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Resumen

Introduccién: La incidencia de traumatismos dentoalveolares (TDA) ha
aumentado en los ultimos afios debido al cambio en los estilos de vida de las
personas. Aproximadamente un tercio de la poblacion ha sufrido algun TDA
durante su vida y su relevancia trasciende en que tienden a ocurrir a una edad
temprana. Actualmente son casi tan frecuentes como las consultas por caries en
nifios, y se piensa que en un futuro puedan tener una incidencia mayor. El manejo
luego de uno de estos eventos debe ser realizado de manera agil y con los
conocimientos necesarios, ya que de la actitud inicial depende mayormente el
prondstico de una pieza dentaria. Por lo tanto, es importante que personas que
mas estén en contacto con nifios tengan algun grado instruccion en este tema.
Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de profesores de escuelas de la
comuna de Santiago frente a traumatismos dentales. Materiales y métodos: Se
aplicé una encuesta segmentada en dos partes que contienen preguntas de
caracterizacion de los participantes y de conocimiento ante el manejo de distintas
situaciones de traumatismo dentoalveolar. Resultados: Del total de profesores
encuestados un 85.7% indicaron que no saben o no conocen la existencia de
protocolos frente a urgencias dentales en sus colegios, un 89% afirmé no haber
recibido ningun grado de instruccion pese a que un 39.3% ha presenciado algun
accidente dental en uno de sus estudiantes. Con respecto al conocimiento no
hubo diferencias significativas por género (p>0,05). Caso contrario ocurre por afios
de experiencia laboral (p<0,05) y por tipo de dependencias en que imparten clases
(p<0,05), donde si hubo diferencias significativas. El puntaje total de profesores
promedié 8.4 puntos de respuestas correctas sobre 14 posibles. Conclusién: La
falta de informacion y el conocimiento insuficiente de los profesores encuestados,
refleja la necesidad de implementar programas educativos en los colegios para el
manejo de urgencias dentales.

Palabras claves: Profesores, Conocimiento, Colegios, Traumatismo dental.



Introduccion

Las emergencias por accidentes trauméaticos dentoalveolares han aumentado en
los dltimos afios debido al cambio en los estilos de vida de nifios y adultos (1). Un
traumatismo dentoalveolar (TDA) como definicion es, una lesién traumética que
afecta al diente propiamente tal y/o a las estructuras de soporte que lo rodean,
consecutiva a un impacto violento (2). Generalmente afectan de manera
combinada a los tejidos blandos periorales, dientes y tejidos de soporte (3).

Se han utilizado diversas clasificaciones para describir este tipo de lesiones. La
clasificacion de J.O. Andreasen es la mas utilizada a nivel mundial. El las clasifica
en: lesiones del diente (infraccién del esmalte, fractura coronaria no complicada,
fractura coronaria complicada y fractura radicular), lesiones del periodonto
(concusidn, subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion lateral, luxacion intrusiva y
avulsion), lesiones de los tejidos blandos (laceracion, contusion y abrasion de la
encia o mucosa oral) y fracturas del hueso de soporte (4).

La relevancia de estos traumatismos trasciende en que tienden a ocurrir a una
temprana edad durante el crecimiento y desarrollo de los maxilares. En segundo
lugar, su tratamiento a menudo es complicado y costoso, con frecuente
participacion interdisciplinaria. En tercer lugar, a diferencia de otras lesiones
traumaticas tratadas ambulatoriamente, los TDA en su mayoria son tratamientos
gue probablemente el paciente continuara durante toda su vida (5).

En cuanto a su prevalencia, en promedio un tercio de las personas sufre algin
TDA en su vida (6). Segun P. Castro y E. Dreyer, actualmente las urgencias por
TDA son casi tan frecuentes como las consultas por caries en nifios (1), y se
piensa que en un futuro puedan tener la misma incidencia, o incluso ser la primera
causa de atencion odontopediéatrica (7). Por esto, los TDA son considerados un
problema de salud dental global y publico (5). En Chile, este tipo de accidentes
estan incluidos en el “Tratamiento de Urgencia Odontolégica de las Garantias
explicitas de Salud” (GES) (1).

Segun el manual de urgencias ambulatorias del Ministerio de Salud de Chile, se
han determinado diversas variables que aumentarian la incidencia de un TDA, las
mas importantes son: género, edad, nivel sociocultural, enfermedades
neuroldgicas y anomalias dentomaxilares (8). En promedio, la mayoria de los TDA
en nifios ocurrieron en colegios, siendo las caidas la principal causa de incidencia,
seguido por accidentes de tréafico, deportes y violencia (1,9). Actualmente estos
accidentes se dan mas en niflos de género masculino, pero estd en camino a
equipararse debido al creciente interés de las nifias en realizar actividades
deportivas (10).



