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RESUMEN

Los cambios ocurridos a nivel mundial, dentro del dmbito de la Odontopediatria,
guardan estrecha relacién con los avances que se han generado en la busqueda de
detallar con especial atencion el cuidado de la salud bucal, es por ello que el
proposito de esta investigacion fue Proponer un manual educativo para el abordaje
inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad
Educativa “Crispina Mercado”. Esta investigacion se centrd en las bases tedricas de
temas como: Traumatismos Dentoalveolares, Valoracion de Traumatismos
Dentoalveolares, Consideraciones Anatomicas de la Region Dentoalveolar en Nifios
y Nifas en Edad Escolar, Protocolo de Atencion del Trauma de Avulsion y Fractura
Dentaria. La metodologia de este trabajo es de naturaleza cuantitativa, de tipo
descriptivo, con un disefio de campo y en la modalidad de proyecto factible, la
poblacion es todos los docentes de la escuela y es por eso que la muestra es 100 % y
represento a los 15 docentes. El instrumento fue un cuestionario constituido por 11
preguntas cerradas, estandarizadas y dicotomicas. La validez del instrumento fue a
través del juicio de tres expertos y la confiabilidad se realizé a través del Coeficiente
de Confiabilidad de KUDER-Richarson KR20, el cual dio 0,83. Seguidamente se
interpretaron los resultados a través de levantamiento de graficos y cuadros de
frecuencias dando como conclusion de la investigacion: la necesidad de disefiar un
manual educativo para la atencion de traumatismos dentoalveolares, dirigido a
docentes de la Unidad Educativa “Crispina Mercado” con la finalidad de entrenar de
manera preventiva a los docentes, respecto a los traumatismos dentoalveolares que se
pudieran presentar en el contexto escolar.

Palabras Claves:Manual Educativo, Traumatismos Dentoalveolares, Docentes.
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ABSTRACT

The changes happened worldwide, inside the area of the odontopediatria, guard
narrow relation with the advances that have been generated in the search of detailing
with special attention the care of the mouth health, it(he,she) is for it that the intention
of this investigation(research) is To propose an educational manual for the approach
righ now of traumatism dentoalveolares, directed teachers of the Educational Unit
"CrispinaMercado".To be able to realize this investigation(research) it(he,she) was
centring on the theoretical bases on topics as(like): Traumatism Dentoalveolares,
Valuation of Traumatism Dentoalveolares, Anatomical Considerations of the Region
Dentoalveolar in Children and Girls in School Age, Protocol of Attention of the
Trauma of Avulsion and Fracture Dentaria. The methodology of this work is of
quantitative nature, of descriptive type, with a field design and in the modality of
feasible project, the population is all the teachers of the school and is because of it
that the sample is 100 sample % and 15 teachers were representing. The
technology(skill) is the survey with an instrument which is the questionnaire that is
constituted by 11 closed, standardized questions and dicotémicas. The validity of the
instrument is across judgment(reason) of three experts and the reliability I realize
across coefficient of reliability, it(she) will be that of KUDER-Richarson KR20,
which(who) gave 0,83. Immediately afterwards (Continuously) I interpret the results
across raising graph and pictures of frequencies giving as conclusion of the
investigation(research) the need to design an educational manual for the attention of
traumatism dentoalveolares, directed teachers of the Educational Unit "Crispina
Mercado" with the purpose of training in a preventive way the teachers, with regard
to the traumatism dentoalveolares that could appear in the school context.

Key words: Educational Manual, Traumatism Dentoalveolares, Teachers.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) son eventos que ocurren con mucha
frecuencia, las estadisticas revelan cifras considerablemente significativas en cuanto a
la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo tanto se han llegado a

considerar como un problema de salud publica global.

Los traumatismos dentoalveolares con frecuencia ocupan los servicios de urgencias y
afectan sobre todo a los nifios en etapa escolar quienes por su propio desarrollo
evolutivo (espacios para correr, jugar) viven expuestos accidentes primarios tanto en
el hogar como en la escuela; de los cuales se producen principalmente por caidas,
golpes y colisiones. La incidencia muestra que influyen en la morbilidad de la
denticion primaria y permanente; generando ademads, secuelas o disfunciones que
alteran de manera conjunta, la esfera psicoldgica, asi como la diccion, masticacion,

oclusion y estética.

Seglin investigacion en cuanto a la prevalencia de secuelas de traumatismos en
dientes primarios en nifos institucionalizados del municipio playa cuba 2011 la

prevalencia de lesiones traumaticas en dientes primarios oscila alrededor del 30%.

Sin lugar a dudas, las premisas fundamentales para el tratamiento de estos casos son:
la atencion inmediata, el diagnostico preciso y la terapéutica indicada, ya se trate de
servicios de urgencias de salud cuando sea factible su tratamiento o en un servicio

especializado, cuando las lesiones sean complicadas, y asi lo requieran.

En tal sentido la prevencion de estas lesiones y el conocimiento de como actuar ante
ellas por parte de padres y personal cercano como los docentes, resulta esencial. En la

practica profesional se observa con frecuencia que las complicaciones de las lesiones
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traumaticas dentarias y el empeoramiento de su diagnostico casi siempre se debe al
desconocimiento de tales personas, bajo cuya tutela se encuentran los menores.
Tanto la prevencion como su manejo en situaciones de emergencia son de vital

importancia.

Paises como Australia, Inglaterra y Estados Unidos conscientes de la importancia del
manejo inmediato de un Traumatismo Dentario, han implementado importantes

campafas de informacion al respecto.

El presente estudio persigue evaluar el nivel de informacion que tienen los docentes
de la Unidad educativa CRISPINA MERCADO ubicado en el Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo, para atender a los alumnos en caso de accidentes
por traumas dentoalveolares. Como objetivo general se disefiard manual educativo
para el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares dirigido a docentes. Con
la finalidad de brindar un aporte que sirva de apoyo a los educadores de la referida
institucion, la cual ha sido escogida como centro piloto del proyecto, dada la reiterada

incidencia de casos ocurridos en la misma.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios ocurridos a nivel mundial, dentro del dmbito de la odontopediatria,
guardan estrecha relacion con los avances que se han generado en la busqueda de
detallar con especial atencion el cuidado de la salud bucal, sustentado en evidencia
reales con nifios y los adolescentes. Todas estas estrategias de abordaje clinico, en los
ultimos afios, han generado adelantos gracias a los trabajos que han realizado

especialistas en el area cientifica en relacion a la salud bucal.

En este sentido se ha profundizado con énfasis sobre la base de conseguir mejorar la
misma, de forma sistematica y detallada, no s6lo la promocion, sino mediante la
prevencion y atencidon de todas aquellas enfermedades dentales, cuya atencion se
centra tanto en la infancia como en la etapa de la adolescencia, los cuales no son mas
que trastornos en el desarrollo dental y oclusal, asi como también las lesiones
traumaticas de los dientes, las condiciones periodontales, bucales, patologicas,
control del dolor, necesidad dental y el tratamiento de nifios que presentan

discapacidad y medianamente comprometidos.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2004, cinco millardos
(5.000.000.000) de personas en el mundo sufren de problemas dentales, siendo el
traumatismo dentario, uno de los accidentes mas dramaticos que le puedan suceder a
un individuo y cada dia, la prevalencia es mayor en la clinica odontologica,
haciéndose atin mas en Odontopediatria. En la actualidad los nifios y adolescentes
estan expuestos a una vasta gama de accidentes relacionados con violencia, deportes

de riesgo y muchas otras actividades.?
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Desde el punto de vista epidemioldgico, los estudios realizados por Alarcon F. 2011
evidencian que el 30% de los nifios han sufrido dafios dentales traumaticos en la
denticion primaria y 22%, en la denticion permanente. La incidencia de dafos en los
dientes primarios aumenta de un (1) ano de edad, y en la mayor parte de los traumas

estan involucrados los niflos menores de cuatro (4) anos de edad °.

