UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“CONOCIMIENTO SOBRE AVULSION DENTAL EN
ODONTOLOGOS DE TARAPOTO - 2022”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. FLORES CAMPOS, CHISTOFER PATRICK
https://orcid.org/0000-0003-3500-3562

ASESOR:

Dr. ARBILDO VEGA, HEBER ISAC
https://orcid.org/0000-0003-3689-7502

LIMA - PERU

2022



Agradecimiento
A todos los odontélogos de Tarapoto, que
me apoyaron en todo momento para

culminar mi tesis



Dedicatoria

A mis padres que desde muy pequefio me
apoyaron en todo inculcado valores y
aprendizaje para mi vida, personas de gran
sabiduria quienes se esforzaron en todo
para yo cumplir mi meta y llegas hasta aca.
El camino no fue sencillo, pero gracias a
sus ganas de transmitirme sus
conocimientos y dedicacion he logrado mis
objetivos como terminar con mi tesis, con
mucho éxito y obtener mi grado profesional.
A mis hermanos por su apoyo en todo

momento de mi carrera.



iINDICE

Agradecimiento

iNDICE

iNDICE DE TABLAS

iNDICE DE GRAFICOS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacién del problema

1.3. Objetivos de la investigacion

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigaciéon

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

1.5. Limitaciones de estudio

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases tedricas

2.3. Definicion de términos basicos
CAPITULO Ill

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.2. Variables, definiciones conceptuales

Vi
Vi

viii

11
12
12
13
13
13
14

15
17
24

26
26



CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Diseno metodolégico

4.2. Diseino muestral
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.5. Aspectos éticos

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

5.2. Discusidn

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO N° 1: Consentimiento Informado
ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos
ANEXO N° 3: Base de datos

ANEXO N° 4: Consentimientos firmados

ANEXO N°5: Fotos

30

30
31

32
32

34
40
42
43
44
50



iNDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Nivel de conocimiento acerca de avulsidon dental de los

odontologos de Tarapoto 2022.

Tabla N°2: Nivel de conocimiento acerca de avulsidon dental de los

odontologos de Tarapoto 2022, segun el sexo

Tabla N°3: Nivel de conocimiento acerca de avulsion dental de los

odontélogos de Tarapoto, segun el tiempo de ejercicio profesional

Pag.

33

35

37

Vi



iNDICE DE GRAFICOS

Pag.
Grafico N°1: Nivel de conocimiento acerca de avulsion dental de los 34
odontologos de Tarapoto 2022.
Grafico N°2: Nivel de conocimiento acerca de avulsion dental de los 36
odontologos de Tarapoto 2022, segun el sexo
Grafico N°3: Nivel de conocimiento acerca de avulsion dental de los 38

odontélogos de Tarapoto, segun el tiempo de ejercicio profesional

Vi



RESUMEN

La avulsidn dentaria es un traumatismo dentoalveolar mas comun en nifios y
adolescentes, pero a su vez es uno de los poco abordados por su falta de
conocimiento por parte del cirujano dentista. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento acerca de avulsion dental de los odontologos de Tarapoto, 2022. El
estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo - correlacional, cont6 con la participaciéon
de 108 cirujanos dentistas a los cuales se les aplicd una encuesta de 15 preguntas
acerca de la avulsion dentaria. Una vez obtenida la informacion, esta fue procesada
por medio del paquete estadistico SPSS. Entre sus resultados se encontré que el
conocimiento obtenido por los cirujanos dentistas fue malo en 53.7%, con relacién
al sexo se observd conocimiento malo en el 30.6% de varones y de igual manera
en el 23.1% de mujeres; con relacién al tiempo de ejercicio profesional se encontré
nivel de conocimiento malo en todos los grupos observados, lo que indica que el
nivel de conocimiento acerca de avulsion dentaria no se relaciona con las variables
sexo ni con la variable tiempo de ejercicio profesional. Se concluyé que el
conocimiento acerca de avulsion dental en los cirujanos dentistas de Tarapoto es

malo.

Palabras claves: traumatismo, avulsion dental, sexo, grupo etario
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ABSTRACT

Dental avulsion is a most common dentoalveolar trauma in children and
adolescents, but in turn it is one of the little addressed by its lack of knowledge on
the part of the dental surgeon. The objective was to determine the level of
knowledge about dental avulsion of dentists in Tarapoto, 2022. The study was
quantitative, descriptive and correlational, with the participation of 108 dental
surgeons to whom a survey of 15 questions about dental avulsion was applied.
Once the information was obtained, it was processed by means of the SPSS
statistical package. Among its results it was found that the knowledge obtained by
dental surgeons was bad in 53.7%, in relation to sex bad knowledge was observed
in 30.6% of men and similarly in 23.1% of women; in relation to the time of
professional exercise was found bad level of knowledge in all groups observed,
which indicates that the level of knowledge about dental avulsion is not related to
the variables sex or to the variable time of professional practice. It was concluded

that the knowledge about dental avulsion in dental surgeons in Tarapoto is poor.

Keywords: trauma, dental avulsion, sex, age group



INTRODUCCION

La avulsién dental es uno de los traumatismos mas frecuentes en nifios y
adolescentes, después de la caries dental y la enfermedad gingival. Considerando
el nivel o grado del traumatismo, existiran repercusiones negativas en la pieza
dentaria afectada, los tejidos de soporte, en la estética de la sonrisa y facial, y con
mayor razon en caso de ser una pieza decidua la afectada, porque puede producir

algun tipo de dafo en la pieza permanente sucesora.

Este tipo de traumatismo dental es muy comun en nifios de etapa preescolar, en
este periodo se ven afectadas las piezas deciduas, por lo que pueden alterar la
correcta secuencia de erupcion de las piezas permanentes, minimizar el espacio o
hasta producir problemas en el desarrollo de las piezas permanentes como efecto
de una impactacion pudiendo producir hipoplasia del esmalte y odontomas. En caso
de ocurrir en etapas muy tempranas logra afectar al germen dentario y en muchos

casos existe un desplazamiento de los gérmenes de las piezas permanentes.

Un déficit en el conocimiento de los cirujanos dentistas acerca del manejo
apropiado de los traumatismos dentoalveolares y en especial de las avulsiones
dentarias es una de las principales causas de pérdida dentaria del sector anterior

en poblacion joven.

Considerando lo antes expuesto, es que en la presente investigacion se planted
determinar el nivel de conocimiento acerca de avulsién dental de los odontologos
de Tarapoto, 2022; con la finalidad de poder tomar las acciones necesarias para
evitar y prevenir las malas praxis o iatrogenias en cuanto a la ejecucion de
tratamientos en caso de traumatismos como la avulsidon dentaria. La informacion
obtenida sirve para obtener un panorama mas amplio al respecto; asi mismo
apoyara a la toma de decisiones para desarrollar capacitaciones en los
profesionales. En pro de mejorar la atencion dentaria y del mismo modo la salud de

la poblacion de Tarapoto.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Se define a las avulsiones dentales, como un tipo de traumatismo dentario que se
caracteriza por el desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo, producto
de algun tipo de accidente. Es considerado un problema de salud publica, porque
suele ocurrir con cierta frecuencia en la poblacion joven, y las consecuencias del
mismo a largo plazo acarrean costos no solo econdmicos en cuanto al tratamiento,
sino que también afecta la salud emocional del individuo. Es por ello de vital

importancia conocer coémo afrontar este tipo de caso con los pacientes.

