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Conocimiento de estudiantes universitarios de Educacién Primaria
sobre primeros auxilios ante fractura y avulsion dental

Knowledge of Primary Education university students about first aid for dental
fracture and avulsion
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RESUMEN

Objetivos: Identificar el conocimiento sobre el manejo inmediato de la fractura y avulsién dental de los estudiantes de
Educacién Primaria de una universidad nacional en el 2023. Materiales y Métodos: Fue un estudio de tipo descriptivo
y transversal, con una muestra de 112 estudiantes que se dividié en dos grupos, estudiantes de afios intermedios (61) y
estudiantes de ultimos afios (51), a quienes se les envi6 un cuestionario validado virtual de opcién multiple que acepta
una sola respuesta, consta de 5 preguntas de datos generales y 10 preguntas de conocimientos. Segun la escala de
estaninos, se clasifico en tres categorias: deficiente (0-7,1), regular (7,2-12,9) y bueno (13-20). Resultados: el 65,1%
fueron mujeres y el 34,9% fueron hombres. El 71,4% de los participantes respondieron que no tuvieron informacion
sobre primeros auxilios en traumatismos dentales. El 39,3% de los estudiantes tuvieron un conocimiento regular
mientras que el 34,8% tuvieron un conocimiento deficiente y el 25,9% tuvieron un conocimiento bueno. Conclusiones:
El conocimiento de los estudiantes de Educacion Primaria fue regular.
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SUMMARY

Objectives: To identify the knowledge about the immediate management of dental fracture and avulsion of Primary
Education students of a national university in 2023. Materials and Methods: It was a descriptive and cross-sectional
study, with a sample of 112 students that were divided into two groups, middle-year students (61) and final-year students
(51), who were sent a validated virtual optional questionnaire multiple that accepts a single answer, consists of 5 general
data questions and 10 knowledge questions. According to the stanine scale, it was classified into three categories:
Poor (0-7.1), Regular (7.2-12.9) and Good (13-20). Results: 65.1% were women and 34.9% were men. 71.4% of the
participants responded that they did not have information about first aid in dental trauma. 39.3% of the students had fair
knowledge while 34.8% had poor knowledge and 25.9% had good knowledge. Conclusions: The knowledge of Primary
Education students was regular.
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INTRODUCCION

Los nifios en edad escolar, entre los 6 y 11 afos,
tienden a ser bruscos en los juegos, practican deportes
de mayor actividad fisica, pueden tener golpes con un
algun cuerpo extrafio, peleas con otros nifios, incluso
aquellos que son mayores y tienen mas fuerza que
ellos pueden provocarles traumatismos en los dientes
anteriores. Un estudio en niflos peruanos indicé que
las lesiones se produjeron principalmente en casa de
los nifios que tenian denticion decidua y en el colegio
de los nifios con denticién permanente . Se encontrd
que los factores predisponentes son la incompetencia
bilabial, mordida abierta anterior y la vestibularizacion
de los incisivos superiores ?¥. El docente o el auxiliar
de educacion mayormente es el primero que acude a
la atencién inmediata y es determinante el manejo
adecuado de las lesiones traumaticas. Por lo cual, se
necesita formar a los estudiantes de educacién primaria
desde su formacidon académica, para que tengan las
competencias y los conocimientos necesarios para
realizar los primeros auxilios en un traumatismo
dentoalveolar, ya que ellos comienzan a trabajar primero
como auxiliares o practicantes de educacion, luego
ejerceran su carrera profesional, de esta manera tendran
la capacidad para poder sobrellevar la situacion®. La
edad, los afos de experiencia en la ensefanza, tipo
de colegio, entrenamiento de primeros auxilios tanto
generales como de lesiones dentales son factores
que ayudan a los profesores a tener conocimientos en
traumatismo dentales ©.

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental,
recomienda que cuando sucede una fractura del
diente primero se deben buscar los fragmentos de los
dientes y lavarlos con agua para ponerlos en un medio
de almacenamiento mientras se acude al consultorio
odontolégico ©.

