Articulo Original

Nivel de conocimiento y conducta de docentes de educacion escolar
hasica de escuelas publicas frente a casos de avulsion y fractura dentaria

Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y
conducta de los docentes de Educacion Inicial,
docentes del ler Ciclo, docentes del 2do Ciclo y
docentes de Educacioén Fisica de las escuelas pu-
blicas de la ciudad de San Lorenzo (Paraguay)
frente a casos de Avulsién y Fractura Dentaria
durante el afio 2009. Material y Método: El di-
sefio fue tipo observacional descriptivo de corte
transversal. El muestreo fue probabilistico; te-
niendo en cuenta los criterios de seleccién dentro
de una muestra de 141 docentes. Se clasificaron
los datos segtin el género, grupo etareo, grado
de capacitacion, y afios de experiencia profesio-
nal; para lo cual se confeccioné un cuestiona-
rio. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
avulsién y fractura dentaria més frecuente de los
docentes fue el moderado con un 50 % (70/141),
seguido por el conocimiento bajo con un 27%
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(38/141). La conducta a seguir sobre avulsién y
fractura dentaria mds frecuente por los docen-
tes fue el regular con un 47 % (66/141), seguido
por la conducta a seguir favorable con un 30%
(42/141). Conclusioén: el nivel de conocimiento
sobre avulsion y fractura dentaria més frecuente
fue el moderado, en cuanto a los resultados de la
conducta a seguir el més frecuente fue el de re-
gular. Teniendo en cuenta los datos anteriormen-
te presentados se torna necesario implementar
campafias educativas sobre la atencién de emer-
gencias en Traumatismos Dentales en las escue-
las, ya que en el ambiente escolar la persona més
cercana al nifio es el docente y su intervencién
en el momento que el nifio sufre el traumatismo
dental puede ser determinante para la resolu-

cién de los dafios que éste pueda haber sufrido.

Palabras Claves: Traumatismos de los dientes,

Avulsion dentaria, Fractura dental.

Nivel de conhecimento e conduta dos docentes de educacao hasica de
escolas publicas frente a casos de avulsao e fratura dentaria

Resumo

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e

conduta dos docentes de educagio bdésica, do-

centes do 1° Ciclo, docentes do 2° Ciclo e docen-
tes de Educacdo Fisica das escolas publicas da
cidade de San Lorenzo (Paraguai) frente a ca-

sos de avulsdo e fratura dentdria durante o ano

! Especialista en Odontopediatria de la Facultad de Odontologian Universidad Auténoma del Paraguay (UAP).
? Especialista y Mdster en Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Universidad Auténoma del Paraguay (UAP).
3 Coordinadora de Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologin Universidad Auténoma del Paraguay (UAP).



Nivel de conocimiento y conducta de docentes de educacién escolar basica de escuelas ptiblicas frente a casos de avulsion y fractura dentaria

2009. Material e Métodos: O desenho foi tipo
observacional descritivo de corte transversal.
A amostragem foi probabilistica; considerando
os critérios de selecdo dentro de uma amostra
de 141. Os dados foram classificados segundo
o género, grupo etdrio, grau de capacitagdo, e
anos de experiéncia profissional; para o que se
elaborou um questiondrio. Resultados: O nivel
de conhecimento sobre avulsdo e fratura den-
tdria mais frequente foi o moderado em 50 %
(70/141) dos docentes, seguido pelo baixo em
27% (38/141). A conduta para os casos de avul-
sdo e fratura dentdria mais frequente foi a regu-
lar em 47 % (66/141) dos docentes, seguido pela

conduta favoravel em 30% (42/141). Conclusao:

Original article

o nivel de conhecimento sobre avulsdo e fratura
dentdria mais frequente foi o moderado e com
relacdo a conduta o mais frequente foi a regular.
Considerando os dados anteriormente apresen-
tados torna-se necessdrio implementar campan-
has educativas sobre a atengdo de emergéncias
de traumatismos dentdrios nas escolas, ja que
no ambiente escolar a pessoa mais proxima a
crianga € o professor e sua intervencdo no mo-
mento que a crianca sofre o traumatismo denta-
rio pode ser determinante para a resolugdo das

injurias sofridas.