Los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion odontopedidtrica
después de la caries dental. En la denticion permanente, la época mas propensa para

sufrir accidentes esta entre los ocho (8) y los diez (10) afos.

Los patios de los colegios son considerados como areas de mayor indice de lesiones
traumaticas. La cicatrizacion y la reparacion de los tejidos depende de las medidas
tomadas inmediatamente luego del trauma, y estan relacionadas con el grado de
contaminacion bacteriana que puede tener el diente y las estructuras involucradas
como encia, piel y hueso, asi como el adecuado manejo, con el objeto de evitar las

vias de invasion bacteriana luego del trauma dentoalveolar.

Ahora bien, tomando en consideracion lo anterior, tanto a nivel nacional, como a
nivel regional, cuyo estudio es objeto de investigacion, los traumatismos
dentoalveolares representan un problema de salud publica y de repercusion social;
existen, y es bien conocido que la mayoria de los traumatismos dentales ocurren en

nifios de etapa escolar.

En la Unidad Educativa Crispina Mercado, ubicado en el Municipio Naguanagua del
Estado Carabobo, con frecuencia suceden traumatismos dentoalveolares, en alumnos
de etapa escolar, en donde las docentes se sienten impotentes eh incapaces de abordar
este tipo de traumatismos ocasionando un mal pronostico en el tratamiento; situacion
que se da debido al escaso conocimiento por parte de los docentes en relacion al
abordaje inmediato de dicha situacion. Observandose que las fracturas coronales y las
avulsiones son las mas comunes en donde el prondstico obedece a las medidas que se

tomen en el lugar del suceso y del tiempo posterior a la avulsion del diente.
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A nivel escolar en cuanto a la preparacion del docente en relacion al traumatismos
dental llama la atencion que es muy frecuente observar accidentes que involucran
fracturas o perdidas de unidades dentarias en donde el docente se ve incapacitado ya
que no tiene ni el conocimiento ni las herramientas que le permitan actuar en el
abordaje inmediato de dicha situacién por tal motivo es importante que el educador

esté preparado en relacion a una emergencia de traumatismos dentoalveolar.

Por tal motivo es importante instruir al docente a través de una herramienta que le
permita solucionar en cuanto al abordaje inmediato a traumatismos dental en alumnos
de etapa escolar, en tal sentido se tomd como centro piloto a la Unidad Educativa

Crispina Mercado, ubicado en el municipio de Naguanagua. Estado Carabobo

Ante esta realidad surgen las siguientes interrogantes: /Es posible instruir al docente
a nivel escolar de la Unidad Educativa Crispina Mercado, ubicada en el Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo acerca del abordaje inmediato de traumatismos

dentoalveolares?
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Objetivo General

Proponer un manual educativo para el abordaje inmediato de traumatismos

dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad Educativa “Crispina Mercado”.

Objetivos Especificos

e Diagnosticar las necesidades de conocimiento de salud odontologica para el
abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la
Unidad Educativa CRISPINA MERCADO, ubicado en el Municipio
Naguanagua, del Estado Carabobo.

e Determinar la factibilidad de elaborar un manual educativo para el abordaje
inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad
Educativa CRISPINA MERCADO, ubicado en el Municipio Naguanagua del
Estado Carabobo.

e Disefiar un manual educativo para el abordaje inmediato de traumatismos
dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad Educativa CRISPINA
MERCADO, ubicado en el Municipio Naguanagua del Estado Carabobo.
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Justificacion

El presente proyecto titulado “Disefio de un Manual Educativo para el abordaje
inmediato de Traumatismos Dentoalveolares dirigido a Docentes de la Unidad
Educativa Crispina Mercado”, nace de la relevancia social de la investigacion, que
busca determinar la informacién sobre el manejo inmediato del traumatismo dentario
que tienen los docentes; es asi como surge una inquietud en la autora del mismo,
el cual se traduce en brindar un aporte que sirva de apoyo a todos aquellos docentes
de la Unidad Educativa CRISPINA MERCADO, ubicado en el Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo, que les facilite abordar y orientar a los alumnos en
casos de accidentes con trauma dentoalveolar De igual manera se realiza tomando en

consideracion los siguientes ambitos:

El proyecto presenta relevancia clinica, porque cuando existe un manejo inmediato y
adecuado de la emergencia del traumatismo dentario por parte de las personas del
entorno del nifo, mejora el prondstico de la unidad dentaria con avulsion o de la
fractura dentaria. Y es el docente el que comparte por mayor tiempo con el nifio
durante su infancia, en su etapa escolar, de ahi la importancia de su participacion
tanto en la prevencion como en el manejo correcto al ocurrir un accidente por

traumatismo dentoalveolar.

Igualmente, dicha investigacion contiene relevancia de informacion objetiva y
actualizada en relacion a la adquisicion de aprendizaje en cuanto a traumatismos
dentoalveolares y su importancia de reconocerlo tanto en el area de consulta como en
el ambito escolar; manejando estrategias preventivas que permitiran auxiliar a los

afectados de la manera correcta.

Por otra parte, desde el punto de vista Institucional, resulta importante el proyecto,
por cuanto dentro de este ambito, los resultados del mismo coayuvaran a proponer
acciones para que las instituciones encargadas de la formacion profesional disefien y

ejecuten programas de actualizacion permanente.
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Desde el punto de vista de las Investigaciones y en el ambito metodologico, servira de
base para posteriores proyectos, pues al conformar una base de datos que permiten
conocer la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares, todo ello permitira

orientar y disefiar herramientas tutiles a la Odontopediatria.

En tal sentido las justificaciones anteriores son la base de un valioso aporte a nivel de
la comunidad, y de otras instituciones educativas, lo cual se traduce tanto en un
aspecto practico como social: en primer lugar al realizar un estudio que implique una
evaluacion de las necesidades y de la falta de asistencia vinculadas a la
odontopediatria en algunas zonas, propiciard que en cualquier institucion escolar, se
puedan evaluar los requerimientos en lo que a la falta de una praxis odontologica se
refiere, por lo complejo y costoso de los tratamientos. De igual forma permitird
entrenar de manera preventiva a los docentes, respecto a los traumatismos
dentoalveolares que se pudieran presentar. En segundo lugar dentro del ambito social,
si resultan de gran impacto las campanas anuales respecto a la salud bucal; con mas
razon todos las herramientas que sirvan de informacion respecto a la prevencion y

qué hacer en caso de producirse traumatismos dentoalveolares.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo estd conformado por el marco referencial, el cual es el
resultado de la revision documental y bibliografica, y consiste en una recopilacion de
ideas, posturas de autores, se estructura de la siguiente manera: se exponen los
antecedentes nacionales e internacionales que estan vinculados con el proyecto, las

bases teodricas y definicion de términos.

