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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento sobre el manejo de
la avulsidon dental en cirujanos dentistas de Piura, 2023. Esta investigacion fue de
tipo transversal, descriptivo y cuantitativa, la muestra estuvo conformada por 282
cirujanos dentistas de la ciudad de Piura, se distribuyd un cuestionario virtual, el
cual contenia en la primera seccién preguntas de filiacién: el género, entidad de
trabajo (privado, publico, universidad o ninguno) , afios de experiencia 1-5,6-10,11-
15,16-20>20,universidad de procedencia estatal o publica y finalmente si cuenta o
no con estudios de postgrado y la otra parte consté de conocimiento de la
emergencia se divide en manejo de emergencia (7 preguntas) y manejo clinico (13
preguntas) .En los resultados se determiné que el 29.4% de los cirujanos dentistas
demuestran poseer un nivel elevado de conocimientos en relacion con la avulsion
dentaria; marcado contraste, un considerable 79.6% alcanza un nivel medio de

competencia en este ambito.

Palabra clave: Conocimiento, avulsion dentaria, odontologos,

exarticulacion, luxacion dental.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge about the
management of dental avulsion in dental surgeons from Piura, 2023. This research
was cross-sectional, descriptive and quantitative, the sample was made up of 282
dental surgeons from the city of Piura, distributed a virtual questionnaire, which
contained affiliation questions in the first section: gender, work entity (private, public,
university or none), years of experience 1-5,6-10,11-15,16-20 >20, university of
state or public origin and finally whether or not it has a specialty and the other part
consisted of knowledge of the emergency is divided into emergency management
(7 questions) and clinical management (13 questions). In the results it was
determined that 29.4% of dental surgeons demonstrate that they have a high level
of knowledge in relation to dental avulsion; In stark contrast, a considerable 79.6%

reach an average level of competence in this area.

Keyword: Knowledge, dental avulsion, dentists, exarticulation, dental dislocation.



I. INTRODUCCION

Segun Toledo! (2023) en el Perl laley de regulacion N° 27878 el cirujano dentista
es un profesional que desempefia su labor especializada en el sistema
estomatognatico, cuenta con un grupo de conocimientos cientificos con los cuales
brinda sus servicios de forma humanistica ,cientifica y técnica en procesos de
promocion prevencion , rehabilitacion y recuperacion e interactda con la persona
Sfamilia y comunidad .Encontrandose legalmente autorizado para desarrollarse en

este aspecto de la salud.

Es por ello que los servicios de odontologia han centrado su accionar en la solucion
de las complicaciones mas importantes presentes en la poblacion, estos son
descritos, tratados y priorizados por su nivel de prevalencia, siendo las mas
importantes la caries y la enfermedad periodontal. Sin embargo, las lesiones
traumaticas en nifilos y jovenes cuya ocurrencia tiene una frecuencia 12 - 64,8 %

han cobrado importancia debido al impacto social, fisico y psicolégico de éstos.?

Diferentes investigaciones centran su interés en el conocimiento que puedan tener
los padres, maestros y estudiantes de odontologia, sin embargo, son los
odontdlogos generales y especializados los que atenderan la mayoria de los
traumas por motivos de disposicion y preparacion. La etiologia del trauma
maxilofacial estaria asociado a distintos factores de tipo socioecondémicos,
culturales y predominantemente ambientales. Este conjunto de lesiones puede
variar desde una simple lesién de tejido blando o dentoalveolar hasta fracturas

esqueléticas maxilofaciales mas complejas que incluyan avulsién total.?3

El manejo de lesiones dentales traumaticas, TDI por sus siglas en inglés (Traumatic
dental injuries) es una de las situaciones mas exigentes y estresantes y se requiere
un diagnostico preciso, para garantizar un tratamiento adecuado y predecir un
prondstico favorable, al respecto, cabe resaltar que no siempre se lleva un manejo
acorde a los requerimientos establecidos, esto probablemente se deba a un
conocimiento insuficiente en la evaluacion de los casos clinicos y deficientes

protocolos de atencién y tratamiento.*



Segun Lora, et al.? las lesiones dentales son un problema relevante sobre todo en
pacientes pediatricos, pero también en adultos y basado en la epidemiologia afecta
mas a hombres que a mujeres, siendo los motivos mas habituales las caidas,
practica de deportes o impactos contra objetos y los factores que pueden exacerbar
la lesién son alteraciones en la oclusibn como la mordida abierta y over jet

aumentado.

Si los procedimientos necesarios y adecuados de primeros auxilios no se
proporcionan a tiempo debido a la falta de conocimiento de los odont6logos
generales, muchos dientes deciduos avulsionados pueden perderse o muchos
sucesores permanentes pueden dafarse. Por lo tanto, determinar el conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre este tema puede ser muy eficaz para reducir el mal

pronéstico de este tipo de lesiones.®

No podemos dejar de mencionar los medios de conservacion que debemos evitar
respecto al diente avulsionado, centrandose en una palabra “hidratacion”, evitar los
medios secos considerados materiales no fisiolégicos como pafiuelo, papel o
algodon, favorecen la sequedad y consecuente necrosis de las células del

ligamento periodontal.®

Por otro lado, segin Fouad, et al.” La avulsién de los dientes permanentes se
observa en el 0,5 %-16 % de todas las lesiones y es una de las lesiones dentales
mas graves; un adecuado y rapido manejo de la emergencia es muy importante
para el prondéstico de la lesion, la reimplantacion es, en la mayoria de las situaciones

el tratamiento de eleccidn, pero no siempre puede llevarse a cabo de inmediato.

Asimismo, Nangia, et al® en 2022 en su investigaciéon Calidad y precisiéon de la
informacion basada en la Web orientada al paciente respecto a la avulsion dental
evaluaron la precision, calidad, legibilidad y popularidad de la informacion web
orientada al paciente sobre el manejo de emergencia de la avulsion dental y se
determind que solo el 23 % de las paginas web eran precisas, se concluyé que
estas eran limitadas y tenian poca precision, esto puede afectar el manejo de la
emergencia y el prondstico de la avulsidn, puesto que, estas primeras medidas son
brindadas de parte de los socorristas que suelen ser personas no profesionales de

la salud, que recurren a estos medios informativos para documentarse del tema,



siendo el odontélogo el profesional adecuado e idéneo para tratar este tipo de

emergencias.

Segln Alotaibi® (en 2022) Las principales complicaciones secundarias a la
reimplantacion de dientes avulsionados incluyen infecciones, decoloraciones
dentales, fistulas, reabsorcion radicular inflamatoria, anquilosis de la raiz al alvéolo,
periodontitis apical, obliteracion del canal pulpar y finalmente necrosis pulpar, la
anquilosis puede aparecer en pacientes jovenes, la reabsorcion de asocia mas con
uso de férulas rigidas. El resultado final depende de diferentes factores, el mas
importante de ellos es la respuesta del organismo frente a la recolocacion de la
pieza dentaria en su lugar, manteniendo su diagnostico reservado.'° un cierto
numero de investigadores coinciden en la teoria que no se debe reimplantar una
pieza decidua avulsionada, pues la accion de reposicionar e intruir en el alvéolo

podria ocasionar dafio el germen dentario permanente.!

En relacion a lo anterior, se plantea el siguiente problema ¢ Cuél es el conocimiento
del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura, 2023? Esta
investigacion se justificara en lo tedrico puesto que no existen estudios previos que
revelen el conocimiento de cirujanos dentistas en la region, por lo tanto, este estudio
brindara informacion actualizada para futuras investigaciones, también a dar un
indicio del conocimiento sobre avulsion dentaria de los cirujanos dentistas de la
region en comparacion con otros odontélogos que se desempefian

profesionalmente en sistemas de salud privados y publicos de otros paises.

Por ello, se justificara de manera practica, pues se tendra accesibilidad a la
poblacién de estudio (cirujanos dentistas) asi como disponibilidad para la aplicacion
del cuestionario ya validado. Ademas, se justificara en lo social puesto que ayudara
a concientizar a los cirujanos dentistas a mejorar sus conocimientos sobre avulsion
y finalmente tendra justificacion por conveniencia pues estara desarrollada para

obtener el titulo de cirujano dentista.

De manera que, para responder el problema esta investigaciéon propone como
objetivo general; Determinar el conocimiento del manejo de la avulsion dental en
cirujanos dentistas de Piura, 2023. El cual se fundamentard en los objetivos
especificos; Determinar el conocimiento del manejo de la avulsién dental en

cirujanos dentistas de Piura, 2023 segun el sexo; determinar el conocimiento del



manejo de la avulsion dental en los cirujanos dentistas de Piura 2023, segun
entidad laboral; determinar el conocimiento del manejo de la avulsion dental en
cirujanos dentistas de Piura 2023, segun afios de experiencia laboral; determinar el
conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura 2023,
segun universidad estatal o privada; y determinar el conocimiento del manejo de la
avulsién dental en cirujanos dentistas de Piura 2023, segun estudios de postgrado.
La hipotesis de esta investigacion serd implicita.

II. MARCO TEORICO

Azzahim!2(2022) en Marruecos, determind el nivel de conocimiento, actitud y
practica de los dentistas que trabajan en la ciudad de Rabat, Marruecos, respecto
al manejo de los dientes avulsionados y los factores asociados a este nivel. La
poblacién que llend el cuestionario fue de 250 odontélogos que representa el 37 %
de todos los dentistas que trabajaban en la clinica privada en Rabat, gracias a un
cuestionario de 14 items, el 94% de los dentistas acertaron en el correcto
tratamiento, el 63% en el medio de almacenamiento adecuado, 52.7% acertaron en
el tratamiento de endodoncia y 62.4% en que se debe hacer seguimiento, mientras
gque 74% eligieron un tiempo incorrecto para tratamiento de endodoncia ,59%
eligieron un tipo incorrecto de ferulizacion, 78% un periodo incorrecto de
entablillado y un 88.8% eligieron una respuesta incorrecta para la medicacion
sistémica .En conclusion dentro de las limitaciones de este estudio, el nivel general
del conocimiento de los dentistas marroquies sobre el tratamiento de los dientes
maduros permanentes avulsionados fue moderado y se resalta la necesidad de

mayor educacion sobre lesiones traumaticas.

Mazur, et al*3 (2021) en Italia, evaluaron el conocimiento del manejo de emergencia
de dientes avulsionados entre dentistas italianos. Esta investigacion de tipo
transversal estuvo conformada por 600 odontélogos a los cuales se le envié un
cuestionario de forma virtual y anénima. Un total de 304 odontélogos participaron
en este estudio, el cuestionario constaba de dos partes; parte A datos demograficos
y profesionales, y parte B manejo de la avulsion traumatica; los resultados

identificaron que la mayoria de los encuestados indicaron la leche y la solucion



salina (74,4 %) y la boca del paciente (52 %) como el medio de almacenamiento
correcto para un diente avulsionado. La segunda parte del cuestionario incluia
preguntas (4, 5 y 6) sobre la férula adecuada para estabilizar un diente
reimplantado. La respuesta incorrecta “férula rigida” fue indicada por el 66,8% de
los participantes, mientras que el 45,1 % y el 42,8 % de la muestra respondieron
correctamente sobre la duracion de la férula para tiempo de secado extraoral < 60
min y > 60 min, respectivamente. En conclusién, segun los resultados de este
estudio el conocimiento de los dentistas italianos sobre gestién de dientes

avulsionados debe mejorar.

Duruk!4(2020) en Turquia, se evalué el conocimiento de dentistas turcos sobre el
manejo de dientes avulsionados, siendo un estudio de tipo transversal, donde se
analizé a 400 participantes mediante cuestionario. La puntuacion media general
(basada en preguntas sobre urgencias y manejo clinico) fue de 28,88 + 5,58 y la
puntuacion mediana fue de 29 (11-42). No se evidencio diferencias significativas
entre sexos en cuanto a la puntuacion media de conocimientos (p > 0,05). Donde
se concluy6 que el conocimiento de los odontélogos sobre el manejo de la avulsion
dental era aceptable pero insuficiente. Mientras que el conocimiento de los
dentistas era moderado, el conocimiento de los dentistas pediatricos era bueno. Se
concluy6 que el nivel general de conocimiento de los dentistas turcos sobre las

pautas de tratamiento para los dientes avulsionados fue moderado.

Sen-Yavutz®(2020) En Turquia ,se evalué el conocimiento y las actitudes de los
odontdlogos generales sobre el manejo de la emergencia de dientes avulsionados
,en un estudio de tipo descriptivo que estuvo conformado por 142 odontdélogos, el
cuestionario consto de tres partes; si habian recibido informacion sobre el manejo
de emergencia del trauma dental, si intervinieron en casos de dientes avulsionados
tras un traumatismo dentario y, por ultimo, si habian dado tratamiento a dientes
avulsionados .La mayoria de los odontélogos generales habian recibido
capacitacion para tratar dientes avulsionados. Los hallazgos del estudio mostraron
gue solo el 35 % de los PIB recordaron el momento critico para el tratamiento. El
numero de PBI que tenian conocimientos incorrectos sobre este tema fue mayor y
estadisticamente significativo (p < 0,001). Las tasas de respuestas correctas segin

los campos de informacion relevantes fueron las siguientes: medio de



almacenamiento optimo (78 %), tipo de férula (56 %), periodo de férula (58,5 %) y
sistétmica medicacion después de la avulsion (32 %). Se concluyé que los
odontologos tenian experiencia limitada y el tratamiento debe mejorarse.

