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5. Resumen y abstract

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en
estudiantes del 7moy 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2021. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo,
transversal, descriptivo, con un nivel descriptivo, usando un disefio no experimental
—observacional. Muestra: Estuvo conformada por 74 estudiantes del 7mo y 8vo ciclo
de la escuela profesional - ULADECH Catolica, 2021. Instrumento: Se utilizé para
la recoleccion de datos un cuestionario que consta de 20 preguntas multiples. El
instrumento evalud el grado de conocimiento en las areas de definicion, manejo
estomatolégico, farmacologia y control y evolucién del traumatismo dentoalveolar,
las cuales fueron calificadas como bajo, regular, y alto nivel de conocimiento, segun
la escala empleada. Resultados: se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar de los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel bajo
con 85,48 % (53), seguido de nivel alto con 12,90 % (8) y finalmente nivel regular
con 1,61 % (1). Conclusiones: se determiné que el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar es bajo en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela

profesional de odontologia - ULADECH Catdlica.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, traumatismo dentoalveolar
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ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge about dentoalveolar trauma in
students of the 7th and 8th cycle of the professional school of dentistry - ULADECH
Catolica, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2021.
Methodology: The research was quantitative, prospective, cross-sectional,
descriptive, with a descriptive level, using a non-experimental-observational design.
Sample: It consisted of 74 students from the 7th and 8th cycles of the professional
school - ULADECH Catolica, 2021. Instrument: A questionnaire consisting of 20
multiple questions was used for data collection. The instrument evaluated the degree
of knowledge in the areas of definition, stomatological management, pharmacology
and control and evolution of dentoalveolar trauma, which were classified as low,
regular, and high level of knowledge, according to the scale used. Results: It was
obtained that the level of knowledge about dentoalveolar trauma of the 7th and 8th
cycle students was low with 85.48% (53), followed by high level with 12.90% (8) and
finally regular level with 1, 61% (1). Conclusions: It was determined that the level
of knowledge about dentoalveolar trauma is low in students of the 7th and 8th cycles

of the professional school of dentistry - ULADECH Catolica.

Keywords: dentoalveolar trauma, dentoalveolar trauma, level of knowledge
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INTRODUCCION:

La integridad de los tejidos dentarios se ve afectado muchas veces por los
traumatismos dentoalveolares, el cual es la segunda causa de demanda odontoldgica
urgente seguida de la caries dental. EI traumatismo dental es tal vez uno de los
accidentes mas dramaticos que le suceden a un individuo y su frecuencia es cada dia
mayor, en odontopediatria es ain mas evidente, puesto que la incidencia de lesiones
dentarias precisamente es mayor en la nifiez y en la adolescencia. (1)

Segin ENSAB IV el trauma dentoalveolar se define como una lesion de boca, que
puede afectar dientes, labios, encias, lengua y maxilares; que varia segln su extension
e intensidad; sea de origen de origen accidental o intencional, como consecuencia de
accidentes deportivos y recreativos, violencia, entre otros.(2) Este hecho es
considerado como urgencia debido a que causa una alteracion estomatolégica
generando dolor, molestia y alteracion funcional; el cual debe ser atendida de forma
inmediata.

A nivel mundial la proporcion del trauma maxilofacial en relacion con todos los tipos
de trauma reportado por los departamentos de emergencia y de accidentes varia de 9
% a 33 %, siendo la zona anterior la méas susceptible; esto combinado con la edad del
paciente y los antecedentes morbidos, generando una amplia gama de lesiones
traumaticas (3). La frecuencia de traumatismo dentoalveolar (TDA) ha sido objeto de
estudios en diversos paises que generalmente presentan prevalencias que varian de
moderadas a elevadas, contabilizando un alto porcentaje de blsqueda de servicios de
urgencia odontol6gica. (4)

Segun un estudio ejecutado sobre la problematica de la salud bucal en el Peru entre
el 16% y el 40% de nifios sufren de traumatismos bucodentales debido a las
circunstancias de proteccién en los parques y escuelas o como consecuencia de

accidentes de transito, caidas o como resultado de sucesos de agresién contra ellos.(5)



Los profesionales implicados en el manejo del paciente con este tipo de problema,
son los cirujanos dentistas, es por ello que es de suma importancia que las escuelas
académicas profesionales de odontologia, incidan en la formacion académica de sus
estudiantes con un alto nivel de conocimiento referente a este tema, consiguiendo que
el profesional realice un adecuado diagnostico, tratamiento, prondstico y seguimiento
con controles a largo plazo; con la finalidad de garantizar la disminucion de
numerosas complicaciones futuras en los elementos dentales involucrados.

En este sentido, el presente proyecto plantea la siguiente interrogante para este
estudio de investigacion: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021?

El objetivo principal de esta investigacién es determinar el nivel de conocimiento
sobre traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela
profesional de odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021; en el cual se debe proyectar mejoras
para la formacion académica y para que le brinden la importancia debida a este tema.
Los objetivos especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre la definicidn de
los diferentes traumatismos dentoalveolares, determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatoldgico y plan de tratamiento del traumatismo dentoalveolar,
determinar el nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento
del traumatismo dentoalveolar, determinar el nivel de conocimiento sobre el control
y evolucion del tratamiento del traumatismo dentoalveolar.

La investigacion estuvo justificada en base a su desarrollo en los aportes teorico,
practico y metodolégico. En cuanto al aporte tedrico en el presente informe se proveo
fundamentos para la comprension de las diferentes alternativas para el tratamiento
eficaz para cada tipo de trauma dentoalveolar; mediante el proceso de su marco

tedrico conceptual, se pretende dar a conocer las variables de la investigacion, citando



documentacion cientifica y experimental que aporten el desarrollo de este proyecto
de titulacidn. El aporte practico permitira que los estudiantes fortalezcan los procesos
académicos formativos de un estudio en donde se recopilan las distintas alternativas,
ayudandolos asi en sus practicas odontoldgicas. El aporte metodoldgico es que se
empled un instrumento validado por juicio de expertos, conformado por docentes
universitarios de la facultad de Odontologia de la UNMSM, especialistas en las areas
de Odontopediatria, Cirugia Bucomaxilofacial y Metodologia de la Investigacion;
este instrumento fue de gran ayuda metodolégica para la recoleccion de datos para la
investigacion.

La metodologia de este estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal,
descriptivo, con un nivel descriptivo, usando un disefio no experimental —
observacional. La muestra estuvo conformada por 62 en estudiantes del 7mo y 8vo
ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021. El método que
se utiliz6 es una encuesta de 20 preguntas para la recoleccién de datos.

El resultado que se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar de los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel bajo con 85,48 %
(53), seguido de nivel alto con 12,90 % (8) y finalmente nivel regular con 1,61 % (1).
Como conclusién se determind que el nivel de conocimiento sobre traumatismo

dentoalveolar es bajo en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela

profesional de odontologia - ULADECH Catolica.
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total (47,37%). Ademas, septimo semestre presento el mayor porcentaje de
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en la categoria regular. (6)
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conocimiento alto, medio o bajo. Resultados: Los hallazgos sugieren



que el 5% de los estudiantes corresponde a un nivel de conocimiento
alto, el 51% a un nivel medio y el 44% a un nivel bajo. Conclusién: el 56%
de los estudiantes obtuvieron resultados aceptables; mientras que un 44%
obtuvieron resultados inaceptables; de esta manera se obtiene una

valoracion general de nivel de conocimiento medio en los estudiantes. (7)
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estudiantes que forman parte de este porcentaje presentan un escaso
conocimiento en  fractura alveolar, luxacion intrusiva con fistula

supurante, luxacion intrusiva y lateral y de acuerdo a la severidad del



trauma. Las actitudes fueron desfavorable en 82% de los estudiantes el
95% no han cursado con casos de traumatismos dentales. No se reportd
asociacion estadisticamente significativa entre variables de estudio.
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los sujetos de estudio es aceptable y es notoria la poca experiencia clinica
en su tratamiento, es compromiso de la Escuela de odontologia el
propender desde la academia por fortalecer las competencias en la
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sujetos mejoraron de manera estadisticamente significativa (p < 0,001). A
pesar de disminuir sus nociones sobre el trauma dental con el paso de I afio,

los alumnos mantuvieron un nivel de conocimiento elevado. El 98% de los



encuestados opina que se deberian impartir camparias informativas respecto
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de 1 afio. (9)
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en dientes con &pice abierto, con antecedentes de trauma dentoalveolar
publicado en el periodo 2008-2017. Tipo de Estudio: observacional,
analitico transversal. Muestra: Al considerar que en el presente trabajo se
realizd un estudio bibliométrico, la totalidad de articulos identificados
integraron la muestra, no se implemento ninguna estrategia de muestreo por
lo que la muestra esta integrada por los 57 articulos. Método: Se escogieron
cinco articulos de los 57 articulos de la base de datos, con estos cinco
articulos se realiz6 la prueba piloto, se evaluaron todas las variables

descritas en el instrumento, cada investigador realizé la extraccion de datos



de manera independiente de cada uno de estos articulos. Resultado: se
obtuvieron 167 articulos, solo se tuvieron en cuenta 57 de acuerdo a criterios
de exclusion e inclusion, los afios con méas publicaciones fueron 2012 y
2014, por otro lado, los autores con méas publicaciones fueron Mohamamadi
y colaboradores y Nagata y colaboradores con tres publicaciones cada uno.
El tipo de estudio que mas prevalecid es reporte de casos 0 series de casos
con cuarenta articulos. Por otro lado, la revista con més publicaciones fue
Dental Traumatology, el pais con mas publicaciones fue Brasil con once
publicaciones, el material ma&s usado por los investigadores fue MTA,
seguido de Ca (OH)2 y una combinacién de estos materiales. Conclusion:
Se logro recuperar de las bases de datos 167 articulos relacionados con el
manejo de trauma dentoalveolar en dientes con apices inmaduros; sin
embargo, se incluyeron 57 articulos que cumplian con los criterios de

inclusion. (10)

Nacionales:

Alfaro A. (Lima - Peru, 2018) En su estudio “Nivel de conocimiento sobre
manejo de la urgencia del diente avulsionado en estudiantes de
Estomatologia UPAO-Trujillo 2018” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo del diente avulsionado en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego -Trujillo 2018
Tipo de Estudio: observacional, analitico transversal. Muestra:
Participaron 101 estudiantes de estomatologia de Clinica I, Clinica Il e

Internado estomatoldgico. Método: se les aplico un cuestionario de 10 items



para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencia del diente
avulsionado. Resultados: El 73.27% obtuvieron un nivel regular, 22.77%
fue malo y 3.96% bueno sobre el manejo de la urgencia del dientes
avulsionado. Conclusion: El nivel de conocimiento fue regular sobre el
manejo de la urgencia del diente avulsionado en los estudiantes de
estomatologia; se recomienda implementar cursos en primeros auxilios

sobre trauma dental en especial sobre el diente avulsionado. (11)

Ramirez M. (Lima — Peru, 2018). En su estudio “Grado de Conocimiento
Sobre Manejo Estomatolégico Del Traumatismo Dentoalveolar En Internos
De La Facultad De Estomatologia De La Universidad Inca Garcilaso De La
Vega Ao 2018” Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre
manejo del traumatismo dentoalveolar en internos de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11. Tipo de Estudio:
observacional, analitico transversal. Muestra: La presente investigacion fue
no aleatoria por conveniencia, constituida por los internos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2018-11, en un numero de 65, que cumplieron los criterios de seleccion.
Método: Para determinar el grado de conocimiento se aplic6 un
cuestionario el cual constaba de 20 preguntas cerradas. El instrumento
evalué el grado de conocimiento en las areas de definicion, manejo
estomatoldgico, farmacologia y control y evolucion del traumatismo
dentoalveolar, las cuales fueron calificadas como bajo, regular y alto grado
de conocimiento, segun la escala empleada. Resultados: se obtuvo que el

