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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE
LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN - 2022

RESUMEN:

En la investigacion relacionada con el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan-2022, cuyo
objetivo principal signific6 determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan- 2022, utiliz6 el
estudio descriptivo con disefio no experimental de corte transversal, con una
poblaciéon de 230 estudiantes del VIII al X ciclo, se aplicd un cuestionario sobre una
muestra de 144 estudiantes, siendo sus resultados, el 59.9% obtuvieron un nivel bajo,
el 22% nivel regular, y el 18.8% un nivel alto. En cuanto a las dimensiones segun
género, las mujeres obtuvieron un alto porcentaje de nivel bajo con 34.7% en la
clasificacion de los TDA, 37.5% en el manejo y plan de tratamiento de los TDA, 29.9%
en manejo farmacolégico y 41% en la evolucion y control de los TDA. Con respecto al
ciclo académico sobre la clasificacion de los TDA, el noveno ciclo present6 un elevado
porcentaje de nivel bajo 26.4%, en el manejo y plan de tratamiento se obtuvo un nivel
bajo de 22% tanto para el octavo y noveno ciclo; y sobre el manejo farmacoldgico, el
octavo ciclo obtiene el 27.8% con respecto a noveno y décimo ciclo; finalmente sobre
la evolucion y control de los TDA en el octavo ciclo hay un alto porcentaje en el nivel
bajo de 31.3%. Se concluye que tanto mujeres como estudiantes de octavo ciclo

presentan un bajo nivel de conocimiento sobre el tema en cuestion.

PALABRAS CLAVES:

Dimensién, dentoalveolar, conocimiento.
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ABSTRACT

In the research related to the level of knowledge about dentoalveolar trauma of the
students of the Universidad Sefior de Sipan-2022, whose main objective was to
determine the level of knowledge about dentoalveolar trauma of the students of the
Universidad Sefior de Sipan-2022, the descriptive study with a non-experimental cross-
sectional design, with a population of 230 students from the VIII to the, and 18.8% a
high level. Regarding the dimensions according to gender, women obtained a high
percentage of low level with 34.7% in the classification of ADD, 37.5% in the
management and treatment plan of ADD, 29.9% in pharmacological management and
41% in the evolution and control of ADD. Regarding the academic cycle on the
classification of ADD, the ninth cycle presented a high percentage of low level 26.4%,
in the management and treatment plan a low level of 22% was obtained for both the
eighth and ninth cycle; and regarding pharmacological management, the eighth cycle
obtains 27.8% compared to the ninth and tenth cycle; Finally, regarding the evolution
and control of ADD in the eighth cycle, there is a high percentage at the low level of
31.3%. It is concluded that both women and eighth cycle students present a low level

of knowledge on the topic in question.

KEYWORDS:

Dimension, dentoalveolar, knowledge.
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l.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica:
Al nivel mundial, los traumatismos dentoalveolares es un tema muy importante,
existiendo una gran cantidad de casos mayormente en nifios ya que son personas que
por su edad son mas susceptibles a accidentes como lesiones graves en la cavidad
bucal, sea por alguna actividad deportiva o por otros motivos.

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afecta a todos los componentes
gue rodean al diente puede ser leves o muy graves si no son manejados a tiempo y

requiere un tratamiento especial por parte de los cirujanos dentistas.

La Organizacion Mundial de la salud realizé algunos cambios en las clasificaciones en
las enfermedades orales en la cual incluye el traumatismo dentoalveolar, fue
modificada por Jens Ove Andreansen que a lo largo de sus analisis e investigaciones
modificd la clasificacion segun su localizacién de las lesiones de tejidos que logran
soportar el diente y de los tejidos blandos siendo aplicable para la denticién temporal

y permanente?.

En Espafa, se observé que los estudiantes de Odontologia (entre el 10% y el 83% de
los 55 estudiantes) tenian conocimientos insuficientes y de nivel regular antes de
asistir a una conferencia acerca del tema de las lesiones dentoalveolares por lo que
sugiere el autor Valdepefias Morales J. sobre la importancia en realizar camparias y
charlas educativas en la poblacion estudiantil de los primeros ciclos de ciencia de la

salud?®.

Igualmente, en Croacia, se observé que solo el 1.8% de los 679 participantes lograron
tener un conocimiento alto por lo que se evidencia que hay un déficit en el nivel de
conocimiento de los estudiantes en Croacia sobre el manejo de emergencia de las
lesiones dentoalveolares, razon por la que el autor Ivkosic I, refiere sobre la
importancia de una extensa capacitacion a los estudiantes para mejorar sus
conocimientos con la finalidad que puedan tratar a los nifios que padecen de estas

lesiones dentoalveolares?.

En México se demostrd que los estudiantes de los 4 posgrados de Odontologia de la

Universidad Autébnoma de Querétaro tienen un nivel de conocimiento moderado (en



un 43% de los 83 participantes), por lo que recomienda el autor Teran DR. que para
aumentar el nivel de conocimiento, se deberia implementar estrategias educativas
para los alumnos de Odontologia y realizarse mas estudios sobre este tema? .

En Brasil se demostré que, de los estudiantes de Odontologia de noveno y décimo
ciclo de las 5 instituciones de distrito de Federal (se obtuvieron que de los 241 solo el
43.9% ,tiene formacion sobre TDA y el resto de participantes del mas de 50% tienen
un conocimiento insuficiente en tal sentido el autor Mercés LCS Das, menciona que
es importante aumentar los métodos de aprendizaje y aplicar nuevas asignaturas de
manera integral dentro del plan de estudios para asi aumentar su nivel de
conocimiento de los estudiantes®.

De igual manera la situacion en Colombia, se observdé que los estudiantes de
Odontologia perteneciente a la Universidad de Santo Tomas tienen un conocimiento
regular (correspondiente al 75,73% de los 206 participantes) en el manejo a las
lesiones dentoalveolares, sobre el tema el autor Mejia AJ, recomienda crear mas
asignaturas, seminarios y charlas a los estudiantes para que puedan desarrollar mas
sus capacidades®.

La situacion en el Perq, de los estudiantes de la Universidad Andina del Cusco de la
carrera de Odontologia tienen un conocimiento deficiente sobre los traumatismos
dentoalveolares con 54.4% de los 114 estudiantes, recomendando el autor Huisa
Chaparro V; que los estudiantes deben intensificar sus investigaciones con
informaciones mas actualizadas, asi como organizar capacitaciones y evaluaciones

frecuentemente®.

1.2 Trabajos previos:

Como antecedentes de estudio sobre la realidad problematica planteada podemos
abordar lo siguiente:

Al nivel internacional, Zamudio Navarro C. (2021). Espafia quien investigoé el nivel de
conocimiento y la aptitud en referencia a los conceptos basicos de avulsion dental a
los alumnos del 5to del curso de grado de odontologia y de posgrado en distintas
provincias de Espafia. El trabajo se basa en un estudio estadistico descriptivo basado
en una revision bibliogréfica sobre la avulsion dental, y para evaluar a la poblacion,
us6 un cuestionario de forma telematica a 208 participantes. De acuerdo a las
respuestas dadas sobre el manejo de los estudiantes ante una avulsion dental

temporal se obtuvieron como resultado, que la mayoria de los estudiantes
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respondieron en menos del 50% de forma correcta que el resto de participantes
concluyendo, que el conocimiento es deficiente en mas del 50% de los encuestados

sobre el tema mencionado’.

Melo JV, et al (2019) Brasil, en su trabajo analisis sobre el conocimiento de los
estudiantes de odontologia, de una institucion de educacion superior sobre el trauma
dental en dientes temporales, donde se utilizé un instrumento que fue una encuesta
transversal, cuyo cuestionario consté de preguntas de aprendizaje respecto a los TDA
gue fue aplicado a 102 participantes que pertenecen al 8vo, 9no y 10mo ciclo, misma
que arrojé como resultados un bajo nivel de conocimientos ya que solo un 8% de la

poblacién de estudio respondieron de forma correcta?®.

Mahsa D, Fateme M, Mina NK, Amir R.(2022), investigador de Iran, quien
evalué el conocimiento de los dentistas generales que trabajan en Bojnurd y también
de los estudiantes de Odontologia 6to afio sobre el tratamiento de los traumatismos
dentoalveolares. Este estudio transversal trabajo con 70 personas que incluia a
odontdlogos y estudiantes de odontologia dando como resultado que el nivel
intelectual de los dentistas generales sobre el TDI tiene un porcentaje de 55.7% fueron
moderados, 40% son buenos y el 4,3% son excelentes y concluye que la mayoria de
los que participaron en este estudio sobre el traumatismo dental y su tratamiento tiene
un nivel cognitivo moderado®.

Sundus B. (2020). Arabia Saudita. En su estudio realizado sobre el conocimiento
y las actitudes de los estudiantes de ultimo afio de odontologia en Riyadh con respecto
al manejo de lesiones dentales traumaticas , de estudio transversal, se evalu6 a 359
estudiantes de Odontologia mediante un cuestionario dividido en 2 partes, en la
primera parte del cuestionario incluia preguntas demograficas y la segunda sobre
conocimientos y actitudes con respecto al manejo conmocion cerebral, lesiones por
luxacion, fracturas de la corona, fractura de la raiz y hueso alveolar. Estos resultados
correctos de cada pregunta fueron los siguientes: fractura del hueso alveolar (78.4%),
fractura de raiz (70.1%), fractura de corona complicada (39.7%) fractura de corona no
complicada (35.5%) luxacion extrusiva (35%), concusion (31,1%) y luxacién lateral
(26,8%). Concluyendo que el conocimiento de los participantes sobre el manejo de

traumatismo dentoalveolares fue de bajo a moderado por lo que mencionan también
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gue es necesario mejorar el nivel de aprendizaje sobre este tipo de lesiones dentales

traumaticas?.

Bertolino M, Moya My Anchava J, (2021). Argentina. En su investigacion sobre
el nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia del ultimo afio con respecto
al manejo de los traumatismos dentoalveolares en nifios y adolescentes de la
Universidad de Buenos Aires, con un estudio de tipo descriptivo, observacional y
longitudinal. Utilizé como instrumento de 10 preguntas en donde se encuesto6 de forma
virtual a 161 participantes antes de recibir un curso y 132 después de haber recibido
el curso, y en cuanto sus resultados obtenidos respecto al nivel de aprendizaje acerca
de los conceptos de los TDA respondieron 60% de forma correcta acerca de infraccion
y luxacion lateral pero al finalizar de una clase tedrica aumento a 91% de respuestas
correctas, asi mismo en el conocimiento previo al plan de tratamiento y el manejo en
TDA, respondieron un 70% de forma correcta a las preguntas con respecto al
reimplante de dientes temporales , intrusion de dientes permanentes, piezas que
presentan exposicion del nervio y el apice cerrado a reimplante dental y fractura
corona radicular vertical en denticion permanente, pero al finalizar de un curso teorico
aumento a 85% de respuesta correctas y en el conocimiento sobre seguimiento
radiografico y clinico referente a un diente reimplantado, subluxacién y concusion
respondieron un 63% de forma correcta vy al finalizar del curso tedrico se elevd a un
81% ,y se concluye que hay una gran diferencia en los niveles de aprendizaje antes
y después de recibir el curso siendo necesario que se logren implementar mas cursos
tedricos relacionado a las dificultades en la asignatura de Odontologia en nifios y

adolescentes!?,

Al nivel nacional, Ascarza R, Soledad M. (2018) Lima. En su estudio sobre el grado
de conocimiento sobre el Manejo de traumatismo dentoalveolar en internos de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018-2”, se
empled un disefio descriptivo, transversal observacional y prospectivo, con una
poblacién de 65 participantes de dicha Universidad, se aplicé una encuesta de 20
preguntas, y fueron calificados como bajo, regular y alto. Como resultado se
obtuvieron que mas del 82% de los participantes encuestados tenian un bajo grado
de conocimiento, el 12% regular y mas del 4.5% tenian alto conocimiento, por lo que

se concluye que la mayoria de los participantes presentan deficiencias sobre el
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manejo de las lesiones traumaticas dentales en nifios, recomendandose un
reforzamiento en el aprendizaje de los internos de Odontologia®.

Quispe Oviedo J (2022). Cusco. En su investigacion sobre el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolares en los estudiantes de Odontologia
de VIII, IX'y X semestre de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
basado su investigacion de tipo descriptivo no experimental y cuantitativo de corte
transversal con una poblacion de 128 estudiantes de Odontologia durante el periodo
2021-1, se realiz6 una encuesta de 15 preguntas con calificaciones de malo, regular
y bueno, siendo los resultado los siguientes ;El nivel de conocimientos sobre el
traumatismo, solo un 4% de los participantes registran nivel malo, el 57% en el nivel
regular y el 39% del nivel bueno. Agregan que los alumnos del octavo ciclo obtuvieron
el nivel regular mientras que los otros ciclos posteriores son de nivel bueno®3.

Benavente Timoteo RA (2021). Piura. En su estudio teniendo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la escuela de estomatologia de
la Universidad Nacional de Piura ante una avulsion dental, se realiz6 un trabajo de
investigacion de tipo descriptivo con disefio cuantitativo no experimental, a través de
un cuestionario validado que consta de 15 preguntas donde se ejecuté a 64 alumnos
de estomatologia de la Universidad Nacional de Piura, en sus resultados obtenidos de
acuerdo a sus objetivos generales con respecto al nivel de conocimiento ante a una
avulsion dental fueron el 54.7% en el nivel regular y el 9,4% de nivel bueno, ademas
se obtuvo el 26,4% que corresponde al nivel malo y se concluye también que el
conocimiento acerca de la avulsion dentaria viene ser de nivel regular y malo en un
gran porcentaje, siendo un problema que se presenta en los estudiantes de la

Universidad Nacional de Piural4.

Alfaro Tirado FM (2021). La Libertad. En su estudio sobre el conocimiento sobre
los TDA en cirujanos dentistas del distrito de Porvenir, Region la Libertad, 2021. Se
realizd un trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, no
experimental, se evalud el conocimiento con un instrumento a una poblacion de 50
cirujanos dentistas teniendo en cuenta el tiempo que lleva como profesional y aquellos
gque no tuvieron especialidad. En sus resultados obtuvieron que el 100% de los
cirujanos dentistas con 10 afios a mas de ejercicio profesional tienen nivel malo asi

mismo en el los cirujanos dentistas sin especialidad tuvieron como resultado un 94.3%
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de nivel malo, Concluyendo asi que los cirujanos dentistas tuvieron un conocimiento

malo en el manejo de los TDA?S,

Ibérico Alfaro UA, (2019). La libertad. quien determiné el nivel de conocimiento
sobre manejo del diente avulsionado en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, 2018. Se realiz6 un trabajo de tipo
observacional, participaron 101 estudiantes de Estomatologia de Clinica | y Il asi como
se evalud a los internados estomatoldgicos. La encuesta fue de 10 items para analizar
el nivel de aprendizaje de los estudiantes en cuanto al manejo urgente de un diente
en avulsion. En sus resultados obtuvieron que el 73.2% registré un nivel regular, el
22.77 un nivel malo y solo un 2.96% fue de nivel bueno. Concluye que el nivel de
conocimiento de los participantes fue muy regular por lo que se debe promover la
formacion preprofesional via cursos relacionado al tema sobre los traumas dentales

en especial en dientes en avulsion'®.

