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RESUMEN INFORMATIVO

Obijetivo: analizar la conducta de los padres y el nivel de informacién sobre el trauma
dental que puedan sufrir los nifios. Materiales y métodos: la investigacion estuvo bajo
un disefio documental, la cual se llevo a cabo a través de revisiones criticas del estado
del conocimiento. Para recolectar la informacion se realiz6 una busqueda electrénica a
través del buscador Google en la base de datos Pubmed, se emplearon estrategias para
lograr mejores resultados. Se selecciond la informacion a través de criterios de
elegibilidad y evaluacion la cantidad de 10 articulos para su revision. Resultados: se
obtuvo de la poblacion estudiada 51% masculino y 49% femenino; se caracteriz6 por
ser una poblacion adulta y adulta joven siendo la mayoria de adultos mayores
predominando el rango de edad de 30 a 39 afios, con nivel de instruccion medio
superior predominante. Entre los tipos de traumatismos encontrados en los estudios se
obtuvieron las avulsion dentaria y fracturas dentarias, las actitudes frente a traumatismo
dentario infantil fue del 80% actitud indecisa, 10% actitud adecuada y 10% actitud
inadecuada un presentaron un nivel bajo de conocimientos frente a traumatismo
dentario. Conclusiones: Se obtuvo un nivel bajo de conocimiento por parte de los
padres sobre el trauma dental que puedan sufrir los nifios, donde la edad y nivel de
intrusién son factores que pueden incidir en el mismo; se debe enfatizar que siempre
que ocurran estos accidentes desafortunados se debe recurrir a un especialista, y no
solamente cuando existe dolor o se ha perdido la estética.

Descriptores: conducta, padres, traumatismo dentario, nifios.
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to analyze the behavior of parents and the level of information about dental
trauma that children may suffer. Materials and methods: the research was under a
documentary design, which was carried out through critical reviews of the state of
knowledge. To collect the information, an electronic search was carried out through
the Google search engine in the Pubmed database, a strategy was used to achieve better
results. The information was selected through eligibility criteria and evaluation of the
number of 10 articles for review. Results: 51% male and 49% female were obtained
from the studied population; It was characterized by being an adult and young adult
population, with the majority of older adults prevailing in the age range of 30 to 39
years, with a predominant upper secondary level of education. Among the types of
trauma found in the studies, dental avulsion and dental fractures were obtained,
attitudes towards childhood dental trauma were 80% indecisive attitude, 10% adequate
attitude and 10% inappropriate attitude and they presented a low level of knowledge
regarding trauma dental. Conclusions: A low level of knowledge was obtained by
parents about dental trauma that children may suffer, where age and level of intrusion
are factors that can influence it; It should be emphasized that whenever these
unfortunate accidents occur, a specialist should be resorted to, and not only when there
IS pain or aesthetics have been lost.

Keywords: behavior, parents, dental trauma, children.
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INTRODUCCION

El traumatismo dental es una lesion de extension e intensidad variables, de origen
accidental o intencional, causado por fuerzas que acttan sobre el érgano dentario y los
tejidos que le rodean. Estos son eventos que pueden ocurrir frecuentemente. Las
estadisticas revelan cifras considerablemente significativas en cuanto a la incidencia y
prevalencia de estos accidentes por lo que se han llegado a considerar como un
problema de salud publica global. *

Para Moré, Pedroso, Divo y Sierra en el afio 2016, las causas de los traumatismos
dentales son de naturaleza compleja y estan influenciados por diferentes factores, los
que incluyen la biologia humana, el comportamiento individual y el medio. Estas
lesiones traumaticas son causadas fundamentalmente, durante el juego, préactica de
deportes, peleas, accidentes automovilisticos, choques de bicicletas, patines, patinetas,
motocicletas, caidas y por cuerpos extrafios que golpean las estructuras bucales. 2

El trauma dental se encuentra asociado con sentimientos de sentir verglienza de
sonreir o reir, la falta de una pieza dental presenta dificultad en las relaciones sociales,
genera irritabilidad y una incapacidad para mantener un estado emocional saludable.
Por lo que las intervenciones clinicas y terapéuticas son de gran importancia en el
momento de haber ocurrido el incidente.?