83.1% de internos encuestados presentaban un bajo grado de conocimiento,
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el 12.3% regular y el 4.6% alto. Conclusion: Con Respecto a determinar el
grado de conocimiento sobre el manejo del traumatismo dentoalveolar en
internos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
el ciclo académico 2018-11, se concluye que los internos presentan un Bajo

grado de conocimiento. (12)

Torres K. (Cusco — Peru, 2018). En su estudio “Nivel De Conocimiento
Sobre EI Manejo De Urgencias Odontolégicas De Los Estudiantes De La
Clinica Estomatolodgica “Luis Vallejo Santoni” De La Universidad Andina
Del Cusco 2018 —I” Objetivo: La presente investigacion, tiene por objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias
odontolégicas como, manejo de traumatismos dentoalveolares, procesos
infecciosos, hemorragias y dolor. Tipo de Estudio: observacional, analitico
transversal. Muestra: estuvo constituida por 139 estudiantes de la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del
Cusco, matriculados en el semestre 2018-1. Método: estuvo constituida por
un cuestionario estructurado donde se evaluaron el nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, hemorragias, procesos
infecciosos y dolor. Resultados: El nivel de conocimiento sobre manejo de
urgencias odontologicas en forma general en los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco fue que el 50,4% tuvo
un conocimiento regular, el 41,7% tuvo un conocimiento malo y el 7,9%
tuvo un conocimiento bueno. El nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismo dentoalveolar en general fue que el 48,9% tuvo un

conocimiento malo, el 44,6% tuvo un conocimiento regular y el 6,5% tuvo
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un conocimiento bueno. El nivel de conocimiento sobre el manejo de
procesos infecciosos demostrd que el 56,8% tuvo un conocimiento malo, el
38,8% tuvo un conocimiento regular y el 4,3% tuvo un conocimiento bueno.
El nivel de conocimiento sobre el manejo de hemorragias fue que el 51,8%
tuvo un conocimiento malo, el 39,5% tuvo un conocimiento regular y el
8,6% tuvo un conocimiento bueno. El nivel de conocimiento sobre el
manejo del dolor como urgencia odontoldgica fue en un 40,3% un
conocimiento malo, el 39,6% con un conocimiento regular y el 20,1% con
un conocimiento bueno. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
manejo de urgencias odontologicas en los alumnos de la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del

Cusco es predominantemente regular. (13)

Torres L. (Lima — Peru, 2016). En su estudio “Nivel de conocimiento
sobre manejo estomatoldgico del traumatismo dentoalveolar en estudiantes
del Gltimo afio de la carrera profesional de Odontologia de tres universidades
de Lima - 2015” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de odontologia de tres
universidades de Lima sobre manejo estomatolégico del traumatismo
dentoalveolar. Tipo de Estudio: observacional, analitico transversal.
Muestra: La muestra estuvo constituida por 150 internos de odontologia de
las 3 universidades de Lima. El nivel de confianza es de 95%. Se realiz6 un
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, para poder obtener una
muestra representativa de cada universidad. Método: Para evaluar el nivel

de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar, se aplico un cuestionario
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estructurado como instrumento de recoleccion de datos que consto de 20
preguntas de opcion multiple, el cual fue elaborado considerando los
objetivos de la presente investigacion, asi mismo se incluy6é preguntas
confeccionadas basado en cuestionarios aplicados en estudios anteriores.
Resultados: El 57,3% de los estudiantes participantes de la investigacion
tenian un nivel bajo de conocimiento sobre manejo estomatoldgico de los
traumatismos dentoalveolares, el 30% regular y el 12,7% alto; existe
diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de conocimiento
de las dimensiones del manejo estomatologico del traumatismo
dentoalveolar (p < 0.05). Conclusién: Los estudiantes del ultimo afio de la
carrera profesional de odontologia de tres universidades de Lima tienen un
bajo nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico del traumatismo

dentoalveolar. (14)

Jiménez L. (Pimentel — Perd, 2016). En su estudio “Conocimiento sobre
planificacion de tratamientos de luxaciones post-trauma dentoalveolar en
dientes permanentes en estudiantes de 5° afio de Estomatologia —
Universidad Sefior de Sipan, 2016 Objetivo: Determinar el conocimiento
sobre planificacion de tratamientos de luxaciones post-trauma dentoalveolar
en dientes permanentes en estudiantes de quinto afio de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2016. Tipo
de Estudio: observacional, analitico transversal. Muestra: se aplico un
cuestionario a 80 estudiantes, con la finalidad de que reconocieran la
planificacion de tratamientos adecuados para el diagndstico de concusién,

subluxacion, extrusién, extrusién lateral, intrusién y avulsién. Método: se
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realizd6 mediante un cuestionario, el mismo que estuvo conformado por
06 preguntas sobre planificacibn de tratamientos post-trauma
dentoalveolar, previamente validado por nueve docentes especialistas
en el area de Odontopediatria, Cirugia Oral, Endodoncia, las mismas que
asesoraron al investigador en su confeccion. Resultados: EI conocimiento
de planificacion de tratamientos de luxaciones post trauma alveolar oscilo
entre 42.5% y 3.8% segun el tipo de diagndstico, siendo més alto para
concusién y més bajo para avulsion, 42.5% conoce el protocolo de atencién
para concusiéon, el 30% conoce la plan de tratamientos para subluxacion,
13,8% conoce la planificacion de tratamientos para extrusion, 5% conoce la
planificacion de tratamientos para los diagnosticos de extrusion lateral e
intrusion y finalmente sélo el 3.8% conoce la planificacion de tratamientos
para el diagnostico de avulsion. Conclusion: El nivel de conocimiento de
docentes de ambas instituciones son similares, esto debido a la importancia
de las sesiones educativas que brindan los profesionales de la salud de los

Establecimiento del MINSA, ayudando a elevar sus conocimiento. (15)
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2.2. Bases Teoricas:

2.2.1. TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

2.2.1.1. Concepto

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina el traumatismo
dentoalveolar como una lesion por impacto en los dientes y/o en otro tejido
duro o blando de la boca o alrededor de la cavidad bucal. (16)

Se define como el grupo de lesiones producto de un trauma que
comprometen los dientes y los alvéolos (estructuras O0seas de soporte
dentario). Existe gran variedad de situaciones diagndsticas que por lo
general se presentan no como lesiones Unicas sino multiples en el mismo
paciente; sin olvidar que ademas estan frecuentemente acompariadas de la
afeccion de estructuras vecinas en cara y craneo, perturbando la correcta
funcion de la masticacion, la fonacion, y la estética de quien se encuentra

afectado. (17)

2.2.1.2. Epidemiologia

Los traumatismos dentoalveolares son una problemaética de salud pablica
debido a su reiteracion, impacto en la productividad econdémica y la
calidad de vida, teniendo consecuencia a nivel funcional y estético en las
personas, por ello se debe dar la debida consideracion. (18)

Segun investigaciones epidemiolégicas ejecutadas en varios paises
demuestran que los traumatismos dentales han tenido un aumento
caracteristico en la Gltima década, debido a distintas causas socioculturales
y ambientales. En los Gltimos afios ha incrementado el nimero de

participantes en los diversos tipos de deporte, la tendencia es hacia un
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aumento estadistico de accidentes dentales durante las actividades
deportivas, afectando primordialmente a la poblacién comprendida entre
6 y 8 afos. (18)

Datos epidemioldgicos sobre lesiones a nivel bucal y facial muestran que
se provocan con mucha frecuencia en el mundo y representa el 5% de todas
las lesiones por las que los nifios y jovenes asisten a un establecimiento de
salud a buscar tratamiento. (19)

Otro estudio report6 que a nivel mundial el trauma maxilofacial varia de
9-33%, segun los reportes de los departamentos de emergencia y de
accidentes. (20)

Los traumatismos dentales de mayor continuidad de ocurrencia son las
luxaciones (denticion primaria), la fractura coronal y avulsién dental

(denticion permanente). (20)

2.2.1.3. Prevalencia e incidencia

La mayoria de estudios sobre traumatismos dentales muestra una
prevalencia de 30%. En denticion permanente este porcentaje es del 20%,
pudiendo aumentarse en el caso de nifios y adolescentes. En un estudio
realizado en Estados Unidos en pacientes entre 6 y 50 afios de edad se
mostrd que 1 de cada 4 adultos manifestaron evidencias de trauma incisal.
Asi mismo en una encuesta de salud publica ejecutada en Canada se
evidencio una prevalencia del 15.5% de lesiones orales traumaticas en
adultos de 18 a 50 afios. (20)

Segun Eyuboglu y Hakan (2009) “la mayor frecuencia de traumatismos

dentales en dientes permanentes se presenta entre los 8 y 10 afios de edad
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y se podria decir que la mayoria de los accidentes ocurren en el hogar,
seguidos de la escuela”.

En cuanto a género, en la prevalencia existen diferencias. Los nifios
presentan mas riesgo de sufrir problemas traumaticos que las nifias, a
consecuencia que ellos tienen actitudes mas violentas y realizan deportes
0 juegos mas agresivos que las nifias. (21)

La incidencia de injurias traumaticas en denticion primaria se ha
observado que en su mayoria sucede en nifios de 1 a 3 afios de edad, debido
al minimo desarrollo del sistema locomotor y ademéas porque a esta edad
ellos comienzan a movilizarse por si mismos, explorando el medio que los
rodea donde: caminan solos, empiezan a subir escaleras y corren. De esta
manera, la poca coordinacion y el desequilibrio durante los primeros afios

de vida son los factores de producir traumatismos bucofaciales. (22)

2.2.1.4. Factores etiologicos

Los factores etiolégicos mas usuales en traumatismo dentoalveolar
reportados con mayor frecuencia son: las caidas, colisiones, accidentes de
transito, deportes, entre otros. (21)

Los accidentes sucedidos en la infancia, es uno de los factores de diversoss
tipos de traumatismos dentales que se pueden manifestar segun la edad del
nifio. En denticion temporal se suelen manifestar un mayor nimero de
accidentes durante los primeros 3 afios de vida. Este suceso se debe a que,
durante este periodo, el nifio pasa de un estado de dependencia total de
movimientos a una relativa situacién de estabilidad, pues aprende a

agacharse, gatear, ponerse de pie y andar.
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2.2.1.5. Factores de riesgo

Se trata de caracteristicas del paciente que, si no se modifican,
incrementara la predisposicion a sufrir traumatismos en la region oral y
acompafara al nifio durante las diferentes etapas del remplazo dentario
generando trauma repetitivo en la region. (23)

a) Factor oral:

v Los nifios que tienen el overjet amplio mayor a 3mm, son casi tres
veces mas probables de tener trauma dental que aquellos con un
overjet adecuado.

v' La maloclusién Clase Il division | con incisivos superiores
protruidos.

v Incompetencia labial, lo que significa que los labios no pueden
proteger a los anterosuperiores en caso de caida. Las personas con
este rasgo tienen el doble de probabilidades de sufrir dafios en este
nivel que las que no lo tienen. (24)

v’ Otros factores también son mordida abierta y mordida cruzada. (24)

b) Factores socio-ambientales

Varios estudios destacan que los niveles socioecondmicos influyen en el

trauma dental.