Estos accidentes como consecuencia pueden causar mucho dolor y angustia e
implican trastornos funcionales (masticatorios y fonoldgicos), psicolégicos,
sociales y estéticos, ademas de altos costos en rehabilitacion y monitoreo por
largo tiempo. Por lo tanto, es importante proporcionar atencion inmediata para
reducir tales secuelas. Dado que los nifios no pueden manejar estos accidentes
por si mismos, el alcance y la amplitud de conciencia de padres y maestros
desempefia un papel esencial en su prevencion (11-13).

El manejo luego de un evento traumatico, debe ser realizado precavidamente, con
conocimientos y de manera agil, ya que el tratamiento proporcionado
inmediatamente después de una lesion tiene gran influencia en el pronostico de
una pieza dentaria (2,11). Desafortunadamente, un tratamiento rapido y adecuado
no siempre se lleva a cabo debido a un desconocimiento de los protocolos de
evaluacion y tratamiento, ya que la atencidbn de emergencia es a menudo
proporcionada por personas no ligadas a la odontologia, en lugar de profesionales
de la salud capacitados (2). Por lo tanto, es de vital importancia que las personas
gue mas estan en contacto con nifilos, como cuidadores primarios y profesores,
tengan algun grado de conocimiento en este tema (14).

En Chile, si bien existen afiches publicos sobre como actuar frente a un TDA,
como el publicado por el Servicio de Traumatologia Dental Infantii de la
Universidad de Valparaiso y por la Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental (15,16), no se registran estudios que dejen claro el grado de conocimiento
de profesores en colegios de Chile ante estos accidentes (1). Por el contrario, a
nivel mundial existen diversos estudios que analizan el conocimiento de docentes
de establecimientos escolares, donde la mayoria concluyen que el nivel de
conocimiento de los docentes de educacion primaria y secundaria frente a un TDA
es bajo o insuficiente (3,11-13,17-32). En un estudio realizado en Turquia por V.
Arikan y H. S6nmez, también concluyeron que existe un bajo dominio del tema por
parte de profesores, mostrando la necesidad de instruirlos frente a estos eventos
traumaticos (18). Positivamente, todos estos estudios coinciden en que se pueden
utilizar diversos métodos econ6micamente eficientes para mejorar su
conocimiento, incluyendo folletos, carteles educativos, conferencias, cursos,
seminarios y visitas regulares de dentistas a las escuelas. Ademas, se pueden
planificar, organizar y desarrollar programas educativos y motivacionales
(11,13,20,32). Lo contrario ocurrié en un estudio realizado en Lucknow por S. Sen
y S. Saha, India, donde concluyeron que la mayoria de los maestros tienen un
nivel aceptable de conocimientos sobre el manejo del trauma dental, y dan como
solucion la realizacion de mas campafas educativas (12). Los autores G. Mori y L.
Castilho obtuvieron resultados positivos al realizar una campafa educativa en
colegios, con folletos, carteles y conferencias en promocion de salud para la
ampliacion del conocimiento de profesores en TDA. Por lo tanto, el uso de
informacion clara y simple es una de las mejores maneras de lograr el éxito en
emergencias de lesiones traumaéticas (33).



Todo esto motiva a investigar cual es el grado de conocimiento de los docentes de
establecimientos escolares considerando que los colegios son un sitio
potencialmente favorable para la ocurrencia de un trauma dental, son también uno
de los lugares mas frecuentes en los que nifios y jévenes pasan su tiempo durante
el dia, y pareciera ser que los enfoques preventivos son la Unica manera de
minimizar la incidencia de estas lesiones (2,11).



Materiales y métodos

El siguiente es un estudio de investigacién cuantitativo, transversal, descriptivo.
Para este estudio fueron seleccionados docentes de colegios municipales,
particulares subvencionados y particulares no subvencionados mediante muestreo
aleatorio simple, en la comuna de Santiago centro de la Region Metropolitana de
Chile. Esta comuna fue seleccionada por la gran cantidad de instituciones
educacionales presentes en ella, por su centralidad geogréafica, y por la diversidad
de estratos socioecondémicos en la comuna representados a través del tipo de
colegio.

El nimero total de profesores fue calculado mediante la calculadora de tamafo
muestral “GRANMO” para proporciones de estimacion poblacional. Incluimos un
nivel de confianza de 95%, un porcentaje poblacional previsible de docentes de un
10% de la Regidén Metropolitana y una cantidad de reposiciones necesarias de un
30% (probabilidad de docentes que no respondan la encuesta), dando como
resultado que el nimero minimo de docentes requeridos es de 198.

