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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos dentales durante la infancia son
uno de los principales problemas a los que se enfrenta el odon-
topediatra en la prictica diaria. Es fundamental que el alumno de
Odontologia tenga unos conocimientos suficientes para atender este
tipo de lesiones, entre otras cosas debido a su elevada frecuencia, y
a que el prondstico y la evolucién en muchos casos depende de una
decision rapida y correcta.

Objetivos: los objetivos de este estudio son valorar los cono-
cimientos sobre traumatologia dentaria que presentan los alumnos
de primer curso de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, formarles para que sean capaces de actuar
correctamente ante la posibilidad de que pueda producirse una lesioén
de estas caracteristicas, y valorar los conocimientos adquiridos inme-
diatamente después de la actividad formativa y los que persisten al
cabo de 1 afio.

Material y métodos: en la totalidad de este ensayo antes-después
controlado participaron 55 alumnos de Odontologia. Todos los encues-
tados rellenaron un cuestionario que incluia preguntas sobre el manejo
en el lugar del accidente de los traumatismos dentales y otras cuestio-
nes relacionadas. Posteriormente se impartié una conferencia sobre el
tema, e inmediatamente tras esta, se repartié el mismo cuestionario. Al
cabo de 1 afio, los estudiantes completaron una vez mds el cuestionario
original. Para el andlisis de la evolucién en la puntuacién al test con el
paso del tiempo empleamos un andlisis de medidas repetidas.

Resultados: se observé una falta de conocimientos sobre el tema
en el alumnado al comienzo de sus estudios universitarios. Tras
implementar una conferencia formativa, los sujetos mejoraron de
manera estadisticamente significativa (p < 0,001). A pesar de dis-
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic dental injury during childhood is one of
the main problems faced by pediatric dentists during daily practice.
It is fundamental that dentistry students have sufficient knowledge
to deal with these types of injuries, due to their high frequency, as
the prognosis and progression in many cases depends on quick and
correct decisions.

Objectives: The objectives of this study were to evaluate the
knowledge on dental traumatology of first year students of the Fac-
ulty of Dentistry of the Universidad Complutense de Madrid, and to
train them to be able to act correctly when facing an injury of these
characteristics. And to assess the knowledge acquired immediately
after the training activity, and this same knowledge a year later.

Material and method: 55 students of dentistry participated in the
entire controlled before-after study. All the respondents completed a
questionnaire that included questions regarding on-the-spot handling
of dental injuries and other related issues. After this a lecture on the
subject was given, and immediately after this, the same questionnaire
was distributed. After 1 year, the students completed the original
questionnaire once again. In order to analyze the changes in the test
score over time we used repeated measures analysis.

Results: There was a lack of knowledge on the subject among
the students at the beginning of their university studies. After the
training course, the students improved statistically significantly (p
< 0.001). Despite a decrease in their knowledge on dental trauma
after one year, the students maintained a high level of knowledge.
98% of the respondents believed that information campaigns should
be carried out regarding these injuries among first-year students in
Health Sciences degree courses.
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minuir sus nociones sobre el trauma dental con el paso de 1 afio, los
alumnos mantuvieron un nivel de conocimiento elevado. E1 98% de
los encuestados opina que se deberian impartir campanas informati-
vas respecto a estas lesiones entre los estudiantes de primeros cursos
de los grados en Ciencias de la Salud.

Conclusiones: se pone de manifiesto la necesidad de formacion
en traumatologia dentaria entre los alumnos de primero de Odonto-
logia. La oportunidad de formar a los estudiantes desde los primeros
cursos es, sin duda, una ocasién que consideramos de extraordinaria
importancia como futuros promotores de salud oral en este campo.
Una conferencia para transmitir nociones sobre trauma dental es un
modo eficaz para lograr un conocimiento elevado sobre el tema y
mantenerlo con el paso de 1 afio.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos. Traumatismos dentales.
Emergencias. Alumnos de Odontologia. Educacién.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentales afectan a un 20 y el 50% de
los nifios y adolescentes (1-5), siendo los incisivos maxilares
los dientes mas comunmente dafiados (6-9). Sus principales
factores de riesgo son el resalte aumentado (10-12), la incom-
petencia labial (13), el sexo masculino (13, 14), la obesidad
(10, 15), el acoso escolar (10), el trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad (10, 16) y el uso inadecuado de los
dientes (10,17).

Las lesiones orales traumadticas suponen un problema de
salud publica, llegando incluso a ser una amenaza mayor
que la caries y/o los problemas periodontales para los dien-
tes anteriores en algunos paises donde as han descendido
notablemente (2,18,19). Por ello, los organismos internacio-
nales especializados en traumatologia dentaria, reconocen
que es muy importante promover la conciencia publica y
educar a la poblacién en general y, en particular, a aquella
con mayor riesgo de lesién dental (3). En este sentido, la
Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT)
ha creado un pdster traducido a multiples idiomas en el que
aparece ilustrado el manejo inmediato de las lesiones denta-
les traumaticas, y que se puede obtener desde la pagina web
http://www.iadt-dentaltrauma.org (20). También el Colegio
de Odontélogos y Estomatélogos de la I* Regién (COEM)
y su Fundacién han creado un péster en cuya autoria ha
internado nuestro grupo de investigacion de la Universidad
Complutense de Madrid, que contiene informacién respecto
al manejo inmediato de la fractura coronal y la avulsién del
diente permanente (Fig. 1). A su vez puede mencionarse la
aplicaciéon movil denominada Dental Trauma, elaborada por
la IADT y que se puede descargar en los teléfonos moéviles
con sistema operativo Android o iPhone a través de Google
Play o App Store (2).

Algunos estudios revelan cémo no es infrecuente que el
tratamiento de los traumatismos dentales en las consultas
odontoldgicas no sea el apropiado (21-24). Asimismo, los
pacientes no siempre estdn satisfechos con la intervencion
terapéutica recibida (21,25).

