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INTRODUCCIÓN 

En Chile, cerca del 40% de los traumatismos dentoalveolares ocurren al interior de los colegios 

(Onetto et al, 1994), afectando fundamentalmente a niños y niñas entt:e 6 y 13 años de edad, gru­
po etáreo que concentra la mayor incidencia de traumatismos en dentición permanente (Galea, 

1984; Martin et al. , 1990; Zerman ct al, 1993, Aodreasen et al, 1994; Bastone et al, 2000; Skaare 

y Jacobsen, 2003a). 

De acuerdo con la severidad y distribución de los traumatismos, éstos pueden presentar secuelas 

de diversa consideración, ya sea en forma inmediata, mediata o tatdia. ,_rodas ellas tienen impactos 

económicos que muchas veces los Servicios de Atención Pública no pueden asumir en su totalidad 

(Glendor, 2001). 

El pronóstico de las lesiones traumáticas de mayo.r severidad, en especial la a'Vtllsión dentaria se 

encuentra mediado tanto por el tiempo en que se otorgan los primeros auxilios como por un apro­

piado tratamiento clínico de las lesiones. En este contexto, los conocimientos de las personas, entre 
ellos, padres y profesores, frente a la aplicación de primeros auxilios en el lugat del accidente previo 

a iniciar la atención odontológica de urgencia, son especialmente relevantes (San u y U tomi, 2005; 

Panzariní et al, 2005). 

La alta prevalencia de lesiones traumáticas en establecimientos educacionales y el hecho que las es­

cuelas son los mejores lugares disponibles para iniciar programas educativos en ttaumatologia den­

toalveolar (<:;aglar et al, 2005), justifican el propósito de la presente investigación, cual es determinar 

el grado de experiencia y conocimientos frente al trauma dentoalveolar de los profesores de ense­
ñan:ta básica pertenecientes a colegios municipalizados de la provincia de San Antonio mediante la 

aplicación de una encuesta adaptada de las u~adas en diferentes estudios publicados previamente 

(Sae- Lim et al ,1999; Chan et al, 2001~ Pacheco et al, 2003; Al-Jundi et al, 2005; <:;aglar et al, 2005; 
Panzarini et al, 2005; Mori et al, 2007). 
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ASPECTOS TEÓRICOS 

Epidemiología 

Desde hace décadas, los traumatismos dentoalveolares se han transformado en un problema de 
salud pública en algunos países (Andreasen et al, 1972; Shatz et al, 19~4), en especial porque sus 
secuelas tienen consecuencias económicas que muchas veces no pueden ser asumidas por los 
Servicios de Salud (G lendor et al, 2001). Los traumatismos dentoalveolares pueden ocuttil: por 
trauma directo o indirecto y la magnitud de ellas se explica por diferentes factores como: la ener­
g-ía del impacto, la resiliencia del objeto que impacta, la forma de este objeto y la distribución de 
las fuerzas resultantes del impacto. Entre las causas más frecuentes que definen su etiología, se 
encuentran las lesiones causadas por cafdas durante la infancia, golpes por objetos, accidentes 
en el hogar, abuso físico infantil, accidentes de tránsito, colisiones, caídas en bicicleta, accidentes 
deportivos, asaltos y agresiones entre otras (Andreasen y Andreasen; 1994). La epidemiología 
reportada de trauma dentoalveolar es variable entre diferentes autores y países debido a la apli­
cación de diversos criterios de muestreo, factores incluidos en los estudios, criterios diagnósticos 
utilizados y las distribuciones de las muestras en cuanto a su edad y sexo. Una reciente revisión 

sistemática ha establecido que no se encuentra disponible un sistema de clasificación de traumatis­
mos que petmita ser aplicado a estudios epidemiológicos de mayor magnitud (Feliciano y Caldas, 
2006). Sin embargo, la propuesta por Andreasen es la aceptada por la OMS en su clasificación in­
ternacional, la que al describir cada lesión, tiene la ventaja que es fácil de recordar ( Feliciano et al, 
2006). No obstante lo anterior, la estimación de incidencia, prevalencia y distribución del trauma 
dentoalveolar puede potenciar el desarrollo de políticas académicas y de salud pública relativas al 
manejo y prevención de estas lesiones y sus secuelas en Chile como en diferentes paises (Norma 
Técnka de Utgencia O dontológica, MINSAL, 2003). 

Stockwell (1988), en escolares de 6 a 12 años, determinó una incidencia de 2.1 dientes con trauma 
por cada 100 niños/año. Por otra parte, Ham.ilton et al (1997a) establecieron una incidencia de 4 
casos/100 niños/15 meses, que es casi el doble de la incidencia reportada pot Stod.-well. Se ha 
mencionado que las diferencias entre la incidencia reportada para ambos estudios pueden ser aso­
ciadas a difetencias socioeconómicas de las poblaciones entre otras variables (Bastone et al, 2000). 
Estudios más recientes demuestran una incidencia de 1,8% en dentición permanente para pacientes 
entre 7 a 18 años, identificando los 8 años como la edad con mayor frecuencia de trauma. (Skaare y 
Jacobsen, 2003a). 

La prevalencia de trauma pata la dentición permanente se ha establecido entre 2 y 35% (Bunon er 

al, 1985; Hamilton et al, 1997a; Malikaew et al, 2003; Hamdan et al, 2003; Tapias et al, 2003; Rajab er 
al, 2003; Traebe.rt et al, 2003; Grinun et al, 2005; Locker, 2005; Sgan - Cohen ct al, 2005). 



En cuanto a la distribución por edad de las lesiones traumáticas en dentición perm.'tne.nte, se han reportado 
incrementos en diversos gtupos ct.áreos, en especial en aquella.s ec:L-tdcs relacionadas con el periodo escolar. 
Varios autores plantean un peak de traumatismos entre los 6 a13 años (Galea, 1984; Zerman et al, 1993 y 

Martín et al., 1990), mientras que Caliskan et al (1995), lo identifican entre los 11 y los 15 años de edad. 

Andreasen et al (1994), señalan w1a prevalencia de 12 a 33 % en niños mientras que desde un 4 a 19.% en 
nií1as. Existe consenso en señalar que mayoritariamente los varones tienen una m.1.yot t..'q)crienda de trauma 
que las mujeres en 11. dencición pet:manente, en una relación varones: mujeres de 1.2 - 2.3: 1 (Galea et al, 
1984; Bnrton et al, 1985; Stockwell et al, 1988; Pérez et al, 1991; Celenk et al, 2002, Tracbert et al, 2003, Ma­
likaew et al, 2003; Artun et al, 2005; Locker, 2005). Grimm et al (2004) indican una relación de prevalencia 
de 1.58 entte varones y mujeres, mientras que otros estudios recientes realizados en Jordania señalan una 
relación varones mujeres 1:1 (Al- Khateeb et al, 2005). La lesión más frecuente en dentición permanente 
son las fracturas coronarias no complicadas (Burton et al, 1985; Stockwell et al, 1988; Andreasen et al, 1994; 

Caliskan et al, 1995; Hamdan, 2003; Rajab et al, 2003). 

Los dientes más afectados por trauma son los incisivos centrales superiores (Galea, 1984; Liew, 1986; 
Stockwell et al, 1988; Andreasen et al, 1994; Caliskan et al, 1995;Hamdan et al, 2003; Grimm et al, 2004; 
Artun et al, 2005; Zuhal el al, 2005) en potcentajes entre el 66 y 79%, fundamentalmente asociados a 
un episodio único de trauma más que a episodios múltiples. (Andreasen et al, 1994; Bastone et al, 2000; 
Artun et al, 2005). 

Factores Etiológicos del Trauma Dentoalveolar 

Los factores etiológ]cos asociados a los traumatismos dentoalvcolares son elementos centrales de la dis~ 
cusión en trauma. Su conocimiento acabado permite planificar estrategias de educación en el mediano 
y largo plazo. Diferentes estudios confu:man que en general las caídas son la causa más importante de 
trauma dentoalveolat (Baghdady y Ghose, 1981; Verreydt y Buysse, 1989; Bllnkhorn, 2000; Flores, 2002; 
Gordy et al, 2004; Zuhal et al, 2005; Sandalli et al, 2005; Tuli et al, 2005; Skaare y Jacobsen~ 2003b). Otras 
causas frecuentes de trauma dentoalveolar son golpes por objetos, accidentes resultantes de prácticas 
deportivas (Kunamoto y Maeda, 2004), violencia y accidentes de tránsito (Bastone et al, 2000). 

Entre los factores p.tedisponentes al trauma dentoalveo1-u: se ha descrito la presencia de un overjet allh1en.­
tado con p.rottusión de los incisivos superiores e insuficiente cierre o cobertura labial (Bastone et al, 2000). 
Algunos estudios sei1alan que las lesiones traumáticas son el doble de frecuentes en pacientes con una o 
más de las condiciones descritas anteriormente en relación a personas con oclusión normal (J\ndreasen et 
al, 1994). Da Silva et al (2005) refuerzan estas observaciones al indicar que los pacientes con proyección en 
la premaxlla tienen un mayor riesgo de trauma en la región del tercio medio facial. Otros estudios recie:n~ 
señalan que d riesgo de sufrir lesiones traumáticas en incisivos superiotes aumenta en un 13° á por a23 
milímetro de incremento en el overjet (Artun et al, 2005). 



Similares obsetvaciones plantean Al-Khateeb et al (2005) y Grinun et al (2004), quienes afirman que la 
presencia de un overjet mayor a tres milímetros acrecienta significativamente el riesgo e incluso duplica 

la incidencia de fracturas coronarias. 

Otro factor predisponente propuesto corresponde a los ambientes socioeconómicos por cuanto se 

ha señalado que las personas pertenecientes a ambientes socioeconómicos bajos y en riesgo social 

presentarian una mayor prevalencia de trauma dentoalveolat. Hamilton et al (1997a) observaron 

que la prevalencia de trauma era significativamente mayor en niños pertenecientes a ambientes socio 

económicos bajos en relación a niveles sociales más altos. Marcenes y Murray (2001), en un estudio 

tealizado en 2242 adolescentes de 14 años de edad en Londres, señalan que los adolescentes perte­

necientes a sectores sociales de alto riesgo p.t:esentan una prevalencia significativamente superior de 

tmuma que aquellos adolescentes pertenecientes a sectores más acomodados. Nicolau et al, en 2003 

proponen un modelo longitudinal de vida de los adolescentes donde la influencia del entorno social y 
familiar afectaría la prevalencia de lesiones traumáticas en función de la adquisición de conductas de 

riesgo. La asistencia a mejores sistemas educacionales como los establecimientos privados han sido 

identificados como factores protectores de riesgo psicosocial que reducirían la incidencia de trauma 

dentoalveolar (Gri.tm11 et al, 2004) 

Odoi et al, en 2002, en un estudio retrospectivo desarrollado en 170 jóvenes entre 7 y 15 años de edad 

señalaron que los jóvenes con mayores alteraciones conductuales tenían 3,14 veces más riesgo de sufrir 
lesiones traumáticas. 

Sabuncouglu et al. (2005), estudiaron los desórdenes atencionales y de hiperactividad en jóvenes entre 

8 y 17 años en relación a las fracturas dencacias, encontrando asociaciones significativas entre estos 

factores y el número de fracturas dentarias sufridas en adolescentes. 

Otros factores asociados a la presencia de fracturas dentarias y lesiones de tejidos blandos son las per­

foraciones intraorales para incorporar un cuerpo extraño, conocidas como "piercing'' que en los últi­
mos años han tenido importantes incrementos entre la población joven de diferentes países y culturas. 

Levin et al (2005), señalan en un estudio realizado en 400 pacientes que el 13% de ellos presentaba 

fracturas dentarias posiblemente asociadas al uso de estas aplicaciones, en tanto que De Moor et al 

(2005) advierten sobre los daños a tejidos blandos (hemor.ragia, edema e infecciones) y tejidos duros 

(ftactutas e infracciones de esmalte) relacionadas con el uso de piercing lingual. 



Pronóstico 

Entre los factores que inciden en el pronóstico de los traumatismos dentoalveolares el tiempo que 
transcurre desde los primeros auxilios hasla la apropiada atención clínica resulta muy relevante, pero 

no es igualmente crítico para todos los tipos de traumatismos. A.ndreasen et al (2002) han propuesto 
guias clínicas basadas en los efectos biológicos de la demora de inicio de tratamiento que relacionan el 
factor tiempo con el tipo de traumatismo y que establecen tres prioridades de tratamiento para lesiones 
traumáticas: agudas (desde pocos minutos a un limite de tres horas), subagudas (antes de 24 horas) y 
tardías (más de 24 horas). Entre las lesiones con prioridad aguda de tratamiento se encuentran las 
avulsiones, las fracturas alveolares y algunos tipos de fractura radicular, mientras que lesiones como 

fracturas coronarias, concusiones y subluxaciones tienen una menor prioridad de inicio de tratamiento 

en función que el tiempo no afecta severamente el pronóstico en estos casos. 

No obstante estas recomendaciones, las demoras en el inicio del tratamiento de urgencia parecen ser 
mayores, Ba.tstone et al (2004) cuantüicaron las demoras en el tratamiento inicial de ttaun1a dentoal­

veolar en pacientes atendidos entre los años 2000 y 2002 en el Royal Children 's Hospital en Ausu:alia 
entre. Estos autores encontraron una demora promedio de 9,6 horas entre la ocurrencia del trauma y 
el inicio del tratamiento de urgencia. 