Ferreira T. et al en Brasil (2016), “identificaron que los nifios de hogares

con ingreso de salario minimo sufrieron de lesiones dentales en el

50,4%, seguido de un 25% de los nifios que venian de un hogar que

tenian cuatro veces un salario minimo”. Otra razén es el nivel de
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educacion de la madre, dicen que los hijos de madres con educacion
primaria son mas propensos a los traumatismos dentales. (25)

¢) Comportamiento humano:
En este grupo encontraremos nifios con problemas de conducta.
Pacientes con hiperactividad. Debido a la naturaleza de este problema,
los nifios en cualquier lugar son propensos a sufrir accidentes. Los nifios
que experimentan estrés a menudo provienen de familias disfuncionales

o0 de lugares donde el abuso o la violencia doméstica son comunes. (25)

2.2.1.6. Clasificacion de traumatismo dentoalveolares

Los traumatismos dentales se han clasificado de acuerdo con una
variedad de factores, como etiologia, anatomia, patologia o
consideraciones de tratamiento. En 1995 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su Clasificacion Internacional de Enfermedades
aplicada a la Odontologia y a la Estomatologia, estableci6 un sistema de
clasificacion. La desventaja de esta clasificacion es que no incluye
algunos conceptos de lesiones bucales. (25)

Por este motivo, Andreasen cambi6 la clasificacion recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud para 19 lesiones, que incluyen dientes,
estructuras de soporte, huesos, encias y mucosa oral. La principal ventaja
es que, al ser una clasificacion amplia, permite una interpretacién menos
subjetiva de las lesiones observadas y es aplicable tanto a los dientes

permanentes como a los temporales. (26)
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2.2.1.6.1. Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa (26)

» Fractura incompleta — infraccion (26)
Es una condicion en la que el esmalte no se fractura por completo, sin
perder la estructura del diente.
Diagnéstico: como una pequefia lesion que se ve como lineas
discontinuas en el esmalte, generalmente toma la forma de una grieta y
generalmente solo se ve a través de la transluminacién de la corona.
Dado que las lineas de falla tienden a la tincion, puede convertirse en

un problema estético.

Hallazgos radiogréficos: No hay evidencia de anomalias en las
radiografias.

Tratamiento: No requiere tratamiento alguno, en caso de infracciones
marcadas, se usa el grabado y sellado con resina para prevenir la

pigmentacion de las lineas de infraccion.

Protocolo de atencion: Realice un examen clinico y radioldgico
cuidadoso para descartar una infeccion pulpar. Farmacoterapia: No se
requiere.

Control y evolucion: No se requiere seguimiento.

Prondstico: favorable

» Fractura no complicada de la corona. (26)

La fractura se limita al esmalte que afecta al esmalte o al esmalte y la
dentina, pero sin exposicion pulpar.

Diagnéstico: Pérdida significativa de esmalte y dentina. Sin signos
visibles de exposicion de tejido pulpar.

Hallazgos radiograficos: Pérdida evidente de esmalte y dentina.
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Tratamiento: Denticion decidua: Se corrigen los angulos filosos. Si es
posible, el diente debe restaurarse con lonémero de vidrio o con resina.
Denticion permanente: Si el fragmento dental esta disponible, se
puede volver a colocar al diente con un sistema adhesivo. Una opcion
para un tratamiento de urgencia, es cubrir la dentina expuesta con
ionémero de vidrio en forma temporal o una restauracion permanente
empleando resina y adhesivo. Si la exposicion de dentina esta dentro de
los 0.5 mm desde la pulpa se colocara hidréxido de calcio como base y
se cubrird con un material como ionémero de vidrio y la restauracion
de la anatomia de la corona se realizara con resina.

Protocolo de atencion: Realice un examen clinico y radiografico

cuidadoso para descartar una infeccion pulpar.

Control y evolucion: Se requiere seguimiento, con un control clinico y

radiografico a las 6-8 semanas y 1 afio de ocurrido el traumatismo.
Prondstico: Favorable, si la pieza dental es asintomética, y hay
respuesta positiva al test pulpar y continda el desarrollo radicular en
dientes inmaduros. Desfavorable, si el diente se acomparfia de sintomas
y si muestra una reaccion negativa a la prueba pulpar.

» Fractura complicada de corona (26)

Fractura que afecta al esmalte, dentina y expone la pulpa.

Diagnéstico: Fractura que involucra esmalte, dentina, y la pulpa se

encuentra expuesta.
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Hallazgos radiogréficos: Pérdida de esmalte y dentina con compromiso

pulpar es visible. Asi mismo la radiografia sirve para determinar la
extension y grado de la fractura.

Tratamiento: Dependera del tipo de denticion afectada, estas lesiones
generan contaminacion del tejido pulpar como consecuencia de su
exposicion al medio oral. Si no recibe tratamiento evoluciona hacia la
Necrosis.

Denticion decidua: En nifios muy pequefios con raices inmaduras, y
aun en desarrollo, es ventajoso preservar la vitalidad pulpar mediante
un recubrimiento pulpar o una Pulpotomia parcial, de no ser posible el
tratamiento indicado es la exodoncia.

Denticion permanente: En pacientes jovenes que presentan raices
inmaduras, en proceso de formacién, es conveniente preservar la
vitalidad del diente mediante recubrimiento pulpar directo en el caso de
una exposicion pulpar pequefia y se realizard una apicogénesis total
cuando la exposicién pulpar sea de mayor tamafio. En pacientes adultos
el tratamiento de eleccion es la endodoncia, si ha transcurrido mucho
tiempo entre el accidente y el inicio del tratamiento es probable que la
pulpa se encuentre en estado de necrosis, en ese caso el tratamiento de
conductos sera la opcion adecuada para preservar al diente.
Apicogénesis: Es una terapia en dientes con pulpa vital la cual tiene
como objetivo el fomentar el desarrollo y formacion fisiolégica del
extremo radicular para fomentar un tope apical, con una formacién
normal de dentina y cemento radicular. Esta técnica favorece al

desarrollo de dentina radicular y a la formacién del conducto
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cementario, permitiendo que el conducto radicular adquiera la forma y
la longitud ideal.

La apexogénesis: Procedimiento en el que se elimina la pulpa afectada
y la colocacion de hidroxido de calcio sobre el tejido pulpar remanente
sano, para evitar la inflamacion total de la pulpa y promover la salud
pulpar y la nueva formacién de dentina radicular.

Apicoformacion: Es el tratamiento de un diente inmaduro, el cual no
ha completado la formacion de la raiz, y se encuentra en estado
necratico, debido a una causa traumatica o caries, motivo por el cual ha
detenido el proceso de formacion y cierre natural de su raiz. El
procedimiento consiste en limpiar el nervio hasta el final de la raiz
formada y rellenarlo con hidroxido de calcio. Con esto conseguimos
eliminar la infeccion y a su vez formar una barrera calcificada que cierre
el foramen apical.

Apexificacion: Procedimiento por el cual se estimula una respuesta
reparativa en el caso de pulpas no vitales con o sin lesion apical, para
alcanzar el cierre apical, mediante el desarrollo de una barrera apical
calcificada en un diente inmaduro para crear mas condiciones éptimas
para el tratamiento endodontico convencional y evitar la terapia
quirdrgica.

Protocolo de atencidn: Realizar una correcta exploracion clinica y

radiologica para evaluar la afectacion de la pulpa.

Farmacoterapia: Se pueden prescribir analgésicos como el paracetamol

o antiinflamatorios no esteroideos tales como Ibuprofeno. Control y

evolucion: Es necesario el seguimiento, con un control clinico y
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radiografico a las 6-8 semanas y 1 afio de ocurrido el traumatismo.
Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra asintomatica, hay
una respuesta positiva al test pulpar y continda el desarrollo radicular
en dientes inmaduros. Desfavorable, si la pieza dental se encuentra
sintomatica, si existe una respuesta negativa al test pulpar, o se obtienen
signos de periodontitis apical, y asi mismo cuando no continta el
desarrollo de las raices en dientes inmaduros.

» Fractura no complicada corono radicular (26)

Fractura que afecta al esmalte, dentina y cemento sin exponer la pulpa.
Diagnostico: Fractura que involucra esmalte, dentina y estructura
radicular; la pulpa no esta expuesta. Se caracteriza por la extension de
la fractura de la corona por debajo del margen gingival. Puede
presentarse movilidad del fragmento coronario adherido a la gingiva.

Hallazgos radiogréficos: se observa una linea oblicua radio lucida que

compromete la corona y raiz una direccién vertical, puede ser necesaria
maés de una angulacion radiografica para detectar lineas de fractura en
la raiz.

Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion afectada.
Los hallazgos clinicos determinan la terapéutica elegida. Denticidon
decidua: La exodoncia es el tratamiento de eleccion. Se debe tener
cuidado de general lesion a los gérmenes de los dientes permanentes
subyacentes. Denticiébn permanente: Las recomendaciones de
tratamiento son las mismas que para fracturas complicadas de corona.
En algunos casos podria requerirse una gingivectomia para remover los

fragmentos que se encuentran hacia infra gingival. Puede ser
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conveniente intentar estabilizar los segmentos moviles del diente
uniéndolos con resina, al menos como una medida temporal hasta que
se pueda proponer un tratamiento definitivo.

Farmacoterapia: Se pueden prescribir analgésicos, antiinflamatorios e

inclusive antibidticos, segun sintomatologia y edad del paciente.

Control y evolucion: Es necesario hacer controles radiograficos y de

vitalidad de la pulpa durante, 6-8 semanas y al afio de ocurrido el
traumatismo.

Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra asintomaética, hay
una respuesta positiva al test pulpar y continta el desarrollo radicular
en dientes inmaduros. Desfavorable, si la pieza dental se encuentra
sintomatica, si existe una respuesta negativa al test pulpar, o se obtienen
signos de periodontitis apical, y asi mismo cuando no continda el
desarrollo de las raices en dientes inmaduros.

» Fractura complicada corono radicular (26)

Fractura que compromete esmalte, dentina y cemento con pérdida de
estructura dental y exposicion pulpar.

Diagndstico: Se caracteriza por la extension de la fractura de la corona
por debajo del margen gingival. La corona se divide en dos o méas
fragmentos, uno de los cuales es movil.

Hallazgos radiograficos: En fracturas radiculares, puede ser necesaria

maés de una angulacion radiografica para detectar lineas de fractura en
la raiz. La extension apical de la fractura usualmente no es visible.
Tratamiento: El tiempo transcurrido entre el trauma y el tratamiento de

emergencia determinaran los resultados del tratamiento. Se puede
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estabilizar temporalmente el segmento movil al diente, mientras se
define el tratamiento definitivo. En pacientes con apice abierto es
conveniente preservar la vitalidad pulpar mediante una pulpotomia.
Este tratamiento se recomienda también en pacientes jovenes con
dientes totalmente formados. En el caso de pacientes adultos el
tratamiento de eleccion es la endodoncia. En fracturas
coronoradiculares el tratamiento de eleccidn es la exodoncia.

Control y evolucion: El control clinico y radiogréfico debe realizarse en

la semana 6-8 y al afio de producido el traumatismo.

Prondstico: Favorable, si la pieza dental se encuentra asintomaética.
Desfavorable, si hay presencia de sintomatologia, respuesta negativa al
test de sensibilidad pulpar, signos de periodontitis apical o en caso de
no continuar el desarrollo radicular de los dientes inmaduros.

» Fractura de raiz (26)

Fractura que se limita a la raiz del diente que comprenden el cemento,
la dentina y la pulpa.

Diagnéstico: Clinicamente se observa un fragmento coronario adherido
a la gingiva el cual puede presentar movilidad.

Hallazgos radiogréficos: Se puede observar una o mas lineas

radiolicidas que separan los fragmentos dentales en fracturas
horizontales. Se puede requerir exposiciones radiograficas multiples en
diferentes angulos para su diagndstico.

Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion afectada.
Denticion decidua: Extraccion del fragmento coronario, el fragmento

apical se dejard para que se reabsorba fisiolégicamente. Denticion
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permanente: Si existe desplazamiento se debera reposicionar el
fragmento coronario tan pronto como sea posible, verificando su
correcta posicion mediante técnica radiografica, luego se estabilizara al
diente con una férula flexible durante 4 semanas. Si la fractura radicular
esta cerca de la zona cervical la estabilizacion serd por un periodo de 4
meses a mas. Se considera una reparacion satisfactoria cuando entre los
fragmentos se forma tejido calcificado, osteodentina u osteocemento,
persisitiendo la vitalidad pulpar. Se considera reparacion insatisfactoria
cuando en este espacio se forma tejido de granulacion, en estos casos la
pulpa coronaria suele estar necrotica.

Si ocurre necrosis pulpar se indica tratamiento de conductos radicular
del segmento coronario hasta la linea de fractura, todo esto con la
finalidad de conservar al diente.

