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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dentaria en los profesores de nivel
primario de las I.E. estatales del Distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020. El tipo de
investigacion es basico, prospectivo, transversal, descriptivo y relacional. La
muestra estuvo conformada por 98 profesores de ambos sexos, para lo cual se utilizo
un cuestionario como instrumento. En los resultados se encontrd que el 40,8%
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 38,8% presentan un nivel de
conocimiento deficiente y el 20,4% presentaron un nivel de conocimiento bueno;
con respecto a la actitud el 54,1% muestran una actitud indecisa, el 27,6%
presentaron una actitud inadecuada y el 18,4 % presentaron una actitud adecuada.
Mediante la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia de (p=0.03) se
concluyd que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la avulsion y fractura dentaria en los profesores de I.E. estatales del

Distrito de Ciudad Nueva del departamento de Tacna.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, traumatismos dentoalveolares, avulsion

dentaria, fractura dentaria, prevencion.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about avulsion and dental fracture in primary level teachers
of the I.E. states of the District of Ciudad Nueva, Tacna 2020. The type of research
is basic, prospective, transversal, descriptive and relational. The sample consisted
of 98 teachers of both sexes, for which a questionnaire was used as an instrument.
In the results it was found that 40.8% had a regular level of knowledge, 38.8% had
a deficient level of knowledge and 20.4% had a good level of knowledge; With
regard to attitude, 54.1% showed an indecisive attitude, 27.6% presented an
inappropriate attitude and 18.4% presented an adequate attitude. Using the Chi
square test with a level of significance of (p = 0.03) it was concluded that there is a
significant relationship between the level of knowledge and the attitude towards
avulsion and dental fracture in the teachers of I.E. states of the District of Ciudad

Nueva of the department of Tacna.

Key words: Knowledge, attitude, dentoalveolar trauma. Tooth avulsion; tooth

fracture, prevention.






INTRODUCCION

La incidencia de traumatismos dentoalveolares (TDA) ha aumentado en los Gltimos
afios debido al cambio en los estilos de vida de las personas, una lesion traumatica
afecta al diente propiamente y/o a las estructuras de soporte que lo rodean,

consecutiva a un impacto violento?.

Se han utilizado diversas clasificaciones para describir este tipo de lesiones. La
clasificacion de J.0. Andreasen es la mas utilizada a nivel mundial. El las clasifica
en: lesiones del diente (infraccion del esmalte, fractura coronaria no complicada,
fractura coronaria complicada y fractura radicular), lesiones del periodonto
(concusion, subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion lateral, luxacion intrusiva y
avulsion), lesiones de los tejidos blandos (laceracion, contusion y abrasion de la

encia o mucosa oral)**,

La relevancia de estos traumatismos trasciende en que tienden a ocurrir a una
temprana edad. En segundo lugar, su tratamiento a menudo es complicado y
costoso, con frecuente participacion interdisciplinaria. En tercer lugar, a diferencia
de otras lesiones traumaticas tratadas, los TDA en su mayoria son tratamientos que

probablemente el paciente continuara durante toda su vida?,

Todo esto nos motiva a investigar acerca del nivel de conocimiento y actitud de los
docentes de Instituciones Educativas estatales del distrito de Ciudad Nueva en el
departamento de Tacna, teniendo en cuenta que dichos recintos educativos se
constituyen en lugares potencialmente favorables para la ocurrencia de un trauma

dental, debido a que es donde los nifios pasan gran parte del dia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En los ultimos afios la prevalencia de traumatismos dentales se ha
incrementado. Cabe mencionar que, de un tiempo esta parte el sexo femenino
se ha involucrado en juegos y deportes de aventura, participando activamente
en su practica. Hecho que antafio era poco frecuente a diferencia del sexo

masculino que evidenciaba una mayor frecuencia .

La cavidad bucal es una zona que, por su ubicacion esta propensa a sufrir
traumatismos dentoalveolares, por consiguiente, son el motivo de consulta méas
frecuente (segunda causa), después de caries dental, siendo un problema de
salud puablica *.

