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Evaluacion da Expanencias y Conocimienios do Traema en Professms

INTRODUCCION

En Chile, cerca del 40% de los traumatismos dentoalveolares ocurren al intetior de los colegios
(Onetto et al, 1994), afectando fundamentalmente a nifios y nifias entre 6 y 13 afios de edad, gru-
po etiteo que concentra la mayor incidencia de traumatismos en denticién permanente (Galea,
1984; Martin et al., 1990; Zerman et al, 1993, Andreasen et al, 1994; Bastone et al, 2000; Skaare
y Jacobsen, 2003a).

De acuerdo con la severidad y distribucion de los traumatismos, éstos pueden presentar secuelas
de diversa consideracion, ya sea en forma inmediata, mediata o tardia. Todas ellas tienen impactos
econémicos que muchas veces los Servicios de Atencién Puablica no pueden asumir en su totalidad
(Glendor, 2001).

El pronéstico de las lesiones traumdticas de mayor severidad, en especial la avulsion dentaria se
encuentra mediado tanto por el tiempo en que se otorgan los primeros auxilios como por un apro-
piado tratamiento clinico de las lesiones. En este contexto, los conocimientos de las personas, entre
ellos, padres y profesores, frente a la aplicacién de primeros auxilios en el lugar del accidente previo
a iniciar la atencidon odontolégica de urgencia, son especialmente relevantes (Sanu y Utomi, 2005;
Panzarini et al, 2005).

La alta prevalencia de lesiones traumiticas en establecimientos educacionales y el hecho que las es-
cuelas son los mejores lugares disponibles para iniciar programas educativos en traumatologia den-
toalveolar (Caglar et al, 2005), justifican el propésito de la presente investigacién, cual es determinar
el grado de experiencia y conocimientos frente al trauma dentoalveolar de los profesores de ense-
flanza bdsica pertenecientes a colegios municipalizados de la provincia de San Antonio mediante la
aplicaciéon de una encuesta adaptada de las utilizadas en diferentes estudios publicados previamente
(Sae- Lim et al ,1999; Chan et al, 2001; Pacheco et al, 2003; Al-Jundi et al, 2005; Caglar et al, 2005;
Panzarini et al, 2005; Moti et al, 2007).
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ASPECTOS TEORICOS

Epidemiologia

Desde hace décadas, los traumatismos dentoalveolares se han transformado en un problema de
salud publica en algunos paises (Andreasen et al, 1972; Shatz et al, 1994), en especial porque sus
secuelas tienen consecuencias econdmicas que muchas veces no pueden ser asumidas por los
Servicios de Salud (Glendor et al, 2001). Los traumatismos dentoalveolares pueden ocurrit por
trauma directo o indirecto y la magnitud de ellas se explica pot diferentes factores como: la ener-
gia del impacto, la resiliencia del objeto que impacta, la forma de este objeto y la distribucion de
las fuerzas resultantes del impacto. Entre las causas mas frecuentes que definen su etiologia, se
encuentran las lesiones causadas por caidas dutante la infancia, golpes por objetos, accidentes
en el hogat, abuso fisico infantil, accidentes de trinsito, colisiones, caidas en bicicleta, accidentes
deportivos, asaltos y agresiones entre otras (Andreasen y Andreasen; 1994). La epidemiologia
reportada de trauma dentoalveolar es variable entre diferentes autores y paises debido a la apli-
cacién de diversos criterios de muestreo, factores incluidos en los estudios, criterios diagndsticos
utilizados y las distribuciones de las muestras en cuanto a su edad y sexo. Una reciente revision
sistemdtica ha establecido que no se encuentra disponible un sistema de clasificacién de traumatis-
mos que permita ser aplicado a estudios epidemioldgicos de mayor magnitud (Feliciano y Caldas,
20006). Sin embargo, la propuesta por Andreasen es la aceptada por la OMS en su clasificacién in-
ternacional, la que al describir cada lesion, tiene la ventaja que es ficil de recordar ( Feliciano et al,
2006). No obstante lo anterior, la estimacion de incidencia, prevalencia y distribucion del trauma
dentoalveolar puede potenciar el desatrollo de politicas académicas y de salud priblica relativas al
manejo y prevencion de estas lesiones y sus secuelas en Chile como en diferentes pafses (Norma
Técnica de Urgencia Odontologica, MINSAL, 2003).

Stockwell (1988), en escolares de 6 a 12 afios, determind una incidencia de 2.1 dientes con trauma
por cada 100 nifios/afio. Por otra parte, Hamilton et al (1997a) establecieron una incidencia de 4
casos/100 nifios/15 meses, que es casi el doble de la incidencia reportada por Stockwell. Se ha
mencionado que las diferencias entre la incidencia reportada para ambos estudios pueden ser aso-
ciadas a diferencias socioecondmicas de las poblaciones entre otras vatiables (Bastone et al, 2000).
Estudios mas recientes demuestran una incidencia de 1,8% en denticién permanente para pacientes
entre 7 a 18 afos, identificando los 8 afios como la edad con mayor frecuencia de trauma. (Skaare y
Jacobsen, 2003a).

La prevalencia de trauma pata la denticion permanente se ha establecido entte 2 y 35% (Burton et
al, 1985; Hamilton et al, 1997a; Malikaew et al, 2003; Hamdan et al, 2003; Tapias et al, 2003; Rajab et
al, 2003; Traebert et al, 2003; Grimm et al, 2005; Locker, 2005; Sgan — Cohen et al, 2005).
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En cuanto a la distribucion por edad de las lesiones traumdticas en denticién permanente, se han reportado
incrementos en diversos grupos etircos, en especial en aquellas edades relacionadas con el perdodo escolar.
Varios autotes plantean un peak de traumatismos entre los 6 a13 afios (Galea, 1984; Zerman et al, 1993 y
Mattin et al, 1990), mientras que Caliskan et al (1995), lo identifican entre los 11 y los 15 anos de edad.

Andreasen et al (1994), sefialan una prevalencia de 12 2 33 % en nifios mientras que desde un 4 2 19% en
nifias. Fxiste consenso en sefialar que mayotitariamente los varones tienen una mayor experiencia de trauma
que las mujetes en la denticién permanente, en una relacion varones: mujeres de 1.2 — 2.3: 1 (Galea et al,
1984; Burton et al, 1985; Stockwell et al, 1988; Pérez et al, 1991; Celenk et al, 2002, Tracbett et al, 2003, Ma-
likaew et al, 2003; Artun et al, 2005; Locker, 2005). Grimm et al (2004) indican una relacién de prevalencia
de 1.58 entre varones y mujeres, mientras que otros estudios recientes realizados en Jordania sefialan una
relacién varones mujeres 1:1 (Al- Khateeb et al, 2005). La lesién mis frecuente en denticién 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 mis 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 et al, 2005) en potcentajes entre el 66 y 79%, fundamentalmente asociados a
un episodio tnico de trauma mas que a episodios multiples. (Andreasen et al, 1994; Bastone et al, 2000;
Artun et al, 2005).

Factores Etioldgicos del Trauma Dentoalveolar

Los factores etiologicos asociados a los traumatismos dentoalveolares son clementos centrales de la dis-
cusion en trauma. Su conodmiento acabado permite planificar estrategias de educacién en el mediano
y largo plazo. Diferentes estudios confirman que en general las caidas son la causa mas importante de
trauma dentoalveolar (Baghdady y Ghose, 1981; Verreydt y Buysse, 1989; Bllnkhorn, 2000; Flores, 2002;
Gortdy 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 practicas
deportivas (Kunamoto y Maeda, 2004), violencia y accidentes de trinsito (Bastone et al, 2000).

Entte los factotes predisponentes al trauma dentoalveolar se ha descrito la presencia de un overjet aumen-
tado con protrusion de los incisivos supetiores e insuficiente cierre o cobertura labial (Bastone et al, 2000).
Algunos estudios sefialan que las lesiones traumdticas son ¢l doble de frecuentes en pacientes con una o
mas de las condiciones descritas anteriormente en telacion a personas con oclusion normal (Andreasen et
al, 1994). Da Silva et al (2005) refuerzan estas observaciones al indicar que los pacientes con provecddn en
la premaxila tenen un mayor riesgo de trauma en la region del tercio medio facial. Otros estudios recientes
sefalan que el riesgo de sufftir lesiones traumdticas en incisivos supetiores aumenta en un 13% por cadz
milimetro de incremento en el ovetjet (Artun et al, 2005).
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Similares observaciones plantean Al-Khateeb et al (2005) y Grimm et al (2004), quienes afirman que la
presencia de un overjet mayor a tres milimetros acrecienta significativamente el riesgo e incluso duplica
la incidencia de fracturas coronarias.

Otro factor predisponente propuesto corresponde a los ambientes socioeconémicos por cuanto se
ha sefialado que las personas pertenecientes a ambientes socioecondmicos bajos y en tiesgo social
presentarian una mayor prevalencia de trauma dentoalveolar.  Hamilton et al (1997a) observaron
que la prevalencia de trauma era significativamente mayor en niflos pertenecientes a ambientes socio
econémicos bajos en relacion a niveles sociales mis altos. Marcenes y Murray (2001), en un estudio
realizado en 2242 adolescentes de 14 afios de edad en Londtes, sefialan que los adolescentes pette-
necientes a sectores sociales de alto riesgo presentan una prevalencia significativamente supetior de
trauma que aquellos adolescentes pertenecientes a sectores mds acomodados. Nicolau et al, en 2003
proponen un modelo longitudinal de vida de los adolescentes donde la influencia del entorno social y
familiar afectarfa la prevalencia de lesiones traumiticas en funcién de la adquisicién de conductas de
riesgo.  La asistencia a mejores sistemas educacionales como los establecimientos privados han sido
identificados como factores protectores de riesgo psicosocial que reducirfan la incidencia de trauma
dentoalveolar (Grimm et al, 2004)

Odoi et al, en 2002, en un estudio retrospectivo desarrollado en 170 jovenes entre 7 y 15 afios de edad
sefialaron que los jovenes con mayores alteraciones conductuales tenfan 3,14 veces mis riesgo de sufrir
lesiones traumaticas.

Sabuncouglu et al (2005), estudiaron los desérdenes atencionales y de hiperactividad en jévenes entre
8 y 17 afios en relacion a las fracturas dentarias, encontrando asociaciones significativas entre estos
factotes y el nimero de fracturas dentarias sufridas en adolescentes.

Otros factores asociados a la presencia de fracturas dentatias y lesiones de tejidos blandos son las per-
foraciones intraorales para incorporar un cuerpo extrafio, conocidas como “piercing” que en los lt-
mos afios han tenido importantes incrementos entre la poblacién joven de diferentes paises y culturas.
Levin et al (2005), sefialan 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 dafios a tejidos blandos (hemortagia, edema e infecciones) y tejidos duros
(fracturas e infracciones de esmalte) relacionadas con el uso de piereing lingual.
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Prondstico

Entre los factores que inciden en el prondstico de los traumatismos dentoalveolares el tiempo que
transcurte desde los primeros auxilios hasta la apropiada atencién clinica resulta muy relevante, pero
no es igualmente critico para todos los tipos de traumatismos. Andreasen et al (2002) han propuesto
guias clinicas basadas en los efectos biolégicos de la demora de inicio de tratamiento que relacionan el
factor tiempo con el tipo de traumatismo y que establecen tres priotidades de tratamiento para lesiones
traumdticas: agudas (desde pocos minutos a un limite de tres horas), subagudas (antes de 24 horas) y
tardias (mds de 24 hotas). 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 funcién que el iempo no afecta severamente el prondstico en estos casos.