Al nivel local, Scipion Castro RD, Fernandez LAJ, Nufez KAM, (2017).
Lambayeque. En su estudio quien identifico el conocimiento sobre planificacion de
los tratamientos de luxaciones post-trauma dentoalveolar en dientes permanentes en
estudiantes de 5to afio de Estomatologia de la USS. Se realiz6 un trabajo descriptivo,
se aplicé una encuesta a 80 estudiantes que debieron contestar preguntas relacionado
a la planificacion de tratamientos para el diagnostico de subluxacién, concusion,
extrusion, extrusion lateral, avulsion e intrusién. En sus resultados se observaron que
hubo un mayor porcentaje de respuestas inadecuadas con el 70% en subluxacion,
57.5% en concusion, 86.3% en extrusion, 95% en extrusion lateral, 96.3% en avulsion
y 95% en intrusion. Concluye que hay un conocimiento deficiente respecto al
tratamiento en luxaciones post trauma dentoalveolar en dientes permanentes, pero en
el tratamiento de la concusion y avulsion se observa que los conocimientos de las

mujeres son un poco mayores que los varones?'’.
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1.3. Teorias relacionadas al tema:

1.3.1 Concepto de Traumatismo Dentoalveolar:

Los TDA son fracturas que compromete al diente y a sus tejidos de soporte debido a
algun movimiento brusco o accidente, en la cual debe ser consideradas siempre en
atenciones de urgencias estomatoldgicas, siendo afectado mayormente en la zona
anterior provocando también alteraciones estéticas, fonacion y en la funcion

masticatorials.

1.3.2 Prevalenciay Etiologia:

Las fracturas con compromiso coronal y luxaciones son la mas representativas. Otro
tipo dentro de este grupo de lesiones, son las avulsiones que oscilan del 1% al 16%
de todos los TDA y que sucede con mayor seriedad en los dientes secundarios
jovenes pero su prondstico vario de acuerdo al manejo de esta lesion en el lugar
ocasionado y el tiempo que se maneja luego de este suceso?.

Existe una alta prevalencia en nifios de 24 meses a 48 meses de vida en denticion
temporal y en nifios de mas de 7 afios aproximadamente hasta 10 afios en denticion
permanente, es por ello que se debe manejar con mayor importancia las piezas
dentales con &pices en desarrollo y &pices cerrados tanto para los dientes de leche y

permanentes 2918,

Las causas del TDA se presentan por alguna actividad deportiva o cuando un nifio
menor esta aprendiendo a caminar, maltratos fisicos, accidentes de transito, caidas
en donde existe mas prevalencia en nifios que en nifias y negligencias médicas, por
ejemplo, cuando el Odontélogo hace un tratamiento al extraer un diente, en donde a
veces algunos odontélogos utilizan una mayor fuerza para la extraccion de un diente
produciendo asi fracturas en los dientes vecinos. Otras causas se deben a las
maloclusiones como la mordida abierta, maloclusién Il, alteraciones en la cobertura
de los labios dientes anterosuperiores y aumento de overjet, el consumo de alcohol,
drogas, asaltos entre otros. Estas lesiones varian su magnitud de acuerdo a la
ubicacion, tipo, elasticidad y el disefio del objeto impactante asi también como la
resistencia de la zona a tratar o la reaccion del tejido. Sefala este estudio también
gue la parte mas prevalente de presentar estas lesiones es en los dientes anteriores,

pero se presenta algunas veces en los caninos*®.
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1.3.3 Caracteristicas, clasificacién, y tratamiento de los traumatismos
dentoalveolares

Adreansen que después de su largo estudio o andlisis del tema hiso una modificacion

respecto a la clasificacion dada por la OMS sobre traumas dentoalveolares, dividiendo

en 4 segun su localizaciéon o anatomia de la lesion y se puede aplicar tanto en dientes

jovenes y permanentes siendo esta clasificacion aceptada por la OMS que en la

actualidad es la clasificacion mas usada mundialmente ?°, en donde se detalla a

continuacion:

A. Lesiones en los tejidos duros dentales y pulpa.

- Fractura incompleta (infraccién):

Es una lesion produciendo una leve fisura en la superficie dental en donde solo se
logra ver con mayor exactitud con una fuente de luz mayor?L.

Su diagnoéstico puede ser detectado con una luz paralela siguiendo el eje del tejido
dentario. Cuando evidencia una fisura en el esmalte también se deberia sospechar
gue podria padecer otro tipo de lesiébn como luxacién?!.

En cuanto el tratamiento, en la denticion temporal y permanente no lo requiere, pero
en algunos casos de lineas grietas se pueden controlar usando materiales como el

flor o resina de sellado y también pulido en el borde del esmalte?!:24,

- Fractura no complicada de la corona:

Esta lesion tiene un lugar solo en los tejidos que protegen el nervio dentario (esmalte
y dentina) con una destruccion leve sin afectar la pulpa y solo se observa una ligera
perdida de una sustancia de la superficie del esmalte?!.

Para su diagnostico se debe primero hacer un mantenimiento en la parte coronal
lesionada para asi lograr observar con mas detalle el avance de la lesion para
descartar alguna lesion de otro tejido importante del diente como también para
observar el nivel de exposicién de la dentina?..

El tratamiento en la denticion temporal en algunos casos se podria emplear un
sellamiento en los tubulos de dentina con CVI o un compuesto fluido y si hubiera una
perdida considerable de tejido dentario, se podria emplear una restauracién con un

compuesto?!.
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En la denticion permanente se puede pegar el fragmento al diente, sino se procederia
a una restauracién con un compuesto resinoso y si hay una exposicioén por debajo de
0.5mm desde la pulpa, colocar en el fondo hidréxido de calcio con cubrimiento CVI24,
En estos casos se debe hacer un seguimiento clinico y radiogréafico a los 6-8 semanas

y 1 afio.

- Fractura complicada de corona:

Esta lesion se involucra en el esmalte y dentina comprometiendo también el tejido
pulpar. En los cambios térmicos hay presencia de dolor?..

Para su diagndstico requiere de una observacion clinica, verificando las condiciones
pulpares como también el volumen y si la pieza dentaria ha tenido una lesion como la
luxacion. Ademas, es importante un examen radiografico para observar el estadio
radicular y para descartar alguna otra fractura dentoalveolar??.

El tratamiento en denticion primaria, se puede realizar un procedimiento para remover
solo la parte coronal de la pulpa llamado pulpotomia que solo es indicado para la
pulpa sana o una pulpectomia en donde se remueve todo el nervio dentario siendo
indicado solo cuando ya el diente presenta con una pulpa muy débil sin posibilidad de
recuperarse, de lo contrario se procederia a una extraccion dental si en caso se
encuentre en una etapa mas avanzada y cuando no hay cooperacion de paciente?’,
En denticion permanente de igual manera se podria emplear un tratamiento que tiene
la finalidad de preservar la vitalidad pulpar como el recubrimiento o una pulpotomia

parcial utilizando el material adecuado?®*.

- Fractura corono-radicular no complicada:

Es una lesion que abarca el esmalte, dentina y cemento, pero no hay evidencia de
una cercania al nervio dentario. Presenta dolor al tener un contacto con algun
fragmento que se encuentre movil siendo una caracteristica comun de este tipo de
trauma. Para definir un diagnostico es muy importante que el rayo sea distorsionado
razén por la que la linea de esta lesion es perpendicular al rayo?.

En una denticion permanente son positivas en las pruebas de sensibilidad, las
porciones coronales, mesiales y distales a veces se encuentran presentes y se

aprecian con ligero movimiento?.
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El tratamiento en denticion temporal sera depende de la extension de la fractura, si
en caso se observa en el borde gingival se puede tratar con una corona de acero,
sino se procederia con un tratamiento de exodoncia??.

En el tratamiento en denticion permanente se debe estabilizar el fragmento suelto al
diente de forma temporal hasta que termine un plan de tratamiento?>.

Se puede hacer la extraccion de la porcion coronal y luego restauracion posterior solo
si en caso la pulpa no esta expuesta.

Otro tratamiento es sellar si se encuentra la dentina expuesta con iondmero de vidrio

o usando un material adhesivo y resina®>2¢,

- Fractura corono-radicular complicada:

Esta lesion abarca el esmalte y dentina y cemento comprometiendo el nervio pulpar.
Hay sintomatologia a la masticacién y una leve extrusion-?L.

Presencia de un fuerte dolor a la manipulaciéon siendo una caracteristica muy
peculiar. Se debe definir observando clinicamente la extension de la exposicion pulpar
de la misma forma que la trauma corono radicular no complicada la radiografia no es
determinante??.

De la misma manera en su tratamiento en denticion temporal serd depende de la
extension de la fractura, si en caso se observa en el borde gingival se puede tratar
con una corona de acero, sino se procederia con un tratamiento de exodoncia.?!

En denticién permanente el tratamiento a elegir dependera de la profundidad de la
lesion??,

El tratamiento de exodoncia esta indicado cuando el fragmento desplaza mas de un
tercio a la longitud de la raiz o cuando la lesion continua el de forma vertical a la pieza
dentaria. %!

La extrusion forzada es un tratamiento indicado cuando presenta un fragmento
fracturado que se desplaza mas de un tercio de la longitud de la raiz. Seria
recomendable unos medicamentos para calmar el dolor?®.

Otra opcion de tratamiento en denticidn permanente es un alargamiento coronal, que
solo se indicara para las piezas molares que no tengan una fractura que no se

desplace mas de un tercio de la longitud de la raiz?'.
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- Fractura radicular:

Lesion que compromete la dentina, cemento y nervio dental. Este clasificado segun
su desalojamiento:

Zona 1: borde incisal hacia la cresta alveolar

Zona 2: Se sitta por debajo del borde alveolar en una medida aproximadamente 5mm
siendo una zona critica.

Zona 3: Se sitla en el tercio medio y el apice de la raiz.

Presencia de dolor al masticar, hay un leve movimiento de una porcion coronal y una
extrusion leve.

Clinicamente observamos una pieza en extrusion, con movilidad dependiendo donde
se encuentre la lesion porque puede presentar un mayor movimiento cuando esta
fractura se localiza mas coronal??.

En el tratamiento en denticiébn temporal, cuando presente fractura de la raiz sin
dislocamiento se pueden dejar en su sitio conservandolo y que solo se caen de forma
anticipada. Si presenta dislocamiento se debe eliminar las partes coronales por el
riesgo de presentar una necrosis?®.

Las lesiones que compromete el apice radicular tienen un prondstico bueno, ya que
si la parte coronal es constante se puede dejar conservar la parte vital y se reabsorbe
de forma facil. En cuanto las fracturas en el tercio medio mayormente son lesiones
moviles y que deben ser retirados. Se debe evitar eliminar las porciones apicales
porque puede haber una posible fractura en el diente permanente??,

En denticibn permanente los tratamientos a elegir serdn depende del grado y el
tiempo desde que inicia la lesion y la via de la fractura en relacion con la cavidad
bucal, también es un aspecto importante para definir un plan de tratamiento?..

Si la lesion se localiza en el tercio gingival, pero con continuacion a la cavidad oral,
se debe proceder a extraccion quirdrgica de la porcion coronal y luego una extrusion

forzada previo tratamiento pulpar (pulpectomia) y convencional del conducto??.

B. LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

- Concusion:

Lesion que afecta a la estructura de soporte de la pieza dentaria sin presentar algun
movimiento u otro tipo de desplazamiento y es sensible a la percusién.?!

No es necesario una radiografia inicial®!.
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Tratamiento en denticion temporal no requiere, solo una observacion y unas
recomendaciones a los padres en seguir con una dieta cuidadoso para no producir
alguna injuria al diente. Ademas, se puede recomendar para las zonas gingivales en
una limpieza para una prevencion de placa bacteriana usando un cepillo con cerda
suave o usando algodén remojado con soluciones de enjuagatorio, pero sin alcohol
de di gluconato de clorhexidina al 0.12% aplicAndose 2 veces al dia por una semana??.
En la denticibn permanente no es necesario un tratamiento, pero es muy importante

una revision del estado pulpar al afio o de preferencia durante mas tiempo?2>26

- Subluxacién:

Es una lesion que afecta a los tejidos que rodean al diente, con presencia de movilidad
y sensibilidad a la percusion sin ningun tipo de desplazamiento con un leve dolor al
ser manipulado, dolor al comer y presenta sangrado en el surco gingival. 2

Se requiere de una radiografia periapical para descartar alguna lesién radicular o algin
tipo de desplazamiento??.

En denticién primaria no requiere tratamiento solo observacion y también se puede
estabilizar el diente a través de una férula en un periodo hasta 2 semanas para la
comodidad del nifio.5%?

Al igual que la concusion se debe orientar a los padres en seguir con una dieta
cuidadoso para no producir alguna injuria al diente. Ademas, se puede recomendar
para las zonas gingivales en una limpieza para una prevencion de placa bacteriana
usando un cepillo con cerda suave o usando algodén remojado con soluciones de
enjuagatorio, pero sin alcohol de di gluconato de clorhexidina al 0.12% aplicandose 2
veces al dia por una semana??,

En denticiobn permanente igualmente no es necesario un tratamiento, pero si en caso
hay una excesiva movilidad o mucha sensibilidad al masticar, se puede usar una

férula pasiva y flexible por 2 semanas para que el diente se quede estable?®.

Luxacion intrusiva:
Este tipo de lesion se caracteriza por un desplazamiento del diente hacia el interior
del alveolo. Esta lesion va asociado a una lesion de la parte 6sea alveolar?.,
Hay presencia de un ligero dolor al estar en contacto, con una corona en intrusiéon
dentro del desarrollo alveolar, presencia de una laceracion de los tejidos blandos y un

sangrado en el espacio entre diente y encia libre; y disminucién del hueso alveolar?™.
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Los dientes se ven de tamafio disminuidos clinicamente. En la prueba de percusién
se logra escuchar un sonido metélico, no hay presencia de alguna sensibilidad. Al
realizar una toma de radiografia no se puede lograr apreciar el ligamento periodontal.
No son favorables las pruebas de vitalidad, pero sirven como una ayuda o guia para
un control en el futuro ya que existe una posible revascularizacién pulpar??.

En las complicaciones se observa que es la necrosis pulpar que se presenta con mas
frecuencia en esta lesion seguido en una reabsorcion radicular y ausencias de soporte
6sea marginal u obstruccion de conductos?*

En el tratamiento en denticion primaria, no debemos de manipular el diente y permitir
su reposicionamiento de forma natural, independiente a la direccion del
desplazamiento.®

El periodo de la reposicion espontanea se da dentro de los 6 meses. Al inicio se debe
haber una coordinacion para una atencidon con especialistas pediatricos para un
manejo de adecuado del traumatismo dental en nifios?2.

En la denticion permanente con apices en formacién incompleta el tratamiento a
seguir es la revascularizacion pulpar espontanea?. En algunos casos presenta pulpa
necroética e infectada y reabsorcion interna, por lo que es necesario realizarse un
tratamiento de conductos lo mas pronto posible?®.

En casos de que no erupciona normalmente dentro de las 4 semanas se debe iniciar
con reposicionamiento de ortodoncia supervisando también la condicion del nervio

dentario?>.

En denticibn permanente con apices en formacion completa igualmente se debe
permitir la re erupcion solo si en caso el diente presenta una intrusién en medida de
menos de 3mm. Si posteriormente se observa dentro de las 8 semanas que no hay
erupcion normal se debe cambiar quirdrgicamente y colocar una férula flexible y
pasiva por 4 semanas?®.

Si la pieza dentaria tiene intrusion de 3 a 7mm es necesario una ortodoncia
quirargica.

Si la pieza dentaria tiene erupcion de mas de 7mm el tratamiento adecuado es la

reposicion quirargica®®.
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- Luxacion extrusiva:

Es una lesion en donde se logra apreciar el diente minimamente fuera del alveolo. El
diente presenta movilidad y elongacion, ademas se logra ver alteraciones oclusales.
El ligamento de la zona apical se logra apreciar un espacio aumentado o muy ligero?..
El tratamiento en denticidén primaria sera depende del grado en la que se desplaza el
diente, su movilidad, si existe alguna interferencial oclusal, y el desarrollo de la raiz y
el comportamiento del nifio para tolerar la situaciéon de emergencia??.

Si la pieza dentaria no causa problemas oclusales entonces se puede dejar el diente
que se reposicione naturalmente?®.

Si en caso la pieza dentaria presenta una mayor movilidad o en extrusion de > 3mm,
sera un tratamiento de exodoncia'® .

El tratamiento en denticion permanente es llevar suavemente al diente hasta dentro
del alveolo bajo anestesia local®.

