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5. Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La
Libertad, 2021. Metodologia: de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, no
experimental, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, la poblacion y
muestra estuvo constituida por todos los cirujanos dentistas titulados que cumplen
los criterios de inclusién y exclusion y que laboren en el distrito del Porvenir, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La técnica que se usé fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 6 tipos de traumatismos
dentoalveolares segun la clasificacion de Andreasen, cada pregunta permite la
eleccion de 11 posibles procedimientos; el encuestado eligio los procedimientos
que consider6 adecuados para una resolucion satisfactoria del traumatismo.
Resultados: El 94% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de
conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, el 100% de
los cirujanos dentistas con 10 afios a mas de ejercicio profesional presentaron un
nivel de conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares. El
94.3% de los cirujanos dentistas sin especialidad presentaron un nivel de
conocimiento malo. Conclusiones: La mayoria de los cirujanos dentistas tuvieron

un nivel de conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares.

Palabras Claves: Cirujanos dentistas, conocimiento, traumatismos

dentoalveolares.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about dentoalveolar trauma
management of dental surgeons in the EIl Porvenir district, La Libertad region,
2021. Methodology: quantitative, prospective, cross-sectional, non-experimental,
descriptive level and non-experimental design, the population and sample were
made up of all certified dental surgeons who meet the inclusion and exclusion
criteria and who work in the district of Porvenir, the sampling was non
probabilistic for convenience. The technique used was the survey and the
instrument was a questionnaire of 6 types of dentoalveolar trauma according to
the Andreasen classification, each question allowing the choice of 11 possible
procedures; the respondent will choose the procedures that are considered adequate
for a satisfactory resolution of the trauma. Results: 94% of dental surgeons had a
bad level of knowledge about the management of dental trauma, 100% of dental
surgeons with 10 years of professional practice had a bad level of knowledge about
the management of dentoalveolar trauma. 94.3% of dental surgeons without a
specialty presented a poor level of knowledge. Conclusions: Most dental surgeons

had a poor level of knowledge about the management of dentoalveolar trauma.

Key Words: Dental surgeons, dentoalveolar trauma, knowledge.
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Introduccion

Los traumatismos dentoalveolares son un impacto agresivo donde la pieza
dentaria sufre una conmocion que altera sus tejidos de sostén y revestimiento.
Representan un problema serio desalud en nifios y adolescentes. La causa mas
comun son las caidas (26-82%) seguido de lesiones deportivasy la agresion

que pueda ocurrir. (1)

Los traumatismos dentarios constituyen una de las causas de atencion de
pacientes en la consulta dental, siendo los nifios la poblacion mas afectadapor
este evento. En denticion permanente, existe un pico de prevalencia de
traumatismos dentarios en edadesde 9 a 10 afios, mientras que, en denticion

temporal, las edades estan entre los 10 y 24 meses, siendo el diente mas

afectado el incisivo central superior, seguido del incisivo lateral superior y de
los incisivos inferiores. Los traumatismos dentarios pueden variar desde una
pequefia afectacion en el esmalte o leves desplazamientos dentarios, hasta una
avulsion. (2)

Internacionalmente, el traumatismo dental viene siendo estudiado por
diferentes paises, los cuales demuestran que existe un nivel de conocimiento
moderado por parte de los profesionales y otros muestran prevalencia elevada.
Por ejemplo, en Espafia se encontré una prevalencia moderada por parte de
los profesionales; de casos donde existia traumatismo dental en dientes
permanentes y deciduos sobre todo en la zona anterior. (3)

Per( no es la excepcion, segun reportes del MINSA, mencionan que entre el
16%y el 40% de la poblacion sufre de algin traumatismo dental producto de

distintos factores que se presentan en escuelas o trabajo, accidentesdetransito



producidos, caidas de bicicletas o la propia violencia y que son abordados por
los profesionales y pocos son quienes conocen el tema de manera correcta, por
lo que es importante que se capacite y mejore el conocimiento por parte de

los profesionales. (4)

Actualmente, el problema es la falta de conocimiento de los odontdlogos
sobre los protocolos de atencion en caso de traumatismos dentoalveolares
constituyendo un problema académico que lleva a una mala praxis. Esta se
expresa en la pérdida innecesaria de la pieza dental, infecciones gingivales,
periodontales o periapicales, e incluso en los casos mas graves en la necrosis
del tejido 6seo circundante y su extension. (5); ademas si la pieza lesionada
es decidua terminard afectando en diversos grados al germen dentario
subyacente; estas complicaciones podrian suceder aun en casos donde el
odontologo realiza un trabajo adecuado sin embargo la tasa de fracasos se
eleva cuando no se realiza correctamente. (6); Para elaborar y aplicar una
estrategia que evite estos casos de mala praxis es necesario primero conocer

los niveles actuales de capacitacion (conocimiento) de los profesionales.

La presente investigacion se justifica porque es importante que los cirujanos
dentistasdeban conocer con exactitud los traumatismos dentoalveolares, yaque,
es la segundacausa de atencion, luego de la caries dental, por lo que, al conocer
el manejo adecuado en estos casos va a representar un reto en todos los
odontologos. Sirve para que futuros odontologos conozcan mas sobre el manejo
de traumatismos dentalesy asi poder educar a los pacientes conociendo también
su actitud frente a los traumatismos dentales, de tal manera que, como
profesional dela salud, permita mejorar el aspecto educativo sobre este tema y

poder brindar una atencion oportuna y exitosa cuando se presenten estos casos.



Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo de traumatismos dentoalveolares de los
odontdlogos del distrito EI Porvenir durante el afio 2021, debido a la falta de

estudios en estaregion.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal y no
experimental, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, la poblacion
y muestra estuvo constituida por todos los cirujanos dentistas titulados que
cumplen los criterios de inclusion y exclusion y que laboren en el distrito del
Porvenir, el muestreo fue no probabilistico — por conveniencia. Los resultados
mostraron que el 94% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de
conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, el 100%
de los cirujanos dentistas con 10 afios a mas de ejercicio profesional
presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares. El 94.3% de los cirujanos dentistas sin especialidad
presentaron un nivel de conocimiento malo. Concluyendo, que la mayoria de
los cirujanos dentistas tuvieron un nivel de conocimiento malo sobre el manejo

de traumatismos dentoalveolares.



Il. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Kariya P, et al. (India, 2019). Realizaron un estudio titulado: “Evaluacion del
conocimiento sobre el manejo de emergencias de lesiones dentales
traumaticas avulsionadas en nifios entre los odontdlogos generales en India”.
Objetivo: evaluar el conocimiento de los odontélogos generales con respecto
al manejo de las lesiones dentales traumaticas. Metodologia: descriptivo,
transversal, cuantitativo, la poblacion y muestra estuvo constituida por 224
odontologos, el instrumento de evaluacion fue un cuestionario. Resultados:
segun el ejercicio profesional aquellos odont6logos mayores a los 10 afios
tuvieron un 71% de conocimiento bueno, con experiencia clinica y la mayor
calificacion educativa mostraron diferencias estadisticamente significativas
en los métodos de manejo de los traumatismos dentales. EI 47% fueron
hombres y 53% fueron mujeres, egresados y solo 65 con posgrados con un
nivel de conocimiento considerable. Conclusion: la educacion profesional
superior y la experiencia clinica adicional se asociaron con un mejor

conocimiento en el manejo de traumatismos dentales. (7)

Valdepefias J, et al. (Espana, 2016). Realizaron un estudio titulado: “Estado
actual de los conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dentales en
los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de la Comunidad de
Madrid”. Objetivo: valorar los conocimientos sobre trauma dental(TD) y la
asistencia inmediata en el lugar del accidente en profesionales sanitarios

(médicos, odontologos, enfermeros e higienistas dentales), ademas de



averiguar el nivel de conocimiento sobre manejo y seguimiento de estas
lesiones por parte de los odont6logos. Metodologia: descriptivo, transversal,
cuantitativo, la poblacién y muestra estuvo constituida por 40 profesionales,
alos cuales se les entreg6 dos cuestionarios. Resultados: Segun especialidad,
el 92% de odonto6logos presentaron un nivel de conocimiento bajo en relacion
a protocolos actualizados en atencién y seguimiento de TD. Conclusion: el
conocimiento sobre el manejo en consulta del trauma dental por parte de los
profesionales odontdélogos de atencion primaria es insuficiente y deben ser

mas capacitados en cuanto al tema. (8)