No obstante estas recomendaciones, las demoras en el inicio del tratamiento de urgencia parecen ser
mayores, Batstone et al (2004) cuantificaron las demoras en el tratamiento inicial de trauma dentoal-
veolar en pacientes atendidos entre los afios 2000 y 2002 en el Royal Children’s Hospital en Australia
entre. Listos autores encontraron una demora promedio de 9,6 horas entre la ocutrencia del trauma y
el inicio del tratamiento de urgencia.

Las lesiones con mayor grado de complicaciones tardias son las luxaciones y las avulsiones, no obs-
tante, otros tipos de traumatismo pueden tener secuelas posteriores asociadas fundamentalmente a
la vitalidad pulpar e integridad del ligamento periodontal (Andreasen et al, 1994). Humphreys et al
(2003) demuestran una asociacion significativa entre la presencia de extrusiones residuales en pacientes
a los cuales el reposicionamiento de urgencia en dientes permanentes extraidos habfa sido efectuado en
forma tardia. Lee et al, en 2003, realizaron un estudio longitudinal donde evaluaron los resultados cli-
nicos luego del tratamiento de dientes permanentes luxados en un petiodo de 1320 dias de seguimiento
promedio. Sus observaciones indican que entre las secuelas mas importantes se presenta la necrosis
pulpar (43%) después de tres afios de seguimiento, lo cual es compatable al tempo después del cual
este autor sefala complicaciones en dientes reimplantados.

El pronéstico de las lesiones traumaticas, es especialmente critico cuando se actia frente a una avulsion, de
hecho, cuando los primeros auxilios no son realizados en forma inmediata y eficiente, la avulsién dentaria
es uno de los traumatismos que ocasiona severas secuelas en el largo plazo (Bastone, 2000; Trope, 2002).
Se ha estimado una incidendia de avulsién entre el 1%y el 16% sobre el total de lesiones traumaticas en la
denticién permanente, con una mayor frecuencia entre los 7 y 10 afios (Trope, 2002; Cohenca 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 prondstico del diente.

El objetivo central de los ptimeros auxilios en avulsién se otienta a prevenir dafios severos en el liga-
mento periodontal por lo que se han identificado elementos que son fundamentales al momento de
una avulsién dentaria: El tiempo de conservacién extraoral (Andersson y Bodin, 1990), el medio de
transporte utilizado (Andreasen et al, 1994; Andreasen et al, 2003) y el grado de contaminacion del
ligamento periodontal en el momento del accidente (Blakytny et al, 2001; Panzatini et al, 2005).
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El estado del ligamento petiodontal y grado de desattollo tadicular son en esencia, los factores deci-
sivos que determinardn el prondstico en el largo plazo de un diente avulsionado y reimplantado (Pohl
et al, 2005), no obstante, la evidencia sefiala que entre un 59 a un 80% de los casos de reimplante de
dientes avulsionados presentan algin grado de complicacion tardia, 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, pot lo tanto, se acepta que el éxito en el largo plazo estd mediado tanto por un apropiado
tratamiento como de las actitudes de las personas, especialmente padres y profesores, que estén presen-
te en el lugar del accidente antes de recibir la atencién odontologica de urgencia (Sanu y Utomi, 2005;
Panzarini et al, 2005).

Traumatismos en Establecimientos Educacionales

Los establecimientos educacionales han sido identificados como uno de los lugares con mayor preva-
lencia de lesiones traumaticas, estimandose 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 denticion temporal o definitiva respectivamente (Catter, 1972; Flotes, 2002), estimindose que
mis de un 50% de los nifios sufririn algln tipo de trauma dental antes de dejar la escuela (Andreasen
y Ravn, 1971).

En Chile, Onetto et al en 1994, realizaron un estudio de prevalencia en la ciudad de Valparaiso sobte
los registros clinicos de 227 pacientes entre 1990 y 1992, encontrando que el 38% de los traumatismos
acontecian en las escuelas, identificindolas como el primer lugar de ocutrencia de traumatismos en
pacientes con denticién 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 fisica y deportiva al inte-
rior de los establecimientos educacionales es una de las razones mis frecuentes de trauma en escolates
(Holan et al, 2006; Traebert et al, 2003; Bastone, 2000).

La experiencia de traumatismos reportada por profesores resulta distinta de los estudios de prevalencia
mencionados. Los estudios realizados en profesores de ensefianza bésica, en especial los dedicados a
la educacion fisica, han reportado experiencia de traumatismos en establecimientos educacionales, que
varfa entre un 11,7% y un 24% (Sae-Lim et al, 2001; Pacheco et al, 2003).

Dr Jame Eduarcc lamett Fiies & )
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Conocimiento de Trauma

Considerando que en las dltimas décadas la prevalencia de trauma ha ido en aumento (Bastone et al,
2000); que los colegios han sido identificados como uno de los lugates con alta prevalencia de trauma-
tismos (Onetto et al, 1994); que la edad promedio de incidencia de trauma coincide con la edad de los
nifios que cursan educacion general bisica (Bastone etal, 2000) y que el prondstico de los dientes que han
suftido un traumatismo depende entre otros factores del tiempo de la respuesta de las personas que estan
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 traumatismos dentarios en el lugar del accidente es de-
seable tanto en profesores, padres y publico general que esté presente o involucrado en ese momento.
Sin embatgo la evidencia indica que en todos los casos, los conocimientos y las actitudes frente a los
traumatismos dentoalveolates, son igualmente insatisfactorios (Al — Jundi et al, 2005; Caglar 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 traumatologia dentaria es una de las corrientes de investigacion que se han desatrollado fuertemente
en la Gltima década. Diversos estudios buscan establecer en la poblacién en general, profesores, profe-
sionales de la salud y pablico general, el grado de conocimiento de manejo inicial del trauma en caso de
accidentes en diferentes pafses del mundo. TLa instruccién de padres y apoderados resulta esencial en
la derivacion oportuna de accidentes ocurridos en la via puablica, no obstante, los estudios sefialan que
en este grupo de personas, existe un pobre nivel de conocimiento y una alta incertidumbre en el ma-
nejo inicial de lesiones traumaticas dentatias (Hamilton et al, 1997¢; Sanu y Utomi, 2005), que parece
mejorar en personas con mejor nivel educacional (Sae-Lim et al, 1999; Al - Jundi, 2006).

Una situacién similar se ha identificado al estudiar el nivel de conocimientos del manejo inicial del
trauma en profesionales de la salud. Holan y Shmueli (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 podria indicar un tratamiento inicial adecuado en caso de avulsién de
INCisivos 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 instruccién militar, encontraron un pobte nivel de conocimientos de trauma en
tanto que enfatizaron la necesidad de implementar estrategias efectivas de educacién para este grupo
de profesionales.

Pese a que la Asociacién Americana de Pediatria sefiala que los odontélogos tienen la responsabilidad
de reconocer, diferenciar, tratar y referir adecuadamente los casos de trauma (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2004), los resultados de conocimiento de trauma en odontdlogos generales son
similares a otros profesionales.
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Hamilton et al (1997b), en un estudio basado en cuestionarios aplicados a 206 odontologos en In-
glatetra, demostraron que el conocimiento de trauma de aquellos pertenecientes a la red de atencion
ptimatia era inadecuado, lo cual se ha relacionado con algunas condiciones de la atencién primaria que
limitarfan el éxito de los tratamientos (Jackson et al, 2005).

Cohenca et al (2006) en un estudio tealizado en 202 profesionales de la salud oral (odontélogos ge-
nerales, especialistas, higienistas dentales y asistentes), determinaron la necesidad de mejorar los co-
nocimientos del manejo de urgencia de la avulsion 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 odontolégicos (profe-
sionales técnicos formados en escuelas de enfermeria destinados a controles sanos y labores educativas
en colegios bisicos) encontré que estas profesionales demostraban un buen nivel de conocimientos
del manejo inicial de trauma en avulsiones, no obstante presentaton un bajo nivel de conocimientos en
fractutas dentatias. Los autotes sefialan la necesidad de reforzar los programas educativos en el largo
plazo.

Hu et al (2006), en un estudio realizado en 70 endodoncistas y 230 odontdlogos generales en Sao Paulo,
Brasil, encontraron un bajo nivel de conocimientos en traumatologia dentoalveolar entre odontélogos
generales el cual resulté ser significativamente mejor en profesionales con cursos de postgrado y con
experiencia en el manejo clinico de traumatismos.

En profesotes, gran parte de los estudios indican un bajo nivel de conocimientos y una escasa prepa-
racién en el manejo inicial del trauma.  Se reconoce la impottancia de los profesores en la cadena del
trauma en cuanto tienen mayor posibilidad de enfrentar un accidente de esta naturaleza siendo poten-
cialmente capaces de minimizar el intervalo de tiempo entre el momento de la lesion y la aplicacion de
los primeros auxilios en trauma (Holan et al, 2006).

Sae- Lim y Lim (2001), en un estudio realizado en 291 profesores de nifios preescolares en Singapur, encon-
traron que cetca de un 25% de los profesores habian expetimentado casos de trauma, sin embargo, un 63%
demostrd no tener conodmientos apropiados frente a su manejo.  Chan et al (2001), en un estudio realizado
en Hong Kong en 118 profesores de educacién fisica, concluyeron que su nivel de conocimiento en casos
de traumatismo era inadecuado, identificando que solamente un 17% de los profesores era capaz de detivar
apropiadamente casos de avulsion.

Pacheco et al (2003), en un estudio realizado en 60 profesores de Rio de Janeiro, Brasil, que fueron
evaluados respecto de su conocimiento del manejo inicial de la avulsion dentaria, demostraron que solo
un 10% de ellos optarian por un reimplante inmediato, mientras que el resto de los profesores a pesar
de conocer los tiempos de derivacién oportuna, desconocian mayoritatiamente los medios apropiados
de transpotte y manejo.
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Otros estudios recientes plantean similares resultados, Al-Jundi et al (2005), aplicaron un cuestiona-
tio auto administrado a 190 profesores de educacion fisica de la gobernacién de Irbid, en el norte de
Jotdania. El instrumento aplicado fue modificado a partir de estudios similares realizados por Chan
et al, 2001 y Sae Lim et al, 2001. Los tesultados sefialaron una gran falta de conocimientos bisicos
sobre el manejo inicial de traumatismos dentoalveolates en establecimientos educacionales a pesar de
la motivacién de los docentes por estar documentados a este respecto.

Caglar et al (2005) en un estudio similar llevado a cabo en dos ciudades europeas (Porto y Estambul)
basado en una encuesta aplicada en 78 profesotes, encontraron que el nivel de conocimientos para
los profesores de ambas ciudades eta igualmente bajo, en especial en los aspectos relacionados con el
medio de transporte apropiado luego de la avulsion.

Panzarini et al (2005), realizaron un estudio en 257 estudiantes de educacién fisica en Brasil, a los cua-
les se les aplicaron cuestionatios relacionados con el nivel de conocimientos sobre conceptos asociados
a la avulsion dentaria. Sus resultados indican que el 95% de los estudiantes no conocian que es la avul-
sion y que el 28% desconocia el medio de almacenamiento apropiado luego de este tipo de accidentes.
Solamente el 25% de los encuestados conocia el Hempo de reimplante apropiado y mas del 90% del
total de los encuestados declard no haber recibido informacién adecuada al respecto.

Mori et al (2007), sobre un cuestionario aplicado en una muestra de 117 profesores de ensefianza bisica
en la ciudad de Adamantina, Brasil, encontraron una importante falta de conocimientos en el manejo
inicial de la urgencia de avulsién, en especial en conceptos tan relevantes como el reimplante inmediato
y los medios de transporte de dientes avulsionados.