Se incluyeron docentes de educacion parvularia, ensefianza basica y ensefianza
media, los cuales deben responder un cuestionario escrito en espafiol de 17
preguntas de alternativas, que evalla dos dimensiones. La primera sobre la
caracterizacion de cada uno (edad, género, experiencia laboral y tipo de
ensefianza) y la otra acerca de los conocimientos frente a accidentes dentales.
Esta ultima dimension fue la de conocimientos en TDA. Las preguntas se basaron
en el cuestionario realizado por V. Arikan y H. S6nmez para su estudio en
profesores de colegios en Ankara, Turquia (16). Este contiene 8 situaciones
cotidianas de accidentes dentales en dientes permanentes, dichas preguntas
contienen imagenes ilustrativas para facilitar la comprensién de los docentes en
tematicas de: fractura coronaria complicada, subluxacion, luxacion lateral y
avulsion. Las respuestas fueron evaluadas de la siguiente manera segun lo
sugerido por V Arikan y H. S S6nmez: “Respuesta ideal”: 2 puntos; “Respuesta
aceptable” 1 punto; “Respuesta incorrecta” 0 puntos. Por lo tanto, el puntaje
minimo sera de 0 puntos, mientras que el maximo seran 14 puntos, para cada uno
de los participantes (Anexo 1).

La mayoria de los colegios participantes facilitaron un espacio en sus consejos de
profesores para poder realizar las encuestas. Todos ellos contaban con material
audiovisual en sus salas de reuniones, las que utilizamos para proyectar las
imagenes correspondientes a cada pregunta asociada en PowerPoint. En otros
casos contdbamos de libros plastificados con imagenes a color de cada imagen
para mostrarselas a los profesores a medida que avanzaban en la encuesta.
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Resultados

Finalmente participaron 336 docentes de 13 colegios (1 Particular no
subvencionado, 5 particulares subvencionados y 7 municipales), donde la mayoria
de profesores encuestados imparten clases en colegios municipales, abarcando
mas de a mitad del tamafo total de la muestra con un 59.2%. De todos los
docentes, el género femenino tuvo mayor participacion con un 77.4% del total de
encuestados. Con respecto a la edad, la participacion fue porcentualmente
equitativa entre las diferentes categorias. De los afios de experiencia laboral, las
categorias mas participativas correspondieron a las de 1-5 afios y 21 o mas afios
de experiencia. Ambas juntas conforman mas del 50% del total de encuestados
(Tabla 1).

Tabiz 1. Resuliadss ssociadas 5 las carscheristicas de los particpantes

FrEOUENGE Porcenizjz
Farticular Pagain
12 85
Famicular
subvencionado
Depandencia 13 n3
Toed 335 100,0
Famaning 350 ??_,d-
KEsculng | 71
- F)
X 0 comests
Cénen 4 1,2
Indetemminada
1 A
Toed 335 100,0
16-3-]3’-:5 o8 Eg;
-31'\1":'3:!25 Bl 23_,3
41-533’-:5 55 17}_3
50 anas o mas
Edad % 266
Indeteminado
1 A
Taed 335 100,
1-5anos 05 EE_,S
a-10 ﬂ'l‘l:ﬁ 72 21.'4_
. o 1620 &Fics
Afios de experiends izboral g &3
H omEans
85 285
cl
Toeal 335 1000
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Del total de encuestados, un 47.3% indican que no saben si existe protocolos
frente a accidentes dentales en los establecimientos donde trabajan. Mientras que
un 38.4% afirman que no existen dichos protocolos. Por otro lado, un 39.6% de los
profesores afirman que en el colegio donde imparten clases no existe una
enfermera(o) o monitor(a) encargado de brindar primeros auxilios. También es
importante recalcar que un 89% de los docentes manifesté no haber recibido
ningun tipo de instruccion o capacitacion sobre como actuar frente a este tipo de
situaciones. Los datos anteriores se anteponen a la alta frecuencia de estos
acontecimientos en establecimientos escolares, representado por el 39.3% de
profesores que han presenciado algun tipo de accidente dental en algin alumno
(Tabla 2).

Tablz 2 Deschpcian de caracteristicas de los colegios, su relscion con los docentes y las expenencigs prewias oe los profesores frenfe
g accidsntas dentales.

Frecusnoia Porcantaje

S 30 89

No 129 304

En el establecimiento en que trabaja, ; Existe algln Mo =ahe 159 473
protocolo frente a accidentes dentales? !

Mo contesta 18 54

Total 336 1000

Si 169 50,3

No 133 36

iEn su establecimisnto gxiste un enf&nﬂert_ul_{a] o manitora) MNa sabe 28 33
a cargo de brindar primeros awcdlios? !

Mo contesta B 14

Total 336 1000

S Kl 9.2

i Usted tiene algln grado de instruccion o capacitacion No 29 88,0
rezpecto 3 urgencias denfales? Mo contesta B 14

Total 336 1000

S 132 k3

No 181 539

i Usted ha zido testige de algin accidents en que los Nolo recuzrda 18 54

dientes de los alumnos hayan estado comprometidos?

