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1. Antecedentes.

1.1 Introduccién

Desde muy temprana edad, el ser humano esta propenso a traumatismos dento-
alveolares. Asi, en la denticion primaria, la mayor parte de los traumatismos dento-
alveolares se presentan entre 1.5 y 2.5 afios de edad (30%), siendo la casa y sus
alrededores los lugares mas comunes de lesiones. Estudios realizados en la
denticion permanente joven revelan que su frecuencia varia de 2.6-50%, sucediendo

estos eventos por lo general fuera del hogar (1).

El traumatismo provocado por accidentes, es uno de los mas draméaticos que se
presenta en el individuo y estd aumentando la prevalencia de atencién en las clinicas

odontoldgicas pediétricas (2,3).

Si alguno de los traumatismos no es atendido correctamente en la edad temprana,
las manifestaciones se presentaran cuando el paciente sea un adolescente, ya que
existe una mayor preocupacion por su apariencia fisica, deteriorada por una lesion
bucal antiestética que podria llegar a influir incluso en su personalidad, se evitara tal
situacion recibiendo atencion inmediata logrando asi, mantener la integridad bucal

regresando al paciente la seguridad y estética que requiere (4,5).

Los traumatismos dento-alveolares que involucran tejidos de soporte como las
avulsiones, intrusiones alveolares, luxaciones y subluxaciones, se presentan
primordialmente en denticion temporal o mixta, asi como las fracturas de esmalte
dentina y pulpa que se observan principalmente en la adolescencia, si alguno de

estos traumatismos no es atendido en su momento posteriormente tendrian un



pronéstico poco favorable y asi mismo involucra que los tratamientos requeridos

sean mas complejos y de costos elevados (1,4).

Los familiares o personas cercanas a los nifios en ocasiones desconocen las
consecuencias de las lesiones traumaticas, no obstante existe la preocupacion por
la salud e integridad del nifio buscando la ayuda del odontélogo; siendo en algunos
casos demasiado tarde para un pronéstico favorable (6).

Es de vital importancia estar conscientes de que en la poblacion aumenta cada vez
mas la incidencia de traumatismos dento-alveolares, por lo tanto, se debe promover
la informacién adecuada tal como se realiza en paises mas desarrollados, con la

finalidad de estar capacitados y saber como reaccionar ante una emergencia de este
tipo (1).

1.2 Traumatismo

Un traumatismo es una lesion que afecta a cualquier parte de cuerpo producido
por un agente externo que ocurre de una forma rapida y violenta. Se clasifican

de la siguiente manera segun la zona la afectada:

- Traumatismos articulares: Lesiones que afectan las articulaciones.

- Traumatismos 0seos: Lesiones que afectan al tejido 6seo o pérdida de

continuidad en el hueso, también llamada fractura.

- Traumatismos de la columna vertebral: Lesiones que afectan a la columna

vertebral e incluso a la médula espinal.



Traumatismo de craneo y cara: Lesiones importantes de gran intensidad que
pueden afectar al Sistema Nervioso Central localizado en la cavidad craneal,

estructuras faciales y bucales (7)

1.3 Traumatismo dento-alveolar:

Los traumatismos dento-alveolares son lesiones que se producen en los dientes,
hueso y demas tejidos de sostén, derivados de un impacto fisico contra ellos. Se
define como una lesién de extension e intensidad variables de origen accidental o
intencional, causado por fuerzas que actian sobre el 6érgano dentario y los tejidos
que le rodean, pudiendo ser observadas o diagnosticadas a simple vista o con la
ayuda de la radiografia (8).

1.4 Etiologia

En un nifio menor de 5 afios el desarrollo motriz al gatear, caminar o correr no es
igual al de un adulto, provocando frecuentemente lesiones al caerse, por esta razén
las causas de los traumatismos dento-alveolares tienen un origen dificil de explicar,
ya que son provocados por diversos factores que incluyen el comportamiento

individual, la biologia humana y el medio fisico (9,10).

Los traumatismos dento-alveolares ocurren frecuentemente, durante el juego,
practicas deportivas, peleas, accidentes automovilisticos, choques de bicicletas,
patines, patinetas, motocicletas, caidas y por cuerpos extrafios que golpean las
estructuras bucales, asi mismo un estudio menciona que el 52% de todos los
traumatismos dento-alveolares ocurren durante el tiempo libre y el 48% mientras se

encontraban en la escuela (9,10).



Existen dos tipos de traumatismos: traumatismos contusos y traumatismos a gran
velocidad (lesiones incisas). Los primeros causan un dafio mayor en estructuras de
soporte y tejidos blandos (encia, lengua, carrillos y ligamento). Las lesiones incisas
provocan dafo en tejidos duros como fractura de los dientes, luxaciones, intrusiones

y avulsiones (3).

1.5 Factores predisponentes

Algunos estudios realizados han demostrado que los traumatismos dento-alveolares
presentan el doble de frecuencia en nifios con protrusion de los incisivos, clase I
posterior, apifiamiento dental y mordida cruzada, comparado con los nifios que
presentan oclusion arménica, lo que provoca un overjet desarrollado y un sellado
insuficiente de incisivos y labios (imagen 1), por tal motivo existe mayor posibilidad

de estar propenso a una lesion dental (11).

Mordida cruzada anterior Mordida cruzada posterior Apifiamiento

Espacios o diastemas

Imagen 1. Fuente: Tratamiento de ortopedia en nifios, ortodoncia Almeria, web (12).



1.6 Clasificacion de las lesiones dentales

Segun el D. Andreasen en 1984:

Lesiones de los tejidos dentales y de la pulpa

ambas denticiones.

Fractura Caracteristica Tratamiento Imagen
Fractura del Redondear la superficie del esmalte
Fractura esmalte sin para evitar lesiones en tejidos
incompleta pérdida de la blandos y colocacién de barniz
(Infraccion del sustancia fluorado e incluso obturacion con
esmalte) dentaria. resina si la lesion es extensa, en

Fractura no

complicada de

Fractura limitada

al esmalte o que

Denticidn temporal: Restauracion

con resina

Denticidon permanente: Base de

complicada de

la corona

afecta al esmalte
y ala dentinay

expone la pulpa.

la corona afecta tanto al
esmalte como a | iondmero de vidrio y restauracién
la dentina, pero con resina o colocacion del
sin exponer la fragmento fracturado.
pulpa.
Fractura Fractura que Denticion temporal: Pulpectomia y

corona de acero-cromo.

Denticién permanente: Tratamiento

de conductos, resina o corona.




Fractura no

Fractura que

Denticion temporal: Pulpectomia y

complicada afecta al esmalte, corona de acero-cromo.
de la corona a la dentina, al 4-5 mm por debajo del margen
y de la raiz cemento pero no | gingival el tratamiento indicado es la
expone pulpa. exodoncia
Denticidn permanente:
Recubrimiento pulpar indirecto,
resina, corona o adhesion del
fragmento fracturado.
Fractura que
Denticion temporal: Extraccion.
afecta al esmalte,
Fractura Denticion permanente: Extraccion.

complicada de

coronay raiz

a la dentina, al
cemento y

expone pulpa.

Antibioticos y analgésicos.

Fractura de la

raiz

Fractura que
afecta a la
dentina, al

cementoyala

pulpa.

Denticidon temporal:

-Tercio apical: Extraccion del

fragmento movil.

-Tercio medio: Ferulizacion de 2 a

3 semanas.

-Tercio cervical: Sila lesion se
encuentra 5mm debajo de la linea
gingival, extraccion de lo contrario

sepultamiento.