Algunos estudios sefialan, por el contrario, conocimientos apropiados respecto de trauma dentoalveo-
lar, Newman y Crawford (1991) en un estudio realizado en 66 profesores de educacion fisica en la ciu-
dad de Southhampton, Inglaterra, utilizando la metodologia de una encuesta telefénica, encontraron
que un 64% de los profesores entregd una respuesta adecuada frente al manejo de avulsiones y un 43%
contestd correctamente frente al manejo de fracturas.

Varios delos estudios mencionados refieren la urgencia 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 situacién de trauma.

Igualmente, la mayor parte de los estudios sefialan la ausencia de formacion académica en traumatolo-
gia dentaria por lo que los resultados obtenidos en cuanto al pobre nivel de conocimiento son previsi-
bles en tanto no se implementen estrategias efectivas de educacion (Blakytny et al, 2001).

En este aspecto, se ha sefialado que programas educativos ditigidos a profesores, basados en semi-
narios de discusidn, mejoran el nivel de conocimiento de trauma por sobre otros tipos de programas
basados en la entrega de informacién enviada por cotreo como folletos y otro tipo de informativos
(Kahabuka et al, 2003).
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Un reciente estudio de Holan et al (2000), sefiala que la aplicacién de un seminatio sobre traumatologia
combinado con un extensivo trabajo comunitario puede mejorar el nivel de conocimiento de profeso-
res de educacion fisica sobre el apropiado tratamiento inmediato del diente avulsionado. Adicional-
mente, los autotres de este estudio sefialan la importancia y eficacia de la educacién comunitatia en la
prevencion de trauma dentoalveolat.

La ausencia de evaluacién de niveles de conocimiento sobre el manejo inicial de traumatismos den-
toalveolares en profesores de Chile justifica el propésito de esta investigacion, el cual es evaluar las
experiencias y conocimientos de profesores de ensefianza bisica de colegios municipalizados frente al
manejo inicial del trauma dentoalveolar en la provincia de San Antonio, la cual concentra cerca del 9%
de las matriculas de ensefianza basica y cerca del 11% del total de profesores de la V regién de Valpa-
raiso, en Chile. (Ministerio de Educacién de Chile, 2005).

Ia medicién de este nivel de conocimientos permitira, en futuras investigaciones, el desarrollo de estra-

tegias de prevencion 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.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer el grado de experiencias y conocimientos del manejo inicial de la emergencia del trauma
dentoalveolar de los profesores de ensefianza basica de Colegios Municipalizados de la Provincia de
San Antonio.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar el grado de exposicién a traumatismos dentoalveolares al que se han expuesto los pro-
fesores de enseflanza bisica pertenecientes a 5 comunas de la Provincia de San Antonio.

2, Evaluar el grado de conocimientos generales sobre traumatologia dentoalveolar en profesores
de ensefianza basica en relacion a aquellos conceptos considerados indispensables para el ma-
nejo de la urgencia de este tipo de accidentes.

3. Determinar la aplicacion del conocimiento de los profesores en las lesiones trauméticas de mayor
prevalencia y severidad (fracturas y avulsién) que se presentan al interior de establecimientos edu-
cacionales,

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

5. Identificar aquellas dreas deficitarias de conodimiento que permitan sugerir estrategias efectivas

de intervencion educativa en profesores de ensefianza bisica.
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MATERIALES Y METODOS

Universo

El universo de esta investigacion corresponde a 602 profesores de ensefianza bisica pertenecientes a
44 unidades educativas de educacién bisica municipal correspondientes a las seis comunas que confor-
man la Provincia de San Antonio en la V regién de Valparaiso, Chile.

Muestra

La informacion obtenida en la pigina web del Ministerio de Educacion de Chile (MINEDUC, 2005)
permitié la determinacion de la muestra, la cual originalmente se basaba en un muestreo aleatorio es-
tratificado por comuna correspondiente al 50% del Universo. Se seleccionaron los participantes pot
sorteo de nimeros aleatotios generados por computadora, de un listado de profesores por comuna,
obtenido del Depattamento de Educacién respectivo y confirmado por la Direccién Provincial de San
Antonio. Los cuestionarios con mas del 50% de preguntas sin responder fueron excluidos. La se-
leccion inicial de la muestra consideraba la distribucién que se puede observar en la Tabla 1. Debido
a la extension geogrifica de la Provincia de San Antonio y la dispersién de sus unidades educativas,
no fue posible completar el diseiio otiginal de aleatorizacion estratificada. Adicionalmente, la falta de
autorizacion por parte de la Direccién Comunal de Educacién de la comuna de Santo Domingo a los
objetivos de esta investigacion, provocod que los profesores de esta comuna (correspondientes al 9,6%
del total de la muestra definida inicialmente), resultaran involuntariamente excluidos.

Durante las etapas de ejecucion del estudio, se entregaron 180 cuestionarios a los profesores de la
Provincia de San Antonio que pertenecian a alguna de las cinco comunas evaluadas.  El porcentaje
de respuesta de dichos cuestionarios fue de un 86%, entregindose un total de 25 cuestionatios sin
contestar o con menos del 50% de preguntas respondidas, lo que los excluyé del estudio. De acuerdo
con lo anterior, la muestra final correspondi6 al 26% del universo determinado, 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 Tabla 1 .

Tabla 1: Universo, distribucion inicial y final de la muestra.

UNIVERSO MUESTRA MUESTRA
INICIAL FINAL
COMUNAS N % N % N %
Algarrobo 51 8,5% 26 8,6% 33 21,3%
El Quisco 48 8,0% 24 7,9% 29 18,7%
El Tabo 47 7,8% 24 7,9% 22 14,2%
Cartagena 73 12,1% 37 12,2% 22 14,2%
San Antonio 325 54,0% 163 53,8% 49 31,6%
Santo Domingo 58 9,6% 29 9,6% 0 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 preguntas (20
cerradas y una abierta) que miden experiencias, conocimientos y la aplicacion de ellos en traumatismos
dentoalveolares. Elinstrumento aplicado se basa en estudios precedentes (Sae- Lim et al (1999), Chan
et al (2001); Pacheco et al (2003); Al-Jundi et al (2005), Caglar et al, 2005; Panzarini et al, 2005, Mori
et al, 2007), al cual se le incorporaron vatiables que permiten evaluar la realidad local de experiencias,
conocimientos y su aplicacién en la muestra.

Recoleccion y Analisis de Datos

Antes de aplicar el instrumento de medici6n, se realizaron dos procesos de validacion, en el primero de ellos
se distribuy6 esta encuesta a tres expettos pertenccientes al Servicio de Traumatologfa Dental de la Univer-
sidad de Valparaiso, los cuales evaluaron, criticaron y modificaron la encuesta, mientras que en el segundo
proceso se aplico el cuestionario a un grupo de profesionales de la educacién parvularia (los cuales no estin
incluidos en el estudio). En este segundo proceso de validacion, se seleccion6 una muestra de 48 personas
cortespondientes al 55% del universo de profesores excluidos en la Comuna de Algarrobo. Los resultados
establecieron un porcentaje de respuestas de 91,55%, con lo cual se validé el instrumento.

El cuestionatio fue dividido en cuatro secciones: La seccion I del cuestionatio (preguntas 1 a 4) con-
templa variables de identificacién como sexo, tangos de edad, afios de ejercicio profesional y drea de
ejercicio profesional. La seccién II evalia preguntas relacionadas con experiencias en trauma dentoa-
Iveolar (preguntas 5 a 10), en ésta se pretende determinar el grado de exposicién de los profesores a
traumatismos dentoalveolares al interior de establecimientos educacionales como en el transcurso de
los afios de su ejercicio profesional.  La seccion 11T (preguntas 11 a 16), busca determinar el grado de
conocimientos basicos en traumatologia, para lo cual se utiliz6é una escala ordinal de acuerdo con el
porcentaje de respuestas correctas obtenidas por la muestra de profesores en el cuestionario aplicado,
ponderando arbitrariamente las preguntas de acuerdo con su importancia clinica. Las preguntas de
conocimientos relacionadas con los conceptos de reimplante inmediato y medios de conservacion ex-
traoral fueron consideradas con una mayor ponderacion respecto de otras preguntas de conocimiento.
Las respuestas consideradas correctas en las preguntas de conocimiento o aplicacion se basan en las
recomendaciones efectuadas por la International Association of Dental Traumatology (TADDT) en sus
protocolos clinicos (Flores et al, 2001).

Para la seccién 1V, se buscd evaluar la aplicacion de conocimientos en traumatologia (preguntas 17 a
21), en funcién de la descripcién de dos casos clinicos relacionados con los accidentes de mayor fre-
cuencia (fracturas coronarias) y severidad (avulsion). Estos casos hipotéticos son frecuentemente uti-
lizados en estudios previos disefiados 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 evitd utilizar el término “evaluacion de actitudes”™ debido a la imposibilidad metodolégica
de estudiar una conducta en virtud de la aplicacién de una encuesta.
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Las preguntas relacionadas con el nivel de conocimientos en trauma (seccién o patte III) y su aplica-
cion (seccion o patte IV), fueton arbitratiamente pondetadas en funcion de la relevancia del concepto
evaluado y la suma de tales ponderaciones correspondié a la valoracion porcentual final para cada
seccion. Los conceptos evaluados y su ponderacién se indican en la Tabla 2, en tanto que las valora-
ciones propuestas para las secciones 111 y IV, es decir, el nivel de conocimientos y su aplicacién estin
contenidas en la Tabla 3.

Luego de la aplicacién del instrumento de medicién, se realizé una exposicién participativa a los en-
cuestados de modo de discutit 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 Valparaiso y la TADT, Anexo 3)

Tabla 2: Conceptos evaluados por seccion, ponderaciones y valoracion de nivel de conocimientos y aplicacion.

Pondaracion

Seccion (Parie) Evaluacian Pregunta N° Concepto Evaluaio (%)
11 Lugar de consulta en urgencia de trauma 10

12 Reimplante inmediato de dientes permanentes .

- 13 Reimplante de dientes temporales 10

L Aencinentes 14 Medio de conservacion axtraoral de dientes avulsionados 25
15 Manejo de fragmentos coronarios en fraciuras 15

16 Imporiancia del lismpo de respeusta en el prondstico del trauma 15

17 Criterio de gravedad de fracturas coronarias 10

18 Conocimiento de denticion afectada por trauma 20

v Aplicacién de Cenoclmientos 19 Criterio de mansjo de fracturas coronarias 20
20 Criterio de manejo de avulsidn 30

21 Tiempo de reaccidn en avulsidn 20

Tabla 3: Valoracion de las respuestas ponderadas para la lll y |V parte

Respuestas correctas ponderadas  Valoracidn del nivel

(%)
100 - 80 Satisfactorio
79 .60 Aceptable
59 -40 Regqular
39 .20 Bajo
19 -0 Insatisfactorio

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron registrados y tabulados con el software Micro-
soft Excel 2003® y Epi Info 6.0 ®.  Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersi6n, aplicin-
dose finalmente estudios inferenciales como test de independencia (X%, con un nivel de significancia de
p=0,05), regresion maltiple y regresion logistica con el software estadistico SPSS 13.0 ®.
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RESULTADOS

| 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 vilidamente respondidas (89,5%) y 15 (0,5%)
fueron anuladas por tener mis 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 distribucion de
las preguntas formuladas en el cuestionatio.

Tabla 4: Distribucion de preguntas en la muesira

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

En cuanto a la distribucion por sexo, los resultados indican que del total de la muestra, el 74,2% fue
de sexo femenino en tanto que las personas de sexo masculino representaron el 24,5%. 1,3% de los
encuestados no contestd esta pregunta.

La distribucién por edad determiné que el promedio de edad fue de 43,3 afios (DS 110,8), con un
rango entre 20 a 67 afios. El rango de edades comprendidos entre 40 a 49 afios concentré el 33,6%
de la muestra, mientras que los menores de 39 afios y los mayores de 50 afios alcanzaron 31,6% respec-
tivamente. No respondié el 3,2% de los encuestados.