Siguiendo estudios internacionales, en paises como Japén se ha reportado que el
conocimiento del procedimiento ante una posible avulsién es deficiente en los
profesionales odontélogos y en el personal de urgencias médicas; por lo que

sugiere un trabajo integrado a fin de mejorar el porcentaje de éxito del tratamiento.

En medio oriente, estudios revelaron que los alumnos de odontologia tienen un
nivel de conocimiento deficiente con respecto a la avulsion dental; esta realidad
plasma lo observado en muchos otros paises de diferentes regiones de mundo,
llegando a conclusiones similares; basandose a ello, si los estudiantes tienen un

conocimiento deficiente al respecto, que se puede esperar de los profesionales.

Casos muy particulares son los observados en la regidn, especialmente en Brasil,
en donde los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento adecuado acerca
de la avulsion dental; esto es producto de décadas de trabajo en pro de la
prevencion de diversas situaciones odontolégicas y enfermedades, que hacen que

el nivel de exigencia de los alumnos sea mayor.

En el ambito nacional, se ha observado que los cirujanos dentistas, asi como los
alumnos de odontologia, presentan nivel de conocimiento de regular a malo en el

manejo de este tipo de traumatismos dentoalveolares. Es imperioso desarrollar con
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mayor ahinco una preparacion en manejo de traumatismos en estudiantes; pero no
se debe dejar de lado capacitar a los profesionales, a fin de afianzar y refrescar sus
conocimientos sobre el tema y tener una mejor tasa de éxito, logrando con ello no
solo mantener una mayor estética y funcion de la cavidad oral, sino que también

evitamos los costos emocionales que conlleva.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cual es el conocimiento acerca de avulsion dental de los odontdlogos de
Tarapoto, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el conocimiento acerca de avulsion dental de los odontdlogos de

Tarapoto, segun el sexo?

¢ Cual es el conocimiento acerca de avulsion dental de los odontdlogos de

Tarapoto, segun el tiempo de ejercicio profesional?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Determinar el conocimiento acerca de avulsion dental de los odontdlogos de
Tarapoto, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el conocimiento acerca de avulsion dental de los odontélogos de

Tarapoto, segun el sexo.

Determinar el conocimiento acerca de avulsién dental de los odontdlogos de
Tarapoto, segun el tiempo de ejercicio profesional.

12



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigaciéon

La importancia del presente estudio se enfoca en brindar una mejor atencién ante
una urgencia de un paciente con una avulsion dentaria. Esto involucra desde la
informacion que se le brinde al paciente respecto almacenamiento y transporte de
la pieza avulsionada al consultorio; hasta el procedimiento que debe desarrollarse
para la reimplantacion de la pieza, la cual en algunos casos puede ser una cirugia
compleja, sin dejar de lado una posible restauracion de la pieza dentaria. Por ello
que, a nivel tedrico, es relevante conocer el nivel de conocimiento que los cirujanos
dentistas acerca del tema. Es imperioso, un manejo anestésico apropiado para
disminuir las molestias del paciente, facilitando el procedimiento y se evita a su vez

que la percepciéon del paciente sea negativa ante el tratamiento.

A nivel practico se debe resaltar el procedimiento a realizar, porque se podra
actualizar a los cirujanos dentistas acerca de este tipo de manejo, para que los
pacientes se vean beneficiados con la mejor alternativa de tratamiento dependiendo

del caso.

A nivel metodolégico, se empled la encuesta como instrumento, el cual brindé

informacion actualizada sobre el tema.

A nivel social, la comunidad en general, al igual que la comunidad odontolégica
podran conocer y mejorar un poco mas acerca de la avulsion dentaria, para apoyar
al cirujano dentista, con los cuidados de trasporte de la pieza dentaria, mejorando

la tasa de éxito de este tipo de tratamientos.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacién es viable, ya que se cuenta con los medios para ser
ejecutada de forma objetiva; para lo cual se cuenta con la voluntad de investigador
para realizar una investigacion de alta calidad y la asesoria apropiada y constante
por parte de la universidad.

13



1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que puede presentar la investigacion sera conseguir el
numero apropiado de cirujanos dentistas dispuestos a colaborar con el llenado de
la encuesta para la investigacion, ya que por afios la comunidad odontolégica ha

sido muy hermética ante posibles estudios que evaluen su conocimiento.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tapia J y Pinos L, (2019), en Ecuador, en la ciudad de Cuenca, desarrollaron su
articulo en el cual se plantearon “determinar el grado de conocimiento del manejo
de avulsién dental en un grupo de odontdlogos de la ciudad de Cuenca”. En su
investigacion descriptivo transversal, participaron 183 cirujanos dentistas a los
cuales se les brindd un cuestionario de para medir su conocimiento del manejo de
avulsiones. Entre sus resultados encontraron que 42,6% de odontélogos reconocen
haber recibido informacion sobre manejo de traumatismos dentales, 74.8% no
estaba familiarizado con los protocolos de manejo de traumatismos dentales; el
70.6% de los cirujanos dentistas generales presentd conocimiento deficiente y el
54.3% de los especialistas presentaron conocimiento bueno. Concluyeron que la
mayoria de los odontélogos encuestados presentan conocimiento deficiente sobre

avulsion dental '

Gamarra J, et al., (2021), en Paraguay, en la ciudad de Asuncién, desarrollaron un
articulo, en el cual consideraron como objetivo “evaluar la aplicacion de la guia de
trauma dental segun la IADT en un grupo de odontélogos paraguayos”. Su
investigacion descriptiva y transversal, cont6 con la participacion de 230 cirujanos
dentistas a los cuales se les aplicé un cuestionario virtual que consta de 20
preguntas para medir el conocimiento sobre la guia de trauma dental. Entre sus
resultados observaron que 68.7% indicé presentar experiencia en el manejo y
ejecucion del tratamiento de traumatismos y el 60% obtuvo nivel de conocimiento
medio sobre el manejo y control de traumatismos dentoalveolares, a pesar de que
el 70,78% desconocian la guia de trauma dental. Concluyeron que los odontélogos

presentaron conocimiento medio. 2

Ferreira, R. et al., (2018), en Brasil, en el Estado de Paraiba, se plantearon en su
articulo evaluar el conocimiento de los odontdlogos sobre el manejo del
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traumatismo dentario. En su investigacion descriptivo transversal, participaron 70
cirujanos dentistas, los cuales fueron divididos en dos grupos con respecto a su
tiempo de experiencia laboral, el grupo 1 con menos de 25 afios de experiencia y
el grupo 3 con mas de 25 anos de experiencia profesional. Entre sus resultados
encontraron que la avulsién dentaria es el traumatismo mas frecuentemente
trabajado, el 20.5% se encuentra capacitado de tratar las avulsiones dentarias. El
89% de los cirujanos dentistas del grupo 1 presentan conocimiento deficiente sobre
avulsion dental, al igual que el 88% de los profesionales del grupo 2. Concluyeron
que los cirujanos dentistas evaluados no tienen suficiente conocimiento para tratar

este tipo de traumatismos.3

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ramos, R (2018), en La Libertad, en el distrito de La Esperanza, desarrollaron su
tesis y se plantedé determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de
traumatismos dentales en odontdlogos del distrito de La Esperanza. Su
investigacion, de tipo descriptiva y transversal, colaboraron 82 cirujanos dentistas
a los cuales se les aplicd un cuestionario de 6 casos donde indican los
procedimientos a realizar de acuerdo al caso planteado. Entre sus resultados
observé que 52% presentd conocimiento malo, 39% regular y 9% malo; no encontré
relacion entre el conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional al observar que
en ambos grupos el conocimiento fue malo, tampoco encontrd relacién entre el
conocimiento y el nivel de especializacién, encontrando conocimiento malo en
ambos grupos. Concluyé que el nivel de conocimiento en los odontdlogos