En estudiantes de Odontologia hay poca literatura publica-
da (6,26-29) que analice el nivel de conocimientos que pre-
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Conclusions: The need for dental traumatology training among
first year dental students was revealed. The opportunity to train
students during their first year is undoubtedly extremely important
given they are future oral health providers in this field. A lecture to
convey information on traumatic dental injuries was an effective way
to achieve advanced knowledge on the subject which was maintained
after one year.

KEY WORDS: Knowledge. Traumatic dental injury. Emergency.
Dentistry students. Education.
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Fig. 1. Poster COEM “;Salva tu diente!”.

sentan sobre esta problematica, pero esta concluye que los
sujetos poseian unos conocimientos pobres sobre la actuacion
en accidentes relacionados con el trauma dental.

Con el fin de garantizar una atencién eficaz, la profesién
odontoldgica precisa una actualizacién constante acerca
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de los diferentes tipos de traumatismos dentales y el trata-
miento recomendado para cada uno de ellos (30). Ademads,
se ha concluido en diversos estudios que la educacién en
esta materia puede mejorar significativamente la probabi-
lidad de actuar de manera apropiada en el caso concreto de
avulsion dental. Esta formacién educativa ha sido llevada
a cabo de muy diferentes modos: a través de conferencias
(17,26,31-34), talleres interactivos (35,36), folletos (37,38),
posteres (39,40), aplicacién moévil (34), conferencia junto a
aplicacién movil (34) o conferencia junto a tarea educativa
adicional (41).

Los objetivos de este estudio son valorar los conocimien-
tos sobre trauma dental que presentan los alumnos de primer
curso de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad Com-
plutense de Madrid, educarles para que sean capaces de actuar
correctamente ante la posibilidad de que pueda producirse una
lesién de estas caracteristicas, y valorar los conocimientos
adquiridos inmediatamente después de la actividad formativa
y los que persisten al cabo de 1 afo.

OpoNTOL PEDIATR

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se llevé a cabo en 55 alumnos matri-
culados en primer curso de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, los cuales fueron seguidos durante 1
afio, momento en el cual ya formaban parte del segundo curso
académico. La participacidn en el estudio era voluntaria y and-
nima, siendo los criterios de inclusion los siguientes: alumno
matriculado por primera vez en el primer curso de Grado en
Odontologia, y participar en una conferencia y en tres cuestio-
narios (el de antes, inmediatamente después y 1 afio después
de una conferencia). Como criterio de exclusion se incluia la
negacion del consentimiento para participar en el estudio.

Aplicamos un cuestionario similar a los disefiados por
Raphael S. y Gregory PJ. en Australia (42), Sae-Lim y cols.
en Singapur (43) y Newman L. en colaboracién con Crawford
P.J. en Inglaterra (44), y que habia sido validado para su apli-
cacién en nuestra muestra (29). El cuestionario constaba de
tres secciones (Figs. 2-6). Cada seccion contenia preguntas en

CASOS CLINICOS:

CASO1

superiores se rompieron.

a) Dientes temporales (de leche). O puntos
b) Dientes permanentes. 3 puntos
¢) Nolo sé. 0 puntos

carles lo que paso.
mo. 3 puntos

urgencias mas préximo.

CASOII

boca (avulsion dental).

3) ¢(Qué eslo que haria?

Durante el recreo, un niiio de 9 afios de edad, fue golpeado en la cara con una pelota de baloncesto. Dos dientes

1) ¢(Esos dientes superiores que se han roto es probable que sean temporales (de leche) o permanentes?

2) ¢(Cual de las siguientes medidas consideraria usted como la mas apropiada?
a) No darle importancia, simplemente que se enjuague con agua. 0 puntos
b) Recoger los trozos de los dientes rotos y después de las clases, ponerse en contacto con sus padres para expli-

¢) Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus padres, enviar rdpidamente al nifio al odontélogo mds proxi-

d) Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus padres, enviar rapidamente al nifio al centro hospitalario de

Durante el intercambio de clases, una nifia de 13 afios se cayé por las escaleras y se golpeé en la boca. Su boca
estaba sangrando y se aprecié que le faltaba un diente superior, que se le habia salido el diente completo de su

a) Tranquilizarfa a la nifia y le colocaria un pafiuelo para que lo muerda y se detenga el sangrado. O puntos
b) Lavaria el diente y se lo daria a la nifia para que se lo llevara a casa. 0 puntos

¢) Recogeria el diente y llevaria a la nifia al odontélogo.

d) Recolocaria el diente en su sitio original de la boca. 3 puntos

Fig. 2. Primera parte del cuestionario.

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 110-126
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

CONOCIMIENTOS Y APTITUDES SOBRE EL MANEJO DEL DIENTE AVULSIONADO:

(Recolocaria en su lugar un diente que debido a un golpe se ha salido completamente de su lugar en la boca
(avulsion dental)?

a) Si. 3 puntos

b) No.

En el caso de que se trate de un diente de leche el que debido a un golpe se ha salido de su lugar en la boca
(avulsion dental), ;cree que deberia ser recolocado?

a) Si. 0 puntos

b) No. 3 puntos

¢) Nolo sé. 0 puntos

Si un diente permanente, como consecuencia de un golpe, se ha salido de su lugar en la boca (avulsion dental).
¢ Cuando aconsejaria acudir al odontélogo mas cercano?

a) No es necesario acudir al odontélogo. 0 puntos

b) Inmediatamente. 3 puntos

¢) En los primeros 30-60 minutos después del accidente.

d) En las primeras horas después del accidente. O puntos

Supongamos que decide recolocar el diente que ha salido de su lugar en la boca en su sitio original. Antes de
recolocarlo, ;qué es lo que haria con él?

a) Lo limpiaria meticulosamente con un cepillo. O puntos

b) Lo lavaria con agua. 3 puntos

¢) Lo lavaria con alcohol. O puntos

d) No harfa falta limpiarlo, lo recolocaria sin hacer nada mds. 0 puntos

¢ Cuando piensa que debe llevarse a cabo la recolocacion del diente en su sitio original de la boca?
a) Inmediatamente. 3 puntos

b) Alos 15-30 minutos después del golpe.