Estabilizar la pieza dentaria con férula pasiva y flexible por 14 dias. Si presenta
alteraciones o lesiones en la parte 6sea marginal, entablillar durante 28 dias mas°.
Se debe revisar con pruebas de vitalidad el estado pulpar.?®

Si en caso el nervio pulpar se encuentra infectado o necrético se procede al

tratamiento de conductos (endodoncia) que sea adecuado al desarrollo radicular?®.

Luxacion lateral:
Es una lesién con desplazamiento hacia la zona lingual o palatino y por vestibular. Se
observa mejor el aumento del espacio del ligamento periodontal cuando es tomado
con una radiografia oclusal en especial si la pieza dentaria se aloja hacia vestibular.??
El tratamiento en denticién primaria cuando hay alteracion oclusal leve, se dejara que
el diente se reposicione naturalmente que dura dentro de los 6 meses??.

Se divide en dos en situaciones de desplazamiento severo:

A- Cuando hay un riesgo por ingestion o aspiracion del diente se puede proceder
por la exodoncia.

B- Reposicion del diente

Si no hay estabilidad del diente se puede ferulizar durante 4 semanas, pero con un
material ortodéntico flexible que va unida a los dientes sanas vecinos?2.

En el tratamiento en denticion permanente consiste en manipular el diente con los

dedos indice y pulgar en direccion al apice y luego una ferulizacion semi rigida de 14
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a 28 dias, con la finalidad de otorgar la posicion correcta de la pieza dentaria dentro
del alveolo. Si en caso en la radiografia observamos perdida de soporte 6seo del

periodonto se debe extender la fijacion de 6 a 4 semanas?..

- Avulsion:

Es una lesiéon donde se caracteriza por la ausencia del diente del alveolo?.
Para lograr ubicar un diente ausente solo se debe de recopilar informacion a traves
de una historia clinica para determinar con mas detalle sobre los posibles sucesos
que causaron la pérdida dentaria®?.
Hay casos que no todos los dientes se encuentren ex articulados del alveolo hay a
veces que se queda atrapadas ya sea en los tejidos blandos, lengua o mejilla y
también llevan hacia el interior de la nariz?2.

Si en caso se encuentre el diente exarticulado, el paciente debe ser atendido de
forma urgente para un examen mas profundo.*®
Para su diagnéstico se puede iniciar con una radiografia periapical para descartar
alguna pieza en intrusion, como también sirve de referencia para determinar si existe
alguna complicaciéon de desplazamiento del diente permanente?.
Es importante recalcar que cuando existe en denticion primaria este tipo de lesién por
avulsion ya no deberia ser recolocado nuevamente al alveolo por alguna alteraciéon
del germen dentario permanente??.
En los primeros auxilios de un diente permanente avulsionado en el lugar de accidente
lo primer es verificar si es un diente permanente ya que como lo mencionado
anteriormente los de leche no debe colocarse nuevamente al alveolo por dafio al
germen dentario, luego de ello procedemos tranquilizar al paciente, recoger la parte
blanca coronal del diente con mucho cuidado, evitando tener contacto con las raices
del diente. Luego se procede a enjuagar con leche, solucion salina o saliva y vuelva
a colocarlo o devolverlo a su posicion normal dentro del alveolo y se le pide al paciente
morder una gasa para mantenerlo en su posiciéon correcta?’

En caso de ser imposible realizar estas instrucciones, se debe mantener el diente en
un lugar adecuado como preferencia en solucion salina, leche o la saliva?’.

Dentro de las pautas del tratamiento en la denticion permanente tenemos:
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Manejo en la zona de la lesién:

Primero se debe enjuagar con solucién salina, suero o leche fria bajo en grasa?’.
Dentro del consultorio:

Si necesitamos registrar datos importantes del paciente se debe mantener la pieza
dentaria dentro de una solucién salina o suero fisiol6gico?’.

Proceso de recolocacion del diente:

En caso el diente se encuentra fuera de boca en seco en un periodo de menor a 1h
se debe enjuagar con solucién salina y luego la reimplantacion?”’.

Si en caso el diente ha estado en algiin medio fisiolégico se debe reimplantar en forma
rapida al alveolo.?’

Manipulacion del alveolo:

Aspiracion sin ingresar al alveolo y si presenta sangrado irrigar con solucioén salina?’.
Evitar el curetaje en el alveolo?’.

Insertar un instrumento romo si en caso presenta un hueso

alterado con la finalidad de reposicionar el hueso cortical en su
lugar correcto?’.

Luego de haber realizado la reimplantacion, comprimir las caras libres y linguales o
palatinas?’.

En el manejo de los tejidos blandos se debe suturar el tejido lacerado especialmente
en zona cervical®’.

Las piezas dentarias que fueron reimplantados se deben ferulizar de 1 semana a 2
semanas, pero sin aun presenta movilidad se extiende por 14 dias mas?’.

El instrumento ortodéntico mayormente usado son las férulas semi rigidas compuesta
con nylon de 20 L., incrustado con un material resinoso compuesto o con una férula
de alambre con un calibre de 0.014 a 0.016 pegado con resina que se ensancha hasta

al costado del diente avulsionado y a las 2 piezas dentarias adyacentes?”:
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C. LESIONES DE LOS TEJIDOS DEL HUESO DE SOSTEN

- Fractura multiple del alveolo:

Es una lesion que se caracteriza por la deformacion de la pared alveolar, por lo que
esta relacionado a una luxacion lateral o intrusiva?!.

En el tratamiento en denticion primaria se puede manejar con una disminucion de la
lesion y lograr una estabilidad con un material ortodontico como la ferulizacién en un
tiempo de 6 semanas para una cicatrizacion de la tabla 6sea?..

Debe reprogramarse el tratamiento inicial si en caso se observa alguna lesion dentaria

concomitantes??.

- Fractura simple de la pared alveolar:
Es una lesién que involucra la zona lingual y vestibular del alveolo?.
Se observa una desviacion de los dientes. Se debe manejar con reposicion de la

pieza dentaria, ferulizar por 6 semanas, dar un seguimiento radiogréfico y clinico.

- Fractura del proceso alveolar:
Es una lesiéon donde a veces no involucra el dientel”.
En su tratamiento en denticion primaria solo se seria una disminucion de la fractura

alveolar con una presion digital y ferulizar por 6 semanas?.

- Fractura de la mandibula o la arcada superior:

Como su nombre lo dice esta lesion involucra toda la base de la mandibula y maxilar,
y a veces puede afectar el desarrollo alveolar?°.

Para su diagnostico de cada estos tipos de lesiones Oseas alveolares se deben
examinar palpando la parte externa del borde inferior y lateral de la mandibula y la
articulacion temporomandibular?.

La dislocacién, interferencias oclusales, desviaciones o alteraciones en la apertura,
presencia de alguna tumefaccién extra o intraoral, lesion en tejidos blandos,
equimosis en la mucosa o en la piel son signos de este tipo de fractura ésea’s.

Es importante una observacion previa neurolégica del paciente, curar algunas
fracturas de tejido blando y control del sangrado para luego tomar radiografias ya sea
panoramica para observar la direccion de la linea de la lesion y las radiografias
intraorales para observar la relacion que existe entre los dientes asociados y la linea

de la lesion alveolar?!.
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En tratamiento en los pacientes pediatricos se debe reposicionar el intermaxilar con

exactitud y fijacion.?*

D. LESIONES DE LA ENCIA Y/O MUCOSA

- Laceracion:

Es una lesion en la parte externa o interna de la mucosa oral como consecuencia de
un desgarro producido por un objetico punzante.?!

Para el tratamiento de esta injuria dental consiste en aplicar un agente anestésico en
la zona a tratar, seguidamente hacer una limpieza y eliminar el tejido que este
lacerado y con ausencia de vitalidad, hacer luego una hemostasis y saturacion. 2
En casos que el labio y la lengua presentan laceracion en el lime del labio y piel se
debe tener un cuidado especial y realizar con exactitud el trazo en los tejidos para no
dariar la parte estética'®.

Es importante una sutura definitiva que puede ser realizado por Odontélogo o cirujano
plastico, pero siguiendo los principios basicos de adentro y afuera. Se debe usar
agujas que no sean traumaticos y que sean de vicryl o el acido poli glicélico *°.

Es necesario el uso de antibidticos, colutorios y una limpieza bucal en aquellas
lesiones del labio y toda la cavidad oral ya que por su localizacién son mas propensos

a una contaminacion?s,

- Contusion:

Es un golpe a causa de un objeto de forma plana y ausencia de una herida en la
mucosa asociado a un hematoma en la mucosa?..

El tratamiento consiste en anestesia en la zona afectada, seguidamente realizar una
limpieza, eliminando el tejido lacerado y que se encuentren sin vitalidad, hemostasia

y por ultimo la saturacion de la herida?3.

- Abrasion:

Lesion en la parte externa a causa de una raspadura en la mucosa bucal con
presencia de sangrado?°.

Para tratar esta lesion solo necesita un lavado con un jabon antiséptica, irrigaciéon con

suero fisiolégico y eliminar cuerpos extrafios?3.

26



1.3.4 Farmacoterapia:

La prescripcion farmacolégica es un procedimiento muy comun que se presenta
frecuentemente en la atencion odontologica por parte de los profesionales
autorizados, siendo que los aines y los antibidticos son los medicamentos usados

mayormente en el area odontolégica?.

. Antibioticos mas usados:

Dentro del campo farmacoldgico los medicamentos mas usados en Odontologia son:
La amoxicilina, penicilina, éste ultimo medicamento tiene una excelente absorcién y
mejores propiedades. Entre otros medicamentos para la infeccidn tenemos la
eritromicina, que son recetados para aquellos pacientes que padecen de alergia a la

penicilina. Estos medicamentos se dosifican normalmente desde 3 hasta 7 dias'.

AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO:

Como su nombre lo dice se refiere a la combinacién del A. clavulanico con la
Amoxicilina, son bactericidas inhiben aquellas bacterias que producen
betalactamasas que son las fuentes principales de la resistencia bacteriana. Y su
absorcion rapida se da en el érgano gastrointestinal®?.

Dosificacion:

Nifio: 50 a 100 mg /Kg al dia c 8horas. Dos. Maxima 1 g de amox, y 200 de acido
clavulanico. *?

Adulto: 500 + 125 mg / ¢ 8h y de 875 + 125 ¢ 8horas y de 2000 g ¢ 12horas?2.

AMOXICILINA:

Son de accion bactericida bloqueando la pared celular bacteriana al accionar dentro
de las peptidasas'?.

Dosificacion:

Nifio: 50 mg x kg al dia ¢ 8horas por via 0. Dos. Maxima: 3g x por dia.

Adulto: 500 mg ¢ 8h y 1000 mg ¢ 8 horas y 12 horas?'?.
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CEFALEXINA:

Es un medicamento perteneciente al grupo de cefalosporinas y bloquea la sintesis
celular. Son recetados en casos de aparicion de ciertas bacterias como por ejemplo
los estreptococos y estafilococos?!?.

Dosificacion:

Nifio: 50 — 100mg /kg al dia VO. C 6h.*?

Adulto y jovenes: 250 0 500 mg ¢ 6h y si en caso el grado es severo se debe medicar
dosis altas, ejemplo de 0-5 a 1g ¢ 6horas. 4mg al dia es la dosis maxima de este

medicamento 12,

CLINDAMICINA:

Que son del grupo lincosamidas, semisintético y natural con buenas propiedades. Se
puede administrar por VO, Y por VP , es medicado en odontologia en casos de
infeccion aguda y son indicados para pacientes que presentar alergia a los
belactamasas por su mejor absorcion , y buena concentracion que accionan también
en los tejidos 6seos??.

Dosificacion:

Nifio: 10 - 30 mg, kg al dia cada 6 a horas, siendo el 2.7 mg la dosis maxima
7Adultos: 300mg / c. 8horas*?.

AZITROMICINA:

Estos antibidticos se caracterizan por su rapida accién y por su efectividad en los
tejidos. Esta indicada en casos de periodontitis y infecciones odontogénicas y son
recetados para aquellos pacientes alérgicos a la penicilina. 12

Dosificacion:

Nifo:

Dosis de 10m/ kg son ingeridos 1 vez al dia por 3 dias o se puede recomendar 10mg
sobre kg solo en la primera toma luego se debe tomar 5mg por 4 dias mas.*?

Adulto:

250 - 500mg, 1 vez al dia por VO.1?
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DOXICICLINA:

Medicamento de grupo tetraciclina que acciona en el desarrollo y propagacion
bacteriana ya sea en gram negativas y positivas. Usados también para infeccion en
las encias o periodontitis?.

Dosificacion:

Solo es recomendable para mayores de 8 afios.?

Adultos: 100 mg ¢ 12 horas VO?2,

ERITROMICINA:

Bacteriostatico de grupo macrdlido, bactericida, al usar en organismo muy sensibles.
Estos medicamentos son recomendadas cuando el tracto respiratorio superior tejidos
blando o piel presentan infecciones con bacterias gram positivos y indicados en

pacientes alérgicos a la penicilina'?.

Dosificacion:
Nifio_ 30-120mg / kg al dia'?.
Adultos: 250 cd. 6horas por VO?*2,

. Aines mas usados

Estos grupos de farmacos se usan frecuentemente para el alivio del dolor e
inflamacion, dentro de las mas utilizadas son el ibuprofeno y paracetamol. La sintesis
de las prostaglandinas y el bloqueo de la COX estan en coordinacién con su

mecanismo de accion??.

IBUPROFENO:

Estos medicamentos son usados para tratar el dolor musculo esqueléticas y lesiones
con inflamacién y dolor, indicados para dolores leve a moderados??.

Dosificacion:

Niflos: Para menores de 12 afios: 4-10mg /kg cada 6 o 8 horas y su dosis maxima es
de 40mg kg / tomar una por dia.

Nifios: Mayor de 12 afios; 200mg cada. 4 -6 horas, dosis maxima es de 1,2 g / tomar

una por diat?.
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PARACETAMOL.:

Estos farmacos no con considerados AINES, al no cumplir todas las caracteristicas,
pero su estudio es incluido en este grupo; es un medicamento antipirético y
analgésico. Son los medicamentos mas usados en casos de dolor ligero a moderado
en nifios. Se puede recomendar este farmaco cuando hay un paciente contraindicado
el uso AINE para tratar las alergias al AINE, asma y anemia®?.

Dosificacion:

Para menores de 12 afios se puede recetar en gotas y soluciones orales. Sus dosis
son variadas de 40 — 480mg dependiendo la edad el peso en kg, no debe
recomendarse tomar 5 dosis en un dia. lgualmente se puede dosificar de 10 — 15mg
/kg*2.

En gotas: 2 g. /Kg*?

Segun el afio: Nifio menor de un afio: 12 go. Cada 6-8horas®?.

Nifio desde 2 y 3 afios:12-24 de 3 a 4 vcs al dia’?.

Nifio de 3 a 6afios: de: 24g. de 3 a 4 veces al dia'?.

En Soluciones orales: 11-12afos (de 33 a 43kg), 9-11 afios (27 - 32 kg), de 6 a 9 afios
(22-26kg), de 4 a 6 afios (16 -21kg) y de 2 a 4 afios (10 — 15mg)*.
Adulto: se indica un paracetamol de 325- 650mg, si son de 1000 mg se receta de 2 a

4 veces durante el dia 2.

DICLOFENACO:

Es un farmaco analgésico, antipirético y antiinflamatorio, especialmente es mas
favorable para en casos de inflamacién en los tejidos por su capacidad de cimulo en
los tejidos inflamados es mayor. Son indicados para nifios de mas de 12 afios , y
contrarrestan dolores leves a intensos como en casos de postraumatico, dolor de
cabeza y dolor en los dientes?*?.

Dosificacion;

Nifios hasta 12 afios: 1mg/kg cada 8 o 12 h siendo la maxima dosis de 50mg*2.
Adultos: Se administra en casos ligeros, como también en tratamiento que son de
mayor duracion en una dosis de 75mg — 100 mg al d. La dosis de 100 -150mg es la

dosis maxima al inicio del tratamiento, siendo indicadas en 2-3 tomas al dial?.
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NAPROXENO:

Son medicamentos principalmente para el dolor, antipirético y de accion
antiinflamatoria. Estos medicamentos tienen mas efecto en casos de inflamacion o
fiebre, indicados para nifios mayor de 2 afios. Se administra en casos de dolor leves
a moderado que se acompafian con alguna inflamacion en el tejido*.

