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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental en
estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima, 2022. Método: La investigacion que se desarrolld fue descriptiva,
cuantitativa, observacional y no experimental, se cont6 con la participacion de 135 estudiantes,
a quienes se les aplicaron un formulario de 15 items para dar respuesta a los objetivos
planteados. Se realizo la estadistica descriptiva. Resultados: Se evidencié que el indice de
discernimiento terminoldgico de los alumnos sobre el manejo de avulsion dental fue moderado
para el 82.2%, el indice de discernimiento estomatologico fue alto para el 60.74% y el nivel de
conocimiento farmacologico fue bajo para el 58.52%. Conclusiones: A nivel general, el
65.93% de los discentes manifestaron un discernimiento bajo sobre el manejo de avulsion
dental. Ello infiere que, el indice de discernimiento de los discentes de odontologia fue
deficiente en méas del 50% de los participantes.

Palabras claves: conocimiento, avulsion dental, estudiantes.



ABSTRACT
Objective: Determine the level of knowledge about the management of dental avulsion in fifth
and sixth year dental students at the Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, 2022.
Method: The research that was developed was descriptive, quantitative, observational and non-
experimental. 135 students participated, to whom a 15-item form was applied to respond to the
stated objectives. Descriptive statistics were performed. Results: It was evident that the
terminological discernment index of the students on the management of dental avulsion was
moderate for 82.2%, the stomatological discernment index was high for 60.74% and the level
of pharmacological knowledge was low for 58.52%. Conclusions: At a general level, 65.93%
of the students expressed low insight into the management of dental avulsion. This infers that
the discernment index of the dental students was deficient in more than 50% of the participants.

Keywords: knowledge, dental avulsion, students.



l. INTRODUCCION

La avulsion dental implica la pérdida total de un diente debido a un traumatismo, el
cual requiere de una intervencion inmediata para incrementar las probabilidades de éxito en su
reimplante. Por eso, es fundamental que los discentes de odontologia puedan abordar esta
situacién de emergencia de manera efectiva. Esto garantiza una atencion de emergencia éptima,
la preservacion del diente avulsionado, el bienestar del paciente y su competencia profesional
en la préctica odontoldgica. Por ende, es crucial que los discentes fortalezcan sus habilidades
y conocimientos sobre este tema durante su formacion académica. Esto les permite enfrentar
una variedad de situaciones clinicas en su practica profesional, garantizando la efectividad en
los desafios clinicos y el cuidado integral al paciente (Senyigit et al., 2022).

Dada la problematica mencionada anteriormente, se decidid establecer el siguiente
objetivo de investigacion: hallar el grado de discernimiento sobre el manejo de avulsion dental
en discentes de odontologia de 5to y 6to afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
Lima, 2022.

Este informe se estructurd en siete secciones. En la primera se abordaron la
problematica, los antecedentes encontrados, la elaboracion de los objetivos y la razon detras de
ellos. En el segundo apartado, se expusieron los fundamentos tedricos del tema investigado.
En la tercera seccion, se detallaron la metodologia empleada, el contexto y afio de la
investigacion, la descripcion de la variable, la muestra participante, el disefio del cuestionario,
los procedimientos de recabacion de informacion y su evaluacion estadistico, ademas de los
principios éticos que guiaron el estudio. La cuarta parte detallé los resultados derivados de los
analisis de los datos. En la quinta seccion, se llevo a cabo la discusion. Por ultimo, en las
secciones seis y siete, se formularon las conclusiones y se ofrecieron recomendaciones para

abordar la problematica identificada.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Las lesiones traumaticas de los tejidos dentoalveolares representan el desafio mas grave
para la salud oral en las personas de menor edad. La avulsion dentaria que consiste en el
desprendimiento total del diente de su alvéolo, es una de las condiciones traumaticas mas
comunes , representando alrededor del 16% de todas las lesiones dentoalveolares (Bahamas,
2018). Las lesiones dentales son los casos mas frecuentes de trauma facial, y entre el 0.5 % y
el 3 % de estos casos involucran la avulsion de dientes permanentes. La pérdida de un diente
puede causar lesiones funcionales, asi como consecuencias psicolégicas y financieras (Gulsum
y Zehra, 2020).

Actualmente, las lesiones dentales traumaticas (TDI) afectan al 30% de las personas
menores de edad en denticion primaria y al 22% en denticién permanente. Se estimd que mas
del 50% de los nifios experimentan un TDI antes de dejar la escuela. Sin embargo, varias
encuestas internacionales han demostrado que los dentistas tienen un discernimiento
inadecuado sobre el manejo de las TDI (Al-Haj et al., 2020).

La avulsion de un diente es una lesion compleja, que causa un dafio considerable al
ligamento periodontal (LPD) y a la pulpa dental. ElI prondstico de esta lesion depende
basicamente del tiempo que el diente permanece fuera del alvéolo, del medio en el que se
almacena, del dafio del ligamento periodontal, del desarrollo radicular y del tratamiento
recibido después de la avulsion. Cuando estos factores son desfavorables, puede desarrollar
necrosis pulpar y degeneracion de las células del ligamento periodontal, lo que puede causar
reabsorcion radicular interna inflamatoria (Gulsum y Zehra, 2020).

Los dientes més afectados suelen ser los incisivos centrales superiores y la lesion mas
comun en estos casos es la fractura del esmalte. Este tipo de traumatismo puede causar

deficiencias estéticas y funcionales. Las avulsiones dentales suelen estar relacionadas con



diversos factores como accidentes de trafico, colisiones con objetos o personas, violencia,
actividades deportivas y caidas. Por lo tanto, es crucial que los odont6logos presenten un alto
indice de sobre el manejo del trauma dental. Sin embargo, los estudios han demostrado una
deficiente en el indice de discernimiento entre los odontologos respecto al manejo y el
tratamiento de la avulsion dental (Hartmann et al., 2018).

En Turquia, se ha observado que el 24% de los odont6logos presentan un bajo
discernimiento en lo que respecta al traumatismo dental, el 56% tiene un grado moderado y
solo el 18% tiene un grado alto. Ademas, el 78% pudieron identificar con precision el diente
en cuestion. Sin embargo, el 68% afirmo que el diente avulsion debe sujetarse, el 84% estuvo
de acuerdo en que el diente debe limpiarse antes de la reimplantacion y 54% indicé que el
método mas popular para limpiar un diente es con agua. Por lo tanto, es necesario implementar
campafias educativas para mejorar el discernimiento de los odontologos sobre el tratamiento
de las lesiones dentales (Caliskan et al., 2021).

En Esparia, el 83.63% de los discentes de odontologia mostraron un indice regular de
discernimiento sobre la avulsion dental, el 10.91% present6 un indice deficiente y el 5.46%
tenia un indice alto. Por lo tanto, el 98% de los discentes considera que deberian implantarse
campafias informativas sobre el trauma dental para mejorar su indice de discernimiento
(Valdepenias et al., 2018).

En Paraguay, el 60% de los odontdlogos muestran un indice medio de comprension
sobre la terminologia de la avulsion dental, el 68.70% poseen experiencia sobre el manejo y
tratamiento de esta lesion. Sin embargo, el 70.87% carece de conocimiento sobre las guias de
tratamiento de trauma dental. Por lo tanto, es necesario promover la familiarizacion con las
guias internacionales de tratamiento para mejorar el conocimiento de los odontélogos y asi

mejorar la atencion y los resultados en casos de una avulsion dental (Gamarra et al., 2021).



En Colombia, el 64.4% de los discentes de odontologia muestran un indice aceptable
de discernimiento sobre el trauma dental. Sin embargo, el 95% indic6 que no han tenido
experiencia en el manejo de un caso de avulsién dental. Por ello, es crucial proporcionar casos
de trauma dental para que los discentes adquieran mas conocimientos y experiencia en el
tratamiento de estas lesiones (Lora et al., 2018).

En Peru, el traumatismo dentoalveolar representa otro desafio importante en cuanto a
salud publica, especialmente entre los nifios (as) de temprana edad y frecuentemente en el sexo
masculino. Estos traumas suelen ser el resultado de caidas o golpes accidentales, y en
consecuencia resultan en lesiones en los dientes incisivos centrales. En Lima, los odontélogos
atienden a pacientes con trauma dental, debido a caidas. El 42% de los nifios atendidos son de
cero a dos afios de edad, siendo este grupo el mas afectado por el traumatismo dental, seguido
por los preescolares con un 34% y los nifios de 12 a 16 afios de edad con un 7%. Ademas, el
84% de los nifios atendidos por un trauma dental sufrieron una caida. Las partes mas afectadas
y atendidas por los odontologos son los tejidos blandos, periodontales y 6seos (Campos et al.,
2017).

Por lo tanto, es fundamental evaluar el indice de discernimiento sobre el manejo de la
avulsion dental en los discentes de 5to y 6to afio de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV), en Lima. Esta evaluacion puede ayudar a que los centros de salud
tomen medidas para abordar esta situacion que perjudica la salud dental de las menores de
edad, quienes son los méas vulnerables al sufrir un traumatismo dental. La finalidad es que
capaciten a los alumnos de odontologia de todas las universidades en términos de la
terminologia, manejo estomatoldgico, farmacologico y tratamiento de la avulsion dental.
1.1.2. Formulacion del problema

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, 2022?



1.2. Antecedentes

Jain et al. (2018) elaboraron una indagacién “Conocimiento del manejo de emergencia
del diente avulsionado entre discentes internos de odontologia en Hyderabad”. El analisis fue
descriptivo; con 95 participantes. Se encontré que, el 45.4% manifestaron un indice de
discernimiento bajo sobre la avulsion dental en base a su terminologia y procedimiento.
Concluyéndose que, los estudiantes presentan una experiencia deficiente por el bajo
conocimiento sobre el traumatismo dentoalveolares. Por ello, requieren de capacitaciones para
reforzar los conocimientos previos.

Marriaga et al. (2018) desarrollaron un estudio “Andlisis del discernimiento de
tratamiento de un diente avulsionado entre odontdlogos de un hospital de Colombia”. Fue un
estudio cuantitativo; con 33 discentes. Se evidencio que, el 12.12% manifestaron un indice de
discernimiento bajo sobre la avulsion dental, el 18.18% aceptable, el 60.6% un indice regular
y el 9.09% un indice bueno. Concluyéndose que, los odontélogos presentan un conocimiento
aceptable, por el cual requieren de capacitaciones para mejorar sobre el tema antes mencionado.

Alfaro (2019) desarrollo un estudio “Discernimiento sobre el manejo de un diente
avulsionado en discentes de odontologia de una universidad”. Fue un estudio transversal,
descriptivo y no experimental; con 101 discentes. Se encontro que, el 73.27% presentaron un
indice regular de discernimiento sobre la avulsion dental, el 22.77% mostraron un indice
deficiente y el 3.9% un indice eficiente. Concluyéndose que, los discentes manifestaron un
discernimiento regular respecto a la avulsion dental, por el cual se les recomienda que lleven
un curso especifico sobre lo antes mencionado, para reforzar sus saberes previos.