¢) Alos 30-60 minutos después del golpe.

d) No hay limite de tiempo. O puntos

Suponiendo que no recoloca el diente en su lugar original de la boca, ;qué medio de almacenamiento o trans-
porte emplearia para el traslado del diente al odontélogo?

a) Un paiiuelo. O puntos

b) Guardado en agua. O puntos

¢) Guardado en leche. 3 puntos

d) Guardado en suero fisioldgico. 3 puntos

e) Guardado en hielo. O puntos

10) En resumen, ante cualquier tipo de traumatismo dental. ; Cuando aconsejaria acudir al odont6élogo mas cer-

cano?

a) No es necesario acudir al odont6logo. 0 puntos

b) Lo antes posible. 3 puntos

¢) En la primera semana después del accidente. O puntos

Fig. 3. Segunda parte del cuestionario.

las que se pidi6 a los encuestados que escogieran una unica
respuesta. La primera y segunda seccién conforman un total
de 10 preguntas, puntuables, que no varian segtin el momento
en el tiempo en que se aplique el cuestionario.

En la primera seccidn se les presentaban dos casos clini-
cos y se les realizaban tres preguntas. En el primer caso se
describia un accidente leve de fractura coronal no complica-
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da, mientras que el segundo era un escenario mas grave que
involucraba una avulsién dental.

La segunda seccion albergaba siete preguntas en las que
se les cuestionaba sobre sus conocimientos y aptitudes frente
a la avulsion dental.

En el tercer apartado de la encuesta (pasado unicamente
en el cuestionario antes de la conferencia y 1 afio después de
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PERSONAL EN EL TRAUMATISMO DENTAL:

a) Si.
b) No.

a) Si.
b) No.

PARA CONCLUIR, POR FAVOR CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE SU EXPERIENCIA

11) ;Ha sido entrenado alguna vez en primeros auxilios?

12) En estos cursos de primeros auxilios, ;le ensefiaron el manejo del traumatismo dental?

médico/a, farmacéutico/a, enfermero/a...)?
a) Si.
b) No.

deporte/s.
a) Si:
b) No.

a) Si.
b) No.

a) Si.
b) No.

entrenamientos o la competicion?
a) Si, durante los entrenamientos.
b) Si, durante las competiciones.

d) No me obligan a usarlo.

13) (Alguien de su familia (padre, madre, primos, tios...) trabaja como profesional sanitario (odontélogo/a,

14) ;Practica habitualmente algin tipo de deporte? Si la respuesta es S7, afiada al lado de dicha afirmacién el/los

15) ;Utiliza el protector bucal durante su practica deportiva?

16) ;Alguna de sus practicas deportivas la realiza en algiin equipo o en relacion a una federacion deportiva?

17) En caso de pertenecer a algin equipo o federacion, ;le obligan a utilizar un protector bucal durante los

¢) Si, tanto en los entrenamientos como en las competiciones.

a) Si.
b) No.

18) (Piensa que tiene conocimientos suficientes para actuar ante un traumatismo dental?

Fig. 4. Tercera parte del cuestionario pasado antes de la conferencia.

esta) se les preguntaba sobre su experiencia personal en la
traumatologia dentaria a través de preguntas no puntuables
(14 preguntas o 1, seglin el momento del tiempo).
— Siguiendo las normas de la Asociacién Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) (1,45,46), las respuestas
a las 10 primeras preguntas (Figs. 2 y 3), que corres-
ponden a las dos primeras partes del cuestionario, se
puntuaron de la siguiente manera:
— Respuesta correcta: 3 puntos.
— Respuesta aceptable: 1 punto.
— Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Siendo la puntuacién minima O puntos y la maxima 30
puntos, dividimos los distintos niveles de conocimiento de
la siguiente forma:

— Conocimiento elevado: 25,51-30 puntos.

— Conocimiento medio: 15,51-25,50 puntos.

— Conocimiento bajo: 0-15,50 puntos.

Aplicamos una conferencia de 15 minutos entre el primer
y segundo cuestionario (todo el mismo dia). La informacion
contenida en dicha conferencia se basaba en articulos de
interés (1,13,31,32,45-48) y contenia informacién sobre el
manejo en el lugar del accidente de los traumatismos dentales,

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 110-126
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19) ;Piensa que se deberian impartir campaiias informativas respecto a los traumatismos dentales en alumnos de
Ciencias de la Salud, asi como en profesores, padres y personal en contacto con nifios?
a) Si.
b) No.

20) En el caso de que considere conveniente que se imparta dicha informacion, ;quién piensa que debe impartirla?
a) Odontdlogos.
b) Pediatras.
c) Médicos generales.
d) Farmacéuticos.

21) ;Qué medio piensa usted que debe utilizarse para proporcionar esa informacion?
a) Folletos descriptivos con la informacién correspondiente en formacion.
b) Campafias educativas por parte de los odontélogos.
¢) Charlas informativas en colegios o facultades.
d) Utilizacién de los medios de comunicacion general.
e) En los cursos de primeros auxilios.
f) Todas las anteriores son posibilidades adecuadas.

22

S~

(A lo largo de su vida ha sufrido algin tipo de traumatismo dental?
a) Si.
b) No.

23) (Cree que el hecho de haber sufrido un traumatismo dental le ha podido producir pérdida de calidad de vida
futura?
a) Si.
b) No.

24) En caso de haber sufrido algin traumatismo dental. ;Cuanto dinero estima que ha podido emplear en los
tratamientos que se han llevado a cabo hasta ahora?
a) Menos de ciento cincuenta euros.
b) Entre ciento cincuenta y quinientos euros.
¢) Mas de quinientos euros.

Fig. 5. Tercera parte del cuestionario pasado antes de la conferencia (continuacion).

PARA CONCLUIR, POR FAVOR CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE SU EXPERIENCIA
PERSONAL EN EL TRAUMATISMO DENTAL:

11) Tras la conferencia que le dimos acerca de los primeros auxilios en traumatologia dentaria, ;ha buscado
informacion o recibido algiin tipo de formacion extra sobre esta tematica?
a) Si.
b) No.