Las lesiones con mayor grado de complicaciones tardías son las luxaciones y las avulsiones, no obs­
tante, otros tipos de traumatismo pueden tener secuelas postetiores asociadas fundamentalmente a 

la vitalidad pulpar e integridad del ligamento periodontal (Andreasen et al, 1994). Hw11phreys et al 

(2003) demuestran una asociación significativa entre la presencia de exttusiones residuales en pacientes 
a los cuales el reposicionamiento de urgencia en dientes permanentes extraídos había sido efectuado en 
forma tardía. Lee et al, en 2003, realizaron un estudio longitudinal donde evaluaron los resultados dí­
rucos luego del tratamiento de dientes permanentes luxados en un periodo de 1320 días de seguimiento 
promedio. Sus obsetvaciones indican que entre las secuelas más importantes se presenta la necrosis 

pulpar (43%) después de tres años de seguimiento, lo cual es comparable al tiempo después del cuaJ 
este autor señala complicaciones en dientes reimplantados. 

El pronóstico de las lesiones trau..m.áticas, es especialmente crítico cuando se actúa frente a una avulsión, de 
hecho, cuando los primeros auxilios no son realizados en forma inmediata y eficiente, la avulsión dentaria 
es uno de los traumatismos que ocasiona sevetas secuelas en el largo plazo (Bastone, 2000; Trope, 2002). 
Se ha estimado una incidencia de avulsión entre el1% y el16% sobre el total de lesiones trawnáti.cas en la 
dentición permanente, con una mayor frecuencia entre los 7 y 10 años (Trope, 2002; Cohenc-1. et al, 2006). 
El manejo exitoso del diente avulsionado comienza en el lugar del accidente, en donde primeros auxilios 
iniciales seguidos de un tratamiento apropiado mejoran considerablemente el pronóstico del diente. 

El objetivo centJ:al de los primeros auxilios en avulsión se orienta a p.teveoir daños severos en el liga­
mento periodontal por lo que se han identificado elementos que son fundamentales al momento de 
una avulsión dentaria: El tiempo de consetvación extraoral (Andersson y Bodin, 1990), el medio de 

transporte utilizado (Andrcasen et al, 1994; Andreasen et al, 2003) y el grado de contaminación del 

ligamento periodontal en el momento del accide11te (Blakytny et al, 2001; Panzarioi et al, 2005). 



---

El estado del ligamento periodonhll y grado de desarrollo radicular son en esencia, los factores deci­

sivos que determinarán el pronóstico en el largo plazo de un diente avulsionado y reimplantado (Pohl 

et al, 2005), no obstante, la evidencia señala que entre un. 59 a un 80% de los casos de reimplante de 

dientes avulsionados presentan algún grado de complicación tardía, en especial reabsorciones de la 

superficie radicular (Donaldson y Kirinons, 2001). Andreasen y Andreasen (1994) plantean que un 

incorrecto manejo inmediato del diente avulsionado es la principal causa de complicaciones luego del 
reimplante, por lo tanto, se acepta que el éxito en el largo plazo está mediado tanto pot un apropiado 

tratamiento como de las actitudes de las personas, especialmente padres y profesores, que estén presen­

te en el luga.t del accidente antes de recibi.t la atención odontológica de urgencia (Sanu y Utomi, 2005; 

Panzarini et al, 2005). 

Traumatismos en Establecimientos Educacionales 

Los establecimientos educacional.es han sido identificados como uno de los lugares coo mayor preva­

lencia de lesiones traumáticas, estimándose entre un 25% (Blinkhorn, 2000) a 48% (Skaare y Jacobsen, 

2003b). Entre un 22 y 30% de los escolares .y preescolares han tenido alguna experiencia de trauma 

en su dentición temporal o definitiva respectivamente (Carter, 1972; Flores, 2002), estimándose que 

más de un 50% de los niños sufrirán algún tipo d~ trauma dental antes de dejar la escuela (Andrcasen 

y Ravn, 1971). 

E n Chile, Onetto et al en 1994, rea.lizaton un estudio de prevalencia en la ciudad de Valpat:aíso sobre 

los registros clínicos de 227 pacientes entre 1990 y 1992, encontrando que el38% de los ttaumatismos 

acontecían en las escuelas, identificándolas como el primer lugar de ocurrencia de traumatismos en 

pacientes con dentición permanente. 

Se ha mencionado que los entornos escolares desfavorables pueden aumentar la incidencia de trauma 

(Malikaew et al, 2003), en tanto que otros estudios plantean que la actividad física y deportiva al inte­

rior de los establecimientos educacionales es una de las razones más frecuentes de trauma en escolares 

(Holan et al, 2006; Ttaebe.tt et al, 2003; Bastene, 2000). 

La experiencia de traumatismos reportada por profesores resulta distinta de los estudios de prevalencia 

mencionados. Los estudios realizados en profesores de enseñanza básica, en especial los dedicados a 

la educación física, han reportado experiencia de traumatismos en establecimientos educacionales, que 

varía entre un 11,7% y un 24% (Sae-Li.t11 et al, 2001; Pacheco et al, 2003). 



Conocimiento de Trauma 

Considerando que en las illtimas décadas la prevalencia de trauma ha ido en aun1ento (Bastone et al, 
2000); que los colegios han sido identificados como uno de los lugares con alta prevalencia de traw.na­
tismos (Onetto et al, 1994); que la edad pron1edio de incidencia de trauma coincide con la edad de los 
niños que cursan educación general básica (Bastone et al, 2000) y que el p.tonóstico de los dientes que han 
sufrido un traumatismo depende entre otros factores del tiempo de la respuest.'l. de las personas que están 
en el lugar del accidente (Sanu y Utomi, 2005; Panzarini et al, 2005), entonces el conocimiento y manejo 
oportuno de trauma desde el sitio del accidente, resulta. esencial (Holan et al, 2006; Burton et al, 1985). 

Un nivel de conocimientos apropiados sobre tratunatismos dentarios en el lugar del accidente es de­
seable tanto en profesores, padres y público general que esté presente o involucrado en ese momento. 
Sin embargo la evidencia indica que en todos los casos, los conocimientos y las acritudes frente a los 
traumatismos dcntoalveolares, son igualmente insatisfactorios (Al - Jundi et al, 2005; C::aglat et al, 
2005; Panzarini et al, 2005; Pacheco et al, 2003; Chan et al, 2001; Sae - Lim y Lim, 2001; Blaktny et al, 

2001; Stokes et al, 1992). 

La traumatología dent:..'lria es una de las corrientes de investigación que se han desarrollado fuertemente 
en la última década. Diversos estudios buscan establecer en la población en general, profesores, profe­
sionales de la salud y público general, el grado ele conocimiento de manejo inicial del trauma en caso de 
accidentes en diferentes países del mundo. La instrucción de padres y apoderados resulta esencial en 
la derivación oporttU1a de accidentes ocurridos en la vía pública, no obst:..1.nte, los estudios señalan que 
en este grupo de personas, existe un pobre nivel de conocimiento y una alta incertidumbre en el ma­
nejo inicial de lesiones traumáticas denta.rias (Hamilton et al, 1997 e; San u y U tomi, 2005), que parece 
mejorar en personas con mejor nivel educacional (Sae-Lin1 et al, 1999; Al - Jundi, 2006). 

Una situación similar se ha identificado al estudiar el nivel de conocimientos del manejo inicial del 
trauma en profesionales de la salud. Holan y ShmueH (2003) aplicaron un estudio a 335 médicos de 
urgencia en hospitales de Israel sobre conocimientos de trauma dentoalveolar encontrando que sola­
mente un 4% de los médicos podría indicar un tratamiento inicial adecuado en caso de avulsión de 
mctslvos permanentes. 

Lin et al, (2006) en un estudio realizado en Israel sobre un total de 70 médicos y profesionales de la 

salud que realizaban su instmcción militar, encontraron un pobre nivel de conocimientos de trauma en 
tanto que enfatizaron la necesidad de implementar estrategias efectivas de educación para este grupo 
de profesionales. 

Pese a que la Asociación Americana de Pediatría seiíala gue los odontólogos tienen la responsab: ;¿.¿ 

de reconocer, diferenciar, tratar y referir adecuadamente los casos de trauma (American Acade:::rr;- n~ 
Pediatric Denti.stry, 2004), los resultados de conocimiento de trauma en odontólogos ge:I.er:.t:e:; ~C:l 

similares a otros profesionales. 



Evaluación de Experlenclas y~li5 ír.u.o c. ~ 

Hamilton et al (1997b), en un estudio basado en cuestionarios aplicados a 206 odontólogos en In­

glaterra, demostraron que el conocimiento de trauma de aquellos pertenecientes a la red de atención 

primaria era inadecuado, lo cual se ha relacionado con algunas condiciones de la atención primaria que 

limitarían el éx:ito de los tratamientos crackson et al, 2005). 

Cohenca et al (2006) en un estudio realizado en 202 profesionales de la salud oral (odontólogos ge­

nerales, especialistas, higienistas dentales y asistentes)., determinaron la necesidad de mejorar los co­

nocimientos del manejo de w:gencia de la avulsión en estos profesionales, en especial los conceptos 

relacionados con el reimplante y los medios de transporte. 

Loh et al (2006), en un estudio realizado en Nueva Zelanda sobre 209 terapeutas odontológicos (profe­

sionales técnicos formados en escuelas de enfermería destinados a controles sanos y labores educativas 

en colegios básicos) encontró que estas profesionales dernosttaban un buen nivel de conocimientos 

del manejo inicial de trauma en avulsiones, no obstante presentaron un bajo nivel de conocimientos en 

fracturas dentarias. Los auto.tes señalan la necesid~td de reforzar los programas educativos en elL1.rgo 

plazo. 

Hu et al (2006), en un estudio realizado en 70 endodoncistas y 230 odontólogos generales en Sao Paulo, 

Brasil, encontraron un bajo nivel de conocirrúentos en traumatología dentoalveolar entre odontólogos 

generales el cual resultó ser significativamente mejor en profesionales con cursos de postgrado y con 

experiencia en el manejo clínico de traumatismos. 

E n profesores, g.ran parte de los estudios h1dican un bajo nivel de conocinúentos y una escasa p.tepa­

ración en el manejo inicial del ttauma. Se .reconoce la importancia de los profesores en la cadena del 

trauma en cuanto tienen ínayor posibilidad de en frentar un accidente de esta naturaleza siendo poten­

cialmente capaces de minimizar el inte.tvalo de tiempo entre el momento de la lesión y la aplicación de 

los primeros auxilios en trauma (Holan et al, 2006). 

Sae- Lim y Lhn (2001), en un estudio realizado en 291 profesores de niños preescolares en Singapur, encon­

traron que cerca de un 25% de los profesores habían ~erimentado casos de ttaun1a, sin embargo, un 63% 

demostró no tener conocimientos apropiados frente a S1.1 manejo. Chan et al (2001 ), en un estudio realizado 

en Hong Kong en 118 profesores de educación física, concluyeron que su nivel de conocirrúento en casos 

de ttaumacismo era inadecuado, identificando que soL1.mente un 17% de los profesores era capaz de derivar 

apropiadamente casos de avulsión. 

Pacheco et al (2003), en un estudio realizado en 60 p.rofesores de Rio de Janeito, Brasil, que fueron 

evaluados respecto de su conocimiento del manejo inicial de la avulsión dentaria, demostraron gue solo 

un 10% de ellos optaúan por un rcimpla.nte inmediato, mientras que el resto de los profesores a pesar 

de conocer los tiempos de derivación oportuna, desconoáan mayot1taria.mente los medios apropiados 

de transporte y manejo. 



Otros estudios recientes plantean similares resultados, Al-Jundi et al (2005), aplicaron un cuesriona­

rio auto admínístrado a 190 profesores de educación fisica de la gobetnaci6n de Irbíd, en el norte de 

Jordanía. El instrumento aplicado fue modificado a partir de ~studios simil.ares realizados por Chan 
et al, 2001 y Sae Lim et al, 2001. Los resultados señalaron una gran falta de conocimientos básicos 

sobre el manejo inicial de traumatismos dentoalveola.res en establecimientos educacionales a pesar de 

la motivación de los docentes por estar documentados a este respecto. 

C:aglat et al (2005) en un estudio similar llevado a cabo en dos ciudades europeas (Porto y Estrunbul) 

basado en una encuesta aplicada en 78 profesores, encontraron que el nivel de conodmientos para 

los profesores de ambas ciudades eta igualmente bajo, en especial en los aspectos relacionados con el 

medio de transporte apropiado luego de la avulsión. 

Panzarini et al (2005), .tealiza.ron un estudio en 257 estudiantes de educación física en Btasil, a los cua­

les se les aplicaron cuestionarios relacionados con el nivel de conocimientos sobre conceptos asociados 

a la avulsión dentaria. Sus resultados indican que el95% de los estudiantes no conocían que es la avul­

sión y que el 28% desconocia el medio de almacenamiento apropiado luego de este tipo de accidentes. 

Solam.ente el 25% de los encuestados conocía el tiempo de reimplante apropiado y más del 90% del 

total de los encuestados declaró no haber recibido información adecuada al respecto. 

Morí et al (2007), sobre un cuestionario aplicado en una muestra de 117 profesores de enseñanza básica 

en la ciudad de Adamancina, Brasil, encontraron una importante falta de conocimientos en el manejo 

inicial de la urgencia de avulsión, en especial en concep tos tan televantes como el reimplante inmediato 

y los tnedios de transporte de dientes avulsionados. 

Algnnos esrudios señalan, por el contrario, conocimientos apropiados respecto de trauma dentoalveo­

lar, Newman y Crawfo.rd (1991) en un estudio realizado en 66 profesores de educación física en la ciu­

dad de Southham.pton, Inglatetta, utilizando la metodología de una encuesta telefónica, encontraron 

que un 64% de los profesores entregó una respuesta adecuada frente al manejo de avulsiones y un 43% 
contestó correctamente frente al manejo de fracturas. 

