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RESUMEN

Introduccidon: Los traumatismos dentales son frecuentes en la infancia y la adolescencia, y los docentes suelen ser
el primer adulto en contacto con el nifio tras el accidente, por lo que su conocimiento y actitud condicionan el
pronostico de la pieza afectada. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de docentes de
una institucién educativa de Asuncién, Paraguay, sobre traumatismos dentales en nifios y adolescentes. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo y transversal, en una muestra censal de 50 docentes
de educacién primaria y secundaria de la institucién educativa Republica de Colombia. Se aplicé un cuestionario
validado por juicio de expertos, con casos clinicos de preguntas cerradas sobre conocimiento e items tipo Likert
sobre actitudes. Resultados: El conocimiento general fue medio en el 58 %, bajo en el 26 % y alto en el 16 %. E1 52
% desconocia el momento adecuado para reimplantar una pieza avulsionada. El 74 % mostré actitud positiva hacia
su responsabilidad en el manejo de urgencias y el 94 % hacia recibir formacion préctica. Conclusién: Los docentes
estudiados presentan un conocimiento predominantemente medio sobre traumatismos dentales, con una brecha
en el manejo de la avulsidn, y una actitud favorable hacia la capacitacién, lo que respalda programas educativos
escolares para mejorar el pronéstico de estas lesiones.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentales constituyen una de las urgen-
cias odontoldgicas mas frecuentes en la infancia y la ado-
lescencia, y su prevalencia en servicios de urgencia dental
se ha estimado en alrededor del 15 % a nivel global, con
cifras que se elevan a cerca del 24-29 % en la poblacién
menor de 21 afios (1). En contextos latinoamericanos, es-
tudios poblacionales han documentado prevalencias de
traumatismo dental en escolares en torno al 18-21 %, ci-
fras compatibles con las observadas en otras regiones del
mundo (2).

La escuela es uno de los entornos donde con mayor fre-
cuencia ocurren estos accidentes, dado que los nifios pa-
san gran parte de su tiempo en actividades fisicas y de
juego bajo la supervision de los docentes. El prondstico de
un traumatismo dental, particularmente en los casos de
avulsién de una pieza permanente, depende en gran me-
dida de las medidas de primeros auxilios adoptadas en los
primeros minutos tras el accidente, lo que convierte al
docente en un actor determinante para la conservacién de
la pieza dentaria (3). Las guias internacionales de la Aso-
ciacién Internacional de Traumatologia Dental establecen
protocolos especificos para el manejo inmediato de la
avulsién, tanto en denticién permanente como en denti-
cién temporal, entre ellos el reimplante inmediato de la
pieza permanente cuando sea posible y el uso de medios
de almacenamiento adecuados —leche, suero fisiolégico
o saliva— cuando el reimplante no puede realizarse en el
lugar del accidente (4,5).

A pesar de la relevancia de este rol, la evidencia interna-
cional coincide de manera reiterada en que los docentes
presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre el
manejo de urgencia de los traumatismos dentales. Estu-
dios realizados en Jordania, Indonesia, India y Arabia
Saudita han documentado que una proporcién sustancial
de docentes desconoce el procedimiento correcto ante
una avulsién dentaria, incluyendo el medio de almacena-
miento apropiado y el tiempo critico para el reimplante,
incluso cuando la mayoria reconoce la importancia de
derivar oportunamente al nifio a atencién odontolégica
(6-10). Resultados similares se han reportado en estudios
brasilefios e indios centrados especificamente en el cono-
cimiento sobre avulsién dentaria, donde menos de un
tercio de los docentes sabia que un diente avulsionado
puede reimplantarse (11-14). No obstante, varios de estos
mismos estudios coinciden en que los docentes muestran
una actitud favorable hacia recibir capacitacién sobre el
tema, y que intervenciones educativas breves logran me-
joras sustanciales en su nivel de conocimiento (13,15,16).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de

los docentes de la institucién educativa Republica de Co-
lombia, de Asuncién, Paraguay, sobre los traumatismos
dentales en nifios y adolescentes, con el fin de identificar
las areas de conocimiento que requieren ser reforzadas
mediante estrategias de capacitacién especificas para este

grupo.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de enfo-
que cuantitativo y corte transversal. La poblacién de es-
tudio estuvo constituida por los docentes de educacién
primaria y secundaria de la institucién educativa Repu-
blica de Colombia, Asuncidn, Paraguay, durante el mes de
abril de 2024.