Kariya et al'® (2019) En India, evaluaron el conocimiento sobre el manejo de
lesiones dentales traumaticas de dientes avulsionadas en nifios de los odontélogos
generales, para este estudio de tipo transversal se utilizd un cuestionario con el
objetivo de evaluar el conocimiento sobre avulsién dental a un total de 278
odontologos de los cuales 224 aceptaron, 54.8 % respondieron que si se necesita
tratamiento antitetanico antes del reimplante, los odont6logos con menos de 10
aflos de experiencia respondieron si en un 49.3 %.el grupo con 10 a 25 afos
respondieron que si en un 62.6 % y el grupo de mas de 25 afios 100% ,29.9 % no
reimplantarian un diente primario, Los odontélogos con mayor calificacion vy
experiencia revelaron mejores conocimientos. Concluyeron que la situacion justifica
una introspeccion sobre la necesidad y las formas de mantener actualizado a un
profesional dental con los avances y tendencias emergentes en la practica de la

odontologia.

Dos santos et al® (2018) en Brasil realizaron un estudio denominado “Conocimiento
de la comunidad odontolégica sobre la avulsion dental.” un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de evaluar los conocimientos de los odontologos clinicos
y académicos, se les evalué con un cuestionario sobre avulsion dental a una
muestra obtenida por conveniencia de 100 odontologos y los resultados fueron con
relacion al realizar el reimplante, el 94 % respondio que lo haria 'y el 6 % no podria
hacerlo. Entre los que lo harian, el 91 % se lavaria antes de reposicionar el diente
en el alvéolo, 53 % con solucién salina, 42 % con agua del grifo, 3 % con leche y 2
% con agua destilada. La mayoria remitiria a un endodoncista (72 %), sin embargo,
el 19 % no remitiria a un especialista. En cuanto al medio de almacenamiento antes
del reimplante, 57 % pensaron que estaba en su propia boca, el 19 % en una botella
de leche, 18 % en frasco con suero y 6 % en frasco con saliva. Sobre el periodo
ideal para el reimplante, el 83 % juzgd ser inmediatamente después de la avulsion,
15 % en 30 minutos y 1 horay 2 % entre 1 a 4 horas. Concluyeron que el manejo
de los dientes avulsionados en la comunidad dental es satisfactorio, sin embargo,

siguen existiendo malos entendidos sobre el tema.



Abdullah'® (2016) en Malaysia en una investigacion titulada “Conocimiento sobre el
manejo de dientes avulsionados entre los odontologos generales en Malasia”, con
el fin de evaluar la base de los conocimientos y los métodos mas usados por los
odontologos generales sobre el manejo del diente avulsionado, se utilizé un
muestreo aleatorio y se evalué mediante cuestionario validado con 11 items a 182
odontologos. La puntuacion media general para el conocimiento del manejo de los
dientes la avulsion fue 72,7+17,7. El once por ciento de los encuestados (n¥420)
logré la puntuacion maxima de 100 puntos, mientras que el 0,5 % de los
encuestados (n%1) obtuvo la puntuacién minima de 10 puntos. Al comparar el lugar
de practicar con los encuestados que obtuvieron mas de 80 puntos, 76 % (n¥63)
de ellos trabajaban con clinicas gubernamentales u hospitales, mientras que solo
el 24 % (n%21) trabajaba en la practica privada (Fig. 1). Se concluyd que los
odontdlogos generales deben utilizar todos medios disponibles para mejorar su

conocimiento existente del tratamiento del diente avulsionado.

Cezario'’(2015) en Brasil, se evalué la experiencia profesional y el conocimiento de
los dentistas sobre el manejo urgente de lesiones por avulsion dental en Rio de
Janeiro. La primera parte del cuestionario consistio en preguntas sobre informacion
personal. La segunda parte evalud el conocimiento de los odontdlogos sobre el
manejo de emergencias en casos de avulsion dental. Las respuestas a cada
pregunta se contaron y expresaron como porcentajes. Este cuestionario llenado por
100 odontélogos, todos con titulo universitario, solo tres tenian grado de maestria
o doctorado. El 60.3 % de los odont6logos tenian experiencia previa con un trauma
de avulsion, el 94 % de los encuestados consideraron importante el tiempo y los
medios de almacenamiento para el prondéstico. En cuanto a la informacion el 64%
fue recibida en su carrera ,14.8 % consideran 30 minutos como tiempo extralveolar,
32.3 % consideran que el tiempo alveolar es 1 hora, 30 % consideran que el tiempo
alveolar es 2 horas y 42 % respondio que el agua es el medio de almacenamiento
adecuado. Esta encuesta demostré un conocimiento generalmente deficiente entre

los dentistas sobre cdmo tratar a los pacientes con lesiones traumaticas dentales.

Se establece que la avulsién dental es una luxacion generada por un traumatismo

gue rompe el ligamento periodontal desplazando la articulacién que mantiene el



diente en su alvéolo. A diferencia de la luxacion parcial extrusiva cuyo signo
radiografico describe un espacio periodontal totalmente engrosado y el diente
afectado se ve ligeramente extruido, en el caso de la avulsion completa o
exarticulacion el golpe de alta intensidad sumado a la fragilidad del ligamento
periodontal hacen que el diente se desplace fuera de su alvéolo, frecuentemente
los dientes mas afectados son los dientes anteriores superiores causando
repercusiones estéticas y funcionales inmediatas, puesto que los pacientes
afectados son menores de edad en su mayoria. El signo radiografico es la ausencia
del diente y en ocasiones existe la presencia de una fractura 6sea. Y tener en
cuenta con los pequefios traumatismos porque estos podrian generar enanismo

radicular o rizalisis!®

Siendo la forma mas grave de trauma dental que ademas se presenta de manera
recurrente en la sociedad con una incidencia del 0,5 % al 3 % de todas las lesiones
traumaticas de la denticion permanente. Trae consigo un dafo funcional y
psicologico, La avulsion dental se puede controlar con varias modalidades de
tratamiento, entre ellas; reemplazo restaurativo de la pieza avulsionada, tratamiento
por movimientos de ortodoncia menores y reimplantacion instantanea del diente
avulsionado, seguido por tratamiento endoddntico. Aunque la avulsion dental se
puede manejar con otras modalidades de tratamiento, el papel de la reimplantacion
inmediata nunca puede ser exagerado suficiente ya que conlleva mas beneficio
psicologico. Lo ideal en el tratamiento de una avulsién dental es preservar la

vitalidad de las células periodontales circundantes.®

La mejor eleccion para una pieza avulsionada es la reimplantacion y a su vez es el
indicado, pues en una verdadera emergencia en estomatologia, el procedimiento
inmediato es la reimplantacion, reposicionamiento rapido y ferulizacion, este es un
procedimiento controversial puede generar anquilosis o reabsorciones 0seas, el
alvéolo y la pieza dentaria deben ser irrigados delicadamente sujetando la pieza
por la corona, entre la variedad de técnicas de ferulizacibn podemos mencionar el
entablillado que requiere la aplicacion de adhesivo tisular alrededor del diente. En
las contraindicaciones para la reimplantacién antes mencionadas se puede agregar
reimplantacién de dientes deciduos de pacientes menores de 6 afios y pacientes

inmunocomprometidos o con riesgo de endocarditis. Actualmente los profesionales



aconsejan implantes después de analizar el grado de estabilidad ésea y

vigilancia.820

El diente deciduo avulsionado es un tipo perturbador de lesion traumatica, es
posible que los odontopediatras en su practica clinica se encuentren con estos
casos rutinariamente ,sim embargo también ocurre en dientes permanentes, siendo
un foco de controversia la pregunta de la reimplantacion, puesto que se debe
calcular la relacion riesgo beneficio teniendo en cuenta el diente permanente
subyacente, valorar el desarrollo de los movimientos eruptivos normales esto es

obligatorio si se esta pensando en la reimplantacién.?!

Lo ideal seria que el diente sea reimplantado cuanto antes, en la misma escena del
incidente, en caso de que la pieza no sea reposicionada correctamente debe
aplicarse presion con el dedo indice y pulgar, verificAandose la oclusion con ayuda
de anestesia local. Si el paciente puede morder se pasa a entablillar temporalmente
hasta los dientes adyacentes asimismo tomar una radiografia de control, si el diente
no ha sido reimplantado inmediatamente el medio de almacenamiento se vuelve
critico, segun este autor el medio capaz de replicar el entorno del alvéolo dental y
dar las condiciones Optimas es segun el orden de solucion salina balanceada de

Hank, leche pasteurizada, agua.??

El efecto de los medios de almacenamiento sobre cicatrizacion periodontal de las
piezas suelen estar sujetos a un periodo de desecacion entre su avulsion y
reimplantacion, Por lo tanto, es menester asegurarnos que este tiempo fuera del
alvéolo sea lo mas corto posible, asegurando la maxima vitalidad y conservacion
de las células del ligamento periodontal, que estan unidas a la raiz el
almacenamiento seco es perjudicial para la preservacion celular, debemos

asegurar medios ideales de conservaciéon con pH y osmolaridad .23

Los requisitos ideales para un medio de almacenamiento son, ser antimicrobiano,
estéril, con capacidad preservante de fibras del ligamento durante un periodo
aceptable, misma osmolaridad que los fluidos corporales. No producir reaccién a
anticuerpos antigenos. Buena vida util. Estar a disposicion y de rapido alcance, por
lo que debe ser un producto de rapido acceso, que este en todos los hogares, que
sea economico, tener los nutrientes necesarios para preservar la integridad y

vitalidad de las células que conforman el ligamento periodontal, efectivo en



diferentes climas. Solvente de desechos téxicos. Que ayude en la reconstitucion
celular, que reduzca el riesgo de reabsorcion radicular posterior a la reimplantacion
0 anquilosis. Siendo uno de los motivos fundamentales del estudio del trauma

dental.?3:24

El agua es el medio mas comun y se ha descrito como un medio de almacenamiento
poco apto debido a que sus propiedades osmolaridad (30 mosm/Kg) y pH (7.4) poco
adecuados y su hipotonicidad, la cual desencadena lisis celular. Varios estudios
han demostrado que las células conservadas en agua no mantienen su forma y
presentan una visible destruccion y muerte, debe usarse solo en casos extremos y

para evitar la desecacion celular.?324

La saliva se ha descrito en investigaciones como un medio de almacenamiento
provisional en caso de no haber otro mejor, es aceptable en periodos cortos menos
de 30 minutos, segun otros autores es el mejor medio ya que esta disponible en
todos los casos. Su osmolaridad es de 60-70 mosm/kg menos que el fisiologico por
eso puede causar hinchazén por mas de 2 a 3 horas, la presencia de
microorganismos lo hace menos deseable pues puede dafar las células del

ligamento.??