Fig. 6. Tercera parte del cuestionario pasado 1 afio después de la conferencia.

asi como las maneras de realizar una prevencién primaria y distribucién normal. Posteriormente usamos un analisis de

secundaria de los mismos.

En relacion al andlisis estadistico de los resultados,
empleamos el test de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra (procedimiento NPAR TESTS) para determinar
si las variables cuantitativas del estudio provenian de una

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 110-126

medidas repetidas (procedimiento GLM) para el anélisis
de la evolucién en la puntuacién al test con el paso del
tiempo, y las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal Wallis
para ver las diferencias entre sexos y grupos de edad, res-
pectivamente.
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RESULTADOS

Completaron la totalidad del estudio 55 estudiantes, de
los cuales el 76% eran hombres y el 24% mujeres. En cuanto
a grupos de edad, el 71% de los alumnos tenfan 19 afios o
menos, el 22% 20-24 afios y el 7% 25 afnos o mas.

En la tabla I se muestran el grado de conocimiento en
traumatologia dental que presentaban los alumnos. En el
cuestionario pasado antes de la conferencia predominaba
un conocimiento medio, pero se convirtié en elevado inme-
diatamente después de la conferencia y se mantuvo as{ 1
afno después.

Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov se prob6 que la
muestra no seguia una distribucién normal. La evolucién en
la puntuacidn al cuestionario mostré diferencias estadisti-
camente significativas (p < 0,05) entre cada uno de los tres
momentos en el tiempo: los alumnos mejoraron su conoci-
miento 8,66 puntos inmediatamente después de la conferen-
cia y empeoraron 2,11 puntos 1 afio después (Fig. 7). No
hallamos diferencias entre sexos en ninguno de los momentos
del tiempo, pero si entre los grupos de edad, de la siguiente
manera: en el test antes entre el grupo de < 19 afios (18,98
puntos) y el de > 25 afios (23,67 puntos; p = 0,008), y en el
test inmediatamente después entre grupo de < 19 afios (28,83
puntos) y el de 20-24 afios (27,50 puntos). No existia relacion
entre un mayor conocimiento y haber buscado informacién
extra sobre el tema tras recibir la formacion.

Cabe destacar que el 16,36% de los investigados habia
padecido algun traumatismo dental, a ningiin participante le
habian ensefiado el manejo del trauma dental en los cursos
de primeros auxilios, y el 98% de todos los sujetos creia que
se deberian impartir campafias informativas sobre el trauma
dental a alumnos de Ciencias de la Salud, asi como en profe-
sores, padres y personal en contacto con nifios.

TABLA 1.
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS CUESTIONARIOS
PASADOS ANTES, INMEDIATAMENTE DESPUES, Y
1 ANO DESPUES DE LA CONFERENCIA

Nivel de

L. Frecuencia Porcentaje
conocimientos
Bajo 6 10,91
Cuestionario Medio 46 83,63
antes
Alto 3 5,46
. . Bajo 0 0
Cuestionario
inmediatamente Medio 6 10,91
después
Alto 49 89,09
Bajo 0 0
Cuestionario .
~ j Medio 21 38,18
1 afio después
Alto 34 61,82
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DISCUSION

El conocimiento limitado que presentaban los alumnos
tras los resultados en la primera encuesta podria explicarse
por el hecho de que la mayoria no habia recibido ninguna
informacién acerca de los traumatismos dentales. Estos resul-
tados son acordes al resto de investigaciones en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud (6,26-29,35,41,49,50)
(Tabla II), excepto en el caso del estudio de Fujita y cols.
(27), en el que los alumnos de 6° curso de Odontologia tam-
bién tenfan nociones escasas a pesar de estar formados en la
materia. No obstante, cabe destacar que las investigaciones
(26,35,41,49) que, al igual que nosotros, han educado sobre
el trauma dental a los pregraduados, reflejan un incremento
de los conocimientos y posibilidades de actuar correctamente
frente a estas emergencias.

En el caso de la Universidad Complutense de Madrid, solo
en el Grado de Odontologia se imparte ese temario y se pro-
porciona en cursos superiores. Creemos que la oportunidad
de poder acercar estos conocimientos a las personas que se
encuentran en periodo formativo de diferentes Grados exis-
tentes en Ciencias de la Salud en la Universidad Complu-
tense de Madrid es, sin duda, una ocasion de extraordinaria
importancia como futuros promotores de salud oral en este
campo. Afiadir esta formacién en su curriculo académico
supondria un beneficio, ya que la prevencién y capacidad de
atencion inmediata del trauma dental minimizaria la presencia
de secuelas a corto, medio y largo plazo en la comunidad.
Ademds, deberia ensefiarse también en los cursos de primeros
auxilios y aparecer ilustrado en los libros o manuales de la
misma temdtica para que tanto los profesionales de la salud
como la poblacién en general pudiesen acceder a dichos con-
tenidos. A pesar de ello y en caso de incluirse, suelen conte-
ner informacién claramente insuficiente, en opinién de los
investigadores (51,52). Asi mismo, al menos en el caso de
los profesionales de la salud y del personal en contacto con
niflos, la formacidn en esta temdtica deberia impartirse de
manera continuada, ya que no se sabe con certeza cuanto
tiempo permanecen estas habilidades aprendidas en el cono-
cimiento (53).

