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RESUMEN

Objetivo: Analizar el grado de conocimiento
y modo de actuacion del profesorado de
Educacion Primaria ante una urgencia trau-
matica dentoalveolar en horario escolar.

Material y métodos: Se realiz6 un cuestio-
nario con 10 preguntas multi-respuesta vali-
dado previamente a 159 profesores. En él
se evaluaron los conocimientos sobre ur-
gencias y actuacion en traumatismos den-
tales al profesorado de Educacion Primaria.
Participaron colegios publicos, concertados
y privados de la Comunidad de Madrid.

Resultados: Méas de la mitad de la muestra
posee unos conocimientos bésicos de ac-
tuacion. El 84% sabe distinguir entre denti-
cion temporal y permanente. El 67,92% cree
que hay que recolocar el diente en su sitio
original, aunque solo el 13,84% lo reimplan-
taria.

Conclusiones: A partir de este estudio se
observa que existe una necesidad de con-
cienciar sobre la importancia de la primera
actuacion tras un traumatismo dental para
disminuir las secuelas post traumatica.

PALABRAS CLAVE

Cuestionario de traumatismos; Traumatismo
dental; Formacién de profesores.
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ABSTRACT

Aim: Analyze the degree of knowledge and
mode of action of Primary Education teachers
in a traumatic dentoalveolar urgency during
school hours.

Methods: A questionnaire was carried out to
159 teachers with 10 previously validated multi-
response questions. It evaluated the
knowledge about emergency and dental
trauma injuries of primary school teachers.
Participated public schools, concerted and
private of the Community of Madrid.

Results: More than half of the sample have
basic knowledge of performance. 84% can
distinguish between temporary and permanent
dentition. 67.92% believe that the tooth must
be repositioned in its original place, although
only 13.84% would reimplant it.

Conclusions: It is necessary to raise
awareness about the importance of the first
action after a dental trauma to reduce the post
traumatic sequelae.

KEY WORDS

Trauma questionnaire;
Teacher training.

Dental trauma;
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INTRODUCCION

Actualmente, la segunda causa de atencién odontopediatrica son
los traumatismos dentales, siendo la primera las caries. La mayoria
de los traumatismos ocurren en los dientes anterosuperiores lo
cual puede provocar problemas en la masticacion, problemas de
diccion debido a la interposicion de la lengua o de los dedos, e
implicaciones psicologicas tanto si se produce el traumatismo en
edades muy tempranas como pre-adolescente’?. Andreasen en-
contré una prevalencia del 30% de lesiones en denticion temporal
y del 22% en denticion permanente®. A su vez, Sanchez y Garcia
Godoy encontraron una prevalencia del 28,4% en nifios con eda-
des entre 3 y 13 afios*. Gallego y Martinez obtuvieron en su
estudio una prevalencia del 17,4% entre los 11 y 14 afios®;, Gar-
cia-Pérez y cols., describieron una prevalencia mayor, del 21,65%
de entre 8 y 11 afios de edad, con mayor frecuencia en el sexo
masculinc®. En Espafia, en el trabajo de Zaragoza y cols., publi-
cado en el libro de Garcia Ballesta y cols., encontraron los autores
una incidencia de traumatismos dentales del 5,6% en escolares
entre 6-12 afios?.

La etiologia de los traumatismos dentales varia dependiendo de
la edad: en los primeros afios de vida los nifios comienzan a ca-
minar y correr, por lo que ocurren en casa y guarderias. En la
edad escolar, los traumas se deben a caidas y colisiones en los
colegios; y en la adolescencia suelen ser debidos a la practica de
deportes de mayor intensidad y riesgo en colegios e instalaciones
deportivas, como principal causa®’.

Otros factores predisponentes son las clases Il de Angle, un
resalte aumentado, incompetencia labial y respiracion bucal®®.

