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RESUMEN

Introduccion: Enla actualidad, las lesiones dentales de origen traumético (TDI) tienen
una creciente prevalencia e incidencia a nivel mundial, alcanzando sus maximas cifras
en nifos en edad escolar. El término avulsion describe aquella situacion en la que el
diente, a consecuencia de un trauma severo, sale por completo de la cavidad alveolar.
El manejo de este tipo de lesiones supone un reto para los clinicos, cuyo pronéstico
dependerd de una rapida y adecuada actuacion de emergencia. En este sentido, los
profesores de educacion primaria presentan una posicion privilegiada para asistir al nifio

accidentado.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los profesores de educacion primaria
en Espafia sobre el manejo de la avulsién dental en nifios pertenecientes a este grupo

etario.

Material y métodos: En este estudio transversal descriptivo observacional se solicité a
300 docentes de escuelas de primaria, de todo el territorio espafiol seleccionadas
aleatoriamente, que respondieran a una encuesta, validada previamente en otras
investigaciones publicadas, sobre el nivel de conocimientos en el manejo de la avulsion.
Los datos obtenidos fueron analizados mediante el uso de estadisticas descriptivas y la

prueba de Chi-cuadraro de Pearson.

Resultados: 241 docentes de primaria (80'3%) respondieron a la encuesta de forma
satisfactoria y fueron incluidos en el estudio. El 37°3% estaba en posesién de certificado
de primeros auxilios y, el 17°4% fue testigo, en alguna ocasién, de al menos un caso de
avulsion. La mayoria de los participantes manifestaron incapacidad de reimplantar el
diente avulsionado (76%), desconociendo ademas el adecuado medio para su 6ptima
conservacién durante el transporte, hasta llegar al profesional sanitario, en un 85'5%.
La totalidad de los encuestados expresoé la necesidad de recibir mayor conocimiento
para abordar este tipo de lesiéon dental traumatica. El correcto conocimiento sobre el
manejo del diente avulsionado, asi como la eleccién del adecuado medio de transporte
se correlacionaron con haber recibido formacion en primeros auxilios por parte del

encuestado (p<0,05). El grado de experiencia docente se correlacioné con la capacidad

para reimplantar el diente (p<0,05).

Conclusién: Este estudio sugiere que hay un nivel inadecuado de conocimiento sobre

el manejo de lesiones de avulsion dental en profesores de educacion primaria en
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Espafia. Es necesario mejorar el nivel de conocimientos ya que la actuacién adecuada
e inmediata en esta lesidén traumatica es un factor clave para el buen prondstico de la

pieza dentaria.

Palabras Clave: Avulsiéon dental, traumatismo dental, educacién primaria, primeros

auxilios.



ABSTRACT

Introduction: Today, traumatic dental injuries (TDI) are increasing in prevalence and
incidence worldwide, with the highest numbers occurring in school-aged children. The
term avulsion describes a situation in which the tooth, as a result of severe trauma,
completely emerges from the alveolar cavity. The management of this type of injury is a
challenge for clinicians, whose prognosis will depend on rapid and appropriate
emergency action. In this sense, primary school teachers are in a privileged position to
assist the injured child.

Objective: To determine the level of knowledge of primary school teachers in Spain
about the management of dental avulsion in children belonging to this age group.

Material and methods: In this descriptive-observational cross-sectional study, 300
primary school teachers from all over Spain were asked to respond to a survey,
previously validated in other published research, on the level of knowledge in the
management of avulsion. The data obtained were analysed using descriptive statistics

and the Pearson Chi-square test.

Results: 241 primary school teachers (80.3%) responded satisfactorily to the survey and
were included in the study. 37.3% had a first aid certificate and 17.4% had witnessed at
least one case of avulsion. Most of the participants stated that they were unable to
reimplant the avulsed tooth (76%) and did not know how to keep it in good condition
during transport. All of those surveyed expressed the need for greater knowledge to deal
with this type of traumatic dental injury. The correct knowledge about the handling of the
avulsed tooth, as well as the choice of the appropriate means of transport, correlated
with having received training in first aid by the respondent (p<0.05). The degree of

teaching experience correlated with the ability to reattach the tooth (p<0.05).

Conclusion: This study suggests that there is an inadequate level of knowledge about
the management of dental avulsion injuries in primary school teachers in Spain. It is
necessary to improve the level of knowledge since adequate and immediate action in

this traumatic injury is a key factor for the good prognosis of the tooth.

Key Words: dental avulsion, dental trauma, elementary school, first-aid.



INTRODUCCION

- Contexto y definicion.

Las lesiones dentales trauméticas constituyen, en la actualidad, un problema de salud
publica emergente. En este tipo de lesion se produce una transmision aguda de energia
a el diente y/o a sus estructuras de soporte, o que puede ocasionar consecuencias muy
diversas que abarcan desde simples fracturas coronales, que involucran solo el esmalte,
hasta lesiones mas graves como pueden ser la intrusién o la avulsién, las cuales pueden

inducir dafios irreversibles o en caso extremo, la pérdida dentaria (1,2).

El término “avulsién” describe aquella situacion en la que el diente, a consecuencia de
un trauma severo, sale por completo de la cavidad alveolar. En este proceso se produce
un dafio de las fibras del ligamento periodontal, el paquete neurovascular del apice de
la raiz, la capa de cemento del diente, el hueso alveolar y la encia. Por todo ello es
considerada una de las lesiones traumaticas mas importantes y requiere una atencion

prioritaria e inmediata (3-6).

- Epidemiologia.

Las lesiones traumaticas dentales alcanzan, cada vez mas, un alto impacto
epidemioldgico lo que hace que sean categorizadas como un problema de salud publica
en todo el mundo (1,2). Estas son muy frecuentes en la sociedad y de acuerdo con la
evidencia cientifica disponible (7) comprenden el 85% de los pacientes que presentan

lesiones en la region oral, aunque esta sélo suponga el 1% del total del organismo.

Hasta un 33% de la poblacién adulta ha sufrido alguna lesion dental de origen traumatico
(TDI) (7). Sin embargo, la literatura cientifica sefiala que la mayor incidencia de estas
lesiones dentales se evidencia entre los 7 y los 12 afios, considerandose como el tipo
de lesion dental mas comun en menores de 15 afios (8). Lo que supone una prevalencia

del 20% entre los nifios en edad escolar.

En este Gltimo grupo de edad, el hueso alveolar ofrece una resistencia minima a las
fuerzas extrusivas, lo que propicia este tipo de lesion (8). Asi los trabajos publicados
por Glendor y cols. (7) concluyeron que, en denticion primaria, uno de cada tres nifios
sufre TDI y, uno de cada cuatro en denticiébn permanente. Concretamente, la avulsion
dental representa entre el 0'5-6'2% del total de eventos traumaticos en denticion

permanente (8).