Dosificacion:

Nifio: hasta un promedio de 12 afios. Administracion||| VO en dosis de 5-10mg cada
12h*2,

1.4 Formulacion del Problema:
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los

estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan - 20227

1.5. Justificacién e importancia del estudio:

La justificacién e importancia del presente trabajo de investigacién radica en el sentido
gue el problema materia del tratamiento viene a constituir la segunda causa de
atencién pediatrica. Precisamente a respecto de varios autores al referirse al tema en
mencién observa a este, como un desafio en la prevencion y el manejo de la salud
bucal.

Se trato en los estudiantes desde el VIII al X ciclo, por ser ciclos superiores en donde
los estudiantes debieron estar mas informados con conocimientos amplios ya que
previamente ya han abordado estos temas en los ciclos menores.

De acuerdo a los trabajos realizados por otros autores se aprecié la falta de
conocimientos de la mayoria de estudiantes en otros paises siendo un tema que debe
investigarse con informaciones mas actualizadas.

La finalidad de este trabajo fue esclarecer el nivel de conocimiento por parte de los
estudiantes de la carrera de estomatologia de los ciclos VIl al X ciclo, teniendo en
cuenta que es un espacio de formacién general y ya sea el resultado de esta
investigacion permitird el desarrollo de competencias y capacidades en el futuro
profesional de Odontologia.

En nuestra region, existen pocas investigaciones relacionadas con el estudio en

mencion por lo que resulté importante abordar tal problematica.
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1.6. Hipotesis.

Hi El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los

estudiantes de estomatologia de la Universidad sefior de Sipan es bajo.

Ho El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los

estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan no es bajo.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los

estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan- 2022

1.7.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la clasificacion de los traumatismos
dentoalveolares de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipan - 2022, segun sexo y ciclo académico.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo y plan de tratamiento de
los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefior de

Sipan-2022 segun sexo y ciclo académico.

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico de los
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefior de

Sipan - 2022 segun sexo y ciclo académico.
Determinar el nivel de conocimiento sobre la evolucién y control de tratamiento

de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefor

de Sipan - 2022 segun sexo y ciclo académico.
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II. MATERIAL Y METODO:

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

recogeran datos en un periodo determinado.

La investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo por lo que se utilizd en este
estudio un cuestionario que cuenta con la medicibn numérica y analisis

estadistico y con disefio no experimental de corte transversal, ya que se

2.2. Variables y operacionalizacion
VARIABLE | DEFINICIO | DEFICION | DIMENSIO INDICADOR ESCALA VALORES
N OPERACI N DE
CONCEPT ONAL MEDICION
UAL
e Numérica | eAlto:
1.- Concepto 2
o de infraccion
Conocimient dental
0S respecto e Regular:
ala La variable | Conceptos | 2-- Concepto 1
e . . ) de luxacion
clasificaciéon | conocimie de lesiones
lateral
, manejoy nto sobre dentoalveol *Bajo
plan de los ares 0
. tratamiento, | traumatism
Nivel de
conocimien | farmacotera | os 3.- Manejo de e Alto:
to sobre | piay control | dentoalveo reimplantacion 10 - 14
traumatism lucid | dentario en
os y evolucion | lares se dientes e Regular:
dentoalveol| | tanto en expresa primarios 6-9
ares de los | denticién comobajo, | Plande |4- « Bajo:
estudiantes . ) Tratamiento en
decidua regular ) -
de y g y tratamiento dientes con 0-5
estomatolo permanente | alto. y manejo de | |aceracién
giadela |jovenque las lesiones | 5.- tratamiento
Universida | gepe poseer dentoalveol de |n'tr'u'5|on en
d Sefor de denticion P.
Sipan- | 4" ares joven
2022 estudiante 6.-
para el Tratz?lmie_nto de
ferulizacion en
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correcto
manejo ante
los
traumatismo
)
dentoalveol

ares.

dientes P.
joven

7.- Reconocer
el tipo de
reparacion
insatisfactoria
del diente con
raiz fracturado
8.-
Tratamiento de
fracturas
complicada
coronales en
denticién P.
joven

9.- Manejo en
medios de
almacenamien
tos de un
diente en
avulsion.

10.-
Tratamiento en
dientes P.
jovenes con
fractura
coronal
complicada
con exposicién
milimétrica
11.-
Tratamiento en
denticién
maduro con
fractura
coronal
complicada
12.-
Tratamiento
tardio en
dientes
permanentes
con avulsién
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13.-
Tratamiento en
fractura
coronal sin
complicacione
s en dientes P,
maduro

14.-
indicaciones
antes de un
reimplante
dentario

15.-
Reconocer
cual es el
factor critico
de la
reimplantacion
16.-
Tratamiento de
un diente con
fractura de raiz
vertical

Manejo
farmacologi

co

17.- Manejo en
dosificacion en
nifos con
ibuprofeno
18.- Manejo en
dosificacion en
nifos con
amoxicilina

e Alto
2

¢ Regular:
1

¢ Bajo:
0
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19.- Evolucién e Alto
Evoluciény | Y control de un 2
| diente con
contro subluxacion * Regular:
1
20.- Evolucion « Bajo:
y control de un
diente en 0
concusion
CO- DEFINICION DEFINICION VALOR ESCALA | INDICADOR
VARIABLE CONCEPTURAL | OPERACIONA DE
L MEDICIO
N
SEXO Es la identidad o | El covariable Nominal Sexo que se
categoria de la .
segun sexo que encuentra
persona que se
diferencian  sexo | estd registrada | - Femenino consignado
femenino y . .
, como masculino | - Masculino en el
masculino
y femenino instrumento
de
recoleccion
de datos
CICLO Son etapas o Ordinal
ACADEMICO | periodos de Segun ciclo
estudio que académico
sucede cada afio | El covariable - Octavo que se
con el tiempo segun ciclo - Noveno encuentra
establecido por la | académico - Decimo consignado
universidad en la | registrada en en el
que el estudiante | intervalos instrumento
ingresa y inicia de
continua sus recoleccion
procesos de de datos.
aprendizaje.
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2.3. Poblacion y muestra:
2.3.1 Poblacion:
La poblacion de estudio esta constituida por 230 estudiantes de la escuela de

Estomatologia del VIl al X ciclo de la Universidad sefior de Sipan, 2022.

Ciclo NRO DE ALUMNOS
VIl 135
IX 81
X 14
TOTAL= 230

2.3.2 Muestra:

La poblacion general estuvo constituida por 230 estudiantes pertenecientes del VIII al
X ciclo de la universidad sefior de Sipan - 2022 y el tipo de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, por lo que el tamafo de la muestra, se obtuvo mediante un formula.

n— (ZanZ)z*N*GZ
(N—-DE? +(Z,,)*> *c?

n= (1.96)2°230*0.5x0.5
(230-1) * 0.05%+ 1.962*0.5 * 0.5

n= 220.892
0.5725 + 0.96

n= 220.892
1.5325

n=144.138336
Se obtuvo como resultado una muestra de 144 participantes utilizando la formula N
en el parrafo anterior, por lo que se procedera a realizar una prueba piloto en un

porcentaje de 20% de la muestra obtenida a través de un cuestionario.

CICLO | NRO DE ALUMNOS MUESTRA
Vil 135 85
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IX 81 51
X 14 8
TOTAL | 230 144

2.3.3 Criterios de inclusion

o Son todos los estudiantes del octavo, noveno y décimo ciclo pertenecientes al
semestre 2022-11 con permanencia durante todo el afio académico y que aceptaron
con el llenado del cuestionario.

2.3.4 Criterios de exclusion:

o Fueron los estudiantes que se han matriculado y no estudiaron.

o Fueron los estudiantes que estuvieron estudiando y se retiraron.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
La técnica fue la encuesta por virtual y presencial.

En cuanto el instrumento utilizado fue el cuestionario cuyos datos ha sido extraidos
del estudio de Torres Arévalo en su trabajo sobre “Nivel de conocimiento sobre
manejo estomatolégico del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del dltimo afio
de la carrera profesional de Odontologia de tres universidades de Lima- 20152,

Dicho instrumento consta de 20 preguntas que estan divididas en 4 secciones:

(ANEXO 1)
NIVEL DE | NRO DE | VALOR DE | CALIFICACION
CONOCIMIENTO | PREGUNTAS | CADA

PREGUNTA

Clasificacion de |2 2 puntos Alto
los instrumentos 1 puntos Regular
dentoalveolares. 0 puntos Bajo
plan de | 14 10 a 14 puntos | Alto
tratamiento y 6 a 9 puntos Regular
manejo de las 0 a 5 puntos Bajo
lesiones
dentoalveolares
Manejo 2 2 puntos Alto
farmacoldgico 1 punto Regular
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0 puntos Bajo
Evolucién y|2 2 puntos Alto
control de los 1 puntos Regular Bajo
TDA 0 puntos

Cada pregunta correcta es validada con 1 punto y las incorrectas con 0 puntos siendo

la calificacion general:

o Alto: si obtienen = 14 puntos (sera mayor al 65%)
o Regular: si obtienen = 11 a 13 puntos (sera mayor entre el 50 al 65%)
o Bajo= si obtienen < 10 puntos (sera menos del 50%)

Este instrumento contiene un consentimiento informado, en donde cada participante
antes de desarrollar el cuestionario firmé el documento dando como autorizacion a
todos los términos dadas y explicando que todos sus datos requeridos seran
absolutamente confidenciales. (ANEXO 2)

La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de una prueba piloto en donde se
aplicé a un 20% de la muestra obtenida, y para lograr obtener el valor confiable se
analizé con la prueba de Kuder Richardson que como resultado nos mostré un valor
de 0.811 siendo confiable y aplicable para la investigacion. (ANEXO 5)

Este instrumento fue validado para la aplicaciébn en mi investigacion por juicios de
expertos, debido a que en la tesis elaborado por Torres Arévalo solo menciona que
fue validado, pero no se mostro la calificacién de la validacion de los especialistas y
otros datos requeridos para este estudio, por lo tanto, se requiri6 nuevamente validar
el instrumento por 3 expertos con grado de doctor en estomatologia, maestro en
gestion de los servicios de salud y un especialista en odontopediatria. (ANEXO 6)
Obteniendo un alto validez equivalente al 100% ya que se obtuvo una calificacion muy
alta en todos los criterios de evaluacion por parte de los especialistas en donde se
evidencia el cuadro de validacién. (ANEXO 7)

Se solicitd la autorizacion a la escuela estomatologica para lograr obtener los datos
requeridos en el campo de estudio (ANEXO 3), y para estar en contacto con los
participantes se le pidio el permiso de cada docente en practica para entregar dicho
cuestionario en donde se les dio un tiempo de 20 minutos para su desarrollo y también

se le envid a cada participante el cuestionario por medio de Google from compartida
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por whatsapp y por los correos electronicos de cada participante de la Universidad
Sefior de Sipan. (ANEXO 4)

2.5 Procedimientos de analisis de datos:

Se analizé y se procesaron los datos mediante un programa estadistica SPSS, donde
se evaluaron los resultados traves de tablas de frecuencias para la variable principal
y en el estudio por dimension se distribuyé a través de tablas cruzadas con

porcentajes, presentando los resultados segun sexo y ciclo académico.

2.6 Criterios éticos:

A. Principio de autonomia:

Se procedié con el uso del instrumento validado indicando el nombre de los autores,
asi como en las paginas virtuales en uso y la reserva de la informacién de la poblacion
sujeta a investigacion.

B. Principio de beneficencia:

Este proyecto ayuda a la poblacibn y a los actores educativos, docentes,
investigadores y estudiantes para mejorar el desarrollo de las capacidades y
competencias académicas.

C. Principio de no mal eficiencia:

En la investigacion no perjudicd6 a nadie puesto que no se utilizé informaciones
pertenecientes a otros autores sin la consignacion de los créditos correspondientes
evitando en todo momento generar dafios en la poblacién investigada.

D. Principio de justicia:

Las encuestas fueron reservadas, asi como la identidad de los investigados.

2.7 Criterios de Rigor Cientificos
El trabajo se desarroll6 teniendo en cuenta la Valides y confiabilidad que requiere una
investigacion cientifica, en tal sentido su desarrollo fue en funciona una rigurosidad

académica y profesional en busca de la verdad cientifica.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados en tablas y gréficos:
Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los

estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido nivel bajo 85 59,0 59,0 59,0
nivel regular 32 22,2 22,2 81,3
nivel alto 27 18,8 18,8 100,0
Total 144 100,0 100,0
Fuente: Elaborado por el investigador
Grafico N°1
Titulo del gréfico
160
140
120
T 100
% 80
o
2 60
'_
40
. H B
0
nivel bajo nivel regular nivel alto Total
M Frecuencia M Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilido

Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla y gréfico 1; los resultados estadisticos de la poblacion
sujetas al estudio se pueden determinar que en el nivel alto se encuentran en el
18.8%, es decir que, de 144 estudiantes, 18% de ellos tienen un conocimiento alto
del traumatismo dentoalveolares y por otro lado tambien se evidencia en la tabla 1
gue el 22.2% de encuestados presentan nivel regular sobre el tema en cuestion y
finalmente 59.9% de los sujetos de estudio se encuentran en el nivel bajo.
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre la clasificacion de los
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan - 2022, segln sexo y ciclo académico.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

nivel_D1 nivel bajo Recuento 26 50 76
% del total 18.1% 34.7% 52,8%

nivel regular Recuento 17 31 48

% del total 11,8% 21,5% 33,3%

nivel alto Recuento 8 12 20

% del total 5.6% 8,3% 13,9%

Total Recuento 51 93 144
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Gréfico 2:
SEGUN SEXO
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Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla y grafico 2 los resultados de la primera dimensién
segun sexo muestran que, de los 51 participantes de género masculino, el 18.1%
tienen bajo nivel de conocimiento, mientras que el 11.8% se encuentran en nivel
regular y el 5.6% se ubican en el nivel alto, y de los 93 participantes de género
femenino, el 34.7% se encuentran en el nivel bajo, el 21.5% en el nivel regular y

finalmente el 8.3% en nivel alto.
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Tabla 2.2:

CICLO
OCTAVO NOVENO DECIMO Total

nivel_ nivel bajo Recuento 33 38 6 77
D1 % del total 22,9% 26,4% 4,2% 53.5%
nivel regular Recuento 32 13 2 47

% del total 22,2% 9,0% 1,4% 32.6%

nivel alto Recuento 20 0 0 20

% del total 13,9% 0,0% 0,0% 13,9%

Total Recuento 85 51 8 144

% del total 59,0% 35,4% 56% 100,0%
Fuente: Elaborado por el investigador
Grafico 2.2:
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Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla y grafico 2.2 En la tabla los resultados de la primera
dimension segun el ciclo académico se evidencian que el octavo, noveno y décimo
ciclo registran el 22.9%, 26.4% y el 4.2% en nivel bajo.

De otro lado en el nivel regular el mayor porcentaje se concentra en los estudiantes

de octavo ciclo con 22.2%, en tanto que los ciclos noveno y décimo se registra el 9.0%
% y el 1.4% respectivamente
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Asimismo, se puede determinar de acuerdo los datos presentados de la tabla 2.2 que
en el nivel alto los resultados para el octavo son 13.9%, y para los de noveno y décimo

ciclo no evidencian ningan porcentaje.
Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre el manejo y plan de tratamiento
de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad
Sefior de Sipan-2022 segun sexo y ciclo académico.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
nivel_D2 nivel bajo  Recuent 19 54 73
0
% del 13,2% 37.5% 50.7%
total
nivel Recuent 17 23 40
regular 0
% del 11,8% 16.0% 27.8%
total
nivel alto Recuent 15 16 31
0
% del 10,4% 11.1% 21.5%
total
Total Recuent 51 93 144
0
% del 35,4% 64,6% 100,0%
total
Fuente: Elaborado por el investigador
Gréfico 3:
SEGUN SEXO
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Interpretacion:
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Segun lo observado de la tabla y grafico 3, los resultados sobre manejo y plan de
tratamiento de los TDA segln sexo muestran que, de los 51 participantes de género
masculino, el 13.2% tienen bajo nivel de conocimiento, mientras que el 11.8% se
encuentran en nivel regular y el 10.4% se ubican en el nivel alto, y de los 93
participantes de género femenino, el 37.5%% se encuentran en el nivel bajo, el 16%
en el nivel regular y finalmente el 11.1 en nivel alto.