evaluados fue malo.*

Velarde, R (2019), en La Libertad, en el distrito de Florencia de Mora, desarrollé su
tesis donde se plante6 medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares en cirujanos dentistas de la Florencia de Mora. Su
investigacion descriptiva y transversal, en donde aplicd un cuestionario en donde
se revisO 6 casos a 28 cirujanos dentistas. Entre sus resultados observo que el
57.1% presentd conocimiento regular y 28.6% malo; con referencia a la experiencia
laboral, aquellos con menos de 5 anos de experiencia presentan conocimiento

regular en 46.4%, 28.6% malo y 7.15% bueno; el 10.7% de aquellos con mas de
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cinco afios de experiencia presentd conocimiento regular y 7.15% bueno; con
respecto al grado académico todos los entrevistados eran odontologos generales
sin especialidad ni maestrias y presentaron conocimiento regular; Concluyé que los

cirujanos dentistas evaluados tienen nivel de conocimiento regular.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es el medio que tienen las personas para tratar de entender los
hechos por medio del razonamiento, la observacion de la naturaleza, caracteristicas
y las relaciones entre las cosas. ® Es el acimulo de informacién relativa a una
persona 0 cosa, que es apreciado por medio de un conjunto de las habilidades
sensoriales inertes en el individuo en la medida en que estan activas, es la facultad
del individuo de aprender, comprender y razonar.” Casi todos los conocimientos de

las cosas se encuentran dentro del area de las ciencias. 8
a) Clasificacion del conocimiento

Se puede clasificar el conocimiento en vulgar, cientifico, filoséfico, y teoldgico.® El
conocimiento vulgar, que se considera también conocimiento ingenuo, abarca los
saberes directos, aparentes o superficiales de personas u objetos a nuestro
alrededor, la persona lo desarrolla y pasa la informacién a futuras generaciones. Es
un conocimiento superficial, porque considera la apreciacion sensorial, y no
profundiza en el proceso de investigar mas. Se considera subjetivo, porque el
manejo de lo apreciado y su aplicacion depende de quién lo visualice; inexacto,

puesto que son poco precisas sus descripciones y definiciones.°
b) Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico; que es mas un conocimiento critico, no es muy diferente
de lo que se aprecia en el dia a dia y su objetivo es similar, pero relaciona de
manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de un tema
determinado de la realidad. Se adquiere por medio de un proceso que pretende
medir si el conocimiento es valido, para lo cual se emplea mediante procesos con

pretensién de validez, aplicando lea reflexiébn, el razonamiento Ilbégico y
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respondiendo a la busqueda intencional de las limitaciones de los objetos a los

cuales se pretende investigar por medio de la indagacion.!

El método cientifico satisface la imperiosa necesidad de obtener un conocimiento
fidedigno; es racional, porque se enfoca por medio del analisis realizando premisas
0 conjeturas, férmulas, hipétesis, ideas y conceptos; los cuales no se limitan a
describir los hechos y fendbmenos en la naturaleza; también es objetivo, plasma los
hechos indicando como se observan, sin verse afectados por el valor emocional del
observador, por ello puede ser verificable por otros observadores o métodos.'? El
conocimiento cientifico es sistematico, porque se desarrollan sistemas, porque el
conocimiento se encuentra interrelacionado entre si por las ideas. Su adquisiciéon
se da de forma metddica y organizada en la busqueda de informacion y analisis de
los resultados. Por ello existe una construccion de las ideas ordenadas de forma
racional dentro de un todo y es acumulativo, ya que parte del conocimiento obtenido

previamente sirve de base a otro nuevo conocimiento.3-14,

Existen otros métodos de adquirir el conocimiento, uno informal, que se adquiere
por medio las actividades del dia a dia, por este medio se puede aprender acerca
del proceso Salud-Enfermedad y se complementa el conocimiento con otros medios
de informacion. Y la adquisicion de conocimiento formal, que se aprende en las
instituciones educativas que organizan los conocimientos cientificos siguiendo el

esquema de un plan o malla curricular.’
c) Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento se pueden catalogar en alto, cuando el individuo
obtiene logros de aprendizajes establecidos en un tiempo determinado. Un nivel
regular, cuando el individuo se encuentra en camino de alcanzar el conocimiento
previsto, para ello requiere de mayor tiempo para lograrlo. Y un nivel de
conocimiento bajo, cuando el individuo inicia el desarrollo del aprendizaje, porque
sus conocimientos previos son escasos acerca del tema, dificultando la adquisicion
de nuevos conocimientos, por ello requiere un mayor tiempo de acompafiamiento

y apoyo en la guia del individuo para adecuar su ritmo y forma de aprendizaje.'®
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2.2.2. Avulsion dental

Es la movilizacion de una pieza dentaria fuera de su alveolo; pudiendo ser esta
parcial o total, las piezas dentarias con mayor predisposicion a ello son los incisivos
centrales superiores y suele ocurrir con frecuencia en pacientes entre los siete y

diez afios de edad."”

El tratamiento dependera de las primeras medidas tomadas minutos después del
accidente hasta que llegue el paciente al consultorio odontologico. El cirujano
dentista debe encontrarse capacitado para poder resolver las dudas y consultas de
manera apropiada ante un caso de avulsion dental.”® Los educadores, padres y
encargados de los nifios deben recibir una adecuada informacion de los
procedimientos que deberan realizar en caso de presentarse un incidente de este
tipo con los nifios. Ellos se convierten en un eslabén importante en la cadena de
procedimientos hasta que sea el paciente atendido por el cirujano dentista. Una vez
ocurrida la avulsidn dentaria, la reubicacion de la pieza dentaria es el procedimiento
ideal ante este tipo de lesiones serias e inesperadas y de preferencia ha de
realizarse en el mismo lugar de los hechos por una persona capacitada. Si por algun
inconveniente no se puede realizar, existen alternativas para el adecuado

almacenamiento y conservacion de la pieza dentaria.'®
a) Clasificacion de los traumatismos dentales

Los traumatismos dentales se les puede clasificar segun los factores etiolégicos,
patolégicos, anatdmicos o con base en las consideraciones traumaticas, es una
clasificacion basada en el sistema empleado por la Organizacién Mundial de la
Salud en su Application of International Classification of Diseases to Dentistry and
Stomatology, que divide los traumatismos en cuatro bloques o grupos con sus

respectivas subdivisiones.?°

En el primer blogue se ubican las lesiones de los tejidos duros y pulpa, aqui se
encuentran las infracciones de esmalte, que son pequenas fracturas incompletas
sin pérdida o desprendimiento de la estructura dental; las fracturas de esmalte, que
son fracturas de tejido adamantino; también se consideran en este bloque las

fracturas a nivel de esmalte y dentina que abarquen unicamente tejido adamantino
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de la dentina y fracturas de esmalte y dentina que presente compromiso pulpar.?°

