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Resumen

Introduccion y Objetivo: Los docentes que estén en contacto con nifios y
adolecentes que puedan sufrir un trauma dento alveolar no tienen Ila
capacitacion necesaria para el manejo inmediato de estos, por lo cual es
necesario capacitarlos y brindarles pautas sencillas para que puedan ser
aplicadas con rapidez y eficacia ya que el prondstico del trauma dento alveolar
es mejor si su manejo inmediato es adecuado. Materiales y Métodos: Se
realizo un estudio piloto con 20 docentes escolares y se incluyeron los
resultados en el estudio. De una poblacion aproximada de 235 docentes del
municipio de Sabaneta, se evalu6 una muestra por conveniencia de 21
docentes, en total 41 encuestados. Para comparar el nivel de conocimiento
antes y después de la capacitacion se utilizo la prueba t Student para muestras
pareadas. Se asumio un nivel de significancia del 5%. Resultados: El género
predominante fue el femenino con 62.5%. La edad de los docentes fue en
promedio de 3918 anos. El tiempo promedio de docencia fue 14+8 afos. El
15.4% de los docentes ha ayudado en el manejo inmediato de una avulsion y
solo 6.3% ha ayudado en el manejo inmediato de una luxacion. El nivel de
conocimiento en el manejo de los traumas dento alveolares previo a la
capacitacion fue 3.34+1.1 y posterior a la misma fue 4.62+0.4 con diferencias
estadisticamente significativas con la prueba t Student pareada (valor p=0.000).
Conclusién: capacitar los docentes escolares puede mejorar el nivel de
conocimientos para el manejo inmediato de traumas dento alveolares.
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IMPACT ON SCHOOL TEACHERS IN TRAINING FOR IMMEDIATE
MANAGEMENT OF DENTO ALVEOLAR TRAUMA

Abstract

Introduction and Objective: Teachers who are in contact with children and
youngsters who may suffer dento alveolar trauma do not have the necessary
training to handle these immediately, so it is necessary to train and provide
simple guidelines that can be applied quickly and effectively as the prognosis of
dento alveolar trauma is best if the immediate management is adequate.
Materials and Methods: We conducted a pilot study with 20 school teachers
and these results were included in the study. Of an estimated population of 235
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teachers in the Municipality of Sabaneta, a sample of 21 teachers was
evaluated by convenience, with a total of 41 respondents. To compare the level
of knowledge before and after training we used the Student t test for paired
samples. Assuming a 5% level of significance. Results: The dominant genre
was the female with 62.5%. The average age of teachers was 3918 years. The
average teaching time was 14+8 years. 15.4% of teachers had helped in the
immediate management of an avulsion, and only 6.3% had helped in the
immediate management of a luxation. The level of knowledge in the
management of dento alveolar trauma prior to training was 3.34+1.1 and after it
was 4.62+0.4 with statistically significant differences with the paired Student t
test (p value = 0.000). Conclusion: Training school teachers can improve the
level of knowledge for the immediate management of dento alveolar trauma.

Keywords: Alveolar trauma, dental avulsion, luxation, management, impact.
Introduccion

Hasta hace poco tiempo la enfermedad dentaria mas comun en la infancia era
la caries dental, no obstante, la implementacion de medidas preventivas, el
mejoramiento en educacion para la salud, el auge de las actividades deportivas
y el incremento inusitado de los accidentes de transito, entre otros factores, han
hecho que el perfil de la patologia haya cambiado. Mientras se han disminuido
las lesiones de caries, se ha aumentado la demanda de atencidn por otros tipos
de trastornos dentro de los cuales se encuentran los traumas dento alveolares.
Esta realidad hace evidente la necesidad de proveer de pautas sencillas de
actuacién a quienes puedan prestar los primeros auxilios al paciente de tal
manera que puedan ser aplicadas con rapidez y eficacia.’

El trauma dento alveolar se define como un efecto agresivo sobre las
estructuras dentales o estructuras adyacentes a los dientes de las cuales se
deriva algun tipo de lesién.?® Las lesiones dentales son muy poco frecuentes
durante el primer afio de vida, pero aumentan sustancialmente cuando el nifio
fortalece sus esfuerzos para moverse. La frecuencia aumenta aun mas cuando
el nino empieza a caminar y correr, ya que carece de experiencia y
coordinacion motriz. La incidencia de las lesiones dentales llega a su maximo
justo antes de la edad escolar, alrededor de los cinco (5) anos, y consiste
principalmente en lesiones ocasionadas por caidas, colisiones y
tropezones.*¢78910.1112.1314,15,1617.1819.20.2122 ©;ando el nifio llega a la edad
escolar, los accidentes en el patio de juegos son muy comunes y por esto se
incrementan los riesgos de un trauma dento alveolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en asocio con Jens O. Andreasen
y Frances M Andreasen, desarrolld6 una clasificacion de las lesiones
traumaticas de las cuales la avulsion y la luxacién extrusiva pueden y deben
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ser manejadas de manera inmediata y adecuada de tal manera que permitan
mejorar el prondstico de los dientes involucrados.??