Los incisivos centrales superiores son los dientes mas comunmente afectados ya que
debido a su posicibn en el arco dentario, protusiva y vulnerable, estdn mas
predispuestos a sufrir eventos traumaticos. Un estudio publicado en Reino Unido (7)
reflej6 que 1 de cada 5 nifios habia experimentado TDI en dientes anteriores antes de

salir de la escuela.

Respecto al sexo, la literatura disponible sefiala que la TDI es mas frecuente en nifios
frente a las nifias, lo que puede venir explicado por la mayor participacion de nifios en

actividades y juegos extenuantes y con mayor riesgo de traumatismo (4).

La evidencia cientifica muestra, por tanto, unas altas cifras de incidencia y prevalencia
de TDI en todo el mundo (7), no obstante, estas cifras pueden variar considerablemente
entre distintos paises. Esto es debido a la diversidad socioeconémica, conductual y

cultural observada entre diferentes naciones (5-6).

En Espafia un estudio llevado a cabo por Faus-Damia y cols. (9), cifr6 la incidencia de
TDI en edad escolar en 6’19%. Sefialando 86 afios como la edad mas frecuente en
escolares. Por otro lado, encontramos una publicacion realizada por Mendoza-Mendoza
y cols. (10), en la cual se inform6 de una prevalencia de TDI en denticion temporal del
21'72%. Asi mismo, este trabajo refleja que la avulsion es el tercer tipo de TDI mas

frecuente en nuestro pais para la denticién decidua.

- Etiologia.
Los factores etiologicos estan intimamente relacionados con la edad del paciente:

e En edad prescolar la causa mas comun suelen ser las caidas, acontecidas
cuando el nifio comienza a andar, debido a la falta de estabilidad (2,8).

e En niflos en periodo escolar la practica de determinados deportes o los golpes
“cuerpo a cuerpo” son la causa mas frecuente (2,8). En este sentido una correcta
actitud preventiva seria el uso de protectores orales durante la participacion en
ciertas actividades deportivas. Sin embargo, debido precisamente a las
caracteristicas del comportamiento, propias de la edad, resulta poco viable (11).

e En adolescentes y adultos jovenes cambia por completo este escenario; El
motivo principal de avulsion dental se relaciona con el alcohol, agresiones

personales, aconteciendo sobre todo los fines de semana (3-6,8).



Diversos estudios epidemiolégicos muestran una asociacion entre la etiologia y el nivel
de desarrollo sociocultural y econémico de la region donde tienen lugar. Asi, frente a los
paises subdesarrollados, los paises considerados del “primer” o “segundo mundo”
tienen una alta prevalencia de accidentes de trafico que suelen ir acompafiados de
lesiones dentales traumaticas y mas concretamente de avulsiones dentales. Si bien en
estos escenarios la lesion dental traumatica queda relegada a un segundo plano, dado
que es prioritario el tratamiento de emergencia del paciente dirigido a lesiones vitales,

mas graves y complicadas. Esto ocasiona la pérdida dentaria en muchos casos (4,6,8).

- Importancia del tratamiento de urgencia.

El manejo de la avulsion dental, en denticién permanente, supone un desafio terapéutico
cuyo prondstico variara enormemente de acuerdo a las medidas tomadas en el
momento del accidente e inmediatamente después. Es por ello que las estrategias de
tratamiento para el diente afectado deben determinarse lo antes posible, siendo clave la

atencion de emergencia para la conservacion del diente (1-4,6,8,12).

La opcion de tratamiento ideal seria la reimplantacion cuidadosa del diente en su
alveolo, pero no siempre es posible. En aquellos casos en los que no se pueda
reimplantar el diente, de inmediato, deben buscarse opciones terapéuticas alternativas
para conseguir resultados satisfactorios como la reimplantacién tardia, considerando
que cuanto mas corto sea el periodo de tiempo que el diente permanece fuera de su
alveolo mayores seran las posibilidades de éxito. Andreasen (1) considera como retraso
un periodo de secado superior a 5 min, con consecuencias negativas para la

supervivencia del diente (6,8).

En este contexto, es clave el manejo extralveolar del diente lesionado a fin de mantener
viables las fibras del ligamento periodontal y, el medio de almacenamiento es otro punto

critico para conseguir una reimplantacién exitosa (1,2,4).



- Consecuencias de un inadecuado tratamiento.

Es importante resaltar que el manejo inadecuado de este trauma dental en nifios puede
afectar al crecimiento, funcion y fonética, generando ademas un menoscabo en el
desarrollo psicosocial del nifio, ya que conforme van creciendo encuentran una mayor
dificultad para masticar y/o sonreir. Es decir, si no hay un adecuado y eficaz manejo del
trauma dental el paciente puede llegar a sufrir negativas consecuencias que, en Ultima

instancia, podrian causar una limitacion fisica y funcional en su rutina diaria (5,6).

- Papel de los docentes.

Para lograr un 6ptimo prondstico de la avulsion dental es fundamental, no solo que los
profesionales sanitarios tengan adecuada formacidon en primeros auxilios, sino que

también la tengan las personas cercanas al nifio en el momento del accidente (1-3,8).

En este sentido, y debido a la gran cantidad de horas que los nifios pasan a diario en
las escuelas, existe una alta probabilidad de que en la primera linea de atencién al
menor se encuentren los profesionales de la escuela, concretamente los maestros (1-
3,8).

Sin embargo, los diversos estudios llevados a cabo en todo el mundo que han intentado
establecer el nivel de conocimiento sobre la avulsién dental y los primeros auxilios entre
los docentes escolares muestran que el conocimiento de los mismos, en este ambito,

es débil, y rara vez saben como actuar ante esta situacion tan critica (4-6).

Niveles similares de desconocimiento reflejan trabajos homaélogos llevados a cabo en
padres (13). Mas sorprendentes aun son aquellos estudios que evidencian situaciones
parecidas en otras profesiones entre las que se incluyen ramas sanitarias, no

odontolégicas, como la enfermeria o la medicina de emergencias (14).

Por todo lo anteriormente expuesto, dada que las lesiones dentales traumaticas
constituyen en la actualidad un problema de salud publica emergente y que las
estrategias de tratamiento para el diente avulsionado deben determinarse lo antes
posible, siendo clave la atencion de emergencia para la conservacion del diente, se
requiere conocer el nivel de conocimientos de los profesores de primaria espafioles
sobre el manejo de este tipo de lesion traumética que es el tema que nos atafie en este
Trabajo Fin de Master (TFM).



OBJETIVOS

El objetivo general de este TFM es determinar el nivel de conocimientos de los
profesores de educacion primaria en Espafa sobre el manejo de la avulsion dental en

niflos pertenecientes a este grupo etario en cuanto a los siguientes objetivos especificos:

e Conocer la formacién en primeros auxilios de los profesores de educacion
primaria espaioles.

e Conocer el patron de actuacion de los profesores de educacion primaria
espafioles ante una avulsion dentaria.

e Determinar las posibles necesidades de formacién de los profesores de
educacioén primaria espafioles en materia de traumatologia dentaria.

e Comparar el nivel de conocimientos de los profesores de educacion primaria
espafoles sobre el manejo de avulsién dentaria, obtenidos con la evidencia

cientifica actual.