La variable “afios 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 mds de doce afios de practica profesional, mientras que el 40,6% tiene hasta 11 afios de
ejercicio.

En cuanto al “drea de ejercicio profesional, la mayor concentracién de profesores en cuanto a su activi-
dad de dedicacién fue la educacién general bisica en alguna de sus dreas con el 72,3%. Los profesores
de educacion fisica representaron el 7,1% y los profesores con funciones administrativas alcanzaron
14,2%. La'Tabla 5 sefiala la distribucién de la muestra en cuanto a sexo, edad, afios de servicio pro-
fesional y area de atencion profesional.
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Tabla 5: Distribucion de la muestra por edad, sexo, afios y area de ejercicio profesional (n=155)

Tolal

n %
Femenino 115 74 2%
Sexo Masculino 38 24 5%
NC 2 1,3%
155 100%

n %
<39 49 316%
Edad 40 - 49 52 3356%
50 y mas 48 31 6%
NC 5 3,2%
1585 100%

n %
<11 afios B3 40 6%
Aiios de Ejercicio =12 afios 62 529%
NC 10 6.5%
155 100%

n %
EGB 112 123%
Area de Ejercicio E. Fisica 11 71%
Administracidn 22 14 2%
NC 10 B 4%
155 100%

Il Parte: Evaluacion de experiencias de trauma dentoalveolar.

La IT patte de la encuesta esta dedicada a la evaluacion de experiencias en traumatologia dentoalveolar
(Tabla 6). Comprende 6 preguntas de tipo valotativo (52 10). De un total de 930 preguntas en esta
seccion, 683 fueron validamente respondidas, representando un 73,4%. 243 preguntas no fueron res-
pondidas en esta parte de la investigacion, representando un 26,12%, mientras que solamente 4 fueron
anuladas (0,43%).

La primera pregunta de esta seccion (5° del total): “sPersonalmente, ha tenido alguna experiencia con
traumatismos dentales en su establecimientor” demostré que un 47% de los encuestados ha tenido al-
gin grado de experiencias en traumatismos. Sin embargo al evaluar la pregunta siguiente: “;Cree Us-
ted estar preparado para actuar en forma correcta en estos accidentes?”, aplicada sobre los docentes
que respondieron la pregunta anteriot, indico que solamente una tercera parte de quienes respondieron
(32,9%) creyeron estar prepatados frente al manejo de un traumatismo.

34,2% de los encuestados indicaton haber recibido alguna informacién 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 representaron el 66%, seguida de los medios escritos con un 20,8% (incluyendo
al afiche “Salva tu diente” de la Universidad de Valpataiso) y finalmente los medios audiovisuales con
un 7,5%. No contestaron el 5,7% de los encuestados.
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Respecto del conocimiento del afiche “Salva tu diente”, de la Universidad de Valparaiso, del total de
respuestas emitidas, éste era conocido por el 16,1% de los encuestados, en tanto que el 79,4% restante
declar6 no habetlo visto ni conocerlo. No contesto el 4,5% de los encuestados

Del total de respuestas sobre valoracién de redes en caso de accidente con resultado de traumatismo
dentoalveolar, los encuestados valoraron la cootdinacién de las redes de Salud y Educaciéon como
“buena” en un 39,4%, mientras que 25,8% la valot6 como “regular” y 5,8% la calificé como “mala”.
Casi el 30% de los encuestados no respondio esta pregunta.

Tabla 6: Distribucién de las respuestas de la Il parte por exposicion, informacion, madios y valoracién de redes
(n=155).

Total

n %
Experiencia Ha tenido 73 47 0%
en Traumatisinoes No ha Tenido 72 45 6%
NC 10 BE5%
155 100%

n %
Percepcién de Praparado 51 29%
Praparacién No Preparado 98 63.0%
NC 5 41%
158 100%

n %
Si 63 34.2%
Reciblé Informacian? Mo 9 58,7%
NC 11 71%
156 100%

n %
Escritos 32 208%
Medio Informative Tv, Radio 12 75%
Expositives 102 BB 0%
NC 9 57%
155 100%

n %
Conocimiento de Afiche Conoce 25 16,1%
“Salva tu Diente” No Conoce 123 79.4%
N 7 45%
155 100%

n %
Interacciones entra Escritos 32 208%
Colegiosy Tv, Radia 12 7 5%
Centros do Salud Exposilivos 102 B5,0%
NE 9 57%
155 100%
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Ill Parte: Evaluacion de conocimientos basicos en trauma dentoalveolar.

La III Parte de la encuesta pretende evaluar conocimientos conceptuales considerados como bisicos
frente al manejo de traumatismos, en especial en grupos de profesores que estin a cargo de nifios en
las edades de alta prevalencia de trauma. De un total de 6 preguntas en 930 encuestados, se obtuvie-
ton 886 respuestas vilidamente emitidas, que tepresentan el 95,26% sobre el total. Las preguntas no
respondidas de esta seccién alcanzaron el 4,19% (n=39) y las anuladas representaron el 0,54% (n=5).

De un total de 150 preguntas emitidas validamente para la primera pregunta de esta seccién: “¢Cual
cree Usted que es el mejor lugar para buscar atencién?”. En caso de una avulsion traumatica, indicd
que el 40,7% (n=61) considera como mejor lugar de consulta un centro de salud como hospital, con-
sultorio o posta rural, mientras que el 39,9% (n=59) cree mis apropiado una consulta odontolégica del
sector ptivado. Tlama la atencién que el 19,4% de los encuestados consideren la consulta de un médico
como la alternativa mds apropiada de consulta en caso de trauma dentoalveolar.

Respecto del concepto de reimplante de dientes permanentes luego de una avulsion, el 85,2% consi-
dera que un diente permanente puede ser teimplantado luego de una avulsion, mientras que un 10,3%
considera que esta alternativa no es apropiada. No contesta el 4,5% de los encuestados.

En cuanto al concepto de reimplante de dientes temporales luego de una avulsion, el 70,3% considero
la alternativa correcta, que significa no reimplantar un diente temporal, mientras que el 23,9% consi-
dera que reimplantar un diente temporal es una alternativa terapéutica vilida. No contesta el 5,8% de
los encuestados.

Una de las preguntas mds relevantes en el conocimiento de trauma estd relacionada con el medio de
transporte una vez que se ha producido una avulsion y no ha mediado el procedimiento de reimplante
inmediato de dientes permanentes. Iin la Tabla 7 se sefiala la distribucién de las respuestas para esta
variable, mientras que la Tabla 8 indica la distribucién global para las variables de la 11 seccién en fun-
ci6n del modo en que las preguntas fueron respondidas.

Los resultados sefialan que 52,2% identificaron correctamente los medios de transporte himedos 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 dafiase al ligamento periodontal
(41,3%). De estas ultimas, 22,6% de los encuestados consideré como mejor opcion el transpotte en
alcohol puro, mientras que el 18,7% considerd como mejor alternativa el uso de servilletas o pafiuelos
limpios (medio seco).
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Tabla 7: Distribucion de las respuestas de conocimiento del medio de transporte

n %
Medio de Transporte Alcohol Puro 35 226%
Leche 29 18.7%
Saliva (Mejilla) 52 33 5%
Medio Seco 29 18.7%
NC 10 B5%
155 100%

Respecto del manejo de fracturas, de 147 respuestas emitidas, 77,4% considerd la alternativa cotrecta

respecto del acto de recoger los fragmentos una vez producido el accidente, en tanto que 17,4% res-

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

Respecto del Hempo en relacion con el prondstico, un 95,5% de los encuestados indica que el tiempo
es impottante en traumatologia y que puede incidir en el prondstico, en tanto el 1,3% no lo consider6
como relevante en el prondstico del trauma. 3,2% de los encuestados no contesté esta pregunta.

Para esta secci6n, el promedio ponderado de respuestas correctas fue de 75,1%, por lo tanto, el nivel
de conocimientos estimado para esta muestra es “Aceptable” de acuerdo con la escala propuesta. La
Tabla 9 sefiala el resultado ponderado de conocimientos obtenidos por los encuestados en la muestra

para esta [1I parte.

Tabla 8 :Respuestas correctas e incorrectas de conocimientos en traumatologia dentoalveolar (n=155)

Total

e S —_— 1l "
Lugar de Inconeclo £l 19,4%
Consulta Camrecta 120 77 4%
NC 5 32%
155 100%

n %
Ralmplanta de Dienta Incaracta 16 10.3%
Permanante Correclo 132 B5.2%
NG i A 5%
o 165 100%

. n_ kL
Relmplante de Diente Inearrecio F 239%
Temporal Comsclo 108 70,3%
NC g 5 A%
T R e e R 165 100%

n %
Medio de Conservacién Intarracla B4 ﬂﬁ%
Exlrastal Correclo B1 522%
NC 10 55%
185 100%

n H
Wansjo de Fragmantas Incamacio Fi 17 4%
Correclo 120 774%
_ NC B 52%
165 100%

n L
Tiempo y Ingomacta 2 13%
Piendstice Conacto 148 955%
NC & 32%
165 100%
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Tabla 9:Paonderacion de las respuestas en funcion del porcentaje de respuestas correctas.

Prequnta  Concepto de Conocimiento Correctos (%) Ponderacién (%) Valoracion
" Lugar de Consulta i 10 Aceptable
12 Reimplante de diente permanente B52 25 Satisfactorio
13 Reimplante de diente temporal 703 10 Aceptable
14 Medio de conservaciin 62,2 25 Regular
158 Manejo de fragmentos 774 15 Aceptable
16 Tiempo y prondstico 855 15 Satisfactorio
Valaracién ponderada Il Parte 751 Aceptable

IV Parte: Aplicacion de conocimientos en trauma dentoalveolar

La IV parte de esta encuesta intenta evaluar la aplicacién del conocimiento que los encuestados poten-
cialmente tendrian al enfrentarse a un traumatismo en su establecimiento, para esto, se disefiaron dos
casos hipotéticos similates a los utilizados en estudios previos (Chan et al, 2001; Al- Jundi et al, 2005;
Hu et al, 2006). En esta seccién, sobre un total de 5 preguntas que daban origen a 775 respuestas
posibles, 6 de ellas fueron anuladas y 21 omitidas, dando lugar a 754 respuestas validamente emitidas,
que representan un 97,29%.

Caso 1: Fractura coronaria en_incisivo superior en un nifi 0s.
Para el primer caso, se defini6 la siguiente situacion:

“Durante un recreo en la jornada de la maiana, usted es el dnico adulto responsable de patio y ocurre un accidente; un
nifio de 8 anos de edad sufre un goipe en su boca con una pelota de basquetball. El nifio estd conciente, llorando, con una
hemorragia leve de su labio superior y uno de sus dientes anteriores estd visiblemente quebrado hasta la mitad”.

La Tabla 10 seiala la distribucion de las respuestas de la IV parte en funcién de la forma en que fueron
contestadas.

En cuanto al criterio de gravedad (pregunta 17), un 65.8% de los encuestados indicé correctamente que
tanto la fractura como la hemotragia son igualmente graves, mientras que el 31.6% sefialé la alternativa
correcta, la cual es que la fractura del diente reviste mayor gravedad.

Para este mismo caso, el 64.5% de los encuestados indicé que este accidente afectaba denticion perma-
nente, es decir, la respuesta correcta, mientras que el 35.5% no esta seguro sobre el tipo de denticion.