Denticién permanente: Tratamiento

de conductos y ferulizacion flexible
por 2 0o 3 semanas.

Analgésicos y antibioticos.




Lesiones de los tejidos periodontales

Subluxacion

(Aflojamiento)

Lesion de las
estructuras de
sostén con
inflamacion del
ligamento
periodontal, sin
desplazamiento

del diente.

Denticidn temporal:

Dieta blanda.

Denticidn permanente:

Férula y dieta blanda.

Analgésicos y antiinflamatorios en

ambas denticiones.

Lesion de las
estructuras de
sostén del diente

sin movilidad o

Denticidn temporal:

Dieta blanda.

Denticién permanente:

Concusion desplazamiento Dieta blanda.
mayor al
fisiologico, pero | Analgésicos y antiinflamatorios en ~————
evidente a la ambas denticiones.
percusion.
Luxacion Desplazamiento Denticion temporal:
Intrusiva del diente en el _
Extraccion.
hueso alveolar.
(Dislocacion Esta lesién se Denticién permanente:
central)

presenta con
conminucion o
fractura de la

cavidad alveolar.

Rolocacién del 6rgano dental y
ferulizacion.
Antibidticos, analgésicos y dieta

blanda en ambas denticiones.




Luxacion

Denticion temporal:

Extrusiva Extraccion.
(dislocacion Desplazamiento
s . _ Denticién permanente:
periférica, parcial del diente B ]
» Recolocacion del érgano dental y
avulsion de su alveolo. o
) ferulizacion.
parcial) L . .
Antibidticos, analgésicos y dieta
blanda.
Desplazamiento Denticion temporal:
del diente en Extraccién, control y observacion.
Luxacion direccion N
, Denticion permanente:
Lateral diferente a la

axial. Esto se
presenta con
conminucion o
fractura de la

cavidad alveolar.

Recolocacion del érgano dental y

ferulizacion.

Antibibticos, analgésicos y dieta

blanda.

Exarticulacion

(Avulsion

completa)

Desplazamiento
completo del
diente fuera del

alveolo.

Denticidn temporal:

No se reimplanta el érgano dental
para evitar anquilosis y se toma
radiografia para valorar el 6rgano

dental permanente.

Denticidbn permanente:

Reimplantacion del érgano dental
y ferulizacion por 3 meses,
valorando movilidad e integridad
del érgano dental con ayuda de
radiografias.
Antibioéticos, analgésicos y dieta
blanda. Evitar actividad fisica.




Lesiones de hueso de sostén

Conminucién
de la cavidad

alveolar

cavidad alveolar.

Esta
circunstancia se
presenta junto a

la luxacion

intrusiva o lateral.

Compresion de la

Denticidn temporal:

Valorar la extraccion del 6rgano
dental o mantener en observacion

hasta su exfoliacion.

Denticién permanente:

Recolocacion y ferulizacién del

organo dental por 3 meses.

Antibioticos, analgésicos y dieta

blanda.

Fractura de la

pared alveolar

Fractura limitada
a la pared del
alveolo vestibular

o lingual.

Denticidn temporal:

Extraccion del 6rgano dental.

Denticidbn permanente:

Recolocacion y ferulizacion del

organo dental de 3 a 5 meses.

Antibidticos, analgésicos y dieta

blanda.

Fractura del
proceso

alveolar

Fractura que
puede o no
afectar la cavidad

alveolar.

Valoracion radiogréafica y se indican
antibioticos, analgésicos y dieta

blanda.

Nota de remision al Cirujano
Maxilofacial para su tratamiento en

ambas denticiones.




Fractura de la
mandibula o

del maxilar

Fractura que
afecta a la base
de la mandibula
o del maxilar y

con frecuencia al
proceso alveolar.
La fractura
puede 0 no
afectar la

cavidad dental.

Valoracién radiogréafica y se indican
antibioticos, analgésicos y dieta

blanda.

Nota de remision al Cirujano
Maxilofacial para su tratamiento en

ambas denticiones.

Lesiones de la encia o de la mucosa oral
Herida Generalmente requiere sutura,
Laceracion de superficial o irrigacion con solucion fisiologica y
la encia o de profunda vacuna contra el tétano.
la mucosa producida por Antibidticos, analgésicos, dieta
oral un blanda e higiene adecuada.

desgarramiento
y generalmente
causada por un

objeto agudo.

En piel o labios se valora la
profundidad de la lesién y si

requiere sutura.

Contusion de
la encia o de la

mucosa bucal

Golpe producido
por un objeto
romo sin
rompimiento de la
mucosa,
causando
generalmente un

hematoma.

No requiere tratamiento. Solo
cuando se trate de algun hematoma
localizado en un sitio importante o
cavidad interna (senos nasales), el
cual debera ser remitido al Cirujano

Maxilofacial para drenarlo.
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., Heri rficial Limpiez nstan nlazon n
Abrasion de la erida superficia pieza constante en la zona co

encia o de la producida por | abundante agua o suero fosiolégico

mucosa bucal raspadura o y jabdn neutro, con una gasa o
desgarre de la brocha pequefia para eliminar
mucosa que deja objetos extrafos.

una superficie

asperay Si se encuentran en piel se indica el

sangrante. uso de pomadas y lubricantes.

Fuente: Andreasen JO. Lesiones traumaticas de los dientes 1984th ed. 1984. 104 p. tercera-edicion/
(2,13).

1.7 Mecanismos de las lesiones dentales

Los mecanismos que actdan en un traumatismo dental se clasifican en directos o
indirectos. Cuando se golpea alguna estructura dental contra una superficie como el
suelo, una silla 0 mesa se le llama traumatismo directo. El traumatismo indirecto esta
presente cuando el maxilar choca con la mandibula cuando esta recibe un golpe en
el mentén, provocado ya sea por una caida o una pelea, este tiende a tener mayor
frecuencia de lesiones en la zona de premolar y molar, ocasionando fracturas de la

corona clinica o corono radiculares (13).
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1.8 Factores que pueden caracterizar el impacto y determinar las lesiones

dentarias

a) Fuerza del golpe. En este punto se hace referencia al valor de la masa y la
velocidad. Se ha demostrado que los golpes provocados a baja velocidad causan un
menor numero de fracturas en el érgano dental, mientras que en las estructuras
periodontales o de sostén se logra generar un dafio mayor. Por el contrario un golpe
a gran velocidad genera fracturas que se producen en la corona dafiando también a
los tejidos de sostén. Como ejemplo de la fuerza del golpe podemos mencionar, tiro
con arma de fuego, donde se observa poca masa y fuerza de alta velocidad y un
ejemplo de poca velocidad y gran masa es golpearse el diente contra el suelo. Al
hablar de la fuerza del golpe es importante destacar que se producen Unicamente

fracturas en corona pero, sin llegar a afectar la zona radicular (13).

b) Elasticidad del objeto que golpea. Cuando el diente recibe un golpe por un
objeto elastico o acolchonado por ejemplo el codo, y el labio es receptor del golpe,
incrementa la probabilidad de luxacién y fractura alveolar asi como disminuye la

posibilidad de fractura en la corona dental (13).

c) Forma del objeto que golpea. Un golpe delimitado trae consigo una fractura sin
mayores consecuencias y se extiende rapidamente sobre un area localizada. En
cambio, un golpe obtuso produce mayor resistencia de fuerza en la region coronal
ya que el golpe se transmite a la zona apical, produciendo fractura de la raiz o
luxacion (13).

d) Angulo direccional de la fuerza del impacto. Generalmente el &ngulo golpeado

con mayor frecuencia es la linea perpendicular al eje longitudinal de la raiz (13).