Farmacoterapia: Se indican analgésicos, antiinflamatorios e inclusive

antibioticos, segun sintomatologia y edad del paciente.

Control y evolucion: Control clinico radiogréafico en la semana 4- 6-8,

a los 4-6 meses, al afio y a los 5 afios de producido el traumatismo.
Prondstico: Favorable, si hay una respuesta positiva al test pulpar.
Desfavorable, si la pieza dental se encuentra sintomatica. Puede darse
falsos positivos en el test de sensibilidad pulpar dentro de los 3 primeros

meses.
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2.2.1.6.2. Lesiones de los tejidos periodontales (27)

» Concusion (27)
Lesion de las estructuras de soporte del diente, sin movilidad o
desplazamiento anormal el diente, con presencia de dolor a la percusion
y sin sangrado gingival.
Diagnéstico: Los signos de diagndstico de concusion son transitorios,
por tanto, no es posible diagnosticar la concusion si el examen se lleva
a cabo varios dias después de la lesion.
Tratamiento: No se necesita ningln tratamiento, solo observacion.
Monitorear la condicion pulpar durante al menos 1 afio.

Farmacoterapia: No es necesario; dependiendo de la edad del paciente,

en especial nifios pequefios, se puede recetar en caso de molestias
Paracetamol o Ibuprofeno.

Control y evolucién: Denticion decidua: Control clinico después de 1

semana. Denticion permanente: Control clinico y radiografico en la
semana 4-6-8 y al afio de producido el traumatismo.

Pronostico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico, hay una
respuesta positiva al test pulpar, continta el desarrollo radicular en
dientes inmaduros y la ldmina dura se presenta intacta. Desfavorable, si
la pieza dental se encuentra sintomaética.

» Subluxacion (27)

Lesion de las estructuras de sostén del diente con incremento en la
movilidad, pero sin desplazamiento. El suministro sanguineo puede

estar afectado.
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Diagnostico: Se evidencia lesion en las estructuras de soporte del
diente, con un aumento de la movilidad, sin presentar desplazamiento.
El diente muestra sensibilidad a la percusion. Se puede observar
hemorragia en el surco gingival.

Hallazgos radiograficos: No hay alteraciones radioldgicas, espacio

periodontal normal.

Tratamiento: Denticién decidua: No se necesita ningln tratamiento,
solo observacién. Denticion permanente: Se puede utilizar una férula
flexible para estabilizar el diente por la comodidad del paciente durante
un maximo de 2 semanas

Farmacoterapia: No es necesario; dependiendo de la edad del paciente,

en especial nifios pequeiios se puede recetar en caso de molestias
Paracetamol o Ibuprofeno.

Control y evolucién: Denticion decidua: Control clinico y radiogréafico

en las semanas 2-4-6-8 y al afio de producido el traumatismo.
Prondstico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico, continlia
el desarrollo radicular en dientes inmaduros y la lamina dura se presenta
intacta. Desfavorable, si la pieza dental se encuentra sintomatica, hay
una respuesta negativa al test pulpar.

» Luxacion lateral (27)

Desplazamiento del diente en una direccion diferente a la axial, hacia
bucal o palatino/lingual. Se acompafia de fractura del hueso alveolar o
conminucion y el ligamento periodontal esta dafiado en forma parcial.
Diagnéstico: Por lo general el diente esta desplazado; hacia palatino,

lingual o vestibular. El diente no presenta movilidad o sensibilidad al
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contacto. En dientes permanentes jovenes que no han completado su
desarrollo se puede generar revascularizacion.

Hallazgos radiogréficos: Incremento del espacio del ligamento

periodontal periapical.

Tratamiento: Denticidbn decidua: Reposicionamiento  pasivo
espontaneo, reposicionamiento de forma activa con inmovilizacion por
1 -2 semanas para permitir la cicatrizacion. Denticion permanente:
Reposicionamiento y estabilizacion del diente en una posicion
anatomica correcta para favorecer la regeneracion del ligamento
periodontal e irrigacion neurovascular. En algunos casos podria ser
necesario la colocacion de contencion adicional por 2 6 4 semanas.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la sintomatologia

del paciente.

Control y evolucién: Control clinico y radiografico en las semanas 2-4-

6-8, luego a los 6 meses y al afio de producido el traumatismo.
Pronostico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico, signos
clinicos y radiograficos de tejido periodontal normal o de reparacion,
hay una respuesta positiva al test.

» Luxacion intrusiva (27)

Desplazamiento apical del diente dentro del hueso alveolar. El diente
es desplazado dentro del alveolo comprimiendo el ligamento
periodontal y generalmente causa una fractura del alvéolo.
Diagnéstico: El diente se percibe mas corto en relacion con los laterales,
en casos severos puede presentarse ausente. En dientes deciduos el

apice normalmente se encuentra desplazado hacia vestibular. En dientes
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permanentes se muestra introducido hacia el interior del proceso
alveolar.

Hallazgos radiogréficos: Los resultados radiogréaficos revelan que el

diente aparece desplazado apicalmente y el espacio para el ligamento
periodontal no se observa o se encuentra comprimido.

Tratamiento: En funcidn de los hallazgos clinicos. Denticion decidua:
Si el &pice esta hacia o a través de la tabla vestibular, se deja al diente
para que reposicione espontaneamente. La extraccion esta indicada
cuando el &pice se encuentra desplazado hacia el germen dentario
permanente. Denticion permanente: Si el diente se encuentra con
formacion radicular incompleta se debe permitir la reposicion
espontanea, sino se observa cambio alguno dentro de las primeras tres
semanas se recomienda una reposicion ortodéntica. En dientes con
formacion radicular completa el reposicionamiento debe ser
ortoddntico o quirdrgico tan pronto como sea posible. De encontrarse
signos de necrosis pulpar el tratamiento de conductos esté indicado.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la sintomatologia

del paciente.

Control y evolucién: Control clinico y radiografico a las 2-4-6-8

semanas, al sexto mes y al afio de producido el traumatismo.
Pronostico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico.

» Luxacion extrusiva (27)

Desplazamiento parcial del diente hacia afuera del alvéolo con lesion

del ligamento periodontal.
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Diagnostico: Clinicamente el diente se observa enlongado y con
movilidad.

Tratamiento: La eleccion de tratamiento debe basarse en el grado de
desplazamiento, la movilidad, la formacién de raices. En denticion
decidua: Reposicionar y permitir la cicatrizacion mediante la
estabilizacion, se inmovilizara la pieza afectada por una o dos semanas.
En caso de extrusion severa o cuando el diente se encuentra a poco de
exfoliar se indica exodoncia. Denticion permanente: Se debe
reposicionar el diente lo mas pronto posible para permitir un adecuado
proceso de cicatrizacion del ligamento periodontal, se estabilizara al
diente con una férula flexible por 2 semanas. Se debe realizar
seguimiento de la condicion pulpar, la falta de respuesta a los test de
sensibilidad pulpar deberan ser tomadas como evidencia de necrosis
pulpar en cuyo caso el tratamiento de eleccion es la terapia de
conductos.

Farmacoterapia: Analgésico y antiinflamatorio segun la sintomatologia

del paciente.

Control y evolucion: Control clinico y radiografico en la semana 2-4-6-

8, alos 6 meses, al afio y a los cinco afios de producido el traumatismo.
Pronostico: Favorable, si el diente se encuentra asintomatico, signos
clinicos y radiograficos de tejido periodontal normal o de reparacion,
hay una respuesta positiva al test pulpar.

» Avulsion (27)

Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo. Es

considerado como el trauma dental mas severo.
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Diagnostico: Clinicamente el alveolo se encuentra vacio o presenta un
codgulo. El diente es removido de su alveolo. Hallazgos radiogréficos:
El alveolo se encuentra vacio.

Tratamiento: Denticién decidua: No se recomienda reimplantar los
dientes deciduos, para no dafiar a los dientes permanentes en desarrollo.
Denticion permanente: La eleccion de tratamiento estara relacionada
con la madurez de la raiz, apice abierto o cerrado, y el estado de las
células del ligamento periodontal. La condicion del medio de
almacenamiento y el tiempo fuera de boca constituyen un factor critico
para la supervivencia de las células del ligamento periodontal, después
de un tiempo mayor a 60 minutos estas células pierden su potencial de
viabilidad, si el diente es reimplantado inmediatamente se tendré un
mejor prondstico. Si el diente no puede ser reimplantado
inmediatamente debe ser colocado en un medio de almacenamiento
adecuado, el cual ayudard a mantener la vitalidad de las células
periodontales. Los medios de transporte para dientes avulsionados por
orden de preferencia son; Viaspan (soluciéon para conservacion de
organos), HBSS (solucién balanceada de sales de Hank), leche fria,
saliva, solucidn salina fisiologica. Sin embargo, las dos primeras son de
costo elevado y no estan disponible al publico.

Farmacoterapia: Administrar antibioterapia sistémica. Tetraciclina es la

primera eleccion (Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en dosis apropiada
para la edad y peso del paciente). El riesgo de tincion de los dientes
permanentes debe considerarse previo a la administracion sistémica de

tetraciclina en pacientes jovenes. Si el diente avulsionado tuvo contacto
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con suelo o la proteccion del tétano es incierta, referir el paciente a un
médico para evaluar necesidad de vacuna antitetanica.

Control y evolucién: Control clinico y radiografico en la semana 4,

luego a los 4-6 meses y al afio de producido el traumatismo. Prondstico:
Favorable, si el diente se encuentra asintomatico, con movilidad dental
normal, sin evidencia radiografica de osteitis perirradicular.
Desfavorable, si hay sintomas, movilidad excesiva, evidencia

radiogréafica de reabsorcion.

2.2.1.6.3. Lesiones del hueso de soporte (28)

» Fractura del proceso alveolar. (28)
Fractura del proceso alveolar maxilar o mandibular; puede o no
implicar el alveolo.
Diagnéstico: La fractura compromete al hueso alveolar, y puede
extenderse al hueso adyacente. EI segmento que contiene al diente esta
movil y generalmente desplazado. Los dientes asociados con fracturas
alveolares se caracterizan por la movilidad del proceso alveolar.
Tratamiento: El tratamiento dependera del tipo de denticion afectada.
Los hallazgos clinicos determinan la terapéutica elegida. Denticidon
decidua: Reposicionamiento manual o reposicionamiento utilizando
férceps del segmento desplazado. La anestesia general es a menudo
indicada. Estabilizacion del segmento con una férula flexible durante 4
semanas. Monitorear los dientes en la linea de fractura. Denticion
permanente: Reposicionamiento manual del segmento desplazado.

Estabilizacion del segmento con una férula flexible durante 4 semanas.
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Monitorear los dientes en la linea de fractura. Farmacoterapia: Se

pueden prescribir analgésicos, antiinflamatorios e inclusive

antibioticos, segun sintomatologia y edad del paciente. Control y

evolucion: Control clinico después de 1 semana. Control clinico y

radiografico y remocion de férula después de 3-4 semanas. Prondstico:

Favorable, si hay una respuesta positiva al test pulpar. Desfavorable, si

la pieza dental se encuentra sintomaética, hay una respuesta negativa.

» Fractura de la pared alveolar: Fractura limitada a la pared del
alvéolo vestibular o lingual. (28)

» Fractura del maxilar o mandibula: Fractura que afecta a la base
de la mandibula o maxilar con frecuencia al proceso alveolar, la
fractura puede o no afectar la cavidad del alvéolo. (28)

» Conminacion: Es la compresion de la cavidad alveolar. Por lo
general se presenta junto con la luxacidn lateral o luxacién intrusiva.
(28)

2.2.1.6.4. Lesiones de la encia 0 mucosa (28)

» Laceracion (28)

Desgarro del tejido dejando una herida superficial o profunda,
generalmente causada con un objeto afilado. El tratamiento
inmediato es colocar anestesia local, limpieza con suero fisioldgico
0 agua oxigenada, eliminacion de posibles cuerpos extrafios, control

de la hemorragia y sutura por planos.
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» Contusion (28)
Contusién de la encia o de la mucosa oral, generalmente causada por
un golpe producido con un objeto romo y sin rompimiento de la
mucosa, causa hemorragia de tejido subcuténeo.

