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Resumen

El traumatismo dental es muy comidn en ni-
flos con trastorno del espectro autista (TEA), por
lo que es fundamental que los padres conozcan y
apliquen las practicas correctas e inmediatas en
caso de emergencia de este tipo. Como principales
cuidadores de los nifios, los padres juegan un papel
crucial en la respuesta inicial ante estos incidentes.
No obstante, es importante recordar que, tras la
emergencia, se requiere un seguimiento por parte
del odontélogo. Para evaluar la actitud y el cono-
cimiento de los padres frente a avulsiones denta-
rias en ninos, se realizdé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Se administraron
encuestas a los padres de niflos con TEA. Los resul-
tados mostraron que el 90,9 % de los padres lleva-
rian a su hijo al odontdlogo en caso de una avulsién
dental. Sin embargo, el 83,1 % no habia recibido
informacién sobre cémo actuar ante una avulsién
dental. Entre los que la recibieron, el 90,0 % obtuvo
esta informacién del odontdélogo. En conclusion, la
mayoria de los padres (67,8 %) mostré una actitud
desfavorable hacia la gestién de avulsiones denta-
riasy la practica de los padres cuyos hijos sufrieron
estos traumatismos, resulté ser inadecuada en un
alto porcentaje (92,9 %). Se recomienda implemen-
tar campanas educativas a la poblacion en general
sobre el manejo de emergencias relacionadas con
dientes avulsionados.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; avul-
sion dentaria; actitud; conocimiento; odontologia
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Dental trauma is highly prevalent among children with
Autism Spectrum Disorder (ASD), making it essential for
parents to be informed and capable of implementing
appropriate and immediate practices in such emergen-
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cy situations. As the primary caregivers, parents play
a crucial role in the initial response to these incidents.
However, it is important to emphasize that professional
dental follow-up is necessary after the emergency. To
assess parents’ attitudes and knowledge regarding den-
tal avulsions in children, a descriptive cross-sectional
observational study was conducted. Surveys were admi-
nistered to parents of children with ASD. The results in-
dicated that 90.9% of parents would take their child to
the dentist in the event of a dental avulsion. Neverthe-
less, 83.1% had not received information on how to act
in such cases; among those who had received guidance,
90.0% reported having obtained it from a dentist. In
conclusion, the majority of parents (67.8%) exhibited an
unfavorable attitude toward the management of dental
avulsions, and the practices followed by parents whose
children had experienced such trauma were inadequate
in a high percentage of cases (92.9%). It is therefore re-
commended that educational campaigns be implemen-
ted to raise public awareness on how to manage dental
avulsion emergencies.

Key words: autism spectrum disorder; tooth avulsion;
attitude; knowledge; dentistry (source: MeSH NLM).

Resumo

O traumatismo dentdrio é muito comum em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por isso é
fundamental que os pais conhecam e apliquem as prd-
ticas corretas e imediatas diante de uma emergéncia
deste tipo. Como principais cuidadores das criancas, os
pais desempenham um papel crucial na resposta inicial
a estes incidentes. Porém, é importante lembrar que,
apods a emergéncia, é necessdrio o acompanhamento do
dentista. Para avaliar a atitude e o conhecimento dos
pais em relacdo as avulsées dentdrias em criancas, foi
realizado um estudo observacional descritivo transver-
sal. As pesquisas foram administradas a pais de criancas
com TEA. Os resultados mostraram que 20,9% dos pais
levariam seus filhos ao dentista em caso de avulsdo den-
tdria. Porém, 83,1% ndo receberam informacées sobre
como agir em caso de avulsdo dentdria. Entre os que re-
ceberam, 90,0% obtiveram essa informacdo com o den-
tista. Conclui-se que a maioria dos pais (67,8%) apre-
sentou uma atitude desfavordvel diante do manejo das
avulsées dentdrias, e que a prdtica dos pais cujos filhos
sofreram esses traumas foi inadequada em um percen-
tual elevado (92,9%). Recomenda-se a implementacéo
de campanhas educativas para a populacdo em geral
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sobre o manejo de emergéncias relacionadas a dentes
avulsionados.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; avul-
sdo dentdria; atitude; conhecimento; odontologia (fon-
te: DeCS BIREME).