Akhlaghi N, et al. (Irdn, 2014). Realizaron un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento de odont6logos generales sobre el manejo de emergencia del
trauma dental en Isfahan, Iran”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de odontélogos generales sobre el manejo de emergencia del
trauma dental en Isfahan, Irdn. Metodologia: descriptivo, transversal,
cuantitativo, la poblacion y muestra estuvo constituida por 241 odontdlogos
generales, se utilizd un cuestionario de dos partes que consta de 14 preguntas.
Resultados: segun especialidad, el 73,2% de los odont6logos presentaron un
nivel de conocimiento moderado, encontrando asociacion entre la frecuencia
de casos y la préactica diaria. Conclusion: el conocimiento sobre el manejo en

consulta del trauma dental por parte de los odont6logos fue moderado. (9)

Re D, et al. (Italia, 2014). Realizaron un estudio titulado: “Tratamiento de
lesiones dentales traumaticas: evaluacion de conocimientos en dentistas
italianos”. Objetivo: evaluar el grado de conocimiento en el manejo de los
diferentesescenarios de traumatismo dentalen una poblacion de odontélogos.

Metodologia: descriptivo, transversal, cuantitativo, la poblacion y muestra



estuvo constituida por 500 odontdlogos y se aplico un cuestionario de tipo
cerrado que constd de cinco casos clinicos de traumas dentales comunes.
Resultados: segun afios de experiencia, el 75% de odontologos con mas de
10 afios presentaron un nivel de conocimiento bueno con respecto a la fractura
de la corona y luxaciones extrusivas; segun especialidad soélo el 40% de los
dentistas respondi6 correctamente acerca de la duracion y tipo deferulizacion
después de la avulsion. Por lo que, hubo una tendencia hacia un mejor nivel
de conocimiento (en 7 delas 9 preguntas) para los dentistas que trabajan en
hospitales y que habian asistido a un curso de post-grado en traumatologia.
Conclusion: se concluyd que, el conocimiento sobre el manejo en consulta
del trauma dental por parte de los odontélogos fue bueno, ademas; los
problemas en el manejo de lesiones dentales traumaticas se restringieron a

casos y temas clinicos especificos. (10)

Cinar C, et al. (Turquia, 2013). Realizaron un estudio titulado: “Conocimiento
de los dentistas en el manejo de lesiones dentales traumaticas en Ankara,
Turquia”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los dentistas sobre el
tratamiento de emergencia de las lesiones dentales traumaticas (TDI) en
Ankara, Turquia. Metodologia: descriptivo, transversal, cuantitativo, la

poblacion y muestra: la muestra estuvo conformada por 154 profesionales

divididos en 21 especialistas y 133 odontdlogos generales para la recoleccion
de datos se utilizd un cuestionario compuesto de 12 preguntas cerradas.
Resultados: segun especialidad, el 68,8% de los dentistas presentaron un
nivel de conocimiento bajo sobre lesiones dentales traumaticas y mas de la
mitad de los dentistas generales también presentaron un nivel de

conocimiento bajo. Conclusion: Esta encuesta mostré un bajo nivel de



conocimiento del manejo de TDI entre los participantes y destaca la necesidad
de mejorar el conocimiento de los dentistas sobre los protocolos de

tratamiento (11).

Antecedentes Nacionales

Valverde R. (Trujillo, Pert, 2019). Realizd un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de los cirujanos
dentistas del Distrito de Florencia de Mora, region La Libertad, 2017”.
Objetivo: medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentales en los cirujanos dentistas en el Distrito de Florencia de Mora, region
La Libertad, 2017. Metodologia: descriptivo, transversal, cuantitativo, la
poblacion y muestra estuvo constituida por 28 cirujanos dentistas que
laboraban en distrito de Florencia de Mora durante el afio 2017, a quienes se
les encuestd con un instrumento validado. Resultados: se observé que el nivel
de conocimiento segun tiempo de ejercicio profesional, grado académico y
especialidad profesional. Se encontrd un nivel de conocimiento malo 28.6%
y regular 57.1%. Segun tiempo de ejercicio profesional los cirujanos dentistas
que presentan una experiencia de 0 a 4 afios predomina el nivel regular 46.4%,
seguido de un nivel malo 28.6% Yy finalmente un nivel bueno con 7,15%. Los
dentistas que presentan experiencia prolongada de 5 afios a mas el 10.7%
presenta un nivel regular, el 7.15% presentd un nivel bueno. Segln grado
académico el 100% de los cirujanos dentistas presentan el grado académico
de Bachiller, en los que predomina un nivel de conocimiento regular 57.1%.
Conclusion: el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentales de los cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora, regién

La Libertad, 2017 fue regular 57.1%. (12)



Ramos R. (Trujillo, Perl, 2018). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el ano 2018”.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre manejo detraumatismos
dentales de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La
Libertad, durante el afio 2018. Metodologia: descriptivo, transversal,
cuantitativo, la poblacion y muestra estuvo constituida por 82 cirujanos
dentistas, a quienes se aplicé un cuestionario. Resultados: se observé que el
52% de los cirujanos dentistasencuestados presentaron nivel de conocimiento
malo, mientras el 39% presentd nivel regular y escasamente el 9% presento
nivel bueno. En cuanto al nivel de conocimiento segun tiempo de ejercicio
profesional, tanto el tiempo de ejercicio prolongado 57% y corto 50%
tuvieron nivel de conocimiento malo. Por otro lado, se encontré nivel de
conocimiento malo tanto para profesionales con un grado académico de
bachiller 52.94%, asi como al grado académico de maestria 50%; finalmente
el nivel de conocimiento segun especialidad fue malo tanto para los cirujanos
dentistas con especialidad 41.67% y los cirujanos dentistas sin especialidad
54.29%. Conclusion: el nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentales por parte de los cirujanos dentistas en el distrito de La Esperanza fue

malo. (13)

Collantes R. (Trujillo, Pert, 2016). Realizd un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre manejo de traumatismos dentales de cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo, region La Libertad, durante el afio 2016”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los traumatismos

dentales de cirujanos dentistas del distrito de Trujillo. Metodologia:



descriptivo, transversal, cuantitativo, la poblaciébn y muestra estuvo
constituida por 262 cirujanos dentistas. Se aplicd un cuestionario de seis
preguntas. Resultados: se observd que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentales fue malo 50%, regular 41.98%, bueno
8.02%, El nivel de conocimiento bueno 11.11% vy regular 43.59% fue mas
frecuente en los cirujanos dentistas de prolongada experiencia y los
profesionales con corta experiencia fue malo 53.79. El nivel de conocimiento
bueno de los cirujanos dentistas son los que poseen doctorado 100%, nivel
regular en los que poseen maestria 49.33% y nivel malo en los bachilleres
57.61%. El nivel de conocimiento bueno de cirujanos dentistas fue en los
profesionales con especialidad en cirugia 42.86%, regular en los profesionales
con especialidad en odontopediatria 60% y malo en los profesionales sin
especialidad 52.81%. Conclusion: el 50% de cirujanos dentistas presentaron
un nivel de conocimiento malo sobre el manejo de traumatismos dentales.