Mo contesta 5 15

Total 336 1000
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En cuanto al grado de conocimiento de los docentes participantes, para determinar
el nivel de significancia se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis de muestras
independientes. Desde las preguntas 9 hasta la 17, analizando de manera general
los resultados de los encuestados, la media fue de 8,41 puntos (DS=2,97) sobre
14 maximos posibles (Tabla 3). De manera segmentada, si bien las mujeres
tienen una mayor puntuacion que los hombres, 8,43 y 8,18 respectivamente, no
existen diferencias significativas entre ambos géneros (p>0,05) (Tabla 3).

Tablz 3 Andliziz de fodos fos docenfes parficipantes oel estudio v diferenciados par sexn.

Senn Promedio Diesviacion Medizna inimo Maima Significancia
estandar
Giotal 5.4 287 8,00 0,00 14,00
Femening 543 3,08 8,00 0,00 14,00
D44
Masculing 8,13 245 8,00 5,00 14,00

Por tipo de dependencias, en los profesores de colegios municipales la media fue
de 8,82 puntos (DS= 2,97) mientras que en las otras dos dependencias fue de
7,78 (DS=3,01) para particulares subvencionados y 7,75 (DS=2,34) para
particulares no subvencionados, existiendo diferencias estadisticamente
significativas por el tipo de colegios donde cada profesor hace clases (p<0,05)

(Tabla 4).

Tablz 4 Analisiz o loz docenfes diferenciadas por of fipo de dependencia donds imparten clases.

Dependencia Promedio Desviacion Mediana Minimo Maxdma Significancia
estandar
Municipal BBz 297 8,00 0,00 14,00
Parficular
subvencionado 778 3,01 7,00 2,00 14,00 0,004
Parficular pagado 775 234 7,00 400 12,00

13



Por afios de experiencia, los rangos de 1-5 afios y 21 o més afios fueron los que
tuvieron menor y mayor puntaje promedio, 7,85 y 9,14 respectivamente, lo que
refleja que por esta caracterizacion también hubo diferencias significativas
(p<0,05) (Tabla 5). Para los resultados anteriores, se utiliz6 como hipétesis nula
“La distribucion de conocimiento es la misma entre las distintas categorias.

Tablz & Analisiz ok loz docenfes diferenciadios por los afios de expenencia frabaigoos como docentes de establecimientos escolares.

Arios de experiencia Promedio Des&:ia:iﬁn Mediana Minima Maxima Significancia
estandar
1.5 afios. TES 286 7,00 200 14,00
10 afios. 542 287 5,00 3,00 14,00
11-15 afics. 785 285 5,00 200 14,00 0,028
16-20 afios. 807 315 9,00 0,00 13,00
21 o més afos. 5,14 250 5,00 300 14,00

Las siguientes preguntas corresponden a la evaluacion de la dimension de
conocimientos en TDA:

Primer caso: Fractura coronaria complicada de pieza 1.1 en alumno de 9
afos. Solo la alterativa “Trataria de encontrar la parte rota del diente y lo enviaria
al dentista con ella fue considerada correcta” fue considerada correcta, donde un
total de 69,05% profesores encuestados marcaron dicha respuesta (Tabla 6).

14



Tablz 6. Resufados subdwididos por dependencias, correspondientes g pregunta n°9 def cueshonano.

Preguntan®8 Particular Farticular subvencicnado Municipal Todal
G 32 39 T
Detendria el sanorado 18.75 3045 19,60 2292
Lo enviaria al dentista s siquiese 3 7 9 19
con dolor en el fuluro 9.3 6,67 452 365
Encontraria |a parte rota del diente 23 63 146 232
v lo enviaria al dentista con ella 7158 80 73,37 63,05
Mo responde 0,00 1 3 4
0,00 043 1,51 1,19
Indeterminada 0,00 2 2 4
0,00 1,40 1,01 1,19
Total 2 105 199 136
100 100 100 100

Segundo caso: Subluxacion de pieza 1.1 en alumno de 9 afios. Sélo la
alternativa “Enviar al nifio inmediatamente al dentista” se considerd correcta para
esta pregunta”. Del total de los encuestados, el 80.36% respondié correctamente.
(Tabla 7)

Tabiz 7. Resulfados subdhvididos por dependancias, correspondisntes a pregunta n° 10 del cusshionano

Pregunta n*10 Parficular Patticular subvencionado Wunicipal Todal
] 3 2 5
Mo haria nada
0.0o0 286 1.01 145
Cue fuera al dentista & siguiese con dolor en el 4 12 H 5
fuura 12.50 18.10 17.09 16.96
B B 181 0
Lo emviaria al dentista inmediatamente
87.30 i 60.90 60.36
] 2 Z 4
Mo responde
0.0 1.50 1.01 1.19
32 105 199 135
fotal
100,00 100.00 100.00 100.00
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Tercer caso: Luxacion lateral de pieza 1.1 en alumno de 10 afios. Para esta
pregunta dos de tres alternativas tenian puntaje. “Volveria el diente a su posicion
original y enviaria al alumno inmediatamente al dentista” fue la respuesta ideal (2
puntos), mientras que “No tocaria el diente y enviaria al alumno inmediatamente al
dentista” se consideré una respuesta aceptable (1 punto). La segunda de ellas fue
la més frecuente dentro de las respuestas, con un 81.25% del total de los
profesores (Tabla 8).