La mayor cantidad de lesiones son ocasionadas por accidentes de juego, siendo
los mas afectados los nifios que empiezan a dar sus primeros pasos sobre todo
entre las edades de 6-11afios, las causas mas frecuentes son las caidas 2.

Como parte de la experiencia adquirida en las préacticas de internado en el
Puesto de Salud Cono Norte, del distrito de Ciudad Nueva del departamento
de Tacna, observamos varios casos de nifios en edad escolar, presentando
pérdidas de piezas dentarias. Las principales motivaciones observadas fueron
por accidentes ocasionados en juegos que suelen practicar. Evidenciandose que
estos, no recibieron una atencion adecuada y oportuna, conllevando a
complicaciones postraumaticas con consecuencia de muerte pulpar, pérdida o
fractura dentaria. Es por tal motivo que, en esta investigacion se evalud el nivel
de conocimiento y actitud de comportamiento de los profesores en estas

situaciones de urgencia®.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general:

¢Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
avulsion y fractura dentaria en los profesores de nivel primario de
|.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020?

1.2.2. Problemas especificos:

¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre la definicion de avulsion
en los profesores del nivel primario de los I.E. estatales del distrito
de Ciudad Nueva, Tacna-2020?

¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre la definicion de fractura
dentaria en los profesores del nivel primario de los I.E. estatales del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020?

¢Cudl sera la actitud sobre avulsién dentaria en los profesores de
los I.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020?

¢Cual sera la actitud sobre fractura dentaria en los profesores de
nivel primario de los L.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna-2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre avulsion y fractura dentaria en los profesores de nivel
primario de I.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva, Tacna-
2020.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la definicion de
avulsion en los profesores del nivel primario de los I.E. estatales
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020.



= Determinar el nivel de conocimiento sobre la definicion de fractura
dentaria en los profesores del nivel primario de los I.E. estatales del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020.

= Determinar la actitud sobre avulsion dentaria en los profesores de
los I.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020.

= Determinar la actitud sobre fractura dentaria en los profesores de
nivel primario de los I.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna-2020.

1.4. Hipotesis de investigacion
1.4.1. Hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
comportamiento sobre avulsion y fractura dentaria en los profesores
de nivel primario de IL.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna-2020.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
comportamiento sobre avulsion y fractura dentaria en los profesores
de nivel primario de I.E. estatales del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna-2020

1.5. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene importancia cientifica en el campo de la
Odontologia, pues es un aporte cognitivo valioso, ya que brindara referencias
del nivel de conocimiento en profesores sobre urgencias Odontopediétricas, asi
también, acerca de cdmo es la avulsion y las fracturas dentarias, frente a las

que estan expuestos todos los nifios y nifias en edad escolar.

Nuestra investigacion tiene relevancia social ya que nos permitira determinar
el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes de nivel primario frente a
avulsiones y fracturas dentarias en los nifios, que representan la poblacion

altamente vulnerable como se explicé en la descripcion del problema. De igual



forma, nuestro estudio presenta relevancia clinica, cumpliendo los parametros
cientificos pues brindara informacion de gran ayuda, estableciendo protocolos
que permitirdn una atencion acertada en estas situaciones por parte de la

comunidad educativa (profesores, personal, padres).

Esta investigacion tiene relevancia académica, porque brindara resultados que
podran ser utilizados en futuros trabajos de investigacion y es factible pues se
cuenta con recursos necesarios para proceder a ejecutar; asi como la
predisposicion de los profesores de las instituciones educativas estatales de la

Zona.

Cumpliendo con los codigos que la ética profesional nos brinda induciéndonos
siempre actuar con responsabilidad. Por tal motivo, como bachiller de la carrera
profesional de Odontologia, a través de nuestra investigacion, brindaremos
informacién veridica en cuanto al nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentarios en profesores de las instituciones educativas estatales
de nivel primario del distrito de Ciudad Nueva de departamento de Tacna, los
cuales se constituyen en data para tomar medidas preventivas de mejora en los

pacientes que aquejen esta dolencia.