30
28
28,53
26
26,42
24
22
20
19,87
18
16
Antes Inmediatamente 1 afio Después
Después

Fig. 7. Evolucion en la puntuacion al test.
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TABLA I1.
INVESTIGACIONES PRECEDENTES SOBRE ENCUESTAS DE TRAUMATOLOGIA DENTARIA REALIZADAS
A ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
., % enseiianza -
Niimero revia manejo Conocimiento Conocimiento posterior
Autores Pais de Tipo de sujetos P . / previo a la Educacion P .. Efectividad
. traumatismo L a la educacion
sujetos educacion
dental
Estudiantes
Qazi et al. . de 1° curso de L.
Pakist 58 . - Limitad Follet - -
2009 (6) akistan Medicina y imitado olleto
Cirugia
> 1Q (% 1
Skapetis et al. . Estudiantes de 43,5% 3 o Taller MejoraA ) )
2012 Australia 6 Medicina educacion Limitado interactivo (Inmediatamente después  Si
ici i iv
(35) dental de la Educacion)
Estudiants
Emerich et al. d: ;]0 l;nrszs Conferencia+ Mejora (3 meses 'y 12
2013 Polonia 99 o 0% Limitado tarea educativa meses después de la Si
de Educacion . )
41) . adicional Educacion)
Fisica
1,9% de
.. Estudiantes de  estudiantes de
Fujita et al. ) .
2014 27) Japén 212 1°06°cursode 1°y91,18% Limitado - - -
Odontologia de estudiantes
de 6°
Estudiantes
Valdepenas de 1° curso de
etal. 2014 Espafia 215 Odontologia, 1° 0-20% Limitado Conferencia - -
29) Medicina y 2°
Farmacia
AlZoubi Estudiantes Mejora (Inmediatamente
et al. 2015 Inglaterra 70 de 3°cursode  8,6% Limitado Conferencia después y 6 meses después  Si
(26) Odontologia de la Educacion)
. Mejora
Yi t al. Estudiantes d
unus et a India 253 studian ?S c Limitado Conferencia (Inmediatamente después  Si
2015 (49) Enfermeria L,
de la Educacioén)
Al-Shamiri et al. . Estudiantes de
Arabia .
2015 Saudi 307 4°y 5°cursode 40,3% Limitado - - -
aud{
(28) Odontologia
Estudi
Ivancic Jokic deSt;]:i lz?tes
etal. 2016 Croacia 86 AR EA L Limitado - - -
(50) 5° curso de
Medicina
Presente Estudiantes Mejora (Inmediatamente
. L Espafia 55 de I°cursode 0% Limitado Conferencia después y 1 afio después de St
investigacion h )
Odontologia la Educacion)
CONCLUSIONES mostraron una mejora en los conocimientos de un modo

— La mayoria de los estudiantes de 1 curso de Odontolo-
gia de la Universidad Complutense de Madrid presen-
taban unos conocimientos basicos insuficientes acerca

del manejo del trauma dental.

— Los resultados encontrados, inmediatamente tras la apli-
cacion de la accidon formativa en forma de conferencia,
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estadisticamente significativo.
Tras el paso de 1 afio de haber aplicado la conferen-
cia, los conocimientos se mantenian altos, pero habian
disminuido respecto a los presentados inmediatamente
después de la charla educativa.
Son necesarias campaiias de educacion entre los distin-
tos estudiantes de Ciencias de la Salud.
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic dental injury during childhood is one of
the main problems faced by pediatric dentists during daily practice.
It is fundamental that dentistry students have sufficient knowledge
to deal with these types of injuries, due to their high frequency, as
the prognosis and progression in many cases depends on quick and
correct decisions.

Objectives: The objectives of this study were to evaluate the
knowledge on dental traumatology of first year students of the
Faculty of Dentistry of the Universidad Complutense de Madrid,
and to train them to be able to act correctly when facing an injury
of these characteristics. And to assess the knowledge acquired
immediately after the training activity, and this same knowledge
a year later.

Material and method: 55 students of dentistry participated in the
entire controlled before-after study. All the respondents completed a
questionnaire that included questions regarding on-the-spot handling
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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos dentales durante la infancia son
uno de los principales problemas a los que se enfrenta el odon-
topediatra en la prictica diaria. Es fundamental que el alumno de
Odontologia tenga unos conocimientos suficientes para atender este
tipo de lesiones, entre otras cosas debido a su elevada frecuencia, y
a que el prondstico y la evolucién en muchos casos depende de una
decision rdpida y correcta.

Objetivos: 1os objetivos de este estudio son valorar los conocimien-
tos sobre traumatologfa dentaria que presentan los alumnos de primer
curso de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense
de Madrid, formarles para que sean capaces de actuar correctamente
ante la posibilidad de que pueda producirse una lesion de estas carac-
teristicas, y valorar los conocimientos adquiridos inmediatamente
después de la actividad formativa y los que persisten al cabo de 1 afio.

Material y métodos: en la totalidad de este ensayo antes-después
controlado participaron 55 alumnos de Odontologia. Todos los encues-



120 J. VALDEPENAS MORALES ET AL.

of dental injuries and other related issues. After this a lecture on the
subject was given, and immediately after this, the same questionnaire
was distributed. After 1 year, the students completed the original
questionnaire once again. In order to analyze the changes in the test
score over time we used repeated measures analysis.

Results: There was a lack of knowledge on the subject among
the students at the beginning of their university studies. After the
training course, the students improved statistically significantly (p
< 0.001). Despite a decrease in their knowledge on dental trauma
after one year, the students maintained a high level of knowledge.
98% of the respondents believed that information campaigns should
be carried out regarding these injuries among first-year students in
Health Sciences degree courses.

Conclusions: The need for dental traumatology training among
first year dental students was revealed. The opportunity to train
students during their first year is undoubtedly extremely important
given they are future oral health providers in this field. A lecture to
convey information on traumatic dental injuries was an effective way
to achieve advanced knowledge on the subject which was maintained
after one year.

KEY WORDS: Knowledge. Traumatic dental injury. Emergency.
Dentistry students. Education.

INTRODUCTION

Traumatic dental injuries affect between 20 and 50% of
children and adolescents (1-5), and maxillary incisors are the
teeth more commonly damaged (6-9). The main risk factors
are increased overjet (10-12), lip incompetence (13), male sex
(13,14), obesity (10,15), bullying at school (10), hyperactivity
and attention deficit disorder (10,16) and the improper use of
teeth (10,17).