Entre tanto la solucion salina en concentraciones al 0.90 % p/v de NacCl,
osmolaridad de 280 mosm/kg y un Ph de 7.0 y a pesar de ser compatible con las
células del ligamento periodontal, carece de nutrientes esenciales, como como
magnesio, calcio y glucosa, que son fundamentales para las necesidades
metabodlicas normales de las células del PDL. Estudios evaluaron la vitalidad de las
células y encontré 55 % de células vivas tras 4 horas en solucion salina y 20% de
mortalidad tras 45 minutos, por tanto, la solucién salina parece ser un adecuado

medio de conservacion, pero solo a corto plazo.?324

Mientras que la leche pasteurizada tiene caracteristicas mas apropiadas que la
saliva o el agua antes mencionadas segun autores el PH varia entre 6.5-7.2 y su
mosm/kg varié entre 250-270.Probablemente debido a que sustancias nutritivas
como aminoacidos, carbohidratos, vitaminas, factor de crecimiento epitelial que
estimulan la proliferacion y regeneracion del epitelio, células de los restos de
Malassez y activa el hueso alveolar disminuyendo la posibilidad de anquilosis. La

vida (til de conservacion en este medio va de 2-6 horas.2329
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Un estudio reciente encontré que mas o menos la cuarta parte de los britanicos
ahora usa leches sin lacteos como soya, avena, almendras, coco. La leche de vaca
se recomienda como medio, por sus caracteristicas ya citadas, sin embargo es
bueno aclarar que una revision sistematica, demostré resultados contradictorios
sobre la idoneidad de las leches de soya y almendras como medios de
almacenamiento, otro articulo revel6 que la leche de soya mostraba una anquilosis
considerablemente mayor que al del grupo control , si ocurriera la situacion de que
las personas se nieguen a usar leche de vaca para el almacenamiento, seria
prudente que los dentistas pudieran aconsejar si se podria recomendar el
almacenamiento en otros medios y no en derivados lacteos pues ocasionaria

darios en los tejidos y afectaria los resultados.?®

También podemos resaltar a la solucion salina balanceada de Hank (hbss) como
un isoténico estéril fisicamente equilibrado, solucidon estandar utilizada en
biomédica, considerado por diversos autores como el medio de conservacion
idéneo, no es toxico, tiene un PH de 7.2 y una osmolalidad de 270-320 mOsm/kg
puede mantener la vitalidad de las células en un 90 % durante 24 horas y su eficacia
disminuye a 70 % luego de 4 dias .esta eficacia se debe a que tiene en su
composicion 8g/l de cloruro de sodio,0.4 g/l D-glucosa,0.4 g/l cloruro de
potasio,0.35 g/l bicarbonato de so0dio,0.09 g/l fosfato de sodio,0.14g/l fosfato de
potasio,0.14 g/l cloruro de calcio,0.1 g/l cloruro de magnesio,0.1 g/l sulfato de

magnesio.?328.29

El viaspan (DuPont Pharmaceuticals, Wilmington) se describe como una sustancia
gue se utiliza como medio de transporte para érganos destinados a trasplantes
tiene un PH de7.4 y osmolalidad de 320 mOsm/kg a temperatura ambiente ideal
para crecimiento celular. Se ha confirmado que preserva la viabilidad, capacidad
clonogénica de las células del ligamento periodontal (fibroblastos) y mitogenicidad
por periodos largos de tiempo y por ello es considerado uno de los medios con
mayor efectividad, no obstante, su elevado precio hace que no sea accesible para

todas las personas.?324

También podemos agregar productos de venta comun como Gatorade (Quaker
Oats Company, Chicago, lllinois, EE. UU.) este liquido de rehidratacion oral es un

medio de transporte potencial, alta disponibilidad por ser un producto conocido,
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bebida no carbonatada, no se considera como un buen medio de almacenamiento

por su PH bajo que es de 3y su alta osmolalidad 280-360 mOsn/kg.?*2°

Otros medios menos comunes como la solucién de lentes de contacto pueden
resultar beneficiosa, como solucién de almacenamiento para dientes avulsionados
compuesto por monoester de &cido graso y un componente antimicrobiano
cationico estudios posteriores demostraron que las soluciones para mantener los
lentes de contacto eran menos efectivas que leche, HBSS, soluciéon salina y
proporciona resultados durante 10 minutos a 1 hora.?3

También podemos agregar el medio Eagle, este medio esencial minimo de Eagle
entre sus componentes tenemos 4 ml de L-glutamina, 105 UI/L de penicilina, 100
Mg/mL de estreptomicina, 10 ug/mL de nistatina y suero de ternera (10 %v/v) tiene
relativamente alta viabilidad, capacidad mitogénica y clonogénica hasta 8 horas de
almacenamiento a 4°C. Cuando se acab¢ el tiempo de almacenamiento a las 24
horas, EM fue menos efectivo que la leche o HBSS. El EM a 37°C es un medio de
almacenamiento recomendado ya que puede preservar el PDL por periodos largos

antes de que la pieza sea reimplantada.??

Encontramos también productos de origen diverso como el propéleo, que es una
resina pegajosa que se filtra de los cogollos o corteza de arboles, principalmente
coniferas utilizada por abejas (Apis mellifera L) usada en la construccion y
mantenimiento de sus colmenas contiene los siguientes componentes: Resina (rica
en flavonoides) (45-55 %), ceras y acidos grasos (23-35 %), aceites esenciales
(10 %), proteinas de polen (5 %) y otros compuestos organicos y minerales. Y
promete buenos resultados por sus adecuadas caracteristicas antisépticas,
antibidticas, antibacterianas, antifangicas, antivirales, antioxidantes,
anticancerigenos, antitromboéticos, y propiedades inmunomoduladoras. Algunos
estudios revelan que dientes almacenados en propoleos demostraron la mayor
viabilidad para las células PDL en comparacion con HBSS,leche y solucion

salina.%3.28

La clara de huevo es otro medio de almacenamiento con excelentes propiedades,
la clara o albumina de huevo no tiene contaminacién microbiana y tiene un alto
contenido de vitaminas, proteinas y agua, un PH que vari entre 8.6-9.3 y 258

mMosn/kg de osmolalidad ha mostrado una eficacia comparable en viabilidad

12



celular con la solucion balanceada de Hank y por su efecto de cicatrizacién del

ligamento periodontal superior a la leche, puede durar de 6 a 10 horas.?®

El aceite de ricino es un aceite vegetal con varias ventajas, como propiedades
antimicrobianas y antioxidantes, baja toxicidad y capacidad de conservacion del
glutation, bajo costo y alta disponibilidad. El porcentaje de células viables tratadas
con aceite de ricino, HBSS y leches contadas inmediatamente después de retirarlas
de estos medios fue de 46,93, 51,02 y 55,10 % respectivamente. El andlisis
estadistico revel6 que el valor del aceite de ricino fue significativamente menor que
el de HBSS y la leche (p > 0,05).2°

La histidina-triptéfano-cetoglutarato (HTK) es una soluciébn de preservacion
utilizada para el trasplante de 6rganos. Se sabe que el pH fisiolégico y la
osmolalidad de esta solucion facilitan la proliferacion celular y la estabilizacion de
la membrana celular. El propésito del presente estudio fue investigar la eficacia de
varias concentraciones de solucion HTK como medio de almacenamiento para

dientes avulsionados.?’

La mayor viabilidad celular se observé en solucion de HTK al 50 % en varias
concentraciones de solucion de HTK (P < 0,05). En células de ligamento periodontal
almacenadas en solucion de HTK al 50 % durante 3 horas, se incremento la
expresion de genes relacionados con la angiogénesis, la respuesta inflamatoria y
la proliferacion celular en comparacion con el control. En comparacion con otros
medios de almacenamiento, la mayor viabilidad celular se observo en la soluciéon
de HTK al 50 %.%’

Otros medios estudiados para mantener preservados los dientes avulsionados
tenemos: Tooth rescue box (DENTOSAFE), agua de coco, extracto de té verde, sal

liquida de rehidratacion oral y acido ascoérbico??

La ferulizacion dental es por excelencia el tratamiento para las avulsiones dentales
es la reimplantacién y la férula es el dispositivo para apoyar ,proteger e inmovilizar
y asi evitar posibles dafios en la pulpa, tejido periodontal en lo que retarda la
reparacion del paquete vasculonervioso y reintegracion de fibras dentales rotas por
trauma, el buen prondstico de la reimplantacién depende de varios factores tales

como, extensién del trauma, periodo de permanencia ,medio de conservacion,

13



asepsia ,manipulacién ,condiciones entre los que se debe incluir el tipo de férula'y

el tiempo de permanencia.?®

En la actualidad se ha sugerido hacer una ligera férula inmediatamente para
recuperar una oclusion funcional que genere estimulos fisiolégicos en el
metabolismo de tejidos periodontales. Este dispositivo sirve para crear
estabilizacién que ayude al ligamento al tener mejor reparacion siendo a la vez lo
menos traumatico posible. Podemos agregar que existen diversos tipos de férula
grado de movilidad, flexible, semirrigido y rigido y en caso de avulsion los autores

recomiendan férulas semirrigidas cuando no hay fracturas 6seas.*

Un dispositivo de férula ideal, es pasivo, atrauméatico y con caracteristicas flexibles
,permiten el movimiento funcional ,arregla las fibras reduciendo la posibilidad de
anquilosis y reabsorcion 0sea externa, los autores concuerdan que la férula hecha
con resina compuesta y alambre de ortodoncia o hilo de nylon, sé puede usar
alambre de 0.18, 0.5,0.20 0.40 mm. Existen otros tipos de férulas alternativas, como
como los realizados con brackets de ortodoncia asociados con alambre pasivo,

suturas o barras vestibulares.?°.

Un diente avulsionado es una verdadera situacion de emergencia odontolégica y
su tratamiento inmediato debe ser aplicado por padres, tutores, maestros, que
deben saber lo necesario de como actuar ante la lesion, porque no en todos los
casos se encontrara el profesional (odontdlogo), los cirujanos dentistas deben
brindar el asesoramiento, dar estas instrucciones: calmar al paciente , ubicar la
pieza dentaria avulsionada y recogerlo sosteniéndola por la corona evitando tener

contacto con el tercio radicular y reimplantarlo inmediatamente.*°

Si la pieza dentaria esta sucia, enjuagar suavemente con leche, con la saliva del
paciente, solucion salina de Hank, agua, viaspan, Gatorade o cualquier otro medio
accesible. Animar al operador que es mejor que el diente debe ser reimplantado en
el lugar de la emergencia, Una vez que se reposiciono el diente se debe morder
una gasa, trapo, pafuelo o servilleta, si la reimplantacion no es posible, colocar el
diente en un medio de almacenamiento y transportarlo a emergencias. La solucion
adecuada también dependera por la accesibilidad en el momento de la emergencia,

cualquier medio que evite la desecaciéon o deshidratacion sera bueno. Conducir al
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paciente a un establecimiento de salud por emergencia con el diente avulsionado,

con un profesional de la odontologia de inmediato.3°

Las pautas de tratamiento en piezas dentales permanentes avulsionadas son; La
eleccién del tratamiento esta relacionada con la madurez de la raiz (apice abierto o
cerrado). En la avulsion puede existir dafio severo a las células del ligamento
periodontal seguramente por el almacenamiento inadecuado pudiendo ocurrir
reabsorcion radicular inflamatoria en los casos cuando se sobrepasa el tiempo de
desecado extra alveolar de mas de 30 minutos sin ni siquiera estar en un medio
gue evite la desecacidén existe un alto grado de reabsorcion radicular externa
,Después de un examen clinico, es importante que el cirujano dentista evalle el
estado de las células del ligamento periodontal, el diente avulsionado puede

ordenarse en los siguientes tres grupos antes de comenzar el tratamiento. 282930

Células del ligamento periodontal viables, tiempo de reimplantacion menos de 15
minutos y la pieza avulsionada fue reimplantada en lugar de la emergencia, Células
del ligamento periodontal pueden ser viables, pero estan comprometidas, diente
conservado en medio de almacenamiento, posible afeccion a las células del
ligamento periodontal, tiempo extraoral de desecacion superior a 60 minutos,

independientemente si este fue almacenado o no en medio de conservacion.??3

Entre las consecuencias de las piezas dentales avulsionadas que han sido
reimplantadas es que pueden adquirir un color antiestético color marrén o negro
gue pueden provocar a futuro problemas o procesos infecciosos debido al
prondstico que haya tenido la avulsion en el momento del reimplante, lo que hace
necesarios los tratamientos de conducto, en estudios realizados se determin6 que

se debe a que la avulsién interrumpio el proceso de rizogénesis normal.?

Segun la Asociacion Dental Estadounidense, para asegurar el prondstico favorable
de un diente avulsionado, el manejo de la avulsion en la clinica debe dividirse en

tres categorias principales

La reimplantacion del diente avulsionado con prontitud. Una cita posterior que
implica una evaluacién clinica y radiografica completa del diente en cuestién.
Tratamiento del conducto radicular si esta indicado. Ademas, la forma en que se
reimplanta el diente avulsionado es muy importante, ya que una colocacién

incorrecta puede aumentar el riesgo de reabsorcion radicular.?
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El tipo de férula utilizada debe considerarse cuidadosamente, ya que una férula
inflexible puede garantizar resultados desfavorables como la anquilosis. Cabe
sefialar que en todas las lesiones por avulsién es probable el riesgo de aspiracion
del diente avulsionado, por lo que es pertinente que los odont6logos generales
deriven al paciente para radiografias de térax e intestino, como medida de

precaucion.®?