(14)



2.2 Bases teoricas de la investigacion

221

2.2.2

Concepto de traumatismo dentoalveolar

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones traumaticas (por impacto) que
afectan a los tejidos dentales y a los que lo rodean y brindan sostén se han
constituido como una de las principales urgencias estomatolédgicas, debido a
al dolor, molestias y alteraciones funcionales que tan abruptamente afectan al
paciente: (15)

Dentro de los datos estadisticos que se manejan, se pueden encontrar cifras
obtenidas en Francia, Suecia y Reino Unido que arrojan valores entre 13-

35%. (16,17)

También se sabe que la mayoria de estos traumatismos ocurren en los dientes
anteriores, por encontrarse relativamente mas expuestos, particularmente con
mas frecuencia en los superiores que los inferiores, causando esto una
disminucion de las capacidadesdediccion y masticacion, asi como problemas

estéticos. (18)

Etiologia de los traumatismos dentoalveolares

La lesion es generada por la fuerza con que se impacta a la pieza dentaria, a
esto se denomina trauma, afectando al diente y sus tejidos propios asi como a
los tejidos que lo rodean, en un estudio realizado en el 2012, se observo que
los nifios varones tienen una mayor predisposicion al traumatismo en una
relacion de 3:2, ademas las caidas accidentales representaron casi el 60% de
la causa del traumatismo, seguido de golpes contra objetos con 14%; el lugar
en que se registraron la mayor cantidad de casos fue la escuela, las piezas

dentales mas afectadas fueron los incisivos centrales superiores con un

10



respectivo 40% a cada uno y la lesiébn méas frecuente la subluxacion seguido
de la luxacion lateral, con un 53% y 25% respectivamente; el 24% de nifios

atendidos presentaban 5 afos. (19)

2.2.3 Tipos de traumatismos dentoalveolares

Los traumatismos dentoalveolares se han clasificado dependiendo del
principal tejido afectado producto del trauma, este es el tejido dental o sus
tejidos de soporte. Asimismo, el tipo de lesién producida se ve influenciado
principalmente por la denticién del paciente, encontrandose que el principal
traumatismo dentoalveolar que afecta a la denticion decidua se concentraba
en los tejidos de soporte mientras que para la denticion permanente la afeccion
principal es el diente en si, particularmente la corona dental se veia mas

afectada presentando concusiones o fracturas no complicadas. (20)

2.2.3.1 Lesiones del tejido dentario
A) Infraccion a la corona del diente:
Es una lesion al esmalte dentario, y se manifiesta con grietas. Se puede

diagnosticar con una lampara de luz halégena, colocando el haz paralelo al

eje deinsercion del diente. (21)
Tratamiento:

Ninguno. Si en seis u ocho semanas el paciente no refiere sintomatologia, se

presume gue no existiran consecuencias en un futuro. (21)
B) Fracturas nocomplicadas de la corona:

Se trata de una lesion a la corona dental producto de un golpe, generalmente
directo, que fractura ya sea solo el tejido amelobléstico, no generando

mayores complicaciones clinicas mas que una posible leve pérdidade la

11



estética, junto al tejido dentinario subsecuente generando una exposicion de
los tubulos dentinarios (invasion bacteriana e inflamacion pulpar inminente)
provocando en el paciente dolor al tacto o cambios térmicos, ademés de que
en muchos casos existe una leve exposicion pulpar que escapa a la inspeccién
ocular del odontdlogo. (21)

Tratamiento:

Para el primer caso donde solo el esmalte ha sido afecto se alisan los bordes
cortantes para fluorizar la pieza dental, solo se realizard algin tipo de
reconstruccion cuando la estética se encuentre muy comprometida. En el
segundo caso se utilizard hidroxido de calcio para proteger a los tubulos

dentinarios expuestos y se procedera a una reconstruccion. (21)

C) Fracturas complicadas de la corona:

Se trata de la fractura dental producto de la cual se ha perdido tejido del
esmalte y la dentina dejando expuestas partes de la pulpa. (21)

Tratamiento:

En la denticion permanente se optara por una protecciéon pulpar directa y
sellado con londmero de vidrio, si la exposicion es reducida en extension y
tiempo; pulpectomia, cuando el tejido pulpar se encuentra muy dafiado
producto de una exposicion amplia ya sea en tiempo o extension y presenta
apice cerrado o casi cerrado; apexificacion, se aplica cuando en el caso
anterior el apice aln se encuentra abierto; exodoncia, de presentarse una
pérdida total de la corona, aunque dependiendo del escenario clinico podria
optarse por un tratamiento de conductos con posterior recepcion de corona.

En la denticion decidua el tratamiento convencional es la exodoncia, sin
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embargo, si la conducta del paciente es favorable podria optarse por realizar
una pulpectomia seguida de unarestauracion parcial o total (corona celuloide,
etc). (21)

D) Fractura radicular horizontal del tercio cervical:

En denticiondecidua la fractura conllevara a una exodoncia, la que en algunos
casos podria evitarse si la pieza afectada pertenece a la denticion permanente

con un tratamiento pulpar y protésico. (21)

E) Fractura radicular horizontal del tercio medio:

Se trata con una reposicion y fijacion por 2 o 3 meses, el tratamiento es mas
efectivo en la denticién permanente, aunque reporta resultados parecidos en
la denticion decidua cuando la dislocacion no es grande. (21)

F) Fractura radicular horizontal del tercio apical:

Se trata con una reposicion y fijacion en ambas denticiones, aunque

dependiendo del tamafio de fragmento apical, en la denticion permanente se

podria optar por una apicectomia. (21)

G) Fracturas verticales:

Toda fractura vertical mantiene como tratamiento indicado la exodoncia, solo
algunos casos particulares han reportado un resultado exitoso evitando la

extraccion. (21)

2.2.3.2 Lesiones del tejido periodontal o también llamadas de desplazamiento

A) Concusion:

Consecuente a golpes leves donde el tejido dental no se afecta por fracturas,
sin embargo, al ser absorbida la fuerza del golpe por el tejido periodontal este

se ve levemente afectado presentando sensibilidad a la percusion; no existe
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verdadera movilidad o desplazamiento. (22)

Tratamiento:

Ya sea en denticién permanente o decidua es necesario brindar un margen de
recuperacion al tejido pulpar, el que se encuentra en shock, para poder realizar
correctamente una inspeccion y control devitalidad. De encontrarse con pulpa
no vital se realiza un tratamiento de conductos, caso contrario controles
radiograficos por 3 meses seran suficientes. (22)

B) Subluxacion:

Es la afeccion producto de un golpe de moderada intensidad en la que el tejido
periodontal se ve afecto, sin embargo, no existe una lesién estructural
alarmante, viendo prioritariamente signos propios de una lesion inflamatoria,
dolor a la percusion y movilidad apenas patoldgica. (22)

Tratamiento:

Para este tipo de lesiones donde no existe dafios estructurales legitimos es
recomendable permitir a los tejidos recuperarse por si mismos sin
intervencion por parte del operador mas que solo el impedir contacto con
pieza antagonista y posiblemente (dependiendode la movilidad) ferulizacion.
(22)

C) Intrusion o luxacién intrusiva:

La luxacion intrusiva es una de las formas mas graves de lesiones traumaticas
en las que el diente afectado se ve obligado a desplazarse mas profundamente
en el alvéolo. Como consecuencia de este tipo de lesion, se produce el dafio
maximo a la pulpa y a todas las estructuras de soporte, ademas en la denticion

primaria afecta gravemente a su sucesor. (22)
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Tratamiento:

En la denticion deciduay si la intrusion es de leve a moderada se considera el
hecho de que el diente puede volver a erupcionar en un periodo de 1 a 6 meses,
para esto es necesario un adecuado control para monitorear infecciones o
procesos necréticos o de reabsorcion. En lineamientos generales la luxacion
intrusiva no tiene un tratamiento establecido como pilar o principal, sino que
la diferente bibliografia expone conceptos contradictorios presentandose
como principales pautas para el tratamiento la extrusion quirdrgica y la
extrusion ortodoncia no logrando definirse por cual de los dos procedimientos
se deberia de optar en la mayoria de casos; sin embargo se expone que la
intrusién quirdrgica es mucho mas practica, permitiendo al operador la
reposicion de la pieza dental a la altura y posicion correcta de manera mas
rapida y asi la consecuente reparacion de los tejidos dafiados, sin embargo
durante el proceso de reposicion se puede generar una mayor injuria sobre los
tejidos periodontales ocasionando anquilosis dental. Por contraparte la lenta
evoluciéon del proceso ortodoncico también predispone un alto riesgo de
anquilosis dental frustrando la conclusion satisfactoria del procedimiento, sin
embargo, evita la produccion de un dafio mayor al trauma en si; parece mas
claro que las lesiones con intrusiones severas deberan ser tratadas mediante
medios quirargico y las mas leves a través de la ortodoncia. El tratamiento
endodontico cuando el trauma ocurrié cuando el apice se encontraba ain
abierto se realizara en funcién de la vitalidad pulpar y la evolucion de esta,
ademas se debera prestar especial atencion a las reabsorciones radicular que
podria presentarse, sin embargo, en los casos donde el apice se encuentra
cerrado al producirse el trauma es necesaria la pulpectomia con obturacién
temporal de hidroxido de calcio para prevenir reabsorciones radiculares.
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Los dientes intruidos traumaticamente deben mantenerse en observacion por
un largo periodo detiempo, ya que se pueden presentar complicaciones como:
necrosis pulpar (de haber conservado el tejido pulpar), reabsorcién radicular
y obliteracién progresiva del conducto radicular. (22)