1.6. Limitaciones

= Restricciones establecidas por el gobierno peruano debido a la pandemia
por COVID-19.
= Dificultad de acceso al directorio de las I.E estatales del distrito de Ciudad

Nueva del departamento de Tacna.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Zari, N. (2018) Nivel de conocimiento y actitud en profesores y padres
de familia frente a un traumatismo dentoalveolar en escuelas de la
ciudad de Loja. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud de la comunidad educativa, los cuales lo conforman los profesores
y padres de familia. EI instrumento de investigacion fue un cuestionario
de 14 preguntas a 268 personas, utilizando el analisis estadistico mediante
la prueba de Chi-cuadrado con un grado de significancia del 95%
brindaron como resultado un nivel de conocimiento regular en los
profesores con 86,10% Yy los padres de familia con un nivel de
conocimiento bajo con 60% y en el tema de la actitud, predominé la
actitud negativa, lo cual nos lleva a concluir que el nivel de conocimiento
en los profesores fue regular y en padres de familia fue malo y la actitud
negativa e indiferente predominé tanto en profesores como en padres de

familia *.

Lora, M. (2017) Conocimiento, actitudes y experiencia respecto a
trauma dental en estudiantes de Odontologia en Cartagena Colombia.
Fue un estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes de Gltimo
afio, de odontologia, por medio de un cuestionario de caracter anénimo.
El nivel de conocimiento fue de nivel aceptable con 64,4% de los
estudiantes. Las actitudes fueron desfavorables, con 82% de los
estudiantes y el 95% no ha cursado con casos de traumatismos dentales.
Mediante la prueba Chi cuadrado se evidencio, que no se presentd
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio lo
cual presentd como conclusion, que el nivel de conocimiento respecto a
trauma dental en los sujetos de estudio es aceptable y es observable la poca

experiencia clinica en su tratamiento °.



Alves et al. (2016) Lesiones dentarias traumatica en dientes temporales:
conocimiento y manejo en maestros de preescolar brasilefio. Tuvo como
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y comportamiento de un grupo
de maestros en Nova Friburgo, frente a un traumatismo dental. Dicho
estudio fue de tipo transversal, la poblacion estuvo conformada por 213
profesores de inicial y utilizando como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario. Los resultados publicados son: 93,9% de los profesores
presentaron conocimiento deficiente, 23% de los profesores no habian
recibido ninguna informacion en primeros auxilios y, 16.3% de profesores,
si tenian buen conocimiento, lo cual nos lleva a la conclusion, que el
conocimiento de este grupo de investigacion es insuficiente evitando actuar

correctamente en estas situaciones de emergencia °.

Shamarao et al. (2016) Conocimiento y actitud sobre el manejo de las
lesiones por avulsion dental entre los maestros de escuela en la India
rural. Es un estudio cuyo objetivo es evaluar el conocimiento y actitud que
muestren los profesores de la escuela en Coorg, con respecto a la atencion
brindada en avulsion dental. La muestra de estudio estuvo conformada por
600 profesores de las escuelas del distrito de Coorg, cuyo instrumento de
estudio para la recoleccion de datos, fue un cuestionario de 16 preguntas.
Los resultados obtenidos son: 24.7% de profesores consideraron que era
conveniente encontrar el diente avulsionado, con el tema de conocimiento
sobre la reimplantacion del diente solo un 25.7% de profesores sabia este
procedimiento, en cuanto al tiempo apropiado extraoral para el reimplante
del diente aceptaron el 30.3% de los maestros. En esta investigacion se
concluye: Falta de experiencia, conocimiento deficiente y actitud negativa

sobre el manejo del trauma dental de parte de los profesores ’.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Campos, C., (2017) Relacion entre las actitudes y el conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar, de los docentes y administrativos de la Institucion