Toda emergencia requiere atencidn oportuna. La ocurrencia de lesiones
traumaticas que ocasionan desfiguracidon en los dientes anteriores de un nifo,
que afectan con mayor frecuencia los incisivos centrales, requiere de atencion
inmediata de parte de los mayores que en ese momento estén a cargo del
menor o que dadas las circunstancias asuman dicho rol.2 Teniendo en cuenta
que los docentes de preescolar, primaria y bachillerato estan a cargo de los
nifos la mayor parte del dia, es primordial que estén adecuadamente
informados y entrenados en el manejo inmediato de los traumas dento
alveolares que puede afectar a la poblacion escolar la cual se encuentra
permanentemente en alto riesgo o predisposicion de sufrir este tipo de traumas.

El manejo inapropiado de la situacién, o la omisién por temor a efectuar un
procedimiento equivocado por parte del docente, son factores que pueden

reducir las probabilidades de un buen
pronostico,2425:26.27.28.29.30,31,32,33,34,36.36,37,38,39,40,41,42,43,44.45,46 47,48.49.50,51,52.63

A nivel internacional se han realizado varias investigaciones que ayudan a
conocer el nivel de informacion que tienen diferentes grupos de personas sobre
el manejo inmediato de los traumas dento alveolares,?*>* pero a nivel nacional,
la falta de investigaciones sobre este tema resalta la necesidad de realizarlas e
implementar las capacitaciones respectivas para mejorar dicho conocimiento.

Desafortunadamente, el nivel de conocimiento de los docentes en el manejo
inmediato de traumas dentales es muy bajo.?**° La falta de capacitacién es
probablemente la causa principal de los bajos niveles de conocimiento de los
docentes; por ello, es importante conocer su nivel actual para brindar una
capacitacion tendiente a mejorarlo y asi potencializar su prondstico.2+>4°°:°6:57.58

Los traumas dento alveolares y sus secuelas son una problematica que afecta
a la poblacion preescolar, escolar y bachillerato de manera significativa. Los
traumas en los dientes primarios pueden afectar de manera directa a los
dientes permanentes. Dependiendo del tipo de trauma existen protocolos de
tratamiento inmediato o de emergencia que pueden ayudar a la longevidad de
los dientes afectados y a su sistema de sostén.??? El propoésito de este estudio
piloto fue investigar si era posible mejorar significativamente los niveles de
conocimiento de los docentes en el manejo inmediato de los traumas dentales
por medio de una capacitacion.



Materiales y Métodos

Se hizo un estudio pre experimental, donde se midieron los conocimientos en el
manejo inmediato de los traumas dento alveolares, previos y posteriores a la
capacitacion de los docentes de preescolar, primaria y bachillerato en docentes
de instituciones educativas del Municipio de Sabaneta y del Centro Educacional
Conquistadores del Municipio de Medellin.

En el Municipio de Medellin, en el Centro Educacional Conquistadores, se
realizdé una prueba piloto del proyecto con 20 docentes. Se realizé una primera
encuesta preliminar a la capacitacion con el objeto de medir el nivel de
conocimiento que tenian los docentes en el manejo inmediato de el trauma
dento alveolar. Posteriormente se llevd a cabo la capacitacion e
inmediatamente después se realiz6 una segunda encuesta que permitiera
medir el impacto de la capacitacion. La prueba permitié evaluar la claridad y
coherencia de las preguntas de las encuestas. Como consecuencia, se hicieron
los ajustes necesarios al cuestionario de las encuestas, los cuales fueron
minimos, por lo tanto se incluyeron los resultados de la prueba piloto en el
estudio.

En el Municipio de Sabaneta, durante la reunion del sindicato ADIDA, se
repartieron las primeras encuestas a los docentes alli presentes quienes
dispusieron del tiempo necesario para diligenciarlas. Tan pronto como las
encuestas fueron recolectadas se realizd la capacitacién acerca del manejo
inmediato de los traumas dento alveolares. Posteriormente, se repartieron las
segundas encuestas a los docentes quienes dispusieron del tiempo necesario
para su diligenciamiento al cabo del cual estas fueron recolectadas.

De una poblacion aproximada de 235 docentes del municipio de Sabaneta, se
evalué una muestra por conveniencia de 21 docentes, lo que corresponde al
9% del total de la poblacién del municipio.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron docentes activos de preescolar,
primaria o bachillerato, y que hayan dado su autorizacion por medio de su firma
en el consentimiento informado de las encuestas.