Traumatic oral lesions are a public health problem and they
can be a greater threat even than caries and/or periodontal
problems for the anterior teeth in some countries where caries
have been significantly reduced (2,18,19). Therefore, special-
ized international bodies in traumatic dental injuries recognize
that encouraging public awareness is very important together
with educating the population in general, and in particular those
with a greater risk of tooth injuries (3). Given this, the Interna-
tional Association for Dental Traumatology (IADT) created a
poster that has been translated into many languages, and which
depicts the immediate management of traumatic dental injuries.
It is available from the webpage http://www.iadt-dentaltrauma.
org (20). The College of Dentists and Stomatologists of the
I**Region in Madrid (COEM) and its Foundation have created
a poster which our research group at the Universidad Com-
plutense de Madrid has created that contains information with
regard to the immediate management of a crown fracture and
avulsion of a permanent tooth (Fig. 1). The mobile application
called Dental Trauma created by the IADT should also be high-
lighted. This can be downloaded to Android or iPhone mobile
phones using Google Play or App Store (2).

Some studies reveal how it is not uncommon for the treat-
ment of traumatic dental injuries in the consulting room to

OpoNTOL PEDIATR

tados rellenaron un cuestionario que inclufa preguntas sobre el manejo
en el lugar del accidente de los traumatismos dentales y otras cuestio-
nes relacionadas. Posteriormente se impartié una conferencia sobre el
tema, e inmediatamente tras esta, se repartié el mismo cuestionario. Al
cabo de 1 afio, los estudiantes completaron una vez mds el cuestionario
original. Para el andlisis de la evolucién en la puntuacidn al test con el
paso del tiempo empleamos un anélisis de medidas repetidas.

Resultados: se observé una falta de conocimientos sobre el tema
en el alumnado al comienzo de sus estudios universitarios. Tras
implementar una conferencia formativa, los sujetos mejoraron de
manera estadisticamente significativa (p < 0,001). A pesar de dis-
minuir sus nociones sobre el trauma dental con el paso de 1 afio, los
alumnos mantuvieron un nivel de conocimiento elevado. E1 98% de
los encuestados opina que se deberian impartir campafias informati-
vas respecto a estas lesiones entre los estudiantes de primeros cursos
de los grados en Ciencias de la Salud.

Conclusiones: se pone de manifiesto la necesidad de formacién
en traumatologia dentaria entre los alumnos de primero de Odonto-
logia. La oportunidad de formar a los estudiantes desde los primeros
cursos es, sin duda, una ocasion que consideramos de extraordinaria
importancia como futuros promotores de salud oral en este campo.
Una conferencia para transmitir nociones sobre trauma dental es un
modo eficaz para lograr un conocimiento elevado sobre el tema y
mantenerlo con el paso de 1 afio.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos. Traumatismos dentales.
Emergencias. Alumnos de Odontologia. Educacién.
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Fig. 1. COEM poster “Save your tooth!”.
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CLINICAL CASES:

CASE1

a) Primary teeth (milk). O points
b) Permanent teeth. 3 points
c¢) Don’t know. O points

incident.

3 points

CASE 11

3) What would you do?

c) Collect the tooth a take the girl to the dentist.
d) Put the tooth back in its original position. 3 points

During a class break a 9 year-old boy was hit in the face by a basketball. He suffered two broken upper teeth.

1) What is the likelihood that the two broken upper teeth are primary (milk) or permanent teeth?

2) Which of the following measures do you consider most appropriate?
a) Unimportant, only rinsing with water is required. O points
b) The broken bits of the teeth should be recovered and after class, and the parents contacted in order to explain the
¢) The broken bits of the teeth should be recovered and the child sent quickly to the nearest dentist with the parents.

d) The broken bits of the teeth should be recovered and the child sent quickly to the nearest hospital center.

During a change of classroom a 13 year-old girl falls down the stairs and hits her mouth. Her mouth is bleeding

and an upper tooth is completely missing (dental avulsion).

a) Calm the girl down and get her to bite on a handkerchief to stop the bleeding. 0 points
b) Wash the tooth and give it to the girl so she can take it home. 0 points

Fig. 2. First part of the questionnaire.

be inappropriate (21-24). As a result patients are not always
satisfied with the therapeutic treatment received (21,25).

There is very little literature published on students of
dentistry (6,26-29) that analyzes their level of knowledge
regarding this issue, but it is concluded that students have
poor knowledge on how to act in an accident involving a
traumatic dental injury.

In order to guarantee prompt attention, the dental profes-
sion requires constant updates of the different types of dental
traumas and the treatment recommended for each of these
(30). In addition, it has been concluded in different stud-
ies that education in this matter can significantly improve
the probability of acting properly in specific cases of tooth
avulsion. This educational training has been carried out in
different ways: through lectures (17,26,31-34), interactive
workshops (35,36), leaflets (37,38), posters (39,40), mobile
app (34), lecture and app (34) or lecture together with an
additional educational task (41).

The aim of this study was to evaluate the knowledge on
dental traumatology of the first year students of the Faculty
of Dentistry of the Universidad Complutense de Madrid, and
to train them so that they were able to act correctly should an
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injury of these characteristics arise, and to assess the knowl-
edge acquired immediately after the training activity and this
knowledge a year later.

MATERIAL AND METHODS

This investigation involved 55 students who had enrolled
in the first year of Dentistry of the Universidad Complutense
de Madrid. They were followed for a year and into their sec-
ond academic year. The participation in the study was volun-
tary and anonymous. The inclusion criteria were the follow-
ing: student enrolled for the first time in the first year of the
Degree in Dentistry course, participation in a lecture and three
questionnaires (one before, one immediately after, and one a
year after the lecture). The exclusion criteria included refusal
of consent for participating in the study.

A questionnaire was used that was similar to those designed
by Raphael S. and Gregory P.J. in Australia (42), Sae-Lim
et al. in Singapur (43) and Newman L. in cooperation with
Crawford P.J. in England (44), which had been validated for
application in our sample (29). The questionnaire had three



122

J. VALDEPENAS MORALES ET AL.

4)

5)

6)

7)

KNOWLEDGE AND APTITUDES REGARDING MANAGEMENT OF TOOTH AVULSION:

Would you put back into place a tooth that following a blow is completely out of its socket (dental avulsion)?
a) Yes. 3 points
b) No.