MATERIALES Y METODOS

En este estudio transversal descriptivo observacional, realizado de acuerdo con las
pautas STROBE, se solicité a 300 docentes de escuelas de primaria de todo el territorio
espafol, seleccionados con muestreo de conveniencia, que respondieran a una
encuesta validada previamente en otras investigaciones publicadas (15).

Los criterios de inclusion aplicados fueron que los participantes estuvieran en posesion
de un titulo de graduado, diplomado o licenciado en Magisterio de Educacién Primaria
reconocido por el estado espafiol. Ademas, debia ser este el territorio de ejercicio
profesional. Fueron excluidos todos aquellos que, ain en posesion del titulo, nunca

tuvieron contacto con las escuelas de educacién primaria.

Para la realizacién del estudio se utilizé un cuestionario descriptivo (Figura 1), que
constaba de preguntas cerradas que estaban basadas en las encuestas de estudios
previos (15). Dichas preguntas, ademds, fueron revisadas por investigadores y
profesores del Postgrado en Endodoncia de la Universidad de Sevilla para la adecuaciéon

y claridad de las mismas. El cuestionario constaba de 4 secciones:

1) La primera, consisti6 en preguntas sobre la demografia de los participantes,

incluyendo la edad, afios de experiencia y nivel de cualificacion.

2) La segunda, consisti6 en preguntas relacionadas con la capacitacion del
personal docente, a fin de conocer si el encuestado:

- Estaba en posesién de un certificado de primeros auxilios.

- Habia sido presenciado previamente algun caso de avulsion.

- Recibié, en alguna ocasion, informacion sobre la avulsién dental.

3) Una tercera seccion se centré en probar el nivel de conocimiento incluyendo
preguntas sobre el grado de urgencia en cuanto a la derivacion, reimplantacion,
manipulacion y transporte. En dichas preguntas se consideraron correctas las
siguientes respuestas:

- En relacién a la urgencia de derivacién a un especialista, seria correcto tanto
buscar ayuda sin consultar a los padres, como informar a los padres e
inmediatamente buscar ayuda.

- Respecto al manejo del diente avulsionado, cuando este esta contaminado, la
respuesta mas adecuada seria lavar el diente bajo agua corriendo durante al

menos 10 segundos.



- Sobre la técnica de transporte mas correcta, consideramos como acertada la
opcion “medio liquido”.
- Al preguntar sobre un medio liquido, la respuesta adecuada es la leche fresca.

- Con relacion al tipo de especialista la mejor opcién, se considera el odontélogo.

4) Por Ultimo, un cuarto apartado traté6 de evaluar las actitudes del personal
docente de primaria frente a una mayor capacitacion y educacion con respecto
a la avulsién dental. La actitud se ponderé como positiva 0 negativa en funcién
de una respuesta "si" 0 "no" a las preguntas sobre la valoracion de sus

conocimientos y predisposicién a aumentarlos.

En enero de 2020, las encuestas fueron distribuidas a diferentes colegios seleccionados
aleatoriamente a lo largo de todo el territorio espafiol. Dentro de los colegios
participantes se incluian centros publicos, privados y concertados; de areas urbanas y
también zonas rurales; laicos y catélicos. Evitando asi posibles sesgos.

Para su distribucion se utilizé el formato digital, siendo enviadas mediante correo
electrénico principalmente, este medio se combiné también con la entrega directa en

formato fisico en aquellos centros que asi lo solicitaron.

Para la recopilacion de datos utilizamos Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)
describiendo los datos mediante tablas de frecuencias. Se obtuvo la representacion
numeérica por porcentajes teniendo en cuenta el nimero total de respuestas de cada
pregunta. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba de chi-

cuadrado, considerandose diferencias significativas cuando P < 0.05.

10



CONOCIMIENTOS SOBRE LA AVULSION DENTARIA POR EL PROFESORADO DE PRIMARIA.

Avulsion dentaria: el diente, conservando su integridad, sale de su alojamiento en el hueso debido a un traumatismo

GENERO: Hombre D Mujer D

EDAD (afios):

1. iCuantos afios lleva ejerciendo la profesion?

2. Nivel de estudios: Doctorado I:‘ Master I:I Experto I:‘ Licenciatura I:' Grado I:‘ Diplomatura I:‘

3. ¢Posee certificado de primeros auxilios? Si D No I:' NSNC I:'

4. ;Ha recibido informacion previa sobre la avulsion dental? Si I:' No D NSNC I:‘

§. ;iHa presenciado/sufrido previamente algun caso de avulsion? Si D No D NSNC I:I
6. Si algan alumno sufriera una avulsion dentaria, ;Cuan urgente considera la derivacién a un especialista?
Muy urgente, busca ayuda de inmediato sin consultar a los padres I:‘
Intenta informar a los padres y luego busca ayuda de inmediato, incluso si no hay respuesta de los padres I:'
Esperar al final del dia e informar a los padres cuando acabe la jornada escolar D
NSING [ ]
7. :iComo manejaria un diente avulsionado que parece sucio?
Recolocaria el diente avulsionado sin lavarlo I:‘
Usaria la saliva del nifio para lavar el diente fuera de la boca y luego lo recolocaria en su alveolo I:I
Lavaria el diente bajo agua corriendo, durante al menos 10 segundos D
Lavaria el diente con leche l:'
Lavaria el diente con jabén I:'
Frotaria el diente suavemente con un cepillo de dientes I:'

NSING D

8. (;Seria capaz de insertar el diente en el espacio donde estaba?

]
No I:I
Nsne [ ]

Si

11




9.

10.

11.

12.

13.

¢ Qué técnica usaria para transportar el diente si no es capaz de insertar el diente donde estaba y va a derivarlo
a un especialista para que lo haga?

Medio liquido |:|
Compresa fria I:l

La boca del nifio (entre la mejilla y los dientes o debajo de la lengua) I:I

La boca de un adulto (entre la mejilla y los dientes o debajo de la lengua) I:l

La mano del nifio I:l

Envuelto en papel I:l

Envase de plastico I:I

NS/ING |:|

¢ Qué medio liquido usaria para transportar el diente?

Agua fresca I:l
Leche fresca I:l
Alcohol [ ]

Suero salino I:l
Agua helada I:l

Solucion antiséptica I:I

i A qué especialista acudiria para que tratase el caso de avulsion dentaria?
Pediatra I:I

Médico de familia D

Maxilofacial I:l
Odontoélogo I:l

iCree que posee los conocimientos necesarios para ser capaz de manejar una lesién por avulsion dental
en sus alumnos?

