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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo del diente avulsionado en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego -Trujillo 2018

Metodologia: El estudio fue observacional, Participaron 101 estudiantes de estomatologia
de Clinica I, Clinica Il e Internado estomatoldgico el cual se les aplico un cuestionario de
10 items para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencia del diente
avulsionado. Se empled la prueba no paramétrica de chi cuadrado (x?) con un nivel de

significancia del 5% (p<0.05).

Resultado: EI 73.27% obtuvieron un nivel regular, 22.77% fue malo y 3.96% bueno sobre el

manejo de la urgencia del dientes avulsionado.

Conclusion: El nivel de conocimiento fue regular sobre el manejo de la urgencia del diente
avulsionado en los estudiantes de estomatologia; se recomienda implementar cursos en

primeros auxilios sobre trauma dental en especial sobre el diente avulsionado.

PALABRAS CLAVES: conocimiento, avulsion de diente, estudiante.



SUMMARY

Objective. Determine the level of knowledge on management of the avulsed tooth in
stomatology students of the private University Antenor Orrego -Trujillo 2018
Methodology: The observational study was attended by 101 stomatology students from
clininc 1, the clinic 1l and internship of stomatology, who were administered a 10-item
questionnaire to measure the level of knowledge about the emergency management of the
avulsed tooth. The non-parametric chi-square test (x2) with a level of significance of 5% (p
<0.05) was used.

Result: 73.27% obtained a regular level, 22.77% was bad and 3.96% good on the
management of the urgency of the avulsed teeth.

Conclusion: The level of knowledge was regular on the management of the urgency of the
avulsed tooth in stomatology students; it is recommended to implement courses in first aid
on dental trauma, especially on the avulsed tooth.

KEY WORDS: knowledge, avulsed tooth, students.
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I. INTRODUCCION

La fisonomia esta asociada con las estructuras faciales, y es reconocido como un elemento
importante para las interacciones sociales durante toda la vida.! La cara es la peculiaridad
mas visible y vital a la apariencia y funcién humana. Las lesiones faciales pueden dafar la
capacidad del paciente para comer, hablar, interactuar con los demas, y desempefia otras
funciones importantes. La lesion facial puede poner en peligro la salud dental, siendo esta
una de las lesiones que ocurre mas cominmente y que a menudo conduce a problemas

estéticos, psicoldgicos, sociales y terapéuticos.? 3

Las lesiones dentales se refieren al trauma en los dientes. Hay muchas maneras de como los
dientes se dafian, como el astillado y la fractura; como también pueden causar al diente
extraerlo del alveolo, que se conoce como avulsion. La avulsion crea un impacto negativo
en la funcion y estética debido a su peor prondstico.* La avulsion ocurre en 1-16% de todas
las lesiones dentales.’La avulsion es el desalojo completo de un diente de la cavidad
alveolar, esta afeccion ocasiona la ruptura del componente vascular y nervioso, de los
filamentos periodontales y, ademas en el cemento, hueso alveolar y periodonto. Las causas

mas comunes estan, caidas, golpes, accidentes de automaévil y deportes de contacto.® ’

La edad promedio para la avulsion es entre 7 y 9 afios cuando los incisivos permanentes
estan en erupcion y los dientes méas frecuentemente avulsionado en ambas denticiones
decidua y permanente son los incisivos centrales maxilares e incisivos laterales.® ° La
importancia de los dientes anteriores permanentes en la estética y la funcion no pueden ser
minimizados ya que los dientes anteriores tienen un efecto significativo en el perfil facial

de un individuo.X®

El alto numero de lesiones a los tejidos periodontales o tejidos de soporte dentario se debe a
que el hueso alveolar y ligamento periodontal son mas elasticos en los nifios. Ademas la
reabsorcion radicular progresiva y las raices mas cortas de los dientes deciduos durante la
etapa preescolar, favorecerian las subluxaciones o avulsiones en lugar de fracturas

coronarias.1t 12



Las lesiones tempranas en la vida del nifio pueden afectar al diente permanente en su
desarrollo inicial, perturbando la formacion de la dentina y el esmalte, debido al dafio o
muerte de odontoblastos y/o ameloblastos.® Frente a una avulsion es necesario realizar una
anamnesis y examen clinico integro, acompafiado de examenes complementarios como
radiografias panoramicas y periapicales para una mejor evaluacién y brindar el tratamiento
mas Optimo para cada paciente.'*