Palavras-chave: Traumatismos dentédrios, Avul-

sdo dentéria, Fraturas dos dentes.

Knowledge and hehavior level of basic education teachers in public

schools deal with cases of tooth avulsion fracture

Summary

Objective: Assess the level of knowledge and
behavior of early education teachers, teachers
of the 1st cycle, 2nd cycle teachers and physical
education teachers in the public schools of the
city of San Lorenzo (Paraguay) versus cases Too-
th avulsion and fracture during the year 2009.
Material and Methods: The design was an ob-
servational cross-sectional descriptive. Sampling
was probabilistic, taking into account the selec-
tion criteria within a sample of 141 teachers. Data
were classified according to gender, age group,
level of training, and years of professional ex-
perience, for which a questionnaire was made.
Results: The level of knowledge about tooth
avulsion fracture more frequently teachers was
moderate with 50% (70/141), followed by low

knowledge with 27% (38/141). he action to take
on tooth avulsion fracture most often used by the
regular teachers was 47% (66/141), followed by
the action to take favorable with 30% (42/141).
Conclusion: The level of knowledge about too-
th avulsion fracture was the most frequent mo-
derate results in terms of behavior to follow the
most common was to regulate. Considering the
above data it becomes necessary to implement
educational campaigns about emergency care in
Dental Trauma in schools, because in the school
environment the person closest to the child’s tea-
cher and his speech at the time that the child has
dental trauma can be decisive for the resolution

of the damage it may have suffered.

Keywords: Injuries of the teeth, tooth avulsion,

tooth fractures.
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Introduccion

Los Traumatismos Dentales son lesiones de los
dientes o tejidos blandos producidas por una
accion violenta sobre la cavidad bucal, pudien-
do ocasionar la fractura o pérdida de uno o va-
rios dientes. Aunque hoy en dia los traumatis-
mos dentales son la segunda causa de atencién
odontopedidtrica tras la caries, en un futuro
muy cercano la incidencia de las lesiones trau-
madticas constituird la principal demanda de

atencion. (1-3)

Varios autores han realizado clasificaciones sen-
cillas de los traumatismos, actualmente es casi
universal el uso de la clasificacién de Andreas-
sen, que es una modificacién de la propuesta
por la organizacién mundial de la salud acep-
tada internacionalmente y se basa en las dife-
rentes pautas de tratamiento segin la patologia
traumadtica; que consiste en, lesiones de tejidos
dentarios duros y de la pulpa, lesiones de los te-
jidos periodontales, lesiones del hueso de sopor-

te, lesiones de la mucosa oral y de la encia (1-14).

La edad es un factor importante en los trauma-
tismos dentales los picos de maxima frecuencia
en la denticién permanente se encuentra entre
los nueve y diez afios. La prevalecia en la denti-
cién temporal varia entre los diez y veinticuatro
meses. (1-3; 5, 7, 8,10)

En la denticién permanente los varones sufren,
estadisticamente, mds lesiones que las mujeres
siendo algunas de las causas caidas, golpes, ac-
cidentes ciclisticos, précticas deportivas, mal-
trato infantil etc. (1-3; 4, 5, 7, 9,10) La diferencia
por genero en la denticién temporal no es tan
evidente ya que generalmente su causa se debe
alos intentos del nifio por caminar, a la falta de
coordinacién, choque con mesas bajas y por no
total desarrollo del control motor y el equilibrio.
(1-3; 4, 7, 10)

Para la denticién permanente la mayoria de los
estudios revelan que la lesién mds frecuente es
la fractura de la corona no complicada siendo el
diente mds afectado el incisivo central superior
seguido por el lateral superior e incisivo cen-
tral inferior. El dngulo mesioincisal es el que se
fractura con més frecuencia. (1-3; 5,7-10). En la
denticién primaria la lesién mads frecuente es la
luxacion. (2, 3, 8, 10)

Se han realizado varios estudios en diferentes
paises para conocer el nivel de informacién de
las personas sobre el traumatismo dentario en
la gran mayoria de ellos se llego a la conclusién

que esa informacién es muy escasa.