En el procedimiento en la atencion de dientes avulsionados, hay dos casos
particulares 1) Diente avulsionado con apice cerrado a) el diente ya ha sido
reimplantado, b) se ha mantenido en un medio de almacenamiento especial
(solucion salina equilibrada de Hank), leche, solucion salina o saliva) El tiempo de
secado extraoral es inferior a 60 min. C) Tiempo de secado extraoral superior a
60 minutos, 2) Diente con apice abierto. A) El diente ya ha sido reimplantado) El
diente se ha mantenido en un medio de almacenamiento especial (solucion salina
equilibrada de Hank), leche, solucion salina o saliva. El tiempo de secado extraoral

es inferiora 60 min.) Tiempo de secado extraoral superior a 60min.3*

En el caso donde el diente ya ha sido reimplantado cuando llega a la clinica (1a) en
esta situacion se debe limpiar el diente con solucion salina o clorhexidina , el diente
no debe ser extraido, suture laceraciones de encia, verificar la correcta posicion,
ayudese de una radiografia y aplicar férula por dos semanas ,prescribir doxiciclina
2 veces al dia durante una semana ,si el diente ha estado en el suelo ,pensaremos
en refuerzo contra tétano, el tratamiento de conducto debe realizarse entre el
décimo dia ,hidroxido de calcio como tratamiento intraconducto retiro de la férula
.el paciente debe estar en dieta blanda usar cepillo cerdas finas y suaves, usar

enjuague bucal.3> 36

En el caso donde el diente se ha mantenido en un medio adecuado y llega al
consultorio antes de 60 min. (1b) En este caso si esta contaminado o sucio se debe
limpiar con un chorro lento de solucién salina, retirar el coagulo del alveolo con un
chorro de solucion salina, observar la cavidad alveolar en busca de alguna fractura
de tabla reposicionando lo mas que se pueda, implantar el diente lentamente con
presién ligera y controlada, férula flexible por 2 semanas, medicacion tetraciclinas
considerar medicamento antitetanico, tratamiento de conducto, hidroxido de calcio

como medicamento intraconducto.3°36
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En el caso donde la reimplantacion tardia tiene un mal prondstico a largo plazo (1c),
lo que se espera lograr es anquilosis y resorcion de la raiz para ello debemos
promover el crecimiento del hueso alveolar para encapsular la pieza dentaria que
reimplantaremos, la técnica para la reimplantacion diferida, con una gasa retiramos
el tejido necrotico de la raiz dentaria, el tratamiento de conducto puede realizarse

fuera de boca y antes del reimplante, sumergir en fluoruro de

sodio al 2% durante 20 minutos, implantar con ligera presion, revisar la posicion,

fijar por 4 semanas con férula flexible, y seguir mediante radiografias. 3536

En el caso donde el diente que ha sido reimplantado y tiene apice abierto (2a), el
objetivo de reimplantar dientes en desarrollo (inmaduros) que no han terminado de
cerrar el apice, en nifios es permitir la posible revascularizacion de la pulpa dental.

Si eso no ocurre, se puede recomendar un tratamiento de conducto.353¢

En el caso donde el diente ha sido mantenido en un medio adecuado y ha
permanecido fuera de su alveolo por menos de 60 minutitos (2b) si esta sucio o
contaminado limpiar con un chorro de solucidn salina vuelva a implantar Si esta
disponible, cubra la superficie de la raiz con microesferas de clorhidrato de
minociclina (ArestinTM, OraPharma Inc, Warminster, PA, EE. UU.) examinar la
cavidad, reimplantar, suturar, férula por dos semanas ,radiografia ,prescribir
penicilina en dosis adecuada de peso, el objetivo de reimplantar dientes con apice
abierto es permitir la posible revascularizacion de la pulpa dental. Si eso no ocurre,

se puede recomendar un tratamiento de conducto.3>36

En el caso donde el tiempo de secado extraoral superior a 60 min (3c). La
reimplantacion tardia tiene un mal prondstico a largo plazo. El ligamento periodontal
estara necrotico y no se espera que cicatrice. El objetivo de la reimplantacion tardia

de dientes inmaduros en nifios es mantener el contorno de la cresta alveolar.343°

La fijacion con una férula semirrigida con composite que luego de un lapso de 7 a
14 dias se revisara y analizard con controles radiograficos para determinar la

evolucion de la lesion.?’
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, pues esta orientada en la adquisiciéon
de nuevos conocimientos y en la comprension de los fendmenos sin tener

una aplicacién practica inmediata.3®

3.1.2. Disefio de investigacion
El estudio fue de tipo no experimental porque solo se observo lo ocurrido
y no hubo intervencion ni manipulacion de las variables, transversal,
descriptivo puesto que se centrd en analizar el estado o el nivel de la

variable o variables en un momento especifico.3%4°

3.2 Variables y operacionalizacion
La investigacion tuvo una variable descriptiva denominada: conocimiento de
la avulsion dental; la cual se definio conceptualmente como la nocién y la
capacidad que tienen los cirujanos dentistas de la avulsion dental, que es la
extirpacion de un diente generado por un traumatismo en el cual se rompe

el ligamento periodontal que une el diente a su alveolo.#14? (ANEXO 01)

3.3 Poblacién, muestra, muestreo
3.3.1 Poblacién:

Este estudio estuvo conformado por la poblacion de cirujanos dentistas
afiliados en el colegio odontologico del Perq, region Piura; la cual estuvo
conformada por los 1049 cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de

Piura.
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Criterios de inclusién:
Odontdlogos colegiados del Pera de la region Piura y que aceptaron
participar en la investigacion los cuales tuvieron que aceptar firmando el

consentimiento informado (ANEXO 02).

Criterios de Exclusién:
Cirujanos dentistas que no pertenecian al colegio odontolégico del Per,

regiéon Piura, odont6logos que no firmaron el consentimiento informado.

3.3.2 Muestra:

Debido a que la poblacion equivalié a 1049 cirujanos dentistas de la
ciudad de Piura; se utilizé la férmula de poblaciones finitas en la cual se

obtuvo una muestra de 282 cirujanos dentistas (ANEXO 03).

3.3.3 Muestreo:

Los participantes de la muestra fueron seleccionados por medio de

muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de andlisis:

La unidad de analisis estuvo conformada por cirujanos dentistas de la

ciudad de Piura.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para esta investigacion fue la encuesta y el
instrumento es un cuestionario validado tomado de la investigacion de Duruk
G, Erel ZB. Evaluacion del conocimiento de los dentistas turcos sobre el

manejo de dientes avulsionados.?

El cuestionario constd de dos partes una de filiacion y otra de conocimientos,
en la primera parte donde se registro el género, entidad de trabajo (privado,
publico, universidad o ninguno) ,afilos de experiencia 1-5,6-10,11-15,16-

20>20,universidad de procedencia estatal o publica y finalmente si cuenta o
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no ,con estudios de postgrado y la otra parte constdé de conocimiento de la
emergencia se divide en manejo de emergencia (7 preguntas) y manejo clinico
(13 preguntas)(ANEXO 04), para la adecuada aplicacion de este cuestionario
se procedié a su traduccion e interpretacion del inglés al espafol, este
cuestionario fue traducido por la Lic. Brenda Ramirez Garcia Blasquez,
traductora colegiada certificada (ANEXO 05).

3.5 Procedimiento

Para determinar el tamafio de la poblacion se envié al colegio odontoldgico
del Peru region Piura una solicitud con el requerimiento de datos (nUmero de
odontdélogos colegiados), dirigido a su decano el Dr. José Quifiones Nuiiez
(ANEXO 06). El colegio odontolégico del Peru, region Piura por medio de su
secretaria respondidé nuestro requerimiento y proporciono los datos necesarios

para poder realizar la investigacion por medio de su secretaria (ANEXO 07).

El instrumento validado fue obtenido de una investigacion previa (Duruk G,
Erel ZB. Evaluacion del conocimiento de los dentistas turcos sobre el manejo
de dientes avulsionados.*?), el cual fue traducido del idioma inglés al espafiol
por una licenciada traductora colegiada y certificada, una vez traducido, al
instrumento se le realiz6 un analisis de confiabilidad mediante una prueba

piloto.

El desarrollo de la prueba piloto sirvi6 para poner a prueba el disefio
metodoldgico, pues facilitd realizar los ajustes necesarios para abordar el
estudio con garantias de rigor, se aplicé en una la poblacion de similares
caracteristicas, entre los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo, estos
cuestionarios fueron enviados y desarrollados de manera virtual a 32 cirujanos
dentistas de forma que equivale a mas del 10 % de la muestra (ANEXO 08),

con esto obtuvimos la confiabilidad del instrumento.** (ANEXO 09)

Para la recolecciéon de datos se envio una carta al colegio odontoldgico del
Peru region Piura dirigida a su decano José Quifionez Nufiez para solicitar la
autorizacion para la realizacién de nuestra investigacion, solicitando el apoyo

para la difusion del cuestionario en los grupos de WhatsApp en el cual se
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encuentran registrados los odontdlogos colegiados pertenecientes al COR

Piura, el cual fue compartido entre todos sus miembros. (ANEXO 10)

También se le envi6 una solicitud al director de la escuela de estomatologia
de la universidad CESAR VALLEJO filial Piura, el cual autorizo su difusion en
el grupo de egresados de la escuela de estomatologia (ANEXO 11)

Y por ultimo nos apoyamos buscando de forma presencial a odont6logos para
gue puedan completar la encuesta por medio de un codigo QR. (ANEXO 12)

3.6 Método de analisis de datos

Los datos recogidos fueron sistematizados en el programa Microsoft Excel
2019, los que luego fueron exportados al programa estadistico STATA 16.1,
en donde se genero todas las tablas. En concordancia con el tipo de estudio,
solo se empled el andlisis descriptivo, usando para ello indicadores como las
frecuencias absolutas y porcentuales, las que fueron presentadas en tablas
y figuras de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Las figuras, se
elaboraron en el programa Excel. A partir de dicha informacion se realizo el
analisis e interpretacion, la que a su vez se usa en la discusion, conclusiones

y recomendaciones.

3.7 Aspectos éticos

En esta investigacion se cumplieron los principios éticos de la declaracion de
Helsinki. Respeto, pues se mantuvo la dignidad, autonomia y privacidad de
los sujetos de investigacion. Beneficencia, pues los datos obtenidos solo se
usaron para aportar datos, con el fin de generar mejoras en la comunidad
odontoldgica. No maleficencia en esta investigacion no causo dafio intencional
a los sujetos de investigacion, se protegio la privacidad de los participantes a
través de la confidencialidad de la informacién obtenida, y de cualquier otro
medio posible solo teniendo acceso a ella los investigadores y asesores.
Justicia ,los participantes fueron tratados por igual solo fueron excluidos si no
cumplian los criterios de inclusibn y no por algun tipo de sesgo o

discriminacion .Consentimiento informado ,los sujetos de esta investigacion
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fueron debidamente informados antes de la firma del documento y se les
explico los alcances de la investigacion y la importancia de su participacion,
haciendo hincapié de que no se expuso la informacién, ni privacidad del
participante, y que sus datos fueron utilizados Unicamente para fines de la
investigacion. Revision ética, esta investigacion fue revisada por un comité de
ética de nuestra universidad que garantiza el respeto de los principios éticos
y la veracidad en el tratamiento de los datos. Proteccion y privacidad, la
identidad de los sujetos fueron protegidos, los datos obtenidos fueron tratados
de manera anénima usando solo sus respuestas para las tabulaciones.
Acceso a datos, los sujetos de este estudio tendran acceso y derecho a los
datos obtenidos si asi lo requieren cuando este informe sea publicado sin

ninguna objecion .#°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas de Piura

Caracteristicas N° %
Género Femenino 166 58,8
Masculino 116 41,2
ARos de experiencia De 1 a5 afos 123 43,7
De 6 a 10 afios 96 34,4
De 11 a 15 afios 10 2,9
De 16 a 20 afios 14 50
Mas de 20 afios 39 14,0
Universidad de estudio Publica 59 20,4
Privada 223 79,6
Centro laboralt Practica privada 256 91,4
Hospital publico 47 16,4
Universidad 15 54
Hospital privado 9 3,3
Sin trabajo 0 0
Post Grado Si 44 15,4
No 238 84,6
Total 282 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

1: Pregunta de respuestas multiples (Cirujanos con més de un trabajo)

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales de los cirujanos sujetos a

investigacion. Se destaca que, de los 282 cirujanos incluidos en la muestra, el

58.8% son mujeres, mientras que el 41.2% son hombres. En relacion con los afios

de experiencia, el estudio revela una mayor proporcion de profesionales con 1 a5

afios de experiencia, representando el 34.4%, mientras que los profesionales con

6 a 10 afios abarcan el 34.4%. Por otro lado, porcentajes significativamente

menores, 2.9% y 5%, cuentan con 11 a 15 afios y 16 a 20 afios de experiencia,

respectivamente. Se reporta asimismo que el 14% restante acumula mas de 20

afios de practica.
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Asimismo, el andlisis muestra que el 79.6% de los cirujanos investigados son
graduados de universidades privadas, contrastando con el 20.4% proveniente de
instituciones publicas. En cuanto al &mbito laboral, la mayoria, con un 79.6%, ejerce
de manera privada, mientras que un 16.1% trabaja en un hospital publico.
Proporciones notablemente menores, 5.4% y 3.2%, desempefian sus funciones en
universidades o en hospitales privados. Respecto a los estudios de postgrado solo
el 15.4% de los cirujanos cuenta con dicha formacion.