En una situacion de avulsion dentaria es necesario la reimplantacion del diente en el alveolo
entre los 30 minutos sucesivos al traumatismo o conservandolo en la boca debajo de la
lengua, también podemos utilizar, leche o suero fisiologico hasta que la persona pueda ser
atendido por el cirujano dentista, si la pieza dental no fue reimplantada una opcién seria la
del tratamiento de ortodoncia para cerrar espacio o mantenerlo para su post-rehabilitacion.
La clase de tratamiento varia dependiendo de los distintos factores como la edad, condicién
del hueso alveolar y el estado de los dientes adyacentes. ° 1

En todos los tratamientos de la avulsion dentaria, es necesario el uso de antibioticoterapia
para reducir las infecciones y analgésicos para el manejo del dolor. Es necesaria la
prevencion antitetanica y es indispensable mantener una buena higiene bucal; asear y retirar
con mucho cuidado cualquier tipo de resto alimenticio, utilizar enjuagues bucales con
clorherxidina al 0.2 %*"*8, Los cuidados que se deben de seguir son: dieta blanda, evitar
morder con los dientes afectados y/o ferulizados, se retirara la férula tan pronto se compruebe
que los dientes afectados estén fijos en su alveolo; sin embargo si hubiera fracturas 6seas

se requerira ferulizacion hasta por ocho semanas. 1% 2°

La terapia endodontica en dientes avulsionados dependerd mucho del nivel de desarrollo
raiz, y del periodo fuera de su alveolo. ?Si el apice radicular es divergente y el diente estuvo
fuera del alveolo en un periodo menor a dos horas, se optara por reimplantar la pieza afectada
con el objetivo de revitalizar a la pulpa y se examinara al paciente cada tres o cuatro semanas
para descartar patologia pulpar. Si encontramos pérdida de vitalidad pulpar, se procedera
abrir la camara, eliminar la pulpa, limpiar el conducto y colocaremos hidroxido de calcio;
esto favorecera la recuperacion dado a su capacidad osteogénica, su PH de 12,6 y su accion

bactericida. %



Los casos con apice abierto y exposicion del diente fuera del alveolo con un periodo mayor
a dos horas, se indicara la extraccion del tejido pulpar, limpieza minuciosa del conducto y
se aplicara hidréxido de calcio. Control cada seis u ocho semanas para controlar la
evolucion®®; si el apice esta parcial o totalmente cerrado y el tiempo extrabucal es inferior a
dos horas, pasados siete o diez dias después de la avulsion, se puede eliminar la pulpa
cameral y radicular, aplicar hidroxido de calcio, manteniendolo entre diez dias y de seis a
doce meses evitando resorcion inflamatoria radicular. La obturacion del conducto con
gutapercha y cemento sellador se realiza despues de retirar el hidroxido de calcio. Cuando
el diente tiene el apice cerrado y el tiempo fuera de la boca es superior a dos horas se puede
realizar la endodoncia tanto intra como extrabucal, sin lesionar manual o quimicamente la

superficie radicular.?