En un trabajo realizado en el afio 2005 aplica-
ron un cuestionario a 78 profesores en Porto y
Estambul, 23 habian tenido previamente educa-
cién formal del trauma dental. De los profesores
entrevistados, 58 de ellos admitieron no tener
ningtn conocimiento del trauma dental. Refe-
rente al conocimiento, 29 profesores de Porto y
12 de Estambul pensaban que la emergencia del
trauma dental debe ser tratada inmediatamente.
El1 35,8 % de los profesores de Estambul y el 23 %
de los profesores de Porto tenfan experiencia en
trauma dental. El conocimiento de los medios
6ptimos de almacenaje para los dientes avulsio-
nados permanentes fue especialmente pobre. En
el presente estudio, la mayoria de los profesores
no sabia la importancia del control de la vacuna

tetdnica en el trauma dental. (15)

En otro estudio realizado en el afio 2003 realiza-
ron una encuesta que consistia en siete pregun-
tas simples con respecto a la avulsién dental que
fue aplicada a 60 profesores de cinco escuelas
primarias de Ri6 de Janeiro, Brasil para evaluar
su conocimiento en el tema y establecer pautas a
seguir cuando suceda un accidente de este tipo.

Se observo una carencia de informacion técnica
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entre los profesores, la mayoria de ellos contes-
taron mas intuitivamente que sobre una base
informativa. Este estudio demostré la necesidad
de una comunicacién més eficaz entre los profe-
sionales y los profesores escolares para mejorar

el manejo en las emergencias dentales. (16)

En el afio 2006 se realizo una investigacién refe-
rente el tema donde evaluaron el conocimiento
sobre avulsién dental, para lo cual encuestaron
a 117 profesores de primaria de Adamantina,
Sao Paulo, Brasil. Los resultados muestran que
el 75,2 % de profesores conocian la importancia
del manejo de la emergencia y el 60,6 % buscaria
un dentista para el tratamiento de los casos; s6lo
el 18,8 % reimplantaria el diente inmediatamen-
te, el 55 % lo lavarian con agua, el 42,7 % lo man-
tendrian en un medio hiimedo, pero sélo el 7,6
% lo mantendria en leche. El1 33 % de profesores
ha tenido experiencia previa en avulsién dental.
Este estudio muestra la falta de conocimiento de
los profesores sobre avulsion y la necesidad de
campafias educativas para mejorar el manejo de

emergencia de la avulsién. (17)

De acuerdo a los datos presentados anterior-
mente y a que en nuestro pais no contamos con
datos referentes al nivel de conocimiento y con-
ducta de los docentes sobre el traumatismo den-
tario, los resultados obtenidos en este estudio
podrian incentivar campafias informativas en
las escuelas sobre el manejo de un nifio que su-
fre una avulsién o fractura dentaria; pues para
que el tratamiento del odontélogo tenga un me-
jor pronéstico depende inicialmente de la con-
ducta adecuada del docente frente a un caso de

traumatismo dental.

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento y conducta de

los docentes de Educacion Inicial, docentes del

ler Ciclo, docentes del 2do Ciclo y docentes de
Educacién Fisica de las escuelas publicas de la
ciudad de San Lorenzo (Paraguay) frente a ca-
sos de Avulsién y Fractura Dentaria durante el
afio 2009.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento y la con-
ducta a seguir que tienen los docentes frente a
un caso de Avulsién y Fractura Dentaria segtn
género, edad, grado de capacitacion, cargo y

afios de experiencia profesional.