Para una avulsién dental, cuando el diente se sale por
completo del alveolo, primero el paciente debe estar
tranquilo. Luego, debe buscar el diente y agarrarlo por
la corona sin tocar la raiz, limpiarlo con suero fisiolégico,
leche o con la saliva de la persona e intentar recolocarlo
en su verdadero lugar. Luego el paciente debe sostener
con los dientes una gasa o pafiuelo para que no se
mueva. Si el diente no puede ser reimplantado en el
lugar del accidente entonces se debe almacenar el
diente en un recipiente con leche, solucion salina de
Hank, saliva o solucion salina e ir de inmediato a una
consulta odontolégica .

Se han realizado estudios sobre el nivel de conocimiento
en padres y profesores sobre traumatismos dentales,
pero no se ha estudiado a estudiantes de educacion
primaria sobre el tratamiento temprano de la fractura y
avulsion dental, siendo estos los futuros profesionales
que estaran en contacto directo con los nifios en el
colegio que es lugar mas comun de los traumatismos
dentoalveolares. Por ello, el objetivo de esta investigacion
fue identificar el conocimiento sobre el manejo inmediato
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de la fractura y avulsiéon dental de estudiantes de una
Escuela Profesional de Educacién Primaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo, la
poblacion estuvo conformada por 156 estudiantes
matriculados en Educacion Primaria en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2023, se aplico
la férmula para obtener la muestra de la estimacion de
una proporcion; se consideré un nivel de confianza al
95%, error de precisién de 5% y una proporcién de 0,5
obteniéndose un tamafio muestral de 112 estudiantes.
Segun su malla curricular se dividian en dos grupos:
estudiantes de afios intermedios (que abarca 2do y 3er
afio) y estudiantes de ultimos afios (de 4to y 5to afo),
por ello se utiliz6 un muestreo estratificado con 61
estudiantes de afios intermedios y 51 de ultimos afos.

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario
desarrollado y validado por Quintana del Solar®, que
también ha sido utilizado en el estudio de Asencio®,
estuvo constituido por 5 preguntas de datos generales:
sexo (femenino o masculino), grupo etario (en rangos
de 18 a 21 afios, 22 afios a mas), afo de estudio (afios
intermedios que abarca 2do y 3er afio y ultimos afios
que abarca 4to y 5to afio), si recibié informacion sobre
primeros auxilios en traumatismo dentales (si o no),
si la respuesta fue afirmativa, cual fue su fuente de
informacién sobre primeros auxilios en traumatismo
dentales (su dentista, su médico, programa de television,
afiche, revista o periddico, curso de primeros auxilios
dentro de la facultad, curso de primeros auxilios fuera de
la facultad), si tuvo experiencia sobre fractura o avulsion
dental (si o no) y 10 de conocimiento. El cuestionario fue
de opcién multiple que acepta solo una respuesta. Para
obtener el puntaje del conocimiento se siguieron las
metodologias empleadas en otro estudio ©); se le asigné
2 puntos a cada respuesta correcta y 0 a cada respuesta
incorrecta; con 3 categorias, conocimiento deficiente
de 0 puntos a 7,1 puntos, regular de 7,2 a 12,9 puntos,
bueno 13 puntos a 20 puntos.

Se solicitd una carta de presentacion ante el decano de
la Facultad de Odontologia para realizar coordinaciones
en la Facultad de Educacién para que los cuestionarios
se enviaran por correo electrénico a los estudiantes,
se envid el cuestionario a todos los estudiantes, luego
se verificd las respuestas, una semana después se
les recordd por segunda vez llenar el cuestionario a
los estudiantes faltantes hasta llegar a la cantidad
de la muestra. Se seleccionaron los cuestionarios
resueltos segun los criterios de exclusion que fueron
los cuestionarios incompletos y los que no aceptaron
el consentimiento informado. Se utilizd6 el programa
Microsoft Excel para el vaciado de datos del cuestionario
y verificar las respuestas, luego se calificé y categorizé
los cuestionarios.