» Abrasion (28)
Herida superficial de la mucosa oral producida por raspadura o
desgarro del epitelio que deja una superficie &spera y sangrante. El
tratamiento en este caso es similar a la lesion anterior, la limpieza se

puede realizar también con agua oxigenada.

2.2.1.7. Impacto psicologico de las lesiones traumaticas

Existen pocas investigaciones acerca de las consecuencias psicologicos
después de un episodio traumatico de la region facial y/o bucal. Pereira
S. (2018) en su investigacion reportd los siguientes resultados: El
29,5% de los nifios de 6 a 9 afios nifios habian sido victimas de bullying
relacionado a alteraciones odontoldgicas, el 9% de los escolares de 10-
14 afios sufrian de bullying por tener los dientes con fractura o por no
tenerlos.

Lipton H. menciona que la mayoria de las personas que han sufrido
lesiones traumaéticas presentan trastornos psicoldgicos, entre ello
tenemos la ansiedad, la depresion y el trastorno por estrés
postraumatico. Ademas, reportdé que el porcentaje de personas que
presentaban estrés postraumatico debido a un accidente de transito

oscila entre un 11.6% y un 23.6%.
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Importante mencionar, no se necesita que la lesion sea extensa o de
gravedad para que tenga un efecto psicolégico. Los traumatismos
dentales es un punto relevante a considerar, ya que muchas veces no es
tomado en cuenta pero que es sufrida por los nifios, cuando le ponen
sobrenombres o les hacen bullying escolar. (29)

El manejo del trauma dental llevado a cabo por el Odont6logo siempre
se orienta a atender las manifestaciones visibles de le lesion, pocas
veces toman en cuenta las consecuencias psicologicas que pueda
ocasionar, por ello se debe realizar una interconsulta con el
departamento de Psicologia con el fin de descartar algin trastorno

psicolégico posterior. (29)
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Hipotesis:

Al ser una investigacion descriptiva no requiere formular hipétesis de

investigacion.

Segun Hernandez R., Fernandez C., Baptista M. No todas las

investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo

no necesariamente lleva hipétesis. (30)
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IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1. DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

v De acuerdo al paradigma de la investigacién: cuantitativo.

Segun el autor Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. nos dice lo
siguiente: Los estudios que utilizan este enfoque confian en la medicion
numeérica, el conteo, y en uso de estadistica para establecer indicadores

exactos. (30)

v De acuerdo a la intervencion del investigador: observacional.

Segun el autor Supo J. nos dice lo siguiente: No existe intervencién del
investigador: los datos reflejan la evolucion natural de los eventos,

ajena a la voluntad del investigador. (31)

v De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: prospectivo

Segun el autor Supo J nos dice lo siguiente: La planificacion de la toma
de datos nos indica que dicho proyecto de investigacion seré realizado
a futuro ya que nose basa para realizarse de datos pasados en la
elaboracion, sino serd realizado el procedimiento potencialmente

portador de futuro. (31)
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v De acuerdo al nimero de ocasiones en que mide la variable: transversal

Segun el autor Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. nos dice lo
siguiente: Porque va analizar los datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido y también es la que permanece constante en todo el

estudio. (30)

v De acuerdo al nimero de variables de interés: descriptivo.

Segun el autor Supo J. nos dice lo siguiente: La investigacion
descriptiva es la que: Busca especificar caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo

no es indicar como se relacionan éstas. (31)

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El presente informe de investigacion es de nivel descriptivo, porque se
hace una observacion de las encuestas.

Segun Hernandez son aquellos que buscan detallar de manera especifica
propiedades relevantes de fenGmenos grupos, personas que sean sometidos

a analisis.
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4.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de este trabajo es No experimental (Observacional)
Segun el autor Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. nos dice lo
siguiente: Nos manifiesta que el disefio de la investigacion podria definirse
como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. (30)

e Esquema de la investigacion:

M-0
Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el
estudio.

O: Informacidn (observaciones) relevante o de
interés que recogemos de la muestra

4.2. POBLACION Y MUESTRA:
4.2.1. Poblacion:
Estuvo conformada por 74 en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela
profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote
matriculados en el semestre 1-2021.

e Estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de

Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote
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que accedieron a la realizacion del cuestionario, firmando el
consentimiento informado.

e Estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote

que asistieron regularmente a las practicas clinicas establecidas.

Criterios de exclusién:

e Estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De
Chimbote que no se encuentran matriculados en el semestre I-
2021.

e Estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De
Chimbote gque no se encuentran con la disponibilidad de tiempo.

e Estudiantes de la escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote que no cursaban
los ciclos de 7mo y 8vo.

4.2.2. Muestra:
a) Tamafio muestral: La muestra estuvo comprendida por 62
estudiantes de 7mo y 8vo ciclo de la universidad Catdlica Los
Angeles De Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
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b) Técnica de muestreo: Para determinar el tamafio de la muestra
se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple para
poblacion finita, considerando un margen de error del 5% sobre
el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las
estimaciones.

Formula de poblacidn finita:

Nx Z?>+«Px(1—P)

" WW-D+e2+22xP+x(1-P)
Donde:
n= Tamafo de muestra
N=74 Total de la poblacion
P=0.5 Probabilidad de éxito logrado 0.50
Z =1.96 Coeficiente de confiabilidad al 95%
e=05 Error en la estimacion (5 %).

Reemplazando en la ecuacion:

n= 74*1.962*0.5*(1-0.5)

(74-1)*0.52+1.962*0.5%(1-0.5)

n = 60 estudiantes
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES:

Traumatismos
Dentoalveolares

Dentpalveolar
(Items
Del 19 al 20)

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICACORES ESCALA CATEGORIAS
CONCEPTUAL
Cuestionario de Bajo = 0 puntos
Definicién de los conocimiento sobre Ordinal Regular = 1 punto
diferentes Traumatismo Alto = 2 puntos
Traumatismos Dentoalveolar
Aprendizaje adquirido|  Dentoalveolares D(Iltimls )
Nivel De SOb'fe I.OS .
Conocimiento prqc_edlmlentos Cuestionario de
Sobre clinicos oMo |\anejo Estomatolégico] conocimiento sobre Bajo = 0 - 5 puntos
Traumatismo d|ag_nOSt_'(}0’ y plan de tratamiento Traumatismo Ordinal  |Regular =6 - 9 punto
Dentoalveolar medicacion, de los Traumatismos Dentoalveolar Alto = 10 - 14 puntos
tratamiento Dentoalveolares (items Bajo < 10 puntos
odontoldgico con Del 3 al 16)
controles y evolucion, Regular >11-13
que el estudiante de Cuestionario de Puntos
odontologia debe |Farmacologia a utilizar| conocimiento sobre Bajo = 0 puntos
sequir para la correcta enel tratamie_nto de los Traumatismo Ordinal Regular = 1 punto Alto > 14 puntos
atencién del paciente DTratumIatlernos Dentaalveolar Alto = 2 puntos
con Traumatismo entoalveotares De|(1$r2|5 18)
Dentoalveolar.(32)
Cuestionario de
Control y evolucion del| conocimiento sobre Bajo = 0 puntos
tratamiento de Traumatismo Ordinal Regular = 1 punto

Alto = 2 puntos
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

4.4.1. Técnicas:
La técnica que se empled para la recoleccion de los datos fue a través de
una encuesta. El investigador fue la Unica persona involucrada en el
estudio, que realizé la recoleccion de datos. (ANEXO 2)

4.4.2. Instrumentos
Para evaluar el nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar, el
instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos de esta investigacion
fue un cuestionario que consta de 20 preguntas multiples (ANEXO 2)
tomado de un estudio de investigacion de Torres L. (Lima — Perd, 2016)*,
el cual fue validado mediante juicio de expertos, conformado por docentes
universitarios de la facultad de Odontologia de la UNMSM, especialistas en
las areas de Odontopediatria, Cirugia Bucomaxilofacial y Metodologia de
la Investigacion; se calculé la consistencia interna del cuestionario
aplicando la formula de KR20 (Kuder Richardson 20) cuyo resultado
obtenido fue de 0,704 con lo que se demostré que el instrumento es
confiable. Cada pregunta presentara alternativas de respuesta, de las cuales
solo una sera la correcta. Se evaluara con un punto, de la suma arroja una

calificacion para el respectivo indicador ALTO, REGULAR Y BAJO.

Obteniéndose resultados segun el siguiente rango, con un maximo de 20

puntos:

BAJO < 10 puntos REGULAR > 11 — 13 puntos

ALTO =14 puntos
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NIVEL DE NUMERO
CONOCIMIENTO DE PUNTAJE CALIFICACION
PREGUNTAS
Definicion de los (0 puntos) Bajo
diferentes 02 (1 punto) Regular
traumatismos (2 puntos) Alto
dentoalveolares
Manejo
estomatoldgico y (0-5 puntos) Bajo
plan de 14 (6-9 puntos) Regular
tratamiento de los (10-14 puntos) Alto
traumatismos
dentoalveolares
Farmacologia a
utilizar en el (0 puntos) Bajo
tratamiento de los 02 (1 punto) Regular
traumatismos (2 puntos) Alto
dentoalveolares
Control y
evolucién del (0 puntos) Bajo
tratamiento de los 02 (1 punto) Regular
traumatismos (2 puntos) Alto
dentoalveolares

4.4.3. Procedimiento:

Se solicitdo permiso a la direccion escuela profesional de odontologia -
ULADECH Catdlica previa carta de presentacion, para que nos dé el pase a
ejecutar este proyecto de investigacion que consiste en enviar las encuestas

de forma online mediante un link a los estudiantes.
Procedimiento para el estudio del material:

Se procedi6 a enviar el link del cuestionario online por cualquier medio
virtual que nos haya proporcionado que puede ser via Facebook, WhatsApp,
correo electronico, a los estudiantes de la universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote gque han sido seleccionados para que respondan las preguntas
de la encuesta formulada, caso contrario el estudiante que no pueda

responder al cuestionario que se ha enviado, se llevara a cabo por llamada
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telefonica. A la vez dentro de la encuesta se encuentra el consentimiento
informado el cual servira para conocer que estudiantes participaron en el

trabajo de investigacion.

4.5. PLAN DE ANALISIS:

Los datos que se recolectaron en el cuestionario fueron vaciados en una hoja
de célculo de Microsoft Excel 2016 y expresados en frecuencias y porcentajes;
para luego presentarlos en tablas y cuadros estadisticos de acuerdo a cada
objetivo propuesto. Asimismo, en andlisis de datos se present6é de acuerdo a

ello.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL

PROBLEMA

¢Cual es el nivel | Objetivo general: Nivel De Conocimiento | Por ser un

de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento sobre | Sobre Traumatismo | estudio

sobre
traumatismo
dentoalveolar en
estudiantes  del
7mo y 8vo ciclo
de la escuela
profesional  de
odontologia -
ULADECH
Catolica,
Distrito de
Chimbote,
Provincia
Santa,
Departamento
de Ancash, afio
20217

del

traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y
8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia -
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre Ila
definiciébn de los diferentes traumatismos del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes de 7mo Y
8vo ciclo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatologico y plan de tratamiento del traumatismo
dentoalveolar en estudiantes de 7mo y 8vo ciclo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la
farmacologia a utilizar en el tratamiento del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes de 7mo vy
8vo ciclo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el control
y evolucién del tratamiento del traumatismo
dentoalveolar en estudiantes de 7mo y 8vo ciclo.