Las contraindicaciones para realizar un reimplante dentario son presentar una caries extensa
o profunda, presencia de enfermedad periodontal avanzada, grandes conminuciones o
fracturas alveolares multiples, enfermedades sistémicas graves, tratamiento con
inmunosupresores, tiempo prolongado fuera del medio del diente avulsionado asi como que

el mismo sea inmaduro.232*

Azmi MA .et al. (2016) evaluaron y compararon el conocimiento y la practica de los
estudiantes de segundo y quinto afio de odontologia del estado de Jartum (Sudan) el manejo
de la avulsion dental. Utilizaron un cuestionario auto administrado a 309 estudiantes. Se
encontré que la mayor parte de los estudiantes de 5to afio tienen suficiente informacién sobre
la avulsion y su manejo de emergencias, mientras estudiantes de odontologia de segundo

afio tenian poco conocimiento sobre el manejo de urgencia del diente avulsionado.?®

Fujita Y et al (2014) evaluaron el manejo de urgencia del diente avulsionado en 121
estudiantes de primer y sexto afio de odontologia del estado de kuyshu, Japon; utilizaron
un cuestionario de 10 preguntas cerradas .Se encontro un nivel bajo en el conocimiento con

respecto a el manejo de la urgencia en los estudiantes que cursaban el primer afio. 2°



Upadhyay S. et al. (2012) evaluaron el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias
de dientes avulsionados de los cirujanos dentistas en la ciudad de Katmandu; utilizaron un
cuestionario con 10 preguntas cerradas en 102 profesionales que laboraban en diferentes
hospitales y clinicas dentales privadas seleccionados al azar. Se encontrd un bajo nivel de

conocimiento con respecto a la avulsion dentaria. 2

Zambarda A et al. (2010) evaluaron el manejo y tratamiento del dientes avulsionado a 65
alumnos de primer afio y 60 alumnos del Gltimo afio de odontologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Rio grande en Brasil. Encontraron un bajo nivel de conocimiento

entre estudiantes sobre el manejo de dientes avulsionado. 2’

La formacién académica de los estudiantes con un 6ptimo nivel de conocimiento referente
al tema, a logrando garantizar que el profesional realice un adecuado diagndstico,
tratamiento, prondstico y seguimiento con controles a largo plazo; con el proposito de

reducir complicaciones futuras de los componentes dentales directamente afectados.

El presente estudio se realizé debido a que la avulsion dentaria es uno de los tipos de
trauma dental mas comun y el mas grave , el cual trae como consecuencias la afectacion
emocional tanto de los padres como del paciente, especialmente cuando se trata de un diente
permanente, considero que todo profesional cirujano dentista debe estar capacitado en la
técnica del manejo de la avulsion dentaria, desde el pregrado, a fin de realizar una correcta

recuperacion de dientes que de otra forma se perderian.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente avulsionado en
estudiantes de estomatologia UPAO- Trujillo 2018?

2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

General
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente

avulsionado en estudiantes de estomatologia UPAO- Trujillo 2018.

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente
avulsionado en estudiantes de la asignatura de clinica integral I, clinica integral 1l e

Internado estomatoldgico.

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente

avulsionado en estudiantes de estomatologia por area.



11. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la ] Segun la
] . Segun la ) _
periodo en que | evolucion del . interferencia del
) comparacion de | )

se capta la fendmeno ) investigador en
_ ., _ poblaciones _
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio

Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego del 11

semestre —Trujillo 2018.

1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales

1.3.1.1 Criterios de Inclusion:

Estudiantes de estomatologia matriculados en las asignaturas de

clinica I, clinica Il e internado estomatolégico que acepten participar

del estudio en forma voluntaria y que firmen el consentimiento

informado.

1.3.1.2 Criterios de Exclusion:

Estudiantes de estomatologia que no concluy6 el cuestionario y que

estuvieron ausentes el dia que se aplicé el cuestionario.




1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de andlisis:

Estudiante de estomatologia que cumpla con las normas establecidas.
1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Estudiantes de estomatologia que cumpla con las normas establecidas.
1.3.2.3 Tamafio de muestra:

Formula:

_ Zo(/ZZ*P*Q . n
n= T Y Tlf = —

Donde:
n = muestra preliminar
N = 137 estudiantes, poblacién estimada
nf = muestra reajustada (muestra final)
Za/2 =1.96 valor de la distribucion normal para una confianza del 95 %
P = Q = 0.5, preparacion del nivel de conocimiento regular, valor asumido
por no haber estudios similares.
E = 0.05 error de tolerancia
Reemplazando:
n = 384 estudiantes
nf= 101 estudiantes

Luego la muestra estard conformada por 101 estudiantes que seran

seleccionados a conveniencia segun criterios establecidos.