Acudir tardiamente post trauma dentario es una practica muy frecuente, lo que
puede asociarse a un bajo nivel de informacidn por parte de los padres, y en otras
oportunidades los nifios son llevados por sus padres a centros hospitalarios y no son
atendidos por un profesional odontologico, tomandose decisiones poco acertadas en
cuanto a la conducta a seguir ante un suceso de esta indole y se consume un tiempo
vital para un prondstico favorable. De manera que, el diagnéstico y tratamiento
temprano de estos traumatismos va a condicionar en la mayoria de los casos la

viabilidad de la pieza dental afectada. 2

Tal como mencionan Acevedo y Col., el tratamiento de las lesiones trauméticas de



los dientes implica un enfoque y requiere de esmerada atencion al paciente, con un
tratamiento ético, respetuoso y dedicado del profesional. Es muy importante su
rehabilitacion total, para devolver al paciente la estética, su psiquis y su incorporacién
a la vida social y laboral que puede estar afectada®. Por consiguiente, requiere de una
variedad de procedimientos terapeuticos, los cuales se deben realizar de forma
multidisciplinaria. *

En la practica odontoldgica, los traumatismos dentales son una de las experiencias
mas alarmantes que enfrentan los profesionales, éste debe estar preparado para
afrontarla, pues aun cuando estadisticamente no constituyen en el medio altamente
significativo, si lo son en el orden psicolégico para pacientes y familiares. 3

Aunado a esto, el manejo inmediato de un traumatismo dentario influye de manera
determinante en el éxito del tratamiento, sobre todo cuando se trata de avulsiones. Estas
lesiones son frecuentes en la poblacién preescolar, por lo que el conocimiento acerca
de una conducta correcta e inmediata a seguir ante estas emergencias por familiares,
mejoraré el pronostico de los nifios afectados. El tratamiento debera por supuesto ser
conocido por el odontdlogo cualquiera que sea su nivel o especialidad, ya que se habla
de proporcionar atencion inmediata a una emergencia. 4

Por lo tanto, los padres de familia juegan un papel determinante en el pronéstico del
tratamiento de un traumatismo dental, porque son ellos quienes se encuentran cerca del
entorno del nifio, ya sea en casa o en la escuela. Estudios desarrollados acerca del grado
de educacidn de los responsables de los nifios sobre cdmo actuar ante un traumatismo
dentario sefialan el bajo conocimiento de los padres sobre el manejo de esta situacion,
asi como la necesidad de realizar campafias informativas sobre el tema.>*

Como se menciond anteriormente, los traumatismos dentarios pueden tener
consecuencias funcionales, estéticas y psicologicas. La actitud terapéutica del
profesional y de los familiares del nifio es muy importante porque puede resolver o
agravar la situacion. El tratamiento debe ser lo méas precoz posible, acudiendo al
dentista siempre, aungque no haya dolor, ya que éste es el profesional mas adecuado
para valorar la situacion. Estudios como el de Vertiz y Kary, sefialan que ante las



actitudes indecisas y el nivel de conocimiento regular frente a traumatismo dentario
infantil es necesario informar y capacitar a la poblacion para que adopten un
comportamiento adecuado frente a esta situacion.

Dado a que esto se ve reflejado en la percepcion del bienestar de la poblacion infantil
en edades escolares, dado a que al faltar o fracturarse una o mas piezas dentarias
generara problemas de indole funcional, el nifio no podrd masticar los alimentos
correctamente, de estética, porque tendra temor de sonreir o mostrar sus dientes, asi
como su apariencia se vera disminuida y psicoldgica porque influird negativamente en
su autoestima, de forma que los padres se veran frustrados y con temor sobre la
condicion en la que se encuentra su hijo.

La conducta de los padres y el nivel de informacion sobre el trauma dental en nifios
es importante, ya que la mayoria de las lesiones ocurren a poca distancia del hogar, el
colegio o un lugar deportivo, si se lograran identificar los conocimientos de los padres,
se podrian implementar camparias educativas que permitan a estas personas conocer
cuél es el mejor tratamiento de emergencia frente a los diferentes tipos de traumatismos
dentarios. Siendo una informacion de interés para los profesionales de odontologia al
obtener una formacion integral y el conocimiento para preservar la salud del nifio y la
conservacion de las piezas dentarias involucradas.