Educativa N° 2023 Augusto Salazar Bondy Lima. El objetivo fue determinar la



relacion entre las variables de actitud y conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar, de los profesores y personal administrativo de la
institucién. La poblacion estuvo conformada por 53 personas en total (35
profesores, 18 administrativos), utilizando como instrumento de estudio
el cuestionario. Los resultados, con respecto a conocimiento fue 79.2%
con conocimiento deficiente; 18.9% con conocimiento regular v,
equivalente al 1.9% presentdé conocimiento bueno. Con respecto a la
actitud de comportamiento son 79.2% con actitud negativa, 20.8% con
actitud indiferente y ninguna persona calificO con actitud positiva,
resultados que se aplicaron la prueba de Chi-cuadrado obteniendo la
conclusion que, si existe relacion estadisticamente significativa, entre la
actitud y el conocimiento de docentes y personal administrativo de la

institucion educativa !

Mejia, D, (2017) Nivel de conocimiento y manejo sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de los colegios estatales Padre Francois
Delatte y Benito Linares del distrito de Socabaya Arequipa-2017. El
objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares y su comportamiento
en los profesores. Se realizd un cuestionario como instrumento de
recopilacién de datos. La muestra de estudio estuvo conformada por 50
profesores en total. Los resultados obtenidos fueron, el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares es deficiente con
72.0% Yy, 28% con un nivel regular, queda resaltar que ningan profesor

llegd al nivel de conocimiento bueno 8.

Vertiz, K., (2017) Valoracién de la actitud y conocimiento frente a
traumatismo dentario infantil en padres de nifios atendidos en el
servicio de odontologia del hospital Maria Auxiliadora 2017. El cual
fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, cuya
muestra de estudio estuvo conformada por 120 padres de familia cuyos
hijos fueron atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Maria

Auxiliadora. Con el cuestionario utilizado como instrumento de



investigacion, se llego a la conclusion que la actitud predominante fue la
indecisa con un nivel de conocimientos predominante fue regular. Estos
resultados llevaron a la conclusion que es necesario capacitar a la
poblacién para adquirir un comportamiento asertivo frente a esta

situacion °.

Huaméan, B. (2015) Nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismo dentoalveolar en docentes del nivel primario de los
colegios de la provincial de Cafiete. En este trabajo se evalud la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a emergencias
como el traumatismo dentoalveolar, en profesores de nivel primario en
los colegios de la provincia de Cafiete. La muestra estudiada fue por 189
profesores. Los resultados de la investigacion mostraron que el nivel de
conocimiento sobre avulsion y fractura fue de nivel regular, con un 42%,
en cambio en relacién al tiempo apropiado para la busqueda de atencion
especializada de emergencia, el nivel de conocimiento logrado fue alto
(bueno) con 65% Yy se concluye que la actitud de los profesores frente a

un traumatismo dentoalveolar fue de indiferencia con un 59.8% 1°,

Compi, E. (2013) Conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares
(avulsion y fractura dental), en profesores de nivel primario de I.E.
publicas- Cusco. En este trabajo el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares, en profesores de
nivel primario de L.E publicas del Distrito de Cusco. Realizando un
estudio de disefio descriptivo y de corte transversal. En el que
participaron 218 profesores de nivel primarios (154 mujeres y 64
varones). Para lo cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario y
cuyos resultados evidenciaron que el 47.7% de los profesores poseen un
nivel de conocimiento deficiente, seguido por un 45.0% con
conocimiento regular y finalmente un 7.3% con conocimiento bueno. Se
concluye que el 71.1% de los profesores no ha recibido informacion