Tabla 3.2
CICLO ACADEMICO
OCTAVO NOVENO DECIMO Total
nivel_D2 nivel bajo Recuento 32 32 5 69
% del 22.2% 22,2% 3,5 % 47.9%
total
nivel Recuento 28 13 2 43
regular % del 19.4% 9,0% 1.4% 29,8%
total
nivel alto Recuento 25 6 1 32
% del 17,4% 4,2% 0,7% 22,3%
total
Total Recuento 85 51 8 144
% del 59,0% 35,4% 5,6% 100,0%
total

Fuente: Elaborado por el investigador.
Grafico 3.2
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Interpretacion:

Segun tabla y grafico 3.2 los resultados de la segunda dimension segun el ciclo
académico evidencian que en el nivel bajo se presentan los siguientes porcentajes;
22.2%, tanto para el octavo, noveno ciclo y el 3.5% para el décimo ciclo
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De otro lado tambien se aprecia que en el nivel regular el octavo, noveno y décimo
ciclo se registran con el 19.4%, 9.0% y el 1.4% respectivamente
Tambien se muestra en la tabla que en nivel alto en octavo ciclo se registro el 17.4%

con nivel alto, en noveno con el 4.2% y finalmente en decimo ciclo con 0.7%

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre manejo farmacolégico de los
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la Universidad Sefor
de Sipan - 2022 segun sexo y ciclo académico.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
nivel_D nivel bajo Recuento 27 43 70
3 % del 18,8% 29,9% 48,6%
total
nivel Recuento 16 32 48
regular % del 11,1% 22,2% 33,3%
total
nivel alto  Recuento 8 18 26
% del 5,6% 12,5% 18,1%
total
Total Recuento 51 93 144
% del 35,4% 64,6% 100,0%
total
Fuente: Elaborado por el investigador
Grafico 4
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Interpretacion:
Referente a la dimension 3 se tiene como resultado que en el nivel bajo el sexo
masculino obtiene un 18.8% en el manejo farmacologico; en tanto que las mujeres en

este mismo nivel registran 29.9%.
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En cambio, las mujeres obtienen 22.2% en el nivel regular en comparacion a los
hombres que registran 11.1%

En el nivel alto tenemos segun tabla que en el nivel alto las mujeres tienen el 12.5%
gue en los hombres con 5.6%

Tabla 4.2 i
CICLO ACADEMICO
OCTAVO NOVENO DECIMO Total
nivel_ nivel Recuento 40 26 4 70
D3 bajo % del total 27,8% 18,1% 2,8% 48,6%
nivel Recuento 33 13 2 48
regular % del total 22,9% 9,0% 1,4% 33,3%
nivel Recuento 12 12 2 26
alto % del total 8,3% 8,3% 1,4% 18,1%
Total Recuento 85 51 8 144
% del total 59,0% 35,4% 5,6% 100,0%
Fuente: Elaborado por el investigador
Grafico 4.2:
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 4.2, En el octavo ciclo se registra 27,8%; en el nivel bajo, en
tanto que en el ciclo noveno y décimo se tiene como resultado el 18.1% y el 2.8%
respectivamente.

Respecto al nivel regular tenemos un 22.9% en el octavo ciclo siendo el mayor
porcentaje obtenido en comparacion a los 9.0% y el 1.4% correspondiente al
noveno y décimo ciclo

En nivel alto tenemos un porcentaje semejante tanto para el octavo y noveno ciclo

con el 8,3%, siendo menor porcentaje en decimo ciclo con el 1,4%.
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Tabla N° 5: Nivel de conocimiento sobre la evolucion y control de
tratamiento de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan - 2022 segun sexo y ciclo académico.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
nivel_D nivel bajo Recuento 27 59 86
4 % del 18,8% 41,0% 59.7%
total
nivel Recuento 16 19 35
regular % del 11,1% 13,2% 24,3%
total
nivel alto  Recuento 8 15 23
% del 5,6% 10,4% 16,0%
total
Total Recuento 51 93 144
% del 35,4% 64,6% 100,0%
total
Fuente: Elaborado por el investigador:
Gréafico 5:
SEXO
> N = - I
regular

Interpretacion:
En la tabla y grafico 5; al conocimiento sobre la evolucion y control de tratamiento
tenemos que en el nivel bajo el 18.8% corresponden al sexo masculino y el 41.0% del
sexo femenino.

Evidencia tambien segln sexo, que en nivel regular presentan 11.1% en el género
masculino y el 13.2% en el género femenino siendo el mayor porcentaje obtenido.

En el caso de nivel alto tambien nos evidencia que presenta mayor porcentaje en el
género femenino con 10.4% que en el género masculino con un porcentaje de 5.6%
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Tabla 5.2

CICLO ACADEMICO

OCTAVO NOVENO DECIMO Total

nivel nivel Recuento 45 26 4 75
_D4 bajo % del total 31,3% 18,1% 2,8% 52.1%
nivel Recuento 24 19 3 46
regula 9% del total 16,7% 13,2% 2,1% 32%

;
nivel Recuento 16 6 1 23
alto % del total 11,1% 4,2% 0,7% 16,0%
Total Recuento 85 51 8 144
% del total 59,0% 35,4% 5,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Gréfico 5.2;
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80
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Interpretacion
En la tabla y grafico 5.2, Respecto al nivel bajo se observa que en el décimo ciclo

presentan un menor porcentaje con 2.8 %, octavo y noveno ciclo con el 31.3% y el

H CICLO ACADEMICO OCTAVO
CICLO ACADEMICO DECIMO

18.1% respectivamente.

En el caso del nivel regular se observa que hay un mayor porcentaje en el octavo

ciclo con un 16.7%, seguido con el 13.2% y el 2.1% correspondiente al noveno y

décimo ciclo.

En el nivel alto se registra que los estudiantes del décimo solo obtuvieron un 0.7%,

en cuanto a los de octavo y noveno ciclo se obtuvieron el 11.1% y el 4.2%

respectivamente.

CICLO ACADEMICO

nivel nivel alto

regular

Total

CICLO ACADEMICO NOWVENO
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3.2 DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de la investigacidn se muestra que en cuanto al nivel
de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan es bajo; al 59% lo que significa que ésta poblacion
estudiantil requiere aumentar su nivel cognitivo que le permita en el futuro un eficiente
eficaz desarrollo profesional. En lo referente a la clasificacion de los traumatismo
dentoalveolares se registra que las mujeres se presentan el mas bajo rendimiento
cognitivo en comparacion al sexo masculino, hecho que podriamos interpretar como
una mayor preocupacion de los hombres por el tema en cuestion; sin embargo un
estudio realizado en Lambayeque Scipion Castro RD et al'® sobre el conocimiento
en planificacion de tratamiento de luxacion, el sexo femenino muestra un mayor
rendimiento que el sexo masculino, resultados disimiles que ameritan la necesidad de
abordar la investigacion teniendo en cuenta el género.

En la misma linea de la investigacién, en nuestro trabajo cuando se hace el estudio por
ciclo sobre este mismo rubro se detecta que el bajo rendimiento se registra con mayor
porcentaje en octavo ciclo, situacion que justifica una investigaciéon mas profunda para
encontrar las causales de dicho resultado.

Este estudio tiene similitud a los resultados encontrados a la investigacion desarrollada
por Melo JV, et al 8 En su trabajo de “andlisis en el conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre el trauma dental en dientes temporales”, cuyos estudios de los 102
estudiantes que pertenecen al 8vo, 9no y 10mo ciclo arroja como resultado un bajo nivel
conocimiento ya que solo un 8% de la poblacion investigada respondieron

correctamente.

En el manejo y plan de tratamiento de los TDA se observo que el bajo rendimiento lo
tiene el sexo femenino con 37.5% en comparacion al sexo masculino que obtuvieron el
13.2% de bajo nivel de conocimiento, es decir que la mayor concentracién de
estudiantes que carecen de conocimientos sobre el tema estudiado son del sexo
femenino.En cuanto a la calificacion por ciclo se detecta que el octavo y noveno ciclo
tienen un promedio de 22.2% de nivel bajo.

Referente al conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de los TDA, el sexo femenino
presenta 29.9% de nivel bajo y en el nivel ato tenemos 12.5% lo que significa una

carencia de conocimiento en los estudiantes de sexo femenino, situacion que amerita
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fortalecer el nivel de ensefianza de aprendizaje sobre el manejo farmacologico de los
traumatismos dentoalveolares (TDA)

Al analizar la tabla 4.2 el octavo ciclo presenta 27.8% en nivel bajo, siendo de mayor
porcentaje en comparacion a los resultados de noveno y décimo ciclo constituyendo
motivo de preocupacion este nivel de rendimiento en el octavo ciclo.

En cuanto al conocimiento sobre la evolucion y control de tratamiento de los TDA por
sexo, se observa que el género femenino obtuvo el porcentaje méas bajo con 41.0% en
comparacion con el sexo masculino con 18.8%, esto significa que el grupo de mujeres
no esta alcanzando el nivel de eficacia en el rubro materia de analisis.

Se ha comprobado que en el octavo ciclo académico se tiene 31.3% de nivel bajo
detectdndose una problematica recurrente que exige una mayor atencion a este grupo
de estudio a efectos de no continuar con la misma problematica en los ciclos
subsiguientes. Siendo motivo de preocupacion que el décimo ciclo se registra con 0.7%
de alto rendimiento, situacién que requiere una formacién académica mas profunda.
Estos resultados son similares a los obtenidos en estudios realizados por investigadores
como es el caso de Mahsa D et al %; estudio que evalué el conocimiento de los dentistas
generales que trabajan en Bojnurd y también de los estudiantes de Odontologia 6to afio
sobre el tratamiento de los traumatismos dentoalveolares, cuyos resultados indican que
el 55.7% fueron de nivel moderado, 40% son buenos y el 4,3% son excelentes,
concluyéndose que la mayoria de los que participaron en este estudio sobre el

traumatismo dental y su tratamiento son moderado.

Asimismo, nuestro trabajo de investigacién tiene algunas coincidencias con los
resultados obtenidos por Zamudio Navarro C. (2021). Espafia, quien evaluo el nivel
de conocimiento y la aptitud referente a los conceptos basicos de avulsion dental a los
alumnos de 5° grado de odontologia y de posgrado en distintas provincias de Espafia;
y demostro que la mayoria de los estudiantes respondieron en menos del 50% de forma
correcta que el resto de participantes concluyendo, que el conocimiento es deficiente

en mas del 50% de los encuestados sobre el tema mencionado.

Se observa también que nuestra investigacion tiene una similitud al trabajo realizado
por Sundus B. (2020). Arabia Saudita, quién determiné el conocimiento y las
actitudes de los estudiantes de ultimo de odontologia en Riyadh con respecto al

manejo de lesiones dentales traumaticas, dando como resultado sobre respuestas
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correctas relacionado al manejo de las lesiones dentoalveolares fueron los siguientes:
luxacion extrusiva (35%), concusion (31,1%) y luxacién lateral (26,8%). concluye que
el conocimiento de los participantes sobre el manejo de traumatismo dentoalveolares
fue bajo.

De igual manera en nuestro trabajo tiene una similitud en el estudio realizado por
Ascarza R, Soledad M. (2018) Lima, sobre manejo de traumatismo dentoalveolar en
internos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
2018-2”, cuyos resultados son bajos, es decir un bajo nivel cognitivo de los
investigados, hecho que refleja un problema educacional tal como se muestra en

nuestra investigacién en mencion.

Otro estudio donde aborda estos temas similares realizado por Quispe Oviedo J.
(2022). Cusco. que evalud el conocimiento sobre traumatismo dentoalveolares en
los estudiantes de odontologia de VIII, IV Y X ciclo de la UNSAAC , registré un
resultado poco favorable mismo que requiere profundizar estos temas para el
conocimiento estudiantil.

Para solucionar estos tipos de problemas en el aprendizaje de los estudiantes se
requiere de muchos métodos estratégicos educativos como refiere en un estudio
realizado por Bertolino M, et al .(2021) Argentina. Que evalué el conocimiento de
estudiantes de ultimo ciclo de Odontologia sobre TDA en nifios y adolescentes de
la U. de buenos Aires, que buscé comparar en los estudiantes el conocimiento de
antes y después de haber recibido el curso tedrico en relacion al tema,
demostrando que al desarrollar el curso a los alumnos lograron un aumento muy
significativo en el aprendizaje del alumno demostrando que es un método muy
eficaz en el desarrollo educativo por lo que también en nuestro estudio
mencionamos este mismo método para lograr buenos resultados.

Nuestro estudio demuestra la falta de aprendizaje por parte de los alumnos en
relacion a temas de traumatismos dentoalveolares (TDA), de igual manera sucede
en un estudio realizado por Benavente Timoteo RA. (2021). Piura que determind
el conocimiento de estudiantes acerca de la avulsion dentaria, donde se obtuvieron
resultados adversos, ya que no lograron responder correctamente la mayoria de
los encuestados a las preguntas planteadas.

La misma situacion sucedié en un estudio elaborado por Alfaro Tirado FM (2021).

La libertad. que midié el conocimiento del mismo tema en mencién a 50 cirujanos
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dentistas con un resultado muy desfavorable en su totalidad donde hay que
reconocer que no solo los estudiantes tienen falta de conocimiento sino también al
nivel profesional por lo que se requiere un mejor enfoque educativo y una
permanente capacitacion de los profesionales.

De la misma manera en un estudio de Ibérico Alfaro, determiné el nivel de
conocimiento de estudiantes e internos de Odontologia, en sus resultados
evidencia que fue regular demostrando también que existe una problematica con el
nivel de aprendizaje de los alumnos que podria estar relacionada con los estilos de
aprendizaje y la forma de ensefanza.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos proporcionados por los
encuestados, se puede corroborar un bajo nivel de conocimiento sobre los
traumatismos dentoalveolares siendo necesario para solucionar este problema
recibir adecuadamente los cursos tedricos en funcion a un planteamiento
pedagdgico que revierta las debilidades cognitivas de la poblacibn materia de
estudio.

Respecto a las limitaciones, hay pocos trabajos de investigacion sobre el tema de
los traumatismos dentoalveolares y en particular en la regién Lambayeque.

Se ha notado que en los centros universitarios de investigacion dedican poco
espacio a la investigacion sobre traumatismo dentoalveolares,

Debemos remarcar que el trabajo esta referido a una investigacién descriptiva, es
decir lo que se hace es una caracterizacion de los objetos del tema de estudio sin
llegar a la solucion del problema.
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3.3 Aporte practico

En nuestra investigacion se demostré que existe un bajo nivel intelectual en el
conocimiento de los traumatismos dentoalveolares en tal sentido se requiere una
mayor preocupaciéon y una formacion académica eficiente para obtener mejores
resultados en cuanto a su conocimiento.

Este informe servira como estudio 0 antecedente para otros trabajos de
investigacion, ademas ayuda a comprender la situacion actual tanto en el
conocimiento de los estudiantes y los temas abordados en la parte tedrica del
estudio.

Servira como aportes valiosos para otros investigadores que desean profundizar
este tipo de estudio, asi como también sirve como vehiculo para replantear en las

universidades nuevas estrategias para el proceso de ensefianza- aprendizaje.
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4.1

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Conclusiones:
Se determiné que el 59% de los estudiantes del octavo, noveno y décimo
ciclo de la Universidad Sefior de Sipan presentan un bajo nivel de

conocimiento en el rubro de los traumatismos dentoalveolares.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre clasificacion de los
traumatismos dentoalveolares, de los estudiantes por sexo del octavo al
décimo ciclo de la Universidad Sefior de Sipan fue de nivel bajo, 34.7% en
mujeres, 18.1% en hombres, en tanto que por rubro académico el noveno

ciclo registra un bajo nivel de conocimientos equivalente a 26.4%.