En el segundo bloque abarca a las lesiones de tejidos duros, que afecten los
ligamentos periodontales, el tejido pulpar y el proceso alveolar, del mismo modo se
consideran las fracturas a nivel coronal y radicular que son fracturas de esmalte,
dentina y cemento en cuyo caso es independiente de una posible exposicion pulpar.
En el caso de las fracturas radiculares; estas afectan dentina y cemento dentario y
dependiendo del desplazamiento de la corona se cataloga, también se consideran
las fracturas de la pared alveolar, independientemente de la arcada dentaria en

donde se manifieste.20

En el tercer bloque se distinguen las lesiones de tejido de soporte, aqui se ubica la
concusion, considerada como una lesion del diente que no produce movilidad, pero
si persiste una molestia dolorosa al momento de percutir. La subluxacién es una
lesibn en donde se aprecia un aumento de la movilidad dentaria, pero sin
desplazamiento; la luxacion lateral, clinicamente se puede apreciar un
desplazamiento no axial, acompafnado de una fractura alveolar; la luxacion
extrusiva, es una lesién que presenta movilidad en el sentido axial; la luxacion
intrusiva, en cuyo caso se aprecia movilidad dentaria dentro del alveolo como si
este se hubiera ensanchado, pero es producto de una fractura alveolar; y por ultimo

la avulsién, que es la expulsion completa de la pieza dentaria del alveolo.?°

Y por ultimo, se encuentra el cuarto bloque en donde se aprecia la abrasion, que
es una lesién superficial producida por la friccidn o contacto de la piel o mucosa
dejando una superficie erosionada y sangrante; la contusién, en donde se aprecia
clinicamente una hemorragia a nivel subcutaneo o submucosa, pudiendo ser un
indicador de una fractura subyacente; la laceracion, que es una lesién que puede
ser superficial o profunda y que afecta a los tejidos blandos, por lo general esta es
producida por un objeto punzante y suele ocurrir con mayor frecuencia en labios,
encia y mucosa oral, poco frecuente en; por ultimo en este bloque se considera la
avulsion de tejidos blandos, una afeccion poco frecuente, pero que se puede
observar en mordeduras abrasiones extensas en donde se aprecia pérdida de

tejido.20

Si una pieza dentaria a avulsionado, es recomendable mantener calmado al
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paciente, ubicar el diente y sujetarlo de la corona, para no dafar los restos de
ligamento adheridos a la raiz dentaria.?! Se debe intentar reubicar la pieza dentaria
inmediatamente en el alveolo, si la pieza dentaria se encuentra sucia, debera
lavarse con leche, suero o saliva del paciente antes de ser reimplantado. Es
importante el paciente colabore en la reimplantacion de la pieza en el mismo lugar
del accidente, para que luego de haberlo hecho. muerda una gasa o pafuelo para
mantenerla en posicion hasta que lo atienda su odontdlogo; pero si no se puede
reimplantar en ese instante, se debe transportar el diente en leche, saliva, solucion
salina o agua, al centro odontolégico mas cercano para su tratamiento de urgencia.
La pieza dentaria y el paciente pueden deben ser conducidos a una clinica dental

para una atencion oportuna por un profesional calificado.??
b) Tratamiento

El tipo de tratamiento a realizar, depende de dos factores principalmente, el primero
es por el periodo de maduracion del apice dentario, y el segundo factor corresponde

al tiempo desde la avulsion dentaria hasta la reimplantacion de la pieza dentaria.??

El tipo de tratamiento que se realizara dependera de la maduracion del apice
dentario (apice cerrado o abierta) y la condicion de los restos de células del
ligamento periodontal, esto se encuentra asociado al tiempo que el diente ha
permanecido fuera de boca y el medio en el cual se almaceno la pieza para su
transporte. Es imprescindible considerar gran parte de las células pertenecientes al
ligamento periodontal luego de media hora fuera del alveolo no seran; es por ello
que el tiempo juega un rol preponderante con la tasa de éxito del tratamiento de

este tipo de lesiones.??

Clinicamente, se evalua el ligamento periodontal, clasificandolo de acuerdo a la
cantidad de células, dentro de los primeros 15 minutos, gran parte de estas células
del ligamento periodontal son viables al momento de la reimplantacion; algunas de
ellas estaran comprometidas, pero viables si se reimplanta antes de los 30 minutos,
entre los 30 minutos y una hora es probable que el ligamento ya no sean viables;
pero si ha transcurrido mas de una hora las probabilidades son casi nulas,

independientemente del tipo de almacenamiento de la pieza dentaria.?*
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En caso de que el diente sea reimplantado en el lugar o en menos de 15 minutos
de avulsionado y presente el apice cerrado, se recomienda lavar la zona de la lesion
con agua, solucion salina o clorhexidina, y verificar una correcta reimplantacion con
una radiografia, en caso de requerir una correccidn en la posicion esta debe
realizarse antes de 2 dias y luego se feruliza con alambre y se controla por un mes.
En caso de tener adicionalmente una fractura alveolar o mandibular, se debe de
preparar una férula rigida para que el paciente la porte por un mes. Si se observan
lesiones a nivel gingival, estas deberan ser suturadas y programar un tratamiento
endododntico de la pieza afectada tres semanas después de la reimplantacion y

debe estar acompafado de un tratamiento con antibioticos.?

Si la pieza dentaria ha sido almacenada en un medio fisiolégico como suero o en
una condicién no fisioldégica, por menos de una hora fuera de boca, se procede a
lavar el diente con solucion salina, se anestesia al paciente sin vasoconstrictor, se
irriga el alveolo y se reimplanta la pieza, luego se verifica con una radiografia antes

de ferulizar.?*

En caso que la pieza dentara excede los 60 minutos fuera de boca, se procede
igual que el anterior. La reimplantacion después de una hora por lo general tiene
un mal prondstico. El ligamento periodontal puede presentar un proceso
necrotizante, por lo que las posibilidades de regeneraciéon son casi nulas y se
espera observar reabsorcion de la seccion radicular de la pieza dentaria, el objetivo

es mantener la estética del paciente de manera temporal.?®

En el tratamiento de una pieza permanente avulsionada, con apice sin cerrar, se
sigue los procedimientos antes descritos y después se sigue con la
revascularizacion pulpar, esto puede inducir a un mayor desarrollo de los tejidos a
nivel radicular, en caso de que la revascularizacion espontanea no se presente, se
debera proceder con la apexificacion, una revitalizacion/revascularizacion o un
tratamiento endododntico apenas existan indicios de necrosis, acompanado de
antibidticos sistémicos. La apexificacion es un procedimiento que favorece la
calcificacion de las barreras de la raiz que aun presente su apice abierto y
presentan pulpa necrética. Esto se realiza con el fin de cerrar el apice y poder

realizar un tratamiento de conducto o endodoncia.?®
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Se le debe indicar al paciente que debe cumplir con asistir a sus controles, para
asegurar un tratamiento exitoso, debe evitar deportes de contacto y debera
mantener una dieta blanda por dos semanas, su higiene sera con cepillo de cedas
suaves y apoyarse con un colutorio de clorhexidina de 0.12% cada 12 horas por 14

dias.?®
c) Consideraciones posteriores

En cuanto a las consideraciones sobre el tratamiento de conducto, en piezas
dentarias con el apice cerrado se debe iniciar dentro de los 15 dias luego de la
reimplantacion. El procedimiento a seguir es igual, se trabajara con aislamiento
absoluto, pero no se coloca el clamp en la pieza lesionada, sino que se apoya en
otra pieza. El hidréxido de calcio es recomendado como medicamento intra
conducto hasta por un mes para después obturar la pieza; si se emplea un cortico
esteroide o una mezcla de cortico esteroide/antibiético a nivel intra conducto, se
debera colocar inmediatamente o poco tiempo después de la reubicacion de la

pieza y permanecera ahi por al menos mes y medio.?’