Tahlz & Resulfados subdnnoidas por dependencias, cormespondientes a prequata n°11 del cueshionano

Pregunta n®11 Parficular Particulsr subvencicnado Municipsl Total
Volveria el diente a 3u posicion original y lo 0 12 2 45
enviaria inmediatamente al dentista 0.00 1238 16.08 13.39
Mo tocaria &l diente y enviaria al alumno 1 B 153 ok
inmediatamente al dentista. 100.00 238 76.85 81.25
Mo hariz nada y le dria que vaya al dentista oi 0 2 T R
siguiess con dolor en & futuro 00 180 3152 268
] 1 B T
N responde
oo 085 302 208
0 1 1 2
Indeterminado
0.0 085 050 080
32 103 199 136
fotal

10000 100.00 100.00 100.00

Cuarto caso: Avulsiéon de pieza 2.1 en alumno de 12 afios. Para este caso
hubo un total de seis preguntas. La primera de ellas (n°12) solo consistia en dos
alternativas, “Trataria de detener el sangrado y lo enviaria al dentista” (O puntos) y
“Trataria de encontrar el diente y lo enviaria al dentista (2 puntos)”. En el andlisis
general y por dependencias hubo una inclinacién por la alternativa sin puntuacion,
salvo en colegios Municipales donde hubo un 51.26% que marcaron la alternativa
correcta. Seguido a esto se les pregunté si volverian a reposicionar el diente en su
espacio original, donde solo un 20.24% marco que si. La siguiente pregunta (n°14)
solo la respondieron aquellos que “No reposicionarian el diente en su espacio’,
para esta existian un total de cinco alternativas, donde solo tuvo puntaje “Pondria
el diente en leche y enviaria al nifio al dentista con éI” (2 puntos), el 15.63% de los
profesores contestaron dicha alternativa. La siguiente pregunta (n°15) consistia en
6 preguntas de alternativas, y debieron responderla aquellos profesores que, si
reposicionarian un diente permanente frente a una avulsion, solo una alternativa
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fue considerada correcta “Limpiaria el diente bajo el agua de la llave sin tocarlo,
reposicionaria el diente en el espacio que quedo y enviaria al nifio al dentista”. El
total de profesores que marcaron esta respuesta fue de un 71.88. Por ultimo, se
les pregunto de qué parte sostendria un diente avulsionado luego de un accidente.
Aqui la unica respuesta correcta fue “Desde la corona”, del total de profesores, el
79.17% respondieron correctamente, en consecuencia, a esta pregunta, se les
pregunto cual pensarian que seria el tiempo ideal para reposicionarlo, donde
existian cuatro alternativas, la primera e ideal es “inmediatamente” (2 puntos), la
segunda y aceptable “en 1 hora” (1 punto), las siguientes “en 3 horas” (0 puntos) y
‘en 1 dia” (0 puntos). Para esta ultima el porcentaje total de profesores fue de un
79.46 para las dos primeras alternativas.
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Discusion

Los traumatismos dentoalveolares hoy en dia se consideran un problema de salud
publica por su impacto y prevalencia, tienden a ocurrir en edades tempranas y
eventualmente su incidencia podria ser superior al de caries en nifios. Estos
traumatismos dentales pueden causar impactos estéticos, funcionales vy
psicologicos (5,34), es por esto que cabe preguntarse ¢Saben las personas
realmente como actuar frente a accidentes traumaticos dentales en nifios? Dado
gue los profesores son considerados cuidadores primarios de los niflos y es muy
probable que estén en contacto con ellos en el momento de un traumatismo
dental, es importante saber como actuarian ellos inmediatamente ante uno de
estos acontecimientos. Es por eso que su conocimiento es transcendental para
mejorar el prondstico del diente luego de un accidente traumatico (21,22).

En el presente estudio, los resultados demostraron una mayor participacion de
colegios municipales y particulares subvencionados por sobre particulares
pagados, esto se podria deber a que en los colegios particulares existe un
protocolo estricto en cuanto a entidades que requieran ingresar y participar en
otras actividades que no estén agendadas en la organizacion académica del
establecimiento. De los profesores encuestados, la mayoria por gran diferencia
fueron mujeres, esto podria ser por la inclusion de docentes de parvulo, donde
todas fueron mujeres en nuestro estudio. En cuanto al grado de conocimiento en
TDA no se observaron diferencias significativas entre ambos géneros, similar a lo
observado en diversos estudios (12,13,20,23,24,26), donde si bien se observa un
mayor conocimiento de mujeres con respecto a hombres, la diferencia no es
estadisticamente significativa entre ambos géneros.