Respecto de la mejor alternativa de manejo de este trauma, el 79.4% de los encuestados sedalaron
alguna de las dos alternativas mas adecuadas en el manejo de fracturas. De éstos, el 52.0% de los
profesores indico la mejor alternativa de ambas, es decir, buscat los fragmentos de dientes v acudir al
centro de salud mis cercano dentro de pocas horas
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Tabla 10: Distribucion de la valoracion de las respuestas de la IV parte

Tatal

. n %
Criterio de Gravedad Incarrecta 102 65 8%
Fracturas Correclo 49 316%
NC 4 25%
165 100%

n %
Conocimiente de Incofrecto 65 35 5%
Dentician Correcto 100 B4 5%
NC 0 0,.0%
166 100%

. n %
Criterie de Manejo Incormecto 29 18.7%
Caso de Fracturas Carrecto 123 78.4%
NC 3 19%
158 100%

n %
Criterio de Manejo Incorracta 54 34.8%
Caso de Avulsién Carreclo 98 63,2%
NC 3 20%
186 100%

n %
Tiempo de reaccién Incorrecta [ 39%
en Avulsién Carreclo 148 955%
NG 1 06%
155 100%

50 2: Avulsion Traumética de un Incisivo Superior en una nifia de 12 a
Para el segundo caso se defini6 la siguiente situacion:

“Usted se encuentra en una sala de clases y de pronto una nifia de 12 aios de edad es empujada por una companera
cayendo bruscamente al suelo.  Como resultado del accidente, uno de sus dientes anteriores es completamente desalojado

)
del hueso que lo sostiene (avulsin) y se encuentra botado en el suelo.”

Respecto a la mejor alternativa de manejo para el Caso 2, un 63.2% de los entrevistados sefial6 alguna
de las alternativas correctas, es decir, reimplante inmediato o transporte en medio himedo en un tiem-
po critico.

En tanto que para la pregunta final, el 95.5% de los profesores indica que el iempo maximo de aten-
cién de una avulsion no debe superar los 30 minutos, lo que constituye la respuesta correcta.

En estas variables donde se buscaba evaluar las actitudes al enfrentarse a un traumatismo (preguntas
17 a 21), se utilizé la misma escala ordinal utilizada para la IIT parte de evaluacién de conocimientos.
La ponderacion promedio de la muestra para la seccion de aplicacion de conocimiento fue de 70% de
respuestas correctas, lo que se considerd “Aceptable” (Tabla 11).
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Tabla 11: Porcentaje ponderado de la IV parte sobre aplicacién de conocimientos

Pregunta__ Concepto de Conecimiento Correctos (%) Ponderacion (%) Valoracion
17 Criterio de gravedad fracturas 3E 10 Bajo
18 Conocimiento de denticidn B4 5 20 Aceptable
19 Criterio de manejo fractura 794 20 Satisfactorio
20 Criterio de manejo avulsion 632 30 Aceptable
21 Tiempo de reaccidn avulsion 955 20 Satisfactorio
Valoracién ponderada IV Parte 70 Aceptable

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

La aplicacién de test de independencia permite medir la relacién entre las respuestas obtenidas de los
conceptos evaluados tanto en nivel de conocimiento como en su aplicacién en funcién de variables que
en la literatura han sido identificadas. Consecutivamente se evaluaron (en funcién de los conceptos
evaluados) el sexo y la edad (Tabla 12); los afios de setvicio profesional y el drea de ejercicio (Tabla 13);
la expetiencia previa en traumatismos, percepcion de la prepatacion en caso de trauma y la informacién
recibida (Tabla 14) y finalmente el medio informativo y el impacto del afiche “Salva tu diente” de la
Universidad de Valparaiso (Tabla 15).

Tabla 12: Anélisis de los conceptos evaluados en funcion de sexo y edad

Soxo Edad
Fewenuno Masauline  Towl  p-valor : Hasta 39 40-49 50 y mis Total  pevalor -
0 % n % n % 1 % 1 %
16 142 14 a5 0,002 16 327 8 16,0 6 123 0,031
97 850 2 622 33 67,3 42 A0 42 875
(113) 100 @7 1000 (150 #5600 B0) 1060 ME) 1600 [147)
Reimplantar diente peomuiente
Cmuctn- ; 103 9L5 28 778 0,012 e+ 42 825 49 M2 38 84F 0,285
3 8 22 8 22 6 12,5 3 38 7 154
(114 60 (e MO0 (I47) #5) 1060 S 1060 (45 1000 (745
24 20 13 241 0,003 16 28 12 230 9 00 0,252
85 75,0 23 63,9 30 85,2 40 76,9 36 800
(0% w00 (6 1600 (145) @) 1000 @2 100p  @5) 1000 (i43)
44 41,2 19 00 0389 26 531 19 404 17 378 0275
61 &t 19 500 23 440 28 s96 28 dn?
(165} 1000 (35 1064 (143 #2) fe00 @7 1060 @5 1000 qidi)
Mancjo fragmentos
_Cm : 92 §44 27 730 0,122 37 i il EZ0 40 &74 Q461
Tocorciof st L Uy 17 15,6 10 0 1 zze 9 150 6 10
(199) 1000 (37 000 (145) H5 100 (0 W60 e 1000 e
Tiempo y prondstico
Comectos 112 99,1 35 @12 D300 = 48 98,0 51 1690,0 46 60,2 0360 e
Incormectos 1 0,9 1 23 1 20 0 00 0 40
i3 1600 (46) 1000  (i49) #2) 1630 1) 100 G +4) 104 3 (145

* Test ehi cvadeade de ndependenc |, **No se pudo realizar el test |, ***No ¢ adecinde realizar el test |, miis del 20% de las celdus con frecuenca esperads mener que 5

Dr. Jsina Ediardo Jamet Fojes w26



Evaluacién do Experencias y Conocimientos da Trauma en Profasores

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-
fismo dentoalveolar (p=0,002) del mismo modo en que también Henen mayor nivel de conocimientos
respecto del reimplante de dientes permanentes que los vatones (p=0,012). En cuanto a la edad, se
puede observar una asociacion significativa en cuanto a que los profesores mayores de 40 afios tienden
a tener un mejor conocimiento del lugar de consulta (p=0,03).

Tabla 13: Anélisis de los conceplos evaluados en funcién de afios y érea de efercicio profesional

Aidios de serviois Area
=11 aflos 12 y imds Tatal  p-valor : Ediie . Basica Edue , Fisica Admmistrative  Tatal p-w]ar'
1 % i %o n % n ¥ 0 %
18 204 11 158 0,025 20 150 3 273 G 223 0508 #4
+ 714 62 §4.3 9l 82,8 ] 27 16 a7
B IR0 39 1080 (i42) (FHf) a0 (i) foan oy tonp (14d)
55 e85 7 70 L8z 0,844 95 38 ] 81,8 19 20,5 (1752 vy
7 17,5 8 0.3 12 e 2 182 2 2.5
@2y a0 73 b (i40) g7 teao @) e ) 1060 (159)
W s w5 1 0,319 23 2 R 8 7 0,008
43 75 60 178 82 781 [ .5 13 &61.¢
1) 1604 77 I (gas)  1eag (i) 1000 €1 tapd (137
ORI , 30 ik 28 359 0,079 41 360 & 54,5 11 50 0,295
Cotetios 29 £0F 50 = 64 18 5 455 9 250
(#2)  reen 78 tagd (137) (145) 1000 (1) 1068 @O tean (1)
46 787 70 SE4 0,061 86 Eo 11 10,0 17 51,0 0,269+
i 14 233 9 114 21 126 0 o0 4 1209
(i 06,0 7% fuon (129 o7 1698 {1} 0.0 1) 1oao (138
Tiewpo y prondstica
‘?Q"-'E_F‘Q! al 08,0 80 166G +# 108 957 i1 iGa0 20 1000 0,751 44+
Fncomoetes . 0= 0 0,0 0 0.0 2 1.8 0 00 0 0.0
Bl le08 @5 1000 %) () med ) 1004 E5) foon (id1)

* Test chi coadrado de independencia,* Mo se puclo reabizar el test |, ***No es adecuado realizar el test |, mds del 209 de las celdas con frecuencia espesads menor que 5,
En las vatiables de “afios y drea de ejercicio profesional”, se puede establecer una fuerte asociacién

entre quienes tienen mds de 12 aflos de experiencia y las respuestas cotrectas en cuanto al lugar de
consulta (p=0,02) (tabla 13).
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Tabla 14; Anélisis de los conceptos evaluados en funcidn del grado de exposicion a la experiencia de trauma,
percepcion de preparacion y la informacion recibida

Traumatiomae dentalsy Estar proparade para actusr Recitnd informanidn
fiens expesiersia Notime  Toul powilor 5% Na Totd  puiloc 8 Hao Toml  povalar
n W n % n W n % n % n E
Luger da commnilia
s 15 15 210 1,000 7 20 B 15« 091 *** 12 251 18 a8 0568
‘Cunteetcy 56 M2 5 75 18 720 M4 M6 W e T2 o
fn o was (o 1080 (142 @5 1ac (53 1m0 (77) (2 fea0  Fv 1000 (143)
Retenipluntar disnte peamanente
sr 61 et 0,575 2 eE 41 0317 w47 sas M #e 0,747
59 9 127 1 iz & M3 5 86 10 14
10638 @8 1050 (1) @) 100 3 1ea0 (77 (5 1000 @5 16a0  (14G)
Reimplantae disnts g
m@ﬁ B om0 16 2z 0,364 N 458 o 2 0,024 18 Mo 18 0,046
Coftestos £ 70 s 748 13 s42 & 77 2 o W 78F
7o) teao @) 1090 (139) @Y oo (53 160 (77) #0) 1080 (28 1690 (155)
Medio de conervacién
el 31 s 2 e 0,768 9 s U 4 0,437 19 IEF M w2 0,541
Comctoy 3 157 » 2 14 4gs 21 39 30 &2 48  s5¥
F@ 160 @7 1m0 (157) @) a0 (1) teme  @5) @s) 100 @8 1wAG (135
a2 e5s 53 ”r 0,047 25 1660 42 868 0,019 == 49 25 66 7ET 0,017
B8 e 17 2,3 1] a0 10 142 4 A 20 253
@6) 1690 (fg) 1000 (140) @ foac 53 1mo @) (3 foao  @s)  fogo (139
Tiempo y pronéstica
Cattentol N oo 0 944 0315 == 13 imo % 10 - 52 00 88 mEs 0443 e
RSO o ac I e e o oo 0 e 1w
gy tesa @y tmn (14 @) wan gy 1ee 7 ey raa @ wao )

* Test ehi cusdrade de independancia , ™ No se pudo reilizar ef test , *=No es adacisdo realizac ol tert |, mis del 20% de la celdas con frecusnads sipecadi menot que 5,

Para la variable “experiencia de trauma previo”, se puede establecer que los profesotes con expetiencia
previa de trauma tienen mejor conocimiento del manejo de fragmentos luego de una fractura coronaria
que los profesores que no han reportado dicha experiencia (p=0,04).