Varios de los estudios mencionados refieren la uxgencia de implementar programas educativos en trau­

matologia dentoalveolar dirigidos a profesores dado que es altamente probable que un gran porcentaje 

de ellos se enfrente a una situación de trauma. 

Igualmente, la mayor parte de los estudios señalan la ausencia de formación académica en traumatolo­

gía dentaria por lo que los resultados obtenidos en cuánto al pobre nivel de conocimiento son previsi­

bles en tanto no se implementen estrategias efectivas de educación (Blakytny et al, 2001). 

En este aspecto, se ha señalado que programas educativos dirigidos a profesores, basados en semi­

narios de discusión, mejo.tan el nivel de conocinuento de trauma por sobre otros tipos de programas 

basados en La entrega de información enviada por correo como folletos y otro tipo de informativos 

(Kahabuka et al, 2003). 



Un reciente estudio de Holan et al (2006), señala que la aplicación de un seminario sobre traumatología 

combinado con un extensivo trabajo comunitario puede mejorar el nivel de conocimiento de profeso­

res de educación física sobre el apropiado tratamiento inmediato del diente avulsionado. Adicional­

mente, los autores de este estudio señalan la .importancia y eficacia de la educación comunitaria en la 

prevención de trauma dentoalveolar. 

La ausencia de evaluación de niveles de conocimiento sobre el manejo inicial de traumatismos den­

toalveola.res en profesores de Chile justifica el propósito de esta investigación, el cual es evaluar las 

experiencias y conocimientos de profesores de enseñanza básica de colegios municipalizados frente al 

manejo inicial del trauma dentoalvcolar en la provincia de San Antonio, la cual concentra cerca del9% 

de las matrículas de enseñanza básica y cerca dell l % del total de profesores de la V región de Valpa­

taiso, en Chile. (Ministerio de Educación de Chile, 2005). 

T .a medición de este nivel de conocimientos permitirá, en futuras investigaciones, el desartollo de estra­

tegias de prevención con una fuerte base comunitaria que puedan ser aplicadas a unidades educativas 

con la finalidad de reducir la severidad de las secuelas evitables asociadas al trauma dentoalveolar. 



---

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

E-stablecer el grado de experiencias y conocimientos del manejo inicial de la emergencia del trauma 

dentoalveolar de los profesores de enseñanza básica de Colegios Municipalizados de la Provincia de 

San Antonio. 

Objetivos Específicos: 

l. Evaluar el grado de exposición a traumatismos dentoalveolares al que se han expuesto los pro­

fesores de enseñanza básica pertenecientes a 5 comunas de la Provincia de San Antonio. 

2. Evaluar el grado de conocimientos generales sobre traumatología dentoalveolar en profesores 

de enseñanza básica en relación a aquellos conceptos considerados indispensables para el ma­

nejo de la urgencia de este tipo de accidentes. 

3. Determinar la aplicación del conocimiento de los profesores en las lesiones traumáticas de mayor 

prevalencia y severidad (fract1.uas y avulsión) que se presentan al interior de establecimientos edu­
cacionales. 

4. Relacionar diferentes variables que inciden en el nivel de conocimientos en trauma o su 

aplicación. 

S. Identificar aquellas áreas deficitarias de conocimiento que permitan sugerir estrategias efectivas 

de intervención educativa en profesotes de enseñanza básica. 
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MATERIALES Y METODOS , ....... . 

-·~ 

Universo 

El universo de esta investigación corresponde a 602 profesores de enseñanza básica pertenecientes a 
44 unidades educativas de educación básica municipal correspondientes a las seis comunas que confor­
man la Provincia de San Antonio en la V región de Valparaíso, Chile. 

Muestra 

La información obtenida en la página web del Ministerio de Educación de Chile (MINEDUC, 2005) 
permitió la determinación de la muestra, la cual originalmente se basaba en un muestreo aleatorio es­
tratificado por comuna correspondiente aJ 50% del Universo. Se seleccionaron los participantes por 
sorteo de números aleatorios generados por computadora, de un listado de profesores por comuna, 
obtenido del D epartamento de Educación respectivo y confirmado por la Dirección Provincial de San 
Antonio. Los cuestionarios con más del 50% de preguntas sin responder fueron excluidos. La se­
lección .inicial de la muestra consideraba la distribución que se puede observar en la Tabla 1. Debido 
a la extensión geográfica de la Provincia de San Antonio y la dispersión de sus unidades educativas, 
no fue posible completar el diseño original de aleatotización estratificada. Adicionalmente, la falta de 
autorización pot parte de la Dirección Comunal de Educación de la comuna de Santo Domingo a los 
objetivos de esta investigación, provocó que los pw fesotes de esta comuna (correspondientes al 9,6% 
del total de la muestra definida .inicialmente), resultaran involuntariamente excluidos. 

Durante las etapas de ejecución del estudio, se entregaron 180 cuestionarios a los profesores de la 
Provincia de San Antonio que pertenecían a alguna de las cinco comunas evaluadas. El porcentaje 
de respuesta de dichos cuestionario~ fue de un 86%, entregándose un total de 25 cuestionarios sin 
contestar o con menos del 50% de preguntas .respondidas, lo que los excluyó del estudio. De acuerdo 
con lo anterior, la muestra final correspondió al 26% del universo detetminado, con un total de 155 

profesores, distribuidos de la siguiente forma: Algarrobo (n=33)~ El Quisco (n=29); El Tabo (n==22); 
Cartagena (n=22); San Antonio (n=49), tal como lo expresa la 'fabla 1 . 

Tabla 1: Universo, distribución fnfcíal y final de le muestra. 

UNIVERSO MUESTRA MUESTRA 
INICIAL FINAL 

COMUNAS N % N % N % 
Al9arrobo 51 8,5% 26 8,6% 33 21,3% 
El Quisco 48 8,0% 24 7,9% 29 18,7% 
EITabo 47 7,8% 24 7,9% 22 14,2% 
Cartaaena 73 12,1% 37 12,2% 22 14,2% 
San Antonio 325 54,0% 163 538% 49 31.6% 
Santo Domingo 58 9,6% 29 9,6% o 0,0% 
Totales 602 100% 303 100% 155 100% 
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Los datos de este estudio fueron obtenidos de una encuesta (anexo 2) que consta de 21 pregumas (20 
cerradas y una abierta) que miden experiencias, conocimientos y la aplicación de ellos en traumatismos 

dentoalveolares. El instrumento aplicado se basa en estudios precedentes (Sae- Lim et al (1999), Chan 

et al (2001); Pacheco et al (2003); Al-Jundi et al (2005), <::aglar et al, 2005; Panzarini et al, 2005, Moti 

et al, 2007), al cual se le incorporaron variables que permiten evaluar la realidad local de experiencias, 

conocimientos y su aplicación en la muestra. 

Recolección y Análisis de Datos 

Antes de aplicar el .instrwnento de medición, se realizaron dos ptocesos de validación, eo el primero de ellos 

se distt:i.buyó esta encuesta a ttes expertos pertenecientes al Servicio de Traumatología Dental de la Univer­

sidad de Valpataiso, los cuales evalllaron, criticaron y modillcaron la enCLlesta, mientras que en el segundo 

proceso se aplicó cl <--uestionario a un grupo de profesionales de la educación parvularia Oos cuales no están 

incluidos en el estudio). En este segundo proceso de validación, se seleccionó una muestra de 48 personas 

correspondientes al 55% del universo de profesores e.xcluídos en la Comuna de Algarrobo. Los resultados 

establecieron un potcentaje de respuestas de 91,55%, con lo cual se validó el instrumento. 

E l cuestionario fue dividido en cuatro secciones: La sección I del cuestionatio (preguntas 1 a 4) con­

templa variables de identificación como sexo, rangos de edad, años de ejercicio profesional y átea de 

ejercicio profesional La sección II evalúa preguntas relacionadas con experiencias en trauma dentoa­

lveolat (pteguntas 5 a 10), en ésta se pretende determinar el grado de exposición de los profesores a 

traumatismos dentoalveolares al interior de establecimientos educacionales como en el transcw:so de 

los años de su ejercicio profesional. La sección Ili (preguntas 11 a 16), busca determinar el grado de 

conocinuentos básicos en traumatología, para lo cual se utilizó una escala ordinal de acuerdo con el 

porcentaje de tespuestas correctas obtenidas por la muestra de profesores en el cuestionario aplicado) 

ponderando arbittariamente las preguntas de acuerdo con su importancia clínica. Las preguntas de 

conocimientos relacionadas con los conceptos de rein1plante inmediato y medios de conservación ex­

traoral fueron consideradas con una mayor pondetación respecto de otras preguntas de conocimiento. 

Las respuestas consideradas correctas en las preguntas de conocimiento o aplicación se basan en las 

recomendaciones efectuadas por la Internacional Assotiation of Dent:t1.l Traumatology (IADT) en sus 

protocolos clínicos (Flores et al, 2001). 

Para la sección IV, se buscó evaluar la aplicación de conocimientos en ttaumatología (preguntas 17 a 

21), en función de la descripción de dos casos clínicos relacionados con los accidentes de mayor fre­

cuencia (fracturas coronarias) y severidad (avulsión). Estos casos hipotéticos son frecuentemente uti­

lizados en estudios previos diseñados tanto para profesores como para otros profesionales y personas 

frecuentemente involucradas en este tipo de accidentes (Chan et al, 2001; Al- Jundi et al, 2005; Hu et 

al, 2006). Se evitó utilizar el téJ:mino "evaluación de acritudes" debido aJa imposibilidad metodológica 

de estudiar una conducta en virtud de la aplicación de una encuesta. 
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Las preguntas relacionadas con el nivel de conocimientos en trauma (sección o parte TU) y su aplica­

ción (sección o parte IV), fueron arbitrariamente ponderadas en función de la relevancia del concepto 

evaluado y la suma de tales ponderaciones correspondió a la valoración porcentual final para cada 

sección. Los conceptos evaluados y su ponderación se indican en la Tabla 2, en tanto que las valora­

ciones propuestas para las secciones lil y rv; es decir, el nivel de conocimientos y su aplicación están 

contenidas en la Tabla 3. 

Luego de la aplicación del instrumento de medición, se realizó una exposición participativa a los en­

cuestados de modo de discutir y aclarar todos los conceptos evaluados en la encuesta. Se entregaron 

afiches educativos para el manejo de traumatismos al interior de los establecimientos educacionales 

("Salva tu diente", de la Universidad de Valparaíso y la IADT, Anexo 3) 

Tabla 2: Conceptos evaluados por sección, ponderaciones y valoración de nivel de conocimientos y aplicación. 

Sección !Pilrtel Evaluilclón Pro,¡nntil N° Concepto Evaluado 
11 Lugar de consulta en urasncia de tr11uma 
12 Reimplante inmedi;~to de dientes permanentes 

111 Conoclmlontos 13 Reimplante de dientes temporales 
14 Medio de conservación oxt""or~l de dientes avulsionadoi 
15 Manejo de fragmentos coronarios en fracturas 
18 Importancia dol tiempo de respeusta en el pronóstico del trauma 

17 Cr~erlo de gravedad do fracturas coronañas 

IV Apllc;~ción de Co nochnlomos 
19 Conocimiento da dentición afectada por lravm¡¡ 
19 Criterio de manejo de fracturas coronarias 
20 Crrterio de manejo de avulsión 
21 Tiempo de r¡¡acción en avulsión 

Tabla 3: Valoración de las respuestas ponderadas para la 111 y IV parte 

Respuestas correctas ponderadas Vl'l loración del nivel 
% 

100-80 Satisfactorio 

79 - 60 Acer1table 

59 -40 Regular 

39 . 20 Bajo 

19 -o Insatisfactorio 

Pond~nacl ún 

!%1 
10 
26 
10 
25 
15 
15 

10 
20 
20 
30 
20 

Los datos obtenidos en la presente investigación fueron registrados y tabulados con el software Micro­

soft Excel 2003® y Epi Info 6.0 ®. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión, aplicán­

dose finalmente estudios infe.renciales como test de independencia (X2
, con un nivel de signi:licancia de 

p= O,OS), regresión múltiple y regresión logistica con el software estadístico SPSS 13.0 ®. 
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/~ RESULTADOS 

1 parte: Porcentajes de respuesta y perfil de los encuestados. 

De un total de 21 preguntas aplicadas en una muestra de 155 profesores (3255 en total), el total de pre­

guntas respondidas fue 2931, de las cuales 2916 fueron válidamente respondidas (89,5%) y 15 (0,5%) 
fueron anuladas por tener más de una alternativa marcada en una misma pregunta. Las preguntas no 

respondidas fueron 324, representando un 10,0% sobre el total. La Tabla 4 muestra la distribución de 

las pteguntas formuladas en el cuestionatio. 

Tabla 4: Distribución de preguntes en la muestre 

Total preguntas Contestadas % No contestadas % 
3255 2931 90,0 324 10,0 

En cuanto a la distribución por sexo, los resultados indican que del total de la muestra, el 7 4,2% fue 

de sexo feo1enino en tanto que las personas de sexo masculino representaron cl24,5%. 1,3% de los 

encuestados no contestó esta pregunta. 

La distribución por edad determinó que el promedio de edad fue de 43,3 ar1os (DS ±10,8), con un 

rango entre 20 a 67 años. E l rango de edades comprendidos entre 40 a 49 años concentró el 33,6% 
de la muestra, mientras que los menores de 39 años y los mayores de 50 añ.os alcanzaron 31,6% respec­

tivamente. No respondió el 3,2% de los encuestados. 

La variable ((años de ejercicio profesional" tuvo un porcentaje de respuesta de un 93,55%, en tanto que 

las preguntas no respondidas representaron el 6,5%. Se pudo establecer que el 52,9% de la muestra 

indica tener más de doce años de práctica profesional, mientras que el 40,6% tiene hasta 11 años de 

e¡eraao. 