El marco tedrico implica analizar teorias, investigaciones y antecedentes que se

consideran validos para el encuadre del estudio.

Segtin Palella y Martins (2010)°, manifiesta:

“El marco teorico es el soporte principal del estudio. En ¢l se amplia la
descripcion del problema pues permite integrar la teoria con la investigacion
y establecer sus interrelaciones. Representa un sistema coordinado,
coherente de conceptos y propdsitos para abordar el problema”. (p. 62)

Antecedentes

De acuerdo a la investigacion sefialada se manejo una breve revision documental con
la finalidad de exponer trabajos que posean relacion con la investigacion a seguir en
cuanto a los manuales educativos hacia la busqueda de una mayor comprension de la
propuesta.

Nacionales

Entre los antecedentes relacionados con el tema de manuales educativos se puede
mencionar: Estrategias de promocion de salud bucal dirigida a padres, representantes
y docentes de la escuela Bolivariana Republica del Pert del Estado Carabobo.
Venezuela 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo en la modalidad de
proyecto factible. La poblacion estuvo conformada por padres y representantes de
783 escolares, 240 preescolares y 23 docentes de la escuela en estudio; la muestra se
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obtuvo atreves de la tabla de Harvard para un nivel de confianza del 95% y un
supuesto de P=50%. Como técnica de recolecciéon de informacioén se utilizo la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, validado por juicio de expertos y
confiabilidad a través del método kuder Richardson. El analisis de los resultados a
través de disenar estrategias educativas en salud bucal como elemento fortalecedor en
la prevencion de caries dental.’

Por otro lado se puede mencionar las estrategias educativas para la prevencion de
enfermedades periodontales a los pacientes que asisten al servicio odontolégico del
ambulatorio Ruiz Pineda Estado Carabobo 2015. Esta investigacion tuvo como
finalidad proponer estrategias educativas para la prevencion de enfermedad
periodontal a los pacientes que asisten al servicio odontolégico Ruiz Pineda. El
estudio se desarrolld bajo la modalidad de proyecto factible enmarcado en un tipo de
investigacion y disefio descriptivo. De campo no experimental, de enfoque
metodologico cuantitativo y paradigma positivista donde la poblacion y la muestra
para el momento se realizd del mes de enero al mes de mayo esta fue de 88 personas
que en un universo de 545 pacientes, donde el tamafio de la muestra se obtuvo a
través de la tabla de Harvard para un nivel de confiabilidad del 95% y un supuesto de
P=50%. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, aplicando como
instrumento un cuestionario de preguntas cerradas basado en modelo dicotomico, el
cual fue validado mediante el juico de tres expertos, aplicando el modelo de kuder
Richardson para estimar la confiabilidad del mismo. Los datos obtenidos fueron
presentados por la extra poblacion del programa estadistico Excel y de la graficacion
de los mismos aplicandose estadisticas descriptiva. De acuerdo a los resultados
obtenidos se observo que los pacientes que asisten al servicio odontolégico Ruiz
Pineda poseen poca informacion sobre la enfermedad periodontal y habitos de higiene
bucal que se utilizan para prevenir la enfermedad.’

Tales investigaciones mantienen relacion con el estudio a seguir en cuanto a la
proyeccion del uso de estrategias para la confeccion de un manual educativo con la
intencion de llevar la informacion de una manera sencilla, clara, elemental y
didactica.
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Internacionales

La Internacional Association of dental Traumatology en el 2007 publico un
protocolo de manejo para pacientes con trauma dentoalveolar, basados en
recomendaciones internacionales, tomadas de la IADT (Internacional Association of
dental traumatology), las mismas fueron traducidas al espafiol y disponibles en
www.iadt-dentaltrauma.org y propias del Servicio de Salud Oral de la Fundacion
Homi. Hospital de la Misericordia. Bogota (se reunieron en un mismo cuadro los
hallazgos clinicos, radiograficos y el tratamiento tanto para la denticion permanente

como para la denticion primaria, con terminologia adaptada al medio.

Pérez M %, en esta investigacion describio que el traumatismo de los dientes
anteriores es uno de los accidentes psicologicamente més mutilante que puede
suceder en un individuo y su frecuencia en la clinica estomatologica es cada dia
mayor. La presente investigacion se realizé mediante un estudio descriptivo de corte
transversal .El universo estuvo constituido por 864 alumnos y la muestra fue de 666
alumnos; los principales resultados arrojaron que la frecuencia de traumatismos

dentarios ocurrid en nifos de 10 a 12 afios de edad.

Por otro lado, Coronado, L. y otros®, estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile realizaron un Programa de comunicaciéon educativa para
apoderados del jardin de infancia “Burbujitas” de la Comuna Cerro Navia. En Chile
las patologias bucales muestran alta prevalencia. Los establecimientos educacionales
permiten realizar promocion de salud, especialmente en edad preescolar, permitiendo
aprendizajes perdurables en el tiempo. Al comenzar el programa Promocién y
prevencion en salud bucal para nifios y nifias en su etapa escolar, se incorpora, la
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, con el programa de Comunicacion
Educativa, enfocado en el inicio de la etapa escolar, apoderados y educadores de
jardines de comunas vulnerables. De esta experiencia se presentan resultados de la

intervencion a apoderados del jardin “Burbujita”, Comuna Cerro Navia.
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Se tratd de capacitar apoderados de alumnos y educadores del jardin Burbujitas,
participantes del programa de promocion, sobre cuidado de salud oral, se les realiz
taller educativo sobre buenas practicas de higiene, uso de fluoruros, alimentacion y

malos habitos. La capacitacion mejoro el conocimiento a corto plazo.

Igualmente Alarcon y otros® realizaron un Estudio Epidemiolégico de traumatismos
dentoalveolares de pacientes en el Hospital Regional de la Serena entre 1999 y 2011
(Instituto de Especialidades Odontoldgicas Hospital San Juan de Dios de la Serena)
Chile. Los traumatismos dentales, por su prevalencia de manejo, son lesiones que
cada vez tienen mayor relevancia desde el punto de salud publica. Se analiza la
incidencia de las lesiones traumaticas dentoalveolares de los pacientes que

concurrieron a la Especialidad de Odontopediatria del Hospital de la Serena.

La muestra consistio en datos de 1849 fichas entre 1999 y 2011, la causa del trauma
mas frecuente fue la caida (54,67%), el lugar del accidente mas comin fue el colegio

o jardin de infancia.

Los anteriores trabajos, guardan relaciéon con el presente trabajo, cuyo objetivo
especifico es diagnosticar la necesidad de disefiar un manual educativo dirigido a
docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, ubicada en el Municipio
Naguanagua, del estado Carabobo, para la atencion de traumas dentoalveolares en
nifios . Por otra parte todos los accidentes por traumas Dentoalveolares, aqui
mencionados estan enmarcados por caracteristicas comunes como son las edades,
especificamente durante la etapa escolar, asi mismo el lugar donde se producen es en
el ambito escolar. Se muestra también la necesidad de implementar héabitos sobre
salud bucal, sobre medidas preventivas asi como del manejo para abordar al afectado

en caso de presentarse un accidente dentoalveolar.