El prondstico y la evolucion de los dientes traumatizados va a de-
pender directamente de una atencion inmediata, y correcta por
parte de los padres o el profesorado escolar en el momento del
accidente. Es necesario que estos tengan unos conocimientos
basicos sobre el protocolo de actuacién, ya que se deben tratar
estos accidentes siempre con caracter de urgencia, acudiendo
de inmediato a la consulta de un odontélogo para llevar a cabo un
diagndstico correcto y una adecuada actitud terapéutica, ayudando
asi a disminuir las secuelas post-traumaticas®.

En la literatura publicada podemos encontrar estudios realizados
en paises como Iran, Cuba, China, Brasil y Paraguay, entre otros,
en los que han analizado los conocimientos que posee el profe-
sorado escolar sobre traumatismos dentales. Todos llegan a la
conclusion comin de que los profesores no poseen los conoci-
mientos adecuados ni suficientes para actuar de manera correcta
ante este tipo de urgencias. Estos estudios también se han reali-
zado sobre padres y sobre personal médico hospitalario, llegando
a los mismos resultados®.

El objetivo que se plantea en este trabajo es analizar el nivel de
conocimientos del profesorado de Educacion Primaria de colegios
de la Comunidad de Madrid ante una situacion de urgencia trau-
mética dental. Ademas, concienciarlos sobre la importancia de
una actuacion inmediata y darles a conocer un protocolo basico
de actuacion.
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MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal en 13
colegios de la Comunidad de Madrid publicos, concertados y pri-
vados. La muestra final const6 de 159 cuestionarios realizados a
profesorado de Educacion Primaria. La participacion del profeso-
rado fue voluntaria y anénima.

En el cuestionario se identificaba el sexo del adulto, la edad, nivel
de estudios y afios de experiencia profesional. Constaba de 2
blogques con un total de 10 preguntas tipo test con una respuesta
correcta, y en algunas cuestiones existia otra opcion que se podia
considerar “aceptable”, sobre los conocimientos y atencion primaria
de urgencia ante un traumatismo dental. Las respuestas se pun-
tuaron basandose en los protocolos de traumatismos dentales
publicados por la Asociacién Americana de Traumatismos Dentales
(IADT) del afio 2015, de la siguiente manera: 0 puntos la respuesta
incorrecta, 1 punto la respuesta aceptable, 2 puntos la respuesta
correctal®. Este cuestionario fue validado anteriormente en otros
articulos publicados internacionales. Los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente mediante analitica descriptiva™
(Anexo).

RESULTADOS

En el estudio participaron 159 profesores de Educacién Primaria,
133 mujeres (83,65%) y 26 hombres (16,35%), con una edad
media de 40 afios. El nivel de estudios de la mayoria de los en-
cuestados era de Diplomatura (n=88), seguido de Licenciados
(n=55). La experiencia profesional de los encuestados oscilaba
entre 1y 40 afios (6=13,71 afos).

El primer Caso Clinico de la encuesta planteaba el caso de un
nifio de 9 afios que se rompia dos dientes superiores. Ante esta
situacion el profesorado debia identificar el tipo de denticion y el
tratamiento que precisaria la situacion. EI 84% respondio correc-
tamente que probablemente son dientes permanentes (Figura 1),
y el 58% contestd que recogeria los trozos de dientes rotos y con
sus padres enviaria al nifio rapidamente al Odont6logo més pro-
ximo (Figura 2).

El segundo Caso Clinico planteaba la situacion en la que una
nifia de 13 afos sufre una avulsién dental de un diente superior:
el 55,35% contestd que recogeria el diente y llevaria a la nifia al
Odontologo. Sin embargo, la opcion de reimplantar el diente avul-
sionado en el momento del accidente, sdlo la sefial6 el 13,84%
del profesorado (Figura 3).

