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RESUMEN 

La actual tesis tuvo como finalidad determinar si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsión dentaria en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. Diseñandose 

un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional 

cuya muestra fue 384 egresados de estomatología. En los resultados visualizamos 

que el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria ostentó 

un elevado porcentaje de 59,9% en el nivel de conocimiento regular. Mientras que 

la actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria exhibió un elevado 

porcentaje de 68,5% en actitud adecuada. En contexto al sexo visualizamos que 

presentó relación con el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato 

de avulsión (p <0,05). En contexto a la edad visualizamos que exhibió relación con 

el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsión (p <0,05). 

Al efectuar el chi cuadrado, al nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo 

inmediato de avulsión encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relación 

entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de avulsión 

dentaria en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, avulsión dentaria.  
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current thesis was to determine if there is a relationship between 

the level of knowledge and attitude about the immediate management of dental 

avulsion in stomatology graduates of Alas Peruanas University - 2021. Designing a 

non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study 

whose sample was 384 graduates of dentistry. In the results we visualize that the 

level of knowledge about immediate management of dental avulsion showed a high 

percentage of 59.9% in the level of regular knowledge. While the attitude on 

immediate management of dental avulsion presented a higher percentage of 68.5% 

in adequate attitude. In the context of gender, we visualize that it was related to the 

level of knowledge and attitude about the immediate management of avulsion (p 

<0.05). In the context of age, we visualize that it is related to the level of knowledge 

and attitude about the immediate management of avulsion (p <0.05). When 

performing the chi square, at the level of knowledge and attitude about the 

immediate management of avulsion we found (p <0.05). Concluding that there is a 

statistically significant relationship between the level of knowledge and attitude 

about the immediate management of dental avulsion in stomatology graduates from 

Alas Peruanas University - 2021. 

 

Keywords: Knowledge, attitude, dental avulsion. 
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INTRODUCCIÓN 

El actual estudio titulado “Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el 

manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021” busca como objetivo principal definir si subsiste 

correlación entre los niveles de conocimiento y actitud sobre como manejar 

inmediatamente la avulsión dentaria en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. Los padecimientos dentales traumáticas, la 

avulsión dental es el trauma más grave. El grupo de edad más comúnmente 

afectado es de 7 a 9 años. En niños y adultos jóvenes, los incisivos maxilares y 

mandibulares son dientes que sufren una lesión por avulsión. La pérdida de los 

dientes anteriores superiores o inferiores resulta en mala estética y pérdida de 

función que tiene impacto social y psicológico en la calidad de vida de los pacientes. 

El pronóstico de un diente avulsionado depende de las medidas que se tomen 

inmediatamente después de la lesión. Idealmente, el diente debe ser reimplantado 

en el alveolo inmediatamente. Debido a las limitaciones de espacio y tiempo, la 

reimplantación no siempre puede llevarse a cabo inmediatamente. Por lo tanto, se 

requiere un vehículo de acopio para preservar la vitalidad de las células del 

ligamento periodontal durante el tiempo extra alveolar. No obstante, el conocimiento 

de los dentistas tiene una influencia importante para manejar la avulsión dental. Por 

este motivo, el nivel de conocimientos y experiencia de los odontólogos generales, 

y por tanto la formación que hayan recibido en el pasado, es fundamental para el 

tratamiento de las lesiones dentales en los niños. 

A continuación, se describió toda la estructura de mi labor investigativa que 

comprendió: 

Capítulo I: Es el planteamiento del contexto problemático de mi estudio, 

describiendosé los      objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar 

como se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificación e 

importancia de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por lo último, mis 

limitaciones para recopilar las informaciones. 



 

 

 

xii 

Capítulo II: Se referenció los antecedentes tanto internacionales como nacionales 

y las bases teóricas que fundamentaron la investigación y se incluyó los términos 

principales. 

Capítulo III: Se observó la hipótesis general y también la identificación de variables 

con sus definiciones y su operacionalización. 

Capítulo IV: En este contexto describió diseño, metodología, población y muestra, 

los instrumentos de recopilación de los datos, técnicas estadísticas aplicadas y 

aspectos éticos admitidas. 