1.3.3 Métodos de seleccién

Método no probabilistico.

1.4 Consideraciones Eticas.
Declaracién de Helsinki, modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.
Etica para la Investigacion: Resolucion: N°275-2018-UPAO.

2. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
2.1 Método:

Cuestionario

2.2 Descripcion del Procedimiento:
A. De la aprobacion del proyecto.
Resolucion Decanal N°0894-2018-FMEHU-UPAO.

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Director de Escuela de Estomatologia y al Administrador de la Clinica

Estomatoldgica.

C. Obtencién de Informacion:
Se aplicd un cuestionario (Anexo 2), previamente validado por juicio de 8
expertos en el tema utilizando coeficiente de V de Aiken con un valor de
0.875. (Anexo 3)

D. De la seleccion de los sujetos para el estudio:
Se seleccion6 a los estudiantes y se solicitd la firma del consentimiento

informado. (Anexo 1)

E. Confiabilidad del Método:
La confiabilidad del método se realizé mediante el analisis de fiabilidad a los 10
items del cuestionario, se hizo una prueba piloto y se utiliz6 como muestra 15
estudiantes, para determinar la fiabilidad se emple6 el Coeficiente de Alfa de
Crombach obteniendo un valor de 0.8065; por lo tanto el instrumento es confiable

y mide adecuadamente las caracteristicas de interés. (Anexo 4)



2.3 Del instrumento de recoleccion de datos:

Se empleo una ficha con el numero de estudiante, asignatura, nivel de conocimiento

por el estudiante. (Anexo 5)

2.4.Variables:
Escala
o Definicion Tipo de Variable de
. Definicion ; o
Variable Operacional medicion
Conceptual .
(Indicadores) > -
Segun su Segun su
Naturaleza | Funcién
20 -15: bueno
14-08 :regular
07-0 : bajo
) Areas a evaluar
Nivel de
conocimiento sobre | Aprendizaje adquirido | 1.Conocimiento del
Manejo de la estimado en una tema
urgencia del diente | escala.?® itati i
avulsionado en 2.Examen Cualitativa Ordinal
estudiantes de complementario
estomatologia.
3.Conducta frente a la
urgencia
4.Mecanismos de
control y transporte
5.Antibioticoterapia
Escala
Definicic Definicis Tipo de Variable de
. efinicion efinicion P
Co —variable . medicion
Conceptual Operacional SegUn su Seglin su
(Indicadores) Naturaleza | Funcion
. 1. Clinica
Materia que se intearal |
ensefia 'y que g
forma parte de chjn 2. Clinica
. programa € Integral 11 . -
Asignatura estudios.® Cualitativa Ordinal
3. Internado

Estomatologic
0




3. Andlisis estadistico de la investigacion:

Se ejecutd un analisis descriptivo para determinar el nivel de conocimiento sobre
manejo de la urgencia del diente avulsionado en estudiantes de estomatologia. Para
generalizar los resultados se construyeron intervalos de confianza al 95 %. Se empled

tablas de una y doble entrada con sus valores absolutos y relativos planteados.

10



I11. RESULTADOS

En el tabla n° 1 se observa un predominio del nivel de conocimiento regular que estuvo
constituido por un total 74 estudiantes que representaron el 73.27% de la muestra con un

intervalo de confianza al 95% de 64.14- 82.39.

En el tabla n° 2 El grupo de clinica integral | se observa un predomino en nivel de
conocimiento regular compuesto por 25 estudiantes que representaron 73,53 % del total de

estudiantes.

El grupo de clinica integral Il se observa un predomino en nivel de conocimiento regular

compuesto por 23 estudiantes que representaron 69,70% del total de estudiantes.