En nuestro estudio, el grado de conocimiento en TDA variaba significativamente
entre las distintas categorias de afios de experiencia laboral. Esto concuerda con
el estudio realizado por Bayram, M. (28) en el que profesores de escuelas publicas
y privadas mayores de 50 afios de edad y de mayor experiencia laboral, tenian
también un mejor conocimiento sobre el manejo frente a accidentes dentales en
nifios. Esto podria ser por la exposicidn a casos y situaciones que permiten que
las personas adquieran mayores experiencias.

Es lamentable saber que un 85,7% de los profesores encuestados indiquen que
no existen o que simplemente no saben si hay protocolos de accion frente a
traumatismos dentales en sus establecimientos. Sumado a eso, solo un 9,2% de
los docentes de nuestro estudio refiere haber recibido alguna instruccion sobre
como actuar frente a un traumatismo dentoalveolar. Este resultado es similar al
estudio realizado por V. Arikan (18), donde solo un 7,6% de los profesores habia
recibido alguna capacitacion de primeros auxilios dentales. En otro estudio
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realizado en la ciudad de Bangalore, India (24) un 56,3% de los profesores
encuestados sefialdé no haber recibido ninguna formacion en primeros auxilios, sin
embargo, de los que si recibieron, solo el 5,7% afirmé que los cursos cubrian el
manejo de urgencias dentales traumaticas en su programa de entrenamiento.

Es evidente que los traumatismos dentoalveolares no son infrecuentes, un 39,3%
del total de profesores en nuestro estudio afirmé haber presenciado alguna de
estas situaciones en nifios. Estos resultados son similares a estudios realizados
en profesores de Turquia (39,1%), India (39,2%), Nigeria (39,3%) y Arabia Saudita
(30%) (18,19,25,27). Estos resultados evidencian la alta frecuencia de ocurrencia
de estos accidentes y la necesidad real de instruir a los profesores de
establecimientos escolares.

En cuanto a los resultados de los distintos escenarios de nuestra investigacion, en
el caso de una fractura coronaria complicada, la mayoria de los profesores
recogerian el diente fracturado y enviarian al nifio al dentista, superior a los
resultados de estudios realizados en profesores en Bangalore (43,7%) y Turquia
(55,3%) (18,24) Frente al segundo caso correspondiente a una subluxacién, la
mayoria de los profesores también respondieron correctamente, esto es superior a
los resultados obtenidos en el estudio de V. Arikan (18), donde solo el 54,7% de
los docentes enviaria al nifio al dentista inmediatamente. Con respecto al caso 3
correspondiente a una luxacion lateral, solo un 13,4% volverian el diente a su
posicion original que corresponde a la respuesta ideal, similar al resultado del
estudio de V. Arikan (18) para este mismo escenario, donde solo el 7,5% de los
profesores marcaron la misma alternativa.

Frente a la situacion de una avulsién dental en un nifio, de todos los profesores
encuestados un 51,9% tratarian de detener el sangrado, por sobre el 43,5% que
trataria de encontrar el diente avulsionado. Estos resultados son similares a los
estudios realizados por distintos autores, por ejemplo V. Arikan (18) afirmo6 que un
37,1% del total de profesores trataria de encontrar el diente afectado. Por otra
parte, en el estudio de M. Awad (27), un 61% de los profesores penso6 que detener
el sangrado era la accién inmediata mas correcta, mientras que solo el 23%
respondieron que la reimplantacién del diente debiese ser la accion inmediata
luego de una avulsion. R. Sharma (24) afirmo6 que un 44,4% del total de profesores
en su estudio trataron de detener el sangrado o simplemente no sabian qué hacer
ante la misma situacion. Probablemente la alta prevalencia por esta accion se
deba a una reaccién instintiva, ya que la visibn de sangre podria gatillar una
respuesta de panico que centraria el control de la hemorragia en primer lugar.

Con respecto al mismo caso, solo el 20,2% de los profesores de este estudio
realizarian la reimplantacion del diente permanente, de estos la mayoria limpiaria
el diente bajo agua de la llave sin frotarlo, mientras que la menor parte de los
docentes lo limpiaria con alcohol. Esto es positivo ya que por ningdn motivo se
recomienda utilizar un antiséptico como medio de almacenamiento ya que pone en
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peligro las células del ligamento periodontal, afectando negativamente el
pronéstico del diente reimplantado (24).

En estudios realizados en profesores de escuelas publicas y privadas en Estambul
y Ankara, Turquia (18,28), mas del 90% de los profesores no se sentian capaces
de realizar la reimplantacion del diente afectado. Estos resultados son
preocupantes ya que existen una serie de factores que influyen en el prondstico de
dientes permanentes avulsionados que no son reimplantados en el momento.
Dentro de ellos encontramos: tiempo extra-alveolar, medio de almacenamiento,
manipulacion y la contaminacién que pueda haber sufrido el diente (11).