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una
condicién neurolégica del desarrollo que se presen-
ta en la infancia y se caracteriza por dificultades en
las interacciones sociales, la comunicacién y la ma-
nifestacion de comportamientos repetitivos. Esta
condicion afecta a nifos de todas las razas, etnias y
niveles socioeconémicos?.

Uno de los desafios significativos que enfrentan
los nifios con TEA son los cambios notables en su
comportamiento, como la agresividad y las autole-
siones. Estas conductas representan un reto tanto
para los padres como para los odontélogos, dificul-
tando el tratamiento dental y en algunos casos, re-
sultando en una atencion dental inadecuada. Esta
situaciéon provoca temores en los padres sobre el
tratamiento dental y sentimientos de verglienza por
no poder controlar el comportamiento de sus hijos
durante las citas odontoldgicas?.

Para facilitar el tratamiento dental de estos ni-
nos, es fundamental que tanto los familiares como
el personal de la clinica estén capacitados en coémo
interactuar con ellos, desde su llegada hasta su sa-
lida. La implementacion de técnicas y estrategias
especificas puede ayudar a que tanto los pacientes
como el personal se sientan comodos durante la vi-
sita. Los nifios con TEA suelen responder positiva-
mente a la preparacion anticipada y a la ensefianza
previa, lo que les permite entender la secuencia de
eventos que van aocurrir. La atencién dental requie-
re un enfoque interdisciplinario, con un diagndstico
y tratamiento temprano adaptado a cada individuo.
La colaboracién del entorno familiar, el psicélogo
terapeuta y el educador es crucial para preparar al
nifio para recibir tratamiento odontolégico®.

Los traumatismos dentales son comunes entre
los nifios y constituyen la segunda razén mas fre-
cuente para buscar atencién odontoldgica urgente
después de las caries. Muchos de estos traumas re-
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sultan de accidentes automovilisticos, caidas, vio-
lencia o la participacion en deportes de contacto. En
el caso de una avulsién dental por un traumatismo
dento-alveolar, el diente se desprende completa-
mente de su alvéolo, causando dainos al cemento,
ligamento periodontal, enciay pulpa del diente”.

La avulsién dental ocurre con mayor frecuencia
entrelos 7 ylos 12 afios y es la lesién dental méas ha-
bitual en menores de 15 anos. Esto se debe a la baja
resistencia del hueso alveolar frente a las fuerzas
que causan la avulsion del diente, especialmente en
los incisivos centrales superiores que sobresalen en
el arco dental. Esta lesion no solo afecta la estéticay
la funcion de la regién facial, sino que también tiene
un impacto negativo en la calidad de vida del indivi-
duo. Los nifos sufren mas avulsiones que las nifas
y los incisivos centrales superiores son los dientes
mas propensos a sufrir trauma tanto en la denticiéon
primaria como en la permanente>®.

El prondstico de un diente avulsionado depende
de la condicién de las células del ligamento perio-
dontal en el momento de la reimplantacion. La aten-
ciéon inmediata puede ser crucial para preservar la
viabilidad celular, la cual depende del tiempo que el
diente ha estado fuera de la bocay del medio en que
se almacena. La mayoria de los accidentes dentales
ocurren en el hogar, seguidos por la escuela. La avul-
sién de un diente permanente es una emergencia
dental grave, y los dientes que permanecen fuera del
alvéolo por periodos mas largos son mas propensos
a desarrollar reabsorciones radiculares severas. Los
dientes reimplantados en menos de 60 minutos tie-
nen mejores perspectivas de éxito®.

El procedimiento inicial ante una avulsién denta-
ria implica localizar el diente y enjuagarlo cuidado-
samente con agua limpia sin tocar la raiz, sujetando-
lo solo por la corona. No se debe manipular ni limpiar
la raiz ni eliminar ningln tejido adherido. Es crucial
llevar al nifio al odontdlogo para que fije el diente
con una férula flexible. Si no es posible reinsertar
el diente inmediatamente, debe mantenerse en un
medio himedo como la leche de vaca descremada
hasta que pueda ser recolocado y fijado adecuada-
mente. La solucién salina de Hank es ideal para el
transporte, pero la leche de vaca descremada es una
alternativa aceptable si no estd disponible. Es esen-
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cial llevar al paciente al odontdlogo lo mas pronto
posible. La férula debe permanecer en su lugar du-
rante 3 semanas, y se deben considerar antibiéticos,
analgésicos y los controles pertinentes para el éxito
del reimplante dentario*.