Por esta razon, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de
los padres ante el traumatismo dental en nifios atendidos en la clinica integral de la

Universidad José Antonio Paez 2020

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda

La investigacion estuvo bajo un disefio documental, la cual se llevé a cabo a través
de revisiones criticas del estado del conocimiento. Para recolectar la informacién se
realizé una basqueda electronica a traves del buscador Google en la base de datos

Pubmed se obtuvo 290 articulos y Scielo 1000 resultados. Se emplearon estrategias



para lograr mejores resultados como escribir en minusculas y sin acentos las palabras
claves que definieron especificamente lo que se busca.

En idioma espafiol: ‘“nivel de conocimiento”, “rehabilitacion estética”,
“rehabilitacion funcional”, “traumatismos dentarios en nifos”. En idioma inglés:
“knowledge level” “aesthetic rehabilitation”, “functional rehabilitation”, “dental

trauma in children” obtenido 470 articulos.

Criterio de elegibilidad

Luego se realizd la seleccion de informacion, para la cual se emplearon ciertos
criterios de inclusion, como seleccionar aquellos articulos de revistas indexadas y
repositorios institucionales, que presenten resumen, resultados y conclusion; se
encuentren publicados en el periodo 2015-2021, articulos en idioma inglés y espafiol.

Y fueron excluidos aquellos que estuvieron duplicados, articulos que no
proporcionaron informacion completa y estuvieron fuera del rango de publicacion
2015-2021 y articulos de opinion y no de revistas cientificas.

De igual forma se emplearon criterios para la evaluacion de los datos, dado a que el
objeto de la investigacion es especificar el nivel de conocimiento de los padres antes
diferentes tipos de traumatismo dentales que puedan sufrir los nifios, para obtener una
informacion precisa sobre las actitudes y conocimientos de los padres de estos nifios
frente a los diferentes tipos de traumatismos dentarios. Siendo las unidades de analisis
las caracteristicas de los padres como el género, nivel de instruccion, tipos de

traumatismo, conducta y nivel de conocimiento.
Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos
Seguidamente, de aplicar los criterios de elegibilidad se procedio a la revision de

los estudios para su seleccion, para la cual se emplearon las pautas de revisiones Prisma

(ver gréfica 1). De manera que se obtuvo la cantidad de 10 articulos, los cuales fueron



validados, para la recoleccion de la informacion se realizé una ficha electronica, la cual
permitié cotejar facilmente las citas bibliograficas e informacion necesaria para llevar
a cabo el método de revision sistemética donde se analizan datos de diferentes estudios
realizados sobre el tema abordado.

IDENTIFIC ACION Registrog identficodos a traves de la busqueda en la base de

datos (N=7490)

Fechado antes del afio 2015
(N=4070)

Duplicados eliminados

(N=2000)
Registros examinados Registros excluidos
(N=1420) (N=750)
Articulos de texto completo evalnados) f;\mc‘.ﬂac de texto complets

- .

para elegibilidad (N=670) excluidos po disponible

(N=660)

- - %

Estudios Inclusdos

INCLUIDO et

il

Gréafico N°1. Proceso de seleccion PRISMA. Recopilacion de las investigadoras, 2021.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 1290 articulos en la base de datos, después de
eliminar los duplicados y las revisiones, 10 articulos cumplieron los criterios de
inclusién y fueron elegibles. Estos articulos fueron incluidos en la sintesis, se
describen por sus caracteristicas en la tabla 1, siendo estas: autor, titulo, muestra,
edad, género, nivel de instruccion, tipos de traumatismo, conducta y nivel de

conocimiento.



En la tabla se observa el andlisis de los estudios incluidos, se obtuvo de la

poblacion estudiada segun género resultd 51% masculino y 49% femenino;



Tabla N° 1. Analisis de los estudios incluidos

Singh W, Mall B.