En cuanto al ''área de ejercicio profesional, la mayor concentración de profesores en cuanto a su activi­

dad de dedicación fue la educación general básica en algtma de sus áreas con el 72,3%. Los profesores 

de educación física representaron el 7,1% y los profesores con funciones administrativas alcanzaron 

14,2%. La Tabla 5 señala la distribución de la muestra en cuanto a sexo, edad, años de servicio pro­

fesional y área de atención profesional. 



Tabla 5: Distribución de la muestra por edad, sexo, años y área de ejercicio profesional (n= 155) 

Se >e o 

Ed il el 

Aiios d4! Ejercicio 

Ároa de Ejercicio 

Femenino 
Masculino 

NC 

<39 
40 - 49 

50 y más 
NC 

<1 1 at'log 
> 12 años 

NC 

EGB 
E. Ffsica 

Administración 
NC 

Total 

11 

115 
38 
2 

155 

11 

49 
52 
49 
5 

155 

11 

63 
82 
10 

165 

" 
112 
11 
22 
10 
155 

11 Parte: Evaluación de experiencias de trauma dentoalveolar. 

~~ 

74 ,2% 
24,5% 
1,3% 
100% 

•4 
31 ,6% 
33,6% 
31,6% 
3,2% 
100% 

% 
40,6% 
52,9% 
6,5% 
100% 

~~ 

72,3% 
7 ,1 % 

14.2% 
6,4% 
100% 

La li patte de la encuesta está dedicada a la evaluación de experiencias en traumatología dentoalveolar 
(fabla 6). Comprende G preguntas de tipo valo.rativo (5 a 10). De nn total de 930 preguntas en esta 
sección, 683 fueron validamente respondidas, representando un 73,4%. 243 preguntas no fueron res­

pondidas en esta parte de la investigación, representando un 26,12%, mientras que solamente 4 fueron 
anuladas (0,43%). 

La primera pregunta de esta sección (5° del total): "¿Personalmente; ha tenido alguna experiencia con 

traumatismos dentales en su establecimiento?'' demostró que un 47% de los encuestados ha tenido al­
gún grado de experiencias en traumatismos. Sin embargo al evaluar la pregunta siguiente: "¿Cree Us­
ted estar preparado pata act1.1ar en forma correcta en estos accidentes?'', aplicada sobre los docentes 
que respondieron la pregunta anterior, indicó que solamente una tercera patte de quienes respondieron 
(32,9%) creyeron estar preparados frente al manejo de un traumatismo. 

34,2% de los encuestados indicaron haber recibido alguna información respecto del manejo de trauma­

tismos. En: cuanto a la forma en que estos conocimientos fueron adquiridos, las exposiciones de pro­
fesionales de la salud represe:utru:on el66%, seguida de los medios escritos con un 20,8° o (mcluye~do 

al af1che HSalva tu diente" de la Universidad de Valparaíso) y finalmente los medios audio\"isuale- con 

un 7,5%. No contestaron el5,7% de los encuestados. 



Respecto del conocitniento del afiche "Salva ru diente", de la Universidad de Valparaiso, del total de 

respuestas emitidas, éste era conocido por el16,1% de los encuestados, en tanto que el79,4% restante 

declaró no haberlo visto ni conocerlo. No contestó el4,5% de los encuestados 

Del total de respuestas sobre valoración de redes en caso de accidente con resultado de t.raumatismo 

dentoalveolar, los encuestados valoraron la coo1·dinación de las redes de Salud y Educación como 

"buena" en un 39,4%, mientras que 25,8% la valoró como "regular'' y 5,8% la calificó como "mala". 

Casi el 30% de los encuestados no respondió esta pregunta. 

Tabla 6: Distribución de las respuestas de /al/ parte por exposición, Información, medíos y valoración de redes 
(n=155). 

EXIJericncla 
en Traumalismos 

Percepel6n de 
Prep~racl6n 

Recibió lnhmnaclón? 

Medio Informativo 

Conoclmlanto de Afiche 
"Salva tu Diente" 

l ntera~eloues entre 
Colegios y 
Celltf05 de Salud 

Ha tenido 
No he Tenido 

NC 

Preparado 
No Prepor~do 

NC 

Si 
No 
NC 

Ese rilo$ 

Tv, Radio 
Ewposotivos 

NC 

Conoce 
No Conoce 

NC 

Escritos 
Tv, R<tdlo 

Expositivo$ 
NC 

Total 

11 % 
73 47,0% 
72 46,5% 
10 6,5% 
155 100% 

n ~. 

51 32,9% 
96 63,0% 
6 4 '1% 

155 100% 

" % 
63 34,2% 
91 58,7% 
11 7,1% 

155 100% 

11 % 

32 20,6% 
12 7,5% 
102 66,0% 
9 57% 

155 100% 

n % 

25 16,1% 
123 79,4% 
7 45% 

155 100% 

n % 

32 20,8% 
12 7!5% 

102 66.0% 
9 67% 

155 100% 



111 Parte: Evaluación de conocimientos básicos en trauma dentoalveolar. 

La lll Parte de la encuesta pretende evaluar conocimientos conceptuales considerados cmuo básicos 

frente al manejo de traumatismos, en especial en grupos de profesores que están a cargo de niños en 

las edades de alta prevalencia de trauma. De un total de 6 preguntas en 930 encuestados, se obtuvie­

ron 886 respuestas válidamente emitidas, que representan el 95,26% sobre el total. Las preguntas no 

respondidas de esta sección alcanzaron el4,19% (n= 39) y la.s anuladas representaron el 0,54% (n =S). 

De un total de 150 preguntas ernicidas validamente para la primera pregunta de esta sección: "¿Cuál 

cree Usted c1ue es el mejor lugar para buscar atención?". En caso de w1a avulsión traumática, indicó 

que el40,7% (n=61) considera como mejor lugar de consulta un centro de salud como hospital, con­

sultorio o posta rural, mientras que el39,9% (n= 59) cree más apropiado una consulta odontológica del 

sector privado. Llama la atención que el 19,4% de los encuestados consideren la consulta de un médico 

como la alternativa más apropiada de consulta en caso de trauma dentoalveolar. 

Respecto del concepto de reimplante de dientes permanentes luego de w1a avulsión, el 85,2% consi­

dera que un diente permanente puede ser .teimpla.ntado luego de una avulsión, mientras que un 10,3% 

considera que esta alternativa no es apropiada. No contesta el4,5% de los encuestados. 

En cuanto al concepto de reimplante de dientes temporales luego de una avulsión, el70,3% consideró 

la alternativa correcta, que significa no reimplantar un diente temporal, mientras que el 23,9% consi­

dera que reimplantar un cliente temporal es una alternativa terapéutica válida. No contesta el5,8% de 

los encuestados. 

Una de las preguntas más relevantes en el conocimiento de trauma. esci relacionada con el medio de 

transporte una vez que se ha producido una avulsión y no ha mediado el procedimiento de reimplante 

inmediato de clientes permanentes. En la Tabla 7 se sei1a.la la distribución de las respuestas para esta 

variable, mientras que la Tabla 8 indica la distribución global para las variables de la III sección en fun­
ción del modo en que las preguntas fueron respondidas. 

Los resultados señalan que 52,2% identificaron correctamente los medios de transporte húmedos para 

el transporte de dientes avulsionados, entre ellos se mencionaron la leche, con un 18,7% de respuestas 

correctas y la saliva, con 33,5%. Las respuestas consideradas como incorrectas para esta pregunta 

fueron aquellas relacionadas con el transporte en medio seco o que dañase al ligamento periodontal 

(41,3%). De estas últimas, 22,6% de los encuestados consideró como mejor opción el transporte en 

alcohol puro, mientras que el18, 7% consideró como mejor altet"nativa el uso de servilletas o pai1uelos 

limpios (medio seco). 

Dr. Jaime EIAillrdo Jnmo# !?olas • 22 



Tabla 7: Distribución de /as respuestas de conocimiento del medio de transporte 

Medio de Transporte Alcohol Puro 
Leche 

Saliva (Mejilla) 
Medio Seco 

NC 

11 

35 
29 
52 
29 
10 
155 

% 

22 ,6% 
18.7% 
33,5% 
18,7% 
6,5% 
100% 

Respecto del maneío de fracturas, de 147 respuestas emitidas, 77,4% consideró la alternativa correcta 

respecto del acto de recoger los fragmentos w:1a vez producido el accidente, en tanto que 17,4% res­

pondió que no es importante recoger estos fragmentos. No contesta el 5,2% de los encuestados. 

Respecto del tiempo en relación con el pronóstico, un 95,5% de los encuestados indica que el tiempo 

es importante en traumatología y que puede incidir en el pronóstico, en tanto ell ,3% no lo consideró 

como rclevantc en el pronóstico del trauma. 3,2% de los encuestados no contestó esta pregunta. 

Para esta sección, el promedio ponderado de respuestas correctas fue de 7 5,1 %, por lo tanto, el nivel 

de conocimientos estimado para esta muestra es (1\.ceptable" de acuerdo con la escah'l propuesta. La 

Tabla 9 seilala el resultado ponderado de conocimientos obtenidos por los encuestados en la tuuestra 

para esta III parte. 

Tabla 8 :Respuestas correctas e incorrectas de conocimientos en traumatologfa dentoalveo/ar (n= 155) 

Lugot do 
éoootulr.l 

Ra lmpl~nt~ de Olonta 
Prl'mane nle 

Rahnplnnt.e de Diente 
TeloiJrOlql 

Medio da Con&erváclón 
ExlrdOral 

M~111jo d~ Fr~umtno~s 

Tiempo y 
Plollótdeo 

lnc.o•oeclo 
Comclo 

NC 

Jncorraclo 
Correcto 

NC 

lnconst ló 
Co"eclo 

NC 

lneorroelo 
Coorecto 

NC 

lnr..nrrec:;tn 
Corroe lo 

NC 

lncorr~tlo 

Con~'lo 
NC 

" jj 
120 
5 

155 

1& 
132 
1 

155 

n 
'3! 
109 
9 

155 

64 
61 
10 

155 

27 
120 
B 

155 

2 
140 
5 

155 

Tol81 

% 
19 ,4~ 
77,414 
32% 
100% 

:; 
10.3% 
65.2% 
~ .S% 

100% 

l:o 
23,9% 
70,3% 
5 8% 
!OO'Yo 

% 

41 .3% 
52,2% 
6 5'1<> 
100% 

1!. 

1 7 .~% 
77.4% 
6 % 
100% 

~~ 

1,3% 
S5.5% 
3 % 
loo% 
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Tabla 9:Ponderacl6n de las respuestas en función del porcentaje de respuestas correctas. 

Prégunta Concepto de Conoclml&nto 
i 1 Lugar da Consulta 
12 Reimplante de diente permanent e 
13 Reimplante de diente temporal 
14 Medio de conservación 
15 Manejo de fragmentos 
16 Tiempo y pronóstico 

Valoración ponderada 111 P;;rte 

Corret:tos (%) 
77 ,4 
85.2 
70,3 
52,2 
77,4 
95,5 
75,1 

Ponderación (%) 
10 
25 
10 
25 
15 
15 

IV Parte: Aplicación de conocimientos en trauma dentoalveolar 

Va loración 
Aceptable 

Satisfactorio 
Aceptable 

Regular 
Aceptable 

Satisfactorio 
Aceptable 

La IV parte de esta encuesta intenta evaluar la aplicación del conocimiento que los encuestados poten­

cialm ente tendrían al en frentarse a un traumatismo en su establecimiento, para esto, se diseñaron dos 

casos hipotéticos similares a los utilizados en estudios previos (Chan et al, 2001; Al- Jundi et al, 2005; 

Hu et al, 2006). En esta sección, sob.re un total de S preguntas que daban origen a 77 5 respuestas 

posibles, 6 de ellas fueron anuladas y 21 omitidas, dando lugar a 7 54 respuestas validame.nte emitidas, 

que representan un 97,29%. 

Caso 1: fractura coronaria en incisivo superior en un niño de 8 años. 

Para el primer caso, se definió la siguiente situación: 

1Vurante un recreo en la j ornada de la tllaJiana, usted es olt.ínko adulto respo11sable de patio y omrre un acddentc; tm 

nifio de 8 años de edad sufre un golpe 011 su boca t"'OJ tma pelota de basq11etba/l. El miio está com:imte, llora11do, t'On utJa 
he!!J017'agia let'e de su labio s11pelior y tmo de Jt(.¡ dientes anteriores está visíblemmtc qrtebrado hasta la tJJitad'~ 

La Tabla 1 O señala la distribución de las respuestas de la IV parte en función de la forma en que fueron 

contesLadas. 

En cuanto al criterio de gravedad (pregunta 17), un 65.8% de los encuestados indicó correctamente qLle 

tanto la fractura como la hemorragia son igualmeo te graves, mientras que el 31.6% señaló la alternativa 

correcta, la cual es que la fractura del diente reviste mayor gravedad. 

Pata este mismo caso, el 64.5% de los encuestados indicó que este accidente afectaba dentición perma­

nente, es decir, la respucs t.1. correcta, mientras que el35.5% no está seguro sobre el tipo de dentición. 