Capítulo V: Abarca los resultados estadísticos con tablas y gráficos de frecuencia y 

la comprobación de hipótesis con pruebas no paramétricas y la discusión 

respectiva. 

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigación y las 

recomendaciones futuras. De igual forma, se mencionó las fuentes bibliográficas y 

en anexos de las evidencias de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 
 

 

Actualmente los niños sufren muchos accidentes en sus actividades habituales, 

como correr, patinar y andar en bicicleta. Muchos accidentes ocurren en el hogar y 

pueden resultar en traumatismos dentales. Este tipo de lesión traumática sigue 

siendo uno de los problemas de salud bucal más importantes en la infancia, lo que 

provoca dolor y angustia siendo una problemática latente en la sociedad, por lo 

tanto, es importante brindar atención de emergencia inmediata para reducir tales 

resultados. 

 

Por lo cual, las lesiones traumáticas de los tejidos dentoalveolares se consideran el 

problema de salud bucal más grave entre niños y adolescentes. Uno de los tipos 

de lesión dentoalveolar traumática es la avulsión del diente, que se define como el 

desplazamiento total del diente de su alvéolo que exhibe aproximadamente el 16% 

de todas las lesiones dentoalveolares traumáticas. Del cual, la avulsión produce 

importantes alteraciones funcionales y estéticas para los pacientes. La formación 

radicular incompleta de los incisivos centrales y la falta de elasticidad del ligamento 

periodontal a esas edades pueden explicar la dislocación del diente de su alvéolo 

incluso con impactos horizontales leves. El pronóstico de piezas traumatizadas 

depende de un abordaje oportuno y apropiado, que a menudo se basa en el 

conocimiento de personas no profesionales, que generalmente están presentes en 

el lugar del accidente, antes de la atención dental profesional inicial. Dado que el 

41% de las lesiones dentales ocurren en el hogar, los miembros de la familia están 

frecuentemente obligados a actuar de forma rápida y adecuada. 
 

En este contexto el incisivo central superior es el diente mayormente perjudicado 

debido a su proyección labial que los hace más susceptibles a los traumatismos 

faciales. Además, estos dientes tienen una resistencia mínima al impacto frontal 

entre los niños de 7 a 9 años debido a la falta de elasticidad del ligamento 

periodontal y la baja mineralización del hueso circundante. Las piezas delanteras 
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definitivas no solo son esenciales para la estética sino también para la fonética, 

masticación y salud psicológica de los pacientes jóvenes. Por tanto, el tratamiento 

inmediato y adecuado del diente avulsionado mediante reimplantación es 

fundamental para el pronóstico a largo plazo, especialmente en los niños. Si no se 

vuelve a implantar el diente, se llevarán a cabo enfoques multidisciplinarios 

complejos, costosos y que consumen mucho tiempo generando una problemática 

social. Cuando no es posible la reimplantación, el manejo apropiado del diente 

avulsionado ayudará a asegurar un resultado exitoso a largo plazo. De manera 

similar, el manejo y la reimplantación incorrectos de un diente avulsionado 

conducirán a la reabsorción o anquilosis del diente y resultarán en un mal 

pronóstico. 
 

El pronóstico de la reimplantación dentaria depende de múltiples factores; como el 

tiempo de la intervención endodóntica, los medios de almacenamiento, el período 

extraalveolar, el tipo de retención empleado y el tipo de fármaco prescrito. Sin 

embargo, el factor más crítico para un excelente pronóstico es la preservación de 

las células viables del ligamento periodontal que recubren la raíz, esto puede 

establecer almacenando la pieza en un medio adecuado como leche, saliva o suero 

fisiológico. Debido a que la totalidad de las afecciones dentales se generan en el 

entorno del hogar, el conocimiento de los padres sobre los pasos importantes que 

deben tomarse inmediatamente después de la avulsión dental se considera 

esencial para lograr un resultado más exitoso del tratamiento. 
 