Los pacientes autistas son mas propensos a sufrir
traumatismos dentales debido a su comportamiento
impulsivo e incontrolado, lo que puede llevar a ac-
cidentes y caidas. Ademas, su sensibilidad sensorial
puede hacer que sean reacios a usar protectores
bucales o a participar en actividades deportivas de
manera segura. Estos traumatismos dentales pue-
den complicarse debido a las dificultades en la co-
municacién y la cooperacién durante el tratamiento
odontolégico. Por lo tanto, es esencial que los pro-
fesionales de la salud dental desarrollen estrategias
de manejo especializadas y trabajen en estrecha
colaboracién con los padres y cuidadores para pro-
porcionar un entorno seguroy comprensivo que mi-
nimice el riesgo de lesiones y garantice un cuidado
dental adecuado?.

Proporcionar informacién, formaciéon y apoyo
a los padres, adaptados al contexto cultural y a los
valores familiares, es esencial en cualquier interven-
cion profesional. El profesional odontélogo no esta
presente en ese momento para proveer las indicacio-
nes correspondientes y es necesario un manejo rapi-
do, oportuno y apropiado de la lesion en sus hijos®.

Comprender como los padres percibeny respon-
den a estas situaciones puede mejorar la identifica-
cion tempranay el manejo adecuado de los traumas
dentales” %, Los padres juegan un rol crucial en el
cuidado dental de sus hijos, especialmente en casos
de necesidades especiales como el TEA. Informar
adecuadamente y brindar apoyo puede fortalecer
su capacidad para manejar urgencias dentales y pro-
mover habitos saludables en casa!*,

El objetivo general del trabajo es determinar la
actitud y practica de los padres de hijos con trastor-
no del espectro autista ante una avulsion.

Materiales y Métodos

El disefo de este estudio fue observacional des-
criptivo de corte transversal. La poblacién enfocada
fue padres de hijos con trastorno del espectro autis-
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ta (TEA) y la poblacién accesible fue padres de hijos
con TEA pertenecientes a la Asociacién Paraguaya
de Padres y/o Tutores de Personas con TEA del Pa-
raguay en el afo 2024.

Los criterios de inclusion fueron: padres mayores
de edad de hijos con TEA, residentes en Paraguay.
Los criterios de exclusion fueron: padres de hijos
con TEA que no desearon participar del estudio y
padres de hijos con TEA que presentaron dificulta-
des lingliisticas, cognitivas u otras limitaciones.

El muestreo fue no probabilistico por convenien-
ciay lamuestra estuvo conformada por aquellos pa-
dres que cumplieron con los criterios de seleccion.

Serealizd una encuesta cuyo instrumento de me-
dicién fue un cuestionario en formato digital reali-
zado en Google Forms y fue remitido via WhatsApp,
previa solicitud de permiso a las autoridades de la
Asociacion de Padres y/o Tutores de personas con
TEA para la realizaciéon de este estudio. Los padres
dieron su conformidad de participacion luego de
leer el consentimiento informado.

Las variables de interés son actitud y practica de
los padres sobre avulsion dentaria en personas con
TEA.

Para evaluar el nivel de actitud de los padres se
realizaron 7 preguntas sobre como actuarian en
caso de que su hijo tenga avulsién dentaria, se con-
sideré como: Actitud Favorable: 70 % o mas de res-
puestas correctas y Actitud Desfavorable: menos de
70 % de respuestas correctas.

Para evaluar el nivel de practica de los padres se
realizaron 6 preguntas sobre como actuaron cuan-
do su hijo presenté avulsion dentaria, se consideré
como: Practica adecuada: 70 % o mas de respuestas
correctas y Practica inadecuada: menos de 70 % de
respuestas correctas.