Identificar la experiencia previa de los docentes
frente con un caso de Avulsién y Fractura Den-
taria segtin los afios de experiencia profesional y
al cargo que tienen; docentes de educacién ini-
cial, docentes del 1 ciclo, docentes del 2 ciclo y

docentes de educacion fisica.

Material y métodos

El disefio que se utilizo para este trabajo fue Ob-

servacional, Descriptivo, de Corte Transverso.

Se incluyeron en el estudio 141 Docentes de
Educacién Inicial, Docentes de 1er ciclo, Docen-
tes de 2do ciclo y docentes de educacién fisica
de las escuelas publicas de la ciudad de San
Lorenzo- Paraguay (Esc. Basica N° 4196 Nuestra
Sefiora de la Asuncién Municipal N° 8, Esc. Ba-
sica N° 1881 Arabe Siria, Esc. Basica N° 15340 26
de Febrero La Victoria, Esc. Basica N° 251 José
Dolores Gonzélez, Esc. Franklin Delano Roose-
veelth, Esc. Bésica N°. 2393. Jorge A Gadea, Esc.
Bésica N° 118 Coronel Luis Caminos, Esc. Bésica
N° 5610 Nuestra Seiiora de la Paz, Esc. Bésica
N° 4183 San Francisco de Asis Municipal N° 5,
Esc. Basica N° 4182 Virgen de Fatima, Esc. Bési-
ca N°. 4184 Rufino Torales Municipal N° 7, Esc.
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Bésica N° 599 Francisco Caballero Alvarez, Esc.
Bdsica N° 4185 San Isidro Labrador Municipal
N°9, Esc.Basica N° 598 Domingo Savio).

El muestreo fue probabilistico por conglomera-
dos en 2 etapas; pues los datos fueron tomados
al azar de la lista de la Coordinacién de Supervi-
siones Educativas zona 1 Departamento Central.
El reclutamiento se solicito primeramente por
medio de una carta de permiso a los Directores
de las escuelas ptblicas de San Lorenzo donde
se encontraban los docentes a encuestar sobre el
conocimiento y conducta a seguir en el caso de
una Avulsién y Fractura Dental. El levantamien-
to de datos estuvo a cargo de una Odontéloga
calibrada para el estudio. Se tuvieron como cri-
terios de inclusién: A los docentes que aceptaron
participar del estudio, de 20 afios en adelante,
los docentes de Educacién Inicial, Docentes de
1 ciclo, Docentes de 2 ciclo y docentes de educa-
cion fisica. Se excluyeron a los docentes que por
algtin motivo no se encontraban en la escuela en
el momento de la encuesta; ya sea por enferme-

dad, luto, reposo, inclemencia del tiempo, etc.

Fue aplicado un cuestionario de 10 preguntas
utilizando los siguientes intervalos para medir
el conocimiento en: Alto (8-10 puntos), Mode-
rado (5-7 puntos), Bajo (0-4 puntos) y para la
conducta 10 preguntas utilizando los siguien-
tes intervalos: Favorable (8-10 puntos), Regular
(5-7 puntos), Desfavorable (0-4 puntos). Con las
siguientes variables: Conocimiento, conducta,
edad, sexo, grado de capacitacién, cargo, Expe-
riencia Profesional. En base a la escala del 60%
se consideraron las respuestas como correctas o

incorrectas.

El tamafio minimo de la muestra requerido fue
de 138 con una proporciéon esperada de 0,10,
una amplitud de 0,10 y un nivel de confianza

del 95%, se calculo en base a un estudio con 117

profesores (Morri 2007 (17)). El cdlculo se realizo
teniendo en cuenta el menor valor, empleando
la tabla 6E para estudio descriptivo de una va-
riable dicotémica del libro Disefio de investiga-
ciones clinicas (18). Para el andlisis de datos se

utilizé estadistica descriptiva.