 

En este contexto en nuestro país existe diversos estudios realizados en función a 

la avulsión dental que los estomatólogos carecen de conocimientos y actitudes 

adecuadas sobre cómo manejar inmediatamente la avulsión. Desafortunadamente, 

esta carencia proviene desde las épocas estudiantiles de pregrado. Por lo tanto, 

estudiar este conocimiento y actitud en egresados es fundamental para saber las 

experiencias y manejo en los sectores de trabajo sobre dientes avulsionados. Por 

lo cual, los egresados en estomatología en particular de la Universidad Alas 

Peruanas ostentan adiestramiento para toda clase de traumatismo dental para así 

conducir los abordajes próximos de la subsistencia del diente. Frente a lo explicado 

se determinará si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el 
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manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato 

de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

¿Cuál es la actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato 

de avulsión en egresados de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo? 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo 

inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021, según edad? 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el 

manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 
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Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria 

en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Determinar la actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados 

de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el 

manejo inmediato de avulsión en egresados de la Universidad Alas Peruanas – 

2021, según sexo. 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el 

manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad. 
 

 
 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Teórica, porque tuvo generó conocimiento científico referido a estudios previos que 

asociaron a las variables estudiadas. 
 

Práctica, por que registró si los egresados presentaron niveles de conocimiento 

óptimos para manejar inmediatamente la avulsión en niños, también se justificó 

porque esta poco documentado en nuestro país. 

 

Social, porque los beneficiarios fueron los niños en etapa escolar que estuvieron 

propensos a este tipo de circunstancias traumáticas con la finalidad de concientizar 

a los padres, cirujanos dentistas y especialistas sobre la importancia y prevención 

de ellos ya que pudieron complicar su salud oral si no se atendieron a tiempo 

respectivamente. 
 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta viabilidad se centró en los recursos y análisis de costos/beneficios del 

proyecto, que ayudó al investigador a determinó si es factible, el costo y los 

beneficios asociados con un estudio antes de que se asignen los recursos 

financieros.  
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1.5. Limitaciones de estudio 

Al interpretar los hallazgos de su investigación, como la pandemia del COVID – 19, 

que impidó la encuesta presencial pero se aplicó encuestas virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

Miryana A, Mohieldin E. (2017) Sudán; efectuó un artículo cuya finalidad fue 

examinar y comparar los conocimientos y actividades estudiantiles en odontología 

de segundo y quinto año de licenciatura sobre manejar la avulsión dental. La 

metodología fue descriptivo y transversal, con una muestra de 309. Resultados la 

mayoría del alumnado de quinto año exhiben demasiadas informaciones sobre 

avulsión y maniobras urgentes, donde pocos de los estudiantes de segundo tienen 

los conocimientos correctos. Solo el 12,4% de los estudiantes de segundo año 

mencionaron el medio de almacenamiento correcto donde se puede colocar un 

diente avulsionado en comparación con el 64.3% de los estudiantes de quinto año. 

Tampoco hubo una diferencia estadísticamente significativa de P = 0,186 cuando 

se comparó el conocimiento sobre la avulsión en los estudiantes que 

experimentaron personalmente un trauma dental con aquellos que no habían tenido 

una experiencia de trauma dental. Concluyendo que el alumno dental de segundo 

año exhibe reducido conocimiento sobre cómo manejar la emergencia de un diente 

avulsionado. La experiencia del trauma dental y el género de los estudiantes no 

tienen una asociación significativa para manejar la avulsión dental.1 

 

Zafar K. (2018) Pakistán; realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar los 

conocimientos de los dentistas en ejercicio sobre manejo rápido de la avulsión 

dental. La metodología fue analítico transversal, con muestra de 282 sujetos. 

Resultados 179 (63,5%) eran mujeres y 103 (36,5%) eran hombres. La edad media 

global fue de 28,33 ± 4,7 años y 194 (68,8%) tenían una experiencia clínica de 

menos de 5 años. Del total, 30 (11%) dentistas tenían buen conocimiento mientras 

que 130 (46%) tenían conocimiento moderado y 122 (43%) tenían conocimiento 

deficiente. Se observó asociación estadísticamente significativa del conocimiento 

sobre la avulsión dental con la especialidad (p = 0,006) y la calificación (p = 0,001). 