En las piezas dentarias con los apices abiertos es mas factible que ocurra una
revascularizacion espontanea del espacio pulpar. Es por ello, que se evita un
tratamiento endodontico, salvo que existan pruebas clinicas o radiograficas que
indiquen una posible necrosis o infeccidon del conducto durante las evaluaciones
posteriores a la implantacion. El riesgo de reabsorcion radicular asociado a una
infeccidon puede ser considerada como una posibilidad ante una probable
revascularizacion del espacio pulpar. Este tipo de situaciones es muy comun en los

nifos.2%

En caso de una necrosis pulpar, se plantea como tratamiento a eleccion la
realizacion de una endodoncia o tratamiento pulpar, la apexificacion o
revascularizacion/revitalizacion del espacio pulpar. En los casos en que presume
requeriran de una anquilosis y una decoronacion, se debe indicar que la adecuada

seleccién de los materiales tomara en consideracion su efecto y duracion.?®

Luego de la reimplantacion, se considera como tratamientos posteriores la

decoronacioén, el autotransplante, la colocacién de un puente con resina, una
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protesis parcial removible y hasta tratamiento ortoddntico. Para una adecuada
eleccion del tratamiento debera tomarse en consideracion un acuerdo entre los
padres y el paciente o nifio junto con el especialista tratante, para llegar al mejor
tratamiento. dejando otras posibilidades de tratamiento para cuando el paciente
tenga la edad suficiente para un tratamiento definitivo. Se recomienda optar por una
decoronacion siempre y cuando se haya corroborado que raiz se encuentra
anquilosada y existe evidencia de una infra oclusion, estéticamente inaceptable y
cuya correccidn se puede lograr con una restauracion simple. Luego que el paciente
llegue a su madurez esqueletal, se debe considerar la posibilidad que colocarle un

implante dentario.?®

El proceso de decoronacidn, tiene como finalidad aumentar la tasa de éxito durante
el proceso de rehabilitacion final del paciente. La decoronacion, consiste en la
eliminacién de parte coronal de la pieza dentaria, pero se mantiene la seccion
radicular de la pieza dentaria, la cual se encuentra anquilosada. Durante este
periodo se mantiene el volumen éseo, y se espera que se extienda los tejidos
alrededor de la porcidn radicular. Posterior a ello se puede planificar la

rehabilitacion, con un contorno dseo estéticamente aceptable.?”-28

2.3. Definicion de términos basicos

Alveolo: Estructura 6sea que soporte al diente por medio del ligamento periodontal.
Es una cavidad dentro del proceso alveolar de maxila y mandibula en donde se fija

la porcion radicular de la pieza dentaria.?®

Diente: También conocidas como piezas dentarias, se encuentran compuestos de
tres tipos de estructuras, como esmalte, dentina y cemento. Emergen de los
procesos alveolares de ambos maxilares, a los que se encuentran adheridos; una

de sus funciones es la masticacion de los alimentos.30

Ligamento Periodontal: Conjunto de fibras de tejido conectivo y colageno que se
adhiere la raiz dentaria a su alveolo por medio de fibras de Sharpey. Entre sus
componentes tiene vasos sanguineos, los linfaticos y fibras nerviosas. Presenta ce

cinco grupos de fibras: interdentales, crestas alveolares, horizontales, oblicuas y
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apicales. En caso de piezas multirradiculares, se observan fibras interradiculares.

Son parte del mecanismo de revestimiento y sujecion de las piezas dentarias.3"

Periodonto: Tejido de soporte de las piezas dentarias, se encuentra compuesto

por la encia, ligamento periodontal, cemento dentario y hueso alveolar.?'

Reimplantacion: Sustitucion de un diente que se ha eliminado de su alveolo en
este caso de una pieza dentaria que se retiré de forma intencionada o no, como en

caso de un accidente.32

Reinsercion: Reimplantacion o reubicacion de una pieza dentaria en su alveolo
posterior a un traumatismo dental, como la avulsion, o después de una extraccién
del diente. Se realiza para prevenir la pérdida de una pieza permanente y mantener
en optimo estado la denticion, procurando que el paciente pueda hablar y masticar

de manera normal.32

Traumatismo: Dafio o lesion; herida; alteracion; violencia externa que produce un

efecto negativo o degeneracién en el cuerpo.3?

Conocimiento: Acumulo de informacion acerca de un tema en especifico, obtenido
por un individuo mediante sus habilidades sensoriales, vivencias, la lectura,
capacitacion, practicas, etc.; permite que el individuo comprenda y razone acerca

del tema.’”

Ferulizacion dentaria: Pro--cedimiento por el cual se fijan una o mas piezas
dentarias a otras con el fin de disminuir la movilidad dentaria, se puede realizar
aplicando resina entre las piezas dentaria, o empleando un alambre de ortodoncia

que es fijado a las piezas dentarias por medio de resina.?*

Tejido necrético: Es la muerte del tejido corporal, sucede cuando disminuye el
flujo sanguineo al tejido, esto puede ocurrir por traumatismo, radiacion o productos

quimicos. La necrosis o muerte del tejido no se revierte.?®

Decoronacioén: Procedimiento que consiste en la eliminacion de la corona dental,
pero mantiene la raiz dentaria dentro del alveolo, con el fin de preservar el volumen

0seo en la zona y brindar mayores probabilidades de éxito en la rehabilitacién.?’
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

Hi. El conocimiento acerca de avulsion dental de los odontdlogos de Tarapoto es
bueno.
Ho. El conocimiento acerca de avulsion dental de los odontologos de Tarapoto es

deficiente

3.1.2. Hipétesis especificas

Hi1: Las mujeres presentan nivel de conocimiento muy bueno acerca de avulsién
dental.

Ho1: Las mujeres no presentan nivel de conocimiento muy bueno acerca de

avulsion dental

Hi2: Los odontélogos con mayor tiempo de ejercicio profesional presentan un buen
conocimiento.
Ho2: Los odontdlogos con mayor tiempo de ejercicio profesional presentan un

conocimiento deficiente.

3.2. Variables, definiciones conceptuales
V1 Conocimiento de avulsiéon dental

Definicidn conceptual. - Son las probabilidades que tiene un individuo de entender
empleando la razén, la naturaleza, analizando las cualidades y relaciones de las
cosas; son el conjunto de informacion sensorial que el individuo acumula a lo largo
del tiempo, es la facultad que se tiene para poder aprender, razonar y comprender

informacion que aplica un individuo a lo largo de su vida.®8

Definicién operacional. — Puntaje obtenido del cuestionario de conocimiento de
avulsion dental, en donde indicara que el nivel de conocimiento es muy malo, malo,

regular, bueno o muy bueno.
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V2 Sexo
Definicién conceptual. - Caracteristicas fenotipicas que distinguen a hombres de

mujeres.3

Definicién operacional. — De acuerdo a lo indicado en su DNI, femenino o

masculino.