D) Extrusion o luxacion extrusiva:

Los hallazgos clinicos incluyen un aumento de la longitud del diente y, con
frecuencia, desviacién de la corona hacia palatino. Hay movilidad en sentido
anteroposterior y hemorragia por el surco. En lineas generales, las pruebas de
vitalidad son negativas, pero si se ha producido un estiramiento -no rotura-
del paquete vasculonervioso, que suele coincidir con extrusiones pequefias, la
respuesta es afirmativa. En la percusion el sonido que se oira serd mate
(apagado). En las radiografias siempre hay un aumento de la anchura del
espacio periodontal en la zona apical. (22)

Tratamiento:

En el tratamiento de los casos de luxacion extrusiva, es importante que el
reposicionamiento deldiente extruidoen el alvéolo se realice lo antes posible.
Si esto no ocurre, el coagulo periapical se organiza y dificulta la reposicion
de la reimplantacion; por lo que se requiere que, en la técnica de extraccion
deliberada del diente, exista una reimplantacion con eliminacion de coagulo
y correcta localizacion. Se debe tener cuidado ya que se requiere tratamiento
endodontico para la prevencion de la resorcion posterior relacionada con la
infeccion. La férula, los antibidticos sistémicos y la evitacion de dafio
adicional a la superficie de la raiz también son importantes. Después de 49
meses, Se mostrara caracteristicas clinicas y radiograficas de la normalidad lo

cual demuestra la disponibilidad de esta técnica para la adversidad en el
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trauma. (22)

E) Luxacion lateral:

Suele darse como producto de un impacto frontal. Es considerada una lesion
compleja por comprometer varias estructuras (pulpa, ligamento periodontal y
cemento), produciendo el desplazamiento de la pieza dentaria en una
direccion contraria a su eje. Por lo general suele presentarse con conminucion

o fractura de la cavidad alveolar periodontal de tipo luxacion lateral. (22)

Tratamiento:

El tratamiento en caso de este traumatismo en dientes temporales, dependera
de algunos aspectos en la evaluacion; como la edad del paciente, la longitud
de la raiz y la posibilidad dedafio en el germen del diente permanente durante
la reubicacion; la colocacion del diente temporal en su posicion original debe
realizarse con los mismos cuidados que para la reubicacion de un diente
permanente. En un diente permanente, la reubicacion inmediata es lo ideal;
después de la anestesia y con presion digital, el diente debe llevarse con
lentitud a su posicion. Luego, debe mantenerse inmovil por 4-5 minutos y
contenerse. Cuando la luxacion involucra a mas de un elemento, los dientes
se reubican en bloque a su lugar al mismo tiempo, y en los casos de haber
poca o nula movilidad, se realiza el aprisionamiento del apice radicular en la
lamina dsea vestibular por lo tanto la reubicacién exigird dos acciones
simultaneas: primero es empujar al diente hacia vestibular acompafiado de un
movimiento de presion sobre el apice dental hacia incisal lo que provocara el
giro del &pice hacia el alvéolo permitiendo el retorno del diente a su posicion
y una vez reubicado el diente si hay fractura alveolar, los fragmentos 6seos
deben reubicarse por presion digital y la encia lacerada, readaptarse y
suturarse. (22)
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F) Avwvulsion

La avulsion es el desplazamiento total del diente causado por un impacto
favorecido por la intensidad y la estructura débil del ligamento periodontal,
lo cual provocara repercusiones funcionales y estéticas de forma inmediata;
los incisivos centrales superiores son en mayoria los mas afectados por lo
tanto la importancia funcional y estética de estos dientes y sobre todo la corta

edad de los pacientes que sufren este traumatismo. (22)
Tratamiento

El tratamiento inmediato es el reimplante, considerado un procedimiento
muy controversial, ya que existe la posibilidad de que el diente reimplantado
se anquilose y dificulte la situacion primaria desencadenando en
reabsorciones Oseas, de tal manera los autores no aconsejan esta practica, sin
embargo es uno de los tratamientos mas realizados por ser inmediato, por otra
parte en la actualidad muchos profesionales aconsejan los implantes después

de esperar un tiempo prudente y de analizar el grado de estabilidad dsea. (22)

Definicién de Conocimiento

El conocimiento viene a ser el saber que se consigue mediante el aprendizaje,
por lo que trata de conceptualizar aparentemente el resumen de las
transformaciones sociales que se estan produciendo en la sociedad modernay
sirve para el analisis de informacion de los distintos cambios que se produce

en una sociedad del conocimiento. (23)
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I1l. Hipdtesis

Estainvestigacion no lleva hipdtesis por ser un estudio descriptivo porque no
corresponde. Segun Herndndez R., las hipotesis se utilizan a veces en
estudios descriptivos. Pero cabe comentar que no en todas las investigaciones
descriptivas se formulan hipétesis porque éstas son afirmaciones mas

generales. (24)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

4.2

No experimental: En este disefio no hay intervencién por parte del
investigador, por lo que solo mide las variables en el estudio. (24)

Tipo de investigacion

Cuantitativo: Segun Hernandez R., menciona que este enfoque cuantifica datos
numéricos para luego realizar pruebas estadisticas considerando las variables
de estudio. (24)

Transversal: Es por el cual los datos recolectados son medidos solo una vez
y es realizado en un momento exacto del tiempo, con un nimero de datos
establecidos durante la investigacion. (24)

No experimental: Segin Hernandez R., No experimental es todo lo que solo
se observa, es decir el investigador no manipula nada en el estudio, por lo que,
en este estudio se observo el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas. (24)

Prospectivo: Segun Hernandez R., la metodologia de investigacion define a
lo prospectivo como los datos primarios que son planeados. En este estudio

lo que se obtuvo son los datos planeados. (24)

Nivel de investigacion

Descriptivo: Segun Hernandez R., menciona que un estudio descriptivo se
limita a describir con mas o menos detenimiento la realidad investigativa y
su evolucion, sin explicar causas. (24)

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 50 cirujanos dentistas del distrito El
Porvenir, region La Libertad, 2021, datos que proporcion6 la municipalidad

del distrito EI Porvenir.
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42.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion que laboraban en el distrito EI Porvenir,
region La Libertad durante el afio 2021. EI muestreo fue no probabilistico

por conveniencia.
4.2.2 Criterios de seleccion

Los criterios de selecciébn se encontraron distribuidos en criterios de

inclusion y exclusion.

4.2.2.1 Criterios de inclusion

- Cirujanos dentistas que trabajaban en un consultorio dental en el distrito

de El Porvenir.

- Cirujanos dentistas que participaron en esta investigacion, aceptando el

consentimiento informado.

4.2.2.2 Criterios de exclusién

- Cirujanos dentistas que no tuvieron titulacion.