12



1.9 Expediente odontoldgico de emergencias

Para diferenciar los niveles de atencidon en traumatismos dento-alveolares es necesario

conocer los siguientes conceptos:

Urgencia: La asociacion Médica Americana define urgencia como: aquella situacion
gue requiere atencidn médica inmediata. La Organizacién Mundial de la Salud la
define como, la aparicion de un problema grave y diverso en cualquier sitio o
actividad, de forma imprevista o inesperada generando necesidad de atencion hacia
el sujeto, en este caso el paciente puede esperar minutos u horas para su atencion
(14).

Emergencia: La OMS define emergencia como: aquel caso en que la falta de
asistencia conduciria a la muerte en minutos, la asociacién Médica Mexicana la define
como una situacion donde un érgano pone en peligro inmediato la vida del sujeto, en

este caso se requiere atencion inmediata en cuestion de segundos (14).

En el consultorio dental debe manejarse una hoja de valoracion clinica sintetizada
gue ayude a la evaluacién de dientes lesionados, esta ademas debe contener las
radiografias, fotos y exdmenes realizados al momento de la exploracién, creando asi
el expediente clinico de emergencias. El paciente debe ser valorado tomando en
cuenta signos y sintomas de somnolencia, vomito y nauseas, se deben explorar oidos
y nariz para buscar la presencia de liquido cefalorraquideo, lo cual indicaria una
posible fractura craneal, ademas debe ser evaluado por laceraciones de huesos
faciales (3,5).

13



Es importante obtener una temperatura de referencia, frecuencia respiratoria, presion
arterial y pulso antes de abordar las necesidades dentales. El odontdlogo debe estar
capacitado para enfrentar tales problemas potenciales, realizar la remision meédica
adecuada y sin retraso cuando sea indicada, asi como una buena valoracion
neurologica (exploracion de pares craneales) que garantizara el bienestar del

paciente (3,5).

1.9.1 Historia de la lesidon

La forma en que se realice la historia clinica del paciente debe integrar la ficha de

identificacidén y se llevara a cabo por medio de preguntas claras y precisas por ejemplo:

- ¢Cuando ocurrio el trauma? (La respuesta debe especificar minutos, horas y

dias)
- ¢ Donde ocurrié el accidente? (Lugar, escenario)
- ¢ Con gué objeto o superficie se golped? (piso, juguete, columpio)
- ¢Con gue vacunas cuenta el paciente? (Cartilla de vacunacion)

- ¢Qué accidentes parecidos a sufrido el paciente? (Si se ha golpeado
previamente los dientes) (1,5)

Por tal motivo, el momento en que ocurre la lesion debe mantenerse presente y ser
establecido ya que la informacién necesaria debe ser proporcionada por el padre de
familia o tutor que acompafie al nifio en ese momento, el odontélogo y el personal

auxiliar solo estaran a cargo de las observaciones durante el examen clinico (1,3,5).

El tiempo que transcurra entre el accidente y el inicio del tratamiento de emergencia

debe ser reducido, ya que es un factor importante para que el pronéstico de un diente
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lesionado sea favorable, por ejemplo en caso de exposicidén pulpar, para el cual la

pulpectomia o tratamiento de conductos sera el procedimiento de eleccion (3,5).

Con respecto al tiempo que existe entre el accidente y la atencion dental, Rusmah
realizé un estudio donde traté 123 incisivos permanentes traumatizados y los
observo durante 24 meses. Encontré que la pérdida de vitalidad de algunos 6rganos
dentales lesionados sucedio tan temprano a los 3 meses y tan tarde a los 24 meses
después de la lesién, por lo tanto, sugiere la atencién inmediata y la observacion

continua a largo plazo después del inicio del tratamiento (5).

Sus hallazgos dan a conocer que el pronéstico no es favorable en los érganos
dentales con lesiones pulpares cuando el tratamiento es tardio, incluye también que
el intervalo del trauma y el tratamiento de emergencia se encuentra relacionado con
la gravedad de la lesion y la conciencia de los padres para mejorar la salud bucal de

sus hijos (5).

Es por eso, que realizar una historia clinica odontolégica completa puede ayudar al
odontélogo a obtener la informacion adecuada sobre la situacion y asi brindar el

tratamiento certero de la lesion que se presente en la cavidad bucal (5).

1.10 Prevencioén de los traumatismos dento-alveolares

La odontologia esté orientada a la prevencién de patologias bucales y principalmente
se enfoca en la atencion pediatrica, realizando esfuerzos en prevenir la enfermedad

periodontal, ansiedad, maloclusiones y primordialmente la caries dental (1,5).
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Si existe enfermedad se genera un plan de prevencion disefiado para frenar el
progreso de la misma y poder evitar que esta regrese, asi mismo cabe mencionar que
la participacion en conjunto del padre y el paciente es de suma importancia para el
éxito del plan de prevencion. Vivir y crecer conlleva un elevado riesgo de lesiones y
desafortunadamente la capacidad para prevenirlas es limitada (1,5).

No se puede evitar por completo un traumatismo dento-alveolar, sin embargo si se
puede prevenir ya que con esto se minimiza el riesgo de sufrir alguna lesién, evita
complicaciones y asegura el tratamiento. Desafortunadamente los resultados en el
tratamiento de una lesion dental son menos predecibles que otros tratamientos
dentales (5).

En relacion a esto, existen medidas preventivas que reducen significativamente la
prevalencia de episodios traumaticos en determinadas situaciones ambientales, a
continuacion se enlistan algunas para evitar traumatismos en bebes y nifios

pequefos:

- El uso de asientos y cinturones de seguridad en los automoviles.

- Protectores bucales en deportes de contacto.

- Uso de cascos al jugar con bicicleta o utilizar motocicleta.

- Observacion de los instrumentos usados durante las actividades del infante.

- Vigilancia de animales que acomparfian a los nifios como perros y gatos (3,5)

Los padres de familia y tutores deben recordar también que los cables eléctricos
accesibles son potencialmente peligrosos, especialmente para los nifios pequefos

que aun utilizan sus bocas para evaluar su entorno (3,5).
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Debido a que la prevalencia de 6rganos dentarios fracturados es mas frecuente en
los incisivos protrusivos, muchos odontélogos recomiendan la ortodoncia y ortopedia
maxilar como tratamiento en la reduccién de la protrusién excesiva y asi disminuir la

susceptibilidad de dichos dientes hacia las lesiones (5).

Resulta importante informar a los padres y a los profesores sobre los cuidados
bésicos ante un traumatismo dental, disponiendo de los protocolos adecuados para
los primeros auxilios dentales. Cuando existe la oportunidad de salvar a un nifio del

dolor y el sufrimiento, un gramo de prevencién vale mas que un kilo de curacién (3,5).
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2. Planteamiento del problema

Los traumatismos dento-alveolares son considerados como las lesiones mas
complejas que debe atender un estomatélogo en la consulta de urgencias, por el
impacto psicologico que producen en el individuo afectado y la familia que le rodea,
ya que por ligera que sea la afeccion, puede alterar la estética de la persona, ademas
del dolor y el malestar que ocasiona (15).

En la poblacién mexicana existe falta de informacion sobre la salud bucal,
principalmente ante una situacién que involucre traumatismos dentales en denticién
temporal, por tal motivo, los infantes no reciben la atencién adecuada, viéndose
expuestos a lesiones como fracturas en los dientes, en hueso alveolar y en los tejidos
de sostén del mismo, provocando la pérdida prematura de los érganos dentales en
ambas denticiones, esto involucra también en el individuo dafios morfolégicos,

funcionales, estéticos, psicolégicos y sociales (16).