If this is a milk tooth that has been completely knocked out (dental avulsion), do you think it should be replaced?
a) Yes. 0 points

b) No. 3 points

c¢) Don’t know. O points

If a permanent tooth, is completely knocked out of its socket (dental avulsion), when would you advise going
to the nearest dentist?

a) Going to the dentist is not necessary. 0 points

b) Immediately. 3 points

¢) In the first 30-60 minutes after the accident.

d) In the first few hours after the accident. 0 points

Assuming that you decide to place the tooth that has been displaced from the mouth back into its original
position, before placing it what would you do with it?
a) [ would clean it thoroughly with a brush. O points

OpoNTOL PEDIATR

b) I would rinse it with water. 3 points
¢) I'would rinse it with alcohol. 0 points

a) Immediately. 3 points

b) 15-30 minutes after the blow.
¢) 30-60 minutes after the blow.
d) No time limit. O points

a) In a handkerchief. 0 points
b) In water. O points

¢) Inmilk. 3 points

d) In saline solution. 3 points
e) Inice. O points

a) Going to a dentist is not necessary. 0 points
b) As soon as possible. 3 points
¢) In the first week after the accident. O points

d) Cleaning it is not necessary; I would replace it without doing anything. O points

8) When do you believe that the tooth should be placed back into its original position in the mouth?

9) Assuming that you do not place the tooth back into its original position in the mouth, what storage or transport
media would you use to take the tooth to a dentist?

10) In short, when faced with any traumatic dental injury, when would you advise going to the nearest dentist?

Fig. 3. Second part of the questionnaire.

sections (Figs. 2-6). Each section had questions in participants
were asked to choose a single answer. The first and second
section contained a total of 10 questions that were given a
score. These were the same regardless of the timeframe of
the questionnaire.

In the first section, two case reports were presented after
which the participants were asked three questions. In the first
case a minor accident was described involving a non-com-
plicated crown fracture, while in the second a more serious
scene was described involving tooth avulsion.

The second section contained seven questions on knowl-
edge and aptitudes regarding tooth avulsion.

In the third section of the survey (which appeared in the
questionnaire before the lecture and a year later) participants
were asked about their personal experience of dental trauma-
tology through questions that were not scored (14 questions
or one, depending on the timeframe).

In accordance with the regulations of the International
Association of Dental Traumatology (IADT) (1,45,46) the
replies to the first ten questions (Figs. 2 and 3) that corre-
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EXPERIENCE OF DENTAL TRAUMATOLOGY:

11) Have you ever received first aid training?
a) Yes.
b) No.

a) Yes.
b) No.

IN ORDER TO CONCLUDE, PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS ON YOUR PERSONAL

12) During these first aid courses, were you shown how to deal with a traumatic dental injury?

pharmacist, nurse...)?
a) Yes.
b) No.

a) Yes:
b) No.

15) Do you use a mouthguard when playing sport?
a) Yes.
b) No.

a) Yes.
b) No.

competitions?

a) Yes, during training.

b) Yes, during competitions.

¢) Yes, during both training and competitions.
d) Tam not required to wear one.

13) Does anyone in your family (father, mother, cousins, uncles...) work as a health professional (dentist, doctor,

14) Do you practice any type of sport regularly? If the answer is Yes, please give the sport or sports below.

16) Do you practice sport with a team or with a sport federation?

17) If you belong to a team or federation, are you required to use a mouthguard during training or

a) Yes.
b) No.

18) Do you think you have enough knowledge to act if faced with a traumatic dental injury?

Fig. 4. Third part of the questionnaire given before the lecture.

sponded to the first two parts of the questionnaire, were given
scores as follows:

— Correct response: 3 points.

— Acceptable response: 1 point.

— Incorrect response: 0 points.

The minimum score was 0 points and the maximum was
30 points and the different knowledge areas were divided
according to the following:

— Strong knowledge: 25.51- 30 points.

— Average knowledge: 15.51-25.50 points.

— Poor knowledge: 0-15, 50 points.

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 110-126

A 15 minute lecture was given between the first and sec-
ond questionnaires (all on the same day). The information
contained in this lecture was based on articles of interest
(1,13,31,32,45-48) which contained information on dealing
with traumatic dental injuries at the scene of an accident, as
well as the different ways of carrying out primary and second-
ary prevention.

With regard to the statistical analysis of the results, the
Kolmogorov-Smirnov test for samples was used (NPAR
TESTS procedure) in order to determine if the quantitative
variables in the study came from a normal distribution. After
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19) Do you feel that information campaigns should be carried out with regard to traumatic dental injuries
among students of Health Sciences, in addition to teachers, parents and staff in contact with children?
a) Yes.
b) No.

20) Should you feel that providing this information is advisable, who do you believe should issue it?
a) Dentists.
b) Pediatricians.
¢) Doctors in general.
d) Pharmacists.

21) What means do you think should be used to supply this information?
a) Descriptive leaflets with the relevant training information.
b) Educational campaigns by dentists.
¢) Informative talks in schools or faculties.
d) General social media.
e) During first aid courses.
f) All the above are suitable possibilities.

22) Have you ever suffered a traumatic dental injury yourself?
a) Yes.
b) No.

23) Do you believe that suffering a traumatic dental injury can lead to a loss in quality of life in the future?
a) Yes.
b) No.

24) Should you have suffered a traumatic dental injury, how much money do you think you have spent on the
treatment carried out until now?
a) Less than 50 euros.
b) Between 50 and 500 euros.
¢) More than 500 euros.

Fig. 5. Third part of the questionnaire given before the lecture (continuation).

IN ORDER TO CONCLUDE PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS ON YOUR PERSONAL
EXPERIENCE OF A TRAUMATIC DENTAL INJURY:

11) After the lecture we gave on first aid in dental traumatology did you look for information or did you receive
any extra training on the subject?
a) Yes.
b) No.

Fig. 6. Third part of the questionnaire 1 year after the lecture.

this a repeated measures analysis (GLM procedure) was used RESULTS

for analyzing the changes in the scores over time, and the

Mann-Whitney and Kruskal Wallis test was used to observe A total of 55 students completed the study, and of these
the differences between sexes and age groups, respectively. 76% were males and 24% females. With regard to age groups

OpontoL PEDIATR 2018; 26 (2): 110-126
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71% of the students were 19 years-old or under, 22% were
20-24 years-old, and 7% were 25 years-old or above.