En el bloque de preguntas sobre conocimientos de manejo del
diente avulsionado permanente, la cuarta pregunta trataba de re-
conocer si el profesor recolocaria un diente avulsionado en la
boca del nifio, resultando en un 23% los que lo harian (Figura 4).
Por otro lado, el 66,67% sabe que un diente de leche avulsionado
no puede recolocarse en boca (Figura 5), y el 77,36% es cons-
ciente de que el nifio tiene que acudir inmediatamente al Odontd-
logo mas cercano debido a la importancia que tiene la pérdida de
una pieza dental, o en los 30-60 primeros minutos tras la avulsion
(Figura 6) (Preguntas 4-6).
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"identifico tipo denticion ¥ no identifico tipo denticion

16%

Figura 1. Caso Clinico 1 (Respuestas): Identificacién del tipo de denticion:
temporal o permanente.

0,63%

Figura 3. Distribucion de las respuestas segun las medidas a realizar tras
una awvulsioén dental en denticién permanente.

¥ tranquilizar y colocar un
pafiuelo/lavar el diente
para llevarselo a casa

W recoger el diente y
remitir al odontélogo

®recolocar el diente

¥ no sabe/no contesta

M si recolocar

¥ no recolocar

Figura 5. Respuesta de la pregunta numero 5 del cuestionario.

Si tuvieran que reimplantar un diente, solo el 54,09% lo limpiaria
previamente con agua; el porcentaje restante lo limpiaria meticulo-
samente con un cepillo, con alcohol o no lo limpiaria (Pregunta 7)
(Figura 7).

En la octava pregunta: “¢,Cuando cree que debe recolocarse el
diente en su sitio original? “, el 67,92% de los profesores contesto
que inmediatamente tras el golpe, y el 19,50% lo recolocaria entre
los 15 y 60 minutos posteriores (Figura 8).

Respecto al medio de transporte para llevar el diente avulsionado,
el 61,01% lo transportaria en leche o suero fisiolégico y el 37,74%
en agua, hielo o en un pafiuelo (Pregunta 9) (Figura 9).

Todos los profesores encuestados (100%) respondieron a la dé-
cima pregunta que ante un traumatismo dental acudirian inme-
diatamente al odont6logo més cercano.

i 58%

60

50

= 29%

30

20 11%

. 2%

- . . |
recoger trozosy recoger trozosy explicarapadres  no sabe/no

remitir remitir hospital despues de clase contesta

Figura 2. Caso Clinico 1: distribucién de resultados a las medidas que
adoptaria el profesorado ante un traumatismo dental en denticion
permanente.

0,63%

22,64%

¥ Correctas
M |ncorrectas

¥ No sabe/No conteta

Figura 4. Respuesta a la pregunta nimero 4 del cuestionario.

90% 1
80% -
70% -
60%
50%
40%
30%

20% - 14,47%
8,18%

77,36%

10%
0% -

no es necesario/en las inmediatamente

primeras horas

en los primero 30-60
minutos

Figura 6. Respuesta de la pregunta nimero 6 del cuestionario.

Por ultimo, se afiadio un apartado final aquel profesor que quisiera
pudiera anotar cualquier sugerencia. La mayoria de los colegios
encuestados reconocieron que los conocimientos que poseen
son demasiados escasos respecto al tema y que les gustaria re-
cibir informacion sobre el protocolo de actuacion ante estas situa-
ciones de urgencia dental.

DISCUSION

Con dicho estudio hemos querido valorar el grado de conocimiento
sobre traumatismos dentales que presenta un grupo de profesores
de la poblacion de Madrid.

Tras realizar una revision bibliogréafica sobre la literatura publicada
al respecto, hemos encontrado estudios realizados en paises
como Suecia, Estados Unidos, Iran, Cuba, China y Brasil, donde
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4,40%

¥ limpiar meticulosamente
con cepillo/lavar con
alcohol/recolocar sin
limpiar

¥lavar con agua

¥ no sabe/no contesta

Figura 7. Distribucion de las respuestas segtn los medios utilizados para
lavar un diente avulsionado antes de reimplantarlo.

1,26%

B pafiuelo/agua/hielo
¥ leche/suero fisiolégico

®no sabe/no contesta

Figura 9. Distribucion de las respuestas segtn el medio de
almacenamiento elegido para transportar el diente avulsionado.

se ha investigado sobre los conocimientos de los padres, profe-
sionales médicos y profesorado. Trabajos similares a este, reali-
zado exclusivamente sobre profesorado de Educacion Primaria,
encontramos los de Bahrami en Suecia, Mcintyre en Estados
Unidos, Chan en Hong Kong, Cabafas en Latinoamérica, Azeredo
en Brasil, entre otros (Tabla)!%315,

Ante un traumatismo de dientes superiores en un nifio de 9 afios,
el 84,28% de los profesores que participaron en nuestro estudio
supieron identificar los dientes de denticion permanente y temporal.
Supone un % elevado frente al estudio realizado por Azeredo en
Brasil en el que solo el 41,5% reconocio los dientes superiores de
un nifio de 8 afios como denticion permanente?®.

En esta situacion, el 57,86% de los profesores encuestados reco-
gerian los trozos de los dientes rotos y junto a sus padres enviarian
al nifio al Odontélogo mas cercano. Es un resultado muy similar
al reportado en los estudios realizados por Gallego (63,2%) y
Cuesta (58%)°, ambos realizados sobre profesorado en Cuba’*2.

Ante una avulsién dental de un diente permanente, el 13,84% de
profesores encuestados recolocaria el diente y el 55,35% acudiria
al odontélogo més cercano inmediatamente, es decir, un porcen-
taje demasiado bajado teniendo en cuenta la importancia de reim-
plantar un diente permanente en boca rapidamente tras el mo-
mento de la urgencia dental.

Esta actitud se ha observado en otros trabajos como el de Caba-
flas en Paraguay® (el 6,38% reimplantaria el diente y el 84,40%
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80%
_— 67,92% ) .
¥ inmediatamente
60%
50% ¥ 15-30 minutos despies/
30-60 minutos depties
40%
¥ no hay prisa
30%
19,50%
20% - ¥ no sabe/no contesta
10% 503% 755%
0% - -

Figura 8. Respuesta de la pregunta numero 8 del cuestionario.

acudiria con el nifio al odont6logo); en el estudio realizado por
Mori en Brasil*® el 18,8% lo reimplantaria y el 60,6% buscaria un
dentista. En otros trabajos como el de Bahrami el 54% no reim-
plantaria el diente y el 80,8% acudiria al dentista, y en el estudio
de Mclntyre, el porcentaje de profesores que acudirian con el
nifio al odontdlogo es algo mayor, el 87%1,

Respecto a la reimplantacion del diente avulsionado, antes de re-
alizarla, el 54,09% de los profesores lo lavaria con agua y el
41,51% lo limpiaria meticulosamente con un cepillo o con alcohol,
ya que creen gque hay que desinfectar antes de volver a introducirlo
en el medio oral, segiin comentarios finales; este es un procedi-
miento incorrecto ya que se estarian eliminando las fibras del li-
gamento periodontal, fundamentales para mejorar la viabilidad
de la reimplantacion. En los estudios revisados como el de Ga-
llego’, Raoof!® y Chan'’, encontramos variaciones de respuesta
desde el 40,8% al 66,3% en los que los encuestados lavarian el
diente con agua.

Segln se recogen en los protocolos de IADT y Save a Tooth™,
la solucién ideal de transporte de un diente permanente avul-
sionado es la solucién balanceada de Hank. Este medio no se
menciona en ninguno de los articulos revisados, ya que en los
cuestionarios solo reflejan los medios mas accesibles en el am-
bito escolar.

En cuanto al medio de transporte que elegirian para transportar
el diente al Odontdlogo, el 61,01% de la poblacion encuestada lo
sumergiria en leche o suero fisiologico y el 37,74% en agua, hielo
0 un pafiuelo. Encontramos diferencias con estudios como los de
Gallego’, Cabafias®, Raoof'® y Chan', ya que en todos estos la
mayoria respondid que transportaria el diente en una servilleta de
papel o pafiuelo (30,6%, 40,4%, 42% y 31,9% respectivamente).