Para la recoleccién de datos, se elabor6 una base de
datos en el programa estadistico SPSS version 25 para
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realizar las tablas de frecuencia simple y de contingencia,
también se utilizo las pruebas de Chi Cuadrado y Cramer
para ver la asociacién entre las variables.

RESULTADOS

De un total de 112 estudiantes de la especialidad de
Educaciéon Primaria de la UNMSM, el 65,1% (73) fueron
mujeres. En el grupo etario, los estudiantes que tienen
de 22 afios a mas son el 56,3% (63). El 54,5% (61) de los
estudiantes estaban en los anos intermedios, el 71,4%
(81) de ellos respondieron que no tuvieron capacitaciones
sobre primeras acciones en traumatismos dentales.
De los que respondieron “Si”, la fuente de informacion
fue el dentista en un 19,6% (22) y con respecto a la
experiencia sobre fractura o avulsiéon dental, el 68,8%
(77) no tuvieron experiencia previa (Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de la muestra de estudio

n (%)
Sexo Femenino 73(65,1%)
Masculino 39 (34,9%)
18-21 49 (43,7%)
Grupo etario
22 amas 63 (56,3%)

Afos |ntermeti1|os (2doy 61 (54,5%)
3er afio)

Ao de estudio

Ultimos afios (4to y 5to 51 (45,5%)

ano)
Informacién sobre Si 31 (28,6%)
primeros auxilios
en traumatismos
dentales No 81 (71,4%)
Ninguna / No respondié 81 (71,4%)
Su dentista 22 (19,6%)
Su médico 4 (3,5%)
Fuente de Programa de television 1(0,9%)
informacion sobre
primeros auxilios
en traumatismos Afiche, revista o periddico 2 (1,8%)
dentales
Curso de primeros auxilios o
dentro de la facultad 1(0.9%)
Curso de primeros auxilios o
fuera de la facultad 2 (1,8%)
Experiencia Si 35 (31,2%)
sobre fractura o
avulsion dental No 77 (68,8%)
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En los estudiantes de Educacién Primaria predominé el
nivel de conocimiento regular: 39,3% (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de
Educacion Primaria sobre primeros auxilios en fractura y
avulsion dental

Nivel de conocimiento n %
Deficiente 39 34,8
Regular 44 39,3
Bueno 29 259
Total 112 100,0

Cuando se relaciono el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en fractura y avulsion dental con cada una de
las covariables de estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con ninguna de ellas (p>0,05)
(Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion del conocimiento con las covariables

Nivel de conocimiento

Deficiente  Regular Bueno Valor p
Sexo 0,164
Femenino 28(38,4%) 24(32,9%) 21(28,8%)
Masculino 11(8,2%2) 20(51,3%) 8(20,5%)
Grupo etario 0,403
18-21 afios 18(36,7%) 16(32,7%) 15(30,6%)
22afiosamas  21(33,3%) 28 (44,4%) 14(22,2%)
diose
Estudios 20 (32,8%) 24 (39,3%) 17 (27,9%)
intermedios
Ultimos afios ~ 19(37,3%) 20(39,2%) 12 (23,5%)
s
Dentista 3(14,3%) 7(33,3%) 11(52,4%)
Otros 1(10%) 7 (70%) 2 (20%)

En la Tabla 4 se aprecia las respuestas del cuestionario;
en la pregunta N°1 el 78,5% respondieron correctamente
indicando como fractura dentaria la definiciébn que se
presentaba en ese item, y en la siguiente pregunta el
53,7% también respondieron correctamente identificando
la definicién presentada como arrancamiento traumatico
del diente (avulsion). Ante un problema de fractura o
avulsion dental en un nifio, la mayoria buscaria atencion
en el servicio de emergencia de un establecimiento de
salud (66%). En la pregunta sobre si se debe buscar el
pedazo dental roto, la mayoria respondié que no, sino
que es mejor restaurar con un material el diente (53,5%).
En la pregunta N°5, el 36,6% indic6 que no se debe
buscar un diente avulsionado.
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Sobre la rapidez del tratamiento para un diente fracturado
o avulsionado, el 30,3% respondié que deberia ser
dentro de las 2 o 3 horas siguientes al accidente y

también otro 33% respondié que debia ser dentro de
" las 24 horas siguientes, siendo ambas respuestas
incorrectas. Adicionalmente, el 48,2% de los estudiantes
respondieron que el pedazo de diente roto lo llevarian
en un frasco limpio con liquido como agua o suero
fisiologico (Tabla 4).