En el estudio se cumplieron los criterios éticos
para la investigaciéon en salud, en cuanto a res-
peto, beneficio y justicia.

Resultados

El nivel de conocimiento sobre avulsién y frac-
tura dentaria mads frecuente de los docentes fue
el moderado con un 50% (70/141), seguido por
el conocimiento bajo con un 27% (38/141) y por
altimo el conocimiento alto con un 23% (33/141)
(grafico 1).

La conducta a seguir sobre avulsién y fractura
dentaria mds frecuente por los docentes fue el
de regular con un 47% (66/141), seguido por la
conducta a seguir favorable con un 30% (42/141)
y por dltimo la conducta a seguir desfavorable
con un 23% (33/141) (grafico 2).

El nivel de conocimiento segtin el género indica

que tanto el género masculino como el femenino

Pl
|
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Ao Moderado Bajo

Grafico 1. Nivel de conocimiento en general de los docen-
tes. N=141.
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Grafico 2. Conducta a seguir sobre avulsion y fractura
dentaria. N=141.

obtuvieron un conocimiento moderado, el sexo
femenino con un 49,6%, y el sexo masculino con
un 50%. La conducta a seguir segin el género
indica que tanto el género masculino como el
femenino obtuvieron una conducta a seguir re-
gular, el sexo femenino con un 44,7%, y el sexo

masculino con un 61,1%.

El nivel de conocimiento segtin la edad los do-
centes indica que de 20 a 24 afios de edad tienen
un conocimiento bajo con un 60%, los docentes
de 25 a 44 afios de edad tienen un conocimiento
moderado, los docentes de 45 a mds de 49 afios
de edad tienen un conocimiento alto. La con-
ducta a seguir se presenté regular en todos los

grupos de edad.

El nivel de conocimiento segtin el grado de ca-
pacitacién indica que los docentes de educacién
inicial, los docentes de educacién escolar bési-
ca, los docentes de educacién fisica tienen un
conocimiento moderado, los docentes con una
carrera universitaria incompleta tienen un cono-

cimiento alto con un 50% (cuadro 1).

La conducta a seguir segtin el grado de capa-

citacién indica que los docentes de educacién

inicial tienen un mismo porcentaje en conducta
favorable, regular y desfavorable, los docentes
de educacién escolar bdsica tienen una conduc-
ta regular con un 49% (51/104), los docentes de
educacion fisica tienen una conducta regular
con un 54,5% (6/11), los docentes con una ca-
rrera universitaria incompleta tienen un mismo
porcentaje en conducta favorable y regular con
un 37,5% (3/8).

El nivel de conocimiento segtin el grado de ex-
periencia profesional indica que los docentes
con menos de 1 afio de experiencia profesional
tienen un conocimiento bajo con un 100%, los
docentes con 1 a 5 afios de experiencia profesio-
nal tienen un conocimiento moderado con un
61,1%, los docentes con 6 a 10 afios de experien-
cia profesional tienen un mismo porcentaje en
conocimiento moderado y bajo con un 41,7%,
los docentes con 11 a 15 afios de experiencia pro-
fesional tienen un conocimiento moderado con
un 58,3%, los docentes con 16 a 20 afios de expe-

riencia profesional tienen un conocimiento mo-

Cuadro 1. Nivel de conocimiento segtin grado de capaci-
tacién. N: 141.