Respecto de la mejor alternativa de manejo de este trauma, el 79.4% de los encuestados señalaron 

alguna de las dos alternativas más adecuadas en el manejo de fractw:as. De éstos, el 52.0° o de los 

profesores indicó la mejor alternativa de amba).;, es decir, buscar los fragmentos de clientes y acudir al 

centro de salud más cercano dentro de pocas horas 



Tabla 10: Distribución de la valoración de las respuestas de la IV parte 

Crltetlo de GravedarJ 
Fradurns 

Conocimiento de 
Oentltilln 

Criterio <le Manejo 
Coso de FraetutQ$ 

Criterio 1lo Manejo 
Cn&o de Avul916n 

TiernitO de r&acclón 
en Avulsión 

Incorrecto 
Conecto 

NC 

lncouec.to 
Correcto 

NC 

Incorrecto 
Correcto 

NC 

lneorrecto 
Correcto 

NC 

Incorrecto 
Co!rocto 

NC 

Tot ~l 

11 

102 
49 
4 

155 

11 

55 
100 
o 

155 

11 

29 
123 
3 

155 

11 

64 
90 
3 

155 

11 

6 
148 
1 

155 

Caso 2: Avulsión Traumática de un Incisivo Superior en una nina de 12 años. 

Para el segundo caso se definió la siguiente situación: 

~~ 

65,8% 
31,6% 
2 6% 
100% 

~~¡ 

35,5% 
IS4,5% 
OJO% 
100% 

'fi 
16,7% 
79,4% 
1 % 
100% 

l. 
34,8% 
63,2% 
2,0% 
1(()% 

" .. 
3,9% 
95,5% 
0,6% 
100% 

'Vst~d se enct1mtra en tma sala de cla.res y de pro11lo mza ttifia de 12 aiios de edad es cmptgada por una tYJI!tpañera 

cqymdo bmsmmente al .r11elo. Como 1·esrtltado dei accidmte, 11110 de s11s dimtes anteriores es completamente desalojado 
del btteso que /o sostiene (afltllsi611) y se ent'llcntra botado en e/ suelo. , 

Respecto a la. mejor alternativa de manejo para el Caso 2, un 63.2% de los entrevistados señaló alguna 

de las alternativas correctas, es decir, reimplante inmediato o transporte en medio húmedo en un tiem­

po critico. 

En tanto que para la pret,runta final, el 95.5% de los profesores indica que el tiempo máximo de aten­

ción de una avulsión no debe superar los 30 minutos, Jo que coostixuye la respuesta correcta. 

En estas variables donde se buscaba evaluar las acritudes al enfrentarse a un traumatismo (preguntas 

17 a 21), se utilizó la misma escala. ordinal utilizada para la III parte de evaluación de conocimientos. 

La ponderación promedio de la muestra para la sección de aplicación de conocimiento fue de 70% de 

respuestas correctas, lo que se consideró "Aceptable" (Tabla 11). 
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Tabla 11: Porcentaje ponderado de /a IV parte sobre aplicación de conocimientos 

Pregunta Concepto do Conocimiento 
17 Criterio de gravedad fracturas 
18 Conocimiento de dentición 
19 Crilerio de manejo rractura 
20 Criterio de manejo avulsión 
21 Tiempo de reacción avulsión 

Valoración pondernda IV Parto 

Correctos(%) 
31,6 
64,5 
79,4 
63,2 
95,5 
70 

Ponderación ('M 
10 
20 
20 
30 
20 

Valoración 
Bajo 

Aceptable 
Satisfactorio 
Aceptable 

Satisractorio 
Ac&lltab le 

V Parte: Relaciones observadas entre variables (Test de Independencia) 

La aplicación de test de independencia permite medir la relación entre las resp·uestas obtenidas de los 

conceptos evaluados tanto en nivel de conocimiento como en su aplicación en función de variables que 

en la literatura han sido identificadas. Consecutivamente se evaluaron (en función de los conceptos 

evaluados) el sexo y L1. edad (Tabla 12); los años de set"Vicio profesional y el área de ejercicio (Tabla 13); 

la experiencia previa en traumatismos, percepción de la preparación en caso de trauma y la información 

recibida (Tabla 14) y finaL:nente el medio informativo y el impacto del afiche "Salva tu diente" de la 
Universidad de Valparaíso (Tabla 15). 

Tabla 12: Análisis de /os conceptos evaluados en función de sexo y edad 

Sc~o E&\d 
Pcwcw1o Mu culino Total p-v•lor Hullt.W 40-49 SOymu Tolll p-vlllor 

n ,:, u ~:, D '~ 1) " ll 
,, 

Lugu cte COI.liUltt 

lno:tum:t<H 16 14 ? 14 Jr.s 0,002 lG Jl7 1 ~,(¡ (Í 12,J 0,031 

Conutoo 97 .~s.. l3 (ú'.2 33 67,J 4:! RoJO 42 8 l,S 
(1 tJ) 100,1] (J:j 1()0,1) (ISfl¡ f19) 11)1)!) (JO) IOO!i (45) 1000 (1.Jlj 

Rritupl••UIIIt din.uc pcm.~ulOJtt 

Cot=lOI 103 92,S 28 77,& O,Ol2 ~"!!' 4:! 87,J 4? !H.: 38 84.4 0,:!85 

[neo 8 ·u 8 21.2 6 12,J 3 J,B 7 IJ,5 
(111) ffil),f) (J6) 100,0 (147) (ISJ iúli,O ¡!;) lf;/).0 fiJ) II)I)IJ (14}) 

~nlllpt.nw dieuto tmtponl 
lucc;melQt 24 ;:,o 13 J61 0,09~ 16 J.f,B 12 23,1 9 }!),0 0,23! 

Correc101 8~ 16,0 23 6J,9 ;u 6J,2 40 76,9 36 io?Q 

IIIJ9) liJO, O (.i6) IOO!J (145) (46) 1(1"-0 1}2) 100,1) fiJ) 100,0 (In¡ 

Mt(~O d• te)o~crv•ción 
+! '11,9 19 JO, O 0,jS9 2.6 H,f 19 ./0,~ 17 J 1,$ o,m 

COUMIO< 61 51!,1 19 so. o 2J 46,9 28 J9,6 28 62,2 

(IOJ) 1001) es; 100,0 (14'J) ¡~9) IOO.IJ (47) 100,0 (IS) 100,() (141) 

M"ocjo liogmcntog 

CotrtcU>t n SM 27 lJ,O O,l:ll 37 77,( 41 <:o .¡() 8'.() 0,-161 

lncou,et.,. li IJ,!; 10 ¡;,o 11 22.9 9 11//) 6 ~ ~.o 

(IIJ9) 1(}(),1} ¡JJ; 100,0 (fo!6) ~j tOO. O (50; lfYJ,() ~} 11)(),0 (1~) 

Ttt1Dpo y pronóstico 

Coacctoa 112 99,1 JS 91,2 0,390 , .. 48 9$,1} ~~ 11)/),0 -16 11)1),1) O,l(:-9 , .. 
lnwmctot 1 .,,9 1 2,S ;,o o Q,O o 0.0 

(111) 100.') ¡.i1) ti}(),IJ (1-19} ,49) 100,0 (fl) 11)(¡0 ,46) l!)o)l) ("-16¡ 

• T~t chi a.~odrodo de indcpwdmca , u No se pudo reiÜzAt el ttsf • ~· ·No ca Adr\:Ui dó tcaluiu clt<:5t , mi• dcl 20% delu cdd.u con CttateOCa ~ -'JI< S. 
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li'lli/JJiK/6n do lixpcrlcr¡¡;l~:; y Coooclrn/onlo:; do Tr.JUma en Pro~Ofll3 

Para las variables sexo y edad (Tabla 12), se puede establecer que las mujeres tienen un mayor porcen-

taje de aciertos que los varones en cuanto a conocer el mejor lugar de consulta en caso de un trauma-

tismo dentoalveolar (p==0,002) del mismo modo en que también tienen mayor nivel de conocimientos 

respecto del reimplante de dientes petmanentes que los varoues (p=0,012). En cuanto a la edad, se 
puede observar una asociación significativa en cuanto a que los profesores mayores de 40 años tienden 

a tener un mejor conocimiento del lugar de consulta (p= 0,03). 

Tabla 13: Análisis de /os conceptos evaluados en función de aflos y área de ejercicio profesional 

.Atlo'f de !lrrvic;o Are¡¡ 

<1 1 11111< Jl y 111" To11u r-v.~ lot &tu~ . a¡,;c¡ Htk.1t . flí>i<'ll A<hüuli.lr•tivo Tn11l 1i·V1.ltlr ' 

" 
.. .. o % l\ % 11 ~· !l 

.. .. 
l.t'b't r '"' ~n>uh~ 

TrlCdtlt~ 18 21J/) 11 IM 0,025 20 18,0 l ?,J 6 27,] 0,508 .,. 
Ct>ne<IOí 44 n.o 69 86,) 91 82,0 8 72,7 16 ¡;,7 

(IJ:j Wi,O f.81J) 11)1),0 (142) (TI 1) 11)1),0 (1 1} 100,0 (;!.¡) IQIJ,Q (1·14) 

Jt~in1plu1t.U cfi~ntr p~rm.a.Hente 

Coac.ctos 55 88,7 70 $9.1 0,844 9!i 8~.8 9 91,8 19 90.) 0,752 ... 
11,! 8 IO,J 12 11.2 2 11].2 2 9,! 

(6'2) lflO,O f"J !M.O (140) (107) /00,1) (:1) IOO,Q (<'!) 100,0 (fJ9) 

RdwpluJt.u &al le 1-rUlpom.l 

ctm 18 29,5 17 22,1 0,319 23 21,? 5 ~J,J J8,1 0,098 

Courctm 43 71),! 6(l 77,9 82 18,1 6 H,5 u 151.9 

(61) rr,o,n (77) /tlO,O (IJ..S) (IOJ) 100,0 (11) 100,0 (<t) /111),0 (137) 

.M~dio de COal:JUVici6a) 

l==e•tq,o JO SO,!! Z8 JJ,9 0,079 ~ 1 39,0 6 54,5 11 5.5,0 0,;!95 

e-"" 29 49,2 50 61.1 G4 61.0 5 4,5,) 9 45,0 

(!9¡ 100,0 (18) 100/) (IJl) (105) 100,11 {ti) 100/J (.0) 100/J fiJó) 

M•n•Jo fr•!9Jl'"'"' 
C<>~e,.,. •16 7!5,7 70 88,6 0,061 (!y 60,4 11 !M, O 17 81,0 0,.269 ... 

~<\01 14 23,5 9 17,4 Zl 19,6 o o. o 4 19,0 
¡llt.l) /[/(),/) {79) lr)().O (1}~} (IOl) IOIJ,O /7 1} 100.0 (.1) 100.0 (Ti9) 

Tiempo y pronóstict"> 

CaueclOS ~¡ !M, O 80 100,0 H '108 vB.l 11 llí~.o zo !'111,0 0,751 ·~ 

[tleotu:CIO! o o. o o 0,0 2 1,8 o O,Q o 0,0 

¡i51/ 100,0 (SOJ IQO.O (141) (110) 100,0 (TI) IOQ.Q {20) 100.0 (741 ) 

" T~,l chi cuadrado de indepetu:ira¡('Íi. , ''No •< t><• tlu o~tiliza.r d lo l , ...,"No,-, adC'auda ~aJjzu eltr~t , mis dtl 21J~ de lu celdu coq fft:Cll ~lf:Íl\ (~~a:ldí, OltltOr quo 5, 

En las variables de "años y á.tea de eje.rcicio profesional}', se puede establecer una fue.tte asociación 

entre quienes tienen más de 12 años de experiencia y las .respuestas correctas en cuanto al lugar de 
consulta (p=0,02) (tabla 13). 
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EVIAJPc/611 do ErperielltiAf y CModmiMto~ de Trauma M Pmie51nS 

Tabla 14: Análisis de los conceptos evaluados en función del grado de exposición a la experiencia da trauma, 
percepción de preparación y la Información recibida 

Tr~=• c!.nb!.• B•lu pr~ndo pon kCIWJ ~OÚDIIDI!:oÓn 

"ru:rw czpc:ue".C.& Nut:.cr.e Toul pvilo( Si !'la Ttll..ol pv¡!oc Si Na Tabl p-<n!:l: 

n ,. !! n ,. n ~ ,, ,. n ,. 
" 21,1 1~ 21, 1 1,000 1 u. o IJ,4 0,191 ...... 12 2J41 18 JqO 0,66:1 

56 71,1 56 76.9 18 11.0 +< 1•.6 40 1&,1 n ID, O 

(11) 1000 (11) IO!JO (1#2) (ll) 100.0 (S2) 1(}],0 (17) (52) 10!1,0 (90) 100,0 (1~2) 

Rcnipt..nw' d.l!:nte: ~[e 

Can-cta. 64 1!\1 61 87, 1 0¡!:175 2j 9J,8 47 "·' o,J1a ..... ., 90,1 ·le ll_t 0,747 

1 i;l 9 12¡9 1 4,2 6 , ,J S 9,6 10 , ,4 
(71) 100,0 (10) IGO,O (10) (Y) 1(¡(),0 (H) 10!1,0 (11) /!2) 100.0 (flj 100.0 (f •'O) 

21 }!).0 16 1J..2 O,W 11 1!.$ 11 20,5 O,OZ4 18 J$¡1) 18 .:O,J 0,0<16 

19 70.0 53 76,1 13 Jl,2 42 79,1 32 dJ.rJ 70 79,1 

(70) IO!JO (ó~) IO!J,O ('ji) (21) IOQ,O (H) IIJC,O (Tl) (SO) 100.0 (!6) IÓ'J,O (llS) 

Mtd.o ck C<IIU<tvK>Ón 

h' vP~tl.. 31 u .J 28 ''·' 0,768 ''·' 21 11.7 0,437 19 J§,l 38 H,2 0,5<1 

ea"'"'"" 39 JJ,1 39 Jl.2 1~ 63~ 27 5Z9 30 61,2 .a 1J, J 

(10) 100.0 (61) 1000 (111) (24) 100.0 (SI) 1040 (71) ~~) 11'/10 (16) 101\0 (11>} 

M"'"J"I'Y"'"'"' 
62 1!6 53 IJ,I 0,047 ;¡:; 1(¡(),1) u to.s 0,019 - 49 12.J ~ 76.7 0,017 

8 11, 1 17 21,3 o 0,0 10 71,2 4 l,J 20 2J,J 

(10) 7/Y.),O (10) 100.0 (IKi) (ll} 1000 (S2) 100.0 (17) (H) 10!1,0 (flf) lOO. O (IJ9) 

TMompo y prnnn,rico 
Couttt<Jl 71 1000 70 11.4 0,316 _, 23 100,0 ~ 1000 S2 100.0 8.3 fS,S 0,443 00 

!'l'to.~.lla o 0,0 1 '·' o. o 0,0 M 1 i, i 

(71) 1000 (11) 100,0 (111) (2J) l<l!J.O (Jf} (00,0 (17) (12) 1000 (!1) IO!JO (141) 

• Test c:hl c~.adudo d!! ind.'!~ . -No se pudo te:&!bu: el lMt. -No es a4ecwc!o r.-tb~r ti t••~ , mil di:! ~O~ e!& U.. c.lt!ü can J1r-utr....::U. ctptt•d.i. me.uor que 5. 