Los profesores que se sintieron preparados para actuar respondieron mds cotrectamente que los que
no se sentian preparados en caso del manejo de fragmentos luego de una fractura coronatia (p=0,019).
Igualmente, los profesores que mejor conocimiento tienen sobre el manejo de fragmentos son aquellos
que recibieron informacién (p=0,017) (tabla 14)
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Tabla 15: Anélisis de los conceptos evaluados en funcion del medio informativo y el conocimiento del afiche “Salva {u
diente”.
Medio Salva tu diente
Escoto Tv_ndio chadas inf.  Totl povalor Vié afiche Nowo Total p-vulnr.
n % n % n % n % n %
3 2h3 1 111 7 184 0,663 we= 9 40 19 158 0,020 *=*

8 727 8 859 29 204
(1) 1m0 @y 100 (8 1000 (6

Correctes 9 814 9 qma 3 97 0,358
Thcoredian B Oz 82 0 0.0 3 83
(1) 100 @9 1000  @FE)  1ed (GG

A 0 2 22 13 37t 0678
7 nmp 7 8 2 81y
(o) 1000 @9 1060 (35 1000 (5)

3 mo 6 M0 10 2 0,043
7 70 2 250 2™ 7
(t0) 100 08 1050 (35 1080 F3)

Correctos 10 99 4 6,0 16 971 0,000
€ ! 1 21 4 a0 1 27
i) ea0 @& a0 (37 004§

Coneoton 11 w0 9 imo 37 1600 -
Incorceins 0 a0 0 0o 0 6o
(1) 100 O9 1m0 @7 e (57

* Test chi cusdiado de independeneia |, ™ No se pudo realizar el test , ***No es adecuado realizar el test

16 0 101 842
@5 1ma (i) 1000 (145)

e

2
=]
oy
s
e

1 o8 0272 wxx
147 11 92
4 1000 (i) e ({148

a

10 435 35 2 0,024
13 565 93 788
@3 100 (118) 1000 (1)

L 10 41,7 51 47 0,783
14 S83 6% 553
&) 100 (M) 1000 (138)

- 21 87,3 94 767 312 ==
3 12,5 24 233
@4 1000 (118) 1660 (142)

24 90 19 892 0217 wes
1 40 1 08
@8 1000  (120) 1660 (145)

, mis del 20% de las celdas con frecuencia esperada menor que 5.

Respecto del concepto de “Medio de Conservacién extraoral” tienen mejor nivel de conocimien-

tos quienes reciben informacién por medios expositivos directos o escritos como folletos o afiches
(p=0,04) a diferencia de quienes recibieron informacién por medios auditivos (radiodifusién) o au-
diovisuales (I'V). Para el afiche “Salva tu diente”, no se encontraron asociaciones significativas entre
quienes conocian el afiche y el porcentaje de respuestas correctas por cada variable (tabla 15).

Para la TV parte, los test de independencia relacionan los conceptos de manejo de un caso de fractura y
uno de avulsion en funcién de las variables definidas para la seccién de conocimientos (111 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
afios tienden a manejar mejor los casos de urgencia tanto en fracturas coronarias como en avulsiones

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

|
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Tabla 16: Asociacion entre las variables sexo y edad y los conceptos de manejo de fracluras y avulsiones.

Sexo Edad
Femenina Musculine  Toul  pvaler Hasta 39 4049 50 y inis Toul  pvalos”
n % 0 % n ] n % n %
Criterio Gvedsd Fouctur '
Corecton 39 HE 10 70 0,382 18 375 19 3580 12 250 0,308
el 73 653 a7 730 ] 625 3 &0 36 750
(f12) 1eBe  (E7) 100 (349 (43) 100  $0) 1m0 (48 1000 (146)

Cocreecton 75 452 24 632 0,818 27 s 37 M2 3 6ns 0215
aiorrctos o T JUR 2z 18 258 16 527
(1:5)  1eap (8 (g0 (153 @#3) iAo (2 1m0 @) tea0  (150)
97 88 24 642 0,002 ® g7 A B3 B 895 0,012
15 734 14 4R 16 543 8 157 5 104
(12)  1eaa @8 1eae (a0 f#8) 10 51)  teg0 @8 1090 (147)
CTO s B - SR 7 0,364 24 S0 3% 8 a2 E67 0,036
B 9 16 421 4 @0 13 255 16 333
{121 1ea0  @a)  1ae (150) @) 1m0 [S1) 1m0 @) 1600 (147)
w74 3 9ar 0149w 8 sg0 50 957 45 944 0572 e
B 3 26 3 70 1 a0 2 is 3 &3
(r74) 7040 (3 40 [152) #9) a0 (53 1090 @) 1m0 (49

* Testchi cusdrado de independencin  ,**Ne se pudo malizac el test |, ***No es adecado realizar el st |, mis del 20% de las celdas con freevencia espeada menorque 5.

Para las variables “Afios” y “Area de ejercicio” profesional (Tabla 17), se observa que los profesores
con funcién administrativa como directivos, profesores jefes de curso e inspectores de patio tienden
a reconocer mejor la gravedad de una fractura coronaria en relacién con otros grupos de profesores
(p=0,019). Los profesores con mis de 12 afios afios de ejercicio profesional tienden a manejar en me-

jor forma las fracturas coronarias que los profesores con menos afios, aunque esta asociacion resultd
débil (p=0,05).
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Tabla 17: Asociacion entre las variables afios y drea de ejercicio profesional y los conceptos de manejo de

fracturas y avulsiones.
Afios de ssvicle Area
<11 aflos 12ymis  Totl pvaer Educ. Blsiew  Bduc. Fisea  Administrativa Total  poralor
n % n % n % n % n %
17 Criterio Gravedad Fractuss

W mE 0 40 0,364 % 24 3 w3 13 s 0,019

@ @ @ 630 ® e 8 747 9 409
&) wme @Y 1000 04) (69 1m0 @1) 100 @y 1800 (142
E I A B B Y 0,124 72 643 9 ae |4 6i6 0,496
2 459 25 LR 4 857 2 182 8 ¢
#5190 @) a0 045 a1z 1o g1 100 g a0 (48)
% 70 68 gad 0,052 92 444 8 7427 15 &2 0i98
7o@me on 3¢ 1 164 EO+ ¥ B A ¥
#3) 1000 (8 1060 g4 gy e @1 100 @y 16690 (143
® SA1 S 684 0,168 70 62 8 727 12 HS 0,452
2 e B’ e ® s 3 3 10 458
B3 10 g 1000 (142) do®) toon @1y 1000 @Y o0 (42
6 952 T8 ga3F 0,753 == 18 925 10 e M 6 0273 -
3 8 3 ar 3 247 1 ar 2 a1
@4 160 @) 1690 (49 gy a0 (@1 1680 @ 1040 (44

* Test chi cuadiado de indepandenca ™ No ¢ pudo realizar el test |, *==No e adecusdo redlizar el test |, mis del 20% de las czldas con frecuencia experada menacque 5.

Para las variables “Experiencia en traumatismos™; “Percepcion de la preparacién” e “Informacion”
(labla 18), se observa que los profesotes que reciben informacién en trauma dental, tendtian mejor
capacidad para manejar apropiadamente la urgencia en un caso de avulsion (p=0.011).

Tabla 18: Asociacion entre las variables experiencia de trauma, percepcion de la preparacion e informacion y los
conceptos de manejo de fracturas y avulsiones.

Traunatismat dentades Eetar preparardo pata ashiy Recibid infermasiin
Tiena esjilencla Nz tiene Total p-wa[‘ & Ha Toml p-vahu' 5i Na Toul pmd:x-
n ] 0 % " % " % 0 w n %
Crivdio Grovedad Frasturas
c-w? 2 4083 N %0 0,354 12 50 b LS 7 ¥ 0183 < T X T S ] 0,071
emmes O 3 7w o 12 a0 % e W s & e
7 1ee @Yy teae  pé) 4 88 (4 a8 @8 (2 texe {9 fean (1)
Canmamients Duiticidn
Camerise H 3 354 54 750 0,007 (L] ehd n 06 0407 3 6% 51 exé 0522
Bisstasion O 34 s o3 0 w9 @ Sap VI R VI
5 whe 2N twao ey @5 a0 e 100 79 ¢y 1038 P 1000 (144
Citerin maneje eass 1
51 mz LU ] o902 17 s 4% B2 EAELIE W 75 14 B3 0492
15 mE 4 0 - ] 1.8 12 s o w7
'eé/] 000 7o) W8 (1Y) (2¢) 160G (3¢) 1090 (7%} &1 1o PR 160 T
Criteriz de rmaneio as 2
Concites L] a58 4 dn 0718 17 R0 M @in 0,053 0o e W A6 o011
Tuvorenton m Hr  om g 2o o wo 12 241 s e
7y 1050 79 1969 (143) (2% wad  (ge)  1@oe (7 % g Py K60 pay

Thempa teacelén swalsidn

m 1] 912 T s 0,089 =e 4 ad 40 26 053 = 49 253 a3 LA RE ==
g SO s a2 1 e O TR B N 28 3 22
7y temo g teno 1es) @H dend gy ime @79 @) e A tea e

* Text chi euadeads de independencia |, ** No w pads cadizar ol teat |, ***No ¢ adecuado sealzac ol seat | miadcd 20% de I celdis zon femuncls cepesda mensr que. 3,
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En las vatiables “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 més correctamente el
manejo de urgencia de una fractura dentaria que quienes conocen el afiche (p=0,014), aunque la penc-
tracién de este medio informativo result6 particularmente baja en esta muestra (16,1%), lo que pudo
haber contaminado esta telacion.

Tabla 19:Asociacion entre las variables Medio informativo y Conocimiento del Afiche y los conceptos de manejo de fracturas y avulsiones.

Medio Salva tu dienta
Eactito Tv_radio chalusinf  Toml poaler Vit afiche Mowié Tt povalor
n % n % n ] n % n %
Criterlo Gravedad Fractuias
Cotrertos 4 @me 1 T 422 0136 == 0 460 B 59 0,437
B 7 es 8 me 19 528 15 @20 B 68
an o 1060 @3 feas (6l 1046 (e @) wan (e 1000 (14
Coneamiento Denticidn
Corscing 6 5 1 s @ 13 PSP 15 @0 80 650 0832
sy s e 2 22 w0 270 o o 4 0
a1y I p9) 1eae (51 1000 [7) @5) 140 p2i) 1000 f148)
Celterin manejo-caws |
Conzchos B 727 B &9 B 00 0,065 - 16 640 jo2 A0 [
R 3 25 1 mr 1 00 9 w0 18 150
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VI Parte: Regresion Mdltiple

Se intentd ajustar un modelo de regresién lineal maltiple utilizando como variable de respuesta el
indice de respuesta global y como explicativas las variables correspondientes a las preguntas P1 a P10
(caracteristicas y experiencias del encuestado). Se obtuvo un R2 de a lo sumo 0.32, por lo cual se
descartd este método, por no resultar estas variables explicativas del valor del indice (Tabla 20), no
obstante, los perfiles de mayor incidencia en el conocimiento de la respuesta fueron: para “Lugar de
consulta”, las mujeres y los entrevistados de 50 y mas afios (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); para
el “Manejo de los fragmentos”, aquellos con 12 o mis afios de servicio (OR= 5.15, p=0.03).; para el
“Criterio de gravedad de fracturas”, los entrevistados con 50 y mas afios, administrativos o aquellos
con 12 o mis afios de servicio (OR= 0.12, p=0.00; OR= 4.98, p=0.01; OR= 3.68, p= 0.02, respecti-
vamente); pata el “Conocimiento sobre Denticion”, los que han tenido experiencia en traumatismos
dentoalveolares (OR= (.30, p= 0.00); para el “Caso de fractura coronaria” , las mujeres, los que tienen
50 y mis afios, o los administrativos (OR= 4.50, p=0.01; OR= 19.79, p=0.00; OR= 0.22, p= 0.04,
respectivamente) y finalmente, para el “Caso de avulsién”, los que tienen edad media (40-49 afios), o
los que han recibido informacion (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 B

El perfil de la muestra estudiada indica que fue conformada mayoritatiamente por mujeres (74,2%) con
un promedio de edad de 43 afios (DS £10,8), con més de 12 afios de ejercicio profesional (52,9%), con
dedicacion en ensefianza general basica (72,3%) y con un adecuado nivel de respuesta (86,1%). Esta
distribucion es similar a la observada en profesores de la V region (MINEDUC, 2005) y a la muestra
utilizada por Al — Jundi et al (2005) en un estudio realizado en profesores de Jordania.