sobre este tema por ningtn medio 2.
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Charaja, F. (2015), present6 un trabajo de tesis titulado: “Nivel de
conocimiento y actitud frente al manejo inmediato de avulsion y
fracturas dentarias en docentes de nivel primario de centros
educativos estatales del distrito de José Luis Bustamante y Rivero,
Arequipa- 2015”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento,
sobre la experiencia previa en trauma dentario y la actitud de los
profesores frente a los traumas de avulsion y fractura dentaria en nifios,
cuyo estudio fue descriptivo, de corte transversal y relacional. En el que
participaron 95 profesores de nivel primario. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario donde los resultados evidenciaron que el
33.7% de los docentes encuestados presentaron un conocimiento malo,
un 53.7% presentd un nivel de conocimiento regular y s6lo un 12.6% es
bueno. En cuanto a la actitud el 63.2% presento una actitud inadecuada,
seguido por un 36.8 que toma una actitud correcta. Mediante la prueba
Chi cuadrado, se concluyd que si existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes

ante un accidente de este tipo 2.
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2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Traumatismo dentoalveolares

2.2.1.1 Definicion

El traumatismo dentoalveolar es una lesion que afecta al diente e
inclusive al hueso que lo sostiene y este trauma puede provocar una
disminucion en la capacidad de masticacion, en la diccion, asi como
problemas en la estética que produce en muchos casos trastornos
psicologicos. Los traumatismos dentales adquieren el caracter de
urgencia odontoldgica, lo cual exige de parte del profesional, una pronta
atencion de manera adecuada y meticulosa haciendo un

acompafiamiento del tratamiento postraumatico por un largo periodo .

2.2.1.2 Epidemiologia

En estudios realizados en el afio 1994, estima que en el mundo la
prevalencia de traumatismos dentarios oscilaba entre el 4,2% -36%.
La diferencia es muy considerable en diferentes paises y esto se debe
a diversas causas como: la denominacion de las lesiones, lugar del
estudio, poblacion analizada, edades y pais. Asimismo, se observa
que los varones sufren, estadisticamente, mas traumas que las
mujeres. En cuanto a la diferencia por género en nifio-nifia respecto

a denticion temporal solo varia de 0,9 a 1,3 2.

2.2.1.3 Clasificacion de traumatismos dentoalveolares

Actualmente la clasificacion de Andreasen, es la mas utilizada en el
mundo, modificada por la propuesta de la Organizacién Mundial de
Salud (1995) en su catalogacion de enfermedades aplicada a la

Odontologia y Estomatologia.

A. Lesiones de tejidos duros dentarios

a) Fractura coronarias

Este tipo de fractura dentaria es la de mayor frecuencia y, cuyas
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variantes depende de la edad del paciente y de la gravedad *2,

Fisura de esmalte: Es una grieta o fisura en el esmalte 1.
b) Fractura coronarias

Este tipo de fractura dentaria es la de mayor frecuencia y, cuyas
variantes depende de la edad del paciente y de la gravedad 2,

Fisura de esmalte: Es una grieta o fisura en el esmalte 1.

Figura 1. Fisura del esmalte (11)

Fractura coronal no complicada: En este tipo de fractura se afecta el
esmalte o sino esmalte y dentina (capa interior al esmalte que cubre
el nervio) pero sin la participacion pulpar. En esta situacion el
paciente muestra sensibilidad a los cambios de temperatura,

deshidratacion y también a la presion 2.

Figura 2. Fractura coronal (11)

Fractura coronal complicada: Una Fractura coronal que involucra
esmalte y dentina pero que ademas presenta una exposicion pulpar
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Figura 3. Fractura coronal (11)

c) Fracturas radiculares

Es una fractura que involucra la dentina radicular y cemento, puede
ser complicada dependiendo de la afectacion pulpar. Dichas fracturas
pueden presentarse de forma vertical, horizontal o levemente oblicua.
Se puede clasificar en funcion del desplazamiento del fragmento

coronal 1.

Fractura corona radicular: Una fractura que involucra esmalte,

dentina coronal y radicular y cemento 2.