El grupo de internado estomatologico predomino en nivel de conocimiento regular

compuesto por 25 estudiantes que representaron 76,47% del total de estudiantes.

11



TABLAN° 1:

Nivel de Conocimiento Sobre Manejo de la Urgencia del Diente Avulsionado en Estudiantes de
Estomatologia UPAO - Trujillo 2018.

Bueno 4 3.96 1.09-9.83
Regular 74 73.27 64.14 - 82.39
bajo 23 22.77 14.10-31.45
Total 101 100
TABLA N° 2:

Nivel de Conocimiento Sobre Manejo de la Urgencia del Diente Avulsionado en Estudiantes de
Estomatologia Segun Asignatura. UPAO — Trujillo 2018.

Bueno 1 2.94 2 6.06 1 2.94
Regular 25 73.53 23 69.70 26 76.47
bajo 8 23.53 8 24.24 7 20.59

Total 34 100 33 100 34 100

12



NIVEL DE CONOCIMIENTO POR AREA

Area1: Conocimiento del tema
Pregunta Resultado | Resultado | Resultado Total
Clinica | Clinica Il Internado | respuestas
correctas
1;Qué es una avulsion dentaria? 20/58% | 21/ 63% | 27/ 79% | 68/ 67%
2. ¢Qué tipo de lesion traumatica es un diente 10/29% | 15/45% | 10/29% | 35/ 34%
avulsionado?
9;En qué caso de debe reimplantar un diente deciduo? | 12/35% | 8/ 24% 12/ 35% | 32/ 31%
10¢Cuél es el factor clave para un mejor resultado y 16/47% | 15/ 45% | 22/ 64% | 53/ 52%
prondstico de un diente reimplantado?
Area2 Examen complementario
Pregunta Resultado | Resultado | Resultado Total
Clinica | Clinica Il Internado | respuestas
correctas
3 ¢{Que examen complementario es esencial para asegurar | 29/85% | 27/81% | 30/ 88% | 86/ 85%
que un diente avulsionado no esta intruido?
Area 3: Conducta frente a la a urgencia
Pregunta Resultado | Resultado | Resultado Total
Clinica | Clinica Il Internado | respuestas
correctas
4. Un nifio de 12 afios juega en un parque y se cae en el 23/67% | 27/81% | 21/61% | 70/ 71%
camino, y uno de sus incisivos centrales se ha
avulsionado; El se acerca con el diente lesionado en la
mano después del accidente. ¢Volverias a reimplantar el
diente?
5. Si decides volver a reimplantar el diente, pero ha caido | 16 /47 % | 11/33% | 19/55% | 46/ 45%
al suelo y esté cubierto de tierra, ;qué harias?
Area 4: Mecanismos de control y transporte
Pregunta Resultado | Resultado | Resultado Total
Clinica | Clinica Il Internado | respuestas
correctas
6. Sino reimplantd el diente, ;como transportaria al 14 /41% 12/36% | 18 /52% | 44/43%
dentista?
7. Medio liquido para transportar un diente 13/38% | 13/37% | 23/ 67% | 49/48%
avulsionado.
Area5: Antibidtico terapia
Pregunta Resultado | Resultado | Resultado Total
Clinica | Clinica Il Internado | respuestas
correctas
8 ¢Que antibidtico puede ser usado como solucién para | 8/23 % 10/30% | 10/30% | 28/27%
hidratar al diente avulsionado con &pice abierto,
teniendo efecto antibacterial y antiinflamatorio,
favoreciendo la revascularizacion?

13




IV. DISCUSION

El estudio de la estomatologia en la mayor parte de las universidades del mundo consiste en
aprender materias como las ciencias basicas, preclinicas, clinicas e internado durante un
periodo de 5 afios ; sin embargo esto no es suficiente para que los estudiantes adquieran
conocimientos sélidos acerca de urgencias en trauma dental y en especial sobre el diente

avulsionado.

