde sumergir la pieza dentaria antes de que sea llevada al centro
asistencial, para que no pierda sus propiedades y pueda ser
reimplantada sin temor de rechazo por parte del organismo.

Realizar un estudio para evaluar el conocimiento de los padres de
familia, en caso que se presentara en casa, en los centros asistenciales
y a odontélogos generales para determinar el conocimiento que tienen
ellos y si emplean el mejor tratamiento para resolver la emergencia.

Promover el uso de protectores bucales en las diferentes actividades
deportivas realizadas por los estudiantes.
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8. CONCLUSION

En relacién a los resultados esperados podemos concluir:

Que en un primer evento los docentes no sabian que hacer en caso de
presentarse un trauma dentoalveolar y tampoco tenian informacién
sobre este, ademas desconocian de los medios eficaces para tratar un
diente en caso de avulsién, sin embargo esto se pudo cambiar por
medio de la intervencidon con el programa educativo que se establecid en
las tres instituciones educativas donde se despejaron todas las dudas e
inquietudes que tenian los docentes con respecto al tema.

Otro punto, que fue importante para nosotros como grupo, fue que los
docentes entendieron, que las solucién salina es el medio mas adecuado
para conservar las fibras periodontales en caso de avulsion y no el
alcohol como ellos pensaban debido a que relataban que era el medio
mas facil de obtener pero aprendieron que otro a parte de la solucion
salina puede ser la leche que esta alcance de todos.

También es de vital importancia reconocer que a pesar de la
intervencion, los docentes deben tener las herramientas necesarias
para poder resolver este tipo de situacidon dentro del ambito escolar por
ende es necesario tener por lo menos un botiquin con materiales
primordiales debido a en algunas instituciones no lo hay.
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11. ANEXO

Anexo 1. Formato de Encuesta.

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

TEMA.
o CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMA DENTOLAVEOLAR
EN NINOS DE 7 A 11 ANOCS.

OBJETIVOS.:
e RECONOCER EL CONCEPTO Y EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE TRAUMA DENTOLAVEOLAR.
e EVALUAR LAS CAPACIDADES Y DESTREZAS QUE TIENEN PARA
RESOLVER TRAUMAS DENTALES.

Responda cada una de las preguntas basandose en los conocimientos
adquiridos sobre el tema y la experiencia que haya tenido en algunos
casos que se han presentado.

1. Dentro de su Institucion Educativa se ha visto enfrentado ante
alguna situacién de urgencia por traumatismo dental con estudiantes?
e A) En una ocasion
e B) En varias ocasiones
e C) Nunca

2. Recuerda cuantas veces?
e A) Una vez
e B) Mas de una vez
e C) Mas de tres veces
e D) No recuerda

3. Qué ha hecho ante esta situaciéon?

e A) Solicito asistencia Médica

e B) Llamo a los padres

e () La situacién fue resuelta en el establecimiento escolar
4. Cual ha sido la causa de los traumatismos dentales?

e A) Caida

e B) Deporte de Contacto

e C) Impacto con un objeto

26



e D) Impacto con una persona
e E) No especifico

En gué momento ha ocurrido el evento que ocasion6 el

traumatismo?

A) Dentro del aula de clase

B) Recreo

C) Entrada y salida de la Institucion
D) Educacion fisica

. Ha recibido alguna capacitacién sobre el manejo de trauma dental?
e A) En una ocasion

e B) Hace mucho tiempo

e C) Nunca

. Por parte de qué entidad?

e A) Institucién Educativa
e B) Aseguradora

e () Secretaria de Salud

e D) Otra Institucion: Cual

. Qué tipo de traumatismo bucales conoce?
e A) Injuria de tejidos Blandos
e B) Fractura
e C) Luxacién
e D) Avulsidn
e E) Ninguna de los anteriores
e F) Otros: Cuales

. En qué tipo de casos usted llevaria al nifio al centro asistencial?

A) Cuando el diente presente fractura

B) Cuando el diente presente movilidad

C) Cuando exista una injuria de tejidos blandos (lengua, labios)
D) Cuando exista sangrado

E) Cuando el diente se desplace o se desaloje de la cavidad bucal
F) En todas las anteriores

10. Sabe usted que hacer en caso qué un diente se desplace o se
desaloje de la cavidad bucal en un nifio después de un traumatismo?

e A) Lo guarda
e B) Lo reimplanta
e C) Lo bota
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e D) Lo lava
e E) No sabe qué hacer

11. Si decide guardarlo, usted trata de?
A) Cepillarlo con crema dental

B) Lo lava con agua y jabon

C) Lo lava con alcohol

D) Lo lava con solucién salina

E) No hace nada

12. Mientras que el estudiante es llevado a un centro asistencial, en
qué medio conservaria el diente?
e A) Agua
B) Leche
C) Saliva
D) Alcohol
E) Solucién salina
F) Otra: Cual

13. Cual ha sido la edad mas frecuente en donde se presenta los
traumas?

e A) De 7 a9 ahos

e B)De 10 a 11 afnos

e (C) D 12 en adelante

14. Como docente tiene usted las herramientas necesarias para que en
caso de presentar un traumatismo bucal en alguno de sus alumnos
pueda responder a dicha situacion?

e A)Si

e B) No

e C) No sabe

e D) No responde

15. Como docente considera necesario capacitar a los futuros
educadores en el manejo de emergencia en el padecimiento de
traumatismo bucales?

e A)Si

e B) No
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Anexo: 5

TABLA No 1. Comparacion Antes y Después.