Para la variable "experiencia de trauma previo", se puede establecer que los ptofesores con experiencia 

previa de trauma tienen mejor conocimiento del manejo de fragmentos luego de una ft:actu.ta coronaria 

que los ptofesores que no han reportado dicha experiencia (p=0,04). 

Los profesores que se sintieron preparados para actuar .respondieron más correctamente que los que 

no se sentian preparados en caso del manejo de fragmentos luego de una fractura co.tooari.a (p=0,019). 
Igualm.ente, los profesores que mejor conocimiento tienen sobre el manejo de fragmentos son aquellos 

que recibieron .i.nformación (p=0,017) (tabla 14) 



EvsAJaclón tJil Experlenclu y Coooc/mlentos d8 TtaUms en Profescns 

Tabla 15: Análisis de /os conceptos evaluados en función del medio informativo y el conocimiento del afiche ·salva tu 
diente". 

M ...Ji o SUVI tu dic.ntC! 

E.sc.áto Tv...,.dio clurluinf. To w p vol<>< Vioa.G~h• Novió Tou.l p-voior 

n % n ~~ n ~~ n ~- n " Lugu de romulto. 

l,¡l('OflTtttM l 27,J ,,1 19,4 0,663 ~· ? }41) 19 1$,8 0,020 .... 

C'.OffCCint 8 72,7 8·~9 29 S0,6 16 6J,O 101 So/,2 

(11) 100,0 (0.9) 100.0 (J6) 100.0 {!6) (2J) 100,0 (1:0) 100,1) (iJS) 

Rfimplan lu du!:nte penn~nle 

Cp~ 9 81,11 9 1001) ll 91,7 0)58 ... 20 83,J 100 9(),8 0,27l .... 
lfh!Oftt:\~tol 2 1R.2 o o, o ~ 8,3 ~ 14,7 11 9.2 

(11) 100,0 (09) 1(¡(),1) (36) 100.0 (56) (.:1) 100,0 (1;:<)) 100/J (144) 

Rciml~"''.u diturt tcm?.'.-..1 
lw:auectcni l _;o, o 2 22,2 1.3 37,1 0,678 ... '10 ofJ.$ 25 21;2 O,OZ4 

Com-ctoa 7 70.0 77,8 :u 62,9 13 JM 93 78,8 

(10) 100.0 f}9) 100,0 (35) 100,0 (H) (23) 100/J (118) 100,0 (1~1) 

M.<dio ello CCII1RlV..:i6n 
¡ .. ,.,,,..,.,. l J(),fl 6 /J,O l O l$,6 O,U4l "' 10 41,7 51 #,7 0,78l 

Co<I<CI<II 7 70,0 2 25,0 25 71,4 14 $8,) 6l JS,J 

(lO} 100,!1 f18) 1(1}.') (JS) 100.0 (JJ) (:~) 100/J (11-1) 100.'1 (1J!!) 

Moncjo &ag.nentos 

CCtcrec.us 10 90,9 SO/J 36 97,J 0,000 .... 21 8'/,J 94 76,7 0,372 ... 
T111 0MtMóP. 1 9;f ~ JO, O 1 2,7 3 12,5 2~ 2),) 

(11) 100,0 (iR) IOO,il (37) 100,0 (><') (<4) 100,(1 (118) 1(/f)// (142) 

Tit.mpo y pro1'10s.tico 

CQIIGC!<>' 11 11}1},0 9 IW,O 37 100,0 2~ 96,0 119 99,2 0,217 -·· 
lnconU\o5 o 0,0 o 0,0 o o. o 4,0 0,8 

(/1) 100,0 (J9) 1(}1},0 {H) 100,0 (Jl) (2J) 100,() (120) 100/) (1-IJ) 

• T<$1 ch.i OIOMdo de indep111d<o1ci. , "No •e ~!<lo rca.li...t.t d test , •••No e; .dcC\lidO «•linr el tc>t , !1W dcl ZO"/o dc !u ccl<W con treruou:io ••penda mo1or que S. 

Respecto del concepto de "Medio de Conservación extraoral" tienen mejor nivel de coo.ocitnien­

tos quienes reciben información por medios expositivos directos o escritos como folletos o afiches 

(p=0,04) a diferencia de quienes recibieron información por medios auditivos (radiodifusión) o au­

diovisuales (fV). Para el afiche "Salva tu diente", no se encontraron asociaciones significativas entre 

quienes conocían el afiche y el porcentaje de respuestas correctas por cada variable (t.abla 15). 

Pata la IV pa.tte, los test de independencia relacionan los conceptos de. manejo de un caso de ftactw·a y 
uno de avulsión en función de las variables definidas para la sección de conocimientos (III parte). En 

la variable de sexo (Tabla 16) se observa que las mujeres tienden a manejar mejor los casos de fracturas 

dentarias que los varones (p=0,002), mientras que en la variable edad, los profesores mayores de 40 

años tienden a manejar mejor los casos de urgencia tanto en fracturas coronarias como en av-ulsiones 

(p=0,012 y p=0,036, respectivamente). 



l:~ac/00 de El¡ltifOtlciu y Cooocimleñ/0$ do TliiUma en /'rol!l$<n$ 

Tabla 16: Asociación entre /as variables sexo y edad y los conceptos de manejo de fracturas y avulsiones. 

Su o BdAd 
FCinbuuu Muculino Tow p-vol(>r H oJI& l9 4() 49 sor UlÚ Tow p.YJJor 

u ~~ ú ';j u ,. u ~ 11 ~~ 

Ctitt:cio Cm.\·ed!Ld fi'rAc.nttu 

CortfCtD• 39 #,! ¡o 27,0 O,l83 18 JU 19 JH,O 12 2$,0 o,:lOs 
73 6$,2 27 1_;~0 ~o 6U ~~ @,0 ~6 l J,O 

(112) ! fA/] (Jl) tOO O (1-19) (JS) lO>?, O (SO) 1~0 (~8) I(J(!O (146) 

ConocitrUrtJ10 DeutlciOu 
Cottfl'tol 7S ~!.2 ~4 6},1 0,818 27 f$.1 37 71,? 33 67, ) 0,215 

~o )4.8 ~~ 16.8 ;12 14,9 15 2$,8 16 JU 
{IIJ} /(JI). O (!$) 11)1),0 (15J) (49} ! IX). O (!2) !IX). O ('4!1) 1(}1).') (150) 

Ct·i•"Oo IIWJtjo cü<) l 
Conrrln-., 97 8&6 24 6V o,ocn ~ 66,1 dl 14.} ~3 8?,6 o,ou 
Incor....,.,. 15 1},4 14 .!6,8 16 J_~J 8 1S,l 5 tiM 

(112) IOQ,O (J8) lOO. O (t.iO) í~J) !IX). O (SI) 11¡>).1) (~8) I(Y10 (147) 

CD~fio dt U.U.llt'ljO Ci.JO 2 
CotlKtD.) 74 66, 1 22 57, 9 0,'164 24 SQO 38 74,$ 32 66.7 0,036 

r~rorrcsctos l8 Jj,!) 16 4l,l 24 so. o 13 2J,S 16 J.',J 

(ffl ) ltx!.O (JB) 100.0 (rJO) (44) /00,0 (SI) IW,O f18) IC\?,0 (141) 

Tiempo re:&.écióu avul;i6D 

r..otT«'tos U1 97,4 ~S 92,1 0, 119 ~· 48 9'.0 §() 96.1 45 9H 0,572 ... 
3 .u ~ 7,9 1 lO 2 ).8 l 6.} 

(1 14) IIX!.O (;s) 1(4.() (152) (Ji>) 100,1) ¡I:) ICil,O (48) IIXJ,O {149} 

• T .. t cbi c~o de ind"1""11.lruda ... No •• rudo ~ d IOJ I ' -·No o:t odcct..do resli:zl.( d ••n , ,uú del :!0~~ do w ce!du <<>ll fm:ueu«> CJP""'dt I.DCUO< ~"" s. 

Para las variables '~ños" y "Área de ejercicio" profesional (Tabla 17), se observa que los profesores 

con función administrativa como directivos, profesores jefes de curso e inspectores de patio tienden 
a reconocet mejor la gravedad de una fractura coronaria en relación con otros grupos de profesores 
(p=0,019). Los profesores con más de 12 a.t1os años de ejercicio profesional tienden a manejar en me-

jor forma las fracturas coronarias que los profesores con menos años, aunque esta asociación resultó 
débil (p=O,OS). 
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Tabla 17: Asociación entre /as variables años y área de ejercicio profesional y los conceptos de manejo de 
fracturas y avulsiones. 

Aiioo d<: CQ V1QO Ara 
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36 
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9l 6M 8 11,1 

18 16,4 3 27,J 
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2D 90.9 0~7l .... 
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Para las vatiables "EA-periencia en ttaumati.smos"; "Percepción de la preparación" e "Información" 

(I'abla 18), se observa que los profesores que reciben información en ttauma dental, tendrian mejor 

capacidad para manejar apropiadamente la urgencia en un caso de avulsi6n (p=0.01 1). 

Tabla 18: Asociación entre /as variables experiencia de trauma, percepción de la pt8paración e información y /os 
conceptos de manejo de fracturas y avulsiones. 
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E.Wadoo de bp!JIÍ!Ind•t y Clmodmlenlo¡ do T~ma en Prolesa'B5 

En las variables "Medio informativo" y "Conocimiento de Afiche Salva tu diente" (Tabla 19), se pue-

de esteblecer que los profesores que no conocen el afiche tienden a responder más correctamente el 

manejo de urgencia de una fractura dentaria que quienes conocen el afiche (p=0,014), aunque la pene~ 

tración de este medio informativo .resultó particularmente baja en esta. muestra (16,1 %), lo que pudo 

haber contaminado esta relación. 

Tabla 1 9:Asociaclón entre /as variables Medio infonnalívo y Conocimianto del Afiche y los conceptos da manejo de fracturas y avulsiones. 

Medio Salva tu dienll! . 
!!<m a> 1\fJodiO chad .. tnr. TOOil p·nl<>r Vió&ñcM No ":l.Ó '~'~~*~ p-v;alar 

n % n o/• n l!t n '¡ n ~ 

c:r-itc"OO Gravedad Fr!KtHtU 
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'nempo rucción &YUllilm 
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• TAt thl ~do de~· , - No ;e pudo re~ur ~1 tttr , •:•• No~ !Ulecu.do rA&llJ:lt cl test , I!"..h del 20% d4lu eel6.J con ~n.oa ·~ mtnor que ~. 



VI Parte: Regresión Múltiple 

Se intentó ajustar un modelo de regresión lineal múltiple utilizando como variable de respuesta el 

índice de respuesta global y como e}(¡>licativas L1.s variables correspondientes a las preguntas Pl a P1 O 

(características y experiencias del encuestado). Se obtuvo un R2 de a lo sumo 0.32, por lo cual se 

descartó este método, por no .tesultat estas variables explicativas del valor del índice (Tabla 20), no 

obstante, los perfiles de mayor incidencia eo el conocimiento de la respuesta fueron: pata "Lugar de 

consulta", las mujeres y los entrevistados de 50 y más años (OR= 4.25, p=0.01; OR= 6.32, p=0.04, 

respectivamente); para "Reimplante del diente permanente,, las mujeres (OR= 4.03, p= 0.03); pata 

el "Manejo de los fragmentos", aquellos con 12 o más años de servido (OR= 5.15, p=0.03).; para el 

"Criterio de gravedad de fracturas", los entrevistados con 50 y más años, administrativos o ac1uellos 

con 12 o más años de servicio (OR= 0.12, p= O.OO; OR= 4.98, p=0.01; OR= 3.68, p= 0.02, respecti­

vamente); para el "Conocimiento sobre Dentición", los que han tenido experiencia en traumatismos 

dcntoalveolares (OR= 0.30, p= 0.00); pata el "Caso de fractuta coronaria", las mujeres, los que tienen 

50 y más años, o los administrativos (OR= 4.50, p=O.Ol; OR= 19.79, p= O.OO; OR= 0.22, p= 0.04, 

respectivamente) y finalmente, para el "Caso de avulsión", los que tienen edad media (40-49 años), o 

los que han recibido información (OR= 3.88, p=0.01; OR= 3.31, p=0.02, respectivamente). 