Table I shows the degree of knowledge of dental traumatol-
ogy of these students. In the questionnaire given before the
conference there was an average level of knowledge, but this
became high immediately after the lecture and was main-
tained one year later.

By means of the Kolmogorov-Smirnov test it was proved
that the samples did not follow a normal distribution. The
changes in the scores for the questionnaire showed statistically
significant differences (p < 0.05) in each of the three points in
time: the students improved their knowledge by 8.66 points
immediately after the lecture, but this had worsened by 2.11
points one year later (Fig. 7). No gender differences were found
at any of the time periods, but differences were found in the age
groups: in the Before test the group that was < 19 years (18.98
points) and the > 25 years (23.67 points. p = 0.008), and in the
Immediately After test between the < 19 years (28.83 points)
and the 20-24 year-olds (27.50 points). There was no relation-
ship between greater knowledge and having looked for extra
information on the subject after receiving the training.

It should be pointed out that 16.36% of those investigated
had suffered some form of traumatic dental injury, none of
the participants had been shown how to deal with traumatic
dental injury in the first aid course, and 98% of all the students
felt that informative campaigns should be given on traumatic
dental injuries for Health Sciences students, as well as teach-
ers, parents and any staff in contact with children.

DISCUSSION

The limited knowledge of the students following the
results in the first survey may be explained by the fact that

TABLE I.
LEVEL OF KNOWLEDGE IN THE QUESTIONNAIRES
DISTRIBUTED BEFORE, IMMEDIATELY AFTERWARDS
AND A YEAR AFTER THE LECTURE

Level of
knowledge Frequency Percentage
Low 6 10.91
Befor‘e . Medium 46 83.63
questionnaire
High 3 546
. . Low 0 0
Questionnaire
immediately Medium 6 L0901
afterwards .
High 49 89.09
Low 0 0
Questionnaire ]
Medium 21 38.18
1 year later
High 34 61.82
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most had not received any information on dental traumatol-
ogy. These results are consistent with the other investiga-
tions involving university students of Health Sciences (6,26-
29,35,41,49,50) (Table II), except in the case of the study by
Fujita et al. (27), in which 6™ grade students of Dentistry also
had a lack of knowledge despite having received training on
the subject. Nevertheless, it should be pointed out that these
investigations (26,35,41,49), which like ours have educated
pre-graduate students on dental trauma, reflect an increase in
the knowledge and possibilities of acting correctly in these
emergencies.

With regard to the Universidad Complutense de Madrid,
it is only in the degree in Dentistry that this subject is taught
and only in the final years. We believe that we have before us
a very important opportunity to train these future health care
providers on the different Health Sciences degree courses at
the Universidad Complutense de Madrid on oral health. Being
able to include this training in a curriculum vitae is a great
asset, as prevention, and being able to provide immediate
care in the event of a traumatic dental injury, would mini-
mize the sequelae in the short, medium and long term in our
community. In addition, this should also be taught on first
aid courses and appear depicted in the books and manuals on
the subject, so that both health professionals and the general
population can have access to this content. In the opinion of
investigators (51,52) on the rare occasion that this is included,
the information tends to be insufficient. At least in the case
of health professionals and staff in contact with children, the
training in this subject should continuous, as it is not known
exactly for how long these skills once learnt are retained (53).

CONCLUSIONS

— Most of the students in the first year of Dentistry at the
Universidad Complutense de Madrid had insufficient
basic knowledge concerning the management of trau-
matic dental injuries.

— The results, immediately after the training session,
which consisted in a lecture, revealed improved knowl-
edge in a statistically significant manner.

30
28
28,53
26
26,42
24
22
20
19,87
18
16
Before Immediately 1 year later
afterwards

Fig. 7. Changes in test scores.
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TABLE II.
PREVIOUS RESEARCH ON DENTAL TRAUMATOLOGY SURVEYS OF HEALTH SCIENCES STUDENTS
% previous
Knowledge
ini Ki
Authors Country Nun.zb'er of Type of participants fraining on before the Training nowled;?le. Effectiveness
participants dental trauma trainin after the training
management J
. First year students
%‘Zl etal: 2009 b pistan 58 of Medicine and - Limited ~ Leaflet - -
Surgery
Skapetis et al. 43.5% . Improvement
2012 Australia 6 Studf:n.ts of dentistry Limited Interactive (immediately after the Yes
Medicine .. workshop ..
35) training training)
Emerich et al. First Physical nglt:re +1 Improvement (3
2013 Poland 99 P year FAYSIEE 66 Limited  “(C o™ months and 12 months Yes
Education students educational ..
41) after the training)
study
1.9% of First
Fuiita et al First and Sixth year students
J ' Japan 212 year students of and 91.18% Limited - - -
2014 (27) . .
Dentistry of Sixth year
students
First year students
of Dentistry, First
Valdepefias et year students
al. 2014 Spain 215 of Medicine 0-20% Limited Lecture - -
(29) and Second
year students of
Pharmacy
. Improvement
AlZoubi et al. . . .
2015 England 70 Third year students ¢ g, Limited  Lecture ~ (mmediaelyafterand g
26) of Dentistry six months after the
training)
Improvement
Yi t al. . Students of . . .
’ (l)l ;1;1s(:9)a India 253 Nll;rs?;lgs © - Limited Lecture (m.m.ledlately after the Yes
training)
Al-Shamiri et Saudi Fourth and Fifth
al. 2015 . 307 year students of 40.3% Limited - - -
Arabia .
(28) Dentistry
Ivancic Jokic et Third, Fourth and
al. 2016 Croatia 86 Fifth year students  15.1% Limited - - -
(50) of Medicine
Improvement
Th f Fi i iately aff
e present Spain 55 Students of First 0% Limited Lecture (immediately after Yes

investigation

Year Dentistry

and 1 year after the
training)

— One year after the lecture, knowledge was high but

lower than immediately after the educational talk.

— Educational campaigns are necessary for the different
students of Health Sciences.
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