V3 Tiempo de ejercicio profesional
Definicién conceptual. - Tiempo transcurrido desde que se colegié como cirujano

dentista a la actualidad.?*

Definicién operacional. — Se indicara el tiempo de experiencia laboral segun los
rangos, menos de un afo, de 1 a 5 anos, de 5 a 10 afnos, de 10 a 20 afos, mas de

20 anos.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Tipoy E.S(.:?Ia de Valores
medicion
Definido como el nivel
que se enfoca en el Eecala de 1. Muy malo (menos de 4p)
Conocimiento | conocimiento sobre la iento d Cualitat 2. Malo (4 a 6p)
de avulsién avulsion dental, que conacirniento de ualitativa 3. Regular (7 a 9p)
dental poseen los cirujanos avulsion dental Ordinal 4. Bueno (10 a 12p)
dentist front segun encuesta ' ) P
en [anat?étiaar;?e?ltroon ar 5. Muy bueno (mas de 12p)
Caracteristicas 1- Hombre
fenotipicas y fisiolégicas Cualitativa :
Sexo o Sexo ) 2- Mujer
que distinguen a Nominal
hombres de mujeres.
1- Menos de 1 ano
Tiempo de Cantidad de anos Escala de 2- De 1 a5 afios
e'ergicio ejerciendo la profesion Tiempo de Cuantitativa 3- De 5a 10 afios
r(ifesional desde que se titula a la ejercicio De razon 4- De 10 a 20 afios
P actualidad. profesional 5- Mas de 20 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

Fue una investigacion de tipo basica, de campo, no experimental y cuantitativa,

porque empleo la estadistica para su medicion.3% 36

Fue de nivel descriptivo, porque se indico como se encuentran las variables de
manera natural, es decir, como fue el conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
la avulsion dental, segun su edad y género. Es transversal, porque solo se hizo una
evaluacion por cada cirujano dentista durante un lapso de tiempo determinado. Fue
prospectivo porque se disefid la investigacion para que recién se recabe la

informacion. 35 36
4.2. Diseno muestral
Poblacién

Estuvo conformada por 114 cirujanos dentistas, de ambos sexos, que laboran en

Tarapoto.
Muestra

Conformada por la poblacion de odontélogos que cumplan con los criterios de

seleccion que ascienden a 108.
Muestreo:

Censal, porque se tomo¢ la totalidad de la poblacion que cumplieron los criterios de

inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas, de ambos sexos, que laboren en Tarapoto
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Cirujanos dentistas que autoricen su participacion en la presente investigacion

firmando el consentimiento informado

Cirujanos dentistas que completen el cuestionario en su totalidad.

Criterios de exclusion:

Cirujanos dentistas jubilados o cesados.

Cirujanos dentistas que presenten sus cuestionarios incompletos o en blanco.

Cirujanos dentistas que presenten alguna discapacidad fisica y/o psicologica que

le impida desarrollar el cuestionario.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

Cuestionario

La técnica a emplear sera la encuesta, para medir el nivel de conocimiento sobre
avulsion dental en odontélogos de Tarapoto, dicho instrumento en dos partes, en
la primera parte solicita informacion personal con datos de sexo y tiempo de
ejercicio profesional; y la segunda parte del cuestionario se centré en el

conocimiento de avulsion y contdé con quince preguntas cerradas.

El cuestionario fue desarrollado por Benavente R, para su tesis “Nivel de
conocimiento de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Piura ante una avulsion dental Peru — 2021”; habiendo sido validado
por el juicio de tres expertos. Ademas, tuvo una prueba de KR-20 con un coeficiente

de 0.634; por lo que se considera aceptable y adecuado.?’

B. Procedimiento para la recoleccion de datos

El investigador procedera a evaluar a los odontélogos que laboran en Tarapoto,
para ello se apersonara a los diferentes centros odontolégicos, policlinicos, centros
de salud y consultorios dentales de la zona; en donde se presentara e informara a
los odontdlogos sobre el objetivo de la presente investigacidon; asi mismo se

indicara que la encuesta tiene un tiempo maximo de 10 minutos. Luego se les
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brindara, a los odontdlogos que acepten participar, el consentimiento informado
para que lo firmen y con ello se confirme su aprobacion en participar de la
investigacion. Una vez firmado el consentimiento informado, este sera devuelto al
investigador para que pueda entregar la encuesta.

El cuestionario constara de 15 preguntas cerradas, contemplando 3 dimensiones:
manejo clinico, conocimiento tedrico y conocimiento farmacolégico; con 5
preguntas por dimension. Una vez culminado el llenado del cuestionario, este sera
entregada nuevamente al investigador, que se retirara del lugar no sin antes
agradecer por el apoyo y participacion del encuestado.

La calificaciéon de las fichas corresponde a un punto por respuesta correcta y cero
para las respuestas incorrectas; de acuerdo a ello se divide en cinco niveles: muy
malo con menos de 4 puntos, malo de 4 a 6 puntos, regular de 7 a 9 puntos, bueno

de 10 a 12 puntos y muy bueno si se obtiene mas de 12 puntos.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de culminar con la recoleccion de datos, se trasladara la informacién
obtenida a una matriz de datos dentro del programa Excel, siguiendo los

parametros de la encuesta.

Posterior a ello se empleara el software estadistico SPSS version 28, en donde se
analizara los datos obtenidos para elaborar cuadros de estadisticos que respondan
a los objetivos planteados, desarrollando tablas y graficos correspondientes. Para
la contrastacién de las hipotesis se aplicara las pruebas de Chi Cuadrado y Analisis
de Varianza, si los datos son paramétricos; o las pruebas de Chi Cuadrado y
Kruskal — Wallis, silos datos no son paramétricos. Todos los datos seran analizados

con un nivel de confianza del 95%.
4.5. Aspectos éticos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se respetaran los principios
éticos de Helsinki que son: bienestar, porque no se danara la integridad fisica o
mental de los odontdlogos participantes al conocer el nivel de conocimiento sobre
avulsion dental; autonomia, los cirujanos dentistas que formen parte de la

investigacion aceptaran de manera individual y voluntaria dando la opcién de
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participar o no; y no maleficencia, cada odontélogo que participe de esta
investigacion firmara un consentimiento informado donde se le explicara a cada
participante que la informacion brindada es de manera confidencial y sin fines de

lucro.38

Ademas, se contara con la aprobacion por parte de la Universidad, el investigador

no divulgara los datos de los participantes y no presentara algun conflicto de interés.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N°1
Conocimiento acerca de avulsiéon dental de los odontélogos de Tarapoto,
2022

Conocimiento Avulsion Dental

N %
Muy Malo 21 19,4
Malo 58 53,7
Regular 28 25,9
Bueno 1 0,9
Total 108 100,0

Fuente propia del autor
En la tabla y grafico N°1 se observa el conocimiento acerca de avulsion dental de

los odontdlogos de Tarapoto, encontrando que el 19.4% presenta un conocimiento
muy malo, 53.7% malo, 25.9% regular y solamente el 0.9% fue bueno.
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Grafico N° 1
Conocimiento acerca de avulsion dental de los odontélogos de Tarapoto,
2022

Conocimiento Avulsion Dental

Recuento

0,93%

Muy Malo Malo Reqgular Bueno Muy Bueno

Conocimiento Avulsion Dental
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Tabla N°2
Conocimiento acerca de avulsién dental de los odontélogos de Tarapoto

2022, segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Conocimiento de Avulsién Dental n % n % N %
Muy Malo 11 10.2 10 9.3 21 19.4
Malo 33 30.6 25 231 58 53.7
Regular 12 11.1 16 14.8 28 259
Bueno 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Total 56 51.9 52 48.1 108 100.0

Fuente propia del autor

En la tabla y grafico N°2 se observa el conocimiento acerca de avulsion dental de
los odontbélogos de Tarapoto, segun el sexo, observando que el 51.9% son varones
y 48.1% mujeres. Con conocimiento muy malo el 10.2% son varones y 9.3%
mujeres, con conocimiento malo el 30.6% son varones y 23.1% mujeres; con
conocimiento regular 11.1% son varones y 14.8% mujeres; por ultimo, con

conocimiento bueno el 0.9% son mujeres.
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Grafico N°2

Conocimiento acerca de avulsion dental de los odontélogos de Tarapoto,

Recuento

40

Muy Malo

Fuente propia del autor

segun el sexo

Grafico de barras

Sexo
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Mala Regular
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Bueno
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Tabla N°3.