Figura 4. Fractura radicular (11)

Fractura corona intraalveolar: Es una fractura que involucra la raiz
incluyendo el hueso. Este tipo de fractura puede ser horizontal
(transversal) o diagonal (oblicua), pero lo mas frecuente es que la raiz

quede fraccionada en dos fragmentos (coronal y apical) *.
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Figura 5. Fractura radicular intraalveolar (11)

B. Lesiones de los tejidos periodontales

Es una fractura que involucra dentina radicular y cemento, puede ser
complicada dependiendo de la afectacion pulpar. Dichas fracturas pueden
presentarse de forma vertical, horizontal o levemente oblicua. Se puede

clasificar en funcion del desplazamiento del fragmento coronal .

a) Concusion:

Lesién a las estructuras de soporte dental sin movilidad o

desplazamiento. Dolor a la percusion 2.

b) Subluxacion:

Lesion a las estructuras de soporte dental (periodonto) con ligera
movilidad, pero sin desplazamiento, lo cual se muestra con sangrado

del surco gingival .

c) Luxacion lateral:

Desplazamiento del diente en direccion contraria al eje axial. Suele
estar acompafada de fractura del proceso alveolar. Se distingue por

la ruptura total o parcial del ligamento periodontal 1,
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Figura 6. Luxacion lateral (11)

d) Luxacion intrusiva:

Desplazamiento del diente hacia dentro del hueso alveolar suele

estar acompafiada de una fractura conminuta de la cavidad alveolar
11

Figura 7. Luxacion Intrusiva (11)

e) Luxacion extrusiva:

Desplazamiento parcial del diente en direccion axial fuera de su
alveolo presentando una lesion en el ligamento periodontal. Presenta
una hemorragia por el surco gingival 1.

Figura 8. Luxacion extrusiva (11)
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f) Avulsion:

Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo 3.

La avulsion dental es la expulsion de o més dientes de forma integra, por
causas traumaticas, por accidentes en la bicicleta, tropezones, también
por la practica de un deporte. Avulsion también es conocida como ex
articulacion 141,

A diferencia de la denticion permanente, las avulsiones de dientes
deciduos (primaria, temporales) se presenta con mayor prevalencia pues
el hueso alveolar y el ligamento periodontal son mas flexibles y con
menor tamafio en los nifios; ademas la raiz de los dientes deciduos son
de menor longitud lo cual facilita que se presenten mas avulsiones que
las fracturas coronarias, las cuales son méas frecuentes en dientes

permanentes 2,

C. Lesiones de los tejidos blandos

Este tipo de fracturas implica tejido blando, diente e inclusive hueso. Con
frecuencia en dicho tipo de traumatismo presentan heridas penetrantes,
Ulceras, hematomas, equimosis, magulladuras, contusiones y

laceraciones .

2.2.1.4 Protocolo de atencidn para fracturas dentaria

Segun Berman, Blanco y Cohen ! el protocolo ideal de atencion ante una
lesién es la adhesion del fragmento dental a diferencia de la avulsiéon que

es el reimplante inmediato.
Se sugiere que se realicen las siguientes indicaciones:
v" Recoger los fragmentos de los dientes fracturados

v' Lavar los fragmentos con agua pura o sino de cafio
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v" Introducir los fragmentos en un frasco con agua o en un medio de
transporte para recurrir a un servicio profesional de forma

inmediata.

Si no fuera posible hacerlo de manera rapida hay que evitar la sequedad
de los ligamentos periodontales y el fragmento lesionado. Se realiza el
transporte del fragmento dentario en un medio fisioldgico adecuado.

2.2.1.5 Protocolo de atencidn para avulsion dentaria

Se sugiere actuar de forma inmediata siguiendo estas instrucciones:
v Tomar el diente por la corona y no tomarlo por la raiz.

v Lavar el diente con suero fisiologico de preferencia y poder

ubicar a la pieza dentaria en su lugar (alveolo).

En caso de no poder ser reimplantado la pieza dentaria avulsionada se
sugiere colocarlo en un frasco con suero fisiolégico o con leche
descremada pasteurizada. En caso de no poder realizarlo en estos medios
de transporte se sugiere introducir el diente dentro de la cavidad oral
(boca) en el nifio con cuidado (entre los dientes y labio inferior) en el
transcurso del trayecto del paciente aun servicio profesional 1.