El origen principal de esta afectacion parte del aumento de violencia social y/o
familiar, actividades deportivas y el ambiente en el que se desenvuelve el individuo.
Sin embargo, existen también otros factores que aumentan significativamente la
probabilidad de lesiones dentales como: maloclusion clase Il, overjet que excede los
4 mm, labio superior corto, incompetencia labial y respiracion bucal, provocando

mayor vulnerabilidad a los traumatismos dento-alveolares (11).

Dentro de los hogares existe alta probabilidad de sufrir este tipo de traumatismos.
Diversos estudios realizados confirman que la edad mas susceptible se encuentra
desde el primer afio de vida, continuando hasta la adolescencia, ya que el individuo
comienza a involucrarse en el entorno social y va adquiriendo relacion con medios

fisicos mecénicos y bioldgicos acorde a su nivel de aprendizaje.
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Todo depende de cada etapa por la que el individuo curse por ejemplo; desde que
genera curiosidad al gatear y posteriormente cuando inicia a caminar, asi avanza a la
etapa escolar donde se expone a caidas, accidentes o rifias, llegando a la etapa de la
adolescencia donde la practica de deportes y juegos de mayor intensidad fisica
aumenta la probabilidad de traumatismo (1,5,16).

La prevencion de las lesiones y como actuar ante ellas depende de las personas que
rodean al individuo las cuales se involucran en la situacion. Por tal motivo, el

conocimiento sobre las acciones a tomar debe ser integral y oportuno (3,5).

Los padres de familia quienes son generalmente las personas mas cercanas a los
niflos, cometen el grave error de no acudir con el odontélogo o especialista, llevando
al infante a consulta médica general, lo cual no garantiza que se reciba el tratamiento
adecuado para conservar las estructuras dentarias, poniendo en riesgo la integridad
bucal. Esto puede ser consecuencia del nivel de informacién del tutor, ya que se
requiere de un tratamiento oportuno y adecuado, siendo de vital importancia acudir a
consulta con el especialista de salud bucal para recibir atencién y no agravar el
pronéstico de la lesion.

Por tal motivo, se hace necesario que los estomatélogos en equipo con los padres y
la comunidad estén preparados para brindar una atencién rapida, adecuada y asi
prevenir la pérdida dentaria prematura. De esta manera, se presenta la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cudl es el grado de conocimiento de los padres de familia
ante un traumatismo dento-alveolar? Por lo que surge la necesidad de realizar un
manual para padres, que contenga el protocolo a seguir ante un traumatismo dento-

alveolar y les permita estar informados sobre como actuar ante tal situacion.
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3. Justificacion

El traumatismo dento-alveolar tras la caries dental es considerado un motivo de
atencion odontopediatrica importante ya que afecta a la poblacion menor de 19 afios
poniendo en riesgo la integridad de los tejidos dentales. La fractura o pérdida de
incisivos temporales, es probablemente el problema dental con mayor impacto
psicologico en los nifios y padres de familia, especialmente si resulta afectada la

denticién permanente e incluye pérdida extensa de estructura dental (17,18).

En 2005 la Revista Odontoldgica Mexicana editada por la UNAM, da a conocer una
investigacién en donde menciona que los padres de familia en ese momento, no
estaban capacitados para actuar ante un traumatismo dento-alveolar y asi mismo,

diversos estudios han coincidido con esta aseveracion (17,19,20).

Ya que los padres se encuentran ante la responsabilidad de mantener la educacion,
bienestar social y principalmente de la salud del infante, es importante la capacitacion
continua sobre los primeros auxilios, por lo cual, se elabora un manual con el fin de
informar a los padres de familia, para que puedan efectuar acciones precisas que

mejoraran tanto el tratamiento como el prondstico del traumatismo dental (17).

Los padres de familia podrian desconocer el manejo del traumatismo-dentoalveolar,
por falta de informacion o desconocimiento sobre este tema, de ahi surge la
importancia de acercar la informacion con un lenguaje claro y preciso, que les permita
tomar acciones ante un traumatismo dento-alveolar. Por lo tanto, este proyecto
ayudara tanto a padres de familia como a infantes y podria ser aplicado en cualquier
ambito de la sociedad, para generar un impacto de consciencia sobre la importancia
del cuidado de los 6rganos dentales y estructuras que lo rodean ante un traumatismo

dento-alveolar.
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4. Hipotesis

Hipotesis de trabajo

- Los padres de familia no tienen el conocimiento del protocolo a seguir ante un

traumatismo dento-alveolar.

Hipotesis nula

- Los padres de familia tienen los conocimientos para seguir un protocolo ante

un traumatismo dento-alveolar.

Hipotesis alterna

- Los padres de familia tienen un conocimiento moderado sobre el protocolo a

seguir ante un traumatismo dento-alveolar.
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5. Objetivos

General

- Elaborar un manual para padres que contenga el protocolo a seguir ante los

traumatismos dento-alveolares.

Especificos

- Evaluar el conocimiento que tienen los padres de familia sobre el tratamiento

oportuno de un traumatismo dento-alveolar.

- Estimar el grado de estudios con el nivel de conocimientos que tienen los padres

de familia sobre los traumatismos dento-alveolares.

- Estimar el sexo con el nivel de conocimientos que tienen los padres de familia

sobre los traumatismos dento-alveolares.

- Estimar la edad con el nivel de conocimientos que tienen los padres de familia

sobre los traumatismos dento-alveolares.

- Simplificar la informacion odontoldgica que se presentara a los padres de familia

para su mejor comprension y aplicacion.

- Se Informara a los padres de familia que acuden a atencion odontologica a las
clinicas de la UICUI, laimportancia de la atencion correcta y oportuna del infante

para conservar la integridad bucal, por medio de un manual.
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6. Materiales y métodos

6.1 Disefio del estudio
a) Observacional - cuestionario

b) Revision no sistematica - Manual informativo

6.2 Poblacion y universo
- 110 Padres de familia que acuden a las clinicas odontologicas de la UICUI.
- Atrticulos y libros sobre urgencias dento-alveolares.
- 110 cuestionarios (encuestas).

- 20 boligrafos negros.

6.3 Muestreo
-No probabilistico y por conveniencia.

-Busqueda en principales fuentes de datos Dentales/Odontolégicas.

6.4 Criterios de seleccidén

Observacional

Existen 2 criterios<
Manual

Inclusién:
- Articulos no mayor a 5 afios.

- Articulos que se encuentren indexados en el Master Journalist e indice
CONACYT.
23



- Articulos en espafiol e inglés.

- Articulos que respondan a la busqueda: “Nivel de conocimiento de los padres

ante un traumatismo dento-alveolar’.

avulsion, intrusion, fractura.”,

“Traumatismos dento-alveolares;

Tratamiento de traumatismo dento-alveolar”.

-Padres de familia que acuden a las clinicas odontolégicas de la UICUI.

Exclusion:

- Articulos de informacidén que no sean open-access.

- Padres gque se nieguen a contestar.

6.5 Variables de estudio

Variable Tipo Concepto Escala de Unidad de
medicién medicién
Capacidad de recibir
Conocimiento. | Cualitativa estimulos y hacer Nominal | 1.- Malo.
conciencia sobre lo
2.- Bueno.
que lo rodea.
Masculino: Hombre. 1.- Femenino.
Sexo. Cualitativa | Femenino: Mujer. Nominal. | 2.- Masculino.
Tiempo que ha vivido Afos
Edad. Cuantitativa = una persona Ordinal. 1. 18-30
expresado en afnos. 2.31-42
3. 43 en adelante
Niveles de 1.- Primaria
Grado de Cualitativa | Preparacion actual de Ordinal. | 2.- Secundaria
estudios. la persona.