Conocimiento acerca de avulsiéon dental de los odontélogos de Tarapoto,

segun el tiempo de ejercicio profesional

Tiempo de Ejercicio Profesional

5a 10 afios 10a 20 Mas de 20
1 a5 afos anos anos Total

Conocimiento de

Avulsion Dental n % n % N % n % N %
Muy Malo 6 5.6 7 6.5 7 6.5 1 0.9 21 19.4
Malo 15 13.9 18 16.7 24 22.2 1 0.9 58 53.7
Regular 9 8.3 12 111 6 5.6 1 0.9 28 259
Bueno 0 0.0 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Total 30 27.8 37 343 38 35.2 3 2.8 108 100.0

Fuente propia del autor

En la tabla y grafico N°3 se observa el conocimiento acerca de avulsion dental de

los odontodlogos de Tarapoto, segun el tiempo de ejercicio profesional; en donde se

encontré que el 27.8% ejerce entre 1 y 5 afios; 34.3% ejerce entre 5 a 10 afos,

35.2% ejerce entre 10 a 20 afios y el 2.8% ejerce mas de 20 afios. De aquellos con

conocimiento muy malo, el 5.6% ejerce de 1 a 5 afos, 6.5% ejerce de 5 a 10 afos,

6.5% ejerce de 10 a 20 afios y 0.9 ejerce por mas de 20 anos. Con conocimiento

malo, el 13.9% ejerce de 1 a 5 afios, 16.7% ejerce de 5 a 10 afos, 22.2% ejerce de

10 a 20 afos y 0.9 ejerce por mas de 20 anos. Con conocimiento regular, el 8.3%

ejerce de 1 a 5 anos, 11.1% ejerce de 5 a 10 afios, 5.6% ejerce de 10 a 20 afos y

0.9 ejerce por mas de 20 anos. Con conocimiento bueno, el 0.9% ejerce de 10 a 20

anos.
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Grafico N°3.

Conocimiento acerca de avulsion dental de los odontélogos de Tarapoto,

Recuento
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5.2. Discusion

En la presente investigacion se observo el conocimiento acerca de la avulsidon
dental de los odontdlogos de Tarapoto, encontrando que su conocimiento fue malo
en los encuestados; estos resultados son similares a los encontrados por Tapia J y
Pinos L'; Ramos R*, y Ferreira R, et al® que encontraron que solamente la quinta
parte de los odontdlogos se encuentra capacitados para tratar la avulsion dental
debido a que se estan centrando en actualizarse en tratamientos de indole
estéticos, pero pocos asumen tratar traumatismos de este tipo. Pero difiere de lo
encontrado por Gamarra J, et al?> en donde observaron que el conocimiento fue
medio o regular, esto se debe a que la mayoria de los odontologos paraguayos
encuestados habian recibido previamente una guia de procedimientos en caso de
traumatismo dental, esto los mantuvo actualizados un poco mas que los
odontologos evaluados de Tarapoto. Del mismo modo, no guarda similitud con lo
encontrado por Velarde R® que indicd que el conocimiento fue regular en los
odontologos revisados, esto se debe a que en la zona donde trabajé su muestra la
poblacién viven mayormente en areas rurales y urbano marginales, por lo que
reciben gran cantidad de pacientes con diversos traumatismos por accidentes
variados entre ellos las avulsiones, lo que les brinda un poco mas de experiencia

al respecto.

Se plante6 como objetivo conocer la relacidén el conocimiento de avulsion dental
con el sexo del cirujano dentista, observando que tanto en sexo masculino como
femenino presentaron nivel de conocimiento malo al obtener valores en varones y

mujeres.

De igual manera se planteé establecer la relacion del conocimiento de avulsion
dental con el tiempo de ejercicio profesional del cirujano dentista, observando que
en aquellos con menos de 20 anos de ejercicio profesional presentan conocimiento
malo; y aquellos con mas de 20 afos, presentaron conocimiento muy malo, malo y
regular en igual proporcion; estos resultados son similares a los encontrados por
Ferreira R et al®, quienes observaron que el conocimiento acerca de la avulsion en
cirujanos dentistas con menos y mas de 25 anos de ejercicio profesional el malo,

porque consideran que el tratamiento de avulsiones debe ser ejecutado por un
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especialista de preferencia. En el caso de la investigacion de Ramos R* no encontré
relacion entre el tiempo de ejercicio profesional y el conocimiento, en ambos casos
obtuvo conocimiento malo. Estos resultados difieren de lo observado por Tapia J y
Pinos L', encontré que los cirujanos dentistas con menos de 10 afios presentaron
conocimiento bueno y aquellos con mas de 10 afnos de experiencia laboral
presentan conocimiento malo o pobre y encontraron relacion estadistica entre el
tiempo de ejercicio profesional y el conocimiento. Pero los resultados encontrados
en la presente investigacion no se relacionan con lo hallado por Valverde J®, el cual

encontré conocimiento regular indistintamente del tiempo de ejercicio profesional.

Es importante reconocer que a pesar de encuestar a cirujanos dentistas; estos no
tienen un conocimiento apropiado para tratar la avulsiéon dental; esto se puede
deber a que en muchos casos son los pacientes los que demoran en la atencion o
no la solicitan en el momento oportuno, y el cirujano dentista debe optar por otros
tratamientos. La carencia de educacién en la poblacion acerca de los traumatismos
como la avulsion dental es la principal limitante en su tratamiento. Por otro lado, los
cirujanos dentistas encuestados indicaron no haber recibido capacitaciones acerca
del manejo de traumatismos posterior a su titulacién; y en algunos casos han
atendido a pacientes con avulsién, pero que asistieron a consulta dias después del
traumatismo, por lo que no aplican los mismos criterios de tratamiento. Por ello,
para evitar la pérdida de piezas dentaria a edad temprana es imperativo educar a
la poblacién y mantener al personal odontolégico capacitado para atender este tipo

de urgencias como la avulsién dentaria.
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CONCLUSIONES

El conocimiento acerca de avulsion dental en los cirujanos dentistas de Tarapoto

es malo.

El conocimiento acerca de avulsion dental en los cirujanos dentistas de Tarapoto

es malo para ambos sexos.
El relacién al conocimiento de avulsién dental por tiempo de ejercicio profesional

es malo para los que ejercen entre 1 y 20 afos; de aquellos con mas de 20 afios

se encontré conocimiento muy malo, malo y regular en las mismas proporciones.
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RECOMENDACIONES

Al Colegio Odontoldgico y al MINSA, promover talleres de capacitacion dirigidos a

los odontologos acerca del manejo de la avulsion dental.

A la comunidad odontologica en general, a mantenerse actualizados acerca del

manejo de traumatismos dentarios, de manera tedrica y practica.

Al MINSA en una alianza estratégica con el Ministerio de Educacién para capacitar
a docentes y a padres de familia acerca del manejo de la avulsion dental con el fin
de facilitar la labor del cirujano dentista y aumente la tasa de éxito de este tipo de

tratamientos.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsion dental en
odontélogos de Tarapoto — 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepté en

senal de conformidad.

Siacepto( ) No acepto ()

Nombre:
DNI:

2022



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A continuacion, se formulara una encuesta de 15 preguntas para medir el nivel de
conocimiento y actitud que tienen ante una avulsion dental, esto es confidencial por
lo cual solicité su participacién de manera objetiva y veraz. Por favor rellenar y
marcar la casilla segun corresponda.