Aragadbay (2019) elabord un estudio “Discernimiento sobre un diente avulsionado en
los discentes del décimo ciclo de odontologia de una universidad de Ecuador”. Fue un estudio
cuantitativo; con 154 discentes. Se evidencié que, el 51% presentaron un indice de

discernimiento medio sobre la avulsion dental, el 44% un indice deficiente y el 5% un indice



eficiente. Concluyéndose que, los discentes manifestaron un indice de discernimiento medio
sobre la avulsion dental. Por ello es recomendable realizar mas practicas sobre el tema antes
mencionado y reforzar los conocimientos.

Ramirez (2019) realiz6 un estudio “Discernimiento de los internos de odontologia sobre
el tratamiento de un diente avulsionado en una universidad”. Fue un estudio cuantitativo; con
65 discentes. Se evidencid que, el 83.1% presentaron un indice de discernimiento deficiente
sobre el manejo de la avulsién dental, el 12.3% un indice regular y el 4.6% un indice bueno.
En cuanto a la terminologia, el 47.7% manifestaron un indice bajo, el 43.1% un indice regular
y el 9.2% un indice alto. En cuanto al tratamiento, el 40% manifestaron un indice deficiente y
el 52.3% un indice medio y el 7.7% un indice alto. Y en relacion a la farmacologia, el 47.7%
manifestaron un indice deficiente, el 46.2% un indice medio y el 6.2% un indice eficiente.

Tapia-Calle y Pinos-Vélez (2019) realizaron un estudio “Discernimiento del manejo de
un diente avulsionado entre los odontdlogos de un hospital en Ecuador”. Fue un estudio
transversal y cuantitativo; con 183 dentistas. Se evidencio que, el 42% presentaron un indice
de discernimiento leve sobre la avulsion dental y el 74.8% manifestaron no tener ningin
conocimiento sobre el manejo. Concluyéndose que, los odont6logos tienen un conocimiento
deficiente sobre el trauma dental. Por ello, se requiere capacitacion para mejorar la
terminologia y el manejo de la avulsion dental.

Mejia et al. (2020) desarrollaron un estudio “Discernimiento y practicas sobre lesiones
dentales alveolares de los discentes de odontologia de 7mo y 10mo de ciclo de una
universidad”. Fue un analisis no experimental; con 206 discentes. Se encontré que, el 47.06%
de los discentes del 8vo ciclo mostraron un indice de discernimiento bueno sobre la
terminologia de avulsion dental y el 41.67% un indice bueno sobre el manejo. Los discentes

del 7mo ciclo, el 37,93% maostraron un indice deficiente sobre la terminologia y el 42.86% un



indice malo sobre el manejo. Concluyéndose que, los discentes manifestaron un indice de
discernimiento regular sobre la avulsion dental para un actuar clinico.

Benavente (2021) realiz6 un estudio “Discernimiento de los discentes sobre la avulsion
dentaria de odontologia de una universidad”. Fue un analisis cuantitativo; con 53 discentes. Se
encontrd que, el 55% presentaron un indice regular de conocimiento sobre la avulsion dental,
el 39.6% manifestaron un nivel malo sobre la terminologia y el 45.3% un nivel regular sobre
el manejo estomatoldgico. Concluyéndose que, los discentes manifestaron un discernimiento
deficiente sobre las definiciones y el manejo de la avulsién dental, por el cual se recomienda
llevar cursos en especificos para reforzar el tema.

Muzzamil et al. (2021) desarrollaron una indagacion “Conocimiento, actitud y practica
sobre el manejo de emergencia del diente avulsionado entre los estudiantes de odontologia™.
Fue un analisis transversal y cuantitativo; con 170 discentes. Se encontro que, el 81.8%
mostraron un discernimiento adecuado sobre la avulsion dental y el 96.5% conocian sobre el
término diente avulsionado, 62.4% consider6 que la leche es el mejor medio de transporte y el
93.5% sabia sobre el tiempo extraoral. Concluyéndose que, los alumnos presentaron un
discernimiento adecuado.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsién dental en estudiantes
de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima,
2022.

1.3.2. Obijetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento terminoldgico sobre el manejo de avulsion

dental en estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, Lima, 2022.



- Identificar el nivel de conocimiento estomatologico sobre el manejo de avulsion
dental en estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima, 2022.

- Identificar el nivel de conocimiento farmacologico sobre el manejo de avulsion
dental en estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima, 2022.

1.4. Justificacion

La avulsién dental, un tipo de traumatismo dental donde el diente es completamente
desalojado de su alveolo, requiere de un manejo adecuado e inmediato para asegurar su éxito
en la reimplantacion y restauracion. Teoricamente, este estudio se fundamenta en las teorias y
guias clinicas de manejo de traumas dentales, como las establecidas por la Asociacion
Internacional de Traumatologia Dental (International Association of Dental Traumatology
[IADT], 2020), que subrayan la importancia del tiempo, almacenamiento y manipulacion
adecuada del diente avulsionado. Este estudio contribuira al conocimiento académico al
evaluar el grado de preparacion de los futuros odontologos en el manejo de este tipo de
emergencia dental, un area crucial dentro de la formacién clinica.

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, lo que permite
medir y analizar el nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental entre los
estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio. La metodologia seleccionada es adecuada
para obtener datos precisos y estructurados sobre el nivel de preparacion tedrica y practica de
los estudiantes, utilizando encuestas o cuestionarios basados en estandares internacionales. La
validez y fiabilidad de los instrumentos aplicados garantizan la objetividad y la replicabilidad
de los resultados, contribuyendo a la mejora de la formacion odontoldgica a nivel académico.

Por otra parte, desde el enfoque social, el conocimiento sobre la avulsion dental

constituye un gran problema en la salud publica que tiene origen en la poca informacion que



perciben los estudiantes odontdlogos en su centro institucional y la escasa practica que realizan
sobre los traumas dentales en base a su terminologia, manejo estomatolégico y farmacoldgico.

Por ello, es necesario analizar el discernimiento de los discentes de odontologia de
quinto y sexto afio de la universidad, porque esto permitio que las autoridades de salud y
universitarias adopten las acciones adecuadas para garantizar que los futuros profesionales
odontologos estén adecuadamente preparados. De esta manera, podrian asegurar la salud dental
de los usuarios que experimenten una avulsién dental.

Y, por ultimo, en el aspecto préactico, los hallazgos de este estudio proporcionaron una
evaluacion del estado actual del conocimiento de los estudiantes de odontologia en relacion
con la avulsion dental. Esto serd util para identificar areas de mejora en el curriculo educativo,
permitiendo la implementacion de estrategias pedagdgicas mas efectivas, como talleres
practicos o simulaciones clinicas. Asimismo, estos hallazgos podrian servir de base para
desarrollar programas de capacitacion continua y guias clinicas dentro de las facultades de
odontologia, mejorando la capacidad de respuesta de los futuros profesionales ante

emergencias odontologicas.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Conocimiento

2.1.1.1. Definicion. EI conocimiento se precisa como el acto de conocer, ello se basa
en la apreciacion de la objetividad de las cosas. Eso refiere a la capacidad que tiene el individuo
para discernir con facilidad lo que lo rodea. También, se define como la informacion que
recopila el individuo a través de las experiencias vividas y lo refleja en sus pensamientos (Alan
y Cortez, 2018).

2.1.1.2. Caracteristicas del conocimiento. ElI conocimiento se caracteriza por ser
racional, debido a que su origen abarca del raciocinio del individuo; por ser objetivo, debido a
su autenticidad, ya que los datos encontrados no son alterados; por ser intelectual, debido a la
ejecucion del proceso ldgico para puntualizar la informacion; por ser universal, debido a que
lo pueden obtener todo tipo de individuo en diferentes lugares; por ser verificable, debido a
que puede ser procesado a través de un metodo para constatar su autenticidad; por ser
sistematico, debido a que se puede evidenciar de manera ordenada; por ser precisa, ya que los
datos alcanzados son exactos y reales al fenémeno; por ser segura, ya que sigue siendo fiable
a pesar del procesamiento de verificacion (Alan y Cortez, 2018).

2.1.1.3. Niveles de conocimientos. Se consideran:

A. Empirico. Es el conocimiento habitual, que se incorpora en el intelecto del individuo
de manera esponténea sin la necesidad de reflexionar, debido a que, la informacion que se
adhiere son experiencias vividas (Alan y Cortez, 2018).

B. Cientifico. Es el conocimiento reflexivo, el cual necesita una serie de pasos
metodoldgicos para comprobar que dicha informacién es certera y poder verificar la razon de

los sucesos, con el fin de resolver alguna duda (Alan y Cortez, 2018).
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C. Filosofico. Es un conocimiento abstracto, que se obtiene por la recopilacion de
informes, el cual solicita analisis y comprobacion en la practica humana para su fiabilidad.
Ademas, siempre analiza el porqué de las cosas y se apoya sélo en la reflexion (Alan y Cortez,
2018).

2.1.2. Avulsion dental

2.1.2.1. Terminologia. La avulsién dentaria es una lesion traumatica compleja
caracterizada por el desprendimiento completo del diente de su alvéolo, lo que provoca un dafio
severo a los tejidos de soporte, estructuras vasculares y nerviosas, o que requiere un manejo
de urgencia oportuno y correcto para el buen prondstico. Ademas, representa una lesion
compleja, que causa un dafio considerable al ligamento periodontal (LPD) y a la pulpa (Khinda
etal., 2017).

Esta condicion afecta principalmente los dientes frontales e influye directamente en la
vida cotidiana y la autoestima de la persona que la padece. Las luxaciones, especialmente las
avulsiones, se consideran una forma grave de traumatismo por la alta frecuencia de
complicaciones a medio y largo plazo (pérdida de vitalidad del diente y riesgo de perder el
diente). La avulsién dental tiene una frecuencia entre 1 — 16% en dientes permanentes. Una
categoria de edad con alta frecuencia de traumatismos en nifios de 7 y 9 afios que sufren
accidentes de juego o relacionados con peleas o deportes (Raducanu et al., 2017).

2.1.2.2. Causas de una avulsion dental. La avulsion dental se produce por la violencia
interpersonal, la participacion en accidentes vehiculares y otros accidentes de trafico causados
especialmente por la negligencia en el uso de cascos y practica de deportes de contacto,
especialmente sin uso de protectores bucales (Raajakeerthi y Nivedhitha, 2019).

2.1.2.3. Manejo estomatoldgico. EI almacenamiento ideal para un diente avulsionado
comprende en ser antimicrobiano, capaz de preservar la viabilidad del PDL celular, mantener

la viabilidad de las fibras periodontales dafiadas, presentar un ph balanceado, debe contener
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osmolaridad fisiologica, debe reducir el riesgo de reabsorcion post reimplantacion, debe ser
efectivo en diferentes climas y bajo diferentes condiciones, debe ayudar en la reconstitucion
de metabolitos celulares agotados, debe contener sustancias que nutren las células
periodontales, debe contener un temperatura adecuada y debe ser de facil acceso (Khinda et al.,
2017).