El 44,6% de los estudiantes piensan que el diente
avulsionado no debe lavarse, pero el 23,2% respondieron
correctamente indicando que si debe lavarse, pero sin
tocar la raiz. El 42,9% no sabian con qué se debe lavar
la raiz, solo el 8,7% respondieron con agua de cafio y
el 17,8% respondié con suero fisioloégico. Respecto al
medio de transportar el diente, el 38% pensaron que
seria en un envase con suero fisiolégico, el 14,1% en
un envase con leche y solo el 3,5% en la boca del nifio
(Tabla 4).

Tabla 4. Respuestas del cuestionario

Preguntas n (%)
N° 1. A los dientes Anarymmienm t@umético 8(7.3)
delanteros quebrados o del diente (avuision)
rotos a causa de un fuerte  Fractura dentaria* 88 (78,5)
golpe en la boca, se le
conoce como: Desconozco 16 (14,7)
N°2. Cuandolos dientes 0 ooy ’L‘g‘m"pam 60 (537)
delanteros se salen de
forma completa a causa Fractura dentaria 15(13,3)
de un fuerte golpe en la
boca, se le conoce como:  Desconozco 37 (33,0)
N°3S o de 10 2l Médico particular 5(44)
° 3. Si un nifo arios ) )
se le quebraran los dientes Dentista particular* 20(17,8)
o se le salieran los dientes  Emergencia de una posta
con la raiz completa a médica, de un hospitalode 74 (66,0)
causa de un golpe fuerte una clinica.*
en la boca, ;cual es
el primer lugar donde .
Si, ya que el dentista
puede pegarelpedazoal 24 (214)
diente fracturado.*
No, es mejor ocupar
un material dental para 60 (53,5)
restaurar el diente.
No, ya que una vez
N° 4. ;El pedazo de diente  que se cayo al suelo se 14 (12,5)
roto, debe serbuscadoen  contamind y no sirve.
el lugar del accidente?
Si, pero si se pierde en
ese momento, nosepodra 10 (8,9)
salvar el trozo de diente.*
No, ya que para el dentista
es imposible pegareltrozo 4 (3,5)