Se determin6 que el nivel de conocimiento respecto al manejo y plan de
tratamiento de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes por sexo
del octavo al décimo ciclo de la Universidad Sefior de Sipan fue bajo 37.5%
en mujeres; y 13.2% en varones; en tanto que los resultados por ciclo, en

octavo y noveno ciclo se registré un nivel bajo de 22.2%.

Se determind que el nivel de conocimiento respecto al manejo farmacolégico
de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes por sexo, del octavo
al décimo ciclo de la Universidad sefior de Sipan, fue bajo, 18.8% en mujeres
y 29.9% en hombres, mientras que, en el estudio por ciclos, el 27.8% de

educandos del octavo ciclo registro un bajo nivel cognitivo.

Se determino que el nivel de conocimiento respecto a la evolucion y control
de tratamiento de los traumatismos dentoalveolares de los estudiantes del
octavo al décimo ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, fue bajo con 18.8%
en hombres y 41.0% en mujeres, nivel cognitivo similar se presentan en el

octavo ciclo correspondiente al 31.3%.
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4.2

RECOMENDACIONES
Fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje en octavo ciclo académico

a efectos de revertir los resultados negativos

Organizar planes estratégicos orientados a un mejor aprendizaje de los

estudiantes.

Aplicar una ficha diagnostico a la poblacion estudiantil de sexo femenino y
asi como educando del octavo ciclo, para detectar las causales del bajo nivel

de conocimiento en el tema abordado.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLARES

PARTE I

GENERO: Masculino ( ) Femenino ()
CICLO:

Parte Il: Conocimiento

1. Se define a la Infraccion dental (Segin Andreasen) como:

a. () Desalojo del segmento fracturado del diente producto de un trauma
dental.

k. () Fractura superficial del esmalte en cualguier sentido y sin pérdida de
estructura dentaria.

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

d. { ) Nolosé.

2. La siguiente definicién (Segin Andreasen). Desplazamiento dental hacia
bucal o palatina/lingual, acompanado por conminucidn o fractura de hueso
alveolar. Corresponde a:

a. [ ) Luxacidn lateral.
. { ) Luxacidn intrusiva.
c. ) Subluxacidn.

d. { ) Nolosé.

3. Se reimplantan los dientes deciduos en:
a. ) Subluxacidn
b. { ) Avulsién dental
. [ ) Enningdn caso
d. { YMNolosé
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. Si se produce una laceracidén intracral producto de un fraumatismo

dentoalveclar. El tratamiento inmediato es:

a. { ) Mo necesita tratamiento, solo seguimianto.

b. { ) Lavarcuidadosamenta con suero fisiolégico o agua tibia.

c. () Anestesia local limpiera con suerp fisioldgico o agua oxigenada.
aliminar posibles cuerpos extrafios. controlar la hemorragia v suturar por

planos.
d. { ) MNolosea,

. Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el diante
debe ser:

a. [ ) Dejado para su reposicionamiento espontaneo.

b. { ) Reposicionado con ortodoncia.

c. [ ) Reposicionado quirdrgicamenta.

d. { ) MNolosé,

. Si un diente maxilar superior permanante maduro ha sido extruido, el dignte
debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicidn y estabilizado
utilizando una férula. Se indica:

a. { ) Ferula rigida durante 4 semanas.

b. [ ) Férula semirrigida durante 2 semanas y tratamiento de conductos.

c. () Férula semirrigida durante 2 semanas. monitoreo de vitalidad pulpar

v tratamiento de conductos si se ha producido necrosis pulpar.
d. { 1 Nolo sé,

. En una fractura radicular, se considera como reparacién insatisfactoria:
a. { ) Cicatrizacidn con tejido calcificado.

b. { ) Reparacidn con tejido conectivo interpraximal.

G. [ ) Beparacidn con tejido de granulacidn interproximal.

d. | ) Cicatrizacion con hueso interproximal y tejido conactivo.

. Un nifo de 7 afos de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota
de fltbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al
examen clinico y radiografico fractura coronaria con compromiso de
esmalte, dentina y 3 mm de exposicién pulpar en la pieza dental 11. El
tratamiento inmeadiato as:

a. [ ) Apicogénesis total.

b. { ) Recubrimiento pulpar directo.

c. { ) Eltratamiento de endodoncia en una sesidn.

d. { Y Nolo sé,

63



8. Una madre llamd al consultorio dental explicando que a su hija “se le salid
su diente” parmanenta por un traumatismo &n esta momento. JCudlas son
las instrucciones gue se deben dar a la madre?

a. | ) Almacenar el diente en agua y acudir al consultorio dental
inmediatameante.
b. i) Almacenar el diente en leche fresca & ir al consultorio dental

inmediatamente.

c. | ] Guardar el diente en hielo e ir al consultorio dental
inmediatamentea.

d. [ ) Nolose.

10.Un pacienta acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cayd de la
bicicleta y se fracturd el incisivo central, al examen clinico se muestra una
fractura coronaria con exposicion pulpar milimétrica (<1mm), ademés al
examen radiografico se observa que el dpice aun se encuentra abierto. El
procedimiento de tratamiento es:
a. | ) Apicogénesis total.
b. ( ) Revascularizacian.
c. i ) Recubrimiento pulpar directo.
d. { ) MNoloseé.

11.Un paciente de 12 afos llega a consulta y refiere gue sufrié un golpe en la
boca hace mas 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 gque el apice ya se encuentra cerrado, el
procedimiento de tratamiento es:
a. | ) Recubrimiento pulpar directo.
b. [ ) Pulpectomia.
c. [ ) Tratamiento de conducto.
d. { ) Nolo sé.

12.Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de boca 3
horas por una avulsién, conservado seco en un frasco cerrado:
a. ) Se debe limpiar la raiz con abundante suero sin tocar el ligamento
periodontal y reimplantar inmediatame nte.
b. () Se debe remover el tejido necrdtico 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.
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13.5i un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de& sufrir un trauma
dentoalveslar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte y dentina
en una pieza permansnte madura, radiograficaments se observa que la
dentina expuesta estd ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento
definitive indicado es:
a. { ) Cubrir la dentina expuesta con cemento de londmearo de vidrio y

restauracion con resina compuesta.

k. () Proteccidn de la dentina con hidréxido de calcio y restauracidn de la

anatomia de la corona con resina compuesta.

G. () Si el fragmento de diente estd disponible, unirlo al diente v
restauracién con resina compuesta.

d. { ) Nolo s

14.5i un paciente acude a consulta dentro de los 80 minutos después de sufrir
un trauma dentoalveslar, antas de la reimplantacion se recomienda:
a. { ) Enjuagarlo con agua.
. { ) Hidratarlo en Doxiciclina por 5 minutos.
. { ) Hidratarlo en cloruro de sodio al 2,4 % por 20 minutos.
d. { JMNolo sé

15. ;Cudl es el factor critice para un mejor resultade y prondstico de un dients
reimplantado?
a. { ) Periodo de ferulizacion.
. { ) Medio de almacenamiento.
c. [ ) Tiempo del diente fuera del alveolo.
d. { JMNolo sé.

16.En &l caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al
examen radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento da
tratamiento es:
a. { ) Remaocidn de fragmentos dentarios ¥ gingivectomia.
B. { ) Extrusion quirdrgica.
c. () Exfraccion dental.
d. { JMolo sé.

17.El uso de lbuprofenc en nifos menores de 12 anos, se indica segln la
siguiante posologia:
a. [ 314-10 mogdky VO cada 6-8 horas seqin sea necesario.
b. ( y10-15 mg'kg VO cada &-8 horas segun sea necesario.
c. ( )15- 20 mg'kg VO cada &-8 horas segln sea necesario.
d. { JMNolo sé.
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18. Bl uso de Amacxicilina en nifios menores de 12 afos, se indica segon la
siguiente posologia:
a. | )500 mg VO cada 8 horas.
B. ()30 mgkg'dia VO dividido en 3 dosis.
c. [ )50 maka/dia VO dividido en 3 dosis.
d. { ) MNolosé.

19, Cudl es el procedimiento de control y evolucién en el caso de un pacients
con tratamiento de subluxacién?
a. () Bemocién de la férula a las 2 semanas. Control clinico y radiografico

alas 2 4, 6 -8 semanas, y 1 ano.

b. { ) Bemocién de la férula a las 4 semanas. Control clinico y radiografico
alas 2, 4, & - 8 semanas, y 1 afo.

G. [ ) Control clinico y radiografico después de 4 ssmanas, 3 meses, &
mesas, 1 ano y anualmentz a partir de entonces.

d. { ) Nolo sé.

20.  Cudl es el procedimiento de control y evolucidn en el caso de un pacienta
con diagndstico de concusion?
a. () Hetiro de puntos de sutura a la semana. Control clinico y radiografico
alas 4, 6 - 8 semanas, y 1 ano.
b. [ ) Control clinico v radiografico a las 4. € - 8 semanas. y 1 afo con

monitoreo de vitalidad pulpar.
G. [ ) Mo esnecesario el seguimiento a largo plaze.
d. { ) Molosé.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan.

Investigador: Frank Santos Heredia

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

Motivo:

Se le invita a usted, a participar en este trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-
2022.

Procedimiento:

Este estudio esta dirigido a los estudiantes de estomatologia del VIII al X ciclo del
2022

Riesgos:

No hay ningan riesgo.

Beneficios:

Al participar en este estudio permitira aumentar sus conocimientos y ademas se
obtendra resultados estadisticos que nos permitiran evaluar y conocer la situacion
actual sobre los traumatismos dentoalveolares.

Costos e incentivos:

No se requiere de ningun pago alguno para participar en este estudio
Confidencialidad:

Toda informacién que usted nos brindara sera absolutamente confidencial, ninguna
persona excepto al investigador, que sera el responsable de toda informacion
recibida, la cual sera anonima, cada cuestionario sera codificado. Toda informacion
de los resultados obtenidos en este trabajo sera guardada y utilizadas
posteriormente en trabajos de investigacion.

Antes de participar en la encuesta usted puede hacer cualquier tipo de preguntas y
estaré encantado en brindar cualquier informacion que desee recibir. Si en caso
usted ha aceptado en participar en este estudio, pero posteriormente se desanimay

decide no continuar, puede usted hacerlo sin ningun inconveniente.
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Contacto:

Si en caso desea mas informacién o realizar cualquier consulta sobre el trabajo de
investigacion lo puede realizar a través de mi teléfono 945870642. Para consultas
en relacion en los aspectos éticos del trabajo de investigacion o si cree que ha
habido algun trato injusto puede comunicarse al comité de ética de investigacion de
la facultad de ciencias de salud, de la Universidad Sefior de Sipan a través del
teléfono 074-481610 anexo 6223

Consentimiento:

Acepto haber leido el consentimiento y participar voluntariamente en este trabajo de
investigacion y comprendo las consecuencias que pueda pasar al participar y que al
haber aceptado participar tengo la posibilidad de poder retirarme en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Investigador Participante
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Testigo:
Nombre:
DNI:

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucign: Universidad Sefior de Sipan.

Investigador: Frank Santos Heredia

TITULO:
LO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN-2022

Motivo:

Se le invita a usted, a participar en este trabajo de investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SERNOR DE
SIPAN-2022.

Procedimiento:

Este estudio esta dirigido a los estudiantes de estomatologia del VIl al X ciclo del 2022

Riesgos:

No hay ningun riesgo.

Beneficios:

Al participar en este estudio permitird aumentar sus conocimientos y ademds se obtendr4 resultados
estadisticos que nos permitiran evaluar y conocer la situacién actual sobre los traumatismos dentoalveolares.

Costos e incentivos:

No se requiere de ninglin pago alguno para participar en este estudio

Confidencialidad:

Toda informacién que usted nos brindard serd absolutamente confidencial, ninguna persona excepto al
investigador, que sera el responsable de toda informacién recibida, la cual serd anénima, cada cuestionario sera

codificado. Toda informacién de los resultados obtenidos en este trabajo sera guardada y utilizadas
posteriormente en trabajos de investigacién.

Antes de participar en la encuesta usted puede hacer cualquier tipo de preguntas y estaré encantado en brindar
cualquier informacién que desee recibir. Si en caso usted ha aceptado en participar en este estudio, pero

posteriormente se desanima y decide no continuar, puede usted hacerlo sin ningtin inconveniente.

69



Contacto:

Si en caso desea mds informacién o realizar cualquier consulta sobre el trabajo de investigacion lo puede realizar
a través de mi teléfono 945870642, Para consultas en relacién en los aspectos éticos del trabajo de investigacién
o si cree que ha habido algun trato Injusto puede comunicarse al comité de ética de investigacién de la facultad

de ciencias de salud, de la Universidad Sefior de Sipén a través del teléfono 074-481610 anexo 6223

Consentimiento:

Acepto haber leido el consentimiento y participar voluntariamente en este trabajo de investigacién y comprendo

las consecuencias que pueda pasar al participar y que al haber aceptado participar tengo la posibilidad de poder

retirarme en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

&?’ o2 /le fovez

Investigador - f Fecha
Nombre: £ ran X Sanis /7€ e
DNI: 223/259%

i : Fecha O /12/ 20 22
Nombre: Uslde Jrmwmau Oand / /
DNE: 7/037291

2 fre /2002
Testigo: /7 .
Nombre: /é- f a@ /PLz Fecha

Lo o312> 832
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Contacto:.

Sien caso desea mas informacién o realizar cualquler consulta sobre el trabajo de Investigacién lo puede realizar
através de mi teléfono 945870642, Para consultas en relacién en los aspectos éticos del trabajo de investigacién
0 si cree que ha habido algtn trato Injusto puede comunlcarse al comité de ética de investigacién de la facultad
de clencias de salud, de la Universidad Sefior de Sipdn a través del teléfono 074-481610 anexo 6223

Consentimiento:
Acepto haber lefdo el consentimiento y participar voluntarlamente en este trabajo de investigacién y comprendo

las consecuencias que pueda pasar al participar y que al haber aceptado participar tengo la posibilidad de poder

retirarme en cualquier momento. Recibiré una copla firmada de este consentimiento

e /0147/.7,:72
. ‘ Fecha

Nombre: /t’rrm k Sam123 // eredra ec|

DNI: 77312378

LA p—

Perticipante G55 Jwradin \lpe e
Nombre: HOQJ‘W

/‘9/‘/':/3’ ore

— : Fecha
Nombre: / Cop LosD ™
DNI:
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Contacto:

Si en caso desea mas informacién o realizar cualquier consulta sobre el trabajo de investigacién lo puede realizar
através de mi teléfono 945870642, para consultas en relacién en los aspectos éticos del trabajo de investigacién
© si cree que ha habido algun trato Injusto puede comunicarse al comité de ética de investigacién de la facultad
de ciencias de salud, de la Universidad Sefior de Sipén a través del teléfono 074-481610 anexo 6223

Consentimiento:

Acepto haber leido el consentimiento y participar voluntariamente en este trabajo de investigacién y comprendo
las consecuencias que pueda pasar al participar y que al haber aceptado participar tengo la posibilidad de poder

retirarme en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

(o222

Investi; /
Nombri?d /‘g’r&'ﬂ 1 »S’” (1] )7/”’ e chva

DNE 223(2§9§

W«'Z, | ‘/0/7.7 ez

Fecha

Par:?nb’k/ ooy Fecha
Nom#re: Hayra \la‘s-qun Choséwn

DNIL: 7235984

" i e

Fecha

s
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ANEXO 3
AUTORIZACION

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel, octubre del 2022

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION TRABAIO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso un cordial saludo institucional, siendo SANTOS HEREDIA
FRANK HENRY ERNESTO estudiante del noveno ciclo de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de
investigacion denominado: “CONOCIMIENTOS SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLARES EN
NINOS, DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS DEL VIII AL X CICLO, 2022.”,

autorizo la ejecucion del mismo, ya que es requisito fundamental en la asignatura de

Investigacion Il

Motivo por el cual, le concedo el permiso para ejecutar el proyecto de investigacion en la

Escuela Profesional de Estomatologia a la cual usted pertenece.