4.1Nivel de conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos
dentistas de Piura, 2023

Tabla 2. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas de Piura

Nivel N° %
Alto (14 - 20) 84 29,4
Medio (7 — 13) 198 79,6
Bajo (0 - 6) 0 0,0
Total 282 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre avulsion dental

Bajo (0—6)

/ 0%

Medio (7 -13)

71% \

“\_ Alto (14 —20)
29%

Los resultados presentados en la tabla 2 y figura 1 revelan que Unicamente el 29.4%
de los cirujanos objeto de investigacion demuestran poseer un nivel elevado de
conocimientos en relacion con la avulsion dentaria. En marcado contraste, un

considerable 79.6% alcanza un nivel medio de competencia en este &mbito.
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4.1.1 Nivel de conocimiento del manejo de la avulsién dental en cirujanos
dentistas de Piura, 2023 segun el sexo

Tabla 3. Nivel de conocimiento segin sexo

Conocimientos sobre avulsion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % Ne % Ne %
Género Femenino 0 0,0% 111 67,7% 55 32,3% 166 100,0%
Masculino 0 0,0% 87 74,8% 29 25,2% 116 100,0%
Total 0 0,0% 198 70,6% 84 29,4% 282 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

Figura 2. Nivel de conocimientos segun sexo

74.8%
67.7%

32.3%

25.2%
0.0% 0.0% .

Femenino Masculino

H Bajo W Medio HAlto

La Tabla 3 y figura 2 pone de manifiesto que el porcentaje de cirujanos que
demuestran un nivel elevado de conocimientos sobre avulsion es ligeramente
superior entre los profesionales femeninos, como se infiere del 32.3% de
respuestas, en comparacion con el 25.2% correspondiente a los profesionales

masculinos.
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4.1.2 Nivel de conocimiento del manejo de la avulsion en cirujanos dentistas
de Piura 2023, segun entidad laboral

Tabla 4. Nivel de conocimiento segun entidad laboral

Conocimientos sobre avulsion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %

Entidad Préactica 0 0,0% 179 70,2% 77 29,8% 256 100,0%
laboral  privada

Universidad 0 0,0% 12 80,0% 3 20,0% 15 100,0%

Hospital 0 0,0% 35 75,6% 12 24,4% 47 100,0%

publico

Hospital 0 0,0% 4 44,4% 5 55,6% 9 100,0%

privado

Sin trabajo 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%

Total 0 0,0% 198 70,6% 84 29,4% 282 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre avulsion dental segun entidad

laboral

0,
70.2% - 15.5%
. (]

55.6%
44.4%

29.8%

0,
20.0% 24.4%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Practica privada Universidad Hospital publico Hospital privado

B Bajo M Medio M Alto

Al analizar el nivel de conocimientos en funcion de la entidad laboral de los
profesionales, se destaca que la proporcion mas elevada de conocimiento sobre
avulsion se observa entre aquellos que trabajan en hospitales privados, donde el

55.6% muestra un nivel alto de competencia. En contraste, este nivel se refleja en
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un 29.8%, 20%, y 24.4% de los profesionales que ejercen en la practica privada, en

universidades y en hospitales publicos, respectivamente.

4.1.3 Nivel de Conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos
dentistas de Piura 2023, segun afios de experiencia laboral

Tabla 5. Nivel de conocimiento segun experiencia laboral

Conocimientos sobre avulsion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % Ne %
Afios de De 1 a5 afios 0 0,00 84 68,9% 39 31,1% 123  100,0%
experiencia N
De 6 a 10 afios 0 00% 70 729% 26 27,1% 96  100,0%

De 11 a 15 afios 0 0,0% 5 50,0% 5 50,0% 10 100,0%
De 16 a 20 afios 0 0,0% 10 71,4% 4 28,6% 14 100,0%
Més de 20 afios 0 0,0% 29 74,4% 10 25,6% 39 100,0%

Total 0 0,0% 198 70,6% 84 29,4% 282  100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

Figura 4. Nivel de conocimientos sobre avulsién dental segun afos de

experiencia

68.9% 72.9% 71.4% 74.4%
. (]

50.086.0%
1.1%
o 7.1% 8.6% 5.6%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

De 1 a5 afos De6al0Oafios Dellail5afios Del6a20afios Masde 20 afnos

ANOS DE EXPERIENCIA

B Bajo M Medio ®Alto

En la Tabla 5, se destaca que los profesionales con un conocimiento mas profundo
sobre la avulsion son aquellos que cuentan con 11 a 15 afios de experiencia, donde

el 50% de estos expertos exhiben un nivel alto de competencia en el tema.
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Posteriormente, se constaté que este nivel solo es evidente en un 31.1% de los

profesionales con 1 a 5 afios de experiencia, asi como en el 27.1% de los que tienen

de 6 a 10 afios, en el 28.6% de los que ostentan de 16 a 20 afios, y en el 25.6% de

aquellos con més de 20 afios de experiencia.

4.1.4 Nivel de conocimiento del manejo de la avulsién dental en cirujanos
dentistas de Piura 2023, segln universidad estatal o publica

Tabla 6. Nivel de conocimiento segun universidad de origen

Conocimientos sobre avulsion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Universidad  Publica 0 0,0% 40 70,2% 19 29,8% 59 100,0%
de estudio .
Privada 0 0,0% 158 70,7% 65 29,3% 223 100,0%
Total 0 0,0% 198 70,6% 84 29,4% 282 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos

Figura 5. Nivel de conocimientos sobre avulsion dental, segun universidad

de origen

70.2%

29.8%

0.0% 0.0%

Publica

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

M Bajo W Medio mAlto

70.7%

Privada

29.3%

Los resultados presentados en la Tabla 6 y figura 5 resaltan que las proporciones

de profesionales que demuestran un nivel elevado de conocimiento sobre avulsion
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son muy similares entre aquellos egresados de una universidad publica y privada,

como se desprende de las respuestas del 29.8% y el 29.3%, respectivamente.

4.1.5 Nivel de conocimiento del manejo de la avulsién dental en cirujanos
dentistas de Piura 2023, segun estudios de postgrado.

Tabla 7. Nivel de conocimiento segun estudios de postgrado

Conocimientos sobre avulsion

Bajo Medio Alto Total
N° % N° % Ne % Ne %
Post-grado  Si 0 0,0% 34 79,1% 10 20,9% 44 100,0%
No 0 0,0% 164 69,1% 74 30,9% 238 100,0%
Total 0 0,0% 198 70,6% 84 29,4% 282 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los cirujanos
Figura 6. Nivel de conocimientos sobre avulsion dental segun estudios de
postgrado

79.1%
69.1%

30.9%
20.9%

0.0% 0.0%
Si No

ESPECIALIZACION

H Bajo ® Medio ®Alto

La Tabla 7 y figura 6 ponen de manifiesto que la proporcién de profesionales con
un conocimiento elevado sobre avulsion es comparable entre aquellos que poseen
0 no una especialidad, como se infiere de las respuestas del 20.9% y el 30.9%,
respectivamente. Estos hallazgos dejan en evidencia que la especialidad o estudios

de post grado, no han mejorado los conocimientos de los investigados sobre

avulsion dental.
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V. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en este estudio de investigacion se logro
determinar en conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas
de Piura, 2023, se encontr6 que el nivel de conocimiento que predominé fue el
medio alcanzando una puntuacion de un 79.6%; siendo similares a los resultados
obtenidos en el estudio de investigacién de Azzahim!? (2022) en Marruecos con el
nivel predominante también fue el regular; asi mismo el estudio de investigacion
realizado por Mazur, et al*® (2021) en ltalia logré un resultado similar en donde la
mayor puntuacion se present6 en el nivel de conocimiento medio. Esta similitud de
resultados se puede explicar a que existen casos de avulsion dentaria en la ciudad
de Piura, pero que la capacitacion del cirujano dentista no esta siendo la adecuada

al igual que en los estudios de los otros autores.

Ademas, se plante6 como objetivo determinar el conocimiento sobre el manejo de
la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura, 2023 segun el sexo y se pudo
observar que en base al nivel de conocimiento medio predominante en este estudio
no existi6 mucha diferencia en los resultados de ambos sexos; siendo similar al
estudio realizado Duruk'#(2020) en Turquia en donde encontré6 que no existia
diferencia significativa entre las respuestas de ambos sexos. A diferencia al estudio
de investigacion realizado por Azzahim!2(2022) en Marruecos en donde encontr6
gue el sexo femenino fue quien alcanzo mayor puntuacion con respecto al nivel de
conocimiento alto del mismo modo que en esta investigacion en donde el sexo
femenino alcanz6 mayor puntuaciéon en el nivel de conocimiento alto. En el nivel
alto, tanto en el estudio de Azzahim'?(2022) como en este estudio se puedo deber
a la mayor participacion del sexo femenino y con respecto al nivel medio en donde
no se encontré diferencia en las puntuaciones se puede deber la igualdad de

preparacion que han recibido en su etapa de pregrado.

De la misma manera se determiné el conocimiento del manejo de la avulsién dental

en cirujanos dentistas de Piura 2023 segun la entidad laboral, siendo la Universidad
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la que obtuvo mayor puntuacion en el nivel medio con 80%, seguido del hospital
publico 75.6%; en el estudio realizado por Duruk'#(2020) en Turquia encontrd
resultado similar siendo el cirujano dentista que trabaja en las Universidades los
gue alcanzaron mayor puntuacion sobre el conocimiento del manejo de la avulsion
dentaria. Esto se puede deber a que el docente universitario de la carrera de
estomatologia sigue en constante investigacién y/o capacitacion debido a la
ensefianza que imparten dia a dia en su casa de estudio con la finalidad de brindar

mejor y mayor ensefianza a los alumnos de pregrado.

También se logro observar el conocimiento del manejo de la avulsién dental en
cirujanos dentistas de Piura 2023 segun afios de experiencia laboral, en el nivel de
conocimiento medio los cirujanos dentistas con mas de 20 afios de experiencia
obtuvieron mayor puntuaciéon con un 74%, mientras que en el estudio de
Azzahim'2(2022) en Marruecos el personal con menor a 10 afios de experiencia
obtuvo mayor puntuacion. Esto se puede deber a que en Marruecos el egresado de
la universidad tiene mas conocimiento del tema mientras que aca se puede deber
a que antes el personal de odontologia era menor y por ende el personal lograba
tratar casos de avulsion en sus centros de labores, mientras que en la actualidad
existe una poblacion mayor de profesional odontélogo que en su practica privada

son pocos los casos que pueden llegar.

En cuanto al conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas
de Piura 2023 segun la universidad estatal o privada se observo que la diferencia
en el nivel medio de las universidades de origen es minima pues en la privada se
obtuvo 70.7% mientras que el sector publico 70.2%. Debido a los resultados
encontrados se puede estar presentando por la presencia de SUNEDU quien es el
responsable de verificar y fiscalizar el cumplimiento y/o condiciones adecuadas
para que se brinde un servicio educativo universitario de calidad sin distincion si

esta pertenece al sector publico o privado.

31



Y por ultimo se pudo observar el conocimiento del manejo de la avulsion en
cirujanos dentistas de Piura 2023 segun estudios de post grado en nivel medio fue
mayor con en los cirujanos con estudios de post grado con 79.1%; a diferencia del
estudio realizado por Cezario'’(2015) en Brasil en donde encontré6 como resultado
que la informacion sobre avulsion el 64% fue recibida en su carrera, pero concluyé
gue el manejo de como tratar pacientes con avulsion dentaria fue deficiente. En
ambos estudios se puede reconocer que los cirujanos dentistas egresados tienen
un deficiente manejo sobre la avulsion dentaria, pudiéndose mejorar desarrollando
y/o impartiendo estrategias para tener un mejor diagndstico y tratamiento frente a
este tipo de emergencia.

32



VI.

CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en

la ciudad de Piura sobre avulsidon dentaria es de nivel medio a alto.

Con respecto al sexo de los cirujanos dentistas que participaron en este estudio de
investigacion se concluyé: a pesar de que la poblacion del sexo femenino fue mayor
a la masculina, esta ultima fue la que tuvo mayor porcentaje en el nivel medio sobre

el conocimiento de avulsion.

En lo concerniente a la entidad laboral se concluy6 que lo cirujanos dentistas que
laboran en las universidades son los que obtuvieron mayor incidencia en el nivel

medio sobre el manejo de avulsion dentaria.

El conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura
2023 segun la experiencia laboral los cirujanos dentistas con mas de 20 afios
experiencia son los que obtuvieron mayor incidencia en el nivel de conocimiento

medio.

El conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura
2023 segun su universidad de origen no existe diferencia entre los resultados

alcanzados por egresados de universidad privada o publica.

El conocimiento del manejo de la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura
2023 segun sus estudios de post grado los que alcanzaron el mayor porcentaje en

el nivel medio son los que siguen estudios de post grado.
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VII.