Concluyendo que los conocimientos de los dentistas sobre el abordaje rápido de 

las lesiones por avulsión eran inapropiados. El conocimiento esta adherido 
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representativamente con la especialidad y calificación del odontólogo.2 

 

Jain N. (2018) India; ejecutó un estudio que tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento de dientes avulsionados sobre el manejo de internos dentales en la 

ciudad de Hyderabad en internos dentales del Instituto Panineeya de Ciencias 

Dentales y Centro de Investigación, Hyderabad. La metodología fue descriptivo y 

transversal. Resultados más de la mitad de los sujetos del estudio dieron 

respuestas correctas para la mayoría de los ítems de conocimiento en relación con 

el conocimiento avulsión. Alrededor del 45,4% de las poblaciones de estudio se 

clasificaron con bajos niveles de conocimiento correcto, con más mujeres (46,6%) 

con niveles significativamente más bajos en comparación con los hombres (p = 

0,03). Sin embargo, las puntuaciones medias de conocimiento entre hombres (15,5 

± 4,74) y mujeres (16,5 ± 1,68) fueron comparables (p = 0,15). Concluyendo que 

con base en los hallazgos del estudio, la mayoría de los estudiantes internos de 

odontología apreciaban los pasos esenciales a seguir seguido en reportes de 

avulsión.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Canturini H. (2016) Lima; efectuó una tesis cuya finalidad fue corroborar los niveles 

de informaciones y actitudes de los doctores de sanitarios nivel III-1, sobre 

maniobras rápidas de avulsiones dentales en menores, asimismo definir si subsiste 

asociativa entre ellos. La metodología fue descriptiva y correlacional con muestra 

de 89 médicos. Resultados fueron informaciones regulares en los médicos con 

53,9% y nivel de información óptima con 2,2%; para actitudes en el primer reporte 

se exhibió un 70,8% exhibiendo actitud indecisa y 29,2% exhibiendo una actitud 

idónea, segundo caso exhibió actitud indecisa con 84,3% y actitud idónea con 

15,7%. Concluyendo que los niveles de informaciones exhiben una asociativa 

representativa con la actitud.4  

Seminario A. (2017) Lima; realizó un estudio cuyo objetivo fue corroborar los 

niveles de conocimiento y actitud del alumnado de enfermería del Instituto Superior 

Arzobispo Loayza sobre avulsión y fisura dentaria. Se efectuó estudio prospectivo 
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y transversal. Con 185 alumnos. Los resultados exhibieron 63.8% y 36.2% del 

alumnado de enfermería ostentando nivel precario y regular sobre avulsión y fisura 

dentaria. En etariedad y sexo fue deficiente con 69.6% que exhiben entre 28 años 

a más, 64.2% damas y 60.9% varones. Concluyendose que los niveles de sabiduría 

sobre avulsión y fisura dental es precario, actitud indecisa contra a la avulsión y 

fisura dental.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento  

Hecho o condición de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.6 

Tipo de conocimiento 

Explícito: Apreciamos como informaciones estructuradas.7 

 

Tácito: Son informaciones intangibles.7 

 

Implícito: Son los saberes adquiridos de circunstancias específicas.7 

Medición del conocimiento  

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.7 

2.2.2. Actitud  

Es como se comporta los individuos en sus actividades.8 

Está englobada por tres elementos: 

Cognitivo: Exhiendose al pensar.8 

Emocional: Exhibiendose al emocionarse.8 
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Conductual: Asociandose al pensamiento y el sentir a elementos específicos.8 

Aspectos de la actitud 

Es favorable, peculiarizada por personas que hacen su mayor esfuerzo por ver lo 

provechoso, lo óptimo en exactamente todo.8 

Es desfavorable, peculiarizada por suejtos que visualizan todo con extenso 

pesimismo, enfocados en lo poco que salió inadecuado y lo engrandecerán.8  

Actitudes hacia salud bucal  

Son mezclas ideológicas que ostentan los individuos a objetar de modo positivo o 

negativo a elementos, individuos, instituciones, etc.9,10 

2.2.3. Avulsión 

Es la exarticulación como el entero alejamiento de un diente de su alveolo.11 

Particularidades clínicas 

Subsiste un perjuicio crónico de la pulpa, ligamento periodontal y hueso alveolar.12 