- Cirujanos dentistas que aceptando el consentimiento informado desistieron de

su participacion en esta investigacion.
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4.3 Definicién y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALORES TIPO DE ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Definido comoel nivel que | Nivel de Malo (0 -2
Nivel de conocimiento se enfoca enel conocimiento de los respuestas correctss)
sobre manejo de conocimiento cognitivo cirujanos dentistas Puntaje obtenido en el Regular (3-
; . del distrito el Porvenir sobre Cualitativa Ordinal
traumatismo sobre traumatismo . X tionari 4
dentoalveolar dentoalveolary su manejo de  traumatismo cuestionario. respuestas correctas)
. dentoalveolara.
tratamiento.(11) Bueno (5-6
respuestas correctas)
COVARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Periodo de ti Periodo de ti .
Sglia?:uﬁnilrﬁzjiosus estudios eriodo de tikmpo Datosde la hoja de Prolongado:
) . a : ) que lleva ejerciendo el i N Cualitativa
Tiempo de ejercicio y ha obtenido un titulo _ recoleccion de datos. > de 10 afios Ordinal
fesional académico, con el cual ejerce profesionalcon su Corto: < de
rofesiona y :
P su profesion. (25) titulo académico. N
10 afios
Distincion con la que cuenta el
profesional por seguir una
especialidad en un area de | Distinciones que presenta el -Especialista
Especialidad odontologia 'y  encontrarse Diploma Cualitativa Nominal

capacitado profundamente para
la atencion del paciente. (26)

participante

-No Especialista

22




4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

4 4.1 Técnica de recoleccién de datos

44.2

Se hizo uso de la técnica: encuesta.

Instrumento de medicién

El instrumento fue un cuestionario que fue tomado del estudio de Valverde R.
(12), que se encuentra en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1).

El instrumento fue validado por juicios de expertos, y la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach en un rango de0.70 a 0.75, por el autor Valverde
R.

El cuestionario const6 de 6 tipos de traumatismos dentoalveolares segun la
clasificacion de Andreasen basado en la clasificacion propuesta por la
Organizacion Mundial dela Salud (1969): Concusién, subluxacion, extrusion,
luxacion lateral, intrusion y avulsion, cada pregunta permite la elecciéon de 11
posibles procedimientos; el encuestado eligi6 los procedimientos que
considerd adecuados para una resolucién satisfactoria del traumatismo. Si la
eleccion de los procedimientos fue correcta al 100% la pregunta se considera
adecuada y se le otorgd el valor de 1, caso contrario si el encuestado no
selecciond todos los procedimientos correctos se le otorgd el valor de 0. De
esta forma el puntaje seria inadecuado (0 puntos).

La categorizacion del nivel de conocimiento de cada profesional segun el
resultado del cuestionario se hizo de la siguiente forma:

0 — 2 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento malo.
3-4 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento regular.

5— 6 respuestas correctas en el manejo clinico = nivel de conocimiento bueno.
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44.3 Procedimientos

4.4.3.1 Solicitud de permiso
Se realizd una solicitud, dirigida al coordinador de la Escuela Profesional
de Odontologia con el proposito de que facilite todos los documentos
necesarios a la municipalidad del distrito El Porvenir para que indique el

namero de cirujanos dentistas colegiados del distrito. (Anexo 4).

4.4.3.2 Elaboracion de consentimiento informado
Se cre6 un consentimiento informado dirigida a los profesionales,

informando en que consiste la investigacion, ademas, antes de participar

marcaron la opcion de aceptar en el mismo. (Anexo 3).

4.4.3.3 Ejecucion del proyecto de investigacion

Se aplicd un cuestionario virtual, que fue creado en Google Forms y
enviado por WhatsApp o por correo a todos los profesionales del distrito
El Porvenir, dentro de dicho cuestionario se encontro la hoja informativa y

el consentimiento informado.
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4.5 Plan de anlisis

Para la presente investigacion se utiliz6 tablas de distribucién de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos,
asimismo se elaboraron graficos de barras para ilustrar los resultados de la
investigacion.

También se utilizod la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado con
un nivel de significancia de 0.05.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se usé una hoja de calculo

de Microsoft Excel y del software estadistico SPSS version 25.

25



4.6 Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Poblacion
y muestra
. Brobl Objetivo General | Esta | Tipo de| Poblacion
Nivel ~ de | Froblema investigacion | investigacion g
conocimient | general no llevé Es una | L& poblacion
0 0 sobre Determinar el nivel | hipdtesis por | investioacic estuvo
: 114 investigacion oo
manejo de | ¢Cudlesel | 4o conocimiento | ser un estudio | ge tipo Cg?St't“nga
;raumatlsmo nivel  de| sopre manejo de | descriptivo cuantitativo Eirujanos
conocimient | traumatismos orque  no ' -
dentoalveol | sobre porq transversal, dentistas del
dentoalveolares de corresponde. distrit |
ares de los 0 d - no Istrito €
cirujanos {nanejot_ €| loscirujanos experimental, | Porvenir,
dentistas del | - aumatsmo dent'Staneld'St”t‘I) prospectivo. region  La
distrito el | S _ ¢ Libertad,
Porvenir, dentoalveola | Porvenir, region La Nivel de| 2021,datos
region La | resdelos Libertad, 2021. investigacion | d4¢ .
Libertad, cirujanos Es una proporcmrara
2021 dentistas del | Objetivos Especificos investigacion municipaliatlja
distrito el _ _ de nivel | ¢ del
Porvenir, Determinar e_I n_|vel descriptivo distrito el
region La| & conocimiento Porvenir.
Libertad, sobre ~ manejo  de Disefio de la
20217 traumatismos investigacion | Muestra
dentoalveolares de
Los cirujanos No La muestra
dentistas del distrito imental estuvo
el experimenta conformada
Porvenir, region La por toda la
Libertad, 2021, poblac_lonque
segin tiempo  de cumplieron
ejercicio !oslcrlFe:\rlosde
profesional. Inclusion y
exclusion que
; : laboraban el
(I;)etermmar e_I n_|vel distrito del
e  conocimiento Porvenir.
sobre manejo de region  La
traumatismos Libertad
dentoalveolares de durante el
los cirujanos afio 2021. El
dentistas del distrito muestreo fue
el no
Porvenir, region La probabilistico
Libertad, 0 por

2021,
segun especialidad.

conveniencia.
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4.7 Principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tomd en cuenta los principios
éticos tomandoen cuenta la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013)
en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad dela informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aungue hayan otorgado su consentimiento. (27)

Se tomo los principios del Codigo de Etica\V004, de la universidad aprobado
por el consejo Universitario con Resolucion N°0037-2021-CU-ULADECH

Catolica, de fecha 13 de enero del 2021. (28)

Principio de proteccién a las personas: El participante estuvo informado
que podia retirarse del estudio en cualquier momento que él decida. Se
informa claramente el proposito de la investigacion al participante. (28)
Principio de beneficencia y no maleficencia: Se declaré el cuidado, en
todo momento, para disminuir posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios de los participantes o involucrados en la investigacion cientifica.
(28)

Principio de Justicia: El participante fue informado y tuvo acceso a los
resultados de la investigacion. Se declard las precauciones necesarias para
evitar sesgos en la investigacion. Se declaré las limitaciones (en habilidades,

capacidadesy conocimiento) en la investigacion. (28)
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Principio de integridad cientifica: EI participante conocié que la
informacion brindada era absolutamente confidencial y que no presenta

ningun conflicto de interés institucional o financiero. (28)

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: Para el
principio de libre participacion y derecho a estar informado el participante
tuvo en cuenta que ante cualquier duda podia ser respondida por el

investigador. (28)
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V. Resultados

5.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos

dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021.

Nivel de Conocimiento sobre TD N %
Malo 47 94.0
Regular 1 2.0
Bueno 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Interpretacion: Se observa que el 94% de los cirujanos dentistas que son la
mayoria, tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo de
traumatismos dentoalveolares. Ademas, solo el 4% de ellos tienen un nivel

de conocimientos Bueno y el 2% un nivel de conocimiento Regular.

29



Porcenta

2. 4,
— [ T—
Mal Regular Buen
Nivel de Conocimiento

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021.