RECOMENDACIONES

La importancia de contar con un sélido conocimiento acerca de la avulsion dentaria
radica en la necesidad de una atencién clinica efectiva y especializada en casos de
extraccion dental traumatica. Dicho conocimiento elevado no solo incide
directamente en la calidad de la intervencién del cirujano, sino que también impacta
en los resultados y en la salud bucodental a largo plazo del paciente. En este
contexto, la identificacion de la disparidad en los niveles de conocimientos entre los
profesionales subraya la relevancia de implementar estrategias formativas y de
actualizacion que contribuyan a homogeneizar y elevar la competencia de los
cirujanos en este crucial aspecto de la practica odontologica.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables
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Anexo 2. Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion: Conocimiento sobre la avulsion dental en cirujanos dentistas de Piura, 2023
Investigadores: Barranzuela Nufiez Cristhian Albany, Rondan Ontaneda Javier Alejandro
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “conocimiento sobre la avulsion en cirujanos dentistas de Piura,2023”,
cuyo objetivo es determinar el conocimiento sobre avulsién dentaria en cirujanos dentistas de Piura, 2023.

Estainvestigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la Universidad
César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permisode lainstitucion
COR Piura.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy algunas preguntas sobre la investigacion
titulada: “Conocimiento sobre manejo de la avulsién dentaria en cirujanos dentistas de Piura, 2023”

2. Esta encuesta 0 entrevista tendr4 un tiempo aproximado de 1 5 minutos y se realizard en el ambiente de
manera virtual

3. Lasrespuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,
seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Sele informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de la

investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores Baranzuela Nufez Cristhian Albany, email:
cristhianbn03@gmail.com, Rondan Ontaneda Javier Alejandro email:

y Docente asesor Dr. Raul Antonio Rojas Ortega. email: raulrojasortega48@hotmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

Apoderado:

Nombre y apellidos: .......oiiuiiii i DN, Firma:...............
Testigo:

Nombre y apellidos: ........o.veuiiiniii DN Firma:..............



Anexo 3. Célculo del tamafo de la muestra

Para la muestra se utilizé la siguiente formula:

K2 .N.p.q

E2. (N-1)+K2 .p .q donde:
K 1.96

Nivel de

confianza 95%

K: 1.96 Coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de 5%.

N: 1049
P: 0.5

Q: 0.5

E:5

Reemplazando:

1.962 (1049) (0.5) (0.5)

52(1049-1) +1.962 (0.5) (0.5)

N: 282



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento del manejo de la avulsidn dental en los cirujanos dentistas,

Piura 2023

El proposito del presente estudio es determinar el conocimiento sobre avulsion dentaria de
los cirujanos dentistas de Piura durante el afio 2023. La presente encuesta es de indole
personal y anénima. Las repuestas y los resultados son confidenciales, y solamente seran
utilizados por el investigador.

Si usted desea participar de manera voluntaria y libre, marque el casillero de si acepto, de lo
contrario si no acepta margue no acepto.

A) SIACEPTO []
B) NO ACEPTO []
Estado sociodemografico

Género

C) Mujer
D) Hombre
Afios de experiencia

A) 1-5
B) 6-10
C) 11-15
D) 16-20
E) >20
Institucion Laboral (puede marcar mas de una opcién)
A) Universidad
B) Hospital publico

ooooo od

C) Hospital privado
D) Sin trabajo

oo

Universidad de estudio
a) publica
b) privada

Q0]

Estudios post grado
A) s
B) NO

00



Cuestionario sobre el manejo de la avulsion dental

1.

¢ Se puede reimplantar el diente avulsionado de modo permanente?
A) Si O

B) No

C) No sabe

¢ Se puede reimplantar el diente primario avulsionado?

A) Si [l
B) No |:|

C) No sabe

¢,Donde se sujeta un diente avulsionado?
A) Enlacorona ]

B) Enlaraiz

C) En cualquier lugar

D) No sabe B

Si el diente avulsionado esta sucio (el tiempo fuera del alveolo no ha superado el tiempo
critico), ¢con qué se puede limpiar?

A) Agua de grifo ]
B) Alcohol |:|
C) Solucién salina regular

D) Gasa humeda D

E) Frotar con gasa limpia o cepillar y lavar con agua de grifo |:|

Si no puede reimplantar el diente avulsionado, podria mantenerlo en... hasta ir al dentista.

A) Esponja, algodén o servilleta

B) Hielo

C) Solucién salina regular

D) Boca del paciente

E) Saliva del paciente

F) Agua de grifo

G) Leche fria

H) Cualquier solucién aséptica

I) Solucion de Hanks

El “tiempo critico” que determina el procedimiento de tratamiento en la avulsion dental

es... después del accidente.

A) Los primeros 30 minutos

B) Los primeros 60 minutos

C) Los primeros 90 minutos

D) Las primeras 24 horas

E) No sabe

Puedo ocuparme de la... en pacientes con trauma dental que han ingresado a la clinica.

A) Reimplantacién + colocacién de férula + seguimiento

B) Reimplantacion + colocacion de férula

C) Reimplantacion

D) Enviar el diente avulsionado a un especialista en un medio de almacenamiento
apropiado.

OOro Oocm o

NN

odog



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢La condicidn del 4pice abierto o cerrado de un diente avulsionado afecta el

procedimiento del tratamiento?

A) Si
B) No
C) No sabe

Apice abierto Tratamiento de conducto radicular

A) Lo hago directamente (apexificacion con Ca (OH)2, MTA, etc.)
B) El diente debe tener la oportunidad de revascularizacion

C) No sabe

Apice cerrado < Tiempo critico Tratamiento de conducto radicular

A) Fuera de la boca antes de la replantacion

B) Inmediatamente después de colocar la férula
C) De 7 a 10 dias después de colocar la férula
D) Después de retirar la férula

Apice cerrado > Tiempo critico Tratamiento de conducto radicular
A) Fuera de la boca antes de la replantacion

B) Inmediatamente después de colocar la férula
C) De 7 a 10 dias después de colocar la férula
D) Después de retirar la férula

¢ El tiempo critico afecta la preparacion de la superficie de la raiz?

A) Si
B) No
C) No sabe

< 60 min

A) No debe tocarse la superficie de la raiz
B) Debe retirarse el ligamento periodontal de la superficie de la raiz

C) No sabe

> 60 min

A) No debe tocarse la superficie de la raiz
B) Debe retirarse el ligamento periodontal de la superficie de la raiz

C) No sabe

Preparacion de la superficie de la raiz

]
0
O

]
O

A) Legrado dental

B) Legrado dental + flGor

C) No sabe

¢ El tiempo critico afecta el tiempo de colocacion de la férula?

A) Si
B) No
C) No sabe

O
]
O

O
]
O

|
]
]
O

]
]
O
O

|
]
O

]
|
O

]
|
O



17.

18.

19.

20.

Tiempo de colocacioén de la férula
A) De 2 a4 semanas O
B) De 4 a 6 semanas O
C) No sabe [l

Materiales para la férula

A) Materiales compuestos de restauracion

B) Semirrigido con alambre de acero inoxidable

C) Semirrigido con alambre de acero inoxidable + ortodoncia
D) Semirrigido con alambre de nylon

E) Sutura con hilo

Profilaxis antibi6tica
A) Si O
B) No ]

C) No sabe |:|

Profilaxis antitetanica
A) Si ]
B) No O

C) No sabe [l

O0ooog



Anexo 5. Traduccion certificada
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LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIA BLASQUEZ
CTP 0404
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA
Espariol - Francés - Inglés

Calle Enrique Palacios N.° 768 — 4. Miraflores. Lima 18. Peru.

+51 9896569888
info@tradulima.com

TRADUCCION CERTIFICADA DIGITAL
TCD 0275-2023

CUESTIONARIO
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que la firma de la d habily activo Tradudores del Peri (CTP) que suscribe, declara que la
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Mary Ann Elsa Monteagudo Medina
Decany Naciors del Colagio de Traductoees del Pard
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LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIA BLASQUEZ
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA - CTP 0404

TABLA 1 Estado sociodemografico

Género

Hombre 165 (41.3)

15 232 (58)

11-15 25(6.3)

=20 35(8.8)

Universidad 192 (48)

Hospital privado a4 (21)

B

Odontopediatra

8
8

Prostodoncista

Periodoncista

Cirujano maxilofacial

Mamero de casos de avulsidn dental en un afio

15 213 (53.3)

21.50 13(3.3)

2 {0.5)

Fdgina 1 de 4

Brenda Erika Ramirez f-ﬂlm
B] COLESICDE PRADULCTORES DEL PERY Fecha: 0403203 16:03:48
e IDCPE-40064823
Facha: ARG 184 00 UTC-ES508 10
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LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIiA BLASQUEZ
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA - CTP 0404

Pigina2ded

TABLA 2 Manejo de emergencias de la avulsién dental

¢ Se puede reimplantar el diente avulsionade de modo permanente?

No 14 (3.5%)

£ Se puede reimplantar el diente primario avulsionado?

No* 332 (83%)

¢ Dénde se sujeta un diente avulsionado?

Enlaraiz 10 (2.5%)

No sabe 0(0%)

Si el diente avulsionado esta sucio (el tiempo fuera del alveolo no ha superado el tiempo critico), ¢con qué
se puede limpiar? (5 items)

Alcohol 22(55%) 349 (87.3%)° 29 (7.2%)

Gasa himeda 101(25.3%) 282 (70.5%)" 17 (4.3%)

Si no puede reimplantar el diente avulsionado, podria mantenerlo en... hasta ir al dentista. (9 items)

Hielo 70(17.5%) 277 (69.3%)" 53 (13.3%)

Boca del paciente” 293 (73.3%)° 104 (26%) 3 (0.8%)

Agua de grifo* 121 (30.3%)° 264 (66%) 15 (3.8%)

Cualquier solucién aséptica 111 (27.8%) 243 (60.8%)" 46 (11.5%)

El “tiempo critico” que determina el procedimiento de tratamiento en la avulsién dental es... después del
accidente.

Los primeros 60 minutos * 222 (55.5%)
Las primeras 24 horas 11(2.8%)

3 COLEGODE TRADUCTORES DEL PERO md"ﬁmwﬂnum
; CAMID3 16468 UTCLEL0 10 IDCPE.40064833




LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIA BLASQUEZ
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA - CTP 0404

Pigina 3 de d

Puedo ocuparme de la... en pacientes con trauma dental gque han ingresado a la clinica.

Reimplantacidn + colocacidn de férula 68 (17%)
Enviar el diente avulsionado a un especialista en un medio de 75 (18.8%)
almacenamiento apropiado.

* Respuesta correcta +: Preferible - : Mo preferible 0: No sabe

TABLA 3 Manejo clinico de la avulsidn dental

Jla condicion del &apice ablerto o cerrado de un diente Si* 3TT (94.3 %)
avulsionado afecta el procedimiento del tratamiento? No 14 (3.5 %)
No sabe 8(2.3%)

ice cerrado < Tiempo criico Tratamiento de conducto radicular + -
{4 ltems) Fuera de la boca antes de la replantacidn 132 (33 %) 253 (63.2%) 15(3.8%)
Infediatamente después de colocar la férula 115(28.7%) 258 (64.5%) 27 (6.8%)
D& 7 a 10 dias después de colocar la férula® 293 (T33%) 82(205%) 25(6.3%)
Después de retirar la férula 135 (33.8%) 212(53%) 53(13.3%)

LEI tiempo critico afecta Si* 315(T8.8%)
la preparacién de la No 44 (11%)
superficie de la raiz? Mo sabe 41 (10.3%)

Brenda Ehmf-ﬁhlm
COLEGID [ TRADLCTORES OEL PERG Fechar 040032003 16:03:45
10 IDCPE-40064833
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LIC. BRENDA E. RAMIREZ GARCIA BLASQUEZ
TRADUCTORA COLEGIADA CERTIFICADA - CTP 0404

Paginad ded

> 60 min No debe tocarse la superficie de laraiz 58 (14.5%)
Debe retirarse el ligamento periodontal 272 (68%)
de la superficie de la raiz*

No sabe 70 (17.5%)

LEl tiempo critico afecta 185 (46.3%)
el tiempo de colocacién No 178 (44.5%)
de la férula? No sabe 37 (9.3%)

TABLA 3 (Continua)
oStz ol i oo AN |
Materiales para la férula + - 0
(5 items) Materiales compuestos de 227(56.8%) 132 (33%)" 41(10.3%)
restauracion
Semirrigido con alambre de acero 336 (84%)*  23(5.8%)  41(10.3%)
inoxidable
Semirrigido con alambre de acero 219(54.8%)" 118(29.5%) 63 (15.8%)
inoxidable + ortodoncia
Semirrigido con alambre de nylon 149 (37.3%)" 127 (31.8%) 124 (31%)
Sutura con hilo 108 (27%) 141 (35.3%) 151 (37.8%)
Profilaxis antitetanica St 308 (77%)
No 70 (17.5%)
No sabe 22 (5.5%)
*: Respuesta correcta +: Preferible - : No preferible 0: No sabe
Nota de la Traductora:

A pedido del cliente, se ha realizado una traduccion parcial del documento original en inglés.