Es de mencionar a Chavez, N*° en su trabajo titulado Nivel de conocimiento y actitud
sobre traumatismo dentoalveolares en profesores del nivel primario de Escuelas

Publicas. El proposito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento y
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actitud sobre traumatismos en los profesores del nivel primario. La muestra estuvo
conformada por 110 profesores del nivel primario de 5 escuelas publicas del Callao.
Se utilizé una encuesta como instrumento de recoleccion de datos con preguntas de
alternativas multiples. . Se observd que del total de profesores del Nivel Primario el
59,1% ha recibido informacién sobre primeros auxilios dentales. No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud ante

traumatismos dentales en los profesores del nivel primario.

Bases Tedricas

Para el buen desarrollo de la presente investigacion es de importancia estudiar varios

enfoques, argumentos, conceptos con relacion a los traumas Dentoalveolares.
Traumatismos Dentoalveolares

Tomando en cuenta que los traumatismos dentarios son definidos como el resultado
de impactos, cuya fuerza agresora supera la resistencia encontrada en los tejidos dseo,
muscular y dentario. La extension de estas lesiones mantiene una relacion directa con
la intensidad, el tipo y la duracién del impacto. Es decir, a medida que aumenta esta

triada, mayores seran los dafios causados por el traumatismo™.

Luego de realizados estudios de los diversos factores que determinan la
frecuencia y distribucion de las lesiones traumaticas revelan una interdependencia del
crecimiento, desarrollo y comportamiento del individuo. Basados en estos aspectos,
se puede afirmar que existen fases en la vida de un individuo que se caracterizan por

una propension al traumatismo.

De acuerdo al analisis de la literatura pertinente, puede observarse que en nifios
cuyas edades estan enmarcadas dentro de la etapa escolar, el riesgo es inminente. Sin
embargo, no puede olvidarse que este tipo de accidentes, suele igualmente ocurrir en
las distintas etapas de la vida del nifo, desde que inicia sus primeros movimientos
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independientes, su aprendizaje del caminar e inclusive no se ha desarrollado
totalmente la coordinacion motora capaz de evitar caidas y habilitarlo a su
autoproteccion. Pero, aun asi gran parte de los traumatismos dentoalveolares suceden

en el ambito escolar.

El enfoque anterior se sustenta en “Los niveles de aplicacion de las medidas
preventivas en la historia natural de la enfermedad en el hombre”. Aspectos estos
relativos a la historia natural de la enfermedad, los cuales fueron concebidos como

una concepcidn que nace con las primeras observaciones clinicas.

Leavell y ClarK, son quienes las introducen a la epistemologia para dar sostén

tedrico a las practicas preventivas '2.

En el contexto, el enfoque da lugar a las estrategias de motivacion que ofrece la
epistemologia a la salud publica, es decir, a los medios organizados para lograr la
solucion de un problema de salud configurado en dos grandes estrategias: de alto
riesgo y poblacional. Asi mismo vinculadas a evidencias relacionadas con la
frecuencia del problema, como son la magnitud, la velocidad y el riesgo. Igualmente
las evidencias vinculadas a explicaciones causales, como marcadores de riesgo,
factores de riesgo, etiologia, mecanismos de propagacion y mediciones de eficacia.
Todos estos aspectos resultan importantes al momento de aplicarlos a casos
concretos, donde ademds tendran importancia las caracteristicas de la poblacion

objeto de analisis *2.

El Impacto del Trauma Dentoalveolar

A partir de los trabajos de Ingeborg Jacobsen y Jens O. Andreasen (2011), vinculados
a las lesiones traumaticas, respecto al examen, diagnéstico y cuidados inmediatos,

partiendo de que la mayoria de los traumatismos dentales ocurren en nifios, se han
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tomado en consideracion algunos aspectos a los que éstos investigadores han

planteado *°.

Cuando el paciente recibe atencion, el profesional requiere tener informacion acerca
de ciertas condiciones, para saber si tienen o no interferencia con el tratamiento; el
primer paso es obtener una impresion inicial de la extension de la lesion, igualmente
hay una serie de preguntas que deberian plantearse para culminar el diagndstico
correcto, y permitir la planificaciéon del tratamiento: ;Cuéndo ocurrié? ;En donde

ocurrid la lesion? ;Coémo ocurrié? ;Hubo un periodo de inconsciencia?"?.

Cabe destacar que el trauma dental en general resulta como consecuencia de un
impacto sobre estructuras biologicas dentales o adyacentes de las cuales se deriva
algin tipo de lesion de ahi que dentro de la atenciéon odontoldgica requiere ser

atendido sin pérdida de tiempo. Pues la situacion causa angustia a los nifios y padres.

Cuando se produce este tipo de accidentes dentoalveolares el diagnostico y por ende
el tratamiento no resultan simples, pues el impacto por lo general alcanza tejido,
hueso, pulpa, dentina, cemento, esmalte y periodonto. Es por esta razén que si se
busca obtener 6ptimos resultados se necesita para implementar el tratamiento contar
con la participacion de distintas especialidades odontoldgicas e incluso de otras ramas
de la medicina, por cuanto que dichos tratamientos dependiendo del diagnostico
llevan mucho tiempo en su realizacion, lo cual implica constancia de parte del
paciente y del especialista tratante. De ahi que el odontdlogo y miembros del equipo
odontologico estén bien preparados para abordar las eventualidades que pudieran

encontrar en la atencion de las emergencias dentales.
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Valoracién de TraumatismosDentoalveolares

Las lesiones traumaticas dentales han sido clasificadas de acuerdo a varios factores,
como son etioldgicos, anatdmicos, patoldgicos, de consideraciones terapéuticas y

segtin el grado de severidad®®.

Seglin Andreasen', se utiliza la clasificacion recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).Los numeros de codigo estan segun la Clasificacion

Internacional de Enfermedades.
1-Lesiones de los tejidos duros dentales y de la pulpa:
Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte

Fractura coronal no complicada
Fractura coronal complicada

Fractura corona-raiz

Fractura radicular

2-Lesiones de los tejidos periodontales
Concusion

Subluxacion

Luxacion intrusiva

Luxacion extrusiva

Luxacion lateral

Avulsion
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3-Lesiones del hueso de soporte

Fractura de la pared alveolar

Fractura del proceso alveolar

Fractura maxilar o mandibular

4-Lesiones de la encia o de la mucosa oral
Abrasion

Laceracion

Contusion

La clasificacion descrita por Andreassen es la mas completa por que incluye no solo
los dientes y sus estructuras de soporte periodontales sino también el hueso de
soporte y las lesiones de los tejidos blandos involucrados como encia y mucosa oral.
La misma es una modificacion de la propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud, en su Catalogacion Internacional de Enfermedades aplicada a la Odontologia y
a la Estomatologia, en 1995. Presenta la ventaja de que se puede aplicar tanto en

denticion primaria como en permanente™®.,

Definiciones
Lesiones de Luxacion®®.

Concusidon: Lesion a las estructuras de soporte del diente sin aumento de la movilidad

o desplazamiento del diente, con dolor a la percusion.