Interpretacion: Se observa que, el 94% de los cirujanos dentistas que son
la mayoria, tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo de
traumatismos dentoalveolares. Ademas, sélo el 4% de ellos tienen un nivel

de conocimientos Bueno y el 2% un nivel de conocimiento Regular.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021, segin tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de ejercicio profesional

Nivel de Total
Conocimiento  Prolongado > 10 afios Corto < 10 afos
sobre TD

n % n % n

Malo 4 100.0 43 93.5 47

Regular 0 0.0 1 2.2 1

Bueno 0 0.0 2 4.3 2

Total 4 100.0 46 100.0 50
X2=0.2775 p=0.8704

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Interpretacion: Se observa que, segun el tiempo prolongado de ejercicio
profesional, el 100% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de
conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares y segun
el tiempo corto de ejercicio profesional, el 93.5% de los cirujanos dentistas
también tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo de
traumatismos dentoalveolares. La prueba estadistica corrobora estas
observaciones al no ser significativa la relacion entre nivel de conocimientos

y tiempo de ejercicio profesional (p>0.05).
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Fuente: Datos obtenidosde la tabla N°02.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021, segin tiempo de ejercicio profesional.

Interpretacion: Se observa que, segln el tiempo prolongado de ejercicio
profesional, el 100% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de
conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares y segun
el tiempo corto de ejercicio profesional, el 93.5% de los cirujanos dentistas
también tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo de
traumatismos dentoalveolares. La prueba estadistica corrobora estas
observaciones al no ser significativa la relacion entre nivel de conocimientos

y tiempo de ejercicio profesional (p>0.05).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021, segun especialidad.

Especialidad

Nivel de _ Total
Conocimiento Si No
sobre TD

N % n % n
Malo 14 93.3 33 94.3 47
Regular 1 6.7 0 0.0 1
Bueno 0 0.0 2 5.7 2
Total 15 100.0 35 100.0 50

X2=3.191F b =0.2028

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Interpretacion: Se observa que, segun especialidad, el 93.3% de los
cirujanos dentistas que cuentan con especialidad tienen un nivel de
conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares y el
94.3% de los cirujanos dentistas que no cuentan con especialidad tienen un
nivel de conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares.
Por tal motivo, al ser similar la prueba estadistica de independencia de
criterios concluye que no hay relacion entre el nivel de conocimiento y la

especialidad (p>0.05).
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°03.

Grafico 3: Nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La

Libertad, 2021, segun especialidad.

Interpretacion: Se observa que, segin especialidad, el 93.3% de los
cirujanos dentistas que cuentan con especialidad tienen un nivel de
conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares y el
94.3% de los cirujanos dentistas que no cuentan con especialidad tienen un
nivel deconocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares.
Por tal motivo, al ser similar la prueba estadistica de independencia de
criterios concluye gue no hay relacion entre el nivel de conocimiento y la

especialidad (p>0.05).
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5.2 Andlisis de los resultados

Los traumatismos dentoalveolares son aquellos episodios que van a ocurrir
de manera frecuente. Por lo que estadisticamente los diferentes estudios
realizados demuestran cifras significativas segun la prevalencia e incidencia
de estos eventos o accidentes, siendo considerados como una problematica
de salud de origen publico sobre todo en nifios y adolescentes. La alta
incidencia que se reporta esta limitada por la ausencia de un estandar
determinado para el examen y una clasificacion definidade las lesiones por
parte del profesional de salud bucal. Por tal motivo, es importante que el
profesional de salud bucal se dedique a capacitarse sobre estos accidentes
para primar el conocimiento y la actuacion basada en las bases cientificas y

técnicas acordes al desarrollo actual de hoy en dia. (17)

Por todo lo mencionado anteriormente, en esta investigacion realizada se
determind el nivel de conocimiento sobre manejo de traumatismos
dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir, region La
Libertad, 2021. Observando que en la tabla 1: el 94% de los cirujanos
dentistas que son la mayoria, tienen un nivel de conocimiento malo sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares. Ademas, sélo el 4% de ellos
tienen un nivel de conocimientos Bueno y el 2% un nivel de conocimiento
Regular.

Estos resultados son similares a los encontrados por el autor Collantes R.
(Trujillo, Pert, 2016), quien observd un nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentoalveolares fue malo 50%, regular 41.98% y
bueno 8.02%. Probablemente esto se deba a que, en la préctica, aun existe

un déficit a la hora de manejar estos tipos de pacientes ya que el porcentaje
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encontrado es mayor y esta representado por la mitad, a pesar de que los
cirujanos dentistas tienen mayor disposicion de los medios para informarse,
asi como también para acceder a documentos con base cientifica para asi
tener mas conocimiento, no lo hacen, haciendo que, sea usado cuando ellos
crean conveniente, cosa que no deberia ser asi y muchos de ellos no se
capacitan, lo que refleja el porcentaje encontrado y evidenciado, sin aplicar
sentimientos de seguridad e satisfaccion con su nivel de conocimiento, tal
vez existiendo una educacion continua en los cirujanos dentistas se mejore
estos niveles de conocimiento desagradables. (10)

Sin embargo, difieren con el autor Valverde R. (Trujillo, Perd, 2019), quien
observé un nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales
fue bueno 7,15%, regular 57.1% y malo 28.6%. Esto se justifica porque tal
vez lo encontrado se puede asociar a ciertos factores como la zona en la que
se realizo el estudio, el factor econémico, sin embargo el resultado que se
debe obtener en profesionales cirujanos dentistas, deberia ser un nivel de
conocimiento alto, ya que ellos deben reflejar su preparacion constante para
ejercer con eficiencia y responsabilidad en el desarrollo de la profesion; el
mundo actual requiere profesionales que tengan la capacidad de la busqueda
diaria de nuevos conocimientos y que cumplan con los requerimientos de
las nuevas necesidades para resolver problemas del dia a dia, con

conocimientos actualizados. (7)

A su vez esta investigacion determind el nivel de conocimiento sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares de los cirujanos dentistas del

distrito el Porvenir, region La Libertad, 2021, segun tiempo de ejercicio
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profesional. Observando que en la tabla 2: segun el tiempo prolongado, el
100% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento malo sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares y segin el tiempo corto de
ejercicio profesional, el 93.5% de los cirujanos dentistas también tienen un
nivel deconocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares.
Por lo que concuerda con el autor Ramos R. (Trujillo, Pert, 2018), quien
demostrd que, el 57% de los cirujanos dentistas segun el tiempo prolongado
de ejercicio profesional tuvieron un nivel de conocimiento malo. y el 50%
de los cirujanos dentistas segun el tiempo corto de ejercicio profesional
tuvieron un nivel de conocimiento malo. Esto se justifica probablemente
porque el tiempo de ejercicio profesional viene a ser un factor que influye
de alguna manera, ya que muchos de ellos son antiguas generaciones que
suelen no capacitarse por distintas circunstancias, mientras las nuevas
generaciones puedentener un manejo mas actualizado, pero de igual manera
es desuma importancia que se capacite a los distintos profesionales de salud
bucal para mejorar este nivel de conocimiento bajo que se encontro, ya que
siempre se les pide ayuda en casos de emergencia sanitaria y es esencial que
mantengan un buen nivel de conocimiento sobre estos incidentes. Con el fin
que se garantice una correcta atencion y que sea eficaz, teniendo una
actualizacién constante acerca de los diferentes tipos de traumatismos
dentoalveolares y sus tratamientos respectivos. (8)

Por otro lado, difiere con el autor Kariya P, et al. (India, 2019), quien
evidencio que, el 71% de los cirujanos dentistas segun el ejercicio
profesional mayores a los 10 afios tuvieron un nivel de conocimiento bueno,
con experiencia clinica y la mayor calificacion educativa. De igual forma

difiere con el autor Re D, et al. (Italia, 2014), quien encontrd que, el 75%
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de odontologos segun el ejercicio profesional con mas de 10 afos
presentaron un nivel de conocimiento bueno. Esto se justifica posiblemente
porque dichos cirujanos dentistas estdn en constante capacitacion y
actualizacion de sus conocimientos en los distintos casos de traumatismos
dentoalveolares en su practica diaria, asi como también la asistencia a
diferentes conferencias magistrales que potencian sus conocimientos. Cada
capacitacion enmarca la aplicacion de los principios éticos que rigen la
conductay ademas es importante la expectativa que el paciente necesita para
una buena calidad de servicio, todo esto mencionado es esencial para que
exista una mejora continua en todo aspecto y con la satisfaccion del

profesional de haber realizado el tratamiento acorde a su formacién. (17)

Finalmente, esta investigacién determiné el nivel de conocimiento sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares de los cirujanos dentistas del
distrito el Porvenir, regién La Libertad, 2021, segun especialidad.
Observando que en la tabla 3: el 93.3% de los cirujanos dentistas que
cuentan con especialidad tienen un nivel de conocimiento malo sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares y el 94.3% de los cirujanos
dentistas que no cuentan con especialidad tienen un nivel de conocimiento
malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares. Por tal motivo, al ser
similar la prueba estadistica de independencia de criterios concluye que no
hay relacion entre el nivel de conocimiento y la especialidad (p>0.05).