A diferencia de los resultados obtenidos por investigaciones previas, (Al — Jundi et al, 2005; Caglar et al,
2005; Pacheco et al, 2003; Chan et al, 2001; Sae — Lim y Lim, 2001; Blaktny et al, 2001), el nivel general de co-
nocimientos en trauma y su aplicacién en la muestra evaluada resulté “Aceptable” de acuerdo con los niveles
propuestos en la presente investigacion. Para el nivel de conocimientos tedticos sobre trauma dentoalveolar
se obtuvo un porcentaje de respuestas correctas del 75,1%, en tanto que para el grado de aplicacion de tales
conocimientos en un potencial caso de urgencia, el porcentaje de respuestas correctas alcanzé el 70%.

Los resultados obtenidos difieren de lo indicado por Al — Jundi et al (2005), pot cuanto se encontraton
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 afios de experiencia profesional han sido identificadas como vatiables que inciden en el
nivel de conocimiento de trauma en profesores. Sae — Lim et al (2001), en sus andlisis de regresion
multiple, sefialan que el conocimiento cotrecto de reimplante de dientes permanentes se¢ incrementa
1,06 veces por cada afio de expetiencia profesional.

En la presente investigacion, los profesores mayores de 40 afios 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 ocutte con los profesores con
mis de 12 afios de experiencia (p=0,02). En cuanto a aplicacién de conocimientos, los profesores con més de
40 afios de edad tienen un mejor manejo de las urgencias de fracturas (p=0,012) y avulsiones (p=0,036).

Los resultados senalan que un alto porcentaje de la muestra habia experimentado al menos una si-
tuacion de trauma dentoalveolar durante su ejercicio profesional (47%), similar a lo informado por
Bahrami y Nikbakhsh (1997) y supetior a lo sefialado por Chan et al (2001), con 28,3%; Sae — Lim et al
(2001), con 24%; Blakytny et al, (2001) con 34,7%; Pacheco et al (2003) con 11,7% y Caglar et al (2005)
con 35,8%. No obstante, result6 inferior a lo obtenido por Al - Jundi et al (2005) que muestran una
experiencia de trauma del 62%. Los profesotes con experiencia de trauma tesultaron tenet mejor nivel
de conocimientos sobre el manejo de fragmentos luego de una fractura coronatia que los profesores
sin experiencia (p=0,04) y sobre el tipo de denticién (OR= 0,30, p=0,00), sin embatgo esta variable
no tuvo asociaciones significativas con las variables de aplicacién de conocimientos, similar 2 lo que
sefialan Chan et al (2001) y Sae — Lim et al (2001).
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Llama la atencién que a pesar de la alta experiencia de trauma encontrada en la muestra, solamente un
tercio de los profesores que experimentaron una situaciéon de trauma se sintieron preparados para actuar
correctamente. Los test de independencia sefialan que los profesores que sintieron que estaban actuando
cotrectamente, manejaton mejor los conceptos relacionados con el manejo de fragmentos luego de una
fractura coronaria (p=0,02).

La informacién previa sobre traumatismos dentoalveolares ha sido identificada como una de las medi-
das que pueden mejorar el manejo de una situaciéon de emergencia en trauma, reduciendo sus secuelas
(Holan et al, 2006). Los resultados obtenidos permiten establecer que el 34,2% de los profesores tenia
algtin grado de informacién previo sobre trauma dental, percibido preferentemente mediante charlas
informativas (66%) y medios escritos (20,8%). El bajo potcentaje de exposicién a trauma mediante
medios audiovisuales (7,5%) se puede explicar por la baja penetracién de las campafias informativas en
el seno de esta Provincia.

Los profesores de esta muestra resultaron tener un mejor nivel de informacién que los profesores
evaluados en otros estudios (Bahrami y Nikbakhsh; Al — Jundi et al, 2005), no obstante la exposicion
a dicha informacién no formaba parte de programas formales de educacién incluidos en sus mallas
cutriculares, a diferencia de lo reportado en estudios precedentes (Al — Jundi et al, 2005). Los test de
independencia y de regresion multiple para la presente investigacion, permiten sefialar que los profe-
sores que reciben informacion por medios expositivos o esctitos tienen mejor nivel de conocimiento
sobre el manejo de fragmentos luego de una fractura coronaria (p=0,017) y manejan mejor un caso
de avulsién que quienes no reciben informacién (OR: 3,31, p=0,02). Estos resultados confirman la
importancia del desatrollo de estrategias efectivas de educacién comunitaria especialmente dirigida a
este grupo de profesionales por cuanto son ellos quienes tienen la mayor probabilidad de enfrentar una
situacién de trauma en denticion permanente (Holan et al, 2006).

Entre las variables de informacién, se incluyd el conocimiento del afiche “Salva tu Diente”, desa-
rrollado por la Citedra de Odontopediatria y la Direccidén de Extensién de la Universidad de Valpa-
rafso, con el patrocinio de Internacional Association of Dental Traumatology (IADT) y el auspicio
de Colgate — Chile en el contexto de un programa de educacién comunitaria para la difusion de los
primeros auxilios de avulsion y fractura coronaria (Anexo 3). Fl bajo nivel de conocimiento del
afiche (16,1%) se explica porque la Provincia de San Antonio no fue el objetivo de la campafia de
difusién y educacion establecida originalmente por la Universidad de Valparaiso. Este bajo nivel
de conocimientos puede ser la causa de contaminacién de una asociacion entre quienes no conocen
el afiche y el manejo de urgencia de una fractura dentaria (p=0,014) en cuanto esta relacion debiera
funcionar en sentido inverso. Actualmente, la difusién de este afiche se realiza tanto por medios
escritos como electrénicos en la Clinica de Odontologia y Traumatologia Dental Infantil de la Uni-
versidad de Valparaiso como en la pagina web de la TADT (wwwiadt-dentaltrauma.org), donde se
pucde obtener en diferentes idiomas.
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El lugar de consulta en caso de un trauma dentoalveolar ha sido evaluado en estudios previos (Bahrami
y Nikbakhsh, 1997; Chan et al, 2001), los resultados de la presente investigacion sefialan que el 77,4%
de los encuestados consideta que tanto un centro de atencion clinica publico (hospital, consultorio
o posta rural) como un centro ptivado de atencién odontolégica pueden resolver adecuadamente un
caso de trauma dentoalveolar.

A pesar de ello, llama la atencién 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
sefialado por Bahrami y Nikbakhsh (1997) con un 0,6%. Esto es especialmente preocupante cuando se
ha sefialado que solamente un 4% de los médicos de urgencia son capaces de indicar apropiadamente un
tratamiento de utgencia en un caso de avulsién (Holan y Shmueli, 2003), por lo que la implementacién 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 profesores confia en odontélogos de la red piblica o privada
de salud en caso de trauma, se ha demostrado que el nivel de conocimientos entre odontélogos generales
no es distinto de otros profesionales de salud (Hamilton et al, 1997b; Cohenca et al, 2006) y que tiende a
mejotar en funcién de la experiendia clinica en el manejo de traumatismos y la adquisicién de cursos de
postgrado en traumatologfa dentoalveolar (Hu et al, 2006).

La avulsién representa entre el 11 a2 16% de los traumatismos en denticion permanente (Andreasen
y Andreasen, 1994; Trope, 2002; Cohenca et al, 2006), es un tipo de traumatismo que lesiona seve-
ramente el ligamento periodontal y la pulpa generando un alto grado de secuelas, entre las cuales se
encuentran fundamentalmente la necrosis pulpar y las reabsorciones radiculares inflamatorias y por
reemplazo o anquilosis (Andreasen y Andreasen, 1994). El grado de desarrollo radicular, el iempo
de conservacion extraoral de los dientes avulsionados y el medio de transporte utilizado son factores
ctiticos en el prondstico y sobrevida de estos dientes en el largo plazo (Andersson y Bodin, 1990). En
consecuencia, el reimplante inmediato de dientes permanentes es reconocido como la mejor alternativa
de manejo en caso de urgencia de una avulsion, por cuanto reduce el tiempo de conservacion extraoral,
mejorando el prondstico (Cohenca et al, 2006).

Del total de profesores evaluados, el 85,2% consider6 apropiado reimplantar inmediatamente un diente
avulsionado, no obstante solamente un 28,9% lo considetatia como la mejor opcion de tratamiento en caso
de enfrentarse a este tipo de trauma. Los resultados de la presente investigacdion son supetiores a los reporta-
dos por Al- Jundi et al (2005); Chan et al (2001) y Pacheco et al (2003), quienes informaton respectivamente
que 1%, 5,7% y 10% de los profesores reimplantarian inmediatamente un diente en caso de avulsion.

El perfil de respuestas de la muestra en el presente estudio para el reimplante inmediato de dientes
avulsionados es similar al estudio de Blakytny et al (2001), que reportaron que un 25% de los profeso-
res seria capaz de reimplantar un diente avulsionado. Se han sefialado como causas probables de esta
brecha entre el conocimiento de la mejor medida de tratamiento y la real posibilidad de efectuarla, la
falta de preparacion para realizar el procedimiento, el riesgo de adquirir una infeccion o las implicandas
legales de tealizar este procedimiento de emergencia (Blakytny et al, 2001).
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Cuando por alguna razén no se ha podido efectuar el tratamiento de eleccion en avulsion, el medio
de conservacion extraoral para transportar el diente avulsionado hasta el momento del reimplante es
de fundamental importancia, en especial si éste es efectuado en el mds breve plazo posible, tal como
recomiendan los protocolos de la TADT (Flores et al, 2001, updated in 2007). El tipo de medio de
conservacién ha sido ampliamente discutido, existiendo consenso en que el medio disponible en la
via publica de mayor disponibilidad y biocompatibilidad es la leche (Cohenca et al, 2006). Un medio
recomendado en los protocolos de la IADT (Flores et al, 2001) y en el afiche de la Universidad de Val-
pataiso (“Salva tu Diente”, Anexo 3) es la saliva, es decit, transportat el diente avulsionado colocindolo
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 ocutre en la via publica donde no siempre es
posible acceder a la leche.

A este respecto, diferentes autores han planteado que introducir el diente en la boca del paciente no
debiera ser recomendado pot cuanto incrementa el riesgo de aspitacion de cuerpo extrafio, en espe-
cial en una situacioén de emetgencia de trauma (Cohenca et al, 2006; Ram & Cohenca, 2004; Kenny &
Barrett, 2003), sin embargo, en el protocolo de investigacién fue considerado correcto debido a que
podria ser de utilidad como primera opcién en accidentes ocurtidos en la via publica, como sefiala el
afiche “Salva tu diente”.

En la presente investigacion, el 36% de los profesores sefialan como mejor medio de transporte a la saliva,
en tanto que el 20% indica a la leche como mejor medio de conservacién. Es especialmente preocu-
pante que el 24,1% de los profesores considere como mejot medio al alcohol puro y el 20%, a medios
de conservacién secos como servilletas o pafuelos.  Estos resultados son desfavorables respecto de los
reportados por Blakytny et al (2001), quienes encontraron un mayor potcentaje de respuestas pata la leche
(45,6%) que para la saliva (13,9%) como mejores medios de conservacion, en tanto que bajos porcentajes
para soluciones antisépticas (3,3%) y medios secos (2,9%). No obstante, resultan supetiotes a los en-
contrados por Al — Jundi et al (2005) y Chan et al (2001), quienes respectivamente sefialan que el 15,1%
y 12,7% de los profesores son capaces de indicar un medio de transporte adecuado en caso de avulsion.
Los resultados de la presente investigacién son similares a los obtenidos pot Bahtami y Nikbakhsh en
1997, en especial en relacion con los medios leche (27,2%) y saliva (40,8%%).