Nivel de conocimiento se-
gun grado de capacitacién

Edades Mode- %

Alto Bajo

rado
N| % |n| % |[N| %
D.E.Inicial | 2 |11,1| 9 |50,0| 7 [38,9| 18 | 100

D.E.E.Basica |26 | 25,0 |52 |50,0 |26 | 25,0 | 104 | 100

D.E.Fisica 191 |6 545| 4 |36,4| 11 | 100
U.Incompleta | 4 |50,0| 3 |37,5| 1 |125| 8 | 100
U.Completa | 0 | 00| 000|000 0 0
Postgrado 0/ 00|0|00|0|00| O 0
Totales
33|23,4|70|49,6|38|27,0| 141 | 100
(n: 141)
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derado con un 47,1%, los docentes con 21 a 25
aflos de experiencia profesional tienen un cono-
cimiento alto con un 66,7%. La conducta a seguir
segliin afios de experiencia profesional indica
que los docentes con menos de 1 afio de expe-
riencia profesional tienen una conducta desfa-
vorable con un 75%, los docentes con 1 a 5 afios
de experiencia profesional tienen una conducta
regular con un 41,7%, los docentes con 6 a 10
afios de experiencia profesional tienen una con-
ducta regular con un 44,4%, los docentes con 11
a 15 afios de experiencia profesional tienen una
conducta regular con un 50%, los docentes con
16 a 20 afios de experiencia profesional tienen
una conducta regular con un 52,9%, los docentes
con 21 a 25 afios de experiencia profesional tie-

nen una conducta regular con un 58,3%.

En cuanto a experiencia previa de traumatis-
mo dental segin afios de experiencia profesio-
nal indica que los docentes con menos de 1 afio
de experiencia profesional no tuvieron ningin
caso de traumatismo dental con ninguno de sus
alumnos, el 91.7% de los docentes con 1 a 5 afios
de experiencia profesional no tuvieron casos de
traumatismo dental con alguno de sus alumnos,
83,3% de los docentes con 6 a 10 afios de expe-
riencia profesional no tuvieron casos de trauma-
tismo dental con alguno de sus alumnos, el 91,7%
de los docentes con 11 a 15 afios de experiencia
profesional no tuvieron casos de traumatismo
dental con alguno de sus alumnos, el 82,4% de
los docentes con 16 a 20 afios de experiencia pro-
fesional no tuvieron casos de traumatismo den-
tal con alguno de sus alumnos, el 66,7% de los
docentes con 21 a 25 afios de experiencia profe-
sional no tuvieron casos de traumatismo dental
con alguno de sus alumnos. En total se puede
observar que de los 141 (100%) docentes encues-
tados el (86,5%) no tuvieron casos de traumatis-

mo dental con alguno de sus alumnos.

En cuanto a experiencia previa de traumatismo
dental de acuerdo al cargo indica que el 100% de
los docentes de E. Inicial no tuvieron casos de
traumatismo dental con alguno de sus alumnos,
el 86% de los docentes de ler ciclo no tuvieron
casos de traumatismo dental con alguno de sus
alumnos, el 80% de los docentes de 2° ciclo no
tuvieron casos de traumatismo dental con algu-
no de sus alumnos, el 100% de los docentes de
E. Fisica no tuvieron casos de traumatismo den-

tal con alguno de sus alumnos.

En cuanto a si recibi6é alguna informacién sobre
traumatismo dental segtin afios de experiencia
profesional se encontré la mayoria de los do-
centes no recibieron ninguna informacién sobre
traumatismo dental (Cuadro 2).

En el caso de un traumatismo dental los resulta-
dos indican que los docentes acudirian primero

a un hospital o centro de salud con un 53,9%. En

Cuadro 2. Recibié alguna informacion sobre traumatismo

dentario.
Antigiiedad | Si| % |No| % | Totales
Menos de 1
5 0| O 4 1100,0 4 100%
afno
Delab
_ 7 119,41 29 | 80,6 36 100%
afios
De6a10
_ 318333 |917 36 100%
afios
De 11 a15
_ 318333 |917 36 100%
afios
De 16 a 20
_ 51294 | 12 | 70,6 17 100%
afios
De 21 a 25
_ 5 41,7 7 | 58,3 12 100%
afios
Totales
(n: 141) 23 (16,3 | 118 | 83,7 141 100%
(100%)
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Cuadro 3. En que trasportaria el diente avulsionado.