Si I:I
o []

i Cree que necesitaria un mayor conocimiento/entrenamiento respecto a la avulsiéon dental?

Si I:I
vo []

Figura 1: Encuesta sobre el nivel de conocimiento en el manejo de la avulsion dentaria.
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RESULTADOS

Participacion y perfil de los encuestados

Del total de encuestas distribuidas (300) fueron respondidas 247, siendo descartadas 6
debido a no estar adecuadamente cumplimentadas. Por tanto, 241 profesores de
educacién primaria fueron incluidos. Los datos demograficos de los 241 participantes se
muestran en los gréaficos 1y 2; el 80'4% (193) de las encuestas fueron contestadas por
mujeres, mientras que el 19°6% (47) fueron hombres. La edad media de los participantes
fue de 39 (DE=11"5) afios.

Respecto a la experiencia media de los encuestados en el &mbito de la educacion
primaria fue 13,6 (DE=10"8) afios. La diplomatura fue el nivel educativo mas repetido,
44°8% de los participantes (Grafico 3).

SEXO ESTUDIOS
B Homeres
B vMUJERES

120

100

Frecuencia

20 -
0
0 1 2 3 4 5

ESTUDIOS

Gréfico 1: Sexo de los participantes. Gréfico 3: Nivel de formacién de los participantes. 0: Doctorado, 1: Master, 2: Experto,
3: Licenciatura, 4: Grado, 5: Diplomatura.

EDAD

Frecuencia

22 24 26 28 30 32 34 36 36 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62
EDAD

Gréfico 2: Edad de los participantes.
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Capacitaciéon de los encuestados

Noventa de los participantes, manifestaron estar en posesion actual de certificado de
primeros auxilios (37'3%, Gréfico 4.1) y, tan solo 11 profesores (4'6%, Gréfico 4.2)
habian recibido formacion previa sobre avulsién dental. Asimismo, el 17°4% (Grafico

4.3) habia presenciado en alguna ocasion un caso de avulsion dentaria.

CERTIFICADO s INFO PREVIA us gs
B ranc B e B henc
Grafico 4.1: Posee certificado Grafico 4.2: ;Ha recibido informacién Grafico 4.3: /Ha presenciado alguna vez
de primeros auxilios? previa sobre la avulsion dental? algan caso de avulsion dental?
Manejo de la avulsion dental
El 71°8% de los participantes (n=173) tras una avulsion dental, primero intentaria
contactar con los padres o tutor legal antes de proporcionar asistencia al alumno
accidentado. Sin embargo, el 14'1% (n=34) consider6 que la urgencia de la lesién
requeria intervenir antes de avisar a los padres o tutores (Gréfico 5). La mayoria de los
participantes (76%) se muestran incapaces de recolocar el diente avulsionado (Grafico
6).
GRADO DE URGENCIA REIMPLANTACION
g si
NO
. NS/INC

Frecuencia

I |

1 2 3
GRADO DE URGENCIA

Gréfico 5: Conocimiento sobre la urgencia derivaciéon ante un caso de avulsion Gréfico 6: ¢Seria capaz de reimplantar el diente en su alveolo?
dental. 0: Muy urgente, busca ayuda de inmediato sin consultar a los padres.

1: Intenta informar a los padres y busca ayuda de inmediato. 2: Informa a los

padres cuando acabe la jornada escolar. 3: NS/NC.
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El 494% (n=118) declararon no poseer ningln conocimiento sobre cémo proceder
respecto a la higienizacion del diente avulsionado, seguido de un 351% (n=84) que
manifestd optar por lavar el diente bajo agua corriendo durante al menos 10 segundos
(Gréfico 7).

MANEJO

120

100

80

Frecuencia

o

a 1 2 3 ] ]

MANEJO

Gréafico 7: Conocimiento sobre el manejo del diente avulsionado sucio. 0: Recolocaria el diente avulsionado sin lavarlo.
1: Usaria la saliva del nifio para lavar el diente fuera de boca y luego lo recolocaria en su sitio. 2: Lavaria el diente bajo
agua corriendo, durante al menos 10 segundos. 3: Lavaria el diente con leche. 4: Lavaria el diente con jabén. 5: Frotaria
el diente suavemente con un cepillo de dientes. 6: NS/NC.

En cuanto a la técnica mas adecuada para transportar el diente, el 26'5% de los
encuestados (n=64) lo envolverian en papel, seguido por un 26% (n=63) que veian mas

adecuado utilizar un medio liquido (Gréfico 8).

T. TRANSPORTE

60

40

Frecuencia

20

3 5
T. TRANSPORTE

Gréfico 8: Conocimiento sobre la técnica de transporte ideal para la conservacion del diente avulsionado. 0: Medio liquido,
1: Compresa fria, 2: Boca del nifio, 3: Boca del adulto, 4: Mano del nifio, 5: Envuelto en papel, 6: Envase de plastico, 7: NS/NC.
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Cuando se les pregunté sobre qué medio liquido usarian, los encuestados optaron
mayoritariamente (47%) por agua fresca (n=110), y en segundo lugar el 17% (n=40)

eligieron solucion salina (Gréfico 9).

MEDIO LiQUIDO

120

100

80

&0

Frecuencia

40

20

3 4
MEDIO LiQUIDO

Gréfico 9: Conocimiento sobre el medio liquido mas adecuado para la conservaciéon del diente avulsionado. 0: Agua fresca,
1: Leche fresca, 2: Alcohol, 3: Suero salino, 4: Agua helada, 5: Solucién antiséptica.

Respecto al conocimiento sobre las vias para referir y ayudar al nifio para que este
reciba la asistencia adecuada, el 72% (n=174) de los participantes optaron por el
odontélogo como el profesional adecuado para atender este tipo de urgencia, frente a
un 28% que consideran otros especialistas (Grafico 10).

ESPECIALISTA

E PEDIATRA

H MEDICO DE FAMILIA
[E MAXILOFACIAL

@ opONTOLOGO

Graéfico 10: Conocimiento sobre el adecuado especialista para referir el caso de avulsion dental.
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Sobre el grado de confianza respecto a su capacidad para manejar este tipo de
accidente, el 97’5% (n=235) declararon no poseer los conocimientos necesarios y

sefialaron la necesidad de recibir mas formacion al respecto (Gréfico 11).

FORMACION CAPACITACION

Grafico 11.1: ¢ Cree que posee suficientes conocimientos para manejar una  Grafico 11.2: ¢,Cree que necesitaria un mayor entrenamiento/conocimiento
lesion por avulsion dental entre sus alumnos? sobre la avulsion dental?

Andlisis comparativo

e Afos de experiencia.