Características radiográficas 

Imagenologicamente se visualiza privación del órgano dental, así como líneas 

fisuradas alveolarmente hablando.12 

Estructuras que afectan la avulsión dental  

Tejidos periradiculares.13,14 

Ligamento periodontal. 13,14 

Encía.13,14 

Pulpa.13,14 
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Cemento.13,14  

Proceso de avulsión 

Se debe iniciar la reimplantación inmediata. Se debe tomar el diente por la corona, 

no tocar la raíz, si se halla sucio lavarlo con agua sin cepillarlo por 10 segundos y 

posicionarlo lo más rápido que se pueda, morder un pañuelo o algo suave e ir al 

dentista, lo más urgente posible, para estabilizarlo con férula que permita 

movimiento fisiológico.15 

En caso que no se pueda reimplantar, por ejemplo, cuando el paciente esté 

inconsciente o a los padres les de temor, se lo debe colocar en medio húmedo, 

idealmente en Solución Balanceada de Hank (HBSS), la segunda opción es leche 

fría.15 

Vitalidad en el ligamento periodontal en el periodo extraoral 

En los primeros quince minutos tanto la glucosa, como los metabolitos y el aporte 

sanguíneo, se agota, por lo que las células en el ligamento periodontal empiezan 

su proceso necrótico. Pasada media hora, se estima que el 50% de los fibroblastos 

habrán muerto; siendo que a los 60 minutos se llega a producir en todas estas 

células; por ello la valoración especial del tiempo transcurrido, donde se tendrá 

como tope los 45 minutos transcurridos para proceder a la reimplantación de la 

pieza dental avulsionada.15 
 

 

Medio utilizado en el transporte del diente avulsionado 

Las características del elemento escogido para el transporte de la pieza dental 

avulsionada dictaminan el éxito tras la reimplantación de la misma; por ello deben 

considerarse aspectos como una osmolaridad adecuada (entre los 280 y 330 

mOms/Kg), el nivel de pH (donde se considera adecuado entre 7 y 7.4), los 

nutrientes celulares, la esterilidad (deseada) del líquido empleado y su 

isotonicidad.16,17 

 

a. El agua como medio para llevar una pieza avulsionada.18,19 
 

b. La saliva como medio para transportar un diente avulsionado.18,19 
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c. El suero fisiológico como vehículo para llevar una pieza avulsionada.18,19 
 

d. La leche como medio para transportar un diente avulsionado.18,19 
 

e. La solución salina balanceada de Hank´s (HBSS) como medio para transportar 

un diente avulsionado.18,19 
 

f. Las sales de rehidratación oral como medio para transportar un diente 

avulsionado.18,19 

Protocolo de atención para dientes avulsionados 

1.- No agarrar las piezas por las raíces, agarrandolo de la corona.20 

2.- Asear las piezas con agua limpia y llevarlo a su sitio de procedencia.20 

3.- Permancer las piezas en recipientes con leche o suero fisiológico.20 

Reimplante dental  

Es una estrategia efectiva para el tratamiento de dientes que serían difíciles, si no 

imposibles, de tratar con la terapia de conducto tradicional.21  

 

El reimplante dental está indicado después de una avulsión traumática por la 

preservación de la vitalidad celular en el ligamento periodontal y en condiciones de 

asepsia. La tasa de éxito endodóntico a cinco años reportada en la literatura oscila 

entre 70%11, 81%8, y 91%7. Sin embargo, existen diferentes pronósticos para el 

reimplante dental intencional y el reimplante relacionado con traumatismos.22 

Tiempo idóneo del reimplante dental  

La velocidad en que el diente regresa a su alvéolo y los medios de preservación 

son dos constituyentes transcendentales al reimplantarlo. Efectuandosé el 

reimplante previo a los 30 minutos, la porcentualidad de mejora es superior.23,24 