3.- Preparatoria

4 .-Licenciatura
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6.6 Procedimiento

1.-Eleccion de articulos y

libros que incluyan temas

sobre traumatismos dento-
alveolares y nivel de
conocimiento de los
padres sobre el tema.

4.- Andlisis descriptivo.

5.- Conclusioén de la
informacion obtenida en
las encuestas.

2.- Elaboracion de un
cuestionario para justificar
la necesidad del proyecto.

3.- Se integr6 un grupo de
110 padres de familia que
acuden a las clinicas
odontolégicas de la UICUI
y se aplico el cuestionario.

6.- Seleccién de la
informacion bibliografica,
para la elaboracion del
manual informativo.

7.- Manual informativo
sobre los protocolos que
deben seguir los padres
de familia, cuando su hijo

sufre un traumatismo

dento-alveolar
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6.7 Validacion del instrumento

Se reviso la literatura sobre métodos de elaboracién y validacién de encuestas, asi
como, articulos y estudios realizados sobre temas de traumatismos dento-alveolares
para la elaboracién de una encuesta, con el fin de medir la actitud y el nivel de
conocimiento de los padres de familia ante un traumatismo dento-alveolar, para

realizar un manual que contenga los protocolos a seguir ante este tipo de accidentes.

De acuerdo a la informacién existente (Aspectos metodologicos en la investigacion
Odontoldgica) se realizaron los pasos pertinentes para la elaboracion de un

cuestionario aplicable al tema de interés.

Se revisaron articulos que respondian al titulo “nivel de conocimiento de los padres
ante traumatismos dento-alveolares, avulsion dental y fracturas dentarias”,
obteniendo los cuestionarios incluidos en este tipo de estudios, a los cuales se les
realiz0 una revision minuciosa y se eligié el adecuado para tomar el rol de “estandar

de oro”.

El estandar de oro elegido constaba de 26 preguntas (incluyendo edad, género y
grado de estudios), el cual fue validado de acuerdo al juicio de expertos en un panel
conformado por 4 odontopediatras y un Cirujano Buco-Maxilofacial, quienes lo
evaluaron de manera independiente y fue elaborado en Lima Pertd en 2011 en un
estudio llamado “Nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismos dento-

alveolares en profesores de nivel primario de escuelas publicas” (21).
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De acuerdo a la investigacibn metodoldgica para la realizacion de un cuestionario,
este deberia ser adecuado a las necesidades del estudio y determinar qué tipo de
preguntas son las mas adecuadas, por lo tanto para esta investigacion se conjugaron
preguntas y se realizaron modificaciones de términos y de idioma (establecer el
vocabulario adecuado), se determind la secuencia de las preguntas para finalizar
dando formato al cuestionario y asi poder ser aplicado a los padres de familia en
nuestro pais. Como resultado se obtuvo un cuestionario de 21 preguntas, omitiendo

en la numeracion sexo, edad y grado de estudios.

La validacion del cuestionario se realizo internamente por expertos en la materia y
en bases estadisticas, mediante las reglas de “estandar de oro”, tomando en cuenta

la sensibilidad y especificidad del instrumento.

Se realiz6 una prueba piloto aplicando 15 cuestionarios a padres de familia que
acudieron a las clinicas odontolégicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, y de
acuerdo a los resultados se realizaron las modificaciones pertinentes hasta obtener
un cuestionario util, confiable y valido para reducir el margen de error del resto de la

aplicacion del instrumento.

6.8 Proceso

Previo a la aplicaciéon de encuestas se pidié autorizacion a la directora técnica de la
Universidad para desarrollar el proyecto en las instalaciones de la Institucion. Se
aplicaron las encuestas de manera anénima a padres de familia que se encontraban
en la sala de espera de las clinicas odontologicas en un periodo de tres dias en
horario de 8 am a 6 pm. Se explico a cada encuestado el tema, la finalidad del estudio
y el uso de los datos recabados, también se solicité la firma del consentimiento al

final de la encuesta.
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Al terminar la aplicacion de encuestas se revisé cada una para verificar que no

existiera alguna omision o error en ellas.

6.9 Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional y transversal (revisién bibliografica) en el mes de
Octubre de 2018, donde se aplicaron encuestas a 110 padres de familia que
acudieron a las clinicas odontolégicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el

Municipio de Ixtlahuaca, Estado de México.

Se aplicaron encuestas utilizando un cuestionario que contenia un total de 21
preguntas de opcion multiple, dandole un valor de 21 puntos correspondiente al
100%, utilizando la técnica de Guttman para la codificacion y medicion del
instrumento. Se calificaron los cuestionarios segun la clave y se utilizé6 una escala
valorativa de “conocimiento bueno” y “conocimiento malo”. Se considerd un
conocimiento bueno aquellos cuestionarios con puntaje de 12 a 21 aciertos y

conocimiento malo aquellos con puntaje de 0-11 aciertos.

Los datos obtenidos se procesaron en una computadora Intel inside, utilizando como
software: Procesador de textos Microsoft Word 2010 y Procesador de datos
Microsoft Excel 2010.

Se midieron las variables edad, género, grado de estudios y su nivel de conocimiento
sobre traumatismos dentoalveolares, estimando el porcentaje de la poblacién que
cuenta con un conocimiento bueno o conocimiento malo sobre la conducta a seguir

ante un traumatismo dento-alveolar.
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6.9 Consideracion bioética

De acuerdo con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, articulo 17 apartado 1, el siguiente trabajo se consideré
sin riesgo, ya que no se realizdO ninguna modificacion de variables biolégicas,

psicolGgicas y sociales por su caracter observacional.
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7. Resultados

Del total de encuestados, 68 fueron del sexo femenino que representa un 61.81% vy

42 del sexo masculino representando un 38.18% del total (Tabla 1).

Tabla 1. Total de padres de familia encuestados

Sexo Namero %
Femenino 68 61.81%
Masculino 42 38.18%
Total 110 100%

Tabla 2. Total de padres de familia encuestados segun la edad

Edad Numero %
18-30 30 27.27%
31-42 44 40%
43 en adelante 36 32.72%
Total 110 100%

Del total de encuestados con respecto a la edad en el rango de 18-30 afios, se
encuentran 30 padres de familia correspondientes a un 27.27%, en el rango de 31-
42 aios, 44 padres de familia correspondiente al 40% y de 43 afios en adelante 36

padres de familia que representan un 32.72% del total (Tabla 2).
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Del total de encuestados con respecto al grado de estudios; en nivel primaria se
encuentran 21 padres de familia correspondientes a un 19.09%, en nivel secundaria
45 padres de familia correspondientes al 40.9%, de nivel preparatoria 22 padres de
familia que representan un 20% y 22 padres de familia con licenciatura
representando un 20% del total (Tabla 3).

Tabla 3. Total de encuestados segun el grado de estudios

Grado de estudios NUmero %
Primaria 21 19.09%
Secundaria 45 40.90%
Preparatoria 22 20%
Licenciatura 22 20%
Total 110 100%

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre traumatismo

dento-alveolar segun el sexo

Sexo Numero Bueno Malo
N % N %
Femenino 68 25 36.76% 43 63.23%
Masculino 42 12 28.53% 30 71.42%

De acuerdo al sexo, la poblacién femenina encuestada con un nivel de conocimiento

bueno corresponde a 25 madres de familia representando un 36.76% del total,
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mientras que 43 madres de ellas cuenta con un nivel de conocimiento malo

correspondiente al 63.23% del total de femeninos encuestados.