477 masculino

Fracturas dentarias

Autor (es) Muestra Edad Género Nivel de instruccién Tipos de traumatismo Conducta N|v_el Qe
conocimiento
3 menos de 20 afios
: 40 de 21 a 29 afios 76 femenino - .
\/KertleC 4y 120 padres 43 de 30 a 39 afios 44 masculino Superior técnico Ff‘ vutlsmn ((j:ienttar_|a Indecisa Regular
ary F. 91 de 40a 49 afios racturas dentarias
13 més de 49 afios
10 15 de 20 afios
Parra S, Crespo L, Bauza X, 26 de 21 a 29 afios S L . .
Aguilera F. 5 46 padres 6 de 30 a 39 afios Medio técnico Avwulsion dentaria Indecisa Regular
4 de 40 a 49 afios
5 de 15 a 20 afios
Morell L, Aleman A, Campillo 95 de 21 a 29 afios S . Indecisa
L Morell A. ¢ 200 padres 91 de 30 39 afios Superior técnico Fracturas dentarias Regular
9 de 40 y mas
Pasaron M, Martinez J, Macias 15 femenino Awulsion dentaria
C, Viera M, Bravo M, Moréan 43 padres 31a 39 afios . Técnico superior - Indecisa Bajo
N7 28 masculino Fracturas dentarias
. 158 femenino P Avwulsién dentaria .
8
Zari A. 160 padres 2 masculino Superior técnico Fracturas dentarias Inadecuada Bajo
Lora I, Tirado L, Vargas E, . . iy .
Barcha D, Lombana L, 45 padres 21a29afios 29 femem_no Medio superior Avulsion dentar_la Adecuada Alto
’ 9 16 masculino Fracturas dentarias
Ramirez M
Herrera M 10 67 padres 33 femem_no Superior técnico Avulsion dentar_|a Inadecuada Bajo
34 masculino Fracturas dentarias
20 de 21 a 29 afios
. 1 38 de 30 a 39 afios 35 femenino T Awulsién dentaria . .
Calderén D 81 padres 13 de 40 - 49 afios 26 masculino Superior técnico Fracturas dentarias Indecisa Bajo
4 de 50 y més
9 15 a 20 afios
22 de 21 a 29 afios ; P .
Garzon K 2 103 padres | 39 de 30 a 39 afios 7312 femenl|_no Medio superior vautlsmn éjenttar_la Indecisa Bajo
2 de 40 a 49 afios masculino racturas dentarias
9 de 50 afios y més
Ningthoujam S, Gurunathan D, 777 padres 300 femenino Universitario Awulsién dentaria Indecisa Regular




del estudio la poblacién se caracterizd por ser una poblacion adulta y adulta
joven, siendo la minoria personas mayores de 40 afios de edad y la mayoria de
adultos mayores predominando el rango de edad de 30 a 39 afios. Con respecto
al nivel de instruccion, se obtuvo 20% medio superior, 70% técnico superior y
10% universitarios. Entre los tipos de traumatismos encontrados en los estudios
se obtuvieron las avulsion dentaria y fracturas dentarias.

De la tabla 1 y grafico 2 se aprecia que, del total de los padres de los nifios
con respecto a las actitudes frente a traumatismo dentario infantil, el 80% tiene
una actitud indecisa, el 10% tiene actitud adecuada y 10% tiene una actitud

inadecuada (ver grafica N°2).

Conducta de los padres en los diferentes tipos de traumatismos dentarios,
seglin la comparacion de los articulos incluidos durante el periodo
2015-2021
100%
80%
60%
S
40% 80%
20%
0% 10% 10%
Adecuada Indecisa Inadecuada
Fuente: Tabla N° 1 Conducta

Gréfico N°2. Valoracion de la conducta de los padres frente a los diferentes tipos de traumatismos
dentarios. Recopilacién de las investigadoras, 2021.

De igual manera, en el grafico N°3, se aprecia que, del total de los padres de los
nifios con respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el
50% que tiene un nivel bajo, el 40% tiene un nivel regular y el 10% que tiene un nivel

alto.



Nivel de conocimiento de los padres en los diferentes tipos de
traumatismos dentarios, segin la comparacion de los articulos incluidos
durante el periodo 2015-2021
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Fuente: Tabla N° 1 Nivel de conocimiento

Gréfico N°3. Valoracién del nivel de conocimiento de los padres frente a los diferentes tipos de
traumatismos dentarios. Recopilacion de las investigadoras, 2021.