Constituyentes que incrementan el éxito en la avulsión dental  
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Etariedad del paciente.25 

Tabla externa del hueso completa.25 

Inexistencia de padecimientos periodontales.25 

Desarrollo ápico-radicular.25 

Tiempo en el que la pieza permanece fuera de su alvéolo  

Al reimplantar el diente transcurrido 20 minutos el pronóstico es propicio al 

preservarlo en boca.26  

Aplicación de una férula flexible  

Esta clase retentiva nos impide una anquilosis del diente ya que admite que se 

generen los desplazamientos fisiológicos, opuestos a la férula sólida.26  

Contraindicaciones para efectuar la reimplantación de dientes 

Subsiste caries mayormente amplia.27,28 

Subsistencia de padecimientos periodontales con gran extensión.27,28 

Comunicaciones extensas o fisuras alveolares múltiples.27,28 

Subsistencia de padecimientos sistémicos crónicos.27,28 

Cuando el diente permanece tiempo extenso fuera de la boca.27,28 

Consecuencias del diente reimplantado  

Al reimplantarlo subsiste infiltración de saliva inhibiendo la actividades que 

adicionan la mezcla de hidróxido de calcio y subsistencia en boca genera el fracaso 

en el abordaje.29,30  

Peligros de la reimplantación  
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El estomatólogo ostenta reimplantar un incisivo deciduo, enfrentando al menor a 

intervenciones clínicas y abordajes contiguos que no sean previstos. Requiriendosé 

imagenología y anestésicos locales para el abordaje o ferulización.31,32 

Posterior a ellos visualizamos abscesos, reabsorciones de raíces, anquilosis, 

desviación del germen del incisivo definitiva, hipoplasias y variantes estructurales 

en piezas definitivas.33,34 

2.3. Definición de términos básicos 

Avulsión: Es la exarticulación como el entero alejamiento de un diente de su 

alveolo.11 

Nivel de conocimiento: Calculado a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.7 

Actitud: Es como se comporta los individuos en sus actividades.8 

Encía: Tejido ablandado que cubre los dientes. Exhibiendo un matiz rosa pálido 

cuando está saludable y rojiza cuando esta inflamada.13,14 

Ligamento periodontal: Estructuraciones que fomentan la adherencia entre las 

piezas y el alvéolo dental.13,14 

Conocimiento explícito: Apreciamos como informaciones estructuradas.7 

 

Reimplante dental: Es una estrategia efectiva para el tratamiento de dientes que 

serían difíciles, si no imposibles, de tratar con la terapia de conducto tradicional.21  

 

Pulpa: Es un tejido conjuntivo laxo, adherido con la dentina, ocupando la central 

interna del diente.13,14 

Cemento: Es un tejido dental sólido conectivo, estructurado por 55% de 

hidroxiapatita y el 45% de agua.13,14 
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Conocimiento Implícito: Son los saberes adquiridos de circunstancias 

específicas.7 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo 

inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021. 
 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 
 

V1 Nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de avulsión dentaria. 

Definición conceptual: Agrupación de conocimiento de exarticulación como el 

entero alejamiento de un diente con su alveolo, perjudicando cronicamente la pulpa, 

ligamento periodontal y hueso alveolar.11 

V2 Actitud sobre el manejo inmediato de avulsión dentaria.  

Definición conceptual: Es el proceder que ostenta una persona frente a la 

exarticulación como el entero alejamiento de una pieza de su alveolo, perjudicando 

la pulpa, ligamento periodontal y hueso alveolar.11 
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Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 
 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que se estuvo 

estudiando.35 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.35 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.35 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.35 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.35 

 

 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población conformado por egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas - 2021. 
 

Muestra 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
                 

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 
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q = Posibilidad en contra (0,5) 

d = Error (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n=384 
 

La muestra fueron 384 egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas en el año 2021. 
 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  
 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Graduados de ambos sexos.  

Egresados que aceptaron su colaboración en la tesis. 

Criterios de exclusión 
 

Graduados de otras escuelas de la Universidad Alas Peruanas. 
 