Se quiso comprobar si la variable “Experiencia laboral” influia en las aptitudes y actitudes
de los profesores de educacion primaria respecto a diversas cuestiones relativas al
correcto abordaje de la avulsion dental. Para ello categorizamos a los encuestados en
dos grupos, alta y baja experiencia laboral (>75% y <75% de experiencia media

respectivamente).

En primer lugar, se comprobo si dicha variable influia en el correcto manejo del diente
avulsionado. Se observd que no existian diferencias estadisticamente significativas
entre el adecuado manejo del diente y el grado de experiencia del docente (p>0,05)
(Tabla 1).

Por otro lado, se estudié si la eleccion de un adecuado medio de transporte podria variar
en funcion de la experiencia de los maestros. Sin embargo, no se obtuvo significacién
estadistica (p>0,05) (Tabla 1).

También se analizé si la experiencia influia en la capacidad de los docentes para
recolocar el diente avulsionado en su alveolo. Se observo significacion estadistica al
comparar los grupos de bajo y alto nivel de experiencia, revelando que a mayor grado
de experiencia docente existia mayor disposicion a recolocar el diente avulsionado tras
el accidente (p<0,05) (Tabla 1).
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Finalmente, se analizo si la predisposicion a mejorar la formacién en el &mbito de la
avulsion se veia influenciada por la experiencia de los docentes. En esta ocasion los

resultados fueron estadisticamente no significativos (p<0,05) (Tabla 1).

Tabla 1: Andlisis estadistico I.

Formacion

Manejo correcto Medio de Reimplantacion

transporte
OR =136

OR = 1'96*

G. experiencia OR =079 OR =027

*Estadisticamente significativo, p<0’05.

o Certificado de primeros auxilios.

También se quiso analizar si aguellos profesores que poseian certificado de primeros
auxilios abordaban de un modo méas adecuado tal emergencia. Por lo que se categorizé
a los participantes segun tuvieran o no titulo de primeros auxilios y se comprobé si habia

correlacion con distintas variables.

Para el manejo correcto del diente, los resultados reflejaron diferencias
estadisticamente significativas existiendo un porcentaje mayor de profesores que
actuaban correctamente cuando estaban formados en primeros auxilios. (p<0,05) (Tabla
2).

Asimismo, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al comprobar si la

eleccién del medio adecuado se veia influida por la misma variable (p<0,05) (Tabla 2).

Sin embargo, tales diferencias no fueron observadas al estudiar si los profesores con
formacion en primeros auxilios estaban mas predispuestos a reimplantar el diente.
Igualmente, no existian diferencias significativas entre la capacitacion en primeros

auxilios y la correcta derivacion al especialista (p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2: Andlisis estadistico II.

Manejo correcto Medio de Reimplantacion Correcta

transporte Derivacion
OR = 3'34* OR =016 OR =084

Certificado 1° Aux. OR = 1'93*

*Estadisticamente significativo, p<0’05
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e Experiencia previa de avulsion.

Por ultimo, se analiz6 si aquellos docentes que habian presenciados previamente algln
caso de avulsibn mostraban diferencias respecto a su predisposicion para seguir
formandose en el manejo de la misma. No se obtuvo significacion estadistica, por lo que
la experiencia previa no influye en la predisposicién del docente a mejorar su formacion

en el &mbito de primeros auxilios en avulsion dental (Tabla 3).

Tabla 3: Andlisis estadistico IlI.

Testigo de avulsion OR =055
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DISCUSION

Este es el primer estudio que refleja el estado actual del conocimiento de profesores de
educacion primaria espafoles sobre el manejo de la avulsion dentaria en escolares. El
andlisis de las respuestas a la encuesta por 241 participantes demuestra que existe una
gran deficiencia en la capacitacion de los maestros espafioles respecto al manejo inicial
de una emergencia de avulsion dental y asi, al proporcionar a sus alumnos los primeros

auxilios necesarios ante este tipo de urgencia, frecuente en las aulas.

En la actualidad, existe una clara tendencia a la disminucion de caries, lo que esta
convirtiendo a las lesiones dentales de origen traumatico en uno de los principales
motivos de consulta en las clinicas dentales (9). La evidencia cientifica confirma la alta
incidencia y prevalencia de este tipo de lesiones a nivel mundial (1,2). En Espafa, se

considera a la avulsién dental como la tercera lesion dental traumatica mas frecuente
9).

La edad mas comun en que tienen lugar estas situaciones de emergencias son los 9-10
afos (1); en esta preadolescencia, las consecuencias derivadas de la avulsion podrian
influir en el desarrollo psicoldgico y la capacidad de interaccion social de los nifios (3,5).
Antunes y cols. (16) demostraron que los pacientes que habian sufrido trauma dental
frente a los que no, aquejaron un fuerte impacto negativo en su bienestar emocional.
Ademas, deben considerarse los altos costes econdémicos que pueden derivarse de una

mala actuacion de emergencia (5).

Es clave asistir al nifio proporcionandole una rapida y adecuada atencion de urgencia
(8). Si tenemos en cuenta que la mayoria de estos eventos ocurren durante caidas
accidentales en las dependencias de los centros escolares (15), resulta evidente que
los profesores de educacion primaria tienen una posicion privilegiada para proporcionar
al nifio atencién inmediata y urgente en casos de avulsién dentaria. Es por ello que,
estos profesionales deberian saber como proceder en tales circunstancias (6,8,17). Sin
embargo, la mayoria de estudios realizados sefialan que esta idea, a dia de hoy, es algo

utdpica y subrayan el desconocimiento de los docentes en este &mbito (4).

La falta de datos al respecto en nuestro pais hace claramente necesaria la realizacion
de este estudio. Para evaluar el nivel de capacitacion de los profesores espafioles se
realizd este estudio descriptivo transversal observacional en centros de educacion
primaria de diferentes regiones de Espafia, o que junto al elevado numero de
participantes y la alta tasa de respuesta (80'3%) hace que la muestra pueda

considerarse representativa de la poblacion espafiola de profesores de educacion
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primaria. Esta tasa de respuesta es cercana a la obtenida por Raoof y cols. (2) y
claramente superior a la registrada por Berguer y cols. (18) con tan solo un 47%.

Respecto a la capacitacion en materia de primeros auxilios, tan solo el 37°7% de los
docentes habia realizado algun curso sobre ello; este porcentaje es ligeramente inferior
al hallado en otros estudios similares en Colombia, India o Emiratos arabes, donde al

menos el 50% de los encuestados estaban capacitados formalmente (2,11,19).

Al preguntar sobre la avulsién y los conocimientos sobre su manejo, una amplia mayoria
(95"4%) declararon no tener ningun tipo de nocion. Este llamativo porcentaje contrasta
con el estudio de Zakirulla y cols. (20) en el que cerca del 30% de los encuestados
habian recibido formacion en traumatologia dental y, por tanto, en avulsiéon. Ademas,
este dato resulta aun mas impactante si tenemos en cuenta que el 17°4% de los
maestros declararon ser testigos de avulsion dental alguna vez. Estudios como el

llevado a cabo en Nigeria (21) elevan esta cifra hasta un 42’8%.