Discusién

El trauma dentario es una lesion de extension e intensidad variable, causada por
fuerzas que acttan sobre los dientes y los tejidos de sostén, que puede ser observado y
diagnosticado de manera clinica y radiografica. 1*'°> Suceden con frecuencia y por su
gran impacto social y psicologico deben ser considerados como un tema importante.
Constituyen una situacion de urgencia a diagnosticar y su tratamiento debe ser rapido
y certero. ¥ Las estadisticas muestran una alta incidencia y prevalencia de estos
accidentes, constituyéndose en un problema de salud publica global. *’

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciados por distintos factores, entre los que se incluyen la biologia humana, el
comportamiento individual y el medio ambiente. 18° El estilo de vida moderno, la
practica de deportes y los accidentes de trafico son las causas mas frecuentes del
aumento de los traumatismos dentales, sin olvidar al nifio maltratado (sindrome del
nifio golpeado), la violencia doméstica y manifestaciones sociales adversas. 202

Se hizo evidente que el nivel de conocimiento en los padres frente a traumatismo

dentario infantil fue bajo en la mayoria de los estudios siendo necesario informar y



capacitar a la poblacion para que adopten un comportamiento adecuado frente a esta
situacion. Autores sefialan que dado a que un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. Estos resultados estan determinados por la falta de divulgacion a los
padres sobre los cuidados de la salud bucal lo que demostré la necesidad de elaborar
estrategias educativas para orientarlos respecto a esta tematica. 22224

El nivel educacional es clave para lograr asimilacion de conceptos, habitos y
actitudes. Tal como indic6 Quifiones, Ferro y Valdivie en su estudio, quien observo
que tanto padres y/o cuidadores mayores de 41 afios, mostraron mejores conocimientos
en cuanto al tipo de denticion y mejores practicas en cuanto a si los dientes permanentes
se pueden salvar o no, al medio de transporte y almacenamiento y de lo que significa
el reimplante dental, asi como la forma de lavar los dientes permanentes
avulsionados.?®

Sin embargo, aquellos menores de 40 afios al reportar que han recibido algun tipo
de informacién en relacién a la avulsion, indica que son personas que pueden tener
conocimiento mas actualizados y que ademé&s pueden tener mayor accesibilidad a
medios de informacion que les permita conocer como actuar en estas situaciones y lo
que se puede llevar a cabo de forma inmediata, tratandose entonces de una poblacion
con mucho potencial para aprender por la facilidad que tienen al adquirir la
informacion. 2°

En el manejo inmediato de los traumatismos dentarios, el conocimiento de los
padres y/ o familiares influyen en forma determinante en el éxito de los tratamientos,
sobre todo cuando existen fracturas o avulsion de una pieza dentaria, este trauma es
propenso de padecer los menores de edad escolar. 2’ Los procedimientos que se deben
realizar recaen en las actitudes y correcta conducta que debe adaptar los padres antes
de llevar a su hijo al tratamiento odontoldgico; es decir, deben saber actuar en las
emergencias cuando se presenta los traumas, el profesional odontolégico deben saber
realizar los procedimientos clinicos e incluso quirdrgicos ante la presentacion de un

traumatismo, es decir, deben saber proporcionar la atencion primaria. 2

10



Segun Garcia , Gutiérrez y Tejedor, la mayoria de los padres piensan, de forma
acertada, que la avulsion dental es una situacion de emergencia que requiere de una
atencion lo mas pronta posible, sin embargo, desconocen en gran magnitud las acciones
que ellos podrian llevar a cabo durante el tiempo inmediato a la ocurrencia del
accidente, que permitirian salvar el diente permanente mediante su reimplante,
mejorando asi su prondstico a largo plazo.?

Existen muchos padres que aun no hacen conciencia que las lesiones dentales
traumaticas deben tratarse siempre con caracter de urgencia, una vez producido el golpe
conviene acudir de inmediato al estomatélogo porque un diagnostico correcto y una
adecuada actitud terapéutica son fundamentales no solo desde el punto de vista de la
viabilidad del diente, sino también por la importante repercusion bioldgica, funcional,

estética y psicoldgica que produce la pérdida de un diente o parte de él. *°

Conclusién

De los estudios tomados como muestra se obtuvo un nivel bajo de conocimiento por
parte de los padres sobre el trauma dental que puedan sufrir los nifios, donde la edad y
nivel de intrusion son factores que pueden incidir en el mismo; se debe enfatizar que
siempre que ocurran estos accidentes desafortunados se debe recurrir a un especialista,
y no solamente cuando existe dolor o se ha perdido la estética.
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