2.1.2.4. Tipo de almacenamientos. Los diferentes tipos de almacenamientos para un
diente avulsionado son los siguientes: la solucion salina balanceada de Hank (HBSS), el medio
de Eagle (EM), la viaspan, el gatorade, el propoleo, la caja de rescate dental (Dentosafe), el
medio acondicionado, la solucion para lentes de contacto, el agua del grifo, la clara de huevo,
la saliva, la solucién salina normal, la sal liquida de rehidratacion oral, el agua de coco y la
leche (Khinda et al., 2017).

La leche, es un mejor medio de almacenamiento que otras soluciones, debido a que
contiene propiedades fisiologicas, pH (6.5-7.2) y osmolaridad (270 mOsm/kg), las cuales son
compatibles con las de las células del PDL; ademas por estar libre de bacterias, sin embargo,
es importante que se utilice en los primeros 20 minutos después de la avulsion. También, a los
resultados favorables debido a la presencia de sustancias nutritivas, como aminoacidos,
carbohidratos, vitaminasy al crecimiento epitelial, que estimula la proliferacion y regeneracion
de los restos de células epiteliales de Malassez y activa la resorcion ésea alveolar. Asi mismo,
contribuye a aislar el tejido 6seo del diente, disminuir la probabilidad de anquilosis y previene
la muerte celular.

La solucién salina, es un adecuado almacenamiento a corto plazo para dientes
avulsionados durante aproximadamente 2 horas, sin embargo, es potencialmente perjudicial si
las células se almacenan durante mas tiempo. Es una solucion de NaCl al 0.90% p/v y

osmolalidad de 280 mOsm/kg y, a pesar de ser compatible con las células del LPD, carece de
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nutrientes esenciales, como magnesio, calcio y glucosa, que son fundamentales para las
necesidades metabdlicas normales de las células del PDL.

El agua, es un medio de almacenamiento que se utiliza en periodos muy breves cuando
no hay alternativas, sin embargo, debe recordarse que es el medio de almacenamiento
disponible menos deseable y su uso conducira a la anquilosis y la reabsorcion por reemplazo.
El agua debe usarse s6lo para evitar la deshidratacion de los dientes, pero es inadecuada para
la conservacion de los dientes avulsionados. Tiene un pH de 7.4 a 7.79 y una osmolaridad de
30 mOsm/kg.

La solucion de sal equilibrada de Hank es un medio de almacenamiento mas eficaz para
preservar la viabilidad, la mitogenicidad y las capacidades clonogénicas de las células del PDL
durante un méaximo de 24 horas a 4 °C, debido a su capacidad para preservar a largo plazo la
viabilidad de las células del PDL. Tiene un pH equilibrado en 7.2 y tiene una osmolaridad de
320 mOsm/kg.

El viaspan es un medio de almacenamiento de 6rganos de trasplante en frio y ha sido
muy eficaz para almacenar dientes avulsionados. Tiene una osmolaridad de 320 mOsm/kg y su
pH ronda los 7.4 a temperatura ambiente, lo que es ideal para el crecimiento celular.

El Gatorade sirve como medio de almacenamiento si no hay otros medios mas
aceptables disponibles, en lugar de permitir que el diente avulsionado se seque. Sin embargo,
no resulto ser un medio de almacenamiento adecuado para dientes avulsionados debido a su
bajo pH y alta osmolaridad. Tiene un pH de 3 y una osmolaridad que oscila entre 280 y 360
mOsm/L.

La sal liquida de rehidratacion oral: Es un medio de almacenamiento tan eficiente como
el HBSS y mejor que la leche para mantener la viabilidad de las células del PDL durante

diferentes periodos de tiempo.
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El extracto de té verde: Es un medio de almacenamiento alternativo adecuado para los
dientes avulsionados, debido a que tiene mayor viabilidad que la leche y el agua. Ademas, tiene
notables efectos antiinflamatorios, antibacterianos y anticariogénicos y que prolonga la
supervivencia de los aloinjertos.

2.1.2.5. Tratamiento para una avulsion dental. El éxito del tratamiento dental de las
luxaciones totales depende de la madurez de la raiz del diente, el correcto manejo del diente,
el tiempo transcurrido hasta la reimplantacion y el medio de conservacién del diente (seco o
humedo), asi como el correcto reposicionamiento y estabilizacion. Proporcionar un tratamiento
de emergencia inmediato puede ser decisivo para mantener o perder el diente. El uso de una
prescripcion médica adecuada y el respeto del protocolo operatorio en las avulsiones de dientes
permanentes, tanto maduros como inmaduros, es fundamental para un prondstico favorable a
corto plazo y, sobre todo, para el prondstico a largo plazo (Raducanu et al., 2017).

A. Tratamiento mediado. La reimplantacion para un diente avulsionado. La
reimplantacion inmediata es el tratamiento recomendado para un diente permanente
avulsionado para evitar cualquier lesion adicional en el ligamento periodontal (PDL) a fin de
minimizar el riesgo de reabsorcion posterior a la reimplantacion, ya sea de naturaleza
inflamatoria o de reemplazo (Khinda et al., 2017).

El periodo extraoral prolongado, la contaminacién y la deshidratacién de la raiz tienen
efectos adversos en el resultado de la reimplantacion dental como conduciendo a la necrosis a
la pulpa dental. Estos procesos patogénicos pueden conducir a la reabsorcién radicular y la
destruccidn de los tejidos periapicales, lo que lleva a la pérdida de dientes (Najeeb et al., 2020).

La reimplantacion se realiza dentro de los 15 minutos posteriores a la avulsion, en el
caso que no se realice el tratamiento, el prondstico a largo plazo de la reimplantacion dental
disminuye significativamente. Si no es posible la reimplantacion inmediata, se recomienda

almacenar el diente avulsionado en un medio adecuado, como leche, solucién salina o solucién
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salina equilibrada de Hank (Najeeb et al., 2020). Antes de la reimplantacion, se realiza un
tratamiento del conducto radicular, junto con la colocacion de medicamentos dentro del
conducto, como hidréxido de calcio y agregado de triéxido mineral, y un tratamiento
superficial con reactivos, como el fluoruro de sodio, para minimizar las posibilidades de
reabsorcion radicular (Najeeb et al., 2020).

B. Reimplantacion de un diente avulsionado con apice cerrado. En el caso, de que el
diente se reimplante antes, se debe dejar la pieza dental en su lugar, limpiar la zona con agua
pulverizada o con clorhexidina. Posterior a ello, se procede a suturar la laceracion gingival, en
el caso que se encuentre presente. Ademas, se verifica la posicion adecuada de la pieza dental
de manera radiogréafica. Luego de ello, se aplica una férula flexible para una duracion de dos
semanas. Ante ello, se procede a aplicar antibioticos y verificar la proteccion contra el tétano.
Para finalmente, iniciar el tratamiento de conducto de diez dias posteriores al reimplante y antes
de retirar la férula (Najeeb et al., 2020).

En el caso, de que la pieza dental se haya mantenido en un medio de almacenamiento
y el tiempo extraoral seco haya pasado menos de 60 minutos, se limpia la parte superior de la
raiz con un poco de suero y colocar el diente en solucion salina para eliminar las células
muertas. Posterior a ello, se aplica la anestesia local, para irrigar el alveolo con solucion salina,
después de ello, se examina el alvéolo, en la situacion de que la pared se encuentre fracturada,
si es el caso se cambia de posicién. Luego de ello, se implanta la pieza dental con una presion
suave, se sutura las laceraciones gingivales, se coloca la férula flexible por dos semanas y se
administra antibidticos (Najeeb et al., 2020).

En el caso, de la pieza dental se haya mantenido en un medio de almacenamiento y el
tiempo extraoral seco haya pasado mas de 60 minutos, se retira el tejido blando con necropsia,
se trata el conducto radicular, se administra anestesia local para irrigar el alveolo con solucion

salina. Posterior a ello, se implanta el diente para luego suturar las laceraciones gingivales, se
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coloca la ferula flexible durante 4 semanas y por Gltimo se administra medicamentos que
contengan antibidticos. En la situacion de que no quede bien, se restaura el diente por estética
(Najeeb et al., 2020).

C. Reimplantacion de un diente avulsionado con apice abierto. En el caso, de que el
diente se reimplante antes que el usuario llegue al hospital, se realiza todo el procedimiento
que se aplico en una reimplantacion de un diente avulsionado con apice cerrado, en la situacion
de que este haya realizado la misma accion. Sin embargo, este permite la revascularizacion del
espacio pulpar, y si el resultado no es favorable, se debe realizar una endodoncia (Najeeb et al.,
2020).

En el caso, de que la pieza dental se haya mantenido en un medio de almacenamiento
y el tiempo extraoral seco haya pasado menos de 60 minutos, se aplica los antibioticos de
manera topica para mejorar la revascularizacion de la pulpa para verificar si es posible
conservarla. Luego se remueve el coagulo para colocar la pieza dental. En el caso, de la pieza
dental se haya mantenido en un medio de almacenamiento y el tiempo extraoral seco haya
pasado mas de 60 minutos, se retira el tejido blando muerto, se procede a realizar el tratamiento
del conducto radicular, posterior a ello, se aplica anestesia para remover el codgulo con
solucion salina 'y poder colocar nuevamente la pieza dental, suturar la parte gingival. Luego, se
coloca la férula flexible para estabilizar el diente (Najeeb et al., 2020).

2.1.2.6. Tratamiento farmacéutico. Se consideran:

A. Medicamentos preoperatorios. Gel antiséptico de clorhexidina al 0.02% (Elugel)
alternando con enjuagues bucales con un colutorio de clorhexidina al 0.10% (Eludril), estos
medicamentos reducen la acumulacion de placa y ayudan a prevenir gingivitis, son
bactericidas, fungicidas, analgésicos y favorecen la cicatrizacién (Raducanu et al., 2017).