La demora en el tratamiento temprano ante una lesion dental traumatica empeora
drasticamente el pronéstico del diente o dientes afectados (2,8). Esto es especialmente
importante en el caso de dientes avulsionados, debido a que la permanencia del diente
en seco por un periodo superior a 20-30 min supone la pérdida del metabolismo
fisiolégico normal y la morfologia de las células madre del ligamento periodontal (PDL)
(1,2,5,11,22-24), las cuales son esenciales para la reinsercion del diente avulsionado y,
se consideran que mueren pasados 60-120 min (15,20). Por ello, resulta fundamental
derivar al nifilo traumatizado para que reciba tratamiento cuanto antes. No obstante,
Andreasen y cols. (1) recomiendan su reimplantacion adn tras largos periodos
extralveolares. En el estudio actual, el 14’1% de los encuestados consideré que el
tratamiento de emergencia debia proporcionarse sin contactar necesariamente con el
padre o tutor, mientras que el 71'8% intentaria contactar previamente con los
progenitores. Estos datos se asemejan a los obtenidos en estudios previos como los

llevado a cabo en Australia, India o Croacia (11,15,24).

En nuestro pais, los menores de 16 afos requieren el consentimiento del tutor antes de
ser sometidos a cualquier intervencion médica. Sin embargo, dicho consentimiento no

es necesario si se trata de proporcionar primeros auxilios ante una emergencia.

Respecto al tipo de especialista, un elevado porcentaje (71'8%) eligié el odontdlogo
como el profesional idéneo para tratar al nifio. Estos datos reflejan la elevada confianza
de los maestros en los dentistas para proporcionar una rapida y adecuada actuacion,
aunque en estudios como el de Junges y cols. (25) la practica totalidad de los maestros

(94'5%) tuvieron claro esta cuestion.

21



Si bien la asistencia por parte del odontélogo es ideal para proporcionar al nifio
tratamiento ante tal emergencia (11,15,22), esta puede retrasarse debido a demoras en
las vias de derivacion. Por tanto, a fin de reducir el periodo extralveolar del diente y en
consecuencia el riesgo de reabsorcion radicular o anquilosis (3,4,5,24), es preferible la
reimplantacion inmediata del mismo (<15 min) en el lugar del accidente por parte de los
testigos directos, consiguiendo asi un mayor potencial de regeneracion PDL (15,20,26).
En este sentido se preguntd a los participantes si serian capaces de recolocar el diente
en su alveolo, respondiendo positivamente solo el 22%. Este porcentaje, aun siendo
muy modesto no dista mucho de los obtenidos por otros estudios homologos como el
realizado por Khan y cols. (15). Encontramos resultados mas pesimistas en las
investigaciones llevadas a cabo en Reino Unido (27) o en China (28) con cifras que

rondan el 5%.

El predominio de esta actitud reservada frente a la reimplantacion dental podria venir
explicada por diferentes causas, como la presencia de laceraciones y sangrado que
pueden enmascarar la lesién, la ignorancia de los maestros ante esta situacién y el

miedo a las implicaciones legales que su actuacion pueda conllevar (4,11,20,26).

Sin embargo, en un andlisis mas pormenorizado de los resultados se observé que
aquellos docentes con mayor grado de experiencia profesional tenian hasta 1’96 veces
mas probabilidad de estar dispuestos a reimplantar el diente, frente a los mas noveles.
Esta asociacion, estadisticamente significativa, podria venir explicada por la mayor
probabilidad que tienen los profesores méas veteranos, de haber sufrido episodios
iguales o similares en el pasado, por lo que pueden sentirse mas seguros en este tipo
de situaciones. Por otro lado, esta tendencia a la reimplantacion también fue observada

en aguellos maestros titulados en primeros auxilios=

En cualquier caso, sera necesario un correcto manejo del diente tras su salida del
alveolo, el cuél siempre debe cogerse por la corona, evitando tocar la raiz para no dafiar
las células del ligamento (22). A continuacion, si ha tenido contacto con algin medio
sucio, debe limpiarse con agua corriente fria o0 suero fisiolégico durante 10 segundos
(15,21), evitando soluciones antisépticas como el jabon. Tan solo un 35% de la muestra
de docentes selecciond la opcidn correcta, y un dato ain méas impactante es que el 49%

sefialé no saber como proceder.

Tras comprobar las limitaciones de la mayoria de los docentes para reimplantar el
diente, es necesario conocer las condiciones adecuadas en que este debe transportarse
durante el proceso de derivacion. Estas condiciones deben garantizar la supervivencia

de las, ya mencionadas, células PDL por lo que resultara imprescindible optar por un
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medio liquido (15). Al preguntar a los maestros espafioles por una técnica de eleccion
para el transporte, el 39% optd por medios secos. Estos datos son similares a las
reflejados por otras investigaciones internacionales como el estudio de Olatosi y cols.
(21). Decantarse por este tipo de medios, como el papel, supone reducir drasticamente

el potencial de supervivencia celular y por tanto el pronostico del tratamiento (15).

En el presente estudio se comprobd si el grado de experiencia influye en el correcto
manejo del diente avulsionado, resultando que no existian diferencias estadisticamente
significativas. Asi también se analizo si la experiencia podia ser determinante para la
eleccion de un adecuado medio de transporte, sin embargo, en esta ocasion tampoco
se obtuvo significacion estadistica. Estos resultados contrastan con los ofrecidos por
otros estudios que si subrayan la existencia de una asociacién entre la experiencia de
los profesionales y el mayor conocimiento de los mismos respecto a la avulsiéon dental
(29-30).

A continuacién, procedemos a mostrar la variedad de medios liquidos disponibles,
analizando sus propiedades, sus indicaciones y relacionandolos con las respuestas
obtenidas de los encuestados, debido a que el tipo de medio liquido también sera crucial

para conseguir una reimplantacién exitosa:

- ViaSpan y Eagles.

Se trata de dos medios utilizados en medicina para la perfusion y conservacion de
organos. La literatura disponible descarta ambos como medio para dientes avulsionados
(8). Esto es debido a que tienen un elevado coste, no estan disponibles para el uso
particular y necesitan una constante refrigeracion. Por ello no formaron parte de las

opciones disponibles en nuestro cuestionario (1,2,8,31,32).

- Solucién balanceada de Hanks (HBBS).

La HBBS se considera también un medio especializado, el cual algunos autores sefialan
como el medio mas adecuado, ya que posee una gran capacidad para mantener la
vitalidad periodontal por largos periodos de tiempo sin necesidad de refrigeracion (1,23).
Sin embargo, no estd disponible habitualmente en farmacias y no es fécilmente
accesible a maestros por lo que es preferible, a pesar de sus excelentes propiedades,
recurrir a otras alternativas menos especificas. Debido a ello tampoco era una de las

respuestas ofertadas en nuestro estudio (21,23,32)
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- Solucion salina.