Otras variables estudiadas fueron: sexo y edad
de los padres, localidad donde se encuentran, nivel
socioecondémico familiar, sexo y edad de los hijos
con TEA, si los padres han recibido informacién so-
bre avulsién y si considera una urgencia la pérdida
dentaria.
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Los datos fueron almacenados en una planilla
electrénica Microsoft Excel® y analizados mediante
estadistica descriptiva y analitica. Para determinar
la asociaciéon entre el nivel de actitud y nivel de prac-
tica se utilizé la Prueba exacta de Fisher asumiendo
un nivel de confianza del 95 %.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la FOUNA (Informe 027/24). Se respe-
taron los principios de autonomia, pues la participa-
cién fue voluntaria, con consentimiento informado,
beneficencia y no maleficencia, ya que no repre-
sentd ningun riesgo la participacion en el estudio y
los resultados fueron accesibles a los sujetos parti-
cipantes a quienes también se les entregd una guia
didactica al finalizar la encuesta. Con respeto a la
privacidad de los sujetos de estudio se mantuvo la
confidencialidad de los datos, con el compromiso de
utilizar los resultados del estudio sélo con fines aca-
démicos.

Resultados
a) Caracterizacion de Padres de hijos con TEA
Fueron incluidos 59 padres de hijos con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA) que cumplieron
con los criterios de seleccidn, siendo en su mayoria
del sexo femenino. Casi el 46 % de los padres tuvo
entre 31y 40 anos de edad, 16,9 % de los padres
tuvo menos de 31 afos y 37,3% mayores de 40
anos. El promedio de edad fue de 39 afnos con una
desviacidn tipica de 9 afos. El 54,2% de los padres
encuestados reside en el Departamento Central,
39,0% en Asunciény 6,8% en el interior.

El 37,3% de los padres tuvo un nivel académico
universitario, 22,0% técnico superior no universi-
tario, 18,6% nivel secundario, 18,6 % nivel postgra-
doy 3,4 % nivel primario.

El 91,5% de los padres tiene 1 hijo con TEA, 6,8
% de los padres tiene 2 hijos con TEAy 1,7 % tiene
tres hijos con TEA.

b) Caracterizacion de los hijos con TEA

La cantidad de hijos con TEA fue de 65. El 75,4
% de los hijos con TEA fue del sexo masculino, el
20,0 % del sexo femenino y 4,6 % no registrado.
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Con respecto al grupo etario de los hijos con
TEA, el 76,9 % tuvo 10 anos o menos, 16,9 % tuvo
de 11 a 20 afnos, 4,6 % de 21 a 30 aflos y 1,5 % no
registrado. El promedio de edad fue de 8 afios con
una desviacion tipica de 5 afos.

En relacion al diagnéstico del nivel de TEA de
los hijos, el 36,9 % tuvo nivel 2 (necesita ayuda no-
table), 36,9 % tuvo nivel 1 (necesita ayuda), el 12,3
% tuvo nivel 3 (necesita ayuda muy notable), el 9,2
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e) Practica de los Padres ante un caso de avulsion
dentaria

El 23,7 % de los padres respondié que su hijo
tuvo alguna pérdida dentaria (Figura 1). Todos han
llevado a su hijo que tuvo la pérdida dentaria a con-
sultar con un profesional. Casi todos los padres han
llevado a su hijo a consultar con un odontélogo. Solo
dos padres han llevado la pieza dentaria perdida a la
consulta, uno de ellos transporté la pieza dentaria
en algoddn y el otro en gasa. Solo uno de los padres

% esta en proceso de diagnésticoy el 4,6 % no res-

pondid.
Tabla I. Distribucion de padres de hijos con TEA segln respuestas
a preguntas sobre actitud ante un caso de pérdida dentaria. (n=59)

Variables Frecuencia Porcentaje

En cuanto al tiempo del diagnéstico, 69,2 % de
los hijos se realizé hace menos de 6 afos, 15,4 % de

los hijos se realizé hace 6 aifos o mas, 10,8 % esta En caso de que su hijo tenga alguna pérdida i 55 93,2%
dentaria, ¢llevaria a su hijo a consultar con un No 1 1,7%
en proceso de diagnéstico y 4’6 % no respondié' profesional para que lo evalte? (n=59) No sé cémo actuaria 3 51%
¢Aqué profesional lo llevaria? (n=55) g:;zt?;ogo go g%?%%
. ., ., . Urgencias 2 3,6%
c) Fuente de informacion sobre avulsién dentaria
o s . ope éLl i bién la pif d it did . o
y opinién sobre la necesidad de recibir informa- aconsutar(ness) | s p g%
Ci(')n al respecto No sabe cémo actuaria 2 3,6%
. . i i i Agua 6 12,5%
Solo al 17,0 % (diez) de los padres se le ha in- I comsclta, e QU forma 1o areiportarss Agua oxgenada : 24%
B} . (n=48) 0 :
formado sobre como actuar ante una pérdida den- ougodén 8 s
taria, de los cuales 9 recibieron informacién del o > T
L, . . ., Saliva 2 4,2%
odontdlogo y 1 de los medios de comunicacion.
Para el 96,6 % de los padres es necesario informar e o e e it ST n ey
g . s Je te? (n=48) 6 f; 59
mas a la poblacion sobre cémo actuar ante los trau- o Nosabecomoacaria 18 s
matismos dentariosy para el resto de los padres les Silarespuesta sss], zqué harfa?n=11) Lavarlocon agua corrente 7 63,6%
y cepillarlo 3 27,3%