Tabla 20: Odds Ratio para las variables utilizadas 
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DISCUSION 

El perfil de la muestra estudiada indica que fue con formada mayoritariamente por mujeres (J 4,2%) con 
un promedio de edad de 43 años (DS ±1 0,8), con más de 12 años de ejercício profesional (52,9%), con 
dedicación en enseñanza general bbica (72,3%) y con un adecuado nivel de respuesta (86,1 %). Esta 
distribución es similar a la observada en profesores de la V región (MTNEDUC, 2005) y a la muestra 
utilizada por Al- Jundi et al (2005) en un estudio realizado en profesores de Jordaoia. 

A diferencia de los resultados obtenidos por investigaciones previas, (AJ - Jundi et al, 2005; c;aglar et al, 
2005; Pacheco et al, 2003; Chan et al, 2001; Sae - Lim y 11m, 2001; Blaktny et al, 2001 ), el nivel general de co­
nocimientos en trauma y su aplicación en la. muestra evaluada resultó '1\.ceptable" de acuerdo con los nivdes 
propuestos en la presente investigación. Para el nivel de conocimientos teóricos sobre ttann1a deutoalveolar 
se obtuvo nn porcentaje de .respuestas correctas del 75,1 %, en tanto que para el grado de aplicación de tales 
conocimientos en un potencial caso de urgencia, el porcentaje de respuestas correctas alcanzó el 70%. 

Los resultados obtenidos difieren de lo indicado por Al-Jundi et al (2005), por cuanto se encontraron 
asociaciones significativas entre el sexo y el nivel de conocimientos, las mujeres tienen un mejor nivel 
de respuesta del lugar de consulta en caso de trauma (p=0,002) y reimplante inmediato de dientes 
permanentes (p;;;::0,012), en tanto que cuando se aplica el conocimiento, tienden a manejar mejor la 
emergencia de fractura coronaria que los varones (p=0,002). 

La edad y los años de experiencia profesional han sido identificadas como variables que inciden en el 
nivel de conocimiento de trauma en profesores. Sae- Lim et al (2001), en sus análisis de regresión 
múltiple, señalan que el conocinuento correcto de reimplante de dientes permanentes se incrementa 
1,06 veces pot c.1.da año de experiencia profesional. 

En la presente investigación, los profesores mayores de 40 años tienen mejor nivel de conocimientos en cuan­
to al lugar de consulta. en caso de una urgencia de trauma. (p=0,03), al igual que ocur.re con los profesores con 
má.s de 12 años de experiencia (p=0,02). En cuanto a aplicación de conocimientos, los profesores con más de 
40 años de.edad tienen un mejor manejo de las urgencias de fracturas (p;;;::0,012) y avulsiones (p;;;::0,036). 

Los resultados señalan que un alto porcentaje de la muestra había experimentado al menos una si­
tuación de ttawna dentoalveolar durante su ejercicio profesional (47%), similar a lo informado por 
Bahrami y Nikbakhsh (1997) y superior a lo señalado por Chan et al (2001), con 28,3%; Sae- Lim et al 
(2001), con 24%; Blah.]71ny et al, (2001) con 34,7%; Pacheco et al (2003) con 11,7% y <;aglar et al (2005) 
con 35,8%. No obstante, .resultó inferior a lo obtenido por Al-Jnndi et al (2005) que muestran una 
experiencia de trauma del 62%. Los ptofesores con experienci1. de trauma resultaron tener mejor oi'd 
de conocimientos sobre el manejo de fragmentos luego de una fractura coronaria que los profesores 
sin experiencia (p=0,04) y sobre el tipo de dentición (QR;;;:: 0,30, p;;;::O,OO), sin embargo esta nuiable 
no tuvo asociaciones significativas con las variables de aplicación de conocimientos, similar a lo que 
señalan Chan et al (2001) y Sae- Li.m et al (2001). 



Llama la atención que a pesar de la alta experiencia de trauma encontrada en la muestra, sol'lmence un 
tercio de los profesores que e>..'-perimentaron una situación de trawna se sintieron preparados para actuar 

correctamente. Los test de independencia señalan que los profesores que sin tieron que estaban actuando 
cor.tectamente, manejaron mejor los conceptos relacionados con el manejo de fragmentos luego de una 

fractura coronaria (p=0,02). 

La información previa sobre tramnatismos dentoalveolares ha sido identificada como una de las medi­

das que pueden mejorar el manejo de una situacjón de emergencia en trauma, reduciendo sus secuelas 

(Rolan et al, 2006). Los resultados obtenidos permiten establecer que el34,2% de los profesores tetúa 
algún grado de información previo sobre trauma dental, percibido preferentemente mediante charlas 

informativas (66%) y medios escritos (20,8%). E l bajo porcentaje de exposición a trauma mediante 

medios audiovisuales (7,5%) se puede explicar por la baja penetración de las campañas infonnacivas en 

el seno de esta Provincia. 

Los profesores de esta muestra resultaron tener un mejor nivel de información que los profesores 

evaluados en otros estudios (Bahrami y Nikbakhsh; Al-Jundi et al, 2005), no obstante la exposición 
a dicha información no formaba parte de programas fotmales de educación incluidos en sus mallas 

curriculares, a diferencia de lo reportado en estudios precedentes (Al - Jundi et al, 2005). Los test de 

independencia y de regresión múltiple para la presente investigación, permiten señalar que los profe­
sores que reciben información por medios expositivos o escritos tienen mejor nivel de conocimiento 

sobre el manejo de fragmentos luego de una fractura coronaria (p=0,017) y manejan mejor un caso 
de avulsión que quienes no reciben información (OR: 3,31, p=0,02). Estos resultados confirnnn la 

importancia del desarrollo de estrategias efectivas de educación comunitaria especialmente cfu1gida a 

este grupo de profesionales por cuanto son ellos quienes tienen la mayor probabilidad de enfrentar una 

situación de tt:auma en dentición permanente (Rolan et al, 2006). 

Entre las variables de información, se incluyó el conocimiento del afiche "Salva tu Diente", desa­
rrollado por la Cátedra de Odontopecliattía y la Dirección de Extensión de la Universidad de Valpa­

raíso, con el patrocin.io de Internacional Association of Dental Traumatology (IADT) y el auspicio 

ele Colgate - Chile en el contexto de un programa de educación comutútaria para la difusión de los 

primeros auxilios de avulsión y fractura coronaria (Anexo 3). El bajo nivel de conocimiento del 
afiche (16,1 %) se explica po.tque la Provincia de San Antonio no fue el objetivo de la campaña de 

di fusión y educación establecida originalmente por la Universidad de Valparaíso. Este bajo nivel 

de conocimientos puede ser la causa de contanlinación de una asociación entre quienes no conocen 

el afiche y el manejo de urgencia de una fractura dentaria (p:::0,014) en cuanto esta .relación debiera 
funcionar en sentido inverso. Actualmente, la clifusión de este afiche se realiza tanto por medios 

escritos como electrónicos en la Clínica de Odontología y '1'taumatología Dental Infantil de la Uni­
versidad de Valparaiso como en la página web de la IADT (www.iadt-dentaltrawna.org), donde se 
puede obtener en diferentes idiomas. 



---

El lugar de consulta. en caso de u.n trauma dentoalveolar ha sido evaluado en estudios previos (Bahrami 
y Nikbakhsh, 1997; Chan et al, 2001), los resultados de la presente investigación señalan que el 77,4% 
de los encuestados considera que tanto un centro de atención clínica público ~1ospital, consultorio 
o posta rural) como un centro privado de atención odontológica pueden resolver adecuadamente un 
caso de trauma dentoalveolar. 

A pesar de ello, llama la atención que un 19,4% de los profesores considere que el mejor lugar de consulta 
en un caso de urgencia de trauma es la consulta de un médico, porcentaje considerablemente superior al 
señalado por BahJ:ami y Nikbakhsh (1997) con un 0,6%. Esto es especialru.ente preocupante cuando se 
ha señalado que solamente un 4% de los médicos de urgencia son capaces de indicar aprophldatnente un 
tratamiento de urgencia en un caso de avulsión (Ho1w y Shmucli, 2003), por lo que la implementación de 
estrategias educativas al personal de urgencia de hospitales y centros de urgencia, resulta imprescindible 
(Lin et al, 2006). Si bien el 77,4% de los profesmes confí:t en odontólogos de la red pública o privada 
de salud en caso de tranma, se ha demostrado que el nivel de conocimientos entre odontólogos generales 
no es distinto de otros profesionales de salud (Hamilton et al, 1997b; Cohenca et al, 2006) y que tiende a 
mejorar en función de la experiencia clínica en el manejo de traumatismos y .la adquisición de cursos de 
postgrado en traumatología dentoalveolar (Hu et al, 2006). 

La avulsión representa entre el 11 a 16% de los traumatismos en dentición permanente (Andreasen 
y Andreasen, 1994; Trope, 2002; Cohenca et al, 2006), es un tipo de traumatismo que lesiona seve­
ramente el ligamento periodont:al y la pulpa generando un alto grado de secuelas, entre las cuales se 
encuentran fundamentalmente la necrosís pulpar y las reabsorciones radiculares inflamatorias y por 
reemplazo o anquilosis (Andreasen y Andreasen, 1994). El gtado de desarrollo radicular, el tiempo 
de conservación e.xttaotal de los dientes avulsionados y el medio de transporte utilizado son factores 
críticos en el pronóstico y sobrevida de estos dientes en el largo plazo (Andersson y 13odi.n, 1990). En 
consecuencia, el reimplante inmediato de dientes permanentes es reconocido como la mejor alternativa 
de manejo en caso de urgencia de una avulsión, por cuanto reduce el tiempo de conservación extraoral, 
mejorando el pronóstico (Cohenca et al, 2006). 

Del total de profesores evaluados, el 85,2% consideró apropffido reimplantar inmedhltamente un diente 
avulsionado, no obstante solamente un 28,9% lo considerarla como la mejor opción de tratamiento en caso 
de enftentatse a este tipo de trauma. Los resultados de la presente investigación son superiores a los reporta­
dos por Al-Jundi et al (2005); Chan et al (2001) y Pacheco et al (2003), quienes informaron respectivamente 
que 1%, S, 7% y 10% de los profesores reimplantarían inmediatamente un diente en caso de avulsión. 

El perfil de respuestas de la muestra en el presente estudio para el reimplante inmediato de dientes 
avulsiona.dos es similar al estudio de Blakytny ct al (2001), que reportaron que un 25% de los profeso­
res seria capaz de reimplantar un diente avulsionado. Se han señalado corno causas probables de esta 
brecha entre el conocimiento de la mejor medida de tratamiento y la real posibilidad de efecruarla, la 
falta de preparación para realizar el procedimiento, el riesgo de adqui.rir una infección o las implicanci.as 
legales de realizar este procedimiento de emergencia (Blakytny et al, 2001). 



Cuando por alguna razón no se ha podido efectuar el tratamiento de elección en avulsión, el medio 

de consetvación extraoral para transpottat el diente avulsionado hasta el momento del reimplante es 

de fundamental importancia, en especial si éste es efectuado en el más breve pla:to posible, tal como 

recomiendan los protocolos de la IADT (Flores et al, 2001, updated in 2007). E l tipo de medio de 

conservación ha sido ampliamente discutido, e.xistiendo consenso en que el medio disponible en la 
vía púbüca de mayor disponibilidad y biocompati.bilidad es la leche (Cohenca et al, 2006). Un medio 

recomendado en los protocolos de la IADT (Flores et al, 2001) y en el anche de la Universidad de Val­

paraíso ("Salva tu Diente", Anexo 3) es la saliva, es decir, transportar el cUente avulsionado colocándolo 

entre mejilla y molares, humedecidos por saliva del paciente hasta el momento del reimplante debido 

a que es el medio inmediato disponible si el accidente ocurre en la vía. pública donde no siempre es 

posible acceder a la leche. 

A este respecto, diferentes autores han planteado que introducit el diente en la boca del paciente no 

debiera ser recomendado por cuanto incrementa el riesgo de aspiración de cuerpo extraño, en espe­

cial en una situación de emergencia de trauma (Cohenca et al, 2006; Ram & Cobenca, 2004; Kenny & 

Barrett, 2003), sin embargo, en el protocolo de investigación fue considerado correcto debido a que 

podría ser de utilidad como primera opción en accidentes ocurridos en la vía pública, como señala el 
afiche "Salva tu diente". 

En la presente investigación, el36% de los pro fesores señalan como mejor medio de transporte a la saliva, 

en tanto que el 20% indica a la leche como mejor medio de conservación. Es especialmente preocu­

pante que el 24,1% de los profesores considere como mejor medio al alcohol puro y el 20%, a medios 

de conservación secos como servilletas o pañuelos. Estos resultados son desfavorables respecto de los 

.reportados por Blakryt:ny et al (2001), quienes encontraron un mayor porcentaje de respuestas para la. leche 

(45,6%) que pan la saliva (13,9%) como mejores medios de conservación, en tanto que bajos porcentajes 

para soluciones antisépticas (3,3%) y medios secos (2,9%). No obstante, resultan superiores a los en­

contrados por Al - J undi et al (2005) y Chan et al (2001 ), quienes respectivamente señalan que el 15,1% 

y 12,7% de los ptofesores son capaces de indicar un medio de transporte adecuado en caso de avulsión. 

Los resultados de la presente investigación son similares a los obtenidos por Bahrami y Nikbalmsh en 

1997, en especial en relación con los medios leche (27,2%) y saliva (40,8%). 

E l tiempo de reacción en trauma puede afectar el pronóstico de las lesiones (Andteasen et al, 2002) 

98,7% de los profesores evaluados considera correcta esta afirmación, sin embargo, en un caso de 

avulsión, el tiempo de reacción es particularmente crítico. Andersson y Bodin (1990) señalaron que 

un diente reimplantado antes de 15 minutos tiene un pronóstico favorable en el largo plazo. En esre 

estudio, el 95,5% de los profesores actuada dentro de los primews 30 minutos donde el re.implanre 

dentario es aún favorable (Andrcasen y Andteasen, 1994; Andteasen et al, 2003). Estos resulrados 

son superiores a los encontrados por Bahra.tni y Nikbakhsh en 1997 y Blakyt:ny et al en 2001, quie.'les 

señalan respectivamente que 31,6% y 31% de los profesores actuaria con un tiempo de reacció11 e:::"i.:'e 

O a 30 minutos en un caso de avulsión. 