Dentoalveolar

Dimensiones:
- Definicion de los

diferentes Traumatismos
Dentoalveolares

- Manejo
Estomatologico y plan
de tratamiento de los
Traumatismos
Dentoalveolares

- Farmacologia a utilizar
en el tratamiento de los
Traumatismos
Dentoalveolares

- Control y evolucién
del tratamiento de los
traumatismos
dentoalveolares

descriptivo no
posee hipotesis

Tipo:
Cuantitativa, observacional,
transversal, descriptivo.

prospectivo,

Nivel:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental — observacional

Poblacion:
Estuvo constituida por 74 en estudiantes del 7mo

y 8vo ciclo de la escuela profesional de
odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021.
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS:

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catdlica. (33)

1)

2)

3)

4)

Proteccidon a las personas: El investigador de este estudio necesita la
proteccion, con el fin de proteger su persona. En las investigaciones en las
que se trabaja con personas, se debe respetar la dignidad humana, la

identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Libre de participacion y derecho a estar informado: Las personas que
estan involucradas en las investigaciones estan en su derecho de estar
correctamente informados, cuales son los propositos, objetivo, finalidad del
investigador, en donde tiene la libertad de participar en ella por, voluntad

propia.

Beneficencia no maleficencia: Se debe garantizar el bienestar de las
personas que van hacer participes de esta investigacion. En donde cabe decir
que el investigador debe de no causar dafio, ni nada de efectos malos, cosas

maliciosas.

Justicia: El investigador debe de tener un juicio razonable, como tomar
decisiones con precisién, con precaucién para garantizar las limitaciones de
sus capacidades, en donde no debe de actuar con injusticia ante cualquier

situacion que le presente.
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5) Integridad cientifica: Los conocimientos obtenidos mediante la
investigacion no solo debe ser el investigador si no se debe extender sus
conocimientos a su ejercicio profesional. Asimismo, debera mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar

el curso de un estudio o la comunicacion.
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V. RESULTADOS:
5.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo
y 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021

Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar

Fi %
Alto 8 12,90 %
Regular 1 1,61 %
Bajo 53 85,48 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nivel de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar

100.00%
90.00%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% -
0.00%

Alto Regular Bajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.

Graéfico 1: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en estudiantes del
7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021

INTERPRETACION: Segun lo descrito en la tabla 1 y grafico 1, se obtuvo que el nivel
de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar de los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo
fue de nivel bajo con 85,48 % (53), seguido de nivel alto con 12,90 % (8) y finalmente
nivel regular con 1,61 % (1).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la definicion de los diferentes traumatismos
dentoalveolares en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

Nivel conocimiento sobre la definicidon de traumatismo dentoalveolar

Fi %
Alto 10 16,13 %
Regular 36 58,06 %
Bajo 16 25,81 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nivel de conocimiento sobre la definicion de
traumatismo dentoalveolar
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 25.81%
20.00%

= B
0.00%

Alto Regular Bajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre la definicion de los diferentes traumatismos
dentoalveolares en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

INTERPRETACION: Segln lo descrito en la tabla 2 y grafico 2, el nivel de
conocimiento sobre la definicion de los diferentes traumatismos dentoalveolares que se
hallé en los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel regular con 58,06 % (36), seguido
de nivel bajo con 25,81 % (16) y finalmente nivel alto con 16,13 % (10).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatologico y plan de tratamiento
del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela
profesional de odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021

Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y plan de tratamiento del
traumatismo dentoalveolar

Fi %
Alto 8 12,90 %
Regular 22 35,48 %
Bajo 32 51,61 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y
plan de tratamiento del traumatismo dentoalveolar
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%

50.00%
40.00% 35.48%
30.00%
20.00% 12.90%
0.00%

Alto Regular Bajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y plan de tratamiento
del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela
profesional de odontologia - ULADECH Cat6lica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021

INTERPRETACION: Segin lo descrito en la tabla 3 y gréafico 3, el nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y plan de tratamiento del traumatismo
dentoalveolar que obtuvieron los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel bajo con
51,61 % (32), sequido de nivel regular con 35,48 % (22) y finalmente nivel alto con 12,90
% (8).
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional
de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del
traumatismo dentoalveolar

Fi %
Alto 6 9,68 %
Regular 40 64,52 %
Bajo 19 30,65 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en
el tratamiento del traumatismo dentoalveolar
100.00%
90.00%
80.00%

70.00% 64.52%
60.00%
50.00%
40.00%
’ 30.65%

30.00%
20.00% -

. (v]

o0 —
Alto Regular Bajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4.

Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional
de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

INTERPRETACION: Segln lo descrito en la tabla 4 y grafico 4, el nivel de
conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en el tratamiento del traumatismo
dentoalveolar que se hallé en los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel regular con
64,52 % (40), seguido de nivel bajo con 30,65 % (19) y finalmente nivel alto con 9.68 %

(6).
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre el control y evolucion del tratamiento del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional
de odontologia - ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y plan de tratamiento del
traumatismo dentoalveolar

Fi %
Alto 9 14,52 %
Regular 29 46,77 %
Bajo 24 38,71 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nivel sobre la definicion de traumatismo dentoalveolar
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%

J0.005% 38.71%
30.00%
20.00%
10.00% -
0.00%

Alto Regular Bajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.

Gréfico 5: Nivel de conocimiento sobre la definicion de los diferentes traumatismos
dentoalveolares en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de
odontologia - ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021

INTERPRETACION: Segln lo descrito en la tabla 5 y gréafico 5, el nivel de
conocimiento sobre la definicién de los diferentes traumatismos dentoalveolares que
obtuvieron los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo fue de nivel regular con 46,77 % (29),
seguido de nivel bajo con 38,1 % (24) y finalmente nivel alto con 14,52 % (9).
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre

traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela

profesional de odontologia - ULADECH Catolica, los resultados de esta

investigacion fueron que la mayoria de estudiantes presentaron un nivel de

conocimiento bajo.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la
escuela profesional de odontologia - ULADECH Catblica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, se
encontré que por amplia mayoria los estudiantes presentaron un nivel
de conocimiento bajo con 85.48% (53); a continuacion presentaron un
nivel de conocimiento alto con 12.90% (8); presentaron un nivel de
conocimiento regular con 1.62% (1). Es por eso que estudios
semejantes como Ramirez M. (Lima — Per(, 2018)* ya que su estudio
hall6 nivel de conocimiento bajo sobre traumatismo dentoalveolar con
83.1% de su poblacion. Otro estudio con similares resultados fue
desarrollado por Torres L. (Lima — Pert, 2016)'* que hallo un nivel de
conocimiento bajo sobre traumatismo dentoalveolar con 57.3% de su
poblacién. De igual manera en el estudio de Torres k. (Cusco — Perd,
2018)%3 encontré resultados similares ya su estudio hallé nivel de
conocimiento bajo sobre traumatismo dentoalveolar con 48.9%;
mientras que en el estudio de Alfaro A. (Lima - Per(, 2018)*! encontrd
resultados diferentes ya que obtuvo mayor prelevancia en nivel regular

con 73.27%. Otro estudio con diferente resultado fue desarrollado por
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Lora I. at col. (Colombia-2018). & quien obtuvo nivel de conocimiento
regular con 64.4%. Otro con diferente resultado fue corroborada por
Aragadbay M., Medrano N. (Ecuador - 2019)" obtuvo nivel de
conocimiento regular con 51%. De igual manera en el estudio de Mejia
A., Ustaris D., Jaimes C. (Colombia - 2020)® encontr6 resultados
diferentes donde el nivel de conocimiento fue regular con 75.73%. De
lo observado en los resultados con los antecedentes podemos decir que
se aprecia que la mayoria de los estudiantes presentan nivel de
conocimiento bajo lo cual es preocupante ya que podria repercutir en
un desempefio poco favorable en su vida profesional y en una atencion
de calidad al paciente.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimiento sobre
la definicion de los diferentes traumatismos dentoalveolares en
estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia
- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021, se encontré que por amplia
mayoria los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular
con 58,06% (36), seguido de nivel bajo con 25,81% (16) y finalmente
nivel alto con 16,13% (10); estos resultados son corroborados por Mejia
A., Ustaris D., Jaimes C. (Colombia - 2020)® ya que su estudio hall6
nivel de conocimiento regular con 88% de su poblacién; otro estudio
con similares resultados fue desarrollado por Aragadbay M., Medrano
N. (Ecuador - 2019)7 que hallo un nivel de conocimiento regular 95%
de su poblacion; y de igual manera en el estudio de Torres L. (Lima —

Per(, 2016)* encontro resultados similares ya su estudio hallé nivel de
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conocimiento regular con 39.3%; mientras que en el estudio de Ramirez
M. (Lima — Per(i, 2018)*2 encontrd resultados diferentes ya que obtuvo
mayor prelevancia en nivel bajo con 47.7. De lo observado en los
resultados con los antecedentes podemos apreciar que la mayoria de los
estudiantes presentan nivel de conocimiento regular lo cual indicaria
que no tienen las nociones suficientes en relacion a definiciones del
traumatismo dentoalveolar, lo cual podria repercutir perjudicialmente
en su desempefio profesional.

Respecto al nivel sobre el manejo estomatolégico y plan de tratamiento
del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la
escuela profesional de odontologia - ULADECH Catblica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, se
encontré que por amplia mayoria los estudiantes presentaron un nivel
de conocimiento bajo con 51,61% (32), seguido de nivel regular con
35,48% (22) y finalmente nivel alto con 12,90% (8); estos resultados
son corroborados por Aragadbay M., Medrano N. (Ecuador - 2019)7 ya
que su estudio hallé nivel de conocimiento bajo con 46% de su
poblacién; otro estudio con similares resultados fue desarrollado por
Jiménez L. (Pimentel — Perd, 2016)® que hallo un nivel de
conocimiento bajo con 43.5% de su poblacién; mientras que en el
estudio de Ramirez M. (Lima — Per(, 2018)'? encontré resultados
diferentes ya que obtuvo mayor prelevancia en nivel regular con 52.3%;
otro estudio con diferente resultado fue desarrollado por Mejia A.,
Ustaris D., Jaimes C. (Colombia - 2020)¢ quien obtuvo nivel de

conocimiento regular con 76%; otro estudio con diferente resultado fue
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corroborada por Torres L. (Lima — Perd, 2016)'* obtuvo nivel de
conocimiento regular con 71.3%. De lo observado en los resultados con
los antecedentes, se evidencia que los estudiantes presentar un nivel de
conocimiento regular; siendo este un resultado alentador, debido a que
los estudiantes brindarian una instruccion correcta al paciente, lo cual
es determinante para un adecuado manejo estomatolégico.

Respecto al nivel de conocimiento sobre sobre la farmacologia a utilizar
en el tratamiento del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo
y 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH
Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021, se encontr6 que por amplia mayoria los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento nivel regular con 64,52% (40),
seguido de nivel bajo con 30,65% (19) y finalmente nivel alto con
9.68% (6); estos resultados son corroborados por Mejia A., Ustaris D.,
Jaimes C. (Colombia - 2020)® quien obtuvo nivel de conocimiento
regular con 76% de su poblacion; otro estudio con similares resultados
fue desarrollado por Torres L. (Lima — Pert, 2016)** que hallo un nivel
de conocimiento regular sobre traumatismo dentoalveolar con 50.7%
de su poblacion; mientras que en el estudio de Ramirez M. (Lima —
Per(l, 2018)'? encontré resultados diferentes ya que obtuvo mayor
prelevancia en nivel bajo con 47.7%; otro estudio con diferente
resultado fue desarrollado por Aragadbay M., Medrano N. (Ecuador -
2019) quien obtuvo nivel de conocimiento regular con 13%. De lo
observado en los resultados con los antecedentes, se aprecia que la

mayoria de los estudiantes presentan nivel de conocimiento regular lo

59



cual es importante y significativo ya que esto ayuda en su desempefio
profesional.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el control y evolucion del
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7moy 8vo
ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2021, se encontré6 que por amplia mayoria los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento fue nivel regular con 46,77%
(29), seguido de nivel bajo con 38,1% (24) y finalmente nivel alto con
14,52% (9); estos resultados son corroborados por Mejia A., Ustaris D.,
Jaimes C. (Colombia - 2020)® ya que su estudio hallé nivel de
conocimiento regular con 76% de su poblacién; otro estudio con
similares resultados fue desarrollado por Alfaro A. (Lima - Perq,
2018) que hallo un nivel de conocimiento regular con 73.27% de su
poblacién; y de igual manera en el estudio de Torres L. (Lima — Perd,
2016)** encontrd resultados similares ya su estudio hallé nivel de
conocimiento regular con 46.7%; mientras que en el estudio de Ramirez
M. (Lima — Per(, 2018)*2 encontré resultados diferentes ya que obtuvo
mayor prelevancia en nivel bajo con 55.4%; otro estudio con diferente
resultado fue desarrollado por Aragadbay M., Medrano N. (Ecuador -
2019)7 quien obtuvo nivel de conocimiento bajo con 54%. De lo
observado en los resultados con los antecedentes, se aprecia que la
mayoria de los estudiantes presentan nivel de conocimiento regular lo
cual es preocupante ya que podria dar como consecuencia un

rendimiento profesional desventajoso.
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CONCLUSIONES:

1. Con respecto al nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la escuela profesional de odontologia
- ULADECH Catdlica, se concluye que los estudiantes presentaron un
bajo nivel de conocimiento.