Brenda Erika Ramirez Garcla
Fecha: 04)03/2023 16:03:49
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TABLE 1 Soclodemographic status

Gender

Female 235(58.8)
Male 165(41.3)
Years of experience
15y 232(58)
610y £4(21)
1115y 25(6.3)
16-20y 248
>20y 35(8.8
Institution
University 192(48)
Public hospital 116(29)
Private hospétal £4(21)
Do nat work B(2)
Speciality
General dentist 155 (38.8)
Peditric dentist 80(20)
Endodontist 34(8.5)
Prosthodontist 25(63)
Restorative dentistry specialist 20(5)
Periodantist 28(7)
Orthodontist 18{4.5)
Maxilfofaciat surgeon 30(7.5)
Oral diagnosls and radiology specialist 1042.5)
The number of dental avulsion cases encountered in a year
o 116(29)
15 213(53.3)
L] 54(13.5)
2150 13(3.3)
51100 2005
>100 2(0.5)

two endodontists, two maxillofacial surgeons, one expert from each
of the other specialities, 15 general dentists, and theee senior den-
tal students) completed the final format of the questionnaire twice
ina 1-week interval and then they were excluded from the study
samples.

The study was approved by the Ethical Committee (2015/65). it
was emphasized in the first page of the online guestionnaire that the
study was intended for scientific purposes only and the provided
personal data would be kept contidential.

The data obtained were analyzed using 1IBM SPSS V22 (SPSS Inc).
Cronbach’s alpha and test-retest were used to measure the reliabiity
of the modified questionnaire, Test-retest reliability was assessed
using the kappa coefficient. Kruskal-Wallis test was used to com-
pare the number of correct answers and the sociodemographic sta-
tus, Chi-Square test was used to compare categorical data. Multiple
regression amalysis was performed to determine the effect of

COLEGODE TRADLCTORES DEL PERY
Facha GAGNGD 160458 UTCLE00
O 006

{ Dental Traumatol@ }—Wl I_EY—m

sociodemographic status on each correct answer score, The signifi-
cance level was P < .05

3 | RESULTS

The mean age was 31.05 + 748 years (23-62), and 235 (58.8%) of the
respondents were female and 165 (41.3%) were male,

Table 1 shows the percentage distributions of the dentists in
terms of their years of experience. which institute they work in,
what their specialty &, and how many tooth avigsion cases they have
encountered. The 34.9% of the participants working in universities
were teachers,

The perc of dentists’ about the management of
tooth awulsion are presented in Tables 2 and 3.

For section 2, the kappa coetficlent was .96 (x > .75 was eval-
uated as a good agreement) and Cronbach's alpha value was cal-
culated as 093 (v > .90 was evaluated as excellent). Hence, the
questi ire on the agement of dental was valid, re-
fiable, and reproducible and was readily understood and accepted
by all the dentists.

The main subject of each question, as well as the number of
correct answers about the emergency and clinical management ot
dental avulsion, was formulated according to the IADT guidefines,
The overall mean score {based on questions about emergency and
clinical management) was 28.88 + 5.58 and median score was 29
{11-42).

There was no ggnificant ditference between genders in terms of
the mean knowledge score (P > 05).

The dentists, who had more than 20 years experience, had
poorer knowledge (2343 « 6.24) than thelr younger counterparts,
t the younger dentists with 1 to 5 years of experience had
the highest mean knowledge score (29.92 + 513} (Table 4),

The dentists who had enc d no avulsion cases had the
lowest mean knowledge score (27.88 £ 3.99) (Table 4),

The number of correct answers given by the dentists who had
more years of experience and the dentists who had encountered
tewer avulsion cases was lower than by those who had fewer years
of experience and those who had more experience in avulsion cases
(P < .001 and P = 004, respectively) (Tabie 4).

Furthermore, a significantly higher mean knowledge score
was observed among respondents working in university hospitals
(31,29 £ 5.25) than in both public clinics/Mospitals and private clin-
ics/hospitals (P < 001) (Table 4).

The total correct knowledge scores in relation to self-eval-
ated knowdedge are presented in Table 4. The highest knowledge
scores were obtained from dentists who self-evaluated their
knowledge of dental trauma as “comprehensive’ (32,65 ¢ 5,29),
while the lowest knowledge scores were recorded from dentists
who self-evaluated their knowledge of dental trauma as insuffi-
cient (25.68 + 4.84).

The overall mean knowledge score was 28,88 + 5,58, and the
specialties that reached the highest mean knowledge score were

ek

Brenda Erika Ramirez Garcla
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TABLE 2 Emergency management of dental avulsion

Can the avulsed p nt tooth be replanted?
Yes* 3B4 (96.5%)
No 14(3.5%
Do not know 0fo%)

Can the avulsed primary tooth be replanted?
Yes 41 (10.3%)
No* 332 (83%)
Do not know 27 (6.8%)

Where to hold an avulsed tooth?

Crown* 389 (97.5%)
Root 10(2.5%)
Anywhere 1(0.3%)
Do not knaw 0[0%)

W

o

If the avissed tooth is dirty lextra-alveolar period of time has not exceeded the critical time), it can be cleaned with........7 [5 items)

247 (61.8%)
349 (87.5%)"
117 (29.3%)
282(70.5%)"
370192.5%)

- till reaching a dentist. (9 items)
322 (80.5%)"
277 (69.5%)"
93(23.5%)
104 (26%)
100 [25%)
264 (66%)
96 (24%)
243 (60.6%)°
130(32.5%)

Tap water* 137 (34.5%)"
Alcohal 22(5.5%}
Normal saline” 283 (70.6%)"
Wet gauze 101 (25.5%)
Sorubbing with dean gauze 11 (2.8%)
of brush and washing with
tap water
If the avisised tooth was unable to be replanted, it could be keptin ........
Sponge, cotton or napkin 66 (16.5%)
fee 7O 17.5%)
Normal saline® 304 (76%)*
Patient's mouth® 273 (73.3%)
Patient’s saliva* 296 (74%)"
Tap water® 121 (30.5%)"
Cold milk* 300 (75%)*
Any aseptic solution 111 (27.8%)
Hanks solution® 210 (52.5%)"
“Critical time" which determines the treatment procedure in dental avulsion is..... after the accident
First 30 min® 131 (32.6%)
First 60 min® 222 (55.5%)
First %0 min 25 (6.3%
First 24 h 11 (2.8%)
Don't kiow 11(2.8%)
1 can deal with ... In dental trauma patients admitted to the clinic
Replantation + Splinting 204 [51.5%)
‘Following
Replantation + Splnting 68(17%)
Replantation 51(12.6%)
Sending avulsed tooth to a 75(18.8%)
specilist in an appropriate
storage meda

*, Correct answers; +, Preferable; -, Unpreferable; 0, Do not know.

16 (4%
29 (7.2%)
0f0%)
17 (4.3%)
197 4.8%)

12(3%)
53113.3%)
30.8%)
alo.e%x

41%)
15 (3.6%}

4 (1%}
46 {11.5%)
40 (15%)
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TABLE 3 (Continued)

Splinting materils (5 items)

DURUK ano EREL
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104 {24%)
3418.5%)
308 (77%)

Donot know
Yes*
No

Tetanus prophylaxis

70(17.5%)
22(5.5%)

Donot know

*, Correct answers; +. Preferable; -, Unpreferable: 0, Do not know.

pediatric dentists (35.65 * 3.41) (P < 001), followed by endodontists
{28.74 + 3.35) (Table 5),

It was reported that ped dentists had the most knowledge of
emergency ', clinical gement, and total
of dentad avukion, Only the overall mean knowledge score of pediatric
dentists was statistically much higher than that of other dentists,

According to overall median score, which was 29, the level of
knowledge about the B of dental Ision was low in
48,5% of the dentists {median scores < 29), moderate in 7% (median
wores = 29}, and high in 44.5% (median scores > 29}, It was low (<29)
only in 3.8% of the pedatric dentists according to averall median
score (Figure 1),

The prevalence of excellent answers was 5.8%, 2%, and 1.3% tor
emergency management. for clinical management, and tor dental
avulsion management, respectively.

The percentages of the dentists’ perspective on dental trauma
education and their self-evaluation on dental trauma knowledge are
presented in Table 6, No dentists gave “have no idea® answer when
they self-evaluated their knowledge. The distribution of the dentists
interms of self-efficacy is presented in Table 6.

The sociodemographic variables determined in the regression
model explain 37% of the varlances In the correct answer scores on
dental avulsion management among Turkish dentists, The "self-re-
ported knowledge” varable had the most explanatory power
{4 = .365) (Table 7).

Only 62.8% of the dentists knew about mouthguards for sporting
activities only in theory, 18.3% had prepared them for their patients
and 12% had no idea about them,

4 | DISCUSSION

Dentists are expected to have chinical skills, diagnostic knowl-
edge of the problem, excellent emergency treatment and appro-
priate long-term follow-up for the emergency treatment, repair
and maintenance of traumatized anterior permanent teeth. Their
knowledge and skills along with their educational background are
crucial in trauma management. Moreover, if dentists ever have any
hesitation about managing trauma, the reasons should be inves-
tigated to help them overcome this, Accordingly, the aim of the
present study was to Investigate Turkish dentists' knowledge of
the emergency management and clinical treatment of avulsed per-
manent teeth

As part of the emergency management, an avulsed tooth needs
to be held by the crown and washed (for up to 10 s} under saline or
running tap water'” and immediately replanted, irrespective of the
stage of root devel LR 3 diate replantation is not pos-
sible, the tooth should be stored in Hank's balanced salt solution
(HBSS), milk, saline, saliva, or water "2 and immediately taken
to a dentist for replantation and splinting.“2% It matters how to
store and preserve an avulsed tooth in order to avoid periodon-
tal ligament cell necrosis for the long-term success of replanta-
tion."™ ™ Hanks' balanced salt solution, recomemnended in the 1IADT
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Anexo 6. Solicitud

Cristhian B. Nunez Anteayer “
para secretariacorpiura2021... v

Dr Jose Eloy Quifiones Nufiez
Decano del colegio odontologico region Piura

Nosotros javier alejandro rondan ontaneda
identificado con dni: 45178279 y cristhian albany
Barranzuela nuiiez identificado con dni:46475382
estudiantes de 10 ciclo de la universidad cesar
vallejo filial Piura facultad de ciencias medicas
,escuela de estomatologia antes usted con el
debido respeto exponemos:

Que llevando a cabo la realizacion de nuestra tesis
denominada’Nivel de conocimiento del manejo
inmediato de la avulsion dentaria en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura"

Por tal motivo solicitamos se nos ayude brindando
informacion del numero de cirujanos dentistas
afiliados en la ciudad de Piura en este distinguido
colegio que usted preside o ayudaria a nuestra
investigacion como un dato de la poblacion .

Por lo expuesto ruego a usted acceder a lo
socilitado agradeciendo de antemano

PIURA ,16 de agosto de 2022

s Secretaria Cor Piura 11:07a. m.
lﬁt, , «
v parami v

v |



Anexo 7 Respuesta del COP Piura

Colegio
Odontologico

W del Peru
e REGION PIURA

Piura, 20 de Agosto de 2022
Seflores:
JAVIER ALEJANDRO RONDAN ONTANEDA

CRISTIAN ALBANY BARRANZUELA NUNEZ
Ciudad.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlos y a la vez dar respuesta a lo solicitado:
- TOTAL DE CIRUJANO DENTISTAS: 1049

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

DECANO REGIONAL

José Eloy Quiiones Nufiez
n Villasant e Abramonte

isco Barientos Cruz DIRFCCION
Directora deEconomia - Dr. ita Marafion Barraza Av. Guillermo Irazola N2 102 - Mz. A Lote 1, U+b. Mi-aflores
Director de Administracién : Dr. Julio ] Piura - Castilla
Director deLogistica : Dr. Vianney U >
Director dePlanificacion - Dr. Telétono: 073 343454

—




Anexo 8. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Javier Alejandro Rondan Ontaneda

Cristhian Albany Barranzuela Nuiiez

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Conocimiento del manejo la avulsién dental en los
INVESTIGACION : cirujanos dentistas, Piura 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL ,
Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE Alfa de Cronbach. ( x)
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION: 2 de marzo 2023
1.7. MUESTRA APLICADA : 32 cirujanos dentistas

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.7835.

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se comprob6 la confiabilidad del cuestionario sobre conocimiento de la

avulsion dentaria de los cirujanos dentistas, Piura 2023. mediante la
prueba estadistica Alpha de Cronbach obteniendo un coeficiente de 0.7835, lo cual
se interpreta como alto.

Uiﬁl i ‘WE’_‘M

Estudiante: Javier Alejandro Rondan Ontanec Estudiante: Cristhian Albany Barranzuela Nufiez

Estadistico: Mg. Carmen T. Ibafiez Sevilla.