1. Dentro de su

Institucion Educativa se

h visto enfrentado ante

algun situacion de | En una ocasion 20 27,78 23

urgencia por

traumatismo dental con

estudiantes? 31,94
En varias
ocasiones L2 Leplo7 L 25,00
Nunca 40 55,56 31 43,06

2.Recuerda cuantas

veces? Una vez 17 23,61 18 25,00
Mas de una vez 8 11,11 17 23,61
Mas de tres
veces 25 : 4,17
No recuerda 34 47,22 14 19,44
No respondié 9 12,50 20 27,78

, Solicito

3.tQU.(tE ha.\, h?echo et asistencia 13 18,06 11

esta situacion- e e 15,28
Llamo a los
padres = sae = 29,17
La Situacion
fue resu_elt_a en 14 19,44 20
establecimiento
escolar 27,78
Solicito
aS|st_enC|a 7 9,72 20
medica y llamo
a los padres 27,78

0,00 0,00

4, Cual ha sido la causa

de los traumatismos|Caida 36 50,00 26

dentales? 36,11
Deporte de
contacto 2 2,27 1L 13,89
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Impacto con un

objeto . gl £ 11,11
Impacto con
una persona b SEE 2 12,50
No especifico 8 11,11 8 11,11
Caida e
impacto con 8 11,11 11
una persona 15,28
0,00 0,00
5. En qué momento ha
ocur_rldo, el evento que|Dentro del aula 5 6,94 12
ocasiono el | de clases
traumatismo? 16,67
Recreo 44 61,11 26 36,11
Entrada y
salida de |la 4 5,56 9
institucion 12,50
Educacién
fisica £ gl e 6,94
No responde 1 1,39 15 20.83
Recreo y
educacioén 1 1,39 5
Fisica 6,94
0,00 0,00
0,00 0.00
0,00 0,00
6. Ha recibido alguna
CEIE Il el soore el En una ocasion 0 0,00 50
manejo de trauma
dental? 69,44
Hace mucho
tiempo 2 St e 8,33
nunca 67 93,06 16 22,22
7. Por parte de qué|Institucidon
entidad? educativa E gL L 0.00
Aseguradora 0,00 0 0,00
Secretaria de
salud 4 | o6 > 6,94
Universidad del
Magdalena 1 Lyt B 69,44
no responde 67 93,06 17 23,61
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8. Qué tipo de
traumatismo bucales
conoce?

Injuria a
tejidos blandos

5,56

16

22,22

fractura

34,72

20

27,78

luxacion

4,17

15

20,83

Avulsion

0,00

15

20,83

Ninguna de las
anteriores

43,06

0,00

Otros cuales

1,39

0,00

Injuria a
tejidos blandos
y fractura

6,94

6,94

Fractura y
luxacion

2,78

1,39

No responde

1,39

0,00

9. En qué tipo de casos
usted llevaria al nifio al
centro asistencial?

Cuando el
diente presente
fractura

5,56

9,72

Cuando el
diente presenta
movilidad

4,17

5,56

Cuando existe
una injuria a
tejido
blando(lengua,
labios)

8,33

5,56

Cuando exista
sangrado

9,72

8,33

Cuando el
diente se
desplace o se
desaloje de la
cavidad bucal

1,39

12

16,67

En todas las
anteriores

39

54,17

39

54,17

Cuando el
diente presente
movilidad y
existe
sangrado

5,56

0,00
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10. Sabe usted que
hacer en caso qué un
diente se desplace o se

desaloje de la cavidad |Lo guarda 15 20,83 30

bucal en un nifo

después de un

traumatismo? 41,67
Lo reimplanta 2 2,78 25 34,72
Lo bota 2 2,78 0 0,00
Lo lava 7 9,72 1 1,39
No sabe que
hacer e /e = 6,94

11. Si decide guardarlo, | Cepillarlo con

usted trata de? crema dental Ze e 2 2,78
Lo lava con
agua y jabon 2 St : 1,39
Lo lava con
alcohol 2 2,78 0 0,00
Lo lava con
solucion salina . S =i 84,72
No hace nada 11 15,28 8 11,11

12. Mientras que el

estudiante es llevado a

un centro asistencial, en|Agua 4 5,56 2

qué medio conservaria

el diente? 2,78
Leche 14 19,44 19 26,39
Saliva 5 6,94 9 12,50
Alcohol 32 44,44 0 0,00
Solucion salina 12 16,67 41 56,94
Otro. Cual 4 5,56 1 1,39