Graduados de Estomatología de otras universidades. 

 

Graduados de estomatología con problemas neurológicos. 
 

 

 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue por encuesta de modo virtual.4 

B. Procedimientos 

Se confeccionó un registro virtual en la plataforma de google donde registró en la 

primera fracción el consentimiento informado y posterior la filiación del participante 

como: código del alumno, sexo y edad. 
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Segunda parte: Conocimientos, abarcó 10 enunciados. 

Puntaje de 0 a 20 puntos, clasificandosé:  

Bueno: 16 a 20 puntos.  

Regular: 8 a 14 puntos.  

Deficiente: 0 a 6 puntos.  

Tercera parte: Abarcó 4 enunciados apreciandosé en escala de Likert.  Se 

clasificó:  

Adecuada: 17 – 20 puntos. 

Indecisa: 8 – 16 puntos.  

Inadecuada: 4 – 7 puntos.  

Validez y confiabilidad de instrumento  

El cuestionario aprobado por juicio de expertos, efectuando un Alfa de Cronbach, 

de nivel aceptable de 0.7121 en conocimientos y 0.7615 en actitud. 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Aplicadó el SPSS 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretaron 

resultados y corroborran hipótesis utilizando pruebas como Chi cuadrado. 

4.5. Aspectos éticos 

Aplicó las normativas definidas por el Colegio Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Respetó el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarcó ningún 

perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

sexo 

 

Visualizamos un superior porcentaje en el sexo femenino con 56,3%. 

Gráfico Nº 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

sexo 
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 

 

Visualizamos un superior porcentaje de 41,7% entre las edades de 31 - 36 años. 

 

Gráfico Nº 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Visualizamos un superior porcentaje de 59,9% exhibe nivel de conocimiento 

regular. 

 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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Tabla N0 4 

Actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 
Visualizamos un superior porcentaje de 68,5% presenta una actitud adecuada. 

 

Gráfico Nº 4 

Actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

36 

5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato 

de avulsión en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021, según sexo 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre nivel de conocimiento y actitud 

sobre el manejo inmediato de avulsión con el sexo en egresados (p <0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato 

de avulsión en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021, según edad 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre el manejo inmediato de avulsión con la edad en egresados (p <0,05). 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el 

manejo inmediato de avulsión en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre nivel de conocimiento y actitud 

sobre el manejo inmediato de avulsión en egresados (p <0,05). 
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5.4. Discusión 
 

Visualizamos que los niveles de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión 

dentaria exhibiendo un nivel de conocimiento regular discrepando con los autores 

Miryana A, Mohieldin E. (2016) Sudán, donde los resultados la mayoría del 

alumnado de quinto año exhiben informaciones requeridas sobre avulsión y 

manejar emergencias, donde muy pocos de los estudiantes de segundo tienen la 

sabiduría correcta.1 A su vez se diferencia con el autor Seminario A. (2017) Lima, 

donde conocer sobre avulsión y fisura dental fue precaria, actitud indecisa contra la 

avulsión y fisura dental.5 También se diferencia con el autor Zafar K. (2018) 

Pakistán, donde los conocimientos de los dentistas sobre abordajes inmediatos de 

las lesiones por avulsión eran inapropiados.2 

 

En referencia a la actitud sobre manejar inmediatamente la avulsión dentaria 

presentó un mayor porcentaje de 68,5% en actitud adecuada, 25,3% fue indecisa y 

6,3% fue inadecuada. A diferencia de Canturini H. (2016) Lima, donde la actitud 

en el primer caso hallandosé 70,8% exhibiendo una actitud indecisa y 29,2% 

exhibiendo una actitud apropiada, segundo caso hallando una actitud indecisa con 

84,3% y actitud idónea con 15,7%.4  

 

En los resultados visualizamos que al saber sobre manejo inmediato de avulsión 

dentaria presentó nivel de conocimiento regular. A diferencia de los autores 

Miryana A, Mohieldin E. (2016) Sudán, donde el alumnado dental segundo año 

exhibiendo mínimo conocimiento sobre maniobras de emergencia de un diente 

avulsionado.1 A su vez discrepa con el autor Jain N. (2018) India, donde los 

hallazgos del estudio, la mayoría de los estudiantes internos de odontología 

aprecian las intervenciones esencialmente a seguir seguido en casos de avulsión.3 