De los docentes de nuestro estudio que no reimplantarian el diente en su alveolo,
mas de la mitad de ellos pondria el diente en un algodon o gasa. Resultados
similares se obtuvieron en estudios realizados por C. Pujita y M. berti (30,31),
donde transportar el diente a través de un medio seco fueron las opciones
preferidas por la mayoria de los educadores. Este resultado refleja la falta de
conocimientos por parte de los profesores, ya que el prondstico de los dientes
permanentes que no son reimplantados en el momento del accidente depende en
gran parte del medio de almacenamiento en el que son transportados hacia el
dentista. Idealmente deben ser mantenidos en un medio en el que el pH, la
osmolaridad y el metabolismo sean fisiolégicamente compatibles con la viabilidad
de las células del ligamento periodontal (11). Con respecto a la misma pregunta,
solo el 15.6% de los profesores de nuestro estudio usarian la leche como medio
de transporte (Unica alternativa correcta). En la actualidad se sabe que la leche es
altamente recomendada como solucion de almacenamiento de un diente
permanente avulsionado antes de la reimplantacion, ya que su composicion y
osmolaridad son favorables para el mantenimiento de la viabilidad de las células
del ligamento periodontal hasta un maximo de 3 horas (24,25), estas propiedades
hacen que la leche sea mejor medio de transporte que el agua (muy hipoténica) y
gue la saliva (osmolaridad desfavorable y gran presencia de microorganismos que
pueden afectar la supervivencia de las células). Otros medios de almacenamiento,
tales como Solucibn de Hank y Viaspan mostraron mejores resultados, con
tiempos de almacenamiento mas largos en comparacion con la leche (23,28).

En cuanto a la manipulacién del diente avulsionado, la mayoria de los profesores
de nuestro estudio respondieron que sujetarian el diente de la corona, considerada
la Gnica respuesta correcta, este resultado fue superior en comparacién al estudio
realizado por V. Arikan (18), donde solo la mitad de los docentes tomaria el diente
desde la corona. En cuanto al tiempo ideal para reposicionar el diente, un 79.5%
de los profesores de nuestro estudio respondid que reposicionarian el diente
avulsionado inmediatamente o0 en una hora luego del accidente (ambas
respuestas fueron consideradas correctas), este resultado fue similar al estudio
realizado por M. Awad (27), donde el 89% de los docentes encuestados creia que
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el tiempo era un factor importante en el prondéstico de los traumatismos dentales.
Esto es favorable ya que se sabe que, con el tiempo, las células del ligamento
periodontal adheridas al diente se necrosan rapidamente y la tasa de éxito
disminuye de manera vertical. Periodos extra-alveolares de mas de dos horas,
casi siempre se traducen en reabsorciones intensas y por lo tanto un prondstico
muy desfavorable (11). Hoy en dia existen pautas que indican que si el tiempo de
secado extraoral de un diente supera los 60 minutos, todas las células del
ligamento periodontal se vuelven inviables (35), es por esto que la alternativa mas
recomendada es reimplantar los dientes permanentes avulsionados
inmediatamente debido a la fragilidad de las células del ligamento periodontal,
siempre que la raiz del diente no esté contaminada (11).

Ante el bajo nivel de instruccion de profesores y la alta prevalencia de estos
traumatismos, es esencial implementar politicas de salud publica que permitan la
reduccion de la incidencia de estos eventos a través de la legislacion, prevencion y
educacion frente a estos accidentes. El ambiente escolar es considerado un lugar
adecuado para iniciar un programa de educacion en salud bucal y prevencion de
traumatismos dentales, por ello es necesario ampliar el conocimiento de los
profesores mediante profesionales que puedan contribuir en promocién de la salud
(11). C. Pujita (30) examino el manejo de profesores frente a traumatismo dentales
en escuelas primarias de India, antes y después de un programa de promocion y
concluy6 que el uso de folletos, seguido de una conferencia informativa seria el
mejor método para ensefiar, recomendd también que se deben realizar
repeticiones mediante carteles y folletos para reforzar y ejercer un mantenimiento
de conocimientos. V. Arikan (18) recomienda el uso de carteles, volantes, folletos,
conferencias e internet que hoy en dia es una fuente comun de informacion y
puede representar una via prometedora de ilustracion para profesores en el
manejo de un TDA. F. Scandiuzzi y B. Feldens (11,29) ademas sugieren gestionar
la inclusién del manejo de TDA en la formacién curricular de las carreras de
educacion pedagdgica como base para futuras intervenciones.
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Conclusion

Los resultados de este estudio demuestran que el grado de conocimiento de
profesores de establecimientos escolares en colegios de la comuna de Santiago
Centro con respecto a traumatismos dentales es insuficiente.

Un manejo inadecuado frente a este tipo de accidentes eventualmente podria
afectar la calidad de vida de las personas durante toda su vida, es por esto que las
acciones realizadas durante los primeros minutos ante uno de estos eventos son
cruciales para el pronéstico de las piezas dentales traumatizadas.