B. Medicamentos postoperatorios. Analgésicos: Nurofen (acetaminofén) de 200 mg,

se deben administrar 2 cépsulas por dia durante 3 dias (Raducanu et al., 2017).
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Antiinflamatorios: Celebrex (celecoxib) de 100 mg, se deben administrar 2 capsulas por dia
durante 3 dias (Raducanu et al., 2017). Antibioticos: Ospamox (amoxicilina) de 1000 mg vy el
acido clavulanico de 625 mg, se deben administrar 1 capsula cada 12 h durante 5 dias para
prevenir inflamacion y complicaciones microbianas (Raducanu et al., 2017). Aplicar una
compresa de hielo durante aproximadamente treinta minutos en las primeras cinco horas
posteriores a la cirugia. Para evitar el dolor y el sangrado, se indicé al paciente que masticara
del lado opuesto del implante y que cortara todos los alimentos en trozos pequefios (Raducanu

etal., 2017).
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

El analisis fue basico, debido a que su finalidad fue averiguar e incrementar con nuevos
conocimientos sobre el fendbmeno a investigar, Asi mismo contribuird como base para otros
trabajos de investigacion de tipo aplicativo (Naupas et al., 2018). Ademas, fue cuantitativo
porgue se procura analizar y relacionar los datos hallados en base a la variable de investigacion,
en el cual se realiz6 con método de medicion numérica. Su disefio fue no experimental, debido
a que los datos encontrados se analizaron tal como se hallaron, sin manipulacion alguna. Y en
base a la medicion de estudio fue transversal, ya que se realizé en un periodo de tiempo preciso.
Y su nivel fue descriptivo, debido a que su intencion es describir las caracteristicas halladas de
las variables en analisis de manera precisa, sin alterar los datos (Hernandez et al., 2018).
3.2.  Ambito temporal y espacial

La indagacion se realiz6 en la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el distrito
de Pueblo Libre, en Lima, durante el periodo de tiempo del 2022.
3.3. Variables

Variable: Conocimiento sobre el manejo de avulsion dental

Covariable: Sexo y afio academico.
3.3.1. Definicion de la variable

Definicion conceptual. La avulsion dentaria es una lesion traumética compleja
caracterizada por el desprendimiento completo del diente de su alvéolo, lo que provoca un dafio
severo a los tejidos de soporte, estructuras vasculares y nerviosas, o que requiere un manejo
de urgencia oportuno y correcto para el buen pronoéstico (Khinda et al., 2017).

Definicion operacional. El discernimiento sobre el manejo de avulsion dental se divide
en conocimiento terminoldgico, el conocimiento del manejo estomatolégico y el conocimiento

farmacologico.
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Definicion
Variable Dimension Indicador Escala Valor
Conceptual
) -Avulsién dental
Conjunto de
-Lesién
datos  que | congcimiento
traumatica
han terminolégico
- - -Reimplante
Conocimiento | percibido los
_ -Factor clave Alto: 13-15
sobre el | estudiantes
. . -Casos clinicos , Moderado:
manejo de | sobre el | Conocimiento Ordinal
» . | -Medios de 9-12
avulsion manejo de | del manejo
5 | almacenamiento Bajo: 0-8
dental avulsion estomatoldgico
dental R
-Antibioticos
(Khinda et Conocimiento
-Anestesia
al., 2017). farmacoldgico
’ -Antiinflamatorios
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Este término es la agrupacion de elementos que conforman el fenémeno de estudio, los
cuales poseen caracteristicas similares (Hernandez et al., 2018). Por ello, la poblacién fue de
207 discentes de odontologia de 5to y 6to afio de la carrera.
3.4.2. Muestra

La muestra es una proporcién de la poblacidn, cuyas peculiaridades permitieron obtener
una conclusion general de toda la poblacion (Hernandez et al., 2018). Por el cual, fue de tipo
probabilistico aleatorio simple, porque se determind al azar a los participantes que formaron

parte de la muestra (Arias, 2020). Por ello, la muestra fue 135 estudiantes de odontologia.

B ZGxpxq* N
T ZTaprq+ 2x(N-1)
1.96% % 0.5 x 0.5 * 207
no :135

~ 1962%05 %05+ 0.052(207 — 1)

n: Tamafio de muestra buscada.

N: Tamafio de la poblacion.

z: Parametro estadistico que depende el nivel de confianza.

e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

3.4.2.1. Criterios de seleccion. Se tomaran en cuenta los siguientes criterios:
- Discentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

- Discentes de la carrera de odontologia.

- Estudiantes que estén cursando el 5to y 6to afio de la carrera.

- Estudiantes que quieran formar parte de la indagacion y hayan firmado el

consentimiento informado.
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Por otro lado, se tomaran en cuenta los siguientes criterios de exclusion.

- Discentes que hayan dejado de estudiar el afio académico que se tomd en el estudio.

- Discentes con alguna discapacidad que les impida realizar el desarrollo del
cuestionario.

3.5.  Instrumentos

Para la realizacion de esta indagacion y recoleccion de datos, la técnica que se aplico
fue la encuesta, puesto que permite reunir los datos necesarios y especificos en asociacion al
tema de investigacion (Hernandez et al., 2018). En cuanto al instrumento para recolectar la
informacion, se aplicd un cuestionario llamado conocimiento sobre la avulsion dental.

El cuestionario de discernimiento sobre la avulsién dental fue creado por el autor
Benavente en el afio 2021, el instrumento mide el indice de discernimiento de los discentes de
odontologia sobre el manejo de la avulsion dental, consta de 15 items, los cuales se agrupan en
tres dimensiones: La dimensién terminologia, contiene las preguntas del 1 al 5; la dimensién
manejo de estomatologia, contiene las preguntas del 6 al 10; y la dimension farmacologica,
contiene las preguntas del 11 al 15. El puntaje por item sera: Una respuesta correcta 1 punto y
una respuesta incorrecta 0 puntos; en cuanto a sus rangos. Respecto al nivel de conocimiento:
El nivel alto equivale 13 a 15 puntos, el nivel moderado equivale 9 a 12 puntos, y el nivel bajo
equivale de 0 a 8 puntos.

El instrumento fue validado a través de 6 jueces expertos y se obtuvo una confiabilidad
a través de una prueba piloto, obteniendo como resultado un indice de fiabilidad de 0.63,
demostrando que, el cuestionario es apto para una futura aplicacién.

3.6.  Procedimientos

Para la ejecucion de la presente indagacion, se le solicit6 a la Facultad de Odontologia

de la Universidad, una carta de presentacion para el Decano, solicitando el permiso para aplicar

el cuestionario a los estudiantes de odontologia que estan cursando el 5to y 6to afio de la carrera.



22

Luego de ello, se realiz6 la coordinacion con el responsable de cada ciclo para acceder a los
correos de los alumnos con el fin de enviar el instrumento via Gmail y lo desarrollen online,
debido a las restricciones de la COVID-19 y el bienestar fisico de los participantes. Cada correo
consta con la informacion clara sobre el tema de investigacion y el consentimiento informado,
para quienes autoricen participar voluntariamente.
3.7.  Anélisis de datos

Para el proceso de la informacion, se empled dos programas, el primer programa sera
el Microsoft Excel, el cual permitira vaciar los datos ya recabados de manera fisica. Luego de
ello, se utilizo el programa SPSS version 26, el cual permitié procesar los datos ya vaciados en
el programa anterior. Ademas, los datos fueron organizados y presentados empleando tablas
para una descripcion claray sistematica de acuerdo a los objetivos, ello permitid establecer las
conclusiones y sugerencias. (Segun el autor Hernandez Sampieri, no es posible agregar Chi
Cuadrado porque solo se utiliza para estudios de correlacion o asociacion para contrastar una
hipotesis de dos 0 més variables).
3.8. Consideraciones éticas

En esta indagaciéon se tomé en cuenta los siguientes principios éticos: Autonomia,
porque el participante tomd la decision propia de formar parte del estudio voluntario por medio
del consentimiento informado; beneficencia, ya que la investigacién impacto positivamente a
la comunidad; y justicia, porque el estudio se desarrollé bajo las normas y leyes establecidas

por el comité de ética de la universidad (De Lecuona et al., 2020).
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V. RESULTADOS
En este apartado, se presentd y evalud los resultados obtenidos en el campo de la
investigacion. Los hallazgos de plantearon de acuerdo con los objetivos establecidos
previamente, buscando ofrecer una comprension clara y detallada de la informacion recabada
y evidenciar la situacion actual de los alumnos de odontologia de la Universidad Nacional

Federico Villareal de Lima ante el conocimiento del manejo de avulsion dental.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de

la UNFV, Lima, 2022

Frecuencia Porcentaje

Femenino 82 60.7%
Sexo

Masculino 53 39.3%

21-25 afos 85 63%

26-30 afos 47 34.8%
Edad

31-35 afos 2 1.5%

36-40 afios 1 0.7%

5to afio 69 51.1%
Ao académico

6to afo 66 48.9%

Nota. En la tabla 1 se observo que el 60.7% de los discentes fueron mujeres y el 39.3%
hombres; asimismo, el 63% tenian entre 21 a 25 afios de edad, el 34.8% tenian entre 26 a 30
afios de edad, el 1.5% tenian entre 31 a 35 afios de edad y el 0.7% tenian entre 36 a 40 afios de

edad; ademas, el 51.1% cursaba el quinto afio y el 48.9% cursaba el sexto afio.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de odontologia de

quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 1 0.74
Nivel moderado 45 33.33
Nivel bajo 89 65.93
Total 135 100.0

Figura 1
Nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de odontologia de

quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsion dental

Porcentaje

0,74%

| iR |
MNivel bajo Mivel moderado Mivel alto

Nota. En la tabla 2 y figura 1 se observé que el 65.93% de los estudiantes presentaron un indice
de discernimiento bajo sobre el manejo de avulsion dental, mientras el 33.33% mostro un indice

moderado y sélo el 0.74% present6 un nivel alto.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento terminolégico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 17 12.59
Nivel moderado 111 82.22
Nivel bajo 7 5.19
Total 135 100.0

Figura 2
Nivel de conocimiento terminolégico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Nivel de conocimiento terminolégico sobre el manejo de avulsién dental

100

Porcentaje

Mivel bajo Mivel moderado Mivel alto

Nota. En la tabla 3 y figura 2 se observé que el 82.2% de los alumnos manifestaron un indice
de discernimiento moderado sobre terminologico, mientras el 12.59% mostré un indice alto y

solo el 5.19% present6 un indice bajo.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento estomatoldgico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 82 60,74
Nivel moderado 48 35,56
Nivel bajo 5 3,70
Total 135 100.0

Figura 3
Nivel de conocimiento estomatoldgico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Nivel de conocimiento estomatolégico sobre el manejo de avulsion dental

Porcentaje

Nivel bajo Mivel moderado MNivel alto

Nota. En la tabla 4 y figura 3 se observé que el 60.74% de los estudiantes presentaron un indice
alto de discernimiento estomatoldgico, mientras el 35.56% mostrd un indice moderado y s6lo

el 3.70% presento un indice bajo.
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Tabla 5
Nivel de conocimiento farmacoldgico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 10 741
Nivel moderado 46 34.07
Nivel bajo 79 58.52
Total 135 100.0

Figura 4
Nivel de conocimiento farmacoldgico sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de

odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV, Lima, 2022

Nivel de conocimiento farmacolégico sobre el manejo de avulsion dental

Porcentaje

Mivel bajo MNivel moderado MNivel alto

Nota. En la tabla 5 y figura 4 se observo que el 58.52% de los alumnos presentaron un indice
bajo de discernimiento farmacolégico, mientras el 34.07% mostré un indice moderado y s6lo

el 7.41% presento un indice alto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito identificar el indice de discernimiento sobre el
manejo de avulsion dental en discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en Lima 2022. Para ello, se procedid a la ejecucion de un
formulario para recolectar la informacién solicitada. Los hallazgos del estudio se detallan a
continuacion, de los cuales se contrastan con los antecedentes previos y teorias asociadas a la
variable analizada.