Subluxacién: se caracteriza por ser una lesion en las estructuras de soporte del diente
con aumento de la movilidad, pero sin desplazamiento del diente. En trauma agudo,
el sangrado del surco gingival confirma el diagndstico.
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Extrusién: Desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo. Lesion que se
caracteriza por la separacion parcial o total del ligamento periodontal provocando
aflojamiento y el desplazamiento del diente. El hueso alveolar estd intacto en una

lesion de extrusion.

Luxacién lateral: consiste en el desplazamiento del diente en una direccion distinta a

la axial, acompafiado por trituracion o fractura de hueso alveolar, palatino/lingual, las
luxaciones laterales similares a las lesiones de extrusion estan caracterizadas por una

separacion parcial o total del ligamento periodontal.

Intrusion: se produce por un desplazamiento del diente dentro del hueso alveolar. Con

esta lesion se presenta fractura del alveolo.

Avulsion: se origina cuando hay desplazamiento completo del diente fuera de su

alveolo.
Lesiones de fracturas dentales®®.

Infraccién del esmalte: es una fractura incompleta del esmalte sin pérdida de la

estructura dental.

Fractura del esmalte: esta fractura e limitada al esmalte y dentina con pérdida e

estructura dental.

Fractura coronal no complicada: es una fractura limitada al esmalte y dentina con

pérdida de estructura dental, pero que no involucra la pulpa.

Fractura coronal complicada: es una fractura que afecta al esmalte y la dentina con

pérdida de estructura dental y exposicion pulpar.

Fractura no complicada de corona raiz: esta fractura afecta al esmalte, dentina y

cemento con pérdida de la estructura dental, pero sin compromiso de la pulpa.
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Fractura corono radicular complicada: consiste en una fractura que afecta al esmalte,

la dentina y el cemento con pérdida de la estructura dental y compromiso de la pulpa.

Fractura de la raiz: aqui se afecta el cemento, el dentina y la pulpa. Estas fracturas

radiculares pueden ser clasificadas en funcion de si el fragmento coronal se desplaza.
Lesiones del hueso de soporte™.

Fractura del proceso alveolar: es una fractura del proceso alveolar que puede o no

involucrar al diente.

Fractura de la mandibula o del maxilar: consiste en una fractura extensa del hueso

basal y/o de la rama mandibular y puede o no estar involucrado el hueso alveolar.
Lesiones de la encia o de la mucosa oral*.

Abrasidon: es una herida superficial en donde el tejido epitelial es raspado,

produciéndose sangrado.

Contusion: es causada generalmente por un objeto romo que golpea el tejido, se
produce una hemorragia del tejido subcutaneo, sin laceracion de tejido epitelial,

dejando un hematoma de la mucosa.

Laceracion: Es causada por objeto afilado, que desgarra el tejido y produce herida

superficial o profunda segun el caso.

Consideraciones Anatomicas de la Region Dentoalveolar en Nifios y Nifias en
Edad Escolar

El especialista al momento de atender a pacientes pediatricos siempre tiene presente
no afectar el bienestar del diente permanente. En tal sentido, el trauma dentoalveolar
se produce en cualquier edad, pero hay edades en que el riesgo estd latente

esencialmente en menores desde los doce (12) meses hasta los ocho (8) afios, lo cual
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implica el manejo de dientes inmaduros sin formacion radicular completa y sin cierre

apical, tanto en dientes primarios como permanentes*”.

De ahi que al ser afectados varios tejidos y estructuras, es necesario tener
presente la anatomia del diente y el soporte de sus tejidos, segun el desarrollo
dentario de acuerdo a la edad y poder asi planificar los tratamientos adecuados,
ajustados al diagnoéstico. Y la causa se debe, a que en los nifios existen diferencias en
cuanto a la cantidad y calidad de los tejidos que rodean el diente, dentro del hueso
alveolar, de igual manera en la denticion primaria hay presencia de gérmenes de los

dientes permanentes.

Por otra parte la denticion primaria en si misma padece de fendmenos fisiologicos
como son el rapido envejecimiento pulpar y la reabsorcion fisioldgica, lo que no
tienen los permanentes y que afectan totalmente el pronostico y la decision de

tratamiento.
Epidemiologia

En muchas ocasiones cuando se hace una revision epidemiologica de los
traumatismos dentales, se evidencian algunos aspectos como son la desigualdad en la
terminologia y la clasificacion, se describe el tipo de lesion pero no su etiologia, las
lesiones aisladas y no como se producen por lo general de forma combinada, (Como
por ejemplo puede darse el caso de una fractura acompanada de una luxacion). Lo
cual hace que a veces resulte dificil la comparacion entre diferentes estudios y a que
existan rangos tan amplios en los hallazgos estadisticos de prevalencia e incidencia

principalmente *2.

De igual manera el grave declive de la prevalencia de caries dental entre los nifios
casi a nivel mundial, puede haber convertido a las lesiones dentales traumaéticas en un
nuevo reto dental mas serio a la salud publica entre la juventud de esos paises. Esto es
debido a que las lesiones dentales traumaticas afectan principalmente a los dientes

anteriores y por lo tanto la atencion estética y facial, mientras que la caries dental en
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niflos con bajos niveles de enfermedad solo se presentan como pequefas caries
oclusales en molares. Como resultado la mayoria de tratamientos necesarios para las
lesiones dentales traumaticas son mas complejas y costosas que el tratamiento de la

caries oclusal.

En su mayoria las lesiones traumaticas dentales (LTD) se producen en etapas donde
esta produciéndose el crecimiento y desarrollo (por ejemplo: las Lesiones traumaticas

dentales ocupan el 18% de todas las lesiones en escolares) *°.
Etiologia

La mayoria de las lesiones se deben a caidas y a accidentes durante el juego y las
lesiones a luxacion en dientes anteriores superiores son las que predominan en nifios
pequenos debido a sus frecuentes caidas durante los juegos y a sus intentos de
caminar. Por lo general, las lesiones son mas frecuentes en los pequeios y los
traumatismos contusos suelen causar mayor dafo en los tejidos blandos y en las
estructuras de soporte, mientras que las lesiones incisas o los traumatismos a gran

velocidad causan luxaciones y fracturas de dientes'®.
Factores Etioldgicos

Segun algunas investigaciones el principal lugar donde se producen los traumas
dentoalveolares es en la casa (43,5%), seguido de la escuela (10,1%), y el principal
factor etiologico son las caidas (50,3%), seguidas de colisiones con objetos ,se
concluyo que la etiologia esta relacionada con la edad. Un estudio en Malasia, sobre
lesiones orales y maxilofaciales, reveld que la causa principal son accidentes de

transito seguidos de caidas y accidentes de trabajo*®.

Segin Mendoza en 2012 observé que la causa mas frecuente de lesiones entre nifios
entre 7 y 10 afios, las caidas y colisiones durante el juego, fueron factores etiologicos

(36,1%).En mayores de 11 afios fueron las diversas actividades deportivas y uso de
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bicicletas. Entre edades de 21 a 25 afios, la violencia fisica, el consumo de alcohol o

agresividad (6.6%)".