El incremento en el nivel de conocimiento en el manejo inmediato de los
traumas dento alveolares se midié por medio de las preguntas 9, 10, 11, y de la
16 a la 20 (ver tabla numero 1) a las cuales se les otorgé un puntaje. El nivel de
conocimiento sobre el manejo inmediato de los traumas dento alveolares oscila
entre 0 y 5; este ultimo cuando respondan adecuadamente las ocho preguntas
y cero cuando no acierten ninguna.

Los resultados obtenidos se resumen y se describen mediante el promedio y la
desviaciéon estandar y el coeficiente de variacion para las variables
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cuantitativas, mientras que para las variables cualitativas estas se resumen
mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para comparar el nivel de conocimientos antes y después de la capacitacién se
utilizé la prueba t Student para muestras pareadas. Se asumioé un nivel de
significancia del 5%.

Resultados

De los 41 docentes que respondieron ambas encuestas 20 pertenecen al
Centro Educacional Conquistadores de Medellin, 5 al José Félix Restrepo de
Sabaneta, y los 16 restantes a diferentes instituciones educativas de este
ultimo municipio. El género predominante entre los docentes encuestados fue
el femenino con 62.5%.

La edad de los docentes oscilé entre 24 y 55 afios con un promedio de 3918
afios. El tiempo promedio de docencia oscilé entre 1 y 35 afios con un
promedio de 1418 afios. El grado de estudio de los docentes fue 55%
licenciatura, 25% postgrado universitario, 10% pregrado no pedagdégico y 10%
tecnologia de 3 afos. El 60% ensefan bachillerato, el 32% ensefian primaria y
el 8% preescolar. De todos los docentes solo el 8% ensefian educacion fisica.

El 25% (10 docentes) tienen capacitacion en primeros auxilios, de los cuales 6
de ellos la obtuvieron por medio de la Cruz Roja, y manifestaron que su
capacitacion no incluia un componente del manejo de los traumas dento
alveolares. El tiempo de capacitacion de los docentes en primeros auxilios
oscil6 entre 6 y 48 horas con un promedio de 19+15 horas. En la primera
encuesta solo una persona relata tener capacitacion en el manejo de los
traumas dento alveolares obtenida a través de una revista.

El 15.4% de los docentes ha ayudado en el manejo inmediato de una avulsién
y solo el 6.3% ha ayudado en el manejo inmediato de una luxacion.

El nivel de conocimiento en el manejo de los traumas dento alveolares previo a
la capacitacion fue de 3.34+1.1 y posterior a la misma fue de 4.62+0.4 con
diferencias estadisticamente significativas con la prueba t de Student pareada
(valor p=0.000). (Ver grafica 1 y tabla 1.)



Grafica 1. Diferencia del conocimiento en el manejo inmediato del trauma dento

alveolar antes y después de la capacitacion.
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Tabla 1. Resumen sobre el porcentaje de respuestas correctas sobre el nivel
de conocimiento en el manejo inmediato de los traumas dento alveolares antes

y después de la capacitacion.

Preguntas

Antes

Después

9. ¢ Qué haria en caso de una avulsion dental (salida o
caida total de un diente) como consecuencia de un
accidente o traumatismo?

10. ;/Qué haria en caso de una luxacién dental
(aflojamiento del diente) como consecuencia de un
accidente o traumatismo?

11. ¢ En caso de caida del diente, como consecuencia de
un accidente o traumatismo, con qué recogeria el diente?
16. ;Qué tan urgente considera acudir por ayuda a un
profesional en caso de una Iluxacion dental
(aflojamiento del diente) como consecuencia de un
accidente o traumatismo?

17. ¢ En caso de una luxacién dental (aflojamiento del
diente) y/o avulsion dental (salida o caida total de un
diente) como consecuencia de un accidente o
traumatismo cual seria el lugar adonde usted primero
acudiria?

78.0%

85.4%

19.5%

95.1%

78.0%

87.8%

90.2%

73.2%

100.0%

97.6%




18. ;Qué tan urgente considera acudir por ayuda a un
profesional en caso de una avulsiéon dental (salida o
caida total de un diente) como consecuencia de un
accidente o traumatismo?

19. ;/Si decide reimplantar (volveria a poner) el diente
en su sitio inicial, pero éste se ha caido al suelo, que 51.2% 95.1%
haria usted?

80.5% 97.6%

20. ;Si decide no reimplantar (volveria a poner) el
diente en su sitio inicial, cdbmo lo transportaria hasta
hacer entrega de éste a quien vaya a proceder a
reimplantarlo?

46.3% 97.6%

De los 40 docentes que respondieron la segunda encuesta, 36 (90%)
respondieron que si tenian capacitacion en el manejo inmediato de los traumas
dento alveolares. De estos ultimos, 32 ameritaron el conocimiento del tema a la
capacitacion recibida el dia de la encuesta.