Ante el procesamiento estadistico se logro evidenciar que el indice de discernimiento
sobre el manejo de avulsion dental en discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la
UNFV en Lima 2022 fue de nivel bajo para el 65.93%, mientras el 33.33% present6 un nivel
moderado de discernimiento y sdlo el 0.74% mostro un indice alto. En general, los alumnos
tenian un discernimiento deficiente sobre el manejo de avulsion, debido a la escasa
capacitacion sobre el tema y poca practica, por ello es necesario que se encuentren informados
para un futuro realizar una adecuada atencion medica y prevenir un mal diagnostico.

Los resultados antes mencionados, se contrastan con las siguientes investigaciones
previas: Muzzamil et al. (2021) presentaron que, el 81.8% de los discentes manifestaron un
discernimiento adecuado sobre la avulsion dental. Aragadbay (2019) sefial6 que, el 51% de los
discentes manifestaron un indice de discernimiento medio sobre la avulsion dental. Tapia-Calle
y Pinos-Velez (2019) en su indagacion determind que, el 42% de los odontologos manifestaron
tener un nivel de conocimiento leve sobre la avulsion dental. Marriaga et al. (2018) indicaron
que, el 60.6% de los odontélogos manifestaron un indice de discernimiento regular. Benavente
(2021) determind que, el 55% de los estudiantes manifestaron un indice regular de
discernimiento sobre la avulsion dental. Alfaro (2019) menciond que, el 73.27% de los
discentes manifestaron un nivel regular de discernimiento sobre la avulsion dental. Ramirez

(2019) refirio que, el 83.1% de los discentes manifestaron un indice de discernimiento bajo
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sobre el manejo de la avulsion dental. En general, la mayoria de los alumnos presentaron un
discernimiento deficiente sobre el manejo de avulsion dental, siendo la causa la poca
instruccion sobre el tema, asi como la poca préactica de ello, siendo las horas de nivel de estudio
muy pocas. Los alumnos indicaron que requieren mas horas de estudio por parte de sus
docentes para obtener mayor informacion y realizar una adecuada practica y una mejor atencion
médica.

Ante los datos antes mencionados se asocian a las bases teoricas, las cuales mencionan
que laavulsion dentaria es una lesion traumatica compleja caracterizada por el desprendimiento
completo del diente de su alvéolo, lo que provoca un dafio severo a los tejidos de soporte,
estructuras vasculares y nerviosas, lo que requiere un manejo de urgencia oportuno y correcto
para el buen pronostico (Khinda et al., 2017). Ya que, la alta frecuencia de traumatismos es la
de los nifios entre 7 y 9 afios que sufren accidentes de juego o relacionados con peleas o
deportes (Raducanu et al., 2017).

Para el indice de discernimiento terminologico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFVen Lima 2022 fue de nivel moderado
para el 82.2%, mientras el 12.59% manifest6 un indice alto y sélo el 5.19% un indice bajo. En
general, los alumnos mostraron un regular discernimiento tedrico sobre terminoldgico, debido
a las clases regulares que tienen en la universidad por parte de sus docentes; sin embargo,
basarlo a la practica es deficiente. Por ello, se requiere que las clases se realicen tanto tedrica
como préactica para una mejor comprensién del tema y una adecuada ejecucion.

Los resultados antes mencionados, se contrastan con las siguientes investigaciones
previas: Mejia et al. (2020) en sus resultados mencionaron que, el 47.06% de los estudiantes
del 8vo ciclo manifestaron un indice de discernimiento bueno sobre la terminologia de avulsion
dental y del 7mo semestre, el 37.93% de los discentes manifestaron un indice de discernimiento

malo sobre la terminologia. Tapia-Calle y Pinos-Vélez (2019) determino que, el 74.8% de los



30

alumnos manifestaron no tener ningdn conocimiento sobre la terminologia. Jain et al. (2018)
indicaron que, el 45.4% de los discentes presentaron un indice de discernimiento bajo sobre la
avulsion dental en base a su terminologia. Benavente (2021) indicé que, el 39.6% de los
discentes manifestaron un indice malo sobre la terminologia. Ramirez (2019) en su resultado
refirié que, el 47.7% de los discentes manifestaron un indice bajo. En general, la mayoria de
los alumnos presentaron un grado de discernimiento bajo sobre los términos del manejo de
avulsion dental, debido a la poca instruccién de definiciones sobre el tema. Por ello se requiere
capacitacion para reforzar los conocimientos previos de los diferentes temas de odontologia.

Ante los datos antes mencionados se asocian a las bases tedricas, las cuales mencionan
que la avulsion dental se produce por: la violencia interpersonal, la participacion en accidentes
vehiculares y otros accidentes de trafico causados especialmente por la negligencia en el uso
de cascos y practica de deportes de contacto, especialmente sin uso de protectores bucales
(Raajakeerthi y Nivedhitha, 2019).

Para el indice de discernimiento estomatologico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel alto
para el 60.74%, mientras el 35.56% manifestd un indice moderado y s6lo el 3.70% un indice
deficiente. En general, los alumnos manifestaron tener un discernimiento adecuado sobre el
manejo estomatoldgico de odontologia, ya que reciben constante instrucciones por parte de los
docentes universitarios en base al diagndstico, el tipo de tratamiento y prevencién de afecciones
sobre la avulsion dental. Por ello, es importante que los estudiantes reciban capacitacion
constante para realizar una atencion médica eficiente.

Los resultados antes mencionados, se contrastan con las siguientes investigaciones
previas: Mejia et al. (2020) presentd que, el 41.67% de los discentes mostraron un indice de
discernimiento bueno sobre el manejo del 8vo ciclo y el 42.86% presentaron un nivel bajo

sobre el manejo del 7mo ciclo. Jain et al. (2018) mostré que, el 45.4% de los discentes
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manifestaron un indice de discernimiento bajo sobre el procedimiento. Benavente (2021)
determind que, el 45.3% de los alumnos manifestaron un nivel regular sobre el manejo
estomatoldgico. Ramirez (2019) indic6 que, el 40% de los discentes manifestaron un nivel bajo
discernimiento sobre el tratamiento. En general, los estudiantes de diferentes ciclos académicos
manifestaron tener un nivel de discernimiento regular en base al tipo de diagndéstico que puede
realizar, asi como el tipo de tratamiento que pueda determinar de acuerdo a lo que puede
identificar en el usuario. Por ello, es de suma importancia la constante practica en los alumnos
durante su formacion profesional con el fin que realicen sus funciones eficientemente a futuro.

Ante los datos antes mencionados se asocian a las bases tedricas, las cuales mencionan
que para un adecuado diagnoéstico y tratamiento existe tipos de almacenamientos para un diente
avulsionado son los siguientes: la solucion salina balanceada de Hank, el medio de Eagle, la
viaspan, el gatorade, el propoleo, la caja de rescate dental, el medio acondicionado, la solucion
para lentes de contacto, el agua del grifo, la clara de huevo, la saliva, la solucion salina normal,
la sal liquida de rehidratacion oral , el agua de coco y la leche (Khinda et al., 2017). Ya que, el
propoésito es preservar la viabilidad del PDL celular, mantener la viabilidad de las fibras
periodontales dafiadas, presentar un ph balanceado, reducir el riesgo de reabsorcién, ayudar en
la reconstitucion, nutren las células periodontales y contener una temperatura adecuada
(Khinda et al., 2017).

Para el indice de discernimiento farmacologico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel bajo
para el 58.52%, mientras el 34.07% presentd un indice moderado y sélo el 7.41% manifestd un
nivel alto. En general los alumnos manifestaron un nivel de discernimiento deficiente sobre el
nombre del farmaco, las dosis y pautas de administracion, asi como la indicacion que se puede

prescribir a un paciente sobre la afeccién de la avulsion dental que padece. La causa es la poca
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practica que llevan durante su formacion profesional. Por ello, es importante que reciban
constante préactica para que comprendan mejor la enfermedad que pueda padecer un paciente.

Los resultados antes mencionados, se contrastan con las siguientes investigaciones
previas: Ramirez (2019) en su investigacion presento que, el 47.7% de los discentes mostraron
un indice de discernimiento bajo sobre el tratamiento farmacoldgico, el 46.2% un indice medio
y el 6.2% un indice alto. En general, la mayoria de los alumnos manifestaron un grado de
discernimiento deficiente sobre la prescripcion de medicamentos a los usuarios que padecen
de problemas de avulsién dental. Por ello, es necesario que durante su formacion profesional
se capaciten e instruyan adecuadamente sobre los farmacos para que puedan ser capaces de
identificar riesgos, alteracién en los medicamentos y errores de medicacion, garantizando una
administracion eficaz y segura, asi como la salud del paciente. Ante los datos antes
mencionados se asocian a las bases teoricas, las cuales indican que los medicamentos reducen
la acumulacion de placa y ayudan a prevenir gingivitis, son bactericidas, fungicidas,
analgésicos y favorecen la cicatrizacion (Raducanu et al., 2017). Para evitar el dolor y el
sangrado, se indico al paciente que masticara del lado opuesto del implante y que cortara todos

los alimentos en trozos pequefios (Raducanu et al., 2017).
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  El nivel de conocimiento sobre el manejo de avulsidn dental en discentes de
odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel bajo para el 65.93%
de los alumnos.

6.2.  El nivel de conocimiento terminoldgico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel
moderado para el 82.2% de los alumnos.

6.3.  El nivel de conocimiento estomatolégico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel alto
para el 60.74% de los alumnos

6.4.  El nivel de conocimiento farmacoldgico sobre el manejo de avulsion dental en
discentes de odontologia de quinto y sexto afio de la UNFV en Lima 2022 fue de nivel bajo

para el 58.52% de los alumnos.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda a la institucion universitaria a realizar nuevas investigaciones
sobre el manejo de avulsion dental en profesionales odontélogos de un centro de salud con el
propoésito de actualizar con nuevos conocimientos en el area de odontologia y contribuir a
futuros estudios del mismo tema.

7.2.  Se recomienda a la institucién universitaria aborde de manera constante
diversos aspectos relacionados a la avulsion dental, logrando promover la elaboracion de
trabajos académicos y actividades formativas que incrementen el nivel de conocimiento esta
area; para contribuir a la mejora de la formacion profesional de los estudiantes de odontologia.

7.3.  Serecomienda a los docentes universitarios impartir clases tedricas y practicas
intensivas sobre la atencion de la avulsion dental durante el horario académico, con el propésito
de que los estudiantes adquieran habilidades necesarias para realizar un adecuado diagndstico,
y en consecuencia, aplicar el tratamiento correcto; de esta manera se busca contribuir a su
formacion profesional, ayudando a la reduccion y prevencion de errores en la atencion clinica.

7.4.  Se sugiere a los docentes universitarios incorporar practicas constantes sobre
farmacologia aplicada a la avulsion dental durante la formacion profesional de los estudiantes;
de esta manera se podra mejorar sus competencias profesionales y lograr una eficiente atencion
médica; ademas de asegurar que la prescripcion del tratamiento sea adecuada y ayude a reducir
el grado de afeccion en los pacientes.