La avulsidn presenta un desafio con respecto a su atencién de urgencia médica, el principal
desafio es mantener la vitalidad de las células periodontales. Por lo tanto la reimplantacion
inmediata del diente permanente avulsionado es generalmente aceptado como tratamiento
de eleccion. La reimplantacion puede salvar con éxito el diente y es necesario para restaurar
la estética, la funcién del paciente y contribuir con la autoestima del paciente. El estudiante
de estomatologia préximo a ser un profesional de salud debe tener el conocimiento y la

formacion suficiente en el manejo de urgencia del diente avulsionado. 3132 33.34

El nivel de conocimiento encontrado fue regular (73.27 %) sobre el manejo del diente
avulsionado en estudiantes de estomatologia, lo hallado concuerda con los de Limbu S. et
al >y Zhao Y. et al 3 quienes encontraron nivel de conocimiento regular en estudiantes de
4y 5 afio. A diferencia de Al-Shamiri et al.®’, Rodd et al.®, Vasconcellos et al*® De Franca
R. et al*° quienes revelan en sus estudios nivel de conocimiento bajo sobre el manejos del
diente avulsionado, estos resultados pueden deberse a la deficiencias en la pedagogia de este
tema en esos paises. Se encontrd un resultado bueno con un 3.96% de estudiantes a diferencia
de lo hallado por. Granville G. et al * y Abu-Dawoud M. et al *2 que revelaron un nivel de
conocimiento alto frente al diente avulsionado con un 64% y 78% respectivamente esto
podria deberse a que los estudiantes de esos paises da mayor énfasis en estos temas que son

parte de su formacion y competencia.

14
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La literatura nos resalta la necesidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes de
odontologia en relacion con el trauma dental y su manejo mediante una variedad de métodos
educativos, como el aprendizaje basado en problemas y la potencializacion del plan de

estudios sobre los temas de trauma dental. 43

Algunas agrupaciones como la Asociacion para la educacion dental en Europa (ADEE)
exigen en el perfil y competencias del dentista recién graduado ser competente en el manejo
del trauma en denticion decidua y permanente al graduarse. “‘La Asociacion Americana de
Educacién Dental (ADEA) declara que los graduados deben ser competentes en la
prevencion, identificacion, y manejo del trauma, enfermedades bucales, y otras afecciones
dentales®; la politica educativa referente a competencias es muy similar en Japon, donde
miembros de la facultad de la especialidad en odontopediatria imparten conferencias sobre
Traumatismos dentales en los planes de estudio del cuarto afio en las escuelas de
estomatologia , Estas conferencias siguen el modelo de curriculo central establecido

Ministerio de Educacién, Cultura, Deportes, de Japdn.*®

Las limitaciones de la educacion en los estudiantes de estomatologia de la universidad
pueden deberse a que los contenidos dictados en el area de odontopediatria sobre avulsion
dentaria, tratamiento y diversidad de métodos de manejo apropiado son escasos; por lo tanto
se deberia incluir temas referentes a la instruccién, examenes clinicos, diagnosticos y
métodos de tratamiento de avulsion dentaria mediante el usos de métodos educativos como

el aprendizaje basado en problemas.
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V. CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente avulsionado en

estudiantes de estomatologia fue regular en mayor proporcion.
e EIl nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente avulsionado en
estudiantes de la asignatura de clinica integral I, clinica I, e Internado estomatoldgico

fue regular en mayor proporcion.

e El nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente avulsionado por area

en estudiantes de clinica integral I, clinica Il, e Internado estomatologico fue regular.
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos entre las diferentes escuelas de estomatologia de
nuestra region sobre el nivel de conocimiento en el manejo del diente avulsionado en

estudiantes.

Realizar investigaciones sobre urgencia de traumatismos dentoalveolares en padres
de familia y en docentes de escuelas de nuestra localidad para conocer si existe

carencia de conocimiento en cuanto a prevencion y manejo.