El tiempo de tolerancia para evitar la resorcién radicular de los dientes

avulsionados es un promedio entre 20 a 30 minutos.

2.2.1.6 Medios de transporte para el diente con fractura y avulsion dentaria

El uso de un medio liquido de transporte inadecuado, en cierta medida
aumenta la posibilidad de producirse una necrosis de los ligamentos
periodontales y garantiza en cierta medida de la pérdida del diente. El
medio de transporte ideal debe contar con ciertas condiciones:

= pH: neutro con un rango de 7,2 -7,4 0 maximo limite entre 6,6 —
8,238

= Osmolaridad: Lo ideal es entre 230- 400mOsm/Kg 3.
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= Esterilidad: La presencia de bacterias se relaciona con la

reabsorcién inflamatoria °.

= Nutricion: El medio de transporte liquido contiene nutrientes

ideales para las células .

e Disponibilidad: Se refiere a que debe encontrarse de forma

asequible, con larga duracion de utilidad 2.
Los medios de transporte més utilizados:

Saliva y agua: El agua es el medio de transporte menos adecuado pues
presenta osmolalidad promedio de 3 — 16 mOsm/Kg y su pH es de 7,4,
pues hay riesgos de facilitar la lisis celular; en cambio la saliva cuenta
con osmolalidad de 60 - 80 mOsm/Kg, con pH de 6,76-7,35 y la cavidad
bucal presenta obviamente bacterias, pero hay facilidad que los

fibrolastos se mantengan vitales por dos horas aproximadamente 2.

Suero Fisiologico. Este medio cuenta con una osmolalidad de 280 - 285
mOsm/Kg, pH de 7,0 y es un medio estéril, lo cual se considera un medio
de transporte aceptable con un tiempo de tres horas para mantener con
vitalidad a las células 3.

Solucion balanceada de HanK’s (HBSS): Es un medio de transporte
estandar utilizado frecuentemente para investigaciones biomédicas con
fin de conservacién celular. Cuenta con un pH=7,2, osmolalidad de 270
- 320 mOsm/Kg, ayuda en prevenir la reabsorcion radicular (91 %). Tiene
un promedio de caducidad de dos afios. Otros medios de transporte
utilizado es el medio de cultivo de Eagle’s, con osmolalidad de 291-315
mOsm/Kg, pH de 7,2-7,4 y, el Viaspan, con una osmolalidad de 320
mOsm/K, pH de 7,4. Ambos son medios de transporte eficientes, pero no

son muy comerciales 3.
Otros medios de transporte:

Se han utilizado también bebidas deportivas como el Gatorade® el cual
tiene Osmolalidad 355 - 407 mOsm/Kg y también se han utilizado

conservantes de lentes de contacto.
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Leche: El doctor Andreasen (1981), Blomlof, Lindskog y Hamarstrom
reportaron en sus estudios de investigacion sobre la leche fresca
descremada pasteurizada como medio apto para poder preservar un
diente avulsionado. Su PH de 6,4-6,8 y osmolaridad de 250 mOsm/kg ,
con compatibles con vitalidad celular, y por la pasteurizacion u otros

procesos de higienizacion carecen de contaminacion 2.

2.2.1.7 Prevencion de lesiones de avulsion y fracturas dentarias

Los traumatismos son incidentes impredecibles, pero a pesar de ello se
pueden prevenir algunas lesiones, usando algunos protectores bucales
durante préacticas de deportes de riesgo y mejorando el tema educativo
en conocimientos de primeros auxilios a las personas mas cercanas de

los nifios (padres de familia, profesores) °.

2.2.2 Conocimiento y actitud de comportamiento
2.2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es un fundamento tedrico, conceptos y cimientos para
la humanidad en diversos campos del saber °.

El conocimiento es un sistema activo que se interrelaciona la teoria,
practica, investigacion y educacién, lo cual en su conjunto son
adquiridos a través del aprendizaje, siendo el conocimiento un
desarrollo de evaluacion constante. EI conocimiento convierte todo lo
adquirido del contexto, codificandolo, almacenandolo y reflejandose en

actitudes y comportamientos modificables *.
2.2.2.2 Medicion del conocimiento

El conocimiento es un proceso de aprendizaje adquirido, lo cual se
puede estimar en una escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.