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron que el nivel de conocimiento de los
docentes en el manejo inmediato de los traumas dento alveolares es bajo. Sin
embargo, con una capacitacion es posible cambiarlo radicalmente de bajo a un
nivel adecuado.

En la aplicacién de las encuestas y la capacitacién se presentaron dificultades
para lograr la colaboracion de la mayoria de los docentes, debido a la carga
laboral tan exigente que ya tienen, la cual los hace menos susceptibles a
colaborar con este tipo de investigaciones que van por fuera de su curriculo de
actividades. Estas dificultades se observan en la mayoria de los estudios donde
se utilizan encuestas dirigidas .>4°®

El promedio de la edad de los docentes al igual que el tiempo promedio de
docencia estan en un rango similar al de docentes encuestados en otros
estudios. Un bajo porcentaje de los docentes relata tener capacitacion en el
manejo inmediato de los traumas dento alveolares como se ha visto en otros
estudios.?**°

Informar a la ciudadania sobre qué hacer en caso de un trauma dento alveolar
es sumamente importante para el prondstico del diente. Las personas mas
susceptibles de estar involucradas en un trauma dento alveolar son los nifios
en edad escolar, que a menudo son heridos, y las personas a sus alrededores,
cuando se produce el trauma, es decir, los docentes y los padres. Algunos
estudios han demostrado que el nivel de conocimiento sobre el manejo
inmediato de los traumas dento alveolares en general es insuficiente tanto en
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docentes, padres de familia, nifios,”® profesionales del area de la
salud,”® entrenadores y jugadores de diferentes deportes.’*** Los resultados
del presente estudio confirman que los docentes encuestados también tienen
un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de los traumas dento
alveolares.

En este estudio, el nivel de conocimiento de los docentes se midié por medio
de encuestas estandarizadas utilizando una estructura normalizada de
preguntas. Este método de medicién de los conocimientos fue probado y se
demostréd adecuado en un estudio reciente realizado en nifios® Una de las
ventajas con este método es la posibilidad de comparar el nivel de
conocimientos a través del tiempo (por ejemplo, antes y después de un grupo
especifico se ha dado informacién). Ademas, pueden ser comparadas las
diferentes maneras de informar con el fin de descubrir los métodos mas
adecuados y rentables para la sociedad. Por ultimo, puede modificarse el
contenido de la informacion y mejorarlo después de que dicha medicion se ha
llevado a cabo.®°

Aunque muchos de los estudios revisados son en diferentes poblaciones, solo
se encontré uno que realizé una capacitacion posterior a la evaluacion del nivel
de conocimiento del manejo inmediato de los traumas dento alveolares por
medio de encuestas®’ y obtuvieron resultados muy similares a los de este
estudio. El conocimiento de cémo limpiar un diente avulsionado antes de
reimplantarlo aunque mucho mas bajo en la primera encuesta del estudio de
Al-Asfour y colaboradores (5%) en comparacién con este estudio (51.2%)
ambos presentan una mejoria notoria de un 93% y 95.1% respectivamente.

En cuanto al conocimiento del medio de transporte ideal para el diente
avulsionado el estudio de Al-Asfour y colaboradores mostré una mejoria de un
82% en contraste con un 51% en el presente estudio.

En todos los estudios se mostré un grado elevado de interés en aprender mas
sobre este tema, y en el presente se observa un promedio del 97.4% de la
poblacién que considerd importante incluir el tema sobre el manejo inmediato
de traumas o lesiones de la cavidad oral en los programas de formaciéon o
primeros auxilios.?*®

Conclusiones

En muchos casos los dientes de los nifios que sufren una avulsién dental en la
escuela pueden ser salvados por medio de la reimplantacién si los docentes de
las escuelas aprenden qué hacer cuando un diente es eliminado de su alvéolo.
Una capacitacién parece ser un metodo eficaz para aumentar el conocimiento
sobre los traumatismos dentales y la forma en que pueden ser tratados. Con



este conocimiento, los docentes de las instituciones educativas pueden
desempefiar un papel importante en la preparacion y orientacion a los nifios y
los padres cuando se ha producido una avulsion dental en virtud de un trauma.

Por medio de la primera encuesta se observo un bajo nivel del conocimiento de
los docentes en el manejo inmediato de los traumas dento alveolares.

Se reconoce que no es facil lograr una colaboracién adecuada por los
docentes, por lo cual hay que desarrollar estrategias tendientes a mejorar este
aspecto.

Se determina que una capacitacion puede mejorar el nivel de conocimientos de
los docentes en el manejo inmediato de los traumas dento alveolares.

Seria importante dar a conocer mas informacién sobre el manejo inmediato del
trauma dento alveolar en las instituciones educativas y en los sitios de
recreacion y deporte por medio de afiches y volantes que ilustren las primeras
medidas de manejo de este tipo de traumas.
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