 

 

En contexto a los niveles de conocimiento sobre manejar inmediatamente sobre 

avulsión dentaria exhibió un elevado porcentaje de 59,9% conocimiento regular 

24,5% fue bueno y 15,6% fue deficiente. A diferencia del autor Zafar K. (2018) 

Pakistán, donde un 11% de dentistas tenían buen conocimiento mientras que 46% 
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tenían conocimiento moderado y 43% tenían conocimiento deficiente.2 

 

 

 

En referencia al nivel de conocimiento bueno sobre manejar inmediatamente la 

avulsión dentaria presentó un 24,5% de conocimiento bueno. A diferencia del autor 

Jain N. (2018) India, donde alrededor del 45,4% de las poblaciones de estudio se 

clasificaron con bajos niveles de conocimiento correcto.3 

 

 

En contexto a los niveles de conocimiento regular y bueno sobre manejo inmediato 

de avulsión dentaria exhibiendo un elevado de 59,9% en el nivel de conocimiento 

regular 24,5% fue bueno. A diferencia del autor Canturini H. (2016) Lima, donde 

en los resultados se halló un nivel regular con 53,9% y bueno con 2,2%.4 

Al efectuar la prueba estadística al nivel de conocimiento y actitud sobre como 

manejar inmediatamente la avulsión encontramos relación significativa siendo 

semejante con el autor Canturini H. (2016) Lima, donde el nivel de conocimiento 

exhibe una asociativa directa con la actitud.4  

 

En contexto a los niveles de conocimiento deficiente y regular sobre manejar 

inmediatamente sobre avulsión dentaria presentó un 15,6% de conocimiento 

deficiente. Y 59,9% de conocimiento regular. A diferencia del autor Seminario A. 

(2017) Lima, donde apreciaron que 63.8% y 36.2% del alumnado en enfermería 

exhiben nivel deficiente y regular sobre avulsión y fisura dentaria.5  
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CONCLUSIONES 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre el manejo inmediato de avulsión dentaria en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

El nivel de conocimiento sobre manejo inmediato de avulsión dentaria es regular en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

La actitud sobre manejo inmediato de avulsión dentaria es adecuada en egresados 

de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre el manejo inmediato de avulsión con el sexo de los egresados de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato 

de avulsión dentaria con la edad de los egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

Profundizar las informaciones sobre los medios de almacenamiento para dientes 

avulsionados en egresados de estomatología de diferentes partes del país. 

 

Evaluar como manejar inmediatamente la avulsión y fisura dental en menores de 

diferentes grupos etarios por profesionales en estomatología.  

 

Desarrollar investigaciones para comparar la actitudes y experiencias previas de 

los padres de familia y educadores sobre avulsión dentaria. 

 

Reforzar los conocimientos sobre protocolo para manejar piezas permanentes 

avulsionadas en profesionales de estomatología. 
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7 Febrero 2017]. Disponible en: 

https://fpcuenca.wordpress.com/2008/07/10/tipos-de-conocimiento/  

8. Tipos de Enciclopedia de clasificaciones. Tipos de actitudes [Internet]. Tiposde. 

2017 [citado 5 de mayo de 2020]. Disponible en: https://www.tiposde.org/ser-

humano/790-tipos-de-actitudes/  

9. Brown G, Manogue M, Rohlin M. Assessing Attitudes in Dental Education: Is it 

Worthwile? British Dental Journal 2002; 193(12):1-5.  

10. Castilla C. Conductas y actitudes [Internet]. Ed. Tusquets Editores S.A; 2009.  

11. Rodríguez N. Manual de primeros auxilios. Chile: Pontificia Universidad Católica 

de Chile; 2011. 

12. Andreasen J, Bakland M, Flores F. Manual de las lesiones traumaticas dentales. 

Ed. Amolca. 2012.  
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