El concepto de reimplante de diente temporal fue incluido en el cuestionario a modo de contrast:a.r las 

dife..t:encias en el manejo de los primeros auxilios en relación con el tratamiento de la avulsión en dien­

tes permanentes. El 70,3% de los profesores respondió correctamente esta pregunta, lo que resulta 

superior a lo indicado por Sae- Lim et al (2001) y ampliamente concordantes con los criterios enuncia­

dos por la IADT (Flores et al, 2001). 

Las fracturas dent."l.!Ías se encuentran entre los traumatismos de mayor frecuencia en la dentición per­

manente (And.teasen y A.ndreasel\ 1994). E l adecuado manejo de los fragmentos coronarios permite 

restituir la estética y la biología dentaria incidiendo positivamente en la autoestima del paciente acciden­

tado. Los resultados de esta investigación indican que 77,4% de los profesores tienen conocimientos 

adecuados sobre el manejo de fragmentos luego de una fractura, que el 64,5% es capaz de reconocer 

adecuadamente el tipo de dentición afectada y que el 65,8% consideraría más grave una leve hemo­

rragia de tejidos blandos que una fractura coronaria. Los test de independencia señalan asociaciones 

significativas entre un mejor nivel de manejo clínico de fracturas entre los profesores mayores de 40 

años o con más de 12 años de ejercicio profesional. El nivel de los resultados obtenidos es mayor que 

los señalados por Al- Jundi et al (2005) y Chao et al (2001), que indican que respectivamente el 40% 

y 46,8% de los profesores son capaces de reconocer el tipo de diente afectado y el 40,5% sería capaz 

de manejar apropiadamente un caso de fractura. El estudio de Cha.n et al (2001) p lantea un porcen­

taje similar en la capacidad de los profesores de manejar adecuadamente un caso de fractura coronaria 

(70%), sin embargo al igual que en otros estudios, la hemorragia producida en una situación de tramna 

a menudo se considera de mayor gravedad que la lesión de tejidos duros (Blakytny et al, 2001).Los test 

de independencia señalan asociaciones significativas entre el mejor conocimiento de los conceptos 

relacionados con la fractw:a coronari.1., la avulsi6n y su manejo de urgencia entre los profesores de 

mayor edad y los que .recibieron algún tipo de información previa sobre traumatismos dentoalveolares. 

Lo anterior evidencia que la educación en trauma dentoalveolar dirigida a profesores es un factor que 

puede afectar transversalmente tanto el nivel de conocimiento en avulsión como su manejo clínico. La 

potenátl capacidad de incidir favorablemente en el pronóstico de estas lesiones fue confirmado por 

Holan et al (2006), quienes encontraron que los profesores expuestos a educación en trauma pueden 

mejorar su nivel de respuestas correctas en el manejo de una avulsión de un 16% a 68% en un periodo 

de un año. 



. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Los resultados de esta investigación permiten afirmar que los profesores de enseñanza básica están 

particularmente expuestos a situaciones de trauma dcntoalveolar al interior de sus establecimientos 

educacionales, por lo que se encuentran entre Jas personas con mayor capacidad de reducir la brecha 

de tiempo entre que ocurre un accidente y se aplican los primeros auxilios. Sin embargo, su nivel de co­

nocimientos generales sobre los aspectos considerados más relevantes en traumatología dentoalveolar 

ha resultado ser bajo, con una consecuente insatisfacción profesional y un alto grado de incertidumbre 

frente a un caso de urgencia de trauma (Sae- Lim et al, 2001; Rolan et al, 2006). El desarrollo de 

estrategias educativas en trauma, con un fuerte base comunitaria han demostrado tener incidencia so­

bre el nivel de conocimientos generales (I-lolan et al, 2006), que para esta muestra, resulta superior en 

cuanto a nivel de conocimientos y su aplicación en relación a los señalados por estudios precedentes a 

pesar de que la educación sobre estos aspectos no se encuentra generalmente incluida en la malla cu­

rricular de las carreras de pedagogía existentes en Chile en b actualidad. No obstante, la intervención 

con base comunitaria. de educación en traunn dirjgida a profesores, administrativos, padres y alumnos 

tiene potenciales efectos positivos sobre el nivel de conocimientos y manejo de las urgencias de mayor 

frecuencia y severidad en la dentición permanente. En este conteA'tO, los resultados permiten señaJar 

que las mejores estrategias de intervención en profesores son las charlas e:>..-positivas y los medios es­

critos, sin embargo 11. inclusión de tecnología-s de la información y multimedios para b educación en 

trauma se perfilan como un nuevo horizonte para la diversificación y masificación de la información. 

En tanto se comp.renda qlle la educación en trauma es un camino válido y biológico para reducir las 

secuelas de los dientes traumatizados y mejorar su pronóstico, los principios de la IADT (biología, 

estética y especialmente, compasión), serán transversales a toda la comunidad . 
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ANEXO 1: Listado de Colegios de la Provincia de S };~-, ... 
l ' \1 '1 . • • . • _r.· ' ... , 

CoMUNA ESTADI..ECTMlENTO DEP ó!REcé 1oN ¡..¡;; í>iloP. N•COMI.!NA 

ALGI\flROBO CüLEGJO CAIU..OSAJ..ESSANDIU A. MUNICIPAL JJ.!., OLMO N"15?9 29 

ALGARROBO ESCUELA BASiCA RURAL EL VELO MUNICIPAL llL YECOS/ N 1•1· 

Al.GARRClBO ESLUELA Bi\SiCA RliRAL SAN J ú SE MUNIOI'AL CAM INO LAS DICHAS KM. lO 2 51 
·--

CARTAGRNA E.'JC' UI3bA M SlCA G-4% MUNICIPAl, AV. CAJtTAGEN1\ N"9\18 :19 

CARTAGENA E5t:UELA EUGENIA SUBERCASEAl!X MUNJC:JPAI.. FERNANDO CALVO S/ N 20 

CARTAGBNA ESCUELA B:\SICA ROSARIO ARRIBA MUNICIPAL FUNDO ROSARIO ARRIBA 1 

CARTAC>UNI\ ESC 11.<\S. CARMEN ROMEJI.O AGUlRRE .MUNTCLPAL LO ABARCAS/N 2 

CARTAGENA E$(. UI!I_,\ BASICA G-497 MU NICIPAL LO 'l:ARATh S/N ~ 

CARTAGENA li'ié.UEL\$AN Fll.ANC I~CO MUNICIPAL EL 1\IRCO 6 73 

Et.QUISCO ESCBAS.POETA NERLIDA DE T. NEGRA MU:NlCTPAL AVENIDA CENTJW:. S/ N 13 

ELQUJK O USCU.EL.i\ llA!'ICA EL TOTORAL MUNICIPAL CAMlNO TOTORAL S/N 12 

El. QUISCO COLE(; JO El. QUl~C:O MlJI"<lClPAl. AV. ISIDORO DUllOUllNAIS %H 2j -18 

ELTAfi O ESCUELA BASICA LAS CRUCI:!S MUNICIPAL AV. OSVALDO MAJUN 901 18 

~L'I'AJlO COLEGIO El.. TAllO MUNICIPAL JOSEFINA S/ N 29 47 

SA..hl ANTONIO ESe U !!.LA ESPECIAl, DJVJNO MAESTRO MUNiCIPAL BAQUEDA.l\10 N' 931 JI 

SAN ANTONIO 11.~C.BAS. PO li TA J>AB!.O NP.I!UDA MUNICIPAL CAMILO HENRIQUEZ N "17 28 

SAN ANTONIO RSLUE.LA VILLA LAS DUNAS MU Nlr.TPAL PJ E. OC01\ N• 24G7 25 

SAN ANTONIO .ESC MOVILlZAbOR.ES L'OlU'UARIOS MUNICIPAL LUIS REUS N"-146 44 

SAN ANTONIO ESCUBLA BI\.SICA & l'AÑA MUNICIPAL AV. MQUWANO N• 581 30 

SAN ANTONIO GllUPO ESCOLAR SOR TSA.DE LOS ANDES MUNICIPAL BARROS LUCO N" 1 9·~5 22 

SAN ANTONIO [;.SC. DAS. P. ANO RE COINDRE MUNICIPAL JULIO LETal~l N ·~36 40 

SAN .i\Nl'ONJO ~C. BAS. SAN JO::;~ Pil CAI.ASANZ MUNlCIP.>\1. LAS r•ALME:JtAS S/N 20 

SAN ANTONIO COLEGIO CIU$'1'0 bF.L ~WPO MUNlG!PAL J. lvL CARRERA N' 1053 16 

SAN ANTONIO ESC. BAS PEDRO VIVEROS Oll.ME'ÑO MUNICIPAL L.OS COPIHUES S/ N LAS ROCAS 11 

SAN ANTONIO ESCUELA PRE BASICA PE'IER PAN MUNICIPAL COCAL<\N E.SQ PElllOJ IUE LAS D. ~ 

SAN ANTONIO ESCU&LA !lA.~! CA CER.RO PLACil..J..A MUNICTPAL GAROA HUIDOBRO N" 651 20 

SAN AN'I'ONJO ~CUELA BASICA POETA HUIDOBRO Jo.·fUNJCI PAL SAN JUAN N• 2127 11 

SANANfONIO I!'.SC.:UI}LA M SJCA VALLE AIIAJO ¡.,.ruNJCJPAL AV. El. IUO S/N V¡\l,l.E Al.IAJD 1 

SAN ANl'ONIO ESCUELA. BASICA CUNCUMEN MUNiCIPAL VALLE ARIUBA S/N 14 

$AN Ai'ITONTO ESCUELA B.o\SICA LEYDA Ml.IN!CTPAl. RUTA 78 KM. 93 H 

SAN ANTONIO I!.SC lMS. F.DO. FEIL"lANDEZDEASTURJAS MUNICIPAL RUTA 78 KM. 105 7 

SAN ANTONIO E::.GUI:.").A IMSICA EL ASILO MUNICIPAL I);Li\SJJ.O 1 

SAN ANTONIO JlSCUELA ll~Jl,¡\ HU INCA MUNICIPAL IIUINCA 1 

SAN ANTONIO JOS F. DGO SAA V DIAZ '' E:.'iC:í.A Ri.ll:l. B j(l8" ' MUNlOPAL LAMARJNA N''J810 2 

SAN AN'J'()Nió ESCUELA Bt\SICA LA FLOiiliS'J'A MUNICTPAL. LA PLORESI'A N "41 2 325 

SANTO DOMINGO COI.EGJO PEOPLE HELP PEOPLE MUNICIPAL 1\V. LiTORAL 299 38 

SANTO DOMINGO I~Uli.LA U:\S. El. CONVENTO MUNJCJ PAL CAM!.NOMPELKM. 28 7 

SANTO DOMINGO ESCUI>LA BASlCI\ 13UCt\LEMLTO MUNlClllAL CAMlNO RAPF.I. KM. 60 l 

SANTO DOMINGO ESC. B1\S.)UAJ,IITA I"ERNANOEZ S. MUNJOPAL CAMINO RAPI!I. KM. 58 1 

SANI'O 001\fiNGO f!SCUELA BASICA CLAUI)IQ VJCUÑ.A MllNJrJPAL CAMINO RAPl!.l. KM. 38 7 

SANTO DOM!NCO E:iC.JUDJTH VARELA DE ES l'URJLLO MUNICIPAL CM11NO RAPBL KM. 46 1 

SANTO DOM JNGO E.$C..RAS. ElUSA RlliZ·TAGLE FERNA.h!DEZ MUNl CJPAL CAMINO RAPE!. KM. -18 1 

SANTO DOMINGO ESC BA.<; PADR.E A HURTADO ANEXO MUNlCIPAL CM!INO PIUN(JP.I\J... S/ N 2 SS 

Fu eme: Minist~rio do E!ducación (2005) 602 
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ANEXO 2: Cuestionario Utilizado en la Investigación ¡• 
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Anexo 3: Afiche ~~salva tu Diente" de la Universidad 

Salva tu diente 
Muchos de tus dientes defmitivos pueden ser salvados 
si sabes como actuar despues de un golpe en la boca 

rn~ . 6 ' -- -, 

~~-:- ., ¡·-~ r ·: ·'\ . . 
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• .• : ·, - .t ,•" !; 
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:_ -~--~--·'_: 
Bu..1ca..t el ~o de diente 
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Bu:\Cí\r el diente Tomarlo por la corona 

Para qu~ esto se.'! 
po~~ible, ~u di r 

inmediollllmenleal 
dentista 

Lllvarlo · un chorro 
de aguo 

4 .,__ __ _,_(c-,olocar el lap6rl). 

• llNMRSi1lAO 
-1>~­
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C ~. ! L B 

SEGUIR UNA DE E-STAS Al-TERNATIVAS 

Volver el dienle a su Introducir el dien!e en 
lugar un fa~o y cubrirlo con ]@Che 

o suero lisiologico 

' 1049 • -........ ... 
h,t~~1llotl<ll A~llClolüon 
11-1 D.;U41 Tr4mMko!Ot1' 

\= 1 - ~ 1 
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Buscar lnm~dlatamente 
atención profesional 
espeei(lli~da en pl:rto 

máximo de 2 horos 

Si el accidente oct.urió 
en la via pública ~ 

colow el d1 í!11 l~ entre 
lo mejilln y molares 
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