El tiempo de reaccién en trauma puede afectar el prondstico de las lesiones (Andreasen et al, 2002)
98,7% de los profesores evaluados consideta correcta esta afirmacion, sin embargo, en un caso de
avulsion, el iempo de reaccion es particularmente critico. Andersson y Bodin (1990) sefialaron que
un diente reimplantado antes de 15 minutos tiene un prondstico favorable en el largo plazo. En este
estudio, el 95,5% de los profesores actuaria dentro de los ptimeros 30 minutos donde el reimplante
dentario es ain favorable (Andreasen y Andreasen, 1994; Andreasen et al, 2003). Estos resultados
son supetiores a los encontrados por Bahrami y Nikbakhsh en 1997 y Blakytny et al en 2001, quienes
sefalan respectivamente que 31,6% y 31% de los profesores actuatia con un tiempo de reaccidn entre
0 a 30 minutos en un caso de avulsion.
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El concepto de reimplante de diente temporal fue incluido en el cuestionario a modo de contrastar las
diferencias en el manejo de los primeros auxilios en relacién con el tratamiento de la avulsién en dien-
tes permanentes. El 70,3% de los profesores respondié correctamente esta pregunta, lo que resulta
supetior a lo indicado por Sae- Lim et al (2001) y ampliamente concordantes con los criterios enuncia-
dos pot la IADT (Flores et al, 2001).

Las fracturas dentarias se encuentran entre los traumatismos de mayor frecuencia en la denticién pet-
manente (Andreasen y Andreasen, 1994). El adecuado manejo de los fragmentos coronarios permite
restituir la estética y la biologia dentaria incidiendo positivamente en la autoestima del paciente acciden-
tado. Los resultados de esta investigacién 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 denticién afectada y que el 65,8% consideraria mds grave una leve hemo-
rragia de tejidos blandos que una fractura coronaria. Los test de independencia sefialan asociaciones
significativas entre un mejor nivel de manejo clinico de fracturas entre los profesores mayores de 40
afios 0 con mis de 12 afios de ejetcicio profesional. El nivel de los resultados obtenidos es mayot que
los sefialados por Al — Jundi et al (2005) y Chan et al (2001), que indican que respectivamente el 40%
y 46,8% de los profesores son capaces de teconocer el tipo de diente afectado y el 40,5% serfa capaz
de manejar apropiadamente un caso de fractura. FEl estudio de Chan et al (2001) plantea 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 hemotragia producida en una situacion de trauma
a menudo se considera de mayor gravedad que la lesion de tejidos duros (Blakytny et al, 2001).Los test
de independencia sefialan asociaciones significativas entre el mejor conocimiento de los conceptos
relacionados con la fractura coronaria, la avulsion y su manejo de urgencia entte los profesores de
mayor edad y los que recibieron algtin tipo de informacién previa sobre traumatismos dentoalveolares.
Lo anterior evidencia que la educacién en trauma dentoalveolar dirigida a profesores es un factor que
puede afectar transversalmente tanto el nivel de conocimiento en avulsién como su manejo clinico. La
potencial capacidad de incidir favorablemente en el prondstico de estas lesiones fue confirmado por
Holan et al (2006), quienes encontraron que los profesores expuestos a educacién en trauma pueden
mejorar su nivel de respuestas correctas en el manejo de una avulsion de un 16% a 68% en un periodo
de un ano.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados de esta investigacién permiten afirmar que los profesores de ensefianza bésica estin
particularmente expuestos a situaciones de trauma dentoalveolar al intetior de sus establecimientos
educacionales, por lo que se encuentran entre las personas con mayor capacidad de reducir la brecha
de tiempo entre que ocurte un accidente y se aplican los primeros auxilios. Sin embargo, su nivel de co-
nocimientos generales sobre los aspectos considerados mis relevantes en traumatologia dentoalveolar
ha resultado set bajo, con una consecuente insatisfaccién profesional y un alto grado de incertidumbre
frente a un caso de utgencia de trauma (Sae — Lim et al, 2001; Holan et al, 2006). El desarrollo de
estrategias educativas en trauma, con un fuerte base comunitaria han demostrado tener incidencia so-
bte el nivel de conocimientos generales (Holan et al, 2006), que para esta muestra, resulta supetior en
cuanto a nivel de conocimientos y su aplicacién en relacion a los sefialados por estudios precedentes a
pesar de que la educacién sobre estos aspectos no se encuentra generalmente incluida en la malla cu-
rricular de las carreras de pedagogia existentes en Chile en la actualidad. No obstante, la intervencién
con base comunitaria de educacién en trauma dirigida 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 denticién permanente. FEn este contexto, los resultados permiten sefialar
que las mejores estrategias de intervencion en profesores son las charlas expositivas y los medios es-
critos, sin embargo la inclusion de tecnologias de la informacion y multimedios para la educacién en
trauma se petfilin como un nuevo hotizonte para la diversificacién y masificacion de la informacion.
En tanto se comprenda que la educacién en trauma es un camino vélido y biolégico para reducir las
secuclas de los dientes traumatizados y mejorar su prondstico, los principios de la IADT (biologia,
estética y especialmente, compasion), serdn transversales a toda la comunidad.
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ANEXO 1: Listado de Colegios de la Prov.

COMUBNA E-‘.S’I'ABI.E:‘?HWE‘IE,}\FI'O DEP DIRECCION N PROE N* COMUNA

ALGARROBO COLEGIO CARLOS ALESSANDRI A MLINICIPAL EL OLMO N"1399 29

ALGARROBO ESCUELA BASICA RURAL EL YECO MURICIPAL ELYECOS/N 14

ALGARROBO ESCUELA BASICA RURAL SAN JUSE MUNICIPAL CAMING LAS DICHAS KM, 20 2 51

CARTAGENA ESCUELA BASICA G-496 MUNICIPAL AV. CARTAGENA N"98 39

CARTAGEMA ESCUELA EUGENIA SUBERCASEAUX MUNICIPAL FERNANDO CALVO 5/N 20

CARTAGEMNA ESCUELA BASICA ROSARIO ARRIBA MUNICIPAL FUNDO ROSARTO ARRIBA 1

CARTAGEMNA ESC. BAS CARMEN ROMERO AGUIRRE MUNICIPAL LO ABARCA 5/ 2

CARTAGENA ESCUELA BASICA G497 MUNICIPAL 1O ZARATE 5/N 3

CARTAGENA ESCUELA SAN FRANCISCO MUNICIPAL ELTURCO G 73

EL QUISCO ESC BASPOETA NERUDA DE L NEGRA MUNICIPAL AVEMIDA CENTRAL 8/N 13

EL QUISCO + ESCUELA BASICA EL TOTORAL MUNICIPAL CAMING TOTORAL §/N 12

ELQUISCO COLEGIO EL QUISCO MLUNICTPAL AV, ISIDORO DUBOURMAIS 0633 23 48

ELTARO ESCUELA BASICA LAS CRUCES MURICTPAL AV OSVALDO MARIN 91 18

ELTARD COLEGIO EL TABO MUNICIPAL JOSEFINA 8/N i) 47

SAN ANTONIO ESCUELA ESPECTAL DIVING MAESTRO MLUNICIPAL BAQUEDANO N 931 11

SAN ANTONIO ESCBAS POETA PABLO NERUDA MURNICIPAL CAMILO HENRIQUEZ N 17 24

SAN ANTONIO ESCUELA VILLA LAS DUNAS MUNICTPAL PIE. OCOA N 2467 25

SAM ANTOMIO EsC MOVILIZADORES PORTUARIOS MURNICIPAL LUIS REUS N°446 4

SAM ANTOMNIO ESCUELA BASICA EsPARA MUNICIPAL AV, BAQUEDAMO N" 581 30

SAMN ANTOMIO GRUPO ESCOLAR 50R TSA DE LOS ANDES MURICIPAL BARROS LUCO M® 1945 22

SAM ANTONIO ESC, BAS, B ANDRE COINDRE MUNICIPAL JULIQ LETELIER N 336 40

SAN ANTORNIO ESC. BAS SAN JOSE DE CALASANZ MUNICTPAL LAS PALMERAS 8/8 i}

SAN ANTONIO COLEGIO CRISTO DEL MATPO MUNICTPAL ] M. CARRERA N° 1053 16

SAN ANTONIO ESC. BAS PEDRO VIVEROS (RMERO MUNICIPAL LOS COPIHUES S/N LAS ROCAS 11

SAN ANTONIO ESCUELA PRE BASICA PETER PAN MUNICIPAL COCALAN ESQ PETROHUE 1LAS I 5

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA CERRO PLACILLA MUNICTPAL GARCIA HUIDOBRRO N* 651 i)

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA POETA HUIDOBRO MUNICIPAL SAN JUAN N°2127 1

SAN ANTOMIO ESCUELA BASICA VALLE ABAJO MURNICIPAL AV, EL RTO 5/M VALLE ABAJO 1

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA CUNCUMEN MLUINICIPAL VALLE ARRIBA 5/M 14

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA LEYDA MUNICTPAL RUTA 78 KM, 93 14

SAN ANTONIO ESC BAS EDO. FERNANDEZ DE ASTLIRIAS MURNICIPAL RUTA 78 KM. 105 7

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA EL ASILO MUMICIPAL EL ASIT.O 1

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA HUIMNCA MURNICIPAL FILIMCA 1

SAN ANTONIO JOSE DGO SAAV DIAZ “ ERCCARCEL E 3087 " MUNICIPAL LA MARINA N “1870 2

SAN ANTONIO ESCUELA BASICA LA FLORESTA MUNICIPAL LA FLORESTA H®"1 2 325

SANTO DOMINGO L‘ZDLE.G]O PEOPLE HELP PEOPLE MUBNICTPAL AV, LITORAL 299 = 38

SANTO DOMINGO ESCUELA BAS, EL CONVENTO MURICIPAL CAMING RAPEL KM. 28 7

SANTO DOMINGO ESCUELA BASICA BUCALEMITO MUNICIPAL CAMING RAPEL KM. 60 1

SANTO DOMINGO ESC. BASJUANITA FERNANDEZ, 5, MUNICTRPAL CAMINO RAPEL KM. 58 1

SANTO DOMINGO ESCUELA BASICA CLAUDIO VICUNA MUMICTPAL CAMINO RAPEL KM. 38 7

SANTO DOMINGO FSC JUDITH VARELA DE ESTURILLO MLUNICTPAL CAMING RAPEL KM, 46 1

SANTO DOMINGO ESCRAS ELISA RUIZ-TAGLE FERMANDEZ MUNICIPAL CAMING RAPEL EM. 48 1

SANTO DOMINGO ESC BAS PADRE A HURTADO ANEXO MUNICIPAL CAMING PRINCIPAL 5/M 2 58
Fuente: Ministerio de Educacién (2005) ' 602
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Anexo 3: Afiche “Salva tu Diente” de la Univel

Salva tu diente

Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados
si sabes como actuar despues de un golpe en la boca

Buscar el pednzo de diente El ‘0 mde ser o Fara que esio sen
M 2 W jesible, seudie
inmediatamente al
dentisla

Buscar el diente Tomarlo pnr' la goronn Lavarlﬁ bajo un chorro
de apua
{colocar el Lapon)

SEGUIR LINA DE ESTAS ALTERNATIVAS

Volver el dienle a su Intradueir el diente en Siel accidenie aeurTio
lugar un vaso y cubrirlo con leche  en I via pablica:
o suero lisiologico calacar el diente enlire

la mejilla y molares

g
I* { ADT
- f
ﬂ:}f ( ,,u:? ) 1'“""““0"05 Association Buscar inmed/atamente
E of Dental Tranmalology alencitm profesional
especializada en plazo
imdximo de 2 horas
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