El uso inapropiado de los dientes puede ser también causa de traumatismos dentarios,
algunos estudios que incorporan esta categoria han encontrado que muchos
individuos sufren lesiones dentales traumaticas cuando usan los dientes como
herramientas. Los usos inapropiados mas comunes de los dientes reportados en la
literatura son morder un boligrafo, abrir ganchos de pelo, abrir bolsas de chucherias,
tratar de arreglar equipo eléctrico o cambiar baterias, cortar o sostener objetos y abrir

tapas de rosca.”.
Factores Predisponentes

Existen diferentes factores predisponentes a los traumatismos dentales. Un overjet
aumentado con protrusion de los incisivos superiores y un cierre labial insuficiente
son factores predisponentes importantes para lesiones dentales traumaticas. Estudios
han demostrado que las lesiones dentales traumaticas son aproximadamente dos veces
mas frecuentes en niflos con incisivos protruidos en comparacion con nifios con
oclusion normal y que el numero mayor de dientes lesionados en el paciente

individual se asocia con la oclusion protruida. .

La cobertura labial inadecuada resulta un riesgo de lesiones dentales traumaticas tres
veces mayor a los incisivos maxilares en comparacion con una cobertura labial

adecuada®.

Cuando la protrusion de los incisivos es superior a 4mm, se aconseja el tratamiento
ortoddntico porque la prevalencia de las lesiones dentales aumenta de forma paralela
a la protrusion de los incisivos. Durante el tratamiento ortodoncico también se

lesionan, con mayor frecuencia los tejidos blandos adyacentes?.

Es de mencionar, los nifios discapacitados o que presentan alteraciones psicomotoras

tienen una mayor probabilidad de sufrir un impacto traumadtico con repercusion
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dental. De igual forma los traumatismos dentales se asocian a patologias relacionadas
con la autoagresion debido a alteraciones neuromusculares, como es el caso del
sindrome de Lesch-Nyhan. Los maltratos infantiles son otros factores, igualmente se

presentan lesiones traumaticas en jovenes que tocan instrumentos de viento.

Los traumatismos bucodentales estan también asociados al proceso de intubacion
anestésica y crisis epilépticas, accidentes domésticos y los maltratos, actualmente los
pearcing orales en los jovenes, en fin todos estos factores representan graves riesgos

de sufrir traumatismos dentales?.
Frecuencia

La frecuencia de los traumatismos dentoalveolares ha sido objeto de estudios en
diversos paises que generalmente presentan prevalencias que varian de moderadas a
elevadas. Segun Marcenes y Col, “la alta prevalencia de trauma dentoalveolares

contabiliza un alto porcentaje de bisqueda por servicios de urgencia odontologica” *.

Lugares de Ocurrencia Méas Frecuente

Los accidentes pueden ocurrir dentro del area escolar o fuera de ésta, en diversos
sitios. Los estudios realizados sobre traumatismos dentoalveolares, evidencian que
en su mayoria ocurren dentro del horario escolar, donde los espacios son limitados lo
cual facilita la ocurrencia de los accidentes. Hay pocos estudios que han mostrado el
lugar en el cual ocurrid el traumatismo dentoalveolar. Otros estudios con escolares,
encontraron que la mayoria de traumatismos ocurrieron en casa, fuera de ella y en la
escuela respectivamente. La investigacion sugirid6 que conociendo el lugar de
ocurrencia de los traumatismos dentoalveolares, un programa educativo con medidas
preventivas, podria ser dirigido en primer lugar a los padres y nifios, € igualmente a

los docentes 2.
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Prevalencia e Incidencia

Segin Andreasen, la prevalencia de las lesiones dentales traumaticas todavia varia
considerablemente. Esta variacion no so6lo refleja diversidad socio econodmica,
temperamental y cultural, sino también la falta de estandarizacién de los métodos y
clasificaciones observadas en la literatura. El uso de protocolo epidemiologico

estandarizado facilitara la comparacion entre paises™.

La prevalencia de las lesiones dentales traumaticas es alta en todo el mundo. Estudios
realizados en E.E.U.U. en pacientes de 6 y 50 afios de edad mostrd6 que
aproximadamente 1 cada 4 adultos presentan evidencias de lesiones dentales
traumaticas. En el Reino Unido 1 de 5 nifios ha sufrido lesiones dentales traumaticas
a los dientes anteriores permanentes antes de terminar la etapa escolar. Una forma de
eliminar la influencia de la edad es estudiar la prevalencia de lesiones dentales
traumaticas en etapas dadas al desarrollo, como para la denticiéon primaria a la edad
de 5 afios por ejemplo antes del periodo de denticion mixta y a la edad de 12 afios por
ejemplo después del periodo de denticion mixta y del periodo de alta incidencia de

trauma**.

El registro de lesiones previas es hasta cierto punto dependiente de la informacién
dada por el nifio a los padres lo que puede representar un gran error. Los estudios
clinicos han demostrado que los padres en casi la mitad de los casos al ir a clinicas
privadas negaban los casos de lesiones en dientes primarios y se negaban a contestar

que esa lesion habia ocurrido.

También, la falta de ayudas diagndsticas en evaluaciones traseccionales implica que
no se detectaran varios signos de las lesiones dentales traumaticas, como lesiones de
luxacion (concusion, subluxacion, intrusion, extrusion) lesiones pulpares, fracturas
radiculares y reabsorciones, lesiones periapicales, dientes reimplantados y lesiones al

hueso de soporte, encia y mucosa oral.
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Estudios realizados muestran que el 30% de los niflos entre cero y 14 afios han
sufrido lesiones en sus dientes primarios y el 22% en su denticion permanente. Un
estudio prospectivo sueco evidencia la incidencia media para nifios fue de 1,6 y de
nifias 1.0 por cada 100 individuos por afio en el intervalo de edad de 0 a 19 afios. La
predominancia masculina estd relacionada con la tendencia que éstos tienden a ser

mas enérgicos y suelen escoger juegos mas activos™.

Veleiro (2001), expresa los nifios estdn mas expuestos a tales lesiones en la denticion
permanente pero la prevalencia en ambos sexos es similar con la denticion

primaria®.

En cuanto a la denticidon primaria, los dientes mas afectados por lesiones traumaticas
como intrusiéon y extrusion, son los incisivos superiores debido a su localizacion,
siendo mas vulnerables a la fractura. Por otra parte, el incisivo central superior es el
diente mas afectado y las fracturas coronales son las lesiones mas prevalentes en la

denticion permanente. %
Examen Radiografico

Todos los dientes deben ser examinados radiograficamente. Un examen radiografico
detallado es obligatorio para conseguir una impresion de la lesion a los tejidos de
soporte, la etapa del desarrollo de la raiz y, en el caso de lesiones de los dientes

primarios, la relacion con los sucesores permanentes.
Diagnostico

Con la informacién combinada del examen clinico y radiografico, se hace un

diagnéstico y se clasifica la lesion como una guia para el tratamiento requerido.
Necesidades de Tratamiento

Estudios epidemiolégicos han demostrado que las necesidades de tratamiento

de las lesiones dentales traumaticas no son cumplidas apropiadamente.
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Esto se aplica tanto a paises en desarrollo como a paises desarrollados.