es indiferente. El 88,1 % de los padres consideré Secarlo 1 1%
gue un accidente de pérdida dentaria es motivo de
urgenciay parael 11,9 % no es motivo de urgencia.

d) Actitud de los Padres ante un caso de avulsion
dentaria

La mayoria de los padres respondié que en caso
de que su hijo tenga alguna pérdida dentaria lo lle-
varia a consultar y el 90,9 % de ellos lo llevaria a
consultar con un odontélogo. El 87,3 % de los pa-
dres llevaria también la pieza dentaria a la consul-
ta, el 52,1 % de ellos transportaria la pieza dentaria
envuelta en una gasa. Solo el 22,9 % de los padres
harian algo con la pieza dentaria antes de transpor-
tarla a la consulta, de los cuales el 63,6 % lavaria la
pieza dentaria con agua corriente (Tabla I).

1.7 % (1)

23,7 % (14)

m5i
= No

B No lo recuerdo

74,6 % (44)

Figura 1. Distribucion de padres de hijos con TEA segun su
hijo haya tenido pérdida dentaria. (n=59)
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menciond que hizo algo con la pieza dentaria antes
de transportarlo, realizé el lavado de la pieza denta-
ria con agua corriente (Tabla Il).

Tabla Il. Distribucién de padres de hijos con TEA segun cantidad
de hijos en total y cantidad de hijos con TEA. (n=59)

Variables Frecuencia

¢Aqué profesional lo llevé? (n=14) Odontélogo 13
Pediatra 1
;Llevé también la pieza dentaria perdida a la Si 2
consulta? (n=14) No 12
Enel caso de haber llevado el diente a la con- Algoddn 1
Gasa 1

sulta, ¢en qué forma lo transporté? (n=2)

[N

¢Hizo algo antes de meter el diente en uno de Si
estos medios? (n=2) No 1

f) Nivel de Actitud

Casi el 67,8 % de los padres encuestados tuvo
una actitud desfavorable acerca de la avulsién den-
taria (Figura 2).

32,2 % (19)

mFavorable

m Desfavorable

67.8 % (40)

Figura 2. Distribucién de padres de hijos con TEA segun nivel de
actitud ante la avulsion dentaria. (n=59)

g) Nivel de Practica
Casi todos los padres tuvieron un nivel de prac-
tica inadecuado ante la avulsion dentaria (Figura 3).

7.1% (1)

B Adecuada
® Inadecuada

92,0 % (13)

Figura 3. Distribucién de padres de hijos con TEA que tuvieron
pérdida dentaria seguin nivel de practica ante la avulsion denta-
ria. (n=14)

h) Asociacion entre nivel de actitud y nivel de prac-
tica

Solo un padre encuestado tuvo un nivel de acti-
tud favorable y un nivel de practica ante una avul-
sion dentaria adecuado. Se aplicé la prueba exacta
de Fisher, con un nivel de confianza del 95 %, para
asociar el nivel de actitud y el nivel de practica, no
existiendo evidencia estadisticamente significativa
de asociacion entre dichas variables (Tabla I11).

Tabla lll. Frecuencia de padres de hijos con TEA segun nivel de
actitud y practica ante una avulsion dentaria. (n=14)

Nivel de Practica

Nivel de actitud Total
Adecuado Inadecuado

Favorable 1 2 3

Desfavorable 0 11 1

Total 1 13 14

(Prueba exacta de Fisher, p=0,21)

Discusion

En este estudio la mayoria de los encuestados
fue del sexo femenino, siendo este resultado similar
a los estudios de Méndez Zunino et al.** y Garzén
Cuéllar®®, opuesto al estudio de Ningthoujam et al.?,
donde la mayoria fueron del sexo masculino. El mayor
porcentaje de padres pertenecié al grupo etario de
31 a 40 anos, siendo similar a lo reportado por Mén-
dez Zunino®.