Incluir protocolos de manejo de la avulsion dentaria y un curso de primeros auxilios

sobre manejo de urgencias odontoldgicas para estudiantes de sétimo ciclo.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del

presente escrito hago constar que acepto participar en el trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia del diente avulsionado en estudiantes
de estomatologia UPAO -Trujillo 2018

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en la investigacion
pondréa en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademas gque no hare ningan gasto,

ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Trujillo, de de 2018

DNI:

Firma;
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Anexo 2

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es confidencial. Los resultados obtenidos seran utilizados para
mejorar el manejo del paciente del diente avulsionado en los estudiantes de estomatologia
para lo cual solicito su participacion en cada pregunta de manera objetiva y veraz. Se

agradece su sinceridad.

Encuestador: Bach. Adolfo Uri Alfaro Iberico

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las 10 preguntas y marque con una (x)

solo sobre una de las letras que usted crea como respuesta correcta de cada pregunta.

GENERALIDADES

| Cuestionario de informacion personal.

Clinical () clinicall ( ) Internado estomatolégico ( )

Il Cuestionario sobre el conocimiento de diente avulsionado.
1.- ;Qué es una avulsion dentaria? La respuesta correcta es:

a) Trauma sin desplazamiento o movilidad anormal, pero con reaccion marcada a la
percusion.

b) Lesion a los tejidos de soporte con movilidad anormal, pero sin desplazamiento.

c) Desplazamiento total del diente fuera de su alveolo por trauma.

d) Desplazamiento parcial del diente fuera del alveolo por trauma.

e) Desplazamiento del diente fuera de la direccion axial, con fractura o conminucion del
hueso alveolar.
2.- ¢ Qué tipo de lesion traumatica es un diente avulsionado?, la respuesta correcta es:
a) Lesion de tejidos duros y pulpa.
b) Lesion de huesos de soporte.
c¢) Fractura del proceso alveolar del maxilar superior e inferior.

d) Lesion de tejidos periodontales.
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3.- ¢Que examen complementario es esencial para asegurar que un diente avulsionado no
esta intruido?, La respuesta correcta es:

a) Test de vitalidad pulpar

b) Examen radiogréafico

¢) Test de movilidad

d) test de percusion

4.- Un nifio de 12 afios juega en un parque y se cae en el camino, y uno de sus incisivos
centrales se ha avulsionado; El se acerca con el diente lesionado en la mano después del
accidente. ¢ Volverias a reimplantar el diente?

a)Si b)No c)nolosé

5.- Si decides volver a reimplantar el diente, pero ha caido al suelo y esta cubierto de tierra,
¢qué harias? , La respuesta correcta es:

a) Enjuaque el diente con agua corriente.

b) Limpie suavemente el barro que esta pegado al diente con la mano.
c) Frote suavemente el diente con un cepillo de dientes.
d) Rocie alcohol en el diente.

e) Vuelva a colocar el diente en el alveolo, sin tratamiento previo

6.- Si no reimplanto el diente, ;cdmo transportaria al dentista?, la respuesta correcta es:
a) Sostenga el diente en una mano.
b) Embale el diente en hielo.
c) Selle el diente en una bolsa de plastico.

d) Sostenga el diente dentro de la boca del nifio.

e) Envuelva el diente en papel.

7.- Medio liquido para transportar un diente avulsionado, La respuesta correcta es:
a) Leche
b) Agua del grifo
c) Alcohol
d) Solucién salina fisioldgica

g)ayd

26



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

a) Doxiciclina
b) cloruro de sodio al 2,4 %.
¢) Diclofenaco

d) clorhexidina 0.12%

9.- ¢ En qué caso de debe reimplantar un diente deciduo? La respuesta correcta es:
a) luxacion

b) en ningun caso

c) avulsion

d) no lo sé

10.- ¢Cual es el factor clave para un mejor resultado y pronostico de un diente
reimplantado? La respuesta correcta es:

a) Periodo de ferulizacion.
b) Medio de almacenamiento.