Los bajos niveles de tratamiento brindado observado a nivel mundial pueden ser la
causa de que las lesiones dentales traumaticas no se vean como una enfermedad. Otro
aspecto que puede sumar a la negligencia en el tratamiento de las lesiones dentales
traumaticas .Adicionalmente, las Facultades de Odontologia y autoridades de salud
tienden a enfocar los recursos en otras condiciones de salud oral y no en el

tratamiento de las lesiones dentales traumaticas®.

Maguirre y Murray evaluaron la necesidad de tratamiento en adicion a evaluar solo
el dafio no tratado, y mostraron que no todas las lesiones dentales no tratadas
necesitaban ser tratadas porque algunas lesiones eran menores. Inversamente, el
estudio mostré que no todas lesiones tratadas eran satisfactorias y algunas necesitaban
ser tratadas nuevamente. Una estimacion mas precisa de la necesidad de tratamiento
en estos estudios confirm6 que el tratamiento de las lesiones dentales traumaticas fue
descuidado, ya que el 56% de los incisivos danados resultaron necesitar tratamiento.
Otro estudio, usando radiografias para evaluar el tratamiento brindado, encontrd que
solo el 47% de los dientes lesionados recibieron tratamiento, de los cuales el 59% fue
inadecuado. Un estudio llevado a cabo en Jordania demostré que solo el 3% de los
dientes evaluados estaban tratados, mientras que el 64% de los dientes requerian

tratamiento®.

Varios estudios han confirmado que el tratamiento de las lesiones dentales
traumaticas a menudo es descuidado. Marcenes y Col ha mostrado en estudios en
Brasil y Siria que la mayoria de los dientes traumatizados no fueron tratados. En otro
estudio se demostr6 que casi la mitad de la muestra que habia experimentado lesiones
a la denticiébn permanente no habia sido llevada al dentista para la evaluacion o
tratamiento. Un estudio en Taiwan central también mostré que un nimero minoritario

de estos sujetos habia ayuda dental o médica.
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Los traumatismos dentoalveolares son considerados de urgencia y de atencion

odontologica inmediata y necesaria.

Denticion Afectada y Dientes Involucrados

Las lesiones de la denticion primaria son comunes, a causa de la resiliencia del hueso
que rodea los dientes primarios, cuyas lesiones usualmente comprenden luxaciones
dentarias. La intima proximidad entre ambas denticiones constituye un riesgo para la
denticion permanente en cuanto a que la energia proveniente del impacto puede ser
transmitida facilmente al germen dentario en desarrollo. Un diente primario intruido
puede resultar forzado al interior del foliculo, perturbando el epitelio del esmalte
reducido y los ameloblastos secretores, lo cual da por resultado coloracion y/o

hipoplasia del esmalte del germen permanente.

En cuanto, a las fracturas coronarias conforman las lesiones traumaticas mas
frecuentes en la denticién permanente, pues constituyen entre el 26% y el 76% de las
lesiones en la denticion permanente y solo el 4% y el 38% en la denticién primaria.
Ademas de la pérdida de tejido duro, esta lesion puede representar un riesgo para la
pulpa. Las principales fuentes de complicacion pulpar después de las fracturas
coronarias son la cercania de la fractura a la pulpa y el peligro de que penetren en la

pulpa bacterias y toxinas bacterianas®.

En caso de fracturas coronarias no complicadas y no tratadas, se acumulard la placa
bacteriana sobre la dentina expuesta, para invadir posteriormente los tubulos
dentinarios. No se conoce el ritmo de esta invasion ni su significado para la salud
pulpar. En caso de exposicion pulpar, se producen los siguientes acontecimientos.
Poco después de la lesion, la pulpa expuesta se cubre con una capa de fibrina.
Inmediatamente por debajo del sitio de exposicién se va una zona de inflamacion
aguda. Después de dos dias ocurren cambios proliferativos, por los que finalmente la

pulpa hace protrusion a través de la exposicion. Un significativo hallazgo consiste en
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que la zona inflamatoria se halla todavia confinada a los primeros 1-2m.m de pulpa,

aun una semana después de la lesion.

En caso de existir una luxacion asociada, estos acontecimientos pueden resultar

modificados por la Isquemia total y la autolisis de la pulpa.

La avulsion de dientes permanentes es mas comun en la denticion permanente joven.
La avulsioén se produce porque la formacion radicular todavia esta incompleta y el

periodonto es muy resilente®.

Por lo general resulta comprendida una sola pieza, particularmente un incisivo
superior, en el 50% de los casos. En el 34 % de los accidentes resultan traumatizadas
dos piezas y, en porcentajes mucho menores, un niimero mayor de piezas sobre todo
en nifios entre los 1.5-2.5 afios y en rangos mayores cuando el nifio es excepcional o

con dafios motores.

Dos estudios exploratorios escandinavos mostraron que el 30% de los nifios sufrieron
lesion dental traumética en la denticion primaria entre los 1 y 3 afios de edad y 22%
en la denticion permanente. Las lesiones dentales afectan por lo general uno o dos
dientes y las piezas involucradas con mas frecuencia son los incisivos centrales

superiores®.

Un 30% de los nifios sufre traumatismos en la denticion primaria y un 22% de los
nifios hasta los 14 afios sufre traumatismos en la denticion permanente, afectando con
especial frecuencia a los dientes anteriores superiores. Normalmente afecta a un solo

diente, excepto en los accidentes de trafico y las lesiones deportivas®.

Comunmente las fracturas dentarias ocurren en un solo diente, presentando una
mayor incidencia en los incisivos centrales superiores permanentes y pueden estar
acompaiiados por lesiones en los tejidos periodontales. Estas fracturas pueden afectar

solo al esmalte, y a la dentina sin involucrar a la pulpa, o bien exponer al tejido
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pulpar. En cambio en la denticion primaria son mas frecuentes los desplazamientos,

como las luxaciones y la avulsion.

En la totalidad de los analisis epidemioldgicos el diente mas afectado es el incisivo

central superior, seguido por el lateral superior.

El angulo mesio-incisal es el que se fractura con mas frecuencia. Para la denticion
permanente la lesion mas frecuente es la fractura de corona no complicada, mientras
que en la denticiéon temporal son las luxaciones, aunque hay autores que indican

como mas frecuente las fracturas de corona.

En el nifio pequefio el proceso alveolar tiene espacios medulares grandes y es
realmente flexible. Ademas el ligamento periodontal es muy eldstico, permitiendo
que ante un ligero traumatismo, los dientes se luxan en vez de fracturarse. En
contraste, la denticion permanente sufre mdas fracturas que luxaciones, debido
fundamentalmente a la menor proporcion corona-raiz y a que el hueso alveolar es mas

denso.
Reabsorcion Radicular, Una Complicacion Frecuente

La etiologia y la patogénesis de la reabsorcion radicular en dientes primarios son
idénticas a la reabsorcion radicular en incisivos permanentes traumatizados. Es una
complicaciéon muy frecuente. La reabsorcion radicular externa relacionada con la
infeccion normalmente se observa después de la luxacion intrusiva, mientras que la
reabsorcion interna se puede desarrollar como resultado tanto de las lesiones de
subluxacion como de la luxacion. La extraccion es el tratamiento de eleccion con

todos tipos de reabsorcion radicular patologica.