7.5.  Serecomiendaa launidad investigativa de la universidad, fomentar el desarrollo
de nuevos estudios que contemple analizar el conocimiento y las practicas o las actitudes sobre

el manejo de avulsion dental en estudiantes de la carrera de odontologia.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

identificada (0) con DNIN®...........cooviiiiiiin.. manifiesto que: He sido informado sobre
las condiciones y procedimientos que se emplearan en el desarrollo de la investigacion:
“CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022” que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de avulsion dental en estudiantes de odontologia de quinto y
sexto afo de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, 2022. La investigadora Alvino
Granados Angela del Rosario, Bachiller de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, esclarecié todas mis dudas con respecto al cuestionario del
presente estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, no remunerada, que todos mis datos seran
tratados con estricta confidencialidad y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento,
sin tener que dar explicacion alguna.

Por lo cual expreso mi conformidad y voluntad para formar parte de este trabajo.

Firma de la entrevistado (a)
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dental en estudiantes de

odontologia de quinto y

sexto afio de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
Lima, 2022?

Problemas especificos
P1: ;Cual es el nivel de

conocimiento

dental en estudiantes de

odontologia de quinto y

sexto afio de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
Lima, 2022.

Objetivos Especificos
O1: Identificar el nivel

de conocimiento

solo se pretende conocer

las caracteristicas del
evento, mas no su causay
efecto de la variable
(Espinoza, 2018).
Hipdtesis especificas

Por ser un estudio
descriptivo, no presenta

hipbtesis especificas, ya

Indicadores
Avulsion dental
Lesion traumatica
Reimplante

Factor clave

Casos clinicos
Medios de

almacenamiento

de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal, Lima,
2022

Muestra:

135 estudiantes de
odontologia  de

quinto y sexto afio

de la Universidad

) VARIABLESE | POBLACION Y DISENO DE LA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES MUESTRA INVESTIGACION
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable Poblacion: Enfoque:
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel de | Por ser un estudio | Conocimiento 207 estudiantes de | Cuantitativo
conocimiento sobre el | conocimiento sobre el | descriptivo, no presenta | sobre el manejo de | odontologia  de
manejo de avulsién | manejo de avulsion | hipotesis general, ya que | avulsion dental quinto y sexto afio | Disefio:

No experimental

Nivel:

Descriptivo

Tipo:

Bésico
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terminoldgico sobre el
manejo de avulsion
dental en estudiantes de

odontologia de quinto y

sexto afio de la

Universidad Nacional
Federico Villarreal,
Lima, 20227

P2: ;Cual es el nivel el
nivel de conocimiento
estomatoldgico sobre el
manejo de avulsién
dental en estudiantes de
odontologia de quinto y
sexto afio de la

Universidad Nacional

terminologico sobre el
manejo de avulsion
dental en estudiantes de

odontologia de quinto y

sexto afio de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
Lima, 2022.

02: ldentificar el nivel
de conocimiento
estomatoldgico sobre el
manejo de avulsién
dental en estudiantes de

odontologia de quinto y

sexto afio de la

que sélo se pretende
conocer las caracteristicas
del evento, mas no su
causa y efecto de la
variable

(Espinoza,

2018).

Antibi6ticos

Anestesia

Antiinflamatorios

Nacional Federico
Villarreal, Lima,

2022

Técnica de datos:

Cuestionario
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Federico Villarreal,

Lima, 20227

P3: ;(Cual es el nivel el
nivel de conocimiento
farmacoldgico sobre el
manejo de avulsion
dental en estudiantes de
odontologia de quinto y
sexto afio de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,

Lima, 20227

Universidad Nacional
Federico Villarreal,

Lima, 2022.

03: Identificar el nivel
de conocimiento
farmacolégico sobre el
manejo de avulsién
dental en estudiantes de
odontologia de quinto y
sexto afo de la
Universidad  Nacional
Federico Villarreal,

Lima, 2022.
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ANEXO C. Formato de ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Tomado de Benavente (2021)

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Conocimiento sobre el manejo de
avulsion dental en estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, Lima, 2022, el cual pretende determinar el nivel conocimiento sobre el
manejo de avulsion dental en estudiantes de odontologia de quinto y sexto afio. Para ello se le
pide su colaboracién para el llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la
informacion proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados.

I. DATOS GENERALES

Sexo: Femenino () Masculino ()

Afo académico:  Quinto afo () Sextoafio ()

II. CONOCIMIENTO
Conocimiento tedrico

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

2. ¢Qué lesion traumatica ocasionaria una avulsion dentaria? La respuesta correcta es:
a) Lesion del alveolo y pulpa.
b) Lesion de tejido periodontal y blandos
c)Todas las anteriores™.

3. ¢En qué caso debe reimplantar un diente deciduo? La respuesta correcta es:
a) Luxacion
b) En ningln caso*
c) Avulsion

4) ¢Por cuanto tiempo puede quedar ferulizado un diente reimplantado?
a) 21 dias*
b) 15 dias.
c) 7 dias.

5) ¢Respecto a los tejidos como debe observarse la encia durante los 15 dias posteriores a la
reimplantacion?

a) Rosada, sin necrosis y sin enrojecimiento. *

b) Sin necrosis y enrojecida.
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¢) Ninguna de las anteriores

Manejo estomatoldgico

6) ¢Cual es el procedimiento qué realizarias en el caso que un nifio cercano a tu casa ha
sufrido un trauma que ha ocasionado la avulsion de un diente anterior?
a) Conservar el diente en solucion inmediata (suero fisioldgico o leche) y trasladarlo al
centro de salud mas cercano. *
b) Trasladarlo al centro de salud mas cercano.
¢) Reimplantarlo inmediatamente.

7) Si decidieras reimplantarlo, pero notas que el diente ha estado en el suelo y esta cubierto
de suciedad, ;Qué harias?

a) Coger el diente de la corona y lavarlo con solucion salina o agua. *

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

¢) Rociar alcohol en el diente.

8) ¢ Cuaél es el procedimiento de preparacion del alveolo en el caso de una reimplantacién?
a) Extraccion del coagulo con curetas periodontales.
b) No eliminacion del coagulo.
c) Irrigacion y limpieza adecuada del alveolo con curetas y suero fisiologico.*

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

a) Leche*

b) Solucién de Hank

¢) Solucion salina fisioldgica

10) Para mantener el diente en posicion, ¢Queé se deberia usar?
a) No le colocé férula.
b) Ferulizacién con alambre de acero *
c) Férula rigida

Conocimiento farmacol6gico

11) ¢Qué tipo de anestesia se utiliza en el caso de una avulsion dental?
a) Anestesia sin vasoconstrictor*
b) No lo sé
c¢) Anestesia con vasoconstrictor

12) ¢ Por cuanto tiempo se prescribe un antibiotico terapéutico como minimo?
a) 1 a2 dias
b) 3 a 4 dias
c)5a7 dias*

13) ¢Qué antibidtico puede ser usado para un diente avulsionado con apice abierto, teniendo
efecto antibacterial y antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacion? La respuesta
correcta es:

a) Doxiciclina*

b) Metronidazol.

¢) Clindamicina
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14) Después de la reimplantacién ¢ Cudl seria la prescripcion farmacoldgica mas adecuada?
a) Antibidtico, antiinflamatorio y analgésico*
b) Antibiotico y analgésico
c) Antiinflamatorio

15) ¢ Cual es el antibidtico adecuado para prescribir después de una reimplantacidn, teniendo
en cuenta que el paciente no es alérgico a ningun antibiético?

a) Penicilinas*

b) Macrdlidos

c) Lincosamidas



ANEXO D. Validacion del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.

Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Encantada de conocerlo y con las disculpas del caso para solicitarle amablemente un

momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinidn técnica respecto al
contenido del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.

Cabe seiialar, que la opinion que emita sobre el contenido del mengion:lado
instrumento, me permitira realizar los ajustes comrespondientes y asi contribuir al

desarrollo del proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
cirujano dentista.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Nombres y Apellidos: DANIEL AUGUSTO ALVITEZ TEMOWHE
Grado académico: DocTOrR. EN  OpoNTOLOGA

II. Criterios de calificacion

a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Completamente
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que estd midiendo, Su
calificacion varia de 0 a 3: El item “No es representativo” (puntaje 0), “Poco
Tepresentativo” (puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente

representativo” (puntaje 3).

Aol s Feco : Representativo Totalment_e
representativo representativo representativo |
| 0 ] [ 2 3 B

¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que

varia de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro”
(puntaje 2), “Totalmente claro” (puntaje 3).

Nada claro Medlalnn(r)neme Claro Totalmente claro
clar

0 1 2 3
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Marque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item segiin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

7 Si decidieras rcimplantarlos, pero notas que el diente ha estado en el

N° Items Relevancia Representatividad Claridad

1 | ¢Qué es una avulsion dentaria? 0 1 2 0 1 2 0 1 2

2 | ;Qué tipo de lesion traumatica es una avulsion dental? 0 E < 0 1 =X 0 1 2 (X

3 | (En qué caso sc debe reimplantar un diente deciduo? 0 1 2 0 1 2 0 1 2

4 | ;Qué cs una anquilosis? O] 2 0 1 2 0o [1 ]2 X

5 | (Qué es una decoronacion? 0 142 0 1 2 0 2 {8
Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una

6 | avulsion, ¢l va hacia ti con el diente en la mano. ;Recimplantarias ese | 0 1 2 0 1 2 0 1 % 3
diente avulsionado?

2 [X|

DA e | 4 PR %
RO >< | = R4

suclo v csta cubicrto de suciedad, ;Qué harias? g o i \
Si el procedimicnto que s va a realizar es la reimplantacién del diente
8 | avulsionado, ¢cual es cl procedimiento en cuanto a la preparacion del | 0 1 2 0 1 2 0 1 X 3
alvéolo dental? \ \
9 | 4Cual cs el mejor medio de almacenamicnto de un diente avulsionado? QA2 0Tl =2, o [1 ]2 [P
10 | Para mantener el diente en posicién, ;Qué sc deberia usar? (] T TR P 04 T2 o F2 LX)
I1 | ;Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibiotica? 03 | 2 o[ 1] 2 o [ 1|2 D)
12| ¢Minimo por cuanto tiempo sc prescribe una antibiético terapia? o112 Fo L 2 S poe) 1 pelal
1 Qué antibidtico pucde ser usado como solucién para hidratar al dicnte
13 | avulsionado con dpicc abicrto, tenicndo cfecto antibacterial y | 0 1 2 ‘}( 0 1 \ 2 X\ 0 \ 1 |2 K\
antiinflamatorio, favorecicndo la revascularizacién?
14| {Cual cs la ancstesia de preferencia en el caso de una avulsion dental? 0 2 | X[ o i A R >|
15 ¢Cudl es cl z.uui'bi(')tico de primera cleccion para prescribir después deuna | 0| 1 2 Y 0 1 l 9 \ y( \ 0 \ 1 [ 2 >(J
reimplantacion?