2. En relacion al nivel de conocimiento sobre la definicion de los diferentes
traumatismos dentoalveolares en estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la
escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, se concluye que
los estudiantes presentaron un regular nivel de conocimiento.

3. Encuanto al nivel de conocimiento sobre el manejo estomatol6gico y plan
de tratamiento del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7moy 8vo
ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, se
concluye que los estudiantes presentaron un bajo nivel de conocimiento.

4. Con respecto al nivel de conocimiento sobre la farmacologia a utilizar en
el tratamiento del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo
ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, se
concluye que los estudiantes presentaron un reglar nivel de conocimiento.

5. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el control y evolucion del
tratamiento del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del 7mo y 8vo
ciclo de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Catdlica, se

concluye que los estudiantes presentaron un reglar nivel de conocimiento.
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VII.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Al Director de la Escuela Profesional de Odontologia, se sugiere dar mayor
énfasis a este tema dentro de los programas educativos de la carrera
profesional de odontologia, tal como seminarios, asistencia de cursos de
capacitacion, mediante casos clinicos y evaluaciones constantes sobre el

tema.

Se sugiere realizar investigaciones para identificar las causas del bajo nivel
de conocimiento, actualizarse continuamente y capacitarse en las ultimas
guias clinicas para el manejo de lesiones de los estudiantes sobre
traumatismo dentoalveolar y a su vez evaluar su impacto; ya que esto les

ayudara para su desempefio profesional.
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ANEXQOS
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia™

Chimbote, 17 de junio del 2021

CARTA N°091- 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sr.

Dr. Rojas Barrios José Luas

Director Escuela Protesional de Odeatologia

Presente,

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, para solicitarde Jo siguiente:
En cumplimiento del Plan Cumcular del programa de Odontologia, el estxdiante Zavaleta
Vergaray Yanely Antuane, con codigo de matrcula N° 0110152014 viene desarroliando la
asignatura de Tallker de lavestigacion, & través de un wabajo de investgacion desominado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA QUE CURSAN EL TMO Y §VO
CICLO DE LA UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

Para ¢jocutar su investigacion, ¢ alumno ba seleccionado la institucion que Ud. dirige, por 1o caal,
solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

L2 propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi ¢special consideracion y cstima
personal,

-
. o - Aw. Pordo Nro, 4180 - A N Sen Jier
- e ST hiiols, Pard
N  Talf (43) 350411
— - wwwaadoch edu.pe
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p ANEXO 2:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR
EN ESTUDIANTES DEL 7MO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2021

Autora: Zavaleta Vergaray, Yanely Antuane

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y marque la
alternativa que considere correcto. Cabe resaltar que el presente cuestionario es anénimo
y la informacion vertida en él es totalmente confidencial. Se le agradece de antemano su
disposicion voluntaria para la realizacion de ésta encuesta. Por favor responda a las partes
I'y Il del cuestionario.

Parte I: Informacion personal, por favor marque la casilla correspondiente.
Género: Masculino () Femenino ()

Ciclo:  VII( ) VII( )

Parte 11: Conocimiento
1. Se define a la Infraccién dental (Segun Andreasen) como:
a) () Desalojo del segmento fracturado del diente producto de un trauma

dental.
b) ( ) Eractura superficial del esmalte en cualquier sentido y sin pérdida

de estructura dentaria.
c) () Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo esmalte.

d) () Nolosé.
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2. Lasiguiente definicion (Segin Andreasen): Desplazamiento dental hacia bucal o

palatino/lingual, acompafiado por conminucién o fractura de hueso alveolar.
Corresponde a:

a) ( )_Luxacidn lateral.

b) () Luxacidn intrusiva.

c) () Subluxacion.

d) ( ) Nolosé.

Se reimplantan los dientes deciduos en:
a) () Subluxacion

b) () Avulsion dental

c) ( )_Enningun caso

d) ( )Nolosé

Si se produce una laceracion intraoral producto de un traumatismo

dentoalveolar. El tratamiento inmediato es:
a) () No necesita tratamiento, solo seguimiento.
b) () Lavar cuidadosamente con suero fisiologico o agua tibia.

c) (). Anestesia local, limpieza con suero fisioldgico 0 agua oxigenada,

eliminar posibles cuerpos extranos, controlar la hemorragia y

suturar por planos.
d)( )Nolosé

Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el diente debe

Ser:

a) () Dejado para su reposicionamiento espontaneo.

b) () Reposicionado con ortodoncia.
¢) () Reposicionado quirdrgicamente.
d) ( ) Nolosé.
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6. Siun diente maxilar superior permanente maduro ha sido extruido, el diente
debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicion y estabilizado
utilizando una férula. Se indica:

a) () Férularigida durante 4 semanas.
b) () Férula semirrigida durante 2 semanas y tratamiento de conductos.

c) () Eérula semirrigida durante 2 semanas, monitoreo de vitalidad

pulpar v tratamiento de conductos si se ha producido necrosis

pulpar.
d) () Nolose.

7. Enuna fractura radicular, se considera como reparacion insatisfactoria:

a) () Cicatrizacion con tejido calcificado.
b) () Reparacién con tejido conectivo interproximal.

c) () _Reparacion con tejido de granulacién interproximal.

d) () Cicatrizacion con hueso interproximal y tejido conectivo.

8. Un nifio de 7 afos de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota de
fatbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al examen
clinico y radiografico fractura coronaria con compromiso de esmalte, dentinay 3
mm de exposicion pulpar en la pieza dental 11. El tratamiento inmediato es:

a) () Apicogénesis total.

b) () Recubrimiento pulpar directo.
c) () El tratamiento de endodoncia en una sesion.
d) () Nolosé.

9. Una madre llamo al consultorio dental explicando que a su hija “se le sali6 su
diente” permanente por un traumatismo en este momento. ;Cuales son las
instrucciones que se deben dar a la madre?

a) () Almacenar el diente en agua y acudir al consultorio dental
inmediatamente.

b) () Almacenar el diente en leche fresca e ir al consultorio dental

inmediatamente.

c) () Guardar el diente en hielo e ir al consultorio dental
inmediatamente.
d) () Nolosé.
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10.

11.

12.

13.

Un paciente acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cayo de la bicicleta y
se fracturd el incisivo central, al examen clinico se muestra una fractura
coronaria con exposicién pulpar milimétrica (<1mm), ademas al examen
radiografico se observa que el apice aln se encuentra abierto. EI procedimiento
de tratamiento es:

a) () Apicogénesis total.

b) () Revascularizacion.

c) ( )_Recubrimiento pulpar directo.

d) () Nolosé.

Un paciente de 12 afios llega a consulta y refiere que sufrié un golpe en la boca

hace més de 48 horas, al examen clinico se observa que la pieza 21 presenta
fractura coronaria que compromete esmalte, dentina y con 2 mm de exposicion
pulpar, se sabe que el apice ya se encuentra cerrado, el procedimiento de
tratamiento es:

a) () Recubrimiento pulpar directo.

b) () Pulpectomia.

c) () Tratamiento de conducto.

d) () Nolosé.

Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de boca 3 horas

por una avulsion, conservado seco en un frasco cerrado:
a) () Se debe limpiar la raiz con abundante suero sin tocar el ligamento
periodontal y reimplantar inmediatamente.

b) ( )_Se debe remover el tejido necrético de la raiz y realizar el

tratamiento de conducto radicular previo al reimplante.

c) () Se debe cubrir la superficie radicular con micro esferas de clorhidrato
de minociclina antes de reimplantar el diente.
d) () Nolosé.

Si un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de sufrir un trauma

dentoalveolar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte y dentina en

una pieza permanente madura, radiograficamente se observa que la dentina

expuesta estd ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento definitivo indicado

es:

a) () Cubrir la dentina expuesta con cemento de lonémero de vidrio y
restauracion con resina compuesta.

b) ( )_Proteccién de la dentina con hidréxido de calcio y restauracion de
la anatomia de la corona con resina compuesta.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

c) ( ) Si el fragmento de diente esta disponible, unirlo al diente y
restauracion con resina compuesta.

d) ( ) No lo sé

Si un paciente acude a consulta dentro de los 60 minutos después de sufrir un

trauma dentoalveolar, antes de la reimplantacion se recomienda:

a) ( ) Enjuagarlo con agua

b) ( ) Hidratarlo en Doxiciclina por 5 minutos

c) ( ) Hidratarlo en cloruro de sodio al 2,4 % por 20 minutos.

d) ( ) No lo sé

¢ Cual es el factor critico para un mejor resultado y pronostico de un diente

reimplantado?

a) ( ) Periodo de ferulizacion.

b) ( ) Medio de almacenamiento.

c) ( )_Tiempo del diente fuera del alveolo.

d) ( ) No lo sé.

En el caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al examen

radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento de tratamiento es:

a) ( ) Remocion de fragmentos dentarios y gingivectomia.

b) ( ) Extrusion quirurgica.

c) ( )_Extraccion dental.

d) ( ) No lo sé.

El uso de Ibuprofeno en nifios menores de 12 afios, se indica segun las siguiente

posologia:

a) ( ).4-10 ma/kg VO cada 6-8 horas sequn sea necesario.

b) () 10-15mg/kg VO cada 6-8 horas segun sea necesario.

c) () 15-20mg/kg VO cada 6-8 horas segln sea necesario.

d)( )Nolosé.

El uso de Amoxicilina en nifios menores de 12 afios, se indica segun la siguiente

posologia:

a) () 500 mg VO cada 8 horas.

b) () 30 mg/kg/dia VO dividido en 3 dosis.

c) ()50 ma/kg/dia VO dividido en 3 dosis.

d)( )Nolosé.

¢Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un paciente con

tratamiento de subluxacion?

a) ( )_Remocion de la férula a las 2 semanas. Control clinico y
radiograficoalas 2, 4, 6 - 8 semanas, vy 1 afio.

b) () Remocién de la férula a las 4 semanas. Control clinico y radiografico a
las 2, 4, 6 - 8 semanas, y 1 afio.

c) () Control clinico y radiografico después de 4 semanas, 3 meses, 6
meses, 1 afio y anualmente a partir de entonces.

d) () Nolosé.
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20. ¢Cual es el procedimiento de control y evolucion en el caso de un paciente con

diagnostico de concusion?

a) () Retiro de puntos de sutura a la semana. Control clinico y radiografico
alas 4,6 - 8 semanas, y 1 afio.

b) () Control clinico y radiogréfico a las 4, 6 - 8 semanas, y 1 afio con
monitoreo de vitalidad pulpar.

c) () Noesnecesario el seguimiento a largo plazo.

d) () Nolosé.