PARTE |: INFORMACION PERSONAL

Sexo: ()F ()M Tiempo de ejercicio profesional:

PARTE Il: CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO TEORICO

1) ¢Qué es una avulsion dentaria? La respuesta correcta es:
a) Lesion a los tejidos de soporte con movilidad anormal, pero sin
desplazamiento.
b) Desplazamiento total del diente fuera de su alveolo por trauma.
c) Desplazamiento parcial del diente fuera del alveolo por trauma

2) ¢Qué tipo de lesion traumatica es una avulsidon dental?, la respuesta correcta
es:
a) Lesion de tejidos duros y pulpa.
b) Lesion de huesos de soporte.
c) Lesion de tejidos periodontales.

3) ¢Qué es una decoronacion? La definicidn correcta es:
a) La eliminacioén parcial de la corona dental para después realizar una
reconstruccion.
b) La remocion de la corona dentaria y el material de relleno mientras se
mantiene la raiz como matriz para el desarrollo de nuevo hueso.
c) El tallado de la corona dental para una posterior colocacién de una corona
estética

4) ¢En qué caso de debe reimplantar un diente deciduo? La respuesta correcta
es:
a) Luxacién
b) En ningun caso
c) Avulsién

5) ¢Qué es una anquilosis? La definicion correcta es:
a) Fusion de la raiz del diente al hueso subyacente frecuentemente
después de una lesion.
b) Fusion de las raices del diente entre si después de un traumatismo.
c) Fusion de las raices de dos piezas dentarias distintas debido a un golpe.



MANEJO ODONTOLOGICO

6)

10)

Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una
avulsion, él va hacia ti con el diente en la mano. ; Reimplantarias ese diente
avulsionado?

a) Si

b) No

c) No sé

Si decideras reimplantarlo, pero notas que el diente ha estado en el suelo y
esta cubierto de suciedad, ¢ Qué harias?

a) Enjuagar el diente con agua potable o solucién salina.

b) Limpiar suavemente el barro que esta pegado al diente con la mano.

c) Rociar alcohol en el diente.

Si el procedimiento que se va a realizar es la reimplantacion del diente
avulsionado, ¢ cual es el procedimiento en cuanto a la preparacion del
alveolo dental?

a) Extraccion del coagulo con curetas periodontales.

b) No eliminacion del coagulo.

c) Irrigacién y aspiracion del coagulo cuidadosamente con solucion
salina fisiolégica.

¢, Cual es el mejor medio de almacenamiento de un diente avulsionado?, La
respuesta correcta es:

a) Leche

b) Solucién de Hank

c) Solucion salina fisiolégica

Para mantener el diente en posicién, ;Qué se deberia usar?
a) No le coloco férula.

b) Férula flexible

c) Férula rigida

CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO

11)

12)

13)

14)

¢ Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibiética?
a) Si

b) No

c) Tal vez

¢Minimo por cuanto tiempo se prescribe una antibiético terapia?
a) 3 dias
b) 5 dias
c) 7 dias

¢, Que antibidtico puede ser usado como solucion para hidratar al diente
avulsionado con apice abierto, teniendo efecto antibacterial y
antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacién? La respuesta correcta
es:

a) Doxiciclina

b) Metronidazol.

c) Clindamicina

¢, Cual es la anestesia de preferencia en el caso de una avulsion dental?



a) Anestesia sin vasoconstrictor
b) No lo sé
c) Anestesia con vasoconstrictor

15) ¢Cual es el antibidtico de primera eleccidn para prescribir después de una
reimplantacién?
a) Penicilinas
b) Macrélidos
c) Lincosamidas

Benavente R. Nivel de conocimiento de los estudiantes de la escuela de
estomatologia de la Universidad Nacional de Piura ante una avulsion dental. Peru
2021. Peru. U. Nacional de Piura. 2021: 62p.



ANEXO N° 3: Base de datos
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Anexo 4. Consentimientos firmados

ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

oo '.:_:.‘“
UAF
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avuision dental en
odontélogos de Tarapoto - 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un cardcter de confidencialidad y su no uso para otro
propoésito fuera de esle estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta Investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepté en
senal de conformidad.

Siacepto (X)) Noacepto( )
FA=
SO
tg Y (e, Rocetos Conchar
DNI: 4602343
Barmios Concha
T ) crusmnooents

\
"™
-

COPI95 2022



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomalologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio "Conocimiento sobre avulsion dental en
odontélogos de Tarapoto — 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacién obtenida con un cardcter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto en
sefial de conformidad.

si acepto () Noacepto ()
Z"L"“" h‘ Hain TO.('/
Nombre: /

DNI: Ly 057253

2022 (- Vi Wighe Hacw T



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP ::

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomalologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsion dental en
odontdlogos de Tarapoto — 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para olro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esla investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, aceptd en
sefial de conformidad.

corp



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 2Y -] - 2022

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomalologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Clencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsion dental en
odontdlogos de Tarapoto — 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion oblenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que lengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigaciéon
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, aceptd en
sefial de conformidad.

Siacepto ¢ ) No acepto ()

Nombreljandpe \(oddy davih Grone fn
DN Y12 5310

e (o 202

COP 3o



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP .

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 2§ -1/- 2022

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “"Conocimiento sobre avulsion dental en
odontélogos de Tarapoto — 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema, Asi mismo sobre el manejo de la
informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesile mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por leléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, aceptoé en
sefial de conformidad.

si acepto (¢ ) Noacepto ( )
)5
Nombre: Ofaka 0RS In@se gﬁ
0

o 48299953

2022



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP =i

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 28+([- 2012

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomalologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avuision dental en
odontblogos de Tarapoto — 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un cardcter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, aceptb en
sefial de conformidad.

Nombre: A /
ONI: 2147526 .

2022

.
’



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: _28- (| -zo12

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomalologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsion dental en
odontologos de Tarapolo - 2022" y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta invesligacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y volunlana, a continuacion, aceplo en
sefal de conformidad.

'.Siaeop'o%) Noacepto( )

Nombre: [@{? fny ;’;’dyu@#ﬂ (}arcy/

DN:  2219y200

2022



ANEXO N°* 1: Consentimiento Informado

UAP =2

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha. 28 1H-2272

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Palrick de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avuision dental en
odontdlogos de Tarapoto — 2022" y ademés me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, aceplé en

Noacepto( )

Nomm,: ”J/l.'l ‘p-nou'.: M//ama.( /73:.’
ONI Y 789478

2022



ANEXO N* 1: Consentimiento Informado

UAP =

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: ZB‘“‘Z0?.).

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsion dental en
odontélogos de Tarapoto ~ 2022" y ademés me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto en
sefial de conformidad.

Si acepto ( (A No acepto ( )

@«Mm orsrs
Nombre: o G?"u_w
ONIi: 0722 Y963 —

2022



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

H ]

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 28~ 1/- 201

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Flores Campos, Christofer Patrick de |a Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “Conocimiento sobre avulsién dental en
odontdlogos de Tarapoto — 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad
de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 965711096.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, acepté en
senal de conformidad.

Si acepto ( )() No acepto ( )

‘M;uz_éapjj__
oo doo“ Nombre:

Yisi LNIQ ONYIOM:
= J INVITIMID :
7‘74-‘97 Wosy W _-f:_f]n'r {.Tr‘v S

2022



Anexo 5: Fotos

Cirujanos dentistas llenando la encuesta.



Cirujanos dentistas llenando la encuesta.