de vuelta.
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No, porque ya no sirve. 26 (23,2)
No, ya que una vez
) que se cayo al suelo se 41 (36,6)
N°5. (Eldiente que se ha  contaming y no sirve.
salido con la raiz completa )
de Ia boca, debe ser Sl ya que puede
buscado en el lugar del reimplantar el diente en 34 (30,3)
accidente? su lugar*
Si, pero si se pierde en
ese momento, no se 11(9,8)
podra salvar el diente *
Dentro de los 30 primeros
- minutos después del 34 (30,3
N° 6. ¢, Con qué rapidez accidente 303)
debe recibir tratamiento .
el nifio(a) que se fracturd Dentro de 2 a 3 horas. 37 (33,0)
un diente delanteroose  pentro de las 24 horas. 37 (33,0)
salio el diente con la raiz
completa a causa de un
fuerte golpe enlaboca? A otro dia. 4(35%)
En_pa)el higiénico o 8(7.1)
, pafuelo
N° 7. $En qué se debe »
llevar el pedazo del diente  EN la mano del nifo. 5(4.4)
roto a causa deunfuerte  gn yn frasco limpio con
golpe hasta poder recibir l2 - jiquido (agua, suero 54 (48,2)
atencion odontologica? fisioldgico).*
Desconozco 45(40,1)
El diente debe frotarse
suavemente con un 8(7.1)
cepillo dental.
N° 8. Al recoger el diente El diente debe lavarse,
del piso, ¢,como debe pero sin tocar la raiz del 26(23,2)
limpiarse el diente que diente. *
sale con la raiz completa
acausa de unfuerte golpe El diente no debe lavarse 50 (44,6)
en la boca?
El diente no debe
recogerse del piso porque 28 (25,0)
ya no sirve
Agua de caio’ 10(8,7)
N° 9. Al recoger el diente Alcohol 3(2,6)
sucio del piso, ¢con qué
debe lavarse el diente que  Leche 9(7.8)
sale concl’a raiz fl;o‘t;rtvnpleta Suero fisioldgico* 20 (17,8)
acausa deun e golpe .
en la boca? gol No lo lavaria 23(20,5)
Desconozco 49 (42,9)
En la boca del nifio.* 4(35)
N° 10. ¢En qué se Senvilletas de papel o
transporta el diente pafiuelo limpio. 16 (14,1)
delantero que se sale con
la raiz completa desde que  En un envase con 13 (115)
se cae al piso hasta que alcohol. ’
elninoes llevadoparala g yn envase con leche*. 16 (14,1)
atencion de urgencia? En
un envase con suero
fisiologico.* 43(38,0)
En la mano del nifio y una
bolsa de agua. 21(18.7)
* Respuesta comecta
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DISCUSION

Los traumatismos dentales tienen dos picos de edad
para su ocurrencia en nifios que son de 3 a 4 afos y
de 7 a 9 afios, siendo los niflos mas propensos que las
nifias en un 2,1 mas, por lo mismo que los nifios son
mas bruscos en los juegos!"®'". Esta edad es importante
porque la raiz de los incisivos permanentes que son
los dientes mas afectados todavia tiene su raiz en
desarrollo y el apice abierto. Si no tienen un manejo
inmediato y adecuado pueden tener complicaciones
como necrosis pulpar, periodontitis apical o formacién
de absceso. Se ha visto que la demora en la atenciéon es
por la falta de un personal de salud y que los profesores
tienen un conocimiento limitado‘®. Por lo tanto, es
importante que los estudiantes de Educacién Primaria
tengan conocimientos basicos de manejo inmediato
frente a traumatismos dentales para que en sus primeras
practicas preprofesionales y en su carrera profesional
puedan actuar de manera adecuada.

En este estudio, se encontr6 que la mayoria de los estudiantes
tuvieron un conocimiento inadecuado, esto se puede deber
a que no han tenido capacitaciones de primeros auxilios
dentales durante su formacion académica ni tampoco han
tenido informacion sobre este tema, solo algunos tuvieron
informacién de su dentista porque también han experimentado
una fractura o una avulsién, estos resultados confirman lo ya
encontrado con Ivkosi¢ et al."? que encontraron que el nivel
de conocimiento promedio en estudiantes universitarios fue
medio, pero especificamente en estudiantes de Educacién
Primaria y de Preescolar su nivel fue bajo también encontraron
que no tuvieron capacitaciones sobre lesiones dentales
en su formacién académica, pero mas de la mitad de los
estudiantes estaban interesados en aprender del tema por
lo que la mayoria no ha experimentado ni presenciado estas
lesiones. Resultado parecido es en el estudio de Uzarevic et
al"® que concluyeron que los estudiantes no sabian coémo
brindar primeros auxilios dentales a un nifio con un diente
avulsionado, pero Caliskan et al."¥ encontraron que los
estudiantes de educacion obtuvieron un nivel de conocimiento
moderado, pero concuerda que los estudiantes no recibieron
informacién sobre trauma dental.