Del total de padres encuestados, el 17,0 % habia
recibido alguna informacion sobre avulsion denta-
ria, esta cifra es superior a la observada por Garzén
Cuéllar®®y por Mosquera Portella'’, en los cuales los
porcentajes fueron de 5,8 % y 1,1 respectivamen-
te. Sin embargo, Ningthoujam et al.*!, reportan que
23,9 % tenia conocimientos previos sobre el mane-
jo de primeros auxilios para dientes permanentes
avulsionados. Esto evidencia la subvaloracion y el
escaso entendimiento, por parte de los profesio-
nales de la salud, sobre la importancia de realizar
campanas educativas sobre este tipo de lesiones, las
cuales pueden generar secuelas permanentes en los
individuos afectados.

En el presente estudio, el 23,7 % de los padres in-
formé que su hijo habia sufrido alguna pérdida den-
tal, porcentaje superior al reportado por Mosquera
Portella?’, en el cual el 10 % de las madres habia
tenido experiencia previa con avulsién dental. Sin
embargo, en los estudios de Nikam et al.'? y Méndez
Zunino'* se observaron porcentajes superiores, 90
%y 25 % respectivamente.
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En este estudio, se encontré que el 93,2% de los
padres llevaria a su hijo a un profesional para que lo
evaluara tras un traumatismo dental. Segiin Rengifo
Reina & Rodriguez Sanchez?®, el 83,4 % considerd
necesaria la atencion para el trauma. Garzéon Cué-
[lar®®, destaca la importancia de una atencion opor-
tuna en estas situaciones, mostrando que, aunque
muchos padres no tienen conocimientos detallados
sobre qué hacer en estos casos, si reconocen la ur-
gencia del problema.

La mayoria de los encuestados indicé que bus-
carian asistencia médica primero con un dentista,
el 5,5 % acudiria al pediatray el 3,6 % al servicio de
urgencias. Estos resultados son similares a los re-
portados por Ningthoujam et al. (87,9 %)*' y Nikam
et al. (95 %)%, quienes también sefialaron al odon-
télogo como la primera opcién. Hallazgos superiores
a lo reportado por Rengifo Reina & Rodriguez San-
chez?®, donde el 66,2 % de los encuestados optaria
por acudir a un odontélogo. Difiere a lo observado
en el estudio de Méndez Zunino, en el cual el 26 %
de los padres llevaria al nino a un dentista.

En el presente estudio, el 87,3 % de los encues-
tados afirmé que buscaria y llevaria el diente avul-
sionado al lugar de atencién, mientras que en los ha-
llazgos de Garzén solo el 43,7 % lo haria (13). Segun
Gurunathan, alrededor del 33,8 % de los encuesta-
dos revelé que no buscaria el diente avulsionado
(11). La recuperacion del diente avulsionado es uno
de los factores mas cruciales para lograr un procedi-
miento exitoso de reimplantacién.

Ninguno de los participantes en este estudio
utilizé leche para preservar el diente avulsionado,
el 50 % lo conservé en gasa y el otro 50 % en algo-
don. Segun Nikam et al.*?, solo el 2 % de los padres o
cuidadores preservaron el diente en un medio ade-
cuado, como solucion salina o saliva, mientras que la
mayoria lo envolvié en un pafo suave o papel y nin-
guno lo conservo en leche. Por otro lado, Ningthou-
jam et al.** revel que la mayoria de los encuestados
eligieron una solucién desinfectante como el medio
de transporte mas adecuado (32,9 %), seguida de
solucidn salina (23,7 %) y transporte seco (21,1 %).
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Soloel 4,1 %y el 9,7 % consideraron que la boca del
nifio y la leche, respectivamente, eran los medios de
transporte mas apropiados. Segiin Garzon Cuéllar??,
la mayoria de los padres y cuidadores almacenarian
y transportarian el diente avulsionado en un pafiuelo
o servilleta secos (29,1 %), mientras que el 19,4 % lo
haria en un frasco o vaso con agua de la llave y/o hie-
lo.Solo el 12,6% respondié correctamente, indicando
que lo transportarian en la boca del nifo, en su pro-
pia saliva, en leche, o en solucién salina. El estudio de
Mosquera Portella’’, muestra datos similares: el 48,9
% transportaria el diente envuelto en papel tisu, el 3,3
% en agua helada y ninguno lo transportaria en leche
o en la boca del nifio. Estos hallazgos son preocupan-
tes, ya que el transporte seco del diente avulsionado
puede comprometer el prondstico del procedimiento
de reimplantacion.