En el sexo masculino, 30 padres de familia tienen un nivel el conocimiento malo
representando el 71.42% y 12 padres cuentan con un nivel de conocimiento bueno

correspondiente al 28.53% del total de masculinos encuestados (Tabla 4).

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre traumatismo

dento-alveolar segun la edad

Edad Namero Bueno Malo
N % N %
18-30 30 16 53.33% 14 46.66%
31-42 44 12 27.27% 32 72.72%
43 en adelante 36 9 25% 27 75%

Correspondiente al nivel de conocimiento bueno en padres de familia de 18 a 30 afios
de edad, 16 de ellos corresponden al 53.33% y 14 cuentan con un nivel de

conocimiento malo representando el 46.66% del total.

En el rango de edad de 31 a 42 afios se encuentran 32 padres de familia,
representando el 72.72% con un nivel de conocimiento malo y 12 padres de familia

correspondiente al 27.27% con nivel de conocimiento bueno.

En la poblacion de 43 afios en adelante se obtuvo que 27 padres de familia

correspondiente al 75% cuenta con un conocimiento malo, mientras que 9 de ellos
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cuentan con un nivel de conocimiento bueno representando un 25% del total (Tabla
5).

Tabla 6. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre traumatismo dento-
alveolar segun el grado de estudios

Grado de estudios  Numero Bueno Malo

N % N %
Primaria 21 6 28.57% 15 71.42%
Secundaria 45 12 26.66% 33 73.33%
Preparatoria 22 8 36.36% 14 66.66%
Licenciatura 22 11 50% 11 50%

De acuerdo al grado de estudios, los padres de familia que cursaron la escuela
primaria, el 71.42% correspondiente a 15 de ellos cuentan con un nivel de
conocimiento malo, asi mismo 6 de la misma categoria representando el 28.57% que

cuentan con un nivel de conocimiento bueno.

En cuanto a padres de familia que cursaron la escuela secundaria 12 de ellos
pertenecientes al 26.66% cuentan con un nivel de conocimiento bueno, mientras
gue 33 padres de la misma categoria representan un 73.33% con un nivel de

conocimiento malo.

En el grupo de padres de familia que cursaron la escuela preparatoria, se presento

un 66.66% perteneciente a 14 encuestados con un nivel de conocimiento malo y el
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36.36% que corresponde a 8 padres de familia del mismo grupo, con un nivel de

conocimiento bueno.

Con respecto a los padres de familia que cursaron alguna licenciatura, 11 de ellos
que representan el 50% cuentan con el nivel de conocimiento malo, de la misma
manera, 11 padres de familia correspondientes al 50% del total de los encuestados

de este grupo cuenta con un nivel de conocimiento bueno (Tabla 6).

Tabla 7. Nivel de conocimiento de padres de familia sobre traumatismo dento-

alveolar
NUmero %
Bueno 37 33.63%
Malo 73 66.36%
Total 110 100%

De acuerdo a los resultados generales, se presentd con mayor frecuencia el nivel de
conocimiento malo ante una situacion de traumatismo dento-alveolar con un 66.36%,

gue corresponde a 73 padres de familia del total de encuestados.

Por otro lado, el 33.63% que representa a 37 padres de familia del total de
encuestados, cuentan con un nivel de conocimiento bueno ante una situacion de

traumatismo dento-alveolar (Tabla 7)
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De los 110 padres de familia que participaron en la encuesta, solo 10 de ellos
refirieron haber recibido informacién previa sobre ¢Qué hacer ante un traumatismo

dento-alveolar?, tal informacion fue proporcionada por su dentista.
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8. Discusién

Esta investigacion realizada sobre el nivel de conocimiento que tienen los padres de
familia ante un traumatismo dento-alveolar dio a conocer que es malo, debido a la
falta de informacién adecuada o medios de divulgacién en centros de atencién

odontoldgica.

Es importante destacar la participacion del padre de familia en la prevencion y
tratamiento de un traumatismo dento-alveolar, ya que es el responsable principal de
la integridad de los hijos, segun Andreassen J. en su libro “Lesiones traumaticas de
los dientes”, menciona que el hogar es considerado como el primer lugar donde

ocurren los accidentes dentales (13).

Estudios realizados en la facultad de Odontologia de la UNAM por Padilla E. en 2005
dan a conocer que 87 de 100 personas, no habian recibido informacién previa sobre
el tema, concordando con el resultado que se obtuvo de los padres de familia de la

UICUI, donde 100 personas de 110 se encontraban en la misma situacion (19).

En 2017 Parra S. realizé un estudio donde concluy6 que el nivel de escolaridad de
los padres de familia no influia en el conocimiento y la conducta a seguir ante una
avulsion dental. Contrario a nuestro estudio, donde se muestra que el nivel de
escolaridad es un posible factor que influye en el desconocimientos y conductas a
tomar ante un traumatismo dento-alveolar, principalmente aquellos padres con

educacién basica y media superior (17).

En este estudio se concluyé que el 66.36% de padres de familia cuentan con un
conocimiento malo de como actuar ante un traumatismo dento-alveolar y 33.63%

cuentan con el conocimiento adecuado para actuar ante esta situacién. Por el
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contrario, Arista K. y Sdnchez W. en 2014 muestran en su estudio realizado que el
conocimiento de los padres de familia sobre traumatismos dento-alveolares es

favorable en 81% y desfavorable en 19%, contrastando con nuestros resultados (22).

La presencia de estudios realizados en Irak, por Yassen H. 2013 hablan del escaso
conocimiento que existe en padres de familia y maestros, sobre las ventajas de estar
bien informados y de la actitud a tomar ante un traumatismo dental. Del mismo modo
en el presente trabajo, los resultados muestran un conocimiento negativo de los
padres de familia sobre las acciones a realizar ante un traumatismo dento-alveolar.
Cabe mencionar que tanto en México como en otros paises es necesario mantener

informada a la poblacidn sobre estos acontecimientos (23).

La falta de informacion de la poblacion cuando ocurre un traumatismo dento-alveolar
provoca tener una conducta inadecuada, generando consecuencias de gran
magnitud, de ahi surge la necesidad de difundir la informacion adecuada como

método de prevencion.

En 2014 Sanchez R. en Per, realiz6 un triptico para padres de familia, donde explica
el manejo del traumatismo dental en la denticibn temporal y permanente. De la
misma manera Padilla E. y asociados, elaboran un folleto dirigido a los padres, que
contiene la informacion basica para el tratamiento adecuado de una avulsion dental.
En base a los autores citados, el manual para padres de familia realizado (Anexo 5)
menciona las categorias anteriores y se incluyen caracteristicas especificas de cada
una de las lesiones clasificadas por el Dr. Andreassen asi como el tratamiento

oportuno de dichas lesiones (19,22).
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9. Conclusiones

El nivel de conocimiento de los padres de familia ante una situacion de traumatismo
dento-alveolar es malo, con 66.36% de la poblacién encuestada que no cuenta con
los conocimientos adecuados, siendo el sexo femenino el mayor porcentaje de
encuestados con un 61.81% debido a que las madres, abuelas o tias son las

principales involucradas en la vida diaria de un nifio.