Mas de la mitad de los estudiantes de este estudio
acertaron en la respuesta de llevar al nifio a la emergencia
de una posta, clinica o hospital mas cercano y como
segundo lugar el dentista mas cercano, segun Uzarevic
et al."® la mayoria marcaron al dentista cercano, en un
estudio en estudiantes de Educacién Fisica, marcaron
que el primer lugar de atencion seria una posta. Sobre
el tiempo de atencion, en nuestro estudio la mayoria de
los estudiantes marcaron las respuestas incorrectas, lo
cual coincide con lo hallado por Ivkosi¢ et al'® donde
un gran porcentaje respondieron incorrectamente
sobre el tiempo extraalveolar, esto es contrario a los
estudios de Uzarevic et al."® y Almulhim et al"™® donde
predominaron las respuestas correctas.

La Asociacién Internacional de Traumatismo Dental
propone a la solucion salina, la leche y la saliva como
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medios para un manejo inmediato. @ Ya que, la solucion
salina se puede almacenar por un tiempo maximo de 2
horas porque con el tiempo su capacidad de viabilidad
disminuye!"®'® L a saliva solo se utiliza en un maximo de
3 horas porque después hay mayor riesgo de anquilosis
y hay dafio a las células del ligamento por la presencia de
microorganismos La leche puede almacenar el diente por
un tiempo de 2 a 6 horas y es de facil acceso por lo que
se vuelve el medio mas recomendable, pero la solucién
de Hank almacena mayor tiempo y tiene componente
que nutre las células, pero es complicado encontrarlo
porque solo estd en algunos centros odontoldgicos.
® En este estudio, se encontrdé que los estudiantes
marcaron suero fisiolégico siendo el medio con mayor
porcentaje, seguiria el medio de un envase con leche y en
el estudio de Uzarevic et al'"¥, la mayoria de los estudiantes
indicaron que no sabian qué medio de transporte usar,
pero también marcaron la opciéon “pafiuelo de papel”,
pero las respuestas correctas tuvieron los porcentajes
mas bajos. Esta informacion es importante porque el
medio de almacenamiento ideal debe tener caracteristicas
antimicrobianas, preservar la viabilidad de las células del
ligamento periodontal por un buen tiempo, tener una buena
vida util para que conserve y no se malogre facilmente y asi
no alterar al diente avulsionado, también debe ser de bajo
costo, facil acceso y disponibilidad para que se encuentre
rapido y facil como alrededor de un colegio, por ejemplo,
bodegas, librerias o tiendas."®

Una de las limitaciones de este estudio fue la falta de
cooperacion de algunos estudiantes, a los cuales se tuvo
que insistir sobre el llenado del cuestionario, ademas
solo se realizé en estudiantes de Educacion Primaria;
sin embargo, una de las fortalezas del estudio es que se
evidencié que los estudiantes necesitan capacitaciones
sobre traumatismos dentales para que puedan actuar de
manera efectiva.

Se concluye que los estudiantes de la especialidad de
Educacién Primaria tienen un conocimiento regular sobre
el manejo inmediato de la fractura y avulsion dental, se
encontr6 que un gran porcentaje de ellos no tuvieron
capacitacion en primeros auxilios en traumatismos
dentales y tampoco han tenido experiencia de ver una
fractura o avulsién dental, no se encontré asociacion con
las covariables.

Roles de contribucion:

Conceptualizacion: GTSB, CIQS. Metodologia: GTSB,
CIQS. Analisis formal: GTSB, CIQS. Investigaciéon: GTSB.
Recursos: GTSB. Redaccién — Borrador original: GTSB.
Redaccion — Revision y edicion: CIQS. Supervision: CIQS.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Conflictos de interés: Las autoras declararon no tener
conflicto de interés.

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n1.01



KIRU.2024 ene-mar;21(1):6-11

REFERENCIAS

1.

Alvarez-Raico S, Ledn-Manco R, Diaz-Pizdn M.
Lesiones dentales traumaticas en nifios y adolescentes
de un Centro Docente de Odontologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Rev Estomatol Herediana.
2021;31(4):248-255. doi: 10.20453/reh.v31i4.4092.
Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo
O, Naranjo Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y. El
traumatismo dental como urgencia estomatoldgica.
2018;22(1):66-78.