El muestreo fue censal, no probabilistico. La muestra
quedo constituida por 50 docentes que cumplieron los
criterios de inclusidn: firmar el consentimiento informa-
do y aceptar participar voluntariamente en la investiga-
cion. Se excluy6 a los docentes ausentes el dia de la apli-
cacion del instrumento.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante un cuestio-
nario de preguntas cerradas, sometido a juicio de exper-
tos para su validacién, estructurado en dos variables. La
primera, conocimiento, exploré mediante dos casos clini-
cos (un traumatismo con fractura coronaria y un caso de
avulsion dentaria) ocho preguntas sobre el tipo de diente
afectado, la accién a tomar, el lugar donde buscar trata-
miento, el manejo del diente caido al suelo, el medio de
transporte y de almacenamiento, y el momento adecuado
para el reimplante en caso de avulsién. Cada respuesta
correcta se puntu6 con 1 punto y cada respuesta inco-
rrecta con O puntos; el puntaje total se clasificd, mediante
un proceso de baremacion, en las categorias de conoci-
miento bajo, medio y alto, con rangos especificos defini-
dos para el puntaje global y para cada subdimensién (ac-
cién a tomar, lugar de tratamiento y momento de reim-
plante). La segunda variable, actitudes, se evalué me-
diante nueve items con escala de Likert de cinco opciones
(totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo),
agrupados en dos dimensiones: manejo de la urgencia y
disposicién a recibir capacitacién. La actitud se considero
positiva cuando el docente respondié "de acuerdo” o "to-
talmente de acuerdo" en la mayoria de los items de cada
dimensién.

Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se analiza-
ron mediante estadistica descriptiva, con el cdlculo de
frecuencias absolutas y porcentajes, y la estimacion de
medidas de tendencia central seguiin la naturaleza de cada
variable.
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El estudio se ajusto a los principios éticos que rigen la in-
vestigacién con seres humanos. La participacion fue vo-
luntaria, previo consentimiento informado, con garantia
de confidencialidad; no represent6 riesgo para los parti-
cipantes.

RESULTADOS

Participaron 50 docentes de educacién primaria y secun-
daria de la institucién educativa Republica de Colombia.
En cuanto al nivel de conocimiento general sobre trau-
matismos dentales, el 58 % (n=29) de los docentes se
ubicé en un nivel medio, el 26 % (n=13) en un nivel bajo
yel 16 % (n=8) en un nivel alto.

Respecto a la accién que se deberia tomar frente a un
traumatismo dental, el 56 % (n=28) de los docentes mos-
tré un nivel de conocimiento medio, el 24 % (n=12) un
nivel bajo y el 20 % (n=10) un nivel alto. En cuanto al co-
nocimiento sobre el primer lugar donde buscarian trata-
miento, el 48 % (n=24) present6 un nivel medio, el 36 %
(n=18) un nivel bajo y el 16 % (n=8) un nivel alto. Res-
pecto al momento adecuado para reimplantar un diente
avulsionado, el 52 % (n=26) de los docentes desconocia la
conducta correcta (nivel bajo), mientras que el 48 %
(n=24) demostro el conocimiento adecuado (nivel alto).

En cuanto a las actitudes relacionadas con el manejo de la
urgencia —evaluadas mediante cuatro items sobre la
responsabilidad de los docentes ante los traumatismos
dentales—, el 74 % (n=37) de los docentes mostré una
actitud positiva, respondiendo de manera favorable a al
menos dos de los cuatro items correspondientes. Respec-
to ala disposicién a recibir un curso de formacién practica
en el manejo de urgencias de traumatismos dentales —
evaluada mediante cinco items—, el 94 % (n=47) de los
docentes mostré una actitud positiva, respondiendo de
manera favorable a al menos tres de los cinco items co-
rrespondientes.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que los docentes
de la institucién educativa estudiada presentan un nivel
de conocimiento predominantemente medio sobre los
traumatismos dentales, con una brecha especifica y rele-
vante en el conocimiento sobre el manejo de la avulsién
dentaria, contrastando con una actitud ampliamente fa-
vorable hacia la capacitacién en el tema.