Atentamente,

Ova Pasks Lo Sema Solw
Direcsera o) Esivets de Estomatalogis
u q q ADMISION E INFORMES
L . UNIVERSIDAD SENO® DE SIPAN SAC.
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km., 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Peri
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ANEXO 4
EVIDENCIAS
FOTOS DE EJECUCION

R

Gimm
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CUESTIONARIO
PARA EVALUAR EL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
TRAUMATISMO
DENTOALVEOLARES

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobé este contenido. Denunciar abuso -

enu
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL

P1

11
10
16

12
16

14

16
19
13

13

14

13
16

19 VARIANZA

12 18

11 16 12

19

12 12 21 19 12

18

16 14 26

18
0.62069| 0.551724| 0.482759| 0.896552| 0.275862| 0.62069| 0.413793| 0.413793| 0.724138| 0.655172| 0.413793| 0.310345| 0.655172| 0.37931| 0.551724| 0.413793| 0.275862| 0.413793| 0.275862| 0.62069

0.37931| 0.448276| 0.517241| 0.103448| 0.724138| 0.37931| 0.586207| 0.586207| 0.275862| 0.344828| 0.586207| 0.689655| 0.344828| 0.62069| 0.448276| 0.586207| 0.724138| 0.586207| 0.724138| 0.37931|SUMA
0.235434| 0.247325] 0.249703| 0.092747| 0.199762| 0.235434| 0.242568| 0.242568| 0.199762| 0.225922| 0.242568| 0.214031| 0.225922| 0.235434| 0.247325| 0.242568| 0.199762| 0.242568| 0.199762| 0.235434| 4.456599
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ANEXO 6
CARTILLA DE VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

DIRIGIDO A:
MG. JUAN PABLO PORTOCARRERO MONDRAGON

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[ Moo [ W@ | edio Bajo Muy Bajo |

EL EVAEUADOR

2/ Ape 90
Vot 2o
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ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE

VARIABLE(s)

DIMENSION (si
la investigacion
lo amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION
PREGUNTA O INDICADOR) RELﬁc'o ; RELACION
A EVALUAR RELACION |  ENTRE -
.lia ENTRELA | ELITEMSY gggg’,‘,,mm,o
vaRAbLE Y| DIMENSION Y LA i
E ELITEMS | OPCION DE
. RESPUESTA
si| nof st | no| s | wo

in la USS 2023,

de log

denal

Conocimiento sobre la aromaterapia en of control de la

Concepto de
lesiones
dentoalveol
ares

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

a.  Desalojo del
segmento fracturado
del diente producto
de un trauma dental.
b. Fractura
superficial del
esmalte en
cualquier sentido y
sin  pérdida de
estructura dentaria.
c. Profunda con
pérdida de estructura
dentaria de solo
esmalte.

d. No lo sé.

La siguiente
definicion  (Segin
Andreasen):
Desplazamiento
dental hacia bucal o
palatino/lingual,
acompafiado  por
conminucién o
fractura de hueso
alveolar,
Corresponde a:

a. Luxacién lateral.
b. (Luxecién intrusiva.
¢. Subluxacién.

d. Nolosé.

Plan de
tratamiento y
manejo de las
lesiones
dentoalveolar
es

Se relmplantan los
dientes  declduos
en:

a. Subluxacién

b. Avulsién dental

¢. En ningln caso
d.()Nolo sé
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Si se produce una
laceracién intraoral
producto de un
traumatismo
dentoalveolar. El
tratamiento inmediato
es:

a. No necesita
tratamiento, solo
seguimiento.

b. Lavar cuidadosamente
con suero fisiologico 0
agua tibia.

c. Anestesia local,
limpieza con suero
fisiologico o agua
oxigenada, eliminar
posibles cuerpos
extrafios, 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
espontineo.

b. Reposicionado con
ortodoncia.
¢.Reposicionado
quirirgicamente.

d. Nolosé.

Si un diente maxilar
superior permanente
maduro ha sido
extruido, el diente
debe ser colocado de
nuevo
inmediatamente a su
posicién y
estabilizado
utilizando una férula
Se indica:

a. Férula rigida
durante 4 semanas.
b. Férula semimigida
durante 2 semanas y
tratamiento de
conductos.

c. Férula
semirrigida durante
2 semanas,
monitoreo de
vitalidad pulpar y
tratamiento de
conductos si se ha
producido necrosis
pulpar.
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d. Nolosé.

En una fractura
radicular, se
considera  como
reparacion
insatisfactoria:

a. Cicatrizacion con
tejido calcificado.

b. Reparacion con
tejido conectivo
interproximal.

¢. Reparacion con
tejido de
granulacion
interproximal.

d. Cicatrizacion con
hueso interproximal y
tejido conectivo.

Un nifio de 7 afios
de edad, quien fue
golpeado en la cara
con una pelota de
futbol
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. E
tratamiento
inmediato es:

a.  Apicogénesis
total.

b. Recubrimiento
pulpar directo.

¢. El tratamiento de
endodoncia en una
sesion.

d. Nolosé.

Una madre llamé al
consultorio dental
explicando que a su
hija “se le salié su
diente” permanente
por un traumatismo
en este momento,
(Cuéles son las
Instrucciones  que
se deben dar a la

madre?:

8. Almacenar el
diente en egua y
acudir al consultorio
dental
Iinmediatamente.
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b. Almacenar el
diente en leche
fresca e ir al
consultorio dental
inmediatamente.
¢. Guardar el diente
en hielo e ir al
consultorio  dental
inmediatamente.

d. Nolosé.

10.

Un paciente acude a
consulta y refiere
que hace 3 horas se
cayé de la bicicleta
y se fracturo el
incisivo central, al
examen clinico se
muestra una
fractura coronaria
con exposicion
pulpar milimétrica
(<imm), ademés al
examen
radiogréfico se
observa que el dpice
aln se encuentra
abierto. El
procedimiento  de
tratamiento es:

a. Apicogénesis total
b. Revascularizacion.
c.Recubrimient

o pulpar directo.
d.Nolose.

1.

Un paciente de 12
afios llega a
consulta y refiere
que sufrié un golpe
en la boca hace mas
de 48 horas, al
examen clinico se
observa quela pieza
21 presenta fractura
coronaria que
compromete

esmalte, dentina y
con 2 mm de

exposicion pulpar,
se sabe que el dpice
ya se encuentra
cerrado, el
procedimiento  de
tratamliento es:

a. Recubrimiento
pulpar directo.

b. Pulpectomia.

¢. Tratamiento de
conducto.

d. No lo sé.
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12.

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.

¢. Se debe cubrir la
superficie  radicular
con micro esferas de
clorhidrato

de minociclina antes
de reimplantar el
diente.

d. No losé.

. Si  un paciente

acude a consulta
pasado los 60
minutos de sufrir un
trauma
dentoalveolar  de
tipo fractura
coronaria no
complicada de
esmalte y dentinaen
una pieza
permanente
madura,
radiograficamente
se observa que la
dentina  expuesta
estd ubicada a 05
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. Protecclon de la
dentina con
hidréxido de calclo
y restauraclién de la
anatomla de |la

83



corona con resina

compuesta.
¢. Si el fragmento de
diente estd

disponible, unifo al
diente y restauracion
con resina
compuesta.
d.Nolosé

Si  un paclente
acude a consulta
dentro de los 60
minutos después de
sufrir un trauma
dentoalveolar, antes
de la reimplantacién
se recomienda:

a. Enjuagario con
agua.

b. Hidratarlo en
Doxiciclina por 5
minutos.

c. Hidratarlo en
cloruro de sodio al 2,4
% por 20 minutos.
d. Nolosé

15.

LCudl es el factor
critico para un
mejor resultado y
pronéstico de un
diente
reimplantado?:

a. Periodo de
ferulizacion.

b. Medio de
almacenami

ento.

¢. Tiempo del diente
fuera del alveolo.

d. Nolosé.

16.

En el caso de una
fractura complicada
corono radicular, y
evidenciar al
examen
radiogréfico  una
fractura de tipo
vertical. El
procedimiento  de
tratamiento es:

a. Remocion de
fragmentos
dentarios y
gingivectomia.

b. Extrusién
quirrglce.

¢. Extracclon dental,
d.Nolosé.
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Manejo
farmacolégico

17.

18.

El uso de
Ibuprofeno en nifios
menores de 12
afios, se Indica
seg(n la sigulente
posologla:

a. 410 mgkg VO
cada 6-8 horas
segin sea
necesario.

b. 10 - 15 mg/kg VO
cada 6-8 horas segin
sea necesario.

¢. 15 - 20 mg/kg VO
cada 6-8 horas segiin
sea hecesario.
d.Nolosé.

El uso de
Amoxicilina en
nifios menores de
12 afios, se indica
seglin la siguiente
posologia:

a. 500 mg VO cada 8
horas.

b. 30 mgkg/dia VO
dividido en 3 dosis.

c. 50 mg/kg/dia VO
dividido en 3 dosis.
d. Nolosé.

Evolucién y
control

19.

¢Cudl es el
procedimiento  de
control y evolucién
en el caso de un
paciente con
tratamiento de
subluxacién?:

a. Remocién de la
férua a las 2
semanas. Control
clinico y
radiogrifico

alass 2 46-8
semanas, y 1 afio.
b. Remocién de la
férula a las 4
semanas.  Control
clinico y radiogréfico
alas 2 46 -8
semanas, y 1 afio.
c. Control clinico y
radiogréfico después
de 4 semanas, 3
meses, 6

meses, 1 afio y
anualmente a partir
de entonces.
d.Nolosé.
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20. (Cudl es el

procedimiento  de
control y evolucién
en el caso de un

paciente con
diagnéstico de
concusion?:

a. Retiro de puntos de
sutura a la semana.
Control  clinico y
radiogréfico

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.

¢. No es necesario el
seguimiento a largo
plazo.

d.Nolosé.
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de estomatologia de la universidad sefior
de sipan-2022 como parte de la investigacién titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022", para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santos Heredia Frank Henry
Emesto

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de diciembre del 2022.

F A DEL EVALUADOR
D7 2951

/
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EXPERTO 2

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

DIRIGIDO A:
Dra. PAOLA BEATRIZ LA SERNA SOLARI

DOCTORA EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[ Myaro | Swa_ | Medio Bijo | MuyBajo |

FIRMA DEL EVALUADOR

Q/oQ 4449
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TITULO DE

TRAUMATISMOS

ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

LA TESIS:

NIVEL

DENTOALVEOLARES

DE
DE

CONOCIMIENTO SOBRE

LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN-2022

VARIABLE(s)

DIMENSION (sl
la Investigacion
lo amerita)

1

la USS 2023.

Concepto de
lesiones
dentoalveol
ares

sedad )
-

PREGUNTA O INDICADOR

A EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION

| RELACIO
N

ENTRE
LA
VARIABLE Y
LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y

EL ITEMS

RELACION
ENTRE
ELITEMS Y
LA
OPCION DE
RESPUESTA

OBSERVACION O
RECOMENDACIO
NES

Sl | NO

S|

NO

Sl NO

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

0. Desalojo  del
segmento fracturado
del diente producto
de un trauma dental
b. Fractura
superficlal del
esmalte on
cualquler sentido y
sin  pérdida de
estructura dentaria,
¢.  Profunda con
pérdida do estructura
dentaria  do  solo
esmalto.

d. No lo sé.

La sigulente
definiclon  (Segin
Andreasen):
Desplazamlento
dental hacla bucal o
palatino/lingual,
acompafado  por
conminuclon 0
fractura de hueso
alveolar,
Corresponde a:

0. Luxaclon lateral,
b. (Luxecion Intrusiva
¢. Bubluxacion,

d Nolosé

Cosocimicnte sobre la aromaterapia en of control de la

Plan de
tratamlonto y
manoejo de las
loslones
dentoalveolar
o8

6o relmplantan los
dientes  declduos
on:

0. Subluxacién

b. Avulsion dental

o. En ning(n caso
d.()Nolo sé

89



§i se produce una
laceracién 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.

¢. Anestesia local,
limpieza con suero
fisiolégico o agua
oxigenada, eliminar
posibles cuerpos
extrafios, 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.
c.Reposicionado
quirirgicamente.

d. No losé.

Si un 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 Férula rigida
durante 4 semanas.
b. Férula semirigida
durante 2 semanas y

tratamiento de
conductos.

c. Férula
semirrigida durante
2 semanas,
monitoreo de
vitalidad pulpar y
tratamlento de
conductos sl se ha

producldo necrosis
pulpar.
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d.Nolosé.

En una fractura
radicular, se
considera  como
reparacion
insatisfactoria:

a. Cicatrizacién con
b. Reparacién con
tejido conectivo
interproximal.

c. Reparacién con
tejido de
granulacion
interproximal.

d. Cicatrizacién con
hueso interproximal y
tejido conectivo.

Un nifio de 7 afios
de edad, quien fue
golpeado en la cara
con una pelota de
fitbol
aproximadamente 1
hora antes de acudir
a la clinica, muestra
al examen clinico y
radiografico
fractura coronaria
con compromiso de
esmalte, denfinay 3
mm de exposicién
pulpar en la pieza
dental 11. E
tratamiento
inmediato es:

a.  Apicogénesis
total.

b. Recubrimiento
pulpar directo.

c. El tratamiento de
endodoncia en una
sesion.

d.Nolosé.

Una madre llamé al
consultorio  dental
explicando que a su
hija “se le sali6 su
diente” permanente
por un fraumatismo
en este momento.
(Cudles son las
Instrucciones que
se deben dar a la
madre?;

8 Almacenar el
diente en agua y
acudir al consultorio
dental

inmediatamente,
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b. Almacenar el
diente en leche
fresca e ir al
consultorio  dental
inmediatamente.
¢. Guardar el diente
en hielo e ir al
consultorio  dental
inmediatamente.

d. Nolosé.

10.

Un paciente acude a
consulta y refiere
que hace 3 horas se
cay6 de la bicicleta
y se fracturd el
incisivo central, al
examen clinico se
muestra una
fractura coronaria
con exposicion
pulpar milimétrica
(<imm), ademés al
examen
radiogréfico se
observa que el apice
ain se encuentra
abierto. El
procedimiento  de
tratamiento es:

a. Apicogénesis total
b. Revascularizacion.
¢.Recubrimient

o 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
exposicién pulpar,

se sabe que el dpice
ya se encuentra
cerrado, el
procedimiento  de
tratamiento es:

. Recubrimiento
pulper directo,

b. Pulpectomia.

¢. Tratamlento de
conducto.
d.Nolosé.
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12

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 ebundante
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,
radiogréficamente
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. Protecclon de la
dentina con
hidréxido de calclo
y restauracién de la
anatomla de Ja
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corona con resina

compuesta,
¢. Si el fragmento de
diente estd

disponible, unirlo al
diente y restauracion
con resina

compuesta,
d.Nolosé

. S| un paclente

acude a consulta
dentro de los 60
minutos después de
sufrir un trauma
dentoalveolar, antes
de la reimplantacién
se recomienda:

a. Enjuagarlo con
agua.

b. Hidratarlo en
Doxiciclina por 5
minutos.

¢.  Hidratado en
cloruro de sodio al 2,4
% por 20 minutos.

d. Nolosé

15.

¢Cudl es el factor
critico  para un
mejor resultado y
pronéstico de un
diente
reimplantado?:

a. Periodo de
ferulizacion.

b. Medio de
almacenami

ento.

¢. Tiempo del diente
fuera del alveolo.

d. Nolosé.

16.

En el caso de una
fractura complicada
corono radicular, y
evidenciar al
examen
radiogréfico  una
fractura de tipo
vertical, El
procedimiento  de
tratamiento es:

a. Remocién de
fragmentos
dentarios y
gingivectomia.

b. Extrusion
quirlirgica.

¢. Extracclon dental.
d.Nolosé.
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Manejo
farmacolégico

18.