APORTES Y/O SUGERENCIAS: ¢ 56m pigualss okl | nemiakidids o-ondler 7

FECHA: 22/08/ 2022

Dr, DANTEC AUGUSTO ALVITEE TENOUC
¢op..2u 403 RNEI1A5D

SELLO Y FIRMA



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.
Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Encantada de conocerlo y con las disculpas del caso para solicitarle amablemente un
momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinion técnica respecto al contenido
del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.
Cabe senalar, que la opinion que emita sobre el contenido del mencionado instrumento,
me permitira realizar los ajustes correspondientes v asi contribuir al desarrollo del
proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de cirujano dentista.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Nombres v Apellidos: Lucia Marisela Quispe Tasayco
Grado académico: Magister

I1. Criterios de calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Completamente
relevante
0 1 B 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion
varia de 0 a 3: El item “No es representativo” (puntaje 0), “Poco representativo™
(puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente representativo™ (puntaje
3).

No es Poco Totalmente
— i . . Representativo . Al
representativo representativo representativo
0 1 2 3
c¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2),
“Totalmente claro” (puntaje 3).

Nada claro Medl:l';::lm“ Claro Totalmente claro

0 1 2 3
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Marque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item segin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

Ne Items Relevancia Representatividad Claridad
1 | {Qué es una avulsion dentaria? 0 1 2 [ X ]| O 1 2 X |0 1 2 | X
2 | ;Qué tipo de lesién traumatica es una avulsion dental? 0 1 2 [ X0 1 X 3 0 1 2 [ X
3 | (En qué caso se debe reimplantar un diente deciduo? 0 1 2 |1 X |0 1 X |3 0 | 2 | X
4 | ;Qué es una anquilosis? 0 1 2, 3 0 1 X 3 0 1 2 [ X
5 | {Qué es una decoronacion? 0 1 2 [ X 0 1 2 X 0 1 2 | X
Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una
6 | avulsion, él va hacia ti con el diente en la mano. ;Reimplantarias ese diente | 0 1 2 |1X]|0 1 X 3 0 1 2 | X
avulsionado?
Si decidieras reimplantarlos, pero notas que el diente ha estado en el suelo
[ y esta cubierto d]:)guciedad, (,%ué hal'ias'(.’l 9 el 9 ! s S Y ! 2 [ &
Si el procedimiento que se va a realizar es la reimplantacion del diente
8 | avulsionado, ;cudl es el procedimiento en cuanto a la preparacion del | 0 1. | X |3 0 1 2 X |0 I 2 | X
alvéolo dental?
9 | (Cuél es el mejor medio de almac to de un diente avulsionado? 0 I | X ].3 0 1 X 3 0 1 2 [ X
10 | Para mantener el diente en posicion, ;Qué se deberia usar? 0 1 21X )]0 1 2 3 0 1 2 | X
11 | ;Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibidtica? 0 1 2 | X 0 1 X 3 0 1 2 [ X
12 | ;Minimo por cuanto tiempo se prescribe una antibiotico terapia? 0 1 2 [ X]| O 1 2 X 0 il 2 [ X
(Qué antibitico puede ser usado como solucion para hidratar al diente
13 | avulsionado con dpice abierto, teniendo efecto antibacterial y | 0 1 2 |1X]|0 1 2 [X 0 1 2 | X
antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacion?
14 | ;Cuéles la tesia de preferencia en el caso de una avulsion dental? 0 1 | X |3 0 1 X 3 0 1 2 | X
15 (Cudl es el antibiético de primera eleccion para prescribir después de una | 0 1 2 |1 X|0 1 2 X |0 1 2 | X
reimplantacion?
APORTES Y/O SUGERENCIAS:

FECHA: 15/08/2022

Gty

SELLO Y FIRMA



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DE_INTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.
Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Encantada de conocerlo y con las disculpas del caso para solicitarle amablemente un
momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinion técnica respecto al contenido
del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.
Cabe sefalar, que la opinién que emita sobre el contenido del mencionado instrumento,
me permitira realizar los ajustes correspondientes y asi contribuir al desarrollo del
proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de cirujano dentista.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Nombres v Apellidos: Luis Andres Ghezzi Hernandez
Grado académico: Doctor

I1. Criterios de calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante™ (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Completamente
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion
varia de 0 a 3: El item “No es representativo™ (puntaje 0), “Poco representativo™
(puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente representativo” (puntaje
3).

Noes Poco Reicsatitive Totalmente
representativo representativo P representativo
0 1 2 3
¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2).
“Totalmente claro” (puntaje 3).

Medianamente

Nada claro

claro

Claro

Totalmente claro

0

1

[ 5]

3

52



53

Marque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item seguin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

N° Items Relevancia Representatividad Claridad
1 | ;Qué es una avulsion dentaria? o|1]2 ]| o 1 2 [ o] 1] 2 |98
2 | (Qué tipo de lesion traumatica es una avulsion dental? 0 1 2 |$&¢| 0 1 2 [ 8o 1 2 *_
3 | (En qué caso se debe reimplantar un diente deciduo? 0 1 |2 || 0 1 2 |9 0 112 |9
4 | (Qué es una anquilosis? 0 1 2 || 0 1 2 || O 1 2 |8
5 | ¢(Qué es una decoronacion? 0 1 [ 2 [ ®| O 1 2 [&€] 0 1 |2 [
Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una 3
6 | avulsion, é] va hacia ti con el diente en la mano. ;Reimplantarias ese diente | 0 1] 2 x 0 1 2 x 0 1 8 3
avulsionado?
Si decidieras reimplantarlos, pero notas que el diente ha estado en el suelo
7 y esta cubierto d?guciedad, g,‘())ué harias'."Iu 0 . 2 & o ! - * 0 1 & >
Si el procedimiento que se va a realizar es la reimplantacién del diente 3 3 3
8 | avulsionado, ;cual es el procedimiento en cuanto a la preparacion del | 0 1 5 x 0 1 2 x 0 1 2 x
alvéolo dental?
9 | (Cudl es el mejor medio de almac iento de un diente avulsionado? 0 1 K] 0 1 2 x| o 1 2 (3]
10 | Para mantener el diente en posicion, ;Qué se deberia usar? 0 1 2 (%] o 1 2 |8 o 1 2 | %
11 | ;Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibiotica? 0 1 2 (3| 0 1 2 [* [0 1 2 |
12 | ;Minimo por cuanto tiempo se prescribe una antibidtico terapia? 0 1 2 (%8 0 1 || 3 0 1 [ R 3
(Qué antibidtico puede ser usado como solucién para hidratar al diente 3 3 3
13 | avulsionado con dapice abierto, teniendo efecto antibacterial y | 0 1 2 % 0 1 2 x 0 1 2 x
antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacién?
14 | ;Cudl es la anestesia de preferencia en el caso de una avulsién dental? 0 1 2 [ 0 1 2 10 1 2 [
15 (Cual es el antibidtico de primera eleccion para prescribir después deuna | 0 1 2 [ % 0 1 2 1RO 1 2 | 8
reimplantacién?

APORTES Y/O SUGERENCIAS: Respecto al items 6 es si, pero depende el grado de lesion que presente el alveolo. De acuerdo con el item 7
puede ser suero fisiologico. También el item 12 puede prescribirse como minimo 5 dias.

L
Dr. Luis A. Ghezzi Hernandez
Cirsjano Dentista COP 3374

SELLO Y FIRMA

FECHA: 20/08/2022




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.
Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Incantada dc conoccrlo y con las disculpas dcl caso para solicitarle amablemente un
momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinion técnica respecto al contenido
del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.
Cabe sefialar, que la opinion que emita sobre el contenido del mencionado instrumento,
me permitird realizar los ajustes correspondientes y asi contribuir al desarrollo del
proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de cirujano dentista.

Auntes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Nombres y Apellidos: RAUL ORLANDO BOTETANO VILLAFUERTE
Grado académico: MAESTRO

I1. Criterios de calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante™ (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

C let t
Nada relevante Poco relevante Relevante e e,amen ¢
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion
varia de 0 a 3: El item “No es representativo” (puntaje 0), “Poco representativo”
(puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente representativo™ (puntaje
3).

No es Poco . Totalmente
ey y NS ; Representativo WEoE
representativo representativo representativo
0 1 2 3
¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2),
“Totalmente claro” (puntaje 3).

Nada claro Medinumneste Claro Totalmente claro
claro
3

0 1

(]
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Marque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item seguin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

N Items Relevancia Representatividad Claridad
1 | (Qué es una avulsioén dentaria? 0|1 ]2 |9 0] 1|2 9|0 ]1]2] 9
2 | ;Qué tipo de lesion traumatica es una avulsion dental? 0 1 2 |9 0 1 2 |90 1 2 |
3 | (En qué caso se debe reimplantar un diente deciduo? 0|1 ]2 |90 1 2 | 9¢(0 | 1]2 | 9
4 | (Qué es una anquilosis? 0 1 2 9| 0 1 2 |90 1129
5 | {Qué es una decoronacion? 0 1 2 [ 9| 0 1 2 || 0 1|12 |9
Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una 3
6 | avulsion, él va hacia ti con el diente en la mano. ;Reimplantarias ese diente | 0 1 2 (9| o 1 2 % 0 1 2 ¢
avulsionado?
Si decidieras reimplantarlos, pero notas que el diente ha estado en el suelo
4 y estéa cubierto dl:lls)uciedad, ;,%ué hzu'ias’f’1 9 : 2 & B b 2 i ¢ ! ; &
Si el procedimiento que se va a realizar es la reimplantacion del diente
8 | avulsionado, ¢cudl es el procedimiento en cuanto a la preparacion del | 0 1 2 % 0 1 2 * 0 1 2 »®
alvéolo dental?
9 | (Cudl es el mejor medio de almacenamiento de un diente avulsionado? 0112 |9 0 1 2 |90 12| 9
10 | Para mantener el diente en posicion, ;Qué se deberia usar? 0 1 2 || 0 1 2 || O 1 2 |
11 | ;Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibidtica? 0 1 2 || 0 1 2 |90 1 2 |
12 | ;Minimo por cuénto tiempo se prescribe una antibidtico terapia? 0 1 2 | 9| 0 1 2 |90 1 2 |
(Qué antibiotico puede ser usado como solucioén para hidratar al diente
13 | avulsionado con 4épice abierto, teniendo efecto antibacterial y | 0 1 2 | o 1 2 & 0 1 2 ’
antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacion?
14 | ;Cudl es la anestesia de preferencia en el caso de una avulsion dental? 0 1 2 || O 1 2 |30 112 | 9
Is (Cudl es el antibidtico de primera eleccién para prescribir después de una | 0 1 2 | 9| O 1 2 | 9|0 1 2| 9
reimplantacion?
APORTES Y/O SUGERENCIAS:
FECHA:

SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.
Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Encantada de conocerlo y con las disculpas del caso para solicitarle amablemente un
momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinion técnica respecto al contenido

del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.