En caso de que el diente sufriera avulsiony tuvie-
ra que ser llevado a consulta, se pregunté a los en-
trevistados cémo lo transportarian. La mayoria, un
52,1 %, indicé que lo haria en gasa, un 16,7 % en al-
godon, un 12,5 % en agua, un 4,2 % en saliva o leche
y un 2,1 % en agua o agua oxigenada. Seglin Rengifo
Reina & Rodriguez Sanchez®, el 52,1 % de los en-
cuestados senalé que el diente deberia mantenerse
en una servilleta, mientras que un 20,5 % opind que
deberia ser desechado, un 18,2 % sugirié mantener-
lo enlabocadel ninoyun 9,1 % afirmd que no sabria
qué hacer.

En el estudio de Méndez Zunino et al.*, el 14,1 %
de los encuestados afirmé que cepillaria el diente an-
tes de colocarlo en un medio de transporte, mientras
que, en este estudio, el 27,3 % lo haria. Segun Gar-
z6n Cuéllar®, el 36,9 % de los padres o cuidadores
lavaria el diente si se contamina con tierra u otras
suciedades.

El 96,6 % de los encuestados consideré que se
deberia informar mas a la poblacién sobre como
actuar ante traumatismos dentales, dato similar al
96,1 % reportado por Nikam et al.*2, quien también
destacé la necesidad de recibir mas informacion so-
bre el manejo de emergencias y primeros auxilios en
casos de avulsion dental.
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Conclusiones

En este estudio participaron 59 padres de hijos
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), siendo la
mayoria de ellos del sexo femenino. El promedio de
edad de los padres fue de 39 afios (desviacion tipica:
9 afos) y casi el 55 % de los padres provenientes del
Departamento Central.

Muy pocos padres mencionaron que habian re-
cibido informacién sobre como actuar en caso de
pérdida dentaria, de los cuales 9 obtuvieron la in-
formacion del odontdlogo y 1 a través de medios
de comunicacion. El 88,1 % de los padres consideré
gue un accidente de pérdida dentaria es motivo de
urgencia. La mayoria de los padres respondié que en
caso de que su hijo tenga alguna pérdida dentaria,
llevaria a su hijo a consultar con un profesional para
gue lo evalule. Todos los padres cuyos hijos tuvieron
alguna perdida dentaria, han llevado a su hijo a con-
sultar con un profesional.

Un alto porcentaje de los padres encuestados
mostroé una actitud desfavorable hacia el manejo de
la avulsién dentaria.

De los 59 padres encuestados, se observd que
un porcentaje mayor de padres masculinos mostré
una actitud desfavorable hacia la avulsién dentaria,
en comparacion con el de las madres. Los padres de
51 afos o mas tendieron a tener una actitud mas fa-
vorable haciala avulsién dentaria, a diferencia de los
padres menores de 51 afos, quienes mayoritaria-
mente mostraron una actitud desfavorable.

El nivel de practica de los padres en su mayoria
fue inadecuado. El 23,7% de los padres informé que
su hijo habia sufrido alguna pérdida dentaria, y casi
todos los padres demostraron un nivel de practica
inadecuado para manejar esta situacion. Todos los
padres cuyos hijos sufrieron pérdida dentaria eran
mujeres. Solo uno de los padres de entre 41 y 50
anos presenté un nivel de practica adecuado. Ade-
mas, solo un padre encuestado mostré tanto una ac-
titud favorable como un nivel de practica adecuado
frente ala avulsion dentaria. No se encontro eviden-
cia estadisticamente significativa de asociacion en-
tre el nivel de actitud y el nivel de practica.
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Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente
de implementar campafas educativas, mediante
charlas y otros medios, para informar a la poblaciéon
general sobre el manejo de emergencias relaciona-
das con dientes avulsionados. Ademas, se destaca
la importancia de una comunicacion efectiva entre
dentistas y cuidadores para asegurar una gestion
adecuada de estos casos.
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