El hallazgo de que el 58 % de los docentes presenté un
nivel de conocimiento medio sobre traumatismos denta-
les es coherente con el patrén descrito en la literatura in-
ternacional, que documenta de manera reiterada niveles
de conocimiento insuficientes o intermedios entre los

docentes de distintos paises, incluso cuando estos reco-
nocen la importancia de su rol como primeros respon-
dientes ante estas urgencias (6,7,9,10). Este nivel de co-
nocimiento medio, mas que insuficiente, podria explicarse
en parte por la naturaleza del instrumento utilizado, que
combind preguntas de dificultad variable a través de ca-
sos clinicos estructurados, en lugar de preguntas aisladas
de opcién multiple.

El hallazgo més relevante de este estudio es la brecha de
conocimiento observada respecto al momento adecuado
para reimplantar un diente avulsionado, que mas de la
mitad de los docentes desconocia. Este resultado es con-
sistente con la evidencia internacional, que identifica de
manera sistematica el manejo de la avulsién dentaria —y
en particular el conocimiento sobre el tiempo extraoral
critico y los medios de almacenamiento adecuados—
como el aspecto mas deficiente del conocimiento docente
sobre traumatismos dentales, incluso en estudios donde
el conocimiento general se percibe como aceptable (11-
14). Dado que el prondéstico de un diente avulsionado de-
pende directamente de la rapidez y adecuacién de las
medidas tomadas en los primeros minutos tras el acci-
dente, seglin establecen las guias internacionales de ma-
nejo de traumatismos dentales (4,5), esta brecha especi-
fica reviste una relevancia clinica particular y deberia ser
el foco prioritario de cualquier intervencion educativa
dirigida a este grupo.

Respecto al lugar donde los docentes buscarian trata-
miento ante un traumatismo dental, el hallazgo de un co-
nocimiento predominantemente medio-bajo es coherente
con estudios que sefialan que, si bien la mayoria de los
docentes reconoce la necesidad de derivar al nifio a aten-
cion profesional, con frecuencia desconoce cudl es la via
mas apropiada o el profesional mas indicado para la ur-
gencia especifica (8,9). Esta incertidumbre puede tradu-
cirse en demoras en la bisqueda de atencién que com-
prometan el prondstico de la pieza afectada.

El hallazgo de una actitud ampliamente favorable hacia la
capacitacion (94 %) es un resultado alentador y coincide
con lo reportado de manera consistente en la literatura
internacional, en la cual la disposicién de los docentes a
recibir formacién sobre el manejo de traumatismos den-
tales suele ser alta incluso en contextos donde el conoci-
miento de base es deficiente (9,10,13). Estudios de inter-
vencién han demostrado que sesiones educativas breves
—charlas, talleres o material informativo— pueden me-
jorar sustancialmente el conocimiento docente sobre el
manejo de la avulsién dentaria en periodos cortos de
tiempo, lo que respalda la viabilidad y la pertinencia de
implementar este tipo de programas en el entorno escolar
(13,15,16).
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Este estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados. El disefio censal se
circunscribi6 a una dnica institucién educativa, lo que li-
mita la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros
contextos escolares de Asuncidn o del pais. El instrumento
utilizado fue de elaboracién propia, validado por juicio de
expertos pero sin un proceso de validacién psicométrica
completo reportado. Al tratarse de un estudio transver-
sal, no fue posible establecer relaciones causales entre las
caracteristicas de los docentes y su nivel de conocimiento
o actitud. Como fortaleza, se destaca que el instrumento
permiti6 diferenciar el conocimiento general del conoci-
miento especifico sobre aspectos criticos como el mo-
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