El 63.23% del total de poblacion femenina y el 71.42% de masculinos encuestados,
tienen un nivel de conocimiento malo. Se observa que en ambos casos los resultados
superan el 50% en base al conocimiento con el que cuentan, mostrando de esta
manera que la informacioén odontolégica no llega de manera simple y directa a cada
uno de ellos y es proporcional a las consecuencias reflejadas en la salud bucodental

de sus hijos.

Segun la edad, el rango de 31-42 afios tiene un 40% de poblacién, representando la
mayor cantidad de padres de familia encuestados en este estudio y segun el INEGI,
actualmente es la etapa donde la mayoria de las familias tiene hijos en edad
preescolar y escolar. De acuerdo a nuestros resultados solo 12 de 44 padres de
familia encuestados del mismo grupo se encuentran en un nivel de conocimiento
bueno y el resto en la categoria de conocimiento malo, por lo que es importante dar

a conocer la informacién adecuada a los padres de familia.

Dentro del nivel de conocimiento malo, se encuentran 27 de 36 adultos en edad de
43 afios en adelante, representando un 75% de esta poblacion. Es una cifra
significativa, ya que algunos nifios se encuentran bajo el cuidado de adultos mayores
segun datos del INEGI, quienes permanecen sin conocimiento adecuado, donde su

principal fuente de informacion es la experiencia adquirida a través de su vida.
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La mayoria de la poblacién encuestada cuenta con el grado de estudios de nivel
secundaria que representa a 40.90% de la poblacién, en la cual 33 de 45 padres de
familia tienen un conocimiento malo representando un 73.33%, comparado a la
educacion superior en la que 11 de 22 padres estan preparados para actuar ante
una situacién de traumatismo dento-alveolar y el resto tiene un nivel de conocimiento

malo.

Debido a que a las clinicas odontolégicas de la UICUI acuden con mayor frecuencia
pacientes de zonas rurales donde generalmente el nivel de educacion es bésico y de
acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se genera la necesidad de elaborar
un manual para padres de familia con los protocolos a seguir ante traumatismos

dento-alveolares (Anexo 5).
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11. Anexos

Anexo 1

#== % UNIVERSIDAD
“g DE IXTLAHUACA CUI

Incorpomda a la Universidad Auténoma de México

IXTLAHUACA, MEXICO A 29 DE AGOSTO DE 2018

M. en C. Elizabeth Sanchez Gutiérrez.
Directora Técnica de la Licenciatura de Cirujano Dentista.
PRESENTE:

Por este medio nos dirigimos a usted de la manera mas atenta para enviarle un
cordial saludo y a la vez comunicarle que estamos llevando a cabo el protocolo de
investigacion para el desarrollo de la tesis “Manual informativo sobre los protocolos
que deben seguir los padres de familia cuando su hijo sufre un traumatismo dento-
alveolar”, coordinadas por la E. en O. Juana Gabriela Espinoza Suarez. Quienes
pedimos su autorizacion para realizar los cuestionarios con respecto a este tema
con fines de demostrar la necesidad de nuestro proyecto.

Se pretende realizar tal accion en un periodo de tiempo estimado de 1 mes,
encuestando a 110 padres de familia que acuden a atencion dental en la licenciatura

que se encuentra honorablemente coordinando.
a'-l \\

PCD. N’aﬂen ledéa PCD Maria Guadalupe
Valdez Hemandez “~—8éanehez Garcia

QOW

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

El objetivo de esta encuesta es saber sobre el manejo que usted tendria ante un accidente
donde los dientes son afectados (traumatismo dent6-alveolar), asi mismo se desea conocer
las acciones que usted realizaria si su hijo se fractura o se rompe los dientes de forma
violenta o a causa de un accidente.

Le informamos que sus datos son confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio la respuesta que
considere correcta.

-Genero:

a) Femenino b) Masculino Edad:

-Grado de estudio
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria d) Licenciatura

1. éAlguna vez ha sido informado sobre primeros auxilios dentales?
a) Si b) No

2. Si respondi6 si: ¢Por qué medio ha sido informado?
a) Su dentista b) Su médico
c)TV d) Otros

3. En caso de un accidente con su hijo ¢Revisaria la boca o los dientes para ver si
hay heridas?

a) Si b) No

4, ¢,Como le llamaria usted a la pérdida completa del diente provocada por un
golpe en la boca?

a) Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b) Fractura dentaria

¢) Infeccion dentaria

d) Desconozco

5. ¢Como llamaria usted a los dientes quebrados o rotos a causa de un golpe
fuerte en la boca?

a) Fractura dentaria
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b) Arrancamiento traumatico del diente (avulsién)

c) Infeccion dentaria

d) Desconozco

6. ¢, Sabe usted qué cuidados debe tener con un pedazo de diente roto o el diente
completo que se ha salido de su sitio, antes de acudir a atencién de emergencia?

a) Recoger el diente o los pedazos ya que se pueden recolocar en su lugar.

b) Si se pierden en ese momento no se podria salvar el diente.

c) No deben recogerse porgue esos pedazos de diente o el diente ya no sirven.

d) Desconozco

7. Si a su hijo se le rompieran o salieran los dientes a causa de un fuerte golpe
¢,Cual es el primer lugar donde buscaria ayuda?

a) Dentista

b) Médico

c) Emergencias en el hospital mas cercano.

d) Desconozco

8. ¢ Sabe cudl es el tiempo ideal para buscar atencion de emergencia si su hijo
recibe un fuerte golpe en la boca?

a) Si ¢, Cuanto tiempo? b) No

9. ¢,Sabe usted cémo debe tratar un diente cuando se ha salido de su sitio, antes
de acudir a atencion de emergencia?

a) El diente debe lavarse sin tocar la raiz

b) El diente debe frotarse suavemente con el cepillo dental

c) El diente no debe recogerse del piso porque ya no sirve

d) Desconozco

10. ¢, Cudl de los siguientes métodos utilizaria para transportar los pedazos de
diente o el diente completo de su hijo, desde el lugar del accidente hasta la atencion
de emergencia? a) En la boca del nifio o del padre

b) En la mano del nifio o del padre
c) En papel higiénico o en un pafiuelo limpio
d) Desconozco

11. Si se sale un diente de su sitio ¢Qué liquido usaria para lavarlo antes de acudir
a atencién de emergencia

a) Leche
b) Solucion fisiolégica
c) Agua corriente
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d)

Desconozco

Enseguida le pedimos que imagine los accidentes dentales que se presentan a
continuacion.

Primer accidente. Caso 1.

Piense que a su hijo de 9 afos le dan un codazo en la boca durante un partido de futbol, usted
ve gque esta sangrando y le falta uno de los dientes delanteros, el cual esté tirado en el piso.

¢Usted

gué haria?

Margue con una X la opcion que considere correcta

Si

No

12.

Recogeria el diente con cuidado para no dafiar la raiz.

13.

Colocaria el diente en un frasco con liquido.

14,

En ese momento intentaria recolocar el diente en su sitio.

15.

Llevaria al nifio con el dentista de inmediato.

16.

Colocaria un pafiuelo o papel higiénico para que el nifio lo muerda y pare el
sangrado.

Segundo accidente. Caso 2.

Suponga que su hija de 8 afios se golpea en la cara y sus dientes se rompen. Usted

mira la

bocay ve que le faltan algunos pedazos de diente. ¢Qué haria?

Si

No

17.

Buscaria los pedazos de diente en el piso o en la boca de la nifia.

18.

Colocaria los pedazos de diente en un frasco con liquido.

19.

Colocaria un pafiuelo o papel higiénico para que el nifio lo muerda y pare de
sangrar.

20.

Esperaria a que se detenga el sangrado y no hago nada mas.