Lopéz Garcés K. Factores predisponentes de
traumatismo dental en nifios. [Tesis de pregrado].
Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2021.

Ruiz V, Escobar L, Moyetones L, Valado S, Colmenares
M. Competencias de los primeros auxilios ante
traumatismos dentoalveolares dirigidas a los estudiantes
de educacion menciones inicial e integral. Revista Arjé.
Edicion Especial. 2016;12(23):78-85.

Pachas Yacila M, Diaz Albino A. Factores asociados
al conocimiento de profesores de educacion escolar
sobre el manejo inmediato de un evento de traumatismo
dentoalveolar, Lima 2018. [Tesis de pregrado]. Pert:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2019.
Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores M,
O’Connell A, Day P, et al. International Association of
Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations.
2020;36(4):314-30. doi: 10.1111/edt.12578

Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, et al. International
Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of
permanent teeth. Dent Traumatol. 2020;36:331-342. doi:
10.1111/edt.12573

Quintana del Solar C. Manejo inmediato de la avulsion
y fractura dentaria en nifios: informacién, actitud y
experiencia previa de los padres y profesores. [Tesis
de Magister]. Peru: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2007.

. Asencio A. Nivel de conocimiento sobre el manejo

inmediato de la fractura y avulsién dental de los estudiantes

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

Salcedo & Quintana

de Escuela Profesional de Educacion Fisica de la UNMSM.
[Tesis de Pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2019.Antipoviené A, Narbutaité J, Virtanen J.
Traumatic Dental Injuries, Treatment, and Complications
in Children and Adolescents: A Register-Based Study.
Eur J Dent. 2021;15(3):557-562. doi: 10.1055/s-0041-
1723066

Saikiran K, Gurunathan D, Nuvvula S, Jadadoddi R,
Kumar R, Birapu U. Prevalence of Dental Trauma and
Their Relationship to Risk Factors among 8-15-Year-
Old School Children. Int J Dent. 2022:3343827. doi:
10.1155/2022/3343827

lvkosSi¢ |, Gavi¢ L, Jerkovi¢ D, Macan D, Vladislavié NZ,
Gali¢ N, et al. Knowledge and attitudes about dental
trauma among the students of the university of split.
Acta Stomatol Croat. 2020;54(3):302-13. doi:
10.15644/asc54/3/8

Uzarevic Z, lvanisevic Z, Karl M, Tukara M, Karl D,
Matijevic M. Knowledge on Pre-Hospital Emergency
Management of Tooth Avulsion among Croatian
Students of the Faculty of Education. Int J Environ
Res Public Health. 2020;17(19):7159. doi: 10.3390/
ijerph17197159

Caliskan S, Delikan E, Ayyildiz S, Senyigit E. Knowledge of
Dental Trauma and Avulsion Management among
Senior Year University Students. EU Dighek Fak Der.
2022;43(1):39-45.

Almulhim B. Knowledge and Awareness of School
Teachers Regarding Emergency Management of Tooth
AvulsionintheKingdomofSaudiArabia:ACross-Sectional
Study. TODENTJ. 2022;16(1):e187421062112231. doi:
10.2174/18742106-v16-e2112231

.1S Khinda V, Kaur G, S Brar G, Kallar S, Khurana H. Clinical

and Practical Implications of Storage Media used for
Tooth Avulsion. Int J Clin Pediatr Dent. 2017;10(2):158-
65. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1427

Singh S, Kini S, Pai S, H. R. R, Purayil TP. Survival of
humanperiodontalligamentfibroblastcellsin Cornisoland
HBSS for transportation of avulsed teeth: a comparative
ex vivo study. Acta Odontol Scand. 2021;79(2):112-7.
doi: 10.1080/00016357.2020.1795248

Gabriela Tazziana Salcedo Bolivar
ORCID: 0000-0002-0042-5004
Correo: tazziana 04@hotmail.com

Carmen Inocencia Quintana del Solar
ORCID: 0000-0003-4676-5028
Correo: cquintanad@unmsm.edu.pe

11

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n1.01