Fuente: Torres L. Nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico del traumatismo
dentoalveolar en estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia de
tres universidades de Lima - 2015. Tesis (Cirujano Dentista). Lima, Perd: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia. EAP. de Odontologia. 2016.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

| (o T (@) con DNI N°........... declaro haber sido
informado (a) de forma clara, sobre los fines, objetivos y métodos que busca y
aplica la presente investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN ESTUDIANTES DEL 7MO Y 8VO CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021”. La informacién obtenida se mantendra en el anonimato respetando la
intimidad de la persona como también respetando los principios éticos de la
investigacion cientifica. El estudio consta de un cuestionario de preguntas. Lo cual
ayudara en beneficio a mi persona porque me informara acerca del nivel de
conocimiento de dicho estudiante lo cual Otorgo MI CONSENTIMIENTO para poder

participar y asi contribuya con los objetivos de la investigacién.

Chimbote............coo .. 8 e e 2020

FIRMA'Y DNI
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

Zoom Reunion

| ARIANA GONZAL... s R\CHARD JEHISON ...

l.a, l '
-
MARJHORY BRIG... ¥ 'MARTHA ELIZAB... y MILAGROS MER CAROLINA YASMIHT...

T

MARIANELA ALEJ.., ¥ JUSSARA AYMEE... SHARON SHEREL... Nl KATHERINE YAH...

KELY YA NET P# JOSELYN MICHA & MANUEL ANGEL

- o
~ Chat
De mi para Todos:
https.//docs.google.com/forms
d/e/1FAIpOLSeYRnekDVs920
C9av-
SRR ELIZARE, L8TKe01U1uavNOmhI56ksa-9E
' T nFlcrw/viewform?usp=sf link
¢ GABRIEL ALEJAN...
VANESA
Enviara: Todos v ™ Archivo

LESLY STEFANNY..,
Eseribir mensaje aqui...

Finalizar

! 04:15 p.m.
Bl 0001

IMER DUVERLI CORDOVA SALINAS esta hablando...

LINDA LESLY CH... ARITZA V Melissa Espejo A, |

¥ HILDA ISABEL LU... % JERRY YHAMIL C...

STEPHANY CARQ... ~ ¥ JAQUELINE EDM..; © BRENDA ANGELI...

—

»
VICTOR HUGO 2 SAIRA CINTHIA H... GABRIELA YULI

o

SUJEY LISSET ZA... | * JOSELIN LEISBIA ... % MARIA FERNAN...

€ | a ¢ 9 =g 2

P
CARLOS MANUE...

MILAGROS ALEX.

O —
7 LUIS SERGIO.GU ¥ ISSELA MARIELA ...

PRISCILA AYELEN... Bl GLORIA MARIAN...

04:17 p.m.
B0 g
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VICTOR HU:

~

¥ SUJEY LISSET ZA...

ROMEL LEONID...
JOSE ANTONIO...

CAROLINA YAS...

daniel suarez na...

% YANELY/ZAVALET.., |
OSCAR FERNAN... ‘ YOSMIRA DEL Pl...

"g

N
¥ KELLY ANDREA R. [ 4

2 PEDRO AGUSTIN...

."f

ROMY JESUS C...

RUTH MARIT!

RODRIGUEZ

KAROLD KEY ZU...

F

¥ SAIRA CINTHIA H...

¢ JOSELIN LEISBIA ..

ELENA PINEDO...

THATIANA ZEV...

MANUEL ARMA...

SERGIO SEBASTI...

i
¥ POOL STEVEN E..

LILET LENI ROD...

TANIA BEATRIZ...

% GABRIELA YULIA...

A | A Y

¥ MARIA FERNAN...

s

FLOR GINA PAL...
MIRLA YDECO S...

ROMEL KENINY...

Zoom Reunion

% FIORELLA JENIFE...

~
-
MAGGIE GISELA ...

¥ BRENDAOLENK... |

KAREN HURTAD...

RINA STEFANY...

JEIDY JARUMY...

& JHON UAR('IA\ ;-

¥ PRISCILA AYELEN.

VALERY NICOLE...

BRENDA XIMEN...

RENZO BRANDO...

KEYLA FIORELL...

A P @)

v Chat
De mi para Todos:
https://docs.aoogle.com/forms
d/e/1FAIpQLSeYRneKDVs920
KEVIN BRIAN SC... Clav-
L8TKe01U1uavNOmhl56k5a-9E
nFlerw/viewform?usp=sf link
7 PAMELA ANDRE...
-
A
="
% JOSE JORDDAN ...
RUTH MARITE L...
MARIELENA KA...
Enviara: Todos v O Archivo
}E; cribir mensaje aqui..
Finalizar
e R o 0%16am.
I3 W Ll O 7 0001
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Preguntas  Respuestas @

Total de puntos: 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA QUE CURSAN EL7MQO Y 8VO

CICLO DE LA UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021

Alurmnas del VIl y VIl ciclo de la carrera de Odontologia de la universidad los Angeles De Chimbaote, mi nombre
ez Zavalsta Vergaray Yanely Antuzne, estudiante de la universidad ULADECH, de la facultad de odontologia;
mediante este medio solicito su autorizacion para su participacion voluntaria en esta investigacion para su
participacion volurtaria en esta investigacion, Cabe resaltar gue el presents cuestionario s andnimo v la
informacion vertida en &l es totalmente confidencial. La sinceridad con la gue responda sera de gran utilidad
para la investigacion. La informacidn que se proporcione serd totalmente confidencial y sélo se manera
resultados globales.

AUTORIZACION: He comprendido la explicacion del estudio y acepto voluntariamente participar *

colaberativaments y responder las preguntas de la encuesta

2.

S| ACEPTO

MO ACEPTO

Preguntas  Respuestas @

Se define a la Infraccion dental (Segun Andreasen) como:

Desalojo del segmento fracturado del diente producto de un trauma dental

Fractura superficial del esmalte en cuslguier sentido y sin pérdida de estructura dentaria

Fractura profunda con pérdida de estructura demtaria de solo esmalte

Nolo sé.

La siguiente definicion (Segun Andreasen): Desplazamiente dental hacia bucal o

Total de puntos: 20

palatinoflingual, acompafiade por conminucion o fractura de hueso alveclar. Corresponde a:

4. S5ise produce una laceracion intracral producto de un traumatismo dentcalveolar. El

Luxacicn lateral

Luxacidn intrusiva

Subluxacién

Nolo sé

Se reimplantan los dientes deciduocs en: ©

Subluxacién

Avulsion dental

En ningin caso

Nolo sé

tratamiento inmediato es:

Mo necesita tratamiento, solo seguimiento.

Lavar cuidadosamente con suero fisioldgico o agua tibia.

Anestesia local, impieza con suero fizicldgico o agua oxigenada, eliminar posibles cuerpos extrafios, cont...

Nolo sé

5i un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente. el diente debe ser: *

Dejado para su reposicionamiento espontanen.

Reposicionado con crtodoncia.

Preguntas  Respuestas @

INSTRUCCIONES

Total de puntos: 20

L=a detenidamente cadz una de |as preguntas plantezdas y marque |2 alternativa que considere cormecto. Cabe resaltar que el

oresente cusstionanic es andnimo y la informacion vertida en él s totzlmente confidencial. Se e agradece de zntemanc su

dispasicidn voluntariz parz la rezlizacidn de ésta encussta. Por favor respondz a las partes |y |l del cuestionario.

PARTEI:

Informacidn persenal, por faver margue I casillz comrespondisnte

Género
Masculino

Femenino

Cicla *
Wil

VI

PARTE Il

Conocimients

Preguntas  Respuestas (B

62 respuestas

Total de puntos: 20

Se aceptan respuestas

Resumen Pregunta Individual
() Estadistica
Promedio Mediana Rango
8.31/ 20 puntos 8/ 20 puntos 4-16 puntos
Distribucién de puntos totales
15
o
2=
a g 10
ER
EN-
5 s
gz
*
. H=l
0 2 4 & 3 10 12 14 18 20

Puntuscién lograda
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ANEXD 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Vo Milapros Mercedes Sanmme Caballero con DN 348048926 declaro haber sido
inflarmado (3) de farma clara, sobre los fines. objefives ¥ métndos que busca ¥
aplica la pressnte investizacion denonEnada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN ESTUDIANTES DEL
TMO Y SV0 CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
FROVINCIA DEL SANTA DEFARTAMENTO DE ANCASH ANO 20217,
La informacion bienida se mantendra en el anonimato respetands Iy infimidad de
la persoma como tambien respetando los princpios éticos de la Evestizacion
cientifica. Fl sstadio consta de un cuestionanio de preguntas. Lo cual ayudam en
heneficio a mi persona porque me informan acenca del nivel de conocimisnto de
dicho estdiante o cual Otorpo MI CONSENTIMIENTO para poder paricipar v

2! contrimya con los objetves de Ia ivestizacion.

Chimiote, 18 de abl, 2021

Milagros Mercede: Sanumo Capallero
DI 43042926

[T

AL ANGTLES

THMRITF

ANEXO0 I: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Zevallos Catalira Thatiana con DNI M= 70156677 declaro baber sido
mformado (3) de forma clara, sobre los fines, ohjetives ¥ métodos que busca y
aplica la presente investizacion denopnada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRATMATISMO DENTOALVECLAR EN ESTUDIANTES DEL
TMO Y SVO CICLO DE L4 ESCUELA FPROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE,
FROVINCIA DEL SANTA DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 20217,
La inforpmcion bienida se mantendrd en el anonimatn respetando L intimidad de
Ia persoma come tamdhien respetando les prindpios etcos de la mvestpacion
cientifica. Fl estudio consta de un cuestionano de presunias. Lo cual ayudam en
beneficio a mi persona porgue me informan acenca del nivel de conocimisnde de
dicho estudiants Jo cual Otorpo MI CONSENTIMIENTO para poder participar ¥
asi camtriia con Jos chjetives da | ivestizacién.

Chimibots, 28 de abrl, 2021

—— |

-
- =

“Zewallos Tamibo. Caraiing Thatiara
DML 70156677

ARSI

ANEXO0 I: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

W Lujan Pasco Hilda lsabel con DRI N® 72186835 dedaro haber sido informada 3]
de forma clars, sobre los fines, objetivos y metodos que busca y aplic |3 presente
imvestigacion denominada “NIVEL DE COMCUMIENTO SOBRE TRAUMATISMO
DENTOALVECLAR EM ESTUDIANTES DEL 780 Y 8W0 CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODOMTOLOGIA - \WADECH CATOLCA, DETRMO DE
CHIMBOTE, PROVINCLA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, AR 20217
Ls infonmacion obtenida se mantendrd en &l anonimato respetando |s intimidad
de |z persona como tsmbien respetzndo los principios eticos de |2 imestigacion
cientifica. El estudio consts de un cuestionario de preguntas. Lo cual ayudara en
bereficic 3 mi persons porque me informars scercs del nivel de conadimiento de
dicho estudiznte lo cuzl (tongo B CONSENTIMIENTO pars poder partidpar y asi

contribuya con bos objetivos de l investigacion.

Chimbote, 28 de atwil, 2020

Lujan Pasco Hilda Tsabal
DT 72186835

ANEXOD I: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Alewnder Arenas Rodrimes con DI N° 72751172 declaro haber sido
mformado (a) de forma clara, sohre los fines, ohjetives v métodos que busca ¥
apiica la presente investizacion denoninada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEQLAR EN ESTUDIANTES DEL
TMO Y SV0 CICLO DE L4 ESCUELA FROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
FROVINCIA DEL SANTA DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 20217,
La informacion ghtenida se mantendrd en el anonimato respetando la infimidad de
la persoma como tambien respetando los prindpios éticos de la mwestgacion
cientifica. El estudio consta de un cuestionario de presuntas. Lo coal ayudam en
heneficio a mi parsona porque me informam acerca del nivel de conocimisnto de
dicho astudianta o cual Otorgo MI CONSENTIMIENTO para poder participar ¥

asi contritnnya con Jos objetives de la imvestizacion.

Chamiote, 18 de abrl, 2021

DN 72751172
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