En que transportaria el diente

avulsionado. - L
En la boca del nifio. 2 1,4
En la mano del nifno. 6 43
En papel higiénico pafiuelo o gasa 57 | 404
En un vaso con agua 28 | 199
En un vaso con leche 23 | 16,3
En enjuague bucal 13 | 92
No se 12 8,5
Totales (n= 141) (100%) 141 | 100

el caso de una avulsién dental los resultados in-
dican que los docentes llevarian el diente avul-

sionado al odontélogo (84,4%).

En el caso de una avulsién dental los resultados
indican que los docentes transportarian el dien-
te avulsionado hasta la consulta odontoldgica
en un papel higiénico, pafiuelo o gasa con un
40,4% (Cuadro 3).

Discusion

Aunque hoy en dia los traumatismos dentales
son la segunda causa de atencién odontopedia-
trica tras la caries, en un futuro muy cercano la
incidencia de las lesiones traumdticas constitui-
rd la principal demanda de atencién (1), por ello
es importante saber que conocen los docentes
sobre el tema ya que los nifios se encuentran

gran parte del dia con ellos.

Los resultados obtenidos en el presente traba-
jo, indican que el nivel de conocimiento de los
docentes sobre avulsion y fractura dentaria fue
bajo en un 27%, menor a la encontrada por SAE-
LIM V que llego a la conclusién que el 63% de

los docentes que encuesto no tenia conocimien-

tos sobre el tema. (35)

En este trabajo se encontré que de los 141 do-
centes encuestados 118 (83,6%) no recibieron in-
formacién sobre traumatismo dental a lo largo
de su carrera profesional, mayor a la encontra-
da por Blakytny, que llego a la conclusién que
66,1% (181 profesores de los 388 encuestados) no
habian recibido ningdn consejo sobre el manejo

de la emergencia de un traumatismo dental. (20)

En cuanto a la experiencia previa en este trabajo
indican que el 13,4% de los docentes encuesta-
dos tuvieron experiencia previa en traumatismo
dental, mayor a la encontrada en la investiga-
cién hecho por Mori GG donde el 33% de los
profesores ha tenido experiencia previa en avul-

sion traumatismo dental. (17)

En el caso que se presente una avulsion dental los
resultados de este trabajo indicaron que el 84,40%
de los docentes llevarian el diente avulsionado
al odontélogo y que solo 6,38% reimplantaria el
diente inmediatamente, siendo segtn la literatu-
ra estudiada la primera opcién de tratamiento de
un diente avulsionado la reimplantacién (3, 7, 8,
39, 42), en la investigacién hecho por Mori GG
se encontraron practicamente los mismos resul-
tados, el 60,6% buscaria un dentista para el trata-
miento de los casos; sélo el 18,8% reimplantarfa

el diente inmediatamente. (17)

En el caso que se presente una avulsién dental
los resultados de este trabajo indicaron que el
40,43% de los docentes llevaria el diente avulsio-
nado hasta la consulta odontolégica en un papel
higiénico, pafnuelo o gasa, mayor a la investiga-
cién hecha por Pacheco, donde el 30 % manten-

drian el diente envuelto con papel tist. (16)

De acuerdo a los resultados obtenidos varios

son los investigadores que creen que importante
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incentivar a que se realicen campafias informa-
tivas en las escuelas sobre el manejo de un nifio
que sufre un traumatismo dental; pues para
que el tratamiento del odontélogo sea exitosa
depende bdsicamente de las decisiones que to-
men los docentes si el nifio se encuentra durante
el accidente en la escuela. Solo con una buena
informacién ellos tendrdn una actitud adecua-
da frente a los traumatismos dentarios y por lo
tanto el tratamiento realizado por el odontélogo

tendrd un mejor prondstico.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dental de los docentes fue moderado en un 50%
de ellos, la conducta a seguir de los docentes en
un 47% fue regular, sin diferencias de acuerdo al

género, yendo en aumento de acuerdo a la edad,
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