Diversas publicaciones demuestran que el almacenamiento en este medio ocasiona la
lisis de la membrana celular, por lo que se desaconseja su uso (17). Nuestros resultados
reflejan que un 17% de los encuestados seleccionaron este medio como el mas

adecuado, cifras similares a las encontradas en otros paises como en India (17).

- Saliva.

La saliva se plantea como una de las opciones mas popularmente extendidas, bien sea
en la boca de un adulto, del propio nifio o en un recipiente. Bloml&f y cols. (33)
compararon este medio con la leche observando mejores resultados en la segunda
opcion. Asi mismo Andreasen y cols. (34) sefialaron que como medio de
almacenamiento su uso debe ser limitado a un tiempo maximo de 2 horas debido a su
naturaleza ligeramente hipoténica. Esto sumado al riesgo de infeccion de la membrana
periodontal y a la elevada probabilidad de que el portador se trague el diente nos hacen
desaconsejar su uso para tal fin (20,22). Tan solo un 7°9% de nuestra muestra se
decantd por la saliva, lo cual puede ser debido a la consciencia del alto riesgo existente

de ingesta accidental.

- Agua.

La disponibilidad inmediata del agua hace que sea facil recurrir a ella como medio de
transporte del diente avulsionado. Sin embargo, la literatura demuestra que su elevada
hipotonicidad ocasiona dafios irreversibles en las células PDL, mermando severamente
las posibilidades de supervivencia del diente. Solo se debe recurrir a ella en aquellas
circunstancias en las que no se disponga de otra alternativa, caso en el que el secado
del diente seria aun peor (11,15,21-23). Mas de la mitad de nuestros docentes (54'5%)
eligio el agua (en estado liquido o sdélido) como medio de transporte; este porcentaje
gueda por encima de los resultados de la mayoria de otras investigaciones publicadas
(3,11,20,22,26,31,32). Se podria justificar estos datos en la escasa formacion de los
docentes espafioles al respecto, junto con la facilidad para acceder al agua en cualquier

circunstancia.

Otros estudios (23) reflejan como una importante parte de sus encuestados optaron por
el uso de hielo, debido probablemente a la popularidad del mismo para el transporte de

extremidades desprendidas accidentalmente.
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- Leche.

Debido a que reune una serie de condiciones favorables, entre las que destacamos su
facil disponibilidad, algunos autores consideran este medio como “ideal” para usarlo en
tal tipo de emergencia (1,2,8,15,22,23,32). Cuenta ademas con unas propiedades
fisiologicas compatibles con la supervivencia de las células PDL. No obstante, existe
cierta controversia respecto al tiempo limite de uso. Asi hay autores que hablan de hasta
6 horas (3) mientras que Andrasen y cols. (1) reducen esta cifra limitdndola a tan solo

2-3 horas. En cualquier caso, sera precisa su refrigeracion (21,24).

A pesar de ser considerado el “gold estandar” por la asociaciéon internacional de
traumatologia dental (IADT), solo un 14’5% de los maestros indicaron que la usarian
para transportar el diente. Estos resultados contrastan con los recogidos por Khan y
cols. (15) a docentes australianos, los cuales parecen tener un mayor conocimiento en
este aspecto (49'5%). Por otro lado, estudios como el llevado a cabo en Colombia (5)

reflejaron una situacion mas pesimista (6’5%).

La ultima parte de nuestra encuesta tuvo por objetivo conocer la satisfaccion que tenian
los profesores de primaria con el nivel de formacion en esta area y su predisposicion
para mejorar los conocimientos. Un rotundo 97°5% de los participantes sefal6 no estar
conforme con su sabiduria en avulsion y, se mostraron abiertos a participar en
estrategias para mejorar sus herramientas frente a tal emergencia. Estos datos siguen
la tendencia de la mayoria de paises encontrando cifras muy similares en la practica
totalidad de estudios disponibles (2,3,5,11,15,17,19,20-21,24-26,29,30).

De acuerdo a los resultados que se han expuesto a lo largo del estudio, queda patente
la necesidad de mejorar la formacion de los docentes espafioles respecto a primeros
auxilios en avulsion dental. La literatura disponible recoge diversas estrategias para
lograrlo. Sin embargo, no se puede hablar de un método ideal, pues no hay estudios

que comparen la efectividad de todas las estrategias educativas en este &mbito (29).

Encontramos una gran controversia con posturas enfrentadas, pero todos los estudios
disponibles parecen coincidir en la importancia del aprendizaje activo, entendiendo este
concepto como el método de instruccion que involucra al estudiante en el proceso de
aprendizaje y, permite retener la informacion tanto a corto como a largo plazo (6). Hay
autores que defienden la eficacia de las intervenciones basadas en breves conferencias
seguidas de discusion sobre primeros auxilios en lesiones dentales traumaticas. Asi,
Pujita y cols. examinaron el conocimiento en lesiones dentales trauméaticas de maestros
de primaria antes y después de una intervencion consistente en sesiones de promocion,

obteniendo una mejora estadisticamente significativa (23). Sin embargo, autores como
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kahabuka y cols. (35) afirman que un solo aporte educativo a los maestros en la escuela
no es suficiente, por lo que la informacion debe repetirse para consolidarse a largo plazo.
En este sentido Mori y cols. obtuvieron muy buenos resultados cuando la campafia
educativa se complementaba ademas de con una conferencia o taller, con carteles y

folletos para los profesores, donde se mostraba un claro protocolo de actuacion (36).

Una de las ventajas de este tipo de estrategias es el aprovechamiento del entorno
escolar, que retne a la comunidad educativa junto a padres y alumnos. Por lo que
resulta muy util para la promocion de la salud y la promulgacion de actitudes preventivas

frente a las lesiones dentales traumaticas y otras patologias orales (3).

Por otro lado, encontramos autores que abogan por el uso de aplicaciones smartphone,
los cuales defienden que el manejo de una emergencia dental es una situacion
estresante que puede ocasionar dificultad para recordar una informacién clara, la cual
ademas se ird desvaneciendo con el paso del tiempo. Asi Al-Musawi y cols. encontraron
mayor efectivad en la instruccion mediante el uso de una aplicacion mévil frente al uso
Unico de conferencias impartidas por profesionales (6). También encontramos estudios
gue defienden la creacién de lineas de telefonia para proporcionar asesoramiento en

emergencias dentales u otros que optan por el uso de internet (8).