La alta prevalencia de estos accidentes, que principalmente ocurren en nifios y
nifias, crean la necesidad de implementar programas educativos para los
profesores, con ayuda de afiches, folletos, carteles, conferencias o cualquier otro
tipo de material que pudiese ser eficaz para ensefiar y reforzar el conocimiento de
ellos frente a traumatismos dentoalveolares.
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Anexos

Anexo 1. Preguntas correspondientes a la segunda parte de la encuesta realizada.

8 Unalumaoded mende y
mz su diente anterior Supenar estd rota y que o el intaor de éste sale slgo

12 Usied ve cue un aluming o 12 aios 5 cae de & excalera. Su dente
anterior superior s I cae por camgletn y ve salr sangre del espatio

g {1). El fiene:
herday no pems la canciencia. ¢ Qua haria usted en ese caso?
. (0 puntos) Detendria ef sargrada.
2. (0 puntos) Le diria que vaya al denlista si siguiese con dolor en el
futuro,
(2 puntos) Trataria d I parte ¥ lo enviaria al
dentista con ells

@

wnoseveenhmwnlﬂ {4). & shrvra no tave
daf y no perdid | LQué

casa?
1. 0 puntos) Trataria de detener el sangrado y ko enviaria 3l dentista.
2. (2 puntos) Trataria de encontrar o diente y o enviaria f dentista

10: Ltk o i b i ki b Gy 2 ekt o bl o
112 sila. Cusando mira sus dientes no abserva ringln daflo, excepto
i diente aniericr superice
el iente como = muesira e b imagen 1g. 2). £ slumno 1o fuva ringdn
o0 daia y no perdo | conciencia. ;Qué haris usted en este caso?
1. (0 puntas) No haris nada.
2. (0 puntos) Le ditia que varys al dentista si siguiese can dolor en el faturo.
3. 12 cuntos) Lo enviaria al dertists inmediatamente

13, Usted volveria a repasicianar el diene en su espacio?
T
2. No

14. Si 2 respussta es 'NO” para ks pregunta 13 L Cué haria Lsted?:

{0 puntas) Botaria el dierte.

{0 puntos) Pontria ¢l disnte en agua de ks lave y enviaria o rifio al

dentista can &l

. (2 puntos) Pendria &l diente e leche y enviaria o nifio al dengeia con

él.

{0 puntos) Lavaria el diente con agus de fa liave, mpidndalo can una
i o

o

-

16. Si usted se encuralra L dients luego de un acciderte, ;De qué parie ko
sostendria pora manipularko?
1. {0 puntos) De I raiz. Fig. (8}
2. {2 puntos) De I corens Fig. (8)
3. (0 puntos) Na es relevante.

.

Raiz

gasa para sacar la mugre y emiaris al nifi o d
(0 puntos) Pondria el dinte en un algaddn a ura gasa y emarks al
nifio 2l dentista con él.

B

1. Usted ve que =u akimno de 10 aics choca cormends con Ln campaiero y
se da cuenta que su denie aenr SUperor st fUSK de su posKIGN
narmal camo se muesira en | imagen Ng. (3). E! slumao no v ringdn
o270 dafia y o perdo la conciencia. Qué hara usied en este Gaso?

1. (2 punice] Vahveria el diente  su posicita criginal y enviaria al slumoo
inmediataments al dentista.

2. {1 puntos) No tocaria el diente y enviaria al alumno inmedistamente 3l
dentista.

3. {0 puntos) No haria nada y b diris que vays al dentista si siguiese con
dolor en el

15. i 2 respussta es *SI” en la pregunta 13 L Qué haris usted?:

1. {2 punios) Limpiaria ef diente bajo el agua de la llave sin tocari,
reposicicaarda el diente en el espaci que queds y emiara al no al
dentista.

{0 punios) Limpiaria of diente bajo ef sgua de b lave frotindolo,
reposicicaarda el diente en el espaci que queds ¥ emiarna al nfo al
dentista.

{0 puntos) Limpiaris ef diente bajo e agus de & Tave usando jabéa sin
fratarlo, reposicianaria el diente en el espacio que queds y enviaria al
nifio al dentista.

10 punios) Limgiaris ef diente bajo el agus de | lave frotindeio con
jan, repasicionaria ef disnte en o sxpacio que gueds y eriaria al
nifio al dentista.

. (0 puntos) Limpiaria o diente con alcohad sin fratardo, reposicionaria el
diente | exp; ue quedd y enviaria al nifo al denteta.
(0 puntos) Limgiaris el dente con sicohd fraténdalk, reposicicaaria el
diente en &l espaco cus quads y enviaria 3l nFo al dentista.

N

w

~

o

L4

17. ¢ Cudl de a5 sigui i el para
repasicionar el dene?
1. (2 puntos) Inmediatamente.
2. (1 puntos) En 1 hora
3. {0 puntos) En 3 horas.
4. (0 puntos) En 1 dia
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