Especialista en estadistica en investigacion
DNI : 45178279 DNI : 46475382



Anexo 9. Confiabilidad de instrumento

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO:

[T Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titula]
Archive  Edicion  Ver Datos Herramientas

HE. FHaE naY.

ol8[1] [[o
m 1 P2 3 pe ps ps 7 8 ) pia p11
1 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 ]
2 2 1 e 1 1 e 1 1 1 e 1 1
3 3 1 1 e 1 1 1 1 e 1 1 1
2 4 1 1 ] 1 ] 1 1 1 ] 1 1
5 5 1 1 e 1 e 1 1 1 e e e
3 6 1 e e 1 e e 1 e 1 e e
7 7 1 ] 1 1 ] ] 1 1 1 ] 1
8 g e e e 1 1 e 1 1 e e e
9 9 1 e 1 1 1 1 1 1 e 1 e
10 12 1 ] 1 1 1 1 1 1 ] 1 1
11 11 1 1 1 1 1 1 1 e 1 1 1
12 12 1 1 e 1 e 1 1 1 1 1 1 i
13 13 1 1 1 ] ] 1 1 1 ] ]
12 14 ] 1 ] ] ] ] 1 ] ] ] ] Propiedades
15 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 Variables
1 16 1 @ 1 1 @ 1 1 1 @ Nembre
17 17 1 @ 1 1 @ @ 1 @ 1 1 @ Etiqueta
18 18 1 L] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 Type
13 13 1 B 1 1 2 1 1 1 B 1 1 Formato
- - . . . . . . . . . . Etiqueta de valor
Notas
21 21 1 e 1 1 1 1 1 e e e e 4 Datos
22 22 1 1 1 1 e 1 1 e e 1 e Marce de datos de
= = ! ! ! ! 2 2 : ! 2 2 2 Nombre de archive
24 24 1 ] 1 1 1 ] 1 ] ] ] 1 Etiqueta
25 25 1 1 1 1 e 1 1 1 1 e 1 Notas
% 2% 1 ] 1 1 ] ] 1 1 ] e e Variables 3
= = « - « - - - - - - - - h Observaciones 32
< > Tamaio 7
28 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =
o 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 Variables pia temporal
2 2 1 1 1 1 ] 1 1 ] ] 1 ] Propiedades
23 23 1 1 1 1 ] ] 1 1 @ @ @ 4 Variables
24 24 1 @ 1 1 1 @ 1 @ @ @ 1 MNombre
5 25 1 1 1 1 2 1 1 1 1 ] 1 Etiqueta
26 2 1 L] 1 1 ] ] 1 1 ] ] ] Type
27 27 1 B 1 B 2 1 2 1 B Formato
- = . . . . . . . . B B Etiqueta de valor
Notas
29 29 1 1 1 1 e 1 1 e e e 1 4 Datos
2 = ! e ! ! : : : : ! ! ! Marco de datos defau
= 3 ! 2 ! ! : : : : ! ! ! Nombre de archivo
32 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Etiqueta
MNotas
Variables 23
~ - . -
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Archivo

R .

Edicién

Ver

"Balfm

Datos

Editor de Datos (Edicion) - [Sin_titule]

Herramientas

lav.

vis] [
p11 p12 p13 p14 pi5 p1e p17 p18 p1g p2e

1 ] 1 ] 1 ] 1 8 ] ]

2 1 1 1 1 ] ] 1 ] ]

3 1 1 1 1 1 1 8 1 ]

4 1 1 ) ) 1 1 1 1 1

5 2 1 1 1 1 1 1 ) 1

6 2 1 ] ] 1 2 1 ] 1

7 1 1 ] ] 2 1 2 ] 1

g 2 1 1 ] 2 2 2 ] 1

9 2 1 1 ] 1 1 2 ] 1
12 1 2 ] ] 2 2 2 ] 1

1 1 1 1 1 2 2 1 @ 1

12 1 1 1 @ 2 1 2 @ 2

= 2 1 1 1 2 1 1 1 2 RELEEY Copia temporal

14 e 1 2 2 e e 1 2 1 Propiedades

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 Variables

16 1 1 1 @ @ 1 1 @ @ Nombre v
17 L] 1 1 L] L] 1 1 L] 1 Etiqueta

18 1 1 1 1 e 1 ® ® e Typo strl
13 1 1 1 ® e 1 1 1 1 Farmsato 9
= . . 1 1 . . 1 1 . Etiqueta de valor

Notas

21 ] ] 1 ] ] 1 8 ] 1 S e

= ° ° ! ! ° ° ! ! ! Marco de datos defa
= @ @ 1 1 @ @ 1 1 @ Nombre de archiv

24 1 ] 1 ] 1 ] 8 1 1 Etiqueta

25 1 1 @ @ @ 1 8 @ e Notas

26 e 1 1 1 @ 1 1 @ 1 Variables 23
- - - - N . - . - . ¥ 1 Obsenvaciones 32

m Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo]
Archivo  Edicién  Ver Datos  Herramientas
EE.rB8lmoaY.
vie) I
pll p12 p13 P14 pis ple P17 ple p19 p2e | A

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 B 1 2 2 1 2 2 1 1 P

22 e e 1 1 e ] 1 1 1 1 D D

23 2 2 1 1 2 ) 1 1 1 2 ol pl

22 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 02 p2

25 1 1 ) ] 8 1 ] 8 1 ] o2 p3

2% e 1 1 1 @ 1 1 @ 1 1 pd pt

27 ] 8 @ 1 1 ] 1 8 1 1 5 5

28 2 1 1 2 @ @ 1 @ 1 1 pb pb

29 1 1 1 1 e @ @ 1 1 1 p7 p7

EL 1 1 1 L] @ 1 L] @ 1 1 p8 p8

EH 1 1 1 e ® 1 1 ® 1 1 i

= 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NGIELEY Copia temporal

Propiedades
4 Variables
Nombre v

.




SALIDA ESTADISTICA:

. alpha p1- p2e, item

Test scale = mean(unstandardized items)

Average
Item-test Item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
pl 32 + 0.6789 0.6351 .0295994 0.7635
p2 32 + 0.3774 0.2592 .0308138 0.7811
p3 32 + 0.3695 0.2631 .0310496 0.7800
p4 32 + 0.5959 0.5440 .0301653 0.7674
p5 32 + 0.3947 0.2800 .0306369 0.7794
p6 32 + 0.5993 0.5140 .0285147 0.7630
p7 32 + 0.5955 0.5653 .031474 0.7733
p8 32 + 0.4124 0.3031 .0304954 0.7776
p9 32 + 0.4309 0.3174 .0301889 0.7769
p10 32 + 0.5764 0.4804 .0284911 0.7648
pll 32 + 0.5336 0.4323 .0290099 0.7685
p12 32 + 0.4470 0.3555 .0304247 0.7740
p13 32 + 0.5170 0.4278 .0296112 0.7694
pl4 32 + 0.4421 0.3305 .030071 0.7759
p15 32 + 0.3753 0.2658 .0309435 0.7800
p16 32 + 0.5251 0.4239 .0291395 0.7691
p17 32 + 0.3116 0.1909 .0315919 0.7857
p18 32 + 0.4538 0.3484 .0300356 0.7745
p19 32 + 0.5955 0.5653 .031474 0.7733
p20 32 + 0.1721 0.0568 .0331246 0.7929
Test scale .0303427 0.7835

Interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de
un instrumento.

Rangos Magnitud
081a1,00 Muy Alta
0612080 Alta
041a060 Moderada
0,21a040 Baja
0,01a0.20 Muy Baja

Fuente: Palella, S., y Martins, F. (2010) El calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach puede llevarse a cabo
mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total:



Anexo 10. Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIBAD CESAR VALLEID

%80 b Unitad Pury Dok’

Pua, 22 de setembre def 2023

Decano de Colegio Odonlologico Del Pent ~ Ragidn Para
Prssente. .

De mi especal consideracitn

Es muy gralo dinigrme a usied, para sakudarlo muy condialments en nombee de ke Universidad Cesar Vallejo
Filial Piura y en el mic propio, desesr |a confnudad y éxdos en L2 gestidn que viene desempediando,

Asimismo, presentarie 2 bs slimos BARRANZUELA NUSEZ CRISTIAN ALBANY identficado con DNI
46475382 y RONDAN ONTANDEZ JAVIER ALEJANDRO identficado con DNI 45178279, quienes cursan
el X aclo en |s escusls de Esiomatnlogia de bs Unversidad César Valieo ~ Filsl Piura, v estén sealzando
su Tess hbada “CONOCINIENTO DE AVULSION DENTARIA EN CIRUJANOS DENTISTAS DE PIURA,
202",

Por o fanto, solicin 2 usted autorizacin para resizar & ejecucion del proyecio de Tvestigacién en fa
ins$iucon que dinge; asimsmo, remidr dicha autorizacn d cotreo de escusla ebecerra@ucy.edupe y
crodriguez@ucy edu.pe.

Sn ofro paricular, me despdo de Ud.

c.c.
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< ) Odontdlogos cop Piura T

Arabella, Dayahona, +51 943 901 056, ...

8 de noviembre de 2023

Colegio Odonto

DOCTORES BUENOS DIAS, LOS SALUDO
Y POR ENCARGO DEL DR. QUINONES
SE LES SOLICITA SU COLABORACION
EN CONTESTAR LAS ENCUESTAS
ADJUNTAS, QUE ES DE LOS DRES:

- JAVIER ALEJANDRO RONDAN
ONTANEDA

- CRISTHIAN ALBANY BARRANZUELA
NUNEZ,

PARA OBTENER SU TITULO DE
CIRUJANO DENTISTAS.

MUCHAS GRACIAS. 3:05p. m.

e ) Odontdlogos cop Piura ¢

239 AEM - @ .l 75%m

Arabella, Dayahona, +51 943 901 056, .
MUCHAS GRACIAS.

Colegio Odonto
~ Reenviado

docs.google.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvldf...

Javier Alejandro Rondan Ontaneda
identificado con DNI: 45178279 y
Cristhian Albany Barranzuela Nufiez
identificado con DNI: 46475382
estudiantes de la Universidad Cesar
Vallejo filial Piura Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de
Estomatologia, estamos realizando

la tesis “Conocimiento del manejo de
la avulsion dentaria en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura", motivo
por el cual estimados Doctores les
solicitamos su apoyo contestando el
siguiente link, siendo sus respuestas
confidenciales y anénima. Les
agradecemos de antemano por su
colaboracion.
https://docs.google.com/forms/d
/e/1FAIpQLSdvidfmuCcvIF8_krQt
-LIAUJ5NSWYYGEFtQxFpP24B0QDO8A
/viewform?usp=sf_link 3:06p.m



Anexo 11

&

® +

EgresadosUCV Estomatolog vy
Algjandra, Alexandra. Claudia, Cynthia, Diana, Yaya, Dra, Elia....

Oscar 16/10/2023
~ Reenviado

Conocimiento de I3 avulsidn dentaria en los
cirujanos dentistas, Piura 2023

El proposito del presente sstudio es determinar 2l
conocimiento sobre avulsion dentaria de los dirujanos...

Saludos Dr{a) somos estudiantes del décimo ciclo
de la universidad Cesar Vallgjo ,es grato
dirigirnos a usted y a la vez pedirle su
colaboracion en nuestro cuestionario recuerde
que sus respuestas son andnimas ,gracias por
tomarse un tiempo en participar en nuestro
estudio; le adjunte el link del mismo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdv!
dfmuCevIFS_krQt-
LIAUJSNSWYyYGEFtQxFpP24B0QDOSA /viewform?
usp=sf_link 1315
Por favor colegas su apoyo ilenando esta
escuesta de las investigadores javier Rondan y
cristhian. Saludos 1315

Cambid tu codigo de sequridad con +51 990 999 569. Haz clic para obtener mas
informacion.

Escribe un mensaje

X Info. del grupo

EgresadosUCV Estomatologyy ¢
Grupo - 91 miembros

Sean bienvenidos a este grupo, que tiene como fin b
tener una asociacion de egresados, en el que teng...
Leer mas

Grupo creado per Alexandra Timana el 16/9/2021 a fa(s) 10:30

Archivos, enlaces y documentos 6>




Anexo 12

a Conocimiento de la avulsion dentaria en los cirujanos dentistas, Piura202 01 ¥y ® ® 5 ¢

Conocimiento de la avulsion dentariaenlos *

preguntas  Respuestas @B  Configuracion w

®

[c=]

s . i T
cirujanos dentistas, Piura 2023 -
El pr | pr determinar el de I
dentistas de Piura durante el afio 2023, (O]
La presente encuesta es de indole personal y andnima. Las repuestas y los resultados son confidenciales, y s

8

solamente serdn utiizados por el investigador

de 10dos los encuest

Este formulario recoge autométicamente los corre dos. Cambiar configuracion

CCONSENTIMIENTO INFORMADO

Siusted decide participar en a investigacitn tendré en cuenta lo siguiente

se quelk la sele slcanzard a al
No b i de ninguna otra indole. NO existe riesgo o dafo al

participar en la investigaci6n. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar Usted tiene la ono