13. Cual ha sido la edad

mas frecuente en donde De 7 a 9 afios 11 15,28 31

se presenta los

traumas? 43,06
De10a 11
afios 3 | 417 25 | 37
De 12 en
adelante L UL e 22,22
No respondid 5 6,94 0,00
8 4 5,56 0,00
9 9 12,50 0,00
10 13 18,06 0,00
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11 2 2,78 0,00
12 8 11,11 0,00

14. Como docente tiene

usted las herramientas

necesarias para que en

caso dg presentar un Si 21 29,17 5

traumatismo bucal en

alguno de sus alumnos

pueda responder a dicha

situacion? 6,94
No 48 66,67 61 84,72
No sabe 3 4,17 2 2,78
No responde 0 0,00 4 5,56

15. Como docente

considera necesario

capacitar a los futuros

educadores en el | Si 51 70,83 71

manejo de emergencia

en el padecimiento de

traumatismo bucales? 98,61
No 20 27,78 1 1,39
No respondio 1 1,39 0,00

TABLA No 2. Chi-Cuadrado

1. Dentro de su Institucion Educativa se
ha visto enfrentado ante alguna situacién
de urgencia por traumatismo dental con
estudiantes? Antes y después

3.5832

,167

2. Recuerda cuantas veces? Antes vy
Después

12.583P

,014

3. Qué ha hecho ante esta situacion?
Antes y Después

3.667

,300

4, Cudl ha sido la causa de los
traumatismos dentales? Antes y Después

20.167

,001

5. En qué momento ha ocurrido el evento
gue ocasiond el traumatismo?
Antes y Después

26.000'

,000
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6. Ha recibido alguna capacitacidon sobre
el manejo de trauma dental? Antes y
Después

44.,333%

,000

7. Por parte de qué entidad? Antes y
Después

45.2502

,000

8. Qué tipo de traumatismo bucales
conoce? Antes y Después

22.333

,000

9. En qué tipo de casos usted llevaria al
nino al centro asistencial? Antes vy
Después

76.500'

,000

10. Sabe usted que hacer en caso qué un
diente se desplace o se desaloje de la
cavidad bucal en un nifio después de un
traumatismo? Antes y Después

44.111°b

,000

11. Si decide guardarlo, usted trata de?
Antes y Después

138.556!

,000

12. Mientras que el estudiante es llevado
a un centro asistencial, en qué medio
conservaria el diente? Antes y Después

75.778P

,000

13. Cual ha sido la edad mas frecuente en
donde se presenta los traumas? Antes y
Después

4.7502

,093

14. Como docente tiene usted Ilas
herramientas necesarias para que en caso
de presentar un traumatismo bucal en
alguno de sus alumnos pueda responder
a dicha situacion? Antes y Después

137.222]

,000

15. Como docente considera necesario
capacitar a los futuros educadores en el
manejo de emergencia en el
padecimiento de traumatismo bucales?
Antes y Después

68.056¢

,000
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TABLA N°3. Spearman

1. Dentro de
su Institucién
Educativa se
ha visto
enfrentado
ante alguna
situacion de
urgencia por
traumatismo
dental con
estudiantes?
D

2. Recuerda
cuantas
veces? D

3. Qué ha
hecho ante
esta
situacion? D
4. Cudl ha
sido la causa
de los
traumatismos
dentales? D
5. En qué
momento ha
ocurrido el
evento que
ocasiono el
traumatismo?
D

6. Ha recibido
alguna
capacitacion
sobre el
manejo de
trauma
dental? D

7. Por parte de
qué entidad?
D

8. Qué tipo de
traumatismo
bucales
conoce? D

.256" 232"

311

.266" .280"
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9. En qué tipo
de casos
usted llevaria
al nifio al
centro
asistencial? D

-.232"

-.256"

272"

239"

-.396"

.310™

271"

10. Sabe
usted que
hacer en caso
qué un diente
se desplace o
se desaloje de
la cavidad
bucal en un
nino después
de un
traumatismo?
D

-.241°

11. Si decide
guardarlo,
usted trata
de? D

.383"

.379”

=377

12. Mientras
que el
estudiante es
llevado a un
centro
asistencial, en
qué medio
conservaria el
diente? D

13. Cual ha
sido la edad
mas frecuente
en donde se
presenta los
traumas? D

14. Como
docente tiene
usted las
herramientas
necesarias
para que en
caso de
presentar un
traumatismo
bucal en
alguno de sus
alumnos
pueda
responder a
dicha
situacion? D

.353"

15. Como
docente
considera
necesario
capacitar a los
futuros
educadores en
el manejo de
emergencia en
el
padecimiento
de
traumatismo
bucales? D

,028
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Anexo 6: CD de Videos, Fotos durante la Capacitacion y Presentacion
de las Diapositivas en Flash.
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