Cabe senalar, que la opinion que emita sobre el contenido del mencionado instrumento,
me permitira realizar los ajustes correspondientes y asi contribuir al desarrollo del
proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el tiftulo de ciryjano dentista.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Nombres y Apellidos: CECILTA MAGALI ALAYO CANALES
Grado académico: MAGISTER

IL. Criterios de calificacion

a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Complcament
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion
varia de 0 a 3: El item “No es representativo™ (puntaje 0), “Poco representativo”
(puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente representativo™ (puntaje
3).

Noes Poco Representativo Totalmente
representativo representativo pres representativo
0 1 2 3

¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2).
“Totalmente claro” (puntaje 3).

Nada claro Mediansmicutc Claro Totalmente claro
claro
0 1 2 3
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Marque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item segin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

N° Items Relevancia Representatividad Claridad
1 | {Qué es una avulsion dentaria? 0 1 2 X 0 1 2 X 0 1 2 X
2 | (Qué tipo de lesion trawmatica es una avulsion dental? 0 1 2 | X 0 1 2 X 0 1 2 X
3 | (En qué caso se debe reimplantar un diente deciduo? 0 1 2 [ X|o0 1 2 | B 0 1 2 | X
4 | (Qué es una anquilosis? o1 |2 [X]|[o0 1 2 | X [o[1[2 X
5 | (Qué es una decoronacion? 0 1 2 | X 0 1 2 | X 0 1 2 | X
Un chico de 12 que vive en tu vecindario, se ha caido y ha sufrido una 0
6 | avulsion, él va hacia ti con el diente en la mano. ;Reimplantarias ese diente | 0 1 2 | X 0 1 2 | X 1 2 | X
avulsionado?
Si decidieras reimplantarlos, pero notas que el diente ha estado en el suelo
L y esta cubierto de ls)uciedad, L}()Qué harias'?(1 g 1 2 Xlo L : i 9 ! 2 5
Si el procedimiento que se va a realizar es la reimplantacién del diente X 3
8 | avulsionado, ;cual es el procedimiento en cudnto a la preparacion del | 0 1 2 | X 0 1 2 3 0 1 2
alvéolo dental?
9 | (Cuadl es el mejor medio de almacenamiento de un diente avulsionado? 0 1 2 X 0 1 2 X 0 1 2 X
10 | Para mantener el diente en posicion, ;Qué se deberia usar? 0 1 2 X 0 1 2 ), ] 0 1 2 X
11 | ;(Después de la reimplantacion se debe prescribir terapia antibiotica? 0 1 2 | X 0 1 2 )| 0 1 2 X
12 | (Minimo por cudnto tiempo se prescribe una antibidtico terapia? 0 1 2 | X 0 1 2 X 0 1 2 X
(Qué antibidtico puede ser usado como solucion para hidratar al diente B
13 | avulsionado con épice abierto, teniendo efecto antibacterial y | 0 1 2 0 1 2 i 0 1 2 X
antiinflamatorio, favoreciendo la revascularizacién?
14 | (Cudl es la anestesia de pref ia en el caso de una avulsién dental? 0 1 |2 [ X [0 1 2 [ X 0 1 [2]X
15 (Cual es el antibidtico de primera eleccion para prescribir después deuna | 0 1 2 [ X 0 1 2 | R 0 1 2 [ X
reimplantacion?

APORTES Y/O SUGERENCIAS: EN EL CASO DE L4 PREGUNTA 6 CAMBIAR EL T ERMINO"CHICO DE 12" Y SERIA CORRECTO NINO
DE 12 ANOS, EN EL CASO DE LA PREGUNTA 7 DEBE DECIR REIMPLANTARLO EN SINGULAR SI SE REFIERE AL DIENTE AFECTADO.

,

FECHA: 17 SETIEMBRE 2022 _Qw

SELLO Y FIRMA
Mg. Cecilia Alayo Canales



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA, 2022.
Autor: ALVINO GRANADOS, ANGELA DEL ROSARIO
Estimado(a):
Encantada de conocerlo y con las disculpas del caso para solicitarle amablemente un
momento de su tiempo para revisar y bridarme su opinién técnica respecto al contenido
del instrumento de trabajo que detallo a continuacion.
Cabe sefialar, que la opinion que emita sobre el contenido del mencionado instrumento,
me permitira realizar los ajustes correspondientes y asi contribuir al desarrollo del
proyecto de tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de cirujano dentista.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

DANTE HUGO GARCIA DIAZ
MAGISTER

Nombres y Apellidos:
| Grado académico:

1I. Criterios de calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar los conocimientos de los estudiantes. Se determinara con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”
(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Completamente
Nada relevante Poco relevante Relevante 50
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificaciéon
varia de 0 a 3: El item “No es representativo” (puntaje 0), “Poco representativo”
(puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente representativo” (puntaje
3).

No es Poco Totalmente
representativo representativo Representativo representativo
0 1 2 3
¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada claro” (0 punto), “Medianamente claro” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2),
“Totalmente claro” (puntaje 3).

Nada claro

Medianamente
claro

Claro

Totalmente claro

0

1

3
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Margque con un aspa (x) el valor del criterio de calificacion de cada item segiin su Relevancia, Representatividad y Claridad.

N° items Relevancia Representatividad Claridad
1 | {Qué es una avulsion dentaria? 0 1 2o R0 1 2 X |01 2 | X
2| ;Qué lesion traumatica ocasionarja una avulsion dentaria? 0 1 X350 1 X 3 0 1 X | 3
3 | (En qué caso debe reimplantar un diente deciduo? oSl 2 | Xi| o 1 200K |01 21X
4 | ;Por cuanto tiempo puede quedar ferulizado un diente reimplantado? 0 1 X 3v=a 1 X 3 0 1 X | 3
5 (Respecto a los tejidos:come debe observarse la encia durante los 15 dias | 0 1 X | 3]0 1 X 3 0 1 X |3
posteriores a la reimplantacién?
(Cual es el procedimiento qué realizarias en el caso que un nifio cercano a
6. | tu casa ha sufrido un trauma que ha ocasionado la avulsién de un diente | O 1 2 | X o 1 2 X 0 1 2| X
anterior?
Si decidieras reimplantarlo, pero notas: que el diente ha estado en el suelo ¢ :
z y esta cubierto de suciedad, ;Qué harias? i : o ) : 2 X|o 1 % | %
(Cual es el procedimiento de preparacion del alveolo en el caso de una !
8. ﬁeimplamacign? B . el bR gttty | Kialels 3
9. (Cudl es el/ mejor medio de almacenamiento inmediato,de un diente | 0 LSRR 0 1 2 X0 1 2| X
avulsionado?
10 | Para mantener el diente en posicién, ;Qué se deberia usar? 0 1 2 X| 0 1 2 X 0 1 2: [ X
11 | ¢(Qué tipo de anestesia se utiliza en el caso de una avulsion dental? 0 1 2 X0 1 2 X |0 1 2 | R
12| ;Por cudnto tiempo se prescribe un antibidtico terapéutico como minimo? | 0 1 XE8yna 1 X 1.3 0 1 X |3
(Qué antibidtico puede ser-usado para un diente avulsionado con apice ]
13 | abierto, teniendo efecto antibacterial, favoreciendo la revascularizacion? 0 1 X 3 0 il X 3 0 1 R 3
14 Después de la reimplantacién (Cual seria la prescripcion farmacologica | 0 1 2 x| 0 1 2 0 1 2;
| més adecuada?
(Cual es el antibiotico adecuado para prescribir después de una | 0 1 2 el 1 2 0 1 2:
15 | reimplantacion, teniendo en cuenta que el paciente no es alérgico a ningin
antibidtico?
APORTES Y/O SUGERENCIAS:

FECHA: 26/09/2022
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ANEXO E. Base de datos

[ & Sexo | & Edad | & Afio| &b i1 & i2 [ i3] & ia]é is] & D1 cAT D1 i6] &b i7 [&b is[é i9] & i10] & D2] & AT D2[ & i11] & i12] & 13 & i14] & i15] & D3] caT D3| & v1[é caT vi|

10
14

10

10

10
10

10
i

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

M4
35

36
v
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| & Sexo | @ Edad | & Afio | @it | g2 |13 é i4]d i8] & D1)d CAT D1/dh i6] &> i7 ¢ 8 db19) & 110 ¢ D2| & CAT D2 | &b i11] & 112 & i13] & i14] &5 i15) & D3| CAT D3| ¢ V1 /& cAT vi|

10
10
10

10

37
38
39
40

4

42
43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
50
60

61

62
63

64

65

66
67
68

69
70

[l

72
73
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| & Sexo | & Edad | & Ato | & i1 | é iz [ i3] i4] & 5] & D1] caT D1 i6] & i7 [ i8] 9] & i10] & D2| & caT D2] & i11] & i12] & i13] & i14] & i15] & D3| caT D3| & V1| caT Vi

10
10

12

12

10

10

73

74
75

76
[
78

[E]
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90

£l

92
93

95

96
a7
98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
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[ & Sexo | & Edad | & Afo| & i1 | & i2 & i3]d i4] @b i5] & D1]@ CAT D1|d i6] & i7 | &b i8] i9] & i10] & D2| & AT D2 | & i11] & i12] & i13] & 14 & i15] & D3| cAT D3| & Vi@ cAT vi|

10

109
110
Lk

112
113

114
115

116

17
118

119
120
121

122

123

124
125

126
127
128

129
130
131

132
133

134
135



ANEXO F. Comité de ética

: Universidad Nacional de .'.---.:J'I_
. Federico Villarreal OI: :l'hll ” \\ )

“Ane del Fortafecimiento de &a Soberania Nacional™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

La Presidenta del Comité de Ftica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en referencia al siguiente Proyecto de Investigacion,
sefala que fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion luego de haber presentado el
levantamiento de las observaciones.

Titulo: “CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE AVULSION DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE QUINTO Y SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA 20227

Investigador: Bachiller ALVINO GRANADOS ANGELA

Codigo de inscripcion. 090-05-2022

Proyecto de investigacion: version de fecht

Calificativo: Favorable con Aprobacion

La aprobacién considera el cumplimiento de oS tindares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balan¢erlesga/beneficio, la capacitacion del equipo de
investigacion, la confidencialidad de los & aso de participacion de seres humanos se
debe contemplar el respeto a la autono, pante, y la aplicacion del consentimiento
informado segin el tipo de proyecto.

Cualquier modificacion, enmienda y otros cambios en la estructura del provecto deben ser
informados al Comité de Etica en el caso de resguardo de los participantes del estudio. Los
investigadores presentardn un informe al termino de la investigacion. El presente documento tiene
una vigencia de tres ailos hasta el 30 de mayo del 2025.

Lima, 31 de mayo del 2022

1
P
/

Edotain,
iz

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupayva
Presidenta

Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia



