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RESUMEN

Introduccion: La avulsion dentaria es el
traumatismo dental mas severo y grave
requiriendo atencién inmediata. Las me-
didas que se adoptan en los primeros
momentos de la urgencia determinaran el
pronostico del diente afectado.

Objetivo: Determinar el conocimiento de
padres, profesores, personal no docente
de colegios y entrenadores deportivos
sobre los primeros auxilios que se deben
adoptar ante una avulsién dental.

Metodologia: El presente estudio analizé
un total de 546 encuestas de padres, per-
sonal de centros de primaria y secundaria
y entrenadores deportivos de la Comuni-
dad de Madrid entre octubre de 2018 y
febrero de 2019.

Resultados y Discusion: El reimplan-
te inmediato fue la opcidn elegida por el
0,8% de los encuestados (p= 0,001). Solo
el 3,47% respondid que el diente avulsio-
nado “debe cogerse por la corona, no ce-
pillarse, guardarlo en leche, suero fisiol6-
gico o saliva del propio paciente y acudir
a un dentista antes de una hora”, medidas
que pueden favorecer el pronéstico del
diente reimplantado.

Conclusiones: Los padres, profesores,
entrenadores y personal no docente de
las escuelas no presentan la capacitaciéon
adecuada para actuar ante una avulsion
dental.

PALABRAS CLAVE

Lesion dental; Avulsién dental; Escuelas;
Nifio; Adolescente; Conocimientos sanita-
rios; Actitud; Practica; Enseflanza; Trata-
miento de urgencia.
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ABSTRACT

Introduction: Dental avulsion is the
most severe and severe dental trauma
and requires immediate attention. The
measures adopted in the first moments of
the emergency will determine the forecast
of the piece.

Objective: Determine the knowledge that
parents, teachers, non-teaching staff of
schools and sports coaches have about
the first aid that must be adopted in the
event of a dental avulsion.

Methodology: This study analyzed a total
of 546 surveys of parents, staff of primary
and secondary schools and sports coaches
of the Community of Madrid between
October 2018 and February 2019.

Results and Discussion: Immediate
reimplantation was the option chosen
by 1% of the respondents (p= 0,001).
Only 3,47% responded that the avulsed
tooth “should by taken by the crown, not
brushed, stored in milk, saline or saliva
from the patient and go to a dentist within
one hour” measures that may favor the
prognosis of the reimplanted piece.

Conclusion: Parents, teachers, coaches
and non-teaching staff of the schools
do not have the adequate training to act
against a dental avulsion.

KEY WORDS

Tooth injuries; Tooth avulsion; Schools;
Child; Young Adult; Health knowledge;
attitudes; Practice; Teaching; Emergency
treatment.
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INTRODUCCION

Las lesiones dentales traumaticas (TDI) en nifios y adoles-
centes en edad escolar constituyen un problema grave en
todo el mundo, con una frecuencia estimada entre el 6%-
58,6 %'2. De todos los traumatismos dentarios, el mas se-
vero y grave es la avulsién requiriendo de atencién inme-
diata. La avulsién dental se define como el desplazamiento
completo del diente fuera del alvéolo junto con la rotura del
ligamento periodontal con o sin compromiso del cemento,
el hueso alveolar y los tejidos periodontales?.

La incidencia de avulsion dental en dientes temporales
(DT) varia entre un 7% a un 13%, afectando principalmen-
te a incisivos superiores. Ocurre con mas frecuencia entre
los 2 a 4 afios, estando los nifios de 1,2 a 1,5 veces mas
afectados que las nifias. En denticion permanente (DP)
oscila entre el 0,5% y el 16% de todas las lesiones trauma-
ticas. Se presenta con mayor frecuencia en adolescentes
entre los 11 y 15 afios, aunque algunos autores sitian en-
tre los 7-9 afios el principal rango de edad donde se produ-
ce la avulsion, coincidiendo con la erupcion de los incisivos
permanentes, momento en el que el ligamento periodontal
que rodea a la raiz no proporciona la suficiente resistencia
a la fuerza de impacto y se produce la salida del diente de
su alveolo*®.

El tratamiento principal de la avulsién en denticion perma-
nente es el reimplante inmediato, con un éxito del 70%
dependiendo de las condiciones clinicas; sin embargo, es
una actuacion que rara vez se realiza®. El objetivo principal
del tratamiento de los traumatismos de los dientes prima-
rios es la prevencién del dafio potencial en los dientes per-
manentes y el procedimientomas generalizado y recomen-
dado, en caso de avulsion, es la no reimplantacion.*%,

El prondstico a largo plazo de un diente reimplantado me-
jora si se produce un dafio minimo o nulo en las células
del ligamento periodontal (LPO); la literatura coincide en
que el éxito del reimplante dental depende directamente
de varios factores 24,

Primeros auxilios en el momento de la lesién: la ma-
nipulacion cuidadosa del diente avulsionado, el tiempo ex-
traalveolar, el medio de almacenamiento del diente hasta
el momento del reimplante y solicitar la ayuda adecuada.

Manejo clinico de la lesion: el tipo de retencién emplea-
do, el momento de la intervencion endoddntica, las reco-
mendaciones al paciente y el control del diente reimplan-
tado.

Tiempo extraalveolar: el tiempo extraoral se considera
critico para el resultado del reimplante. La reimplantacion
inmediata, dentro de los primeros 15 a 20 minutos, es lo
mas recomendado?®.

Medio de transporte: tras la avulsion, a partir de los 8 minu-

tos de periodo extraoral seco, se disminuye la probabilidad
de una cicatrizacion favorable hasta en un 50%. La osmola-
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ridad de las células del LPO esta comprendida entre los 280
a 300 mOsm y mantienen un pH de 7,2 aproximadamente.
A los 15 minutos de la interrupcién del aporte sanguineo,
los metabolitos y la glucosa almacenados en estas células
se agota y comienza la necrosis. El medio de almacena-
miento adecuado debe proporcionar la osmolaridad 6ptima,
nutrientes celulares y tener un pH adecuado'® *". La solucion
salina balanceada de Hank es considerada el mejor medio
de almacenamiento del diente avulsionado, pero presenta
como principales inconvenientes el elevado coste, la baja
disponibilidad y una corta fecha de caducidad?®.

La leche desnatada es uno de los medios de almacena-
miento mas recomendados, siendo capaz de mantener
la vitalidad de las células del LPO durante 1 a 3 horas vy,
al estar pasteurizada, contiene menor cantidad de bacte-
riast®2t,

El agua es el medio menos recomendado. Es una solu-
cion hipoténica con una osmolaridad muy baja y cuando
las fibras del LPO se sumergen en ella, intentan igualar el
medio en el que se encuentran y estallan, produciéndose
dafio celular?.

La saliva produce lisis celular y contiene bacterias; sin em-
bargo, en ausencia de otros medios de transporte mas efi-
caces, seria el de eleccion frente al agua o el transporte en
seco?. El suero fisiologico preserva la vitalidad celular del
LPO durante media hora por lo que puede ser un adecua-
do medio de transporte a corto plazo®.

Estudios en Europa y Latinoamérica demuestran que la
mayoria de los padres, cuidadores y personal de las es-
cuelas muestran un conocimiento bésico inadecuado so-
bre el manejo inicial del trauma, la importancia de salvar e
identificar el diente involucrado en el trauma y en el medio
correcto para transportarlo?>-.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar el grado de
conocimiento de padres/tutores, maestros y entrenadores
sobre el manejo primario de la avulsion dental en la pobla-
cién infantil.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio observacional transversal analizé un
total de 546 encuestas de las 750 distribuidas a miembros
del personal de escuelas de primaria y secundaria, entre-
nadores y padres de la Comunidad de Madrid que con-
sintieron voluntariamente participar en el estudio. Los da-
tos fueron recopilados entre octubre de 2018 y febrero de
2019. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion de la Universidad Europea de
Madrid.
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Para estimar el tamafio muestral, se partié de la hipotesis
de que el 70% de los encuestados no saben como actuar
ante una urgencia dental. Basandonos en el analisis de la
pregunta: ¢Qué haria con un diente que ha salido fuera
de la boca?, para una precision del 4% y un intervalo de
confianza del 95%, se requeria encuestar a un minimo de
505 personas.

Se utilizé una técnica de muestreo aleatorio para la se-
leccion de los colegios y se aceptaron a todas aquellas
personas dentro del colegio que consintieron rellenar la
encuesta. En las mismas zonas elegidas al azar, se con-
tact6 con padres en parques y zonas de recreo infantil y
con entrenadores en centros deportivos para invitarles a
participar en el estudio.

El cuestionario era anoénimo y constaba de 13 preguntas,
con respuestas cerradas, sobre el conocimiento que pre-
sentaban del manejo de la urgencia en caso de avulsion
dental. La primera parte de la encuesta consistio en 4 pre-
guntas relacionadas con informacion general, incluyendo
edad, género, tipo de centro de trabajo (publico o priva-
do) y relaciéon con el menor. La segunda parte consistié
en 7 preguntas centradas en el conocimiento y experien-
cia previa de maestros/personal del centro, entrenadores
deportivos y padres sobre la avulsiéon dental. Finalmente,
la tercera parte consistié en 2 preguntas que evaluaron el
interés qué presentaban los participantes en recibir forma-
cién sobre traumatismos dentales y la forma que les gus-
taria recibirla.

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa SPSS
Statistics version 19.0. Se empleé la prueba estadistica de
Chi cuadrado para identificar diferencias en las respuestas
para diferentes variables.

RESULTADOS

Un total de 750 encuestas fueron repartidas a padres, pro-
fesores, entrenadores y personal no docente de centros de
primaria y secundaria y fueron devueltas 546, con una tasa
de respuesta del 72,8%.

De los individuos encuestados, el grupo poblacional mas
representado fue el femenino con una edad media de 36-
45 afios. Los profesores constituyeron el grupo mas nu-
meroso (47,99%), seguido del grupo de madres, padres o
tutores (21,06%). Los rangos de edad predominantes de
los nifios de las personas encuestadas han sido 6-12 afios
(41%), seguido de aquellos entre 3-6 afios (23%) (Tabla
1). La distribucion de los centros fue muy similar, viéndose
representados los colegios publicos en un 58% y los priva-
dos/concertados en un 42%.

El 77% de los participantes no habia recibido formacién
o informacion sobre traumatismos dentarios. Un 25 % de
los encuestados contestaron haber participado en un acci-
dente que implicara la salida del diente fuera del alveolo,

bien como testigos o auxiliando en el accidente; siendo las
principales causas el juego (40,44%) o la practica de de-
porte (32,35%).

El 81% de los encuestados desconocian el término avul-
sion. El 56% de los participantes respondieron que los
dientes se pueden reimplantar, pero solo el 28% respondi6
correctamente al afirmar que son los dientes permanentes
los que se reimplantan.

El 0,8% respondié que reimplantarian el diente en el mo-
mento, mientras que el 32% de los encuestados preferian
esperar a los padres del nifio. Un 26 % llevaria al nifio a un
dentista y otro 26% acudiria a un hospital (Figura 1).

De los 546 participantes, tan solo 66 respondieron que “co-
gerian el diente por la corona, no lo cepillarian y lo guarda-
rian en leche, suero fisioldgico o saliva”, correspondiendo
a un 12% del total de la muestra, siendo este resultado
estadisticamente significativo (p < 0,001). En cuanto a la
seleccién del medio de transporte, el 44,7% lo colocarian
en gasa estéril siendo solo un 9,8% los que lo transporta-
rian en leche (Tabla 2).

El 60% considerd una hora como tiempo razonable para
la busqueda de ayuda, seguido de un 28% que estimé un
tiempo de 3-5 horas.

Tan solo un 3,47% del total de la muestra respondioé que
el diente avulsionado “debe cogerse por la corona, no ce-
pillarse, guardarlo en leche, suero fisiolégico o saliva del
propio paciente y acudir a un dentista antes de una hora”
(pasos que se deben dar ante una avulsion); y Unicamen-
te el 1%, aproximadamente, reimplantaria el diente en el
momento del accidente (Tabla 3).

Analizando los diferentes grupos encuestados observa-
mos que fueron los padres los que presentaban un ma-
yor conocimiento sobre las medidas que se deben adoptar
ante una avulsion dental.

Finalmente, el 77 % de los participantes del estudio res-
pondieron que les gustaria recibir formacién sobre las me-
didas adecuadas a adoptar ante una situacién de urgencia
dental.

DISCUSION

Los dientes anteriores permanentes desempefian un pa-
pel importante en el buen desarrollo psicoldgico del nifio y
del adolescente. Se ha observado que la alteracion de la
armonia estética, la experiencia de dolor, la angustia por
el diente perdido y el shock pueden potenciar la ansiedad
dental del paciente en el futuro®.

Las lesiones dentales se producen predominantemente
en el entorno del hogar o en el centro escolar, por lo que
resulta importante determinar el conocimiento que presen-
tan los principales cuidadores de los nifios y adolescentes
sobre los primeros auxilios ante una avulsion dental. Nues-
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TaBlLa 1. sexo, ebab Y reLacion con eL menor be LoS
encuesTabOos. GruPOs eTarios be LOs menaores.

Frecuencia Porcentaje N = 546
Masculino 162 29,67%
546
Femenino 384 70,33%
<25 48 8,79%
25-35 115 21,06%
36-45 196 35,09%
Edad del encuestado 546
46-55 110 20,15%
>55 63 11,54%
N/IC 14 2,56%
Administracion 81 14,84%
Enfermera 5 0,92%
Relacion encuestadol Entrenador 63 11,54% 546
menor
Padre/Madre/
Tutor 118 21,61%
0 - 3 afios 21 %
3 - 6 afos 23 %
Edad del menor 546
6 - 12 afios 41%
12 - 17 afos 15%
tros resultados muestran como solo el 19% de los encues- que el reimplante inmediato es de gran importancia para
tados admitian conocer el término avulsiéon dental. conseguir que el diente se mantenga en boca a largo pla-
Andersson y Bodin® han declarado que el prondstico del zo. En nuestro trabajo solo el 0,8% de los encuestados
diente reimplantado se determina en gran medida en los reimplantaria el diente en el momento de la urgencia. Este
primeros 15 minutos después de la avulsion. Esto indica resultado es muy inferior a los sefialados por otros autores,

ESPERARIA A LA LLEGADA DE LOS PADRES
31,86% (N= 174)

ACUDIRIA A UN DENTISTA
26,0% (N=142)

¢ AQUE " ACUDIRIA A UN HOSPITAL
PROFESIONAL REANIGARIASS 26,0% (N= 142) ) o
ACUDIR"A EN PRIMER REIMPLANTE Flgura 1. Distribucion
LUGAR TRAS UNA (')NS“&ER\:QL% ACUDIRIA A UN PROFESIONAL SANITARIO (R
AVULSION? : 13,3% (N= 73) os encuestados a
la pregunta “¢ A que
profesional acudiria en
primer lugar tras una
avulsion?. * El 0,8%
de los encuestados
reimplantarian el diente
(p< 0,001).

BUSCARIA EN INTERNET QUE HACER
1,2% ( N=6)

NO CONTESTA
0,9
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TaBlLa 2. ResPuUesTas be LOS encuestTabos soBre
el ManeJo Del DienTe avulsionabo Y el meDIO De
TranspPortTe Que emepLearian.

Frecuencia Porcentaje N =546
Corona 320 58,6 %
; . 546
¢Por dor]de cogeria el Raiz 26 47%
diente?
Da igual 97 17,8%
NIC 103 18,9%
Si 77 14,1%
¢Lo cepillaria para o
eliminar los restos? No Sl e 48
NIC 109 20%
Gasa estéril 244 44,7%
Agua 23 4,2%
Saliva del nifio 24 4,4%
ARETEE CIEREN G Suero fisiolégico 66 12.1% 546
diente?
Servilleta de papel 53 9,7%
Leche 54 9,8%
NIC 82 15%

TaBLa 3. DISTI’JBUCI@H POIr GrUupPOS De LOS encuesTabOos
Que reatlzarian eL reimpLanTe INMeDIaTo ( P< O,001); be LOS
Que "cocerian el blenTe POr La Corona, No Lo ceriLLarian,
LO Guarbarian en LeCHe, suero FIsioLoGICoO O satlva Y
acublirian a un benTIsTa anTes be Uuna Hora” ( P< 0,001 Y
LOS QUe Han recCiBiDO INFOrmacion © Formacion soBre
TraumarTismaos Dbernrtates Yy Ccomao manrneJarros.

“COGEN EL DIENTE POR LA CORONA, NO
LO CEPILLAN, LO GUARDAN EN MEDIO REIMPLANTE
(N) |ADECUADO Y ACUDEN A UN DENTISTA ENTES INMEDIATO
DE 1 H” (N)
(N)

HA RECIBIDO
FORMACION/
INFORMACION

(N)

Profesores

Padre/Madre/ Tutor

Entrenador

Administrativo

Enfermeria

N/IC
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observando que entre un 5,8% hasta cerca del 50% de
profesores y un 27,9% de padres reimplantarian el diente
avulsionado® 227,

Cuando no se realiza el reimplante inmediato, la manipu-
lacion cuidadosa del diente avulsionado y su transporte en
un medio de conservacion adecuado puede contribuir a
mantener la vitalidad de las fibras periodontales y favore-
cer el prondstico del reimplante. El 44,7% de los encues-
tados envolverian el diente en gasa estéril y un 4,9% lo
guardarian en una servilleta de papel. Si analizamos de
forma global los medios de transporte inadecuados, como
gasa estéril, servilleta de papel y agua, el 58,6% de los en-
cuestados transportarian de forma incorrecta el diente, lo
que contribuiria a un empobrecimiento de la viabilidad del
mismo. En un trabajo similar cuya muestra estaba Unica-
mente conformada por madres, el 94% de las encuestadas
envolverian el diente en una servilleta de papel®.

Otros factores importantes son el tiempo transcurrido des-
de el traumatismo hasta que se reimplanta el diente y a
qué profesional acudir para solicitar la ayuda. Con frecuen-
cia, se confia en los servicios de urgencia para evaluar y
tratar la emergencia del trauma dental. En nuestro estudio,
el 26% de los encuestados acudiria a un profesional sani-
tario antes que a un dentista. De Lima Ludgero ° encontrd
una relacion entre la falta de experiencia con traumatismos
previos y el acudir en primer lugar a centros sanitarios.

Un 32% de los encuestados en este trabajo contactarian y
esperarian la llegada de los padres antes de realizar cual-
quier actuacion. Segun Andreasen y Hjorting-Hansen 22,
los dientes que son reimplantados en 30 minutos tienen
una tasa de éxito del 90%, mientras que las posibilidades
se reducen a un 5% cuando los dientes son reimplantados
a las 2 horas. Si se tienen en cuenta estos tiempos, la de-
mora del tratamiento hasta la llegada de los padres supone
un perjuicio para el paciente.

No se han encontrado estudios en los que se analizara
la secuencia completa de primeros auxilios en el caso de
no reimplantar el diente: “Coger el diente por la corona,
no cepillarlo, guardarlo en leche, suero fisiolégico o saliva
del propio paciente y acudir a un dentista antes de una
hora”. En los resultados de este estudio solo 19 personas
(3,47% de la muestra total) respondieron correctamente,
correspondiendo la mayoria a participantes del grupo pa-
dre/ madre/tutor.

Al igual que en otros trabajos, el grupo de profesores, que
representaba el 48% de la muestra, mostré un pobre cono-
cimiento sobre el manejo de la avulsion2°303 E| 78,63%
de ellos contestaron no haber recibido informacién/forma-
cién sobre traumatismos dentarios. Otros estudios encuen-
tran unos resultados similares o superiores a los nuestros,
con un 75,3% - 95% de maestros que no habian recibido
capacitacion en primeros auxilios para el manejo del trau-
ma dental®> ¥, Esta falta de conocimiento de los profeso-
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res podria atribuirse a que los traumatismos dentarios y su
manejo no se consideran importantes en la capacitacion
docente y la educacion continua; o bien, que la adminis-
tracion considere que debe ser el personal sanitario del
centro, quien debe manejar la situacion de urgencia. Sin
embargo, al analizar los cuestionarios del personal de en-
fermeria pudimos comprobar que los conocimientos eran
también escasos, ya que solo una de las personas encues-
tadas realizaria el reimplante inmediato, tres respondieron
haber recibido formacion/informacién sobre traumatismos
dentarios, pero ninguna respondié de forma correcta a la
secuencia de pasos que se deben seguir ante una avulsion
dentaria.

Vergotini y Govoni®® compararon el conocimiento que te-
nian los profesores de educacion fisica y entrenadores
deportivos (PET) y los profesores académicos (AT) sobre
el manejo de los traumatismos dental. Encontraron que
el 7% de los PET reimplantarian el diente avulsionado en
comparacion con el 12% de los AT (p = 0,0062). La leche
fue el medio de transporte elegido por el 25% de los AT y
el 23% de los PET. Los autores concluyen que el nivel de
conocimiento es bajo en ambos grupos y coinciden con
otros autores en la necesidad de campafias educativas
dirigidas a todos los maestros. En nuestro trabajo, el 33
% de los entrenadores deportivos habian recibido informa-
cién/formacion sobre traumatismos dentales, pero ninguno
respondié que reimplantaria el diente. El 27% eligi6 como
medio de transporte el suero fisioldgico, la saliva del propio
paciente o la leche. El 22,2% acudiria a un dentista y el
58,7% lo haria antes de una hora. Solo un entrenador res-
pondio correctamente la secuencia “Coger el diente por la
corona, no cepillarlo, guardarlo en leche, suero fisiolégico
o saliva del propio paciente y acudir a un dentista antes de
una hora’”.

El reconocimiento de que las lesiones dentales empeo-
ran la calidad de vida de las personas, es el primer paso
para justificar la necesidad que existe de incrementar los
esfuerzos dirigidos a la educacion de aquellas personas
a cuyo cargo se encuentran los nifios, y que incluyen al
personal docente y no docente de los colegios, entrena-
dores y padres/tutores para garantizar que se ofrezca
una adecuada atencion a los nifios o jovenes que puedan
verse afectados por esta urgencia dental. El 77% de los
participantes en este trabajo respondieron que les gustaria
recibir informacién sobre el manejo de los traumatismos
dentales. Otros trabajos, dirigidos a valorar el impacto de
la educacion de los profesores o personal de enfermeria
en las respuestas a cuestionarios o casos clinicos espe-
cificamente disefiados, han concluido que la formacion
marca una diferencia estadisticamente significativa entre
el conocimiento del término, la importancia del reimplante,
el medio mas adecuado de transporte y, en general, de
los primeros auxilios que se debe proporcionar ante una
avulsion. Las conferencias, las aplicaciones moviles, el
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Primeros auxilios en la avulsion dentaria. Conocimiento de profesores, entrenadores y padres

poéster, la televisiéon o cualquier otro método de difusion de
la informacién, mejoran el conocimiento sobre el manejo
de los traumatismos dentarios en general y de la avulsion
en particular, por lo que deben aunarse esfuerzos para su
divulgacion y asi conseguir un mejor manejo y tratamiento
de dicha urgencia®-.

» Se deben implementar politicas educativas publicas
que incluyan ofrecer formacion sobre el manejo de los
traumatismos dentarios. Los Colegios Regionales de
Odontologos y el Ministerio de Educacién deberian
trabajar de forma conjunta para desarrollar un plan de
formacion que abarcase un amplio grupo de la socie-
dad, donde estén especialmente incluidos los profe-
sores, los padres y los entrenadores.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que:

* Los padres/madres/tutores, profesores, entrenadores
y personal no docente, no tienen los conocimientos
necesarios para auxiliar a un nifio que ha sufrido una

avulsion dental.
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