En psicologia, psicometria se utilizan escalas para medir, categorizar o
transformar las respuestas y poder interpretarlas de acuerdo a los

objetivos de estudio.
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Escala de estaninos

Para obtener los resultados requeridos utilizamos escala de estaninos,
o tambien llamados decapitos (sten core) el cual es una escala con
categorias de 9 unidades, con media 5 y desviacion tipica de 2 4.
Estaninos (Media = 5, Desviacion tipica = 2; Rango = 1-9) Sten scores
(decatipos): Media=5,5; DT =2

Su férmula: X + 0.75 (Sx)

Donde: x = Media Sx = desviacion estandar

a = media— 0.75 (Sx) b = media + 0.75 (Sx)

Por tanto:

Puntaje minimo hasta (a) ---------- 12 categoria (conocimiento
deficiente).

De (a + 1) hasta (b) ----------------- 22 categoria (conocimiento regular)

De (b + 1) hasta el puntaje maximo-3? categoria (conocimiento bueno)
2.2.2.3 Actitud y comportamiento

Actitud es una manera o estado de disposicion psicoldgica, adquirida a
través de las propias experiencias que nos motiva a reaccionar de una
manera individual frente a determinadas personas o situaciones %, Las
actitudes no son visibles directamente sino a traves de la conducta o

expresiones fisicas.
2.2.2.4 Medicion de la actitud

La Escala de Likert es una escala muy utilizada en Psicologia, en
Marketing, para conocer la opinion de las personas y es utilizada desde
los afios treinta, el cual consta de un conjunto de items en forma de
afirmaciones ante los cuales se pide la opinion de las personas de

estudio para elegir uno de las cinco afirmaciones 3.

Se clasifican en tres categorias:
1° categoria: Actitud adecuada: 17-20 puntos.
2° categoria: Actitud indecisa: 8 — 16 puntos.

3° categoria: Actitud inadecuada: 4 — 7 puntos.
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2.3 Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

9)

Conocimiento: Es un acto de descubrimiento, de comprension, de relacion
que se establece entre el sujeto y objeto conocido 2.

Nivel de conocimiento: Es la percepcion de una realidad, como un producto
o resultado, se traduce en conceptos, imagenes y, este conocimiento puede

ser medible en una escala que cualitativa o cuantitativa °.

Actitud: Actitud es una posicidn, disposicion psicoldgica, obtenidas a través
de la propia experiencia que nos impulsa a reaccionar de una manera
singular a determinadas personas o situaciones ',

Actitud inmediata frente al traumatismo alveolo-dentario: Son alternativas
de conducta de primera opcidn de los individuos ante la posibilidad de que
ocurra un accidente que involucre los tejidos dentarios duros y también
tejidos periodontales '8,

Fracturas dentarias: Son aquellas lesiones que fraccionan, segmentan los
tejidos dentarios duros de dientes (temporales, permanentes)
independientemente de su localizacion, extension, profundidad y
complicacion de origen accidental °.

Awvulsion: Es un arrancamiento traumatico del diente temporal o permanente
de origen accidental 2.

Personas inexpertas: Personas faltas de conocimiento en el tema, ignorantes
en odontologia. Padres, profesores, personal de salud y todas las personas
del entorno del nifio que no sean Odontdlogos %°.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y nivel de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, prospectivo, transversal y

descriptiva.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variabl Definicién DI ) indicad Tipo de
ariable operacional imensiones ndicadores variables
Escala de Estaninos
Un conjunto de Conceptos
. . 4-20 puntos
informacion de lo generales (4-20 puntos)
aprendido, lo cual - Conocimiento
Nivel de es medible bueno (16-20)
utilizando  una Lugar de atencion -
conoci- encuesta con la g - Conocimiento o
miento escala 