21.

Irfa al dentista inmediatamente.

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACION!

He sido informado sobre los fines

de los datos brindados en este
cuestionario y doy mi
consentimiento de ser usados

para su medicidn estadistica.

Acept

\
acion: (/\ }

/%
o
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

El objetivo de esta encuesta es saber sobre el manejo que usted tendria ante un accidente donde los
dientes son afectados (traumatismo dento-alveolar), asi mismo se desea conocer las acciones que
usted realizaria si su hijo se fractura o se rompe los dientes de forma violenta o a causa de un accidente.
Le informamaos que sus datos son confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente. y marque de acuerdo a su criterio la respuesta que considere
correcta.

-Genero:
g) Femenino b) Masculino Edad: 4%
-Grado de estudio

a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria d) Licenciatura
—————

1. ¢Alguna vez ha sido informado sobre primeros auxilios dentales?
a) Si b) No
2. Sirespondid si: ¢éPor qué?nm sido informado?
a) Su dentista b) Su médico TV d) Otros

3. En caso de un accidente con su hijo {Revisaria la boca o los dientes para ver si hay heridas?

a) Si b) No
4. gglellamaria usted a la pérdida completa del diente provocada por un golpe en la boca?

a) Arrancamiento traumdtico del diente c) Infeccion dentaria
(avulsion) d) Desconozco
b) Fractura dentaria ? e
5. ¢éComo llamaria usted a los dientes quebrados o rotos a causa de un golpe fuerte en la boca?
a) Fractura dentaria c) Infeccidn dentaria
b) Arrancamiento traumdtico del diente d) Desconozco
(avulsién) e

6. ¢Sabe usted qué cuidados debe tener con un pedazo de diente roto o el diente completo que se ha salido
de su sitio, antes de acudir a atencién de emergencia?
a) Recoger el diente o los pedazos ya que se pueden recolocar en su lugar.
b) Sise pierden en ese momento no se podria salvar el diente.
c) No deben recogerse porque esos pedazos de diente o el diente ya no sirven.
_d) Desconozco
7. Sia su hijo se le rompieran o salieran los dientes a causa de un fuerte golpe ¢Cudl es el primer lugar
donde buscaria ayuda?

a! Dentista c) Emergenciasen el hospital mas cercano.
b) Médico d) Desconozco
8. ¢Sabe cudl es el tiempo ideal para buscar atencién de emergencia si su hijo recibe un fuerte golpe en la
boca? -
@) Si/ éCudnto tiempo? \ 0 edatl b) No
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9. ¢Sabe usted como debe tratar un diente cuando se ha salido de su sitio, antes de acudir a atencién de
emergencia?
a) Eldiente debe lavarse sin tocar la raiz
b) Eldiente debe frotarse suavemente con el cepillo dental
¢) Eldiente no debe recogerse del piso porque ya no sirve
d) Desconozco
10. ¢CuaT de-lossigutentes métodos utilizaria para transportar los pedazos de diente o el diente completo
de su hijo, desde el lugar del accidente hasta la atencion de emergencia?
a) Enla boca del nifio o del padre c) En papel higiénico o en un pafiuelo
b) En la mano del nifio o del padre limpio

11. Si se sale un diente de su sitio ¢ Qué liquido usaria para lavarlo antes de acudir a atencién de emergencia?
a) Leche c) Agua corriente
b) Solucién fisiologica d) Desconozco

Enseguida le pedimos que imagine los accidentes dentales que se presentiar_{a continuacion.

Primer accidente. Caso 1.

Piense que a su hijo de 9 afios le dan un codazo en la boca durante un partido de futbol, usted ve que
estd sangrando y le falta uno de los dientes delanteros, el cual estd tirado en el piso. ¢ Usted qué haria?

Margue con una X la opcién que considere correcta.

Si | No
12. Recogerfa el diente con cuidado para no dafiar la raiz. X
13. Colocarfa el diente en un frasco con liquido. )(
14. En ese momento intentaria recolocar el diente en su sitio. ,«\
15. Llevarfa al nifio con el dentista de inmediato. f\
16. Colocaria un pafuelo o papel higiénico para que el nifio lo muerda y pare el sangrado. .
Segundo accidente. Caso 2.
Suponga que su hija de 8 afios se golpea en la cara y sus dientes se rompen. Usted mira la boca y
ve que le faltan algunos pedazos de diente. ¢Qué haria?
Si | No
17. Buscaria los pedazos de diente en el pisc o en la boca de la nifia. <
18. Colocarfa los pedazos de diente en un frasco con liquido. A
19. Colocaria un pafiuelo o papel higiénico para que el nifio lo muerda y pare de sangrar. >
20. Esperaria a que se detenga el sangrado y no hago nada mas. Pl
21. Iria al dentista inmediatamente. A
He sido informado sobre los fines de los i
datos brindados en este cuestionario y o da g iy YC??PERACI i
doy mi cons.entlmlento‘ d_e ser usados ( /’%ﬁ\v/i/’/
para su medicion estadistica. A2 e @
Aceptacion: — g Ik g/
FIRMA ~Som iy & (
LA
30
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Anexo 4
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Anexo 5 Caso 1: Donde acudir si su hijo presenta:
Manual para padres.

Protocolos a seguir ante un traumatismo
denté-alveolar.

¢, Qué es un traumatismo denté-alveolar?

Los traumatismos dento-alveolares son
lesiones que se producen en los dientes,
hueso y demas tejidos que los sostienen,
estos son producidos por un impacto contra
ellos como caidas o golpes.

El presente manual le ayudard a entender cémo
actuar ante alguna de estas situaciones ya que en

iTenemos Sil Esta desmayado! le

que llevar al esta saliendo liquido

nino al amarillo de la nariz y el

hospital! oido! Pero no podemos
moverlo. Mejor voy a
llamar a Emergencias al
911.

ocasiones, por lo aparatoso del accidente, se

llevan a cabo acciones incorrectas que pueden

poner en riesgo la integridad de la boca de sus
hijos.

Para mejorar el bienestar de su hijo es necesario
estar bien informado sobre como actuar en el

momento en que ocurren los accidentes en el hogar
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Caso 2: Lesiones de los dientes

iLlevemos
al nifio al

hospital!

Solo esta sangrando
de la boca jy parece
gue un diente esta

roto! ¢ Qué podemos

hacer?

Tranquilo, vamos
a ver, hijo ¢sabes
cémo te llamas?,
¢, Quiénes somos

Nnosotros?.

iTengo este
manual que
nos puede

ayudar!

Para poder entender mas los accidentes dentales, se

clasifican en cuatro grupos, pues el tratamiento es distinto
en cada caso:

Dientes de leche (temporales)

Dientes de adulto (permanentes)
Lesiones de hueso

Lesiones de tejidos blandos (encia o piel)

ESTRUCTURAS DEL DIENTE

CORONA

RAIZ




ACCIDENTES QUE INVOLUCREN A LOS DIENTES DE
LECHE (TEMPORALEYS)
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ACCIDENTES QUE INVOLUCREN A LOS DIENTES DE
ADULTO (PERMANENTES)

Los nifios inician entre los 6 y 7 afios con dientes
permanentes.
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¢ QUE HACER CUANDO SE LESIONA EL HUESO?




¢, COMO TRATAR LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS?




Las lesiones de tejidos blandos por lo general estan
acompafadas de lesiones en los dientes o en el hueso por
lo tanto deben ser valoradas por su dentista.




PREVENCION DE LOS TRAUMATISMO DENTO-
ALVEOLARES:
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