Estos resultados que se encontrd, son iguales a los encontrados por el autor
Valdepefias J, et al. (Espafia, 2016), quienes evidenciaron que el 92% de
odontdlogos segun especialidad, presentaron un nivel de conocimiento bajo

en relacion a protocolos actualizados en atencién y seguimiento. También
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concuerda con el autor Cinar C, et al. (Turquia, 2013), quienes demostraron
que el 68,8% de los dentistas segun especialidad, presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Esto se justifica tal vez porque los cirujanos dentistasal
tener un conocimiento deficiente en los habitos de practica, la necesidad de
reflexion y actualizacion del tema no estan bien organizados, lo cual, puede
repercutir negativamente en la salud y tratamiento de estos pacientes. Siendo
todoesto preocupante, pues en comparacién con el presente estudio, el nivel
de conocimiento es igual, lo que no asegura la permanencia de las piezas
dentales involucradas en un tratamiento de este tipo, es por esto, que todos
los cirujanos dentistas deberian capacitarse a nivel de postgradoy realizando
programas de educacion mas primordial que les ayuden a mejorar los
conocimientos sobre traumatismos dentoalveolares (16)

Pero difiere con el autor Akhlaghi N, et al. (Iran, 2014), quienes demostraron
que, el 73,2% de los odontdlogos segun especialidad presentaron un nivel
de conocimiento moderado. Esto se justifica porque quizés la atencion
clinica especializada es mas centrada a una mayor frecuencia de casos
vistos, por lo que, influyen directamente sobre el conocimiento de
traumatismos dentoalveolares ya que algunos se sienten seguros y
capacitados de brindar atencion inmediata a estos pacientes y otros no. Este
hecho demuestra que de alguna manera se necesita mas incentivo en cursos
de formacion en la zona para estos profesionales los mismos perciben una
necesidad de educacién mas intensiva con respecto a emergencias médicas
y que la falta de formacion e incapacidad para hacer frente a emergencias
médicas que pueden llevar a consecuencias en estos pacientes, siendo

esencial que se realicen una educacion continua. (9)
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VI.

Conclusiones

El 94% de los cirujanos dentistas que son la mayoria, tienen un nivel de
conocimiento malo sobre manejo de traumatismos dentoalveolares. Ademas,
solo el 4% de ellos tienen un nivel de conocimientos Bueno y el 2% un nivel

de conocimiento Regular.

Segun el tiempo de ejercicio profesional, el 100% de los cirujanos dentistas
con tiempo prolongado tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo
de traumatismos dentoalveolares y segun el tiempo corto, el 93.5% de los
cirujanos dentistas también tienen un nivel de conocimiento malo sobre

manejo de traumatismos dentoalveolares.

Segun especialidad, el 93.3% de los cirujanos dentistas que cuentan con
especialidad tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo de
traumatismos dentoalveolares y el 94.3% de los cirujanos dentistas que no
cuentan con especialidad tienen un nivel de conocimiento malo sobre manejo

de traumatismos dentoalveolares.

Aspectos complementarios

Se recomienda realizar capacitaciones constantes para los futuros
profesionales para que de esta manera la informacion brindada sea util, para
tener el conocimiento suficiente y poder manejar los traumatismos

dentoalveolares.

Se recomienda realizar investigaciones donde se involucre mas poblacién
para establecer mejores resultados que puedan ser comparados con otros

estudios sobre el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares.
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Anexo 1

. o
) : o
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS @

CUESTIONARIO PLAN DE TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES

Con el proposito de facilitar el tratamiento de traumatismos dentoalveolares, se realizara la
clasificacion de Andreasen basado en la clasificacion propuesta por la Organizacién Mundial
de la salud (1969). Se presenta en la tabla los tipos de traumatismos dentoalveolares y Ud.
Puede marcar con un aspa (X) los procedimientos como parte de un plan de tratamiento para

cadatipo de trauma dental.
Puede elegir uno 0 mas opciones para cadatipo de lesion.

Tiempo de ejercicio profesional: > de 10afios < de 10 afios

Especialidad: Cirugia Maxilofacial( ), Ortodoncia( ), Rehabilitacion Oral( ), Periodoncia( )
Odontopediatria( ).Ninguna( )

1. Concusion 1. () Examen radiogréfico 7. () Ajuste oclusal
2. () Reposicionamiento | 8. () Antibidtico terapia
dentario 9. ( )  Tratamiento

3. () Extrusién quirargica endodontico

4. () Extrusién ortodontica | 10. () Control

5. () Conducta vigilante
para reerupcion.

6. () Ferulizacién

Tiempo de ferulizacion (sem):

2. Subluxacion | 1. () Examen radiografico 7. () Ajuste oclusal

2. () Reposicionamiento () Antibidtico terapia
dentario 9. ( ) Tratamiento

3. () Extrusion quirdrgica endodontico

4. () Extrusion ortodontica | 10. () Control

o 5. () Conducta vigilante

b para reerupcion.

' 6. () Ferulizacion

Tiempo de ferulizacion (sem):

©

3. Extrusion 1. () Examen radiografico 7. () Ajuste oclusal
2. () Reposicionamiento | 8. () Antibi6tico terapia
dentario 9. ( ) Tratamiento
3. () Extrusién quirdrgica endodontico

4. () Extrusion ortodontica | 10. () Control
5. () Conductavigilante
para reerupcion.
6. () Ferulizacion
Tiempo de ferulizacion (sem):

48




4. Luxacion 1. () Examen radiogréfico 7. () Ajuste oclusal
2. () Reposicionamiento | 8. () Antibi6tico terapia
Lateral dentario 9. () Tratamiento
3. () Extrusion quirdrgica endodéntico
4. () Extrusion ortodontica | 19, () Control
5. () Conducta vigilante
para reerupcion.
6. () Ferulizacion
Tiempo de ferulizacion (sem):
5. Intrusion 1. () Examen radiografico 7. () Ajuste oclusal
2. () Reposicionamiento | 8. () Antibidtico terapia
dentario 9. ()  Tratamiento
3. () Extrusion quirargica endodéntico
4. () Extrusion ortodéntica | 10. () Control
5. () Conductavigilante
para reerupcion.
6. () Ferulizacion
Tiempo de ferulizacion (sem):
6. Avulsion 1. () Examen radiogréafico 7. () Ajuste oclusal
2. ( )Reposicionamiento | 8. () Antibiotico terapia
dentario 9. ()  Tratamiento
3. () Extrusion quirdrgica endoddntico
4. () Extrusion ortodéntica | 10. () Control
5. () Conducta vigilante
para reerupcion.
6. () Ferulizacién
Tiempo de ferulizacion (sem):

Fuente: (Valverde R.) Cuestionario de nivel de conocimiento sobre manejo de
traumatismos dentales de los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia de Mora, region

La Libertad, 2017. (12)
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Anexo 2

CUADRODE RESPUESTAS
Tipo de lesién

Plan de
tratamiento C S E LL |
Examen X X X X X
radiogréafico
Reposicionamiento X X X
del diente
Conducta vigilante
para re erupcion o
Extrusion X
Ortodoncico o
Extrusion
quirirgica
Férula X X X X X
Ajuste oclusal X X X X
Tratamiento con X X X X
antibiéticos
Tratamiento X X X
Endodontico
Control X X X X X
TOTAL =6 1 1 1 1 1