¢) Tiempo del diente fuera del alveolo.
d) N.A
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Anexo 3

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE EMERGENCIA DEL DIENTE
AVULSIONADO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA UPAO-TRUJILLO 2018”

Nombres y Apellidos:

Grado Académico:

La Pregunta Esta | La Respuesta es

Correctamente |Adecuada Para la
VARIABLES CUESTIONARIO Formulada. Pregunta.

N NO Sl NO

1.- ;Qué es una avulsion dentaria?

2.- ¢ QUé tipo de lesion traumatica es un diente avulsionado?

3¢ Que examen complementario es esencial para asegurar que
un diente avulsionado no esta intruido?

4.- Un nifio de 12 afios juega en un parque y se cae en el
camino, y uno de sus incisivos centrales se ha avulsionado; El
se acerca con el diente lesionado en la mano después del

accidente. ¢ Volverias a reimplantar el diente?

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MANEJO

5.- Si decides volver a reimplantar el diente, pero ha caido al

suelo y esta cubierto de tierra, ¢qué harias?

DE EMERGENCIA 6.- Sino reimplanté el diente, ;coOmo transportaria al dentista?,

DEL DIENTE 7.-.- Medio liquido para transportar un diente avulsionado.
AVULSIONADO
EN 8.- ¢Que antibiotico puede ser usado como solucion para

hidratar al diente avulsionado con &pice abierto, teniendo efecto

ESTUDIANTES . . .. . .
antibacterial y  antiinflamatorio, favoreciendo la

DE revascularizacion?
ESTOMATOLOGI
A 9.- ¢En qué caso de debe reimplantar un diente deciduo?

10.- ¢(Cudl es el factor critico para un mejor resultado y

prondstico de un diente reimplantado?
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Validez de Contenido V de Aiken

Respecto a Preguntas:

ltems Aruerdo g VdeAiken  P-Value
Jueces
I 8 I <[.05
2 8 I <[.05
3 8 I <[.03
4 1 0.87a <[.0a
i 1 0.87a <[.05
B 1 0.87a <[.05
1 1 0.87a <[.03
8 1 0.87a <[.05
g 1 0.87a <[.05
0 8 I <[.05
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Validez de Contenido V de Aiken

Respecto a Respuestas:

ltems Aruerdn d VdeAiken  P-Value
Jueces
I 8 I <0.05
2 8 I <0.05
3 1 0.875 <0.05
4 1 0.875 <0.05
] 1 0.875 <[.05
B 1 0.875 <[.05
1 1 0.875 <0.05
8 1 0.875 <[.05
g 1 0.875 <0.05
0 8 I <[.05
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Anexo 4

CONFIABILIDAD DEL METODO

Numero de Items del Instrumento: El instrumento consta de 10 preguntas
Muestra Piloto: Se utiliz6 una muestra piloto de n=15 estudiantes

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento de utiliz6 el
Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya férmula es la siguiente:

<= [l -5

Estadisticas totales por item

itemO1 | 12.133 | 24.838 | 0.643 | 0.771
item02 | 12.267 | 22.781 | 0.838 | 0.745
item03 | 11.600 | 31.543 | 0.000 | 0.817
item04 | 12.400 | 23.543 | 0.708 | 0.761
item05 | 12.133 | 30.552 | 0.015 | 0.837
item06 | 12.400 | 26.400 | 0.395 | 0.800
item07 | 12.400 | 24.114 | 0.643 | 0.770
item08 | 12.133 | 27.695 | 0.312 | 0.808
itemQ09 | 12.533 | 24.267 | 0.610 | 0.774
item10 | 12.400 | 25.257 | 0.516 | 0.786

Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items
0.8065 10

El valor de confiabilidad es: o = 0.8065
Un instrumento es confiable si tiene un valor alfa de Cronbach mayor de 0.7.

El valor del alfa de Cronbach es de 0.8065 por lo tanto el instrumento es confiable y mide
adecuadamente la caracteristica de intereés.
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Anexo 5

Nivel de

N Asignatura Conocimiento

estudiante

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17
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