Ramroop y cols. identificaron las principales barreras para implementar programas de
salud bucodental en las escuelas, sefialando entre otras la falta de recursos materiales,
la falta de tiempo y la falta de apoyo por parte de la administracién publica (27). En este
sentido Francisco y cols. (3) evidenciaron la importancia de la creacién de politicas de
salud publica como método de promocién de la salud bucodental que permita lograr la
expansion del conocimiento sobre trauma dental en los profesionales de las escuelas.
Asi, en paises como Jordania la capacitacion en emergencias dentales también se ha
incluido como parte del programa de educacion para la salud escolar de los maestros
(23).

Finalmente cabe destacar que la mayoria de los planes de estudios de los grados en
magisterio de universidades espafiolas, no incluyen asignaturas que promuevan la salud
bucodental o que aborden la instruccion en las emergencias dentales més frecuentes
en las aulas. Feldens y cols. (29) sugirieron la inclusion de la gestion de las lesiones
dentales traumaticas en la capacitacion curricular y la educacién pedagdgica de los

maestros como base para futuras intervenciones.

En esta investigacion, al analizar si estar en posesion de un certificado de primeros
auxilios o no influia en el adecuado manejo del diente avulsionado, se obtuvieron

diferencias con significacion estadistica (p=0.03). De tal modo, que aquellos maestros
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capacitados en primeros auxilios, presentaban hasta 1’93 veces mas probabilidad de
manejar el diente avulsionado correctamente tras el accidente. También tener
conocimientos en emergencias resulté ser influyente en la eleccion del adecuado medio
de transporte (p<0’05), siendo hasta 3 veces mas probable que una persona con
formacion en primeros auxilios realice una correcta eleccion del medio, adn sin tener
formacion especifica en lesiones dentales traumaticas. Estos resultados evidencian que
la capacitacidn sanitaria, incluso cuando no es referente al &mbito oral, es positiva e
influyente en actitudes mas adecuadas para manejar situaciones de emergencia. Por lo

que deberia de promoverse entre los maestros.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Los maestros de educacién primaria en Espafia presentan un deficiente
conocimiento respecto al manejo inicial de una emergencia de avulsién dental.
Los maestros de educacion primaria en Espafia no estdn capacitados para
proporcionar a sus alumnos los primeros auxilios necesarios ante este tipo de
urgencia, frecuente en las aulas.

Se manifiesta por este colectivo de la educacion, predisposicion positiva a
cambiar la situacién actual, estando abiertos a recibir formacién especifica que
les proporcione las herramientas necesarias para hacer frente a tales eventos.
Es necesaria la promocion de politicas publicas saludables: campafas
educativas para los docentes de primaria dirigidas a capacitarlos formalmente,
con el consiguiente beneficio comunitario que esto supone.

La salud oral infantil y juvenil debe formar parte de los programas de estudios de
la oferta académica universitaria relativa al magisterio de educacién primaria en
nuestro pais. Sentando asi las bases para alcanzar, junto con la formacién
continuada, el nivel de conocimientos frente a urgencias dentales que los

alumnos requieren.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA AVULSION DENTARIA
uconREsoNTERNAGONAL  POR EL PROFESORADO DE PRIMARIA EN

EXTOSICUINICDS ESPANA: ESTUDIO TRANSVERSAL e,
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| (1) Dep deE logia, Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla. | I

4 INTRODUCCION )

Las lesiones dentales traumaticas constituyen, en la actualidad, un problema de salud piblica emergente. El término
“avulsion” describe aquella situacién en la que el diente, a consecuencia de un trauma severo, sale por completo de la
cavidad alveolar (1). Existe una alta probab(iﬂidad que los profesores en las escuelas sean los primeros en atender al nifio
inmediatamente después del accidente (2). El manejo de la avulsién dental supone un desafio terapéutico cuyo pronéstico
variara segin las medidas tomadas en el momento del accidente (3). )

"Vrzs?

4

&

OBJETIVO

Identificar el conocimiento de los profesores de educaciéon primaria sobre el manejo de la avulsién dental en Espaiia.

METODO / RESULTADOS \

En este estudio transversal descriptivo observacional se Se obtuvo una muy elevada tasa de respuesta (n=243). El
37°3% estaba en posesién de un certificado de primeros

auxilios y tan solo un 4’6% de los encuestados habia
recibido asesoramiento previo sobre la avulsién dental

\

envié por correo electronico una encuesta, validada
previamente en otras investigaciones publicadas, a una
muestra representativa de 300 profesores de educacion

primaria durante los meses de noviembre y diciembre de (Figura 1). La mayoria de los participantes se mostré
2019. Los datos se analizaron mediante el uso de incapaz de reimplantar el diente (76%) (Figura 2) y la
estadisticas descriptivas y la prueba Chi-cuadrado de practica totalidad (97°5%) expresé la necesidad de
Pearson. recibir mayor conocimiento para abordar este tipo de

\ / Wién (Figura 3).

CONCLUSION

Este estudio sugiere que hay un nivel inadecuado de conocimiento sobre el manejo de lesiones de avulsion dental entre
profesionales de primaria en Espana.

Anexo lll: Péster “Conocimiento sobre la avulsion dentaria por el profesorado de primaria en
Espafa: estudio transversal.” Presentado en el VI congreso internacional en contextos clinicos
y de salud
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF SPANISH ELEMENTARY SCHOOL
TEACHERS ON THE EMERGENCY MANAGEMENT OF DENTAL AVULSION

ABSTRACT

Introduction: Today, traumatic dental injuries (TDI) are increasing in prevalence and
incidence worldwide, with the highest numbers occurring in school-aged children. The
term avulsion describes a situation in which the tooth, as a result of severe trauma,
completely emerges from the alveolar cavity. The management of this type of injury is a
challenge for clinicians, whose prognosis has been shown to depend on rapid and
appropriate emergency action. In this sense, primary school teachers are in a privileged
position to assist the injured child.

Objective: To determine the level of knowledge of primary school teachers in Spain

about the management of dental avulsion in children belonging to this age group.

Material and methods: In this descriptive-observational cross-sectional study, 300
primary school teachers from all over Spain were asked to respond to a survey,
previously validated in other published research, on the level of knowledge in the
management of avulsion. The data obtained were analysed using descriptive statistics

and the Pearson Chi-square test.

Results: 241 primary school teachers (80.3%) answered the survey satisfactorily and
were included in the study. Thirty-seven percent (37.3%) had a first aid certificate and
17.4% had witnessed at least one case of avulsion. Most participants reported an inability
to reimplant the avulsed tooth (76%). Correct knowledge of how to handle the avulsed
tooth, as well as the choice of appropriate means of transport, correlated with having
received first aid training from the respondent (p<0.05). The degree of teaching

experience correlated with the ability to reimplant the tooth (p<0.05).

Conclusion: This study suggests that there is an inadequate level of knowledge about

the management of dental avulsion injuries in primary school teachers in Spain.

Keywords: Avulsion, Dental trauma, Elementary school teachers.

Anexo VI: Articulo elaborado y enviado para publicacién a la revista “Dental Traumatology’.

Factor de impacto: 1'494.