C = Concusion, S = Subluxacion, E = extrusion, LL = luxacién Lateral, IL =
intrusion, A =avulsion

Valores Puntaje
Bueno 5 -6
Regular 3-4
Malo 0-2
Tratamiento | Puntaje
concusion 1
Subluxacion | 1

extrusion 1

luxacion 1

Lateral

Intrusion 1

Avulsion 1

Total 6
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS CIRUJANOS
DENTISTASDEL DISTRITO EL PORVENIR, REGION LA LIBERTAD, 2021” y
es dirigido por Tirado Alfaro, Mdnica Fiorella, investigadora de la Universidad Cat6lica

Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar el nivel el nivel de conocimiento sobre
manejo de traumatismos dentoalveolares de los cirujanos dentistas del distrito el Porvenir,
region La Libertad, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo. Los
datos recolectados seran almacenados en una computadora personal a la que solo tendran
acceso la investigadora y luego de 5 afios seran borrados. Si desea, también podra escribir

al correo mofi23@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

universidad Catoélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Anexo 4

SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Trujillo, 22 de junio del 2021
SOLICITA: CARTADE PRESENTACION
Sr.

Dr. José Antonio Paredes Calderon
Director de escuela Profesional de Odontologia ULADECH -CATOLICA

Presente.

Yo, Monica Fiorella Tirado Alfaro identificado con DNI N° 48533633 cddigo de
estudiante N°1810110025; alumna del taller de tesis 2021-01 de la carrera de
Odontologiade la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Sede Trujillo; me
presento y expongo lo siguiente:

Estando por ejecutar mi proyecto de Investigacion que lleva como titulo: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITOEL PORVENIR,REGION LA

LIBERTAD, 2021” bajo la supervision del docente Tutor Dra. Tammy Margarita
Honores Solano; solicito a usted emita una carta de presentacion dirigida al alcalde
de la Municipalidad Distrital de EI Porvenir, Sr Segundo Victor Rebaza Benites
para que me brinde las facilidades del caso, relacion de cirujanos dentistas
registrados en su distrito.

Le agradezco de antemano su pronta respuesta.

Atentamente

Monica Fiorella Tirado Alfaro

DNI 48533633
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Anexo 5

EVIDENCIAS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

FILIAL TRUJILLO
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo. 24 de junio del 2021

:rl-:'cmm VICTOR REBAZA BENITES
ALCALDE DEL DISTRITO DE EL PORVENIR
Presente

De mi especial consideracidn:

Es grato diriginme o usied para saludardn muy  cordialmente en mi comdicion de
Coordinador de corrern & la Escuels Peatesional de Odontalegia de b Universidad Catolicn Los
Angeles de Chiumbote Filiad Trupillo, Siendo el motive de la presente manifestarke que, en ef marco
del camplimicnto curmicular de la Carrora Profesional de Odomtologia, nuestea alumaa, MONICA
FIORELLA TIRADO ALFARO; debe levar a cabo ¢l desarmollo de su proyecto de investigacion,
ttulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJIO DE TRAUMATISMOS
DENTALES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE EL PORVENIR,
REGION LA LIBERTAD, 2021%, Asi mismo pars realizar ¢ presente trabajo es necesario
contar con la redacion de los Crrajanos Dentistas registrados en sy distrito, por lo que se solicita
el apoyo i nuestra alumna brinddndole dicha relacion para pueda ejecutar con 1oda normalidad su
provecto de imvestigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterrde lis muestras de my especial consideracion v

entima personal.

Aleatamente

Cabe Aguamaring N*101 - 168 - Urd. San Inds + Traiha « Puny
g (O44) 800 568/ 600 568

Cot. 544 425 76

W ulsdich o) pe
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VACPALOAL DISTRTAL D¢ £, PORTERR
SECRETARM GeNeyg
TRAMITE DOCUMENTARIO
02 Ju. 2
[ Ltarrens  TWFves >

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES 2Y0¢' 3
CHIMBOTE L40¢! dl2p. |

“Aifio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia™
Trujillo, 02 de julio del 2021

Sr.
SEGUNDO VICTOR REBAZA BENITES
ALCALDE DEL DISTRITO EL PORVENIR

Elizabeth Malqui Robles
Sub Gerente de Licencias, Autorizaciones
y Comercializacion

Yo, Monica Fiorella Tirado Alfaro identificado con DNI N® 48333633 codigo de
estudiante N°1810110025 : alumna del taller de tesis 2021-01 de la carrera  de
Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Sede Trujillo; me
presento y expongo lo siguiente;

Estando por ejecutar mi proyecto de Investigacion que lleva como titulo: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTALES DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO EL PORVENIR, REGION LA
LIBERTAD, 20217 bajo la supervision del docente Tutor Dra, Tammy Margarita
Honores Solano: solicito a usted poder brindarme la relacion de Cirujanos Dentistas
registrados on su distrito, para poder ejecutar mi proyecto con toda normalidad.

Ruego a usted acceder a mi solicitud y le agradezco de antemano su pronta respuesta

Atentamente

_t\f

Monica Fiorella Tirado Alfaro

DNI 48533633

54



- p— g
Gt b e g b nad s v . -—r

. 8 4 3 gt 440 B e S v S o | . g ] 0 b o 0 o
B A

-

~
i nd o A g o
Bt B £ T e M e . L b 0 4 ¢

COMMENTIME NTO I DVWAD

Ao

s -t o -

Waruny g Apotan

ALEZH LAEBAM 0L

rrea wectninkan ¢

o g B -

[~ 2 AL~ ~iocla ':"“'%‘1—'0'

Pares . Ratsn @

Concsaon *

L

B B0 Far e

200 ¥ LNV

Labhmacsds L

' Mivel @ Comocimnamis sebrn [rnsmatanes Unevdcaenires % o

o it L L e e e L T
. - Py e o

N T -
v -

A A0H LRE R Tl TEN M A MR ETRE A Balr

TheRo 08 Ercicis Fedionel

® e

Expicied e *

o nopes ©

55



wtenTom,

Sanmyiin
"} Bere o
B messzevers s

] Mo gungue

R T —

(7] rewsams syt s rotrmmis
@ v

"] M

7] st

o T ot

B I8000n3 FernAmaiin McTOM FHON0 o MTeres

B i

0 & JISERT

B e,
—

D e

Cuestionario Plan de Tratamiento de
Traumatismos Dentoslveolares

Rt Laad

COMSNTINIENTO F4rONMADD
[~~mams

L A o e b VL) O a3 o P
N LCOMT WL SR DO T A BT T T B RPN A LA L RS S51 e e e
.- -~

e T
P e e

WD i R
e b vt

9 2etove
B e et

o
v b o b r— -
.
n e o b b i vt o

COPEINTIMENTO B DIMAMD O *

e

-
0w J2UT

rogens s @

L

) Damwes hacoo dhes

S

T} aa et socturnas

T} liewrers weaivis
@ o

B uvOtn) P s BN 4 D o |00 o berTe

Lamscon Latew ©

56

coo NEN QO

cec DN O

ceoNEN @



1Ak, 7: . o 2

57



e
¥ N ERARIRAS

T

© N obewnmengosa - 9

£

! @ R oo in menge aqui N 8

58



Anexo 6

DECLARACION DE CONFLICTODE INTEREES

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Manica Fiorella Tirado Alfaro identificada con DNTN® 48533633, de
ln carrera de Odontologia de laUniversidad Catolica Los Angeles de
Chimbote Sede Trujillo, autora de la Tesis que Heva como tulo: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO EL PORVENIR, REGION LA LIBERTAD, 2021",
declaro bajo juramento que no  presento  conflicto de interés ni
institucionales ni financicros con respecto al  presente  trabajo  de

investigacion,

Trujillo, 14 de agosto del 2021

Manica Fiorells Tirado Alfaro

DN148333633
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