El uso de
Ibuprofeno en nifios
menores de 12
afios, se Indica
segln la sigulente
posologia:

a. 410 mglkg VO
cada 68 horas
segun sea
necesario.

b. 10 - 15 mg/kg VO
cada 6-8 horas segin
sea necesario.

¢. 15 - 20 mg’kg VO
cada 6-8 horas segin
sea necesario.

d. Nolosé.

El uso de
Amoxicilina en
nifios menores de
12 afos, se indica
segin la siguiente
posologia:

a. 500 mg VO cada 8
horas.

b. 30 mgkg/dia VO
dividido en 3 dosis.

¢. 50 mg/kg/dia VO
dividido en 3 dosis.
d. No losé.

Evolucién y
control

. ¢Cuadl es el

procedimiento  de
control y evolucion
en el caso de un
paciente con
tratamiento de
subluxacién?:

a. Remocién de la
ferula a las 2
semanas. Control
clinico y
radiografico

alas 2 4 6 -8
semanas, y 1 afio,

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

¢. Control clinico y
radiogréfico después
de 4 semanas, 3
meses, 6

meses, 1 afio y
anuaimente a partir
de entonces.
d.Nolosé.
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20. oCuil es el

procedimiento  de
control y evolucién
en el caso de un

paciente con
diagnéstico de
concusién?:

a. Retiro de puntos de
sutura a la semana

Control  clinico y
radiogréfico
alas 4 6 - 8

semanas, y 1 afio.

b. Control clinico y
radiografico a las 4,
6 - 8 semanas, y 1
afio con

monitoreo de
vitalidad pulpar.

¢. No es necesario el
seguimiento a largo
plazo.

d.Nolosé.

N g vl

Cav vl
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacioén para determinar nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de estomatologia de la universidad sefior
de sipan-2022 como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022", para optar

el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santos Heredia Frank Henry
Emesto

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de diciembre del 2022.

oo e
FIRMA DEL EVALUADOR
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EXPERTO 3

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS

DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

DIRIGIDO A: //zum Lizeth Serramo Arrsco

/@. C'Sp, CO. 6‘/1/] pdqmﬁgz///t‘frr&

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

I M to I Alto Medio Bajo ] Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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TITULO DE

ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022

ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

LA TESIS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE

VARIABLE(s)

DIMENSION (sl
la Investigacion
lo amerita)

PREGUNTA O INDICADO

A EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION
REL,?C'(’ s RELACION
RELACION |  ENTRE
EvRe | RELACON | ENTRE | osservaciono
LA RECOMENDACIO
ey OmENSIONY| LA s
i ELITEMS | OPCION DE
.- RESPUESTA
sl nol| st | no| s | no

ia la USS 2023.

s dad

Conocimicnto sobre la aromaterapia en ol control de la

Concepto de
lesiones
dentoalveol
ares

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

a. Desalojo del
segmento fracturado
del diente producto
de un trauma dental.
b. Fractura
superficial del
esmalte en
cualquier sentido y
sin  pérdida de
estructura dentaria.
¢. Profunda con
pérdida de estructura
dentaria  de solo
esmalte.

d.Noloseé.

X

)

X

La siguiente
definicion  (Segin
Andreasen):
Desplazamiento
dental hacia bucal o
palatino/lingual,
acompafiado  por
conminuclén o
fractura de hueso
alveolar,
Corresponde a:

a. Luxacién lateral,
b. (Luxacion intrusiva.
¢. Subluxacion.

d. Nolosé.

Plan de
tratamiento y
manejo de las
leslones
dentoalveolar
es

Be relmplantan los
dientes  declduos
en:

a. Subluxacién

b. Avulsién dental

¢. En ning(n caso
d.Nolosé
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Sl se produce una
laceracién Intraoral
producto de un
traumatismo
dentoalveolar, El
tratamliento inmediato
es:

a, No necesita
tratamiento, solo
seguimiento.

b. Lavar cuidadosamente
con suero fisiolégico o
agua tibia.

¢. Anestesia local,
limpieza con suero
fisiolégico o agua
oxigenada, eliminar
posibles cuerpos
extrafios, 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
esponténeo.

b. Reposicionado con
ortodoncia.
¢.Reposicionado
quirrgicamente.
d.Nolosé.

Si un diente maxilar
superior permanente
maduro ha  sido
extruido, el diente
debe ser colocado de
nuevo
inmediatamente a su
posicién y
estabilizado
utilizando una férula.
Se indica:

a. Férula rigida
durante 4 semanas.
b. Férula semimigida
durante 2 semanas y
tratamiento de
conductos.

c. Férula
semirrigida durante
2 semanas,
monitoreo de
vitalidad pulpar y
tratamlento de
conductos sl se ha
producldo necrosis

pulpar,
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d.Nolosé.

En wuna fractura
radicular, se
considera  como
reparacion
Insatisfactoria:

a. Cicatrizacion con
tejido calcificado.

b. Reparacion con
tejdo  conectivo
interproximal.

¢. Reparacion con
tejido de
granulacion
interproximal.

d. Cicatrizacion con
hueso interproximal y
tejido conectivo.

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

a.  Apicogénesis
total.

b. Recubrimiento
pulpar directo.

¢. El tratamiento de
endodoncia en una
sesion.

d.Nolosé.

Una madre llamé al
consultorio  dental
explicando que a su
hija “se le sall6 su
diente” permanente
por un traumatismo
en este momento,
(Cudles son las
Instrucciones  que
se deben dar a la
madre?:

8. Almacenar el
diente en egua Yy
acudir al consultorio
dental
inmediatamente.
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b.  Almacenar el
dlente en leche
fresca o It al
consultorlo  dental
Inmediatamente.
¢. Guardar el diente
en hielo e Ir al
consultorio  dental
Inmediatamente.

d. No losé.

10.

Un paciente acude a
consulta y reflere
que hace 3 horas se
cayo de la bicicleta
y se fracturd el
Incisivo central, al
examen clinico se
muestra una
fractura coronaria
con exposiclon
pulpar milimétrica
(<imm), ademés al
examen
radiografico se
observa que el dpice
aun se encuentra
abierto. El
procedimiento  de
tratamiento es:

a. Apicogénesis total
b. Revascularizacion.
¢.Recubrimient

o pulpar directo.
d.Nolosé.

. Un paciente de 12

afios llega a
consulta y refiere
que sufrié un golpe
en la boca hace mas
de 48 horas, al
examen clinico se
observa quela pleza
21 presenta fractura
coronaria que
compromete

esmalte, dentina y
con 2 mm de

exposicion pulpar,
se sabe que el dpice
ya se encuentra
cerrado, el
procedimlento  de
tratamliento es:

8. Recubrimiento
pulpar directo.

b. Pulpectomla.

c. Tratamiento de
conducto.
d.Nolosé.
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12.

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 quela
dentina  expuesta
estéd ubicada a 0,5
mm de la pulpa. El
tratamlento
definitivo Indicado
es:

8 Cubrir la dentina
expuesta con
cemento de lonémero
de vidrio y
restauracion con
resina compuesta.

b. Protecclon de la
dentina con
hidréxido de calclo
y restauracion de la
anatomia de la
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corona con resina
compuesta.

c. Si el fragmento de
diente esté
disponble, unirlo al
diente y restauracion
con resina
compuesta.
d.Nolosé

14.

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. Nolosé

15.

¢Cual es el factor
critico para un
mejor resultado y
pronéstico de un
diente
reimplantado?:

a. Periodo de
ferulizacion.

b. Medio de
almacenami

ento.

¢. Tiempo del diente
fuera del alveolo.
d.Nolosé.

16.

En el caso de una
fractura complicada
corono radicular, y
evidenciar al
examen
radiogréfico  una
fractura de tipo
vertical. El
procedimiento  de
tratamiento es:

8 Remocion de
fragmentos
dentanios y
gingivectomia.

b. Extrusién
quirbrgica.

¢. Extraccion dental.
d.Nolosé
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Manejo
farmacolégico

1.

18.

El uso de
Ibuprofeno en nifios
menores de 12
afios, se Indica
segn la siguiente
posologia:

a. 410 mgkg VO
cada 68 horas
segln sea
necesario.

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

¢. 15 - 20 mg/kg VO
cada 6-8 horas segln
sea necesario.
d.Nolosé.

El uso de
Amoxicilina en
nifios menores de
12 afios, se indica
segin la siguiente
posologia:

a. 500 mg VO cada 8
horas.

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

c. 50 mg/kg/dia VO
dividido en 3 dosis.
d.Nolosé.

Evolucién y
control

¢Cudl es el
procedimiento  de
control y evolucién
en el caso de un
paciente con
tratamiento de
subluxacion?:

a. Remocion de la
ferula a las 2
semanas. Control
clinico y
radiogréfico

alas 2 4,6 -8
semanas, y 1 afio.

b. Remocién de la
féula a las 4
semanas.  Control
clinico y radiogréfico
ales 2, 46 -8
semanas, y 1 afio.
c. Control clinico y
radiogréfico después
de 4 semanes, 3
meses, 6

meses, 1 aflo y
enuelmente a partir
de entonces,

d. No lo sé.
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N (Cull e @

procedimiento  de
control y evolucién
en el caso de un

paciente con
diagnéstico de
concusion?:

a. Retiro de puntos de
sutura @ la semana.
Control  clinico y
radiogréfico

alas 4 6 - 8
semanas, y 1 afio.

b. Control clinico y
radiografico a las 4,
6 - 8 semanas, y 1
afio con

monitoreo de
vitalidad pulpar.

¢. No es necesario el
seguimiento a largo
plazo.

d. Nolosé.

¥i7/CD Karen L. Serrano Arrasco

‘RUJANA DENTISTA COP. 31616

o
ODONTOPEDIATRA - RNE. 3057

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacién para determinar nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de estomatologfa de la universidad sefior
de sipan-2022 como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-2022”, para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Santos Heredia Frank Henry
Emesto

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de diciembre del 2022.

Ya. €0 Karen L. Serrano Arrasco

C‘%{U]ANA DENTISTA COP. 31616
ODONTOPEDIATRA - RNE. 3057

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 7

CUADRO DE VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

EXPERTO1

EXPERTO2

EXPERTOS

TOTAL

PROBABILIDAD

ITEM1

ITEM2

ITEM3

ITEM4

ITEMS

ITEM6

ITEM7

ITEM8

ITEM9

ITEM10

ITEM11

ITEM12

ITEM13

ITEM14

ITEM15

ITEM16

ITEM17

ITEM18

ITEM19

ITEM20
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EL 100% S| APRUEBA EL INSTRUMENTO EN LOS 20 ITEMS
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO POBLACION | INSTRUMENT

/DISENO Y MUESTRA O

General: H1 El nivel de Este estudio | Poblacion: Técnica:

1.- Determinar el nivel conocimiento tiene un La poblacién Encuesta

conocimiento sobre sobre enfoque esta

traumatismos dentoalveolares | traumatismos cuantitativo, constituida por

de los estudiantes de la dentoalveolares de tipo 230

Universidad Sefior de Sipan- de los estudiantes | descriptivo estudiantes

2022 de estomatologia | con disefio no | del 8vo, 9no y

Especificos: de la Universidad | experimental | 10mo ciclo.

1.- Determinar el nivel de sefior de Sipan es | de corte Muestra:

conocimiento sobre la bajo. transversal El resultado

“NIVEL DE clasificacion de los de la muestra

CONOCIMIENTO
SOBRE
TRAUMATISMO
DENTOALVARE
S DE LOS

traumatismos dentoalveolares
de los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan — 2022, segun

sexo Yy ciclo académico.

esde 144y
fue obtenida a
través de una

férmula “n”
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ESTUDIANTES
DE
ESTOMATOLOGI
A DE LA
UNIVERSIDAD
SENOR DE
SIPAN - 2022

2.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo y
plan de tratamiento de los
traumatismos dentoalveolares
de los estudiantes de la
Universidad Sefor de Sipan-
2022 segun sexo y ciclo
académico.

3.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo
farmacolégico de los
traumatismos dentoalveolares
de los estudiantes de la
Universidad Sefor de Sipan -
2022 segun sexo y ciclo
académico.

4.- Determinar el nivel de
conocimiento sobre la evolucion
y control de tratamiento de los
traumatismos dentoalveolares

de los estudiantes de la
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Universidad Sefor de Sipan -
2022 segun sexo y ciclo

académico.
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ANEXO 8
APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

u -.: -.-: Tranis o & tu o umde

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N 0685-2022/FCS-USS

Pimentel, 5 de diciembre de 20232

VISTODS:
Fl Aacta de reunidn MOOITE-2022 del Comité de investigacion de la Escuela
profesiomnsl e ESTOMATOLOGTA remitida mediante ofleio

ME0 82-2022 S FOS-DH-USS con proveids de fecha de 30 nowviembre de 20022,
¥

CONSIDERANDC:

Due, de conformidad con B Ley Undwversitaria N° 30200 en su artboulo S8 ouoe
pefiala: “La inweatigeacidn oonatituye una funcidn esencial vy obligatoria de ks
wumiversidad, que la fomenta ¥ realiza, respondicndo a través de la produccion
de conocimicnto ¥ desarmollo de tecnologins a lns necesidades de s socicdad,
O l.-.:rpnl.—.i.ul enfamis ¢m la realidad nescionsl. Los dooonbes, cstoudiantes ¥
praduados participan on la acthddad invesrigadora en su propia instioocion o
e redes de  dmeestigaciktn nacional o internascional,  crcadas por las
imatituciones univwrritarias pablicas o privadas.”;

D, der conformidad con el Reglamento de grados v tituloes en su articulo 2717
wetisala: “Lon temses de trm bajor ade 'inml'iglu'il:'n'll trabajn scademicn y e son
sapererbacnclons pwr el Craraite dle npesiigooion v derivados a la faeuliad o Escucla de
Posgrmads, sepon cormesponde, pure e emiston de b resolucion respeoctive. E1
periodo dJe sagereeire oles Tues roisrny sergd oo ooy g, o parlir de su aprobeacion.
En cuso win lema perdiera vipencaa, el Cormle de Inveslgoeaon evaluars b
eunplincion de Lo iz

Due, de conformidad con ] Reglamento de grados v titules en su articulo 2497
sefala: La tesls es un estudio gue debe demotar ripgurosidad metodoldgica,
originalidad, relevancin social, utilidad tedrica v/o practica en el ambito de o
esciela profesional. Para el grado de docoor se requiere una tesis de maxima
rigurosidad académica :.r de cardcter -nnf,;ln:!l Es inedividual pu.rn Ia D'hlnn-l::lm
de un grado; F 3 ] =
Asimismo, cn s n.rl:lm:llu 25" scAnla: “El foma -d::hc msp-un:l-l.—-r o mlgun-n che las
Hineas de inveastigacion institackonales de ba LSS 5 A7,

Duae, segnin documentos de vistoa el Comité de investigaciin de s Eseuela
profesional de ESTOMATOLOGIA acouerdas aprobar la modificacion de los
temnas de Tesis 8 carge de los estudiantes v/ o egresados gue e detallan enoel
anexo de la presente Beasolucion, por motivoe de actualizar antecedentes, la
realidad problematica v actualizar el problema, hipiesis, pregunta v objetivos
acordes al nuevo titule aprobado.

Estando a lo expuesto, ¥ en use de las atribuciones conferidas vy de
conformidad con las normas y reglamentos vigenbes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 17 MODIFICAR, =] tema de la Tesis pertencciente o la linea de
inveastigacidn de CIENCIAS DE LA VIDA ¥ CUIDADO DE LA SALUD HUMANA,
a coargo de los estudiantes y/o ecgresados del Progroma de estudios de
ESTOMATOLOGIA segin se detalla en el anexo de la presente Resolucidn.

ARTICULO 2°: MODIFICAR. la Resolucidn de Facultad con la que s asigns
Ascsor v/o Jurado evaluador en el extremo del tema de la tesis guedando tal
coma se detalla en ol anexo de la presente Resahecidn,

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, tods Resoluckn emitida por la Facultad
e Se Oponga 8 la prescofe Resolucidn.

P et
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