Valdepefias y cols., publicaron recientemente en 2016 un trabajo
similar a esta investigacion, pero realizada sobre personal sanitario
de atencién primaria: médicos, odontélogos, enfermeros e higie-
nistas dentales; en relacion al manejo inmediato del traumatismo
dental en el lugar del accidente, todos los grupos presentaron co-
nocimientos limitados, excepto el grupo de odontdlogos, los cuales
obtuvieron un resultado adecuado. Sin embargo, encontraron que
el 92% de los odontélogos tenian nociones insuficientes sobre
los protocolos actualizados en atencién primaria en consulta del
trauma dental y su seguimiento*®.
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TaBlLa. Resumen be LOS esTubIosS mas reLevanTtes reallzabOos a
ProFesores ConsuLTabos en La BIBLIOGIraria.

NUMERO DE

AUTORES SUJETOS

PROFESION

Profesores de Educacion Inicial, 1° ciclo,

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

« Conocimientos moderados en el 50%.

Caban"’ 9
EENEES, A Paraguay 14l 2° ciclo y de Educacion fisica. « Conducta regular en el 47%.
; o Nivel de conocimiento inadecuado frente a
Raoof y cols., 20125 Iran 422 Profesores de Educacion Primaria. raumatismos dentales.
92 (et Conocimientos y habilidades insuficientes sobre las
Gallego, 2009 * e . e C ol T R acciones inmediatas ante un traumatismo.
Chany cols., 2001 ¥ China 166 Profesores de Educaqon Fisica de Conocimientos inadecuados frente a traumatismos
Secundaria. dentales.
* No estan capacitados para actuar correctamente
Azeredo y cols., 2016 * Brasil 205 Profesores de colegios. L BE Una emergencia CEIE. .
+ Los conocimientos que poseen no tienen base
cientifica.
Profesores de Educacion Primaria Los conocimientos para realizar el manejo
Cuestay cols., 2009 * Cuba 58 J inmediato y habilidades ante un traumatismo son

Todos los estudios mencionados anteriormente, incluido el nuestro,
sefialan que el nivel de conocimiento del profesorado escolar
sobre el tema tratado es inadecuado e insuficiente, ademas de
carecer de habilidades para actuar de la manera correcta. Por
ello, recomiendan la necesidad de aumentar los conocimientos
sobre el protocolo de actuacion en estos casos. Ademas, los pro-
fesores son conscientes de ello y reclaman la necesidad de tener
mas informacion tal y como sefialaron en los comentarios finales
del cuestionario (Tabla). Desde las entidades publicas se deberia
informar de la existencia de protocolos en casos de traumatismo,
a los cuales se puede acceder de forma libre a través de la web,
hospitales publicos, hospitales publicos, sociedades cientificas
dentales, y que suponen un recurso de primera mano.

Secundaria.

insuficientes

CONCLUSIONES

Mas de la mitad del profesorado encuestado tiene los conoci-
mientos basicos sobre como actuar ante un traumatismo, pero no
los correctos y adecuados, aunque el 100% es consciente que
ante un traumatismo dental hay que acudir inmediatamente al
Odont6logo mas cercano.

Se quiere hacer una llamada a la necesidad de impartir cursos de
formacion al profesorado de Educacion Primaria para concienciar
de la importancia de una primera actuacion rapida y adecuada,
para disminuir la secuelas y los riesgos post traumaticos que con-
llevan estas urgencias dentales.
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ANEXO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES
POR EL PROFESORADO DE
EDUCACION PRIMARIA

SEXO o Masculino o Femenino
EDAD o 25-30 afios o 30-40 afios
0 40-50 afios o =50 afos
NIVEL DE ESTUDIOS o Diplomado o Licenciado

o Doctorado o Master
EXPERIENCIA PROFESIONAL / ANOS DE DOCENCIA:

SENALE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CONSIDERE
CORRECTA DE LAS SIGUIENTES 10 PREGUNTAS.

CASO |

Durante el recreo, un nifio de 9 afios de edad, fue golpeado
en la cara con una pelota de futbol. Se rompieron 2 dientes
superiores.

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

a. Dientes temporales (de leche).
b. Dientes permanentes (definitivos).
c. Nolo sé.
2) ¢Cual de las siguientes medidas consideraria usted como
la mas apropiada?:

a. No darle importancia, que se enjuague con agua So-
lamente.

b. Recoger los trozos de los dientes rotos, y después de
las clases, ponerse en contacto con sus padres para
explicarles lo que ha pasado.

c. Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus pa-
dres enviar rapidamente al nifio al Odontélogo mas
préximo.

d. Recoger los trozos de los dientes rotos y con sus pa-
dres enviar rapidamente al nifio a un centro hospita-
lario proximo de urgencia.

CASO I

Durante el cambio de clases, una nifia de 13 afios se cae por
las escaleras y se golpea la boca. Su boca esta sangrando y
se aprecia que falta un diente superior, que se le ha salido
completamente de la boca (avulsion dental).

3) ¢Qué es lo que haria?:

a. Tranquilizaria a la nifia y le colocaria un pafiuelo para
que lo muerda y se detenga el sangrado.

b. Lavaria el diente y se lo daria a la nifia para que se lo
llevara a casa.

c. Recogeria el diente y llevaria a la nifia al Odont6logo.
d. Recolocaria el diente en si sitio original de la boca.

Granja Pacheco B, Riolobos Gonzélez M F, Garcia-Navas Fernandez de la Puebla L.

CONOCIMIENTO DE MANEJO DEL
DIENTE AVULSIONADO

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

a. Si

b. No

5) En el caso de que se trate de un diente de leche el que se
ha salido de la boca debido a un golpe (avulsion dental),
¢cree que deberia ser recolocado?:

a.Si
b. No
c. No lo sé

6) Siun diente permanente, como consecuencia de un golpe,
se ha salido de la boca (avulsion dental), ¢cuando acon-
sejaria acudir al Odont6logo més cercano?:

a. No es necesario acudir al Odontélogo.

b. Inmediatamente.

c. Enlos primeros 30-60 minutos después del accidente.
d. En las primeras horas después del accidente.

7) Supongamos que decide recolocar el diente que ha salido
de su lugar en la boca en su sitio original. Antes de reco-
locarlo, ¢,qué es lo que haria con él?:

a. Lo limpiaria meticulosamente con un cepillo.

b. Lo lavaria con agua.

c. Lo lavaria con alcohol.

d. No haria falta limpiarlo, lo recolocaria si hacer nada
mas.

8) ¢Cuando piensa que debe realizarse la recolocacion del
diente en su sitio original?:

a. Inmediatamente.

b. Alos 15-30 minutos después del golpe.
c. Alos 30-60 minutos después del golpe.
d. No hay prisa para recolocar.

9) Suponiendo que no se recoloca el diente en su lugar origi-
nal inmediatamente, ¢qué medio de almacenamiento o
transporte emplearia para el traslado del diente al Odon-
tologo?:

a. Un pafiuelo.

b. Agua

c. Leche.

d. Suero fisiologico.
e. Hielo.

10) En resumen, ante cualquier traumatismo dental, ¢, cuando
aconsejaria acudir al Odontélogo mas cercano?:

a. No es necesario acudir al odontélogo.
b. Lo antes posible.
c. En la primera semana después del accidente.

AGRADECEMOS SU COLABORACION EN ESTE CUESTIO-
NARIO DE CONOCIMIENTOS.

Si desea afiadir o sugerir cualquier cosa, puede sefialarlo a
continuacion.
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