En tal sentido, el pronostico a largo plazo de los dientes luxados sin desplazamiento
es muy buena, mientras que luxaciones laterales muestran complicaciones frecuentes,

habitualmente la necrosis pulpar. Las intrusiones representan un tipo de lesion muy
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severa, que puede conducir a la pérdida del diente debido a la reabsorcion radicular

progresiva®.
Protocolo de Atencion del Trauma de Avulsion y Fractura Dentaria

El tratamiento més adecuado de la fractura dentaria es la adhesion del fragmento
dentario y el tratamiento de la avulsion dental es el reimplante inmediato, de no ser
esto posible, hay que evitar la desecacion del ligamento periodontal y del fragmento
fracturado, transportando el diente avulsionado y los fragmentos dentarios en un
medio fisiologico adecuado, pero tanto el periodo extraoral y el medio de

almacenamiento y transporte son factores que estan a cargo de personas inexpertas®.
Protocolo de Atencion para Dientes Fracturados permanentes:

e Serecomienda a las personas inexpertas seguir las siguientes instrucciones.

e Recoger los fragmentos de los dientes fracturados.

e Lavar los fragmentos con agua pura

e Introducir los fragmentos en un frasco con agua pura y acudir a un servicio
odontolégico inmediatamente.

e Estos fragmentos podran ser reposicionados por el odontologo lograndose una
restauracion mas conservadora.

Protocolo de Atencion para Dientes avulsionados permanentes:

e Se recomienda a las personas inexpertas que en los casos de avulsion no
pierdan el tiempo y sigan las siguientes instrucciones.

e No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona.

e Lavar el diente con agua pura y ubicarlo inmediatamente en su lugar de

origen. Esta accion la puede realizar un adulto que esté junto a él.

Si no es capaz de reimplantar el diente, introducir el diente en un vaso con leche,

suero fisiologico, gatorade. Si esto no es posible, colocar el diente dentro de la boca
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del nifo haciendo contacto con la saliva (entre los dientes y el labio inferior) y
transportarlo junto al paciente a la brevedad a un Servicio Odontologico *°. Cabe
sefalar que en cuanto a la avulsion de dientes primarios estos no deben ser

reimplantados.
Medio de Almacenamiento para dientes permanentes:
e Transporte para Dientes Fracturados:

En una fractura el fragmento dentario debe almacenarse y transportarse en un frasco
de agua, suero fisiologico, gatorade para evitar la desecacion. Por estos fragmentos

dentarios también pueden almacenarse y transportarse en saliva o leche.

En las fracturas dentarias si el paciente encuentra el fragmento dental fracturado y lo

lleva al consultorio, siempre hay posibilidad de adherirlo a la corona fracturada.
e Transporte para Dientes Avulsionados.

En la avulsion hay una cantidad de factores relacionados con la reabsorcion radicular
que se observa después del reimplante. Entre ellos, el mds critico parece ser la
conservacion del diente avulsionado antes del reimplante. Es de la mayor importancia
que el ligamento periodontal adherido a la raiz se mantenga humedo. La conservacion
del diente en seco es perjudicial para la vitalidad de los fibroblastos del ligamento
periodontal, mientras que la saliva permite un almacenamiento de hasta dos horas. La
leche también es bien tolerada por el ligamento periodontal. Dientes conservados
hasta por 6 horas en leche mostraron el mismo bajo grado de resorciéon que los

reimplantados de inmediato.

Los medios de acondicionamiento dental para el transporte de los dientes
avulsionados incluyen (en orden de preferencia) Viaspan, Solucion balanceada de

Hank's, leche fresca, saliva (en el surco vestibular),suero fisioldgico, gatorade y agua.
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El Viaspan y la Solucién balanceada de Hank’s no estan facilmente disponibles .Pero
la leche si y gracias a los lipidos contenidos o a la pasteurizacion es considerada
como un buen medio para los fibroblastos del ligamento periodontal. Las razones

pueden explicar por qué la leche es un buen medio.

La osmolaridad (250 mOsm/kg) y el pH permiten la vialidad celular.
Puede proveer nutrientes a las células del ligamento periodontal.
Tiene marcadamente menos cantidad de bacterias que la saliva.

En contraste la saliva tiene una osmolaridad de 60-80mOsmkg.La saliva es una
solucion hipotdnica, lo que causa que las células del ligamento periodontal crezcan y
revienten. El suero fisiologico tiene una osmolaridad de 280mOsmkg.Los estudios
reportan que los fibroblastos conservados en suero fisioldgico o en leche resultaban

en igual cantidad de células destruidas después de 3 horas.

Si el reimplante inmediato no es posible, el diente avulsionado debera ponerse
rapidamente en un medio adecuado hasta que pueda realizarlo un odontélogo, por
consiguiente los medios de almacenamiento y transporte para dientes avulsionados
son: la saliva y el agua, el suero fisiologico, la solucion balanceada de Hank's

(HBSS), otros medios y la leche.

La leche: En 1981 Andreas en (Dinamarca) y Blomlof,Lindskog y Hammarstrom (
Suecia) fueron los primeros en reportar sobre la viabilidad de la leche fresca
descremada pasteurizada como medio para conservar un diente avulsionado. La leche
si no fuera por el contenido de lipidos, seria excepcional medio, no obstante, en las
condiciones en que se produce un traumatismo dentario es el mejor medio de
transporte porque es facil de conseguir y por la pasteurizacion u otros procesos de
higienizacion carece de bacterias. Hasta la actualidad se han realizado investigaciones

con leche de diferentes composiciones. En los estudios se reportan diferentes valores
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de osmolaridad y PH, pero todos concuerdan que la leche es un adecuado medio de

transporte que puede estar disponible en el lugar del accidente ”.
Prevencion de Lesiones Dentales y Orales.

Aun cuando los traumatismos son imprevisibles, algunas medidas pueden ser

tomadas para prevenir la lesion en individuos predispuestos.

Se aconseja el uso de protectores bucales personalizados, si se practica algin

deporte.

La educaciéon en primeros auxilios en relacion a dientes traumatizados, dirigido a

pacientes, padres, docentes.

Nicolau y Col, recomiendan la reduccion de peso, pues para un nifio obeso es mas

propenso sufrir lesiones traumaticas.

El conocimiento de la epidemiologia puede reducir la morbilidad de las lesiones
resultantes de caidas. Si bien las lesiones son un problema de salud, la prevencion de
las mismas, debe ser realizada en el caso de nifios por los representantes y los

docentes durante el horario escolar.
El cinturén de seguridad en el automovil

Segun Caicedo, Quintero, Méndez y Serpa (1998), existe la necesidad de hacer
campanas educacionales que generen conocimientos sobre los procedimientos de
urgencias en los traumas dentoalveolares dirigidos a los profesores y al personal que
labora en las instituciones educativas. El abordaje del tema, para asegurar que el
mensaje sea trasmitido en la forma adecuada. También sugieren los autores que los
procedimientos de urgencia en casos de traumatismos dentoalveolares pudieran ser

incorporados dentro de un entrenamiento curricular para los profesores .
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Atencién Psicoldgica Postraumatica

Este tipo de accidentes puede desencadenar una alta tasa de trastornos emocionales en

los afectados, y en especial si se trata de nifios y adolescentes.

Por lo general el tratamiento se orienta por completo hacia la atencion de las
manifestaciones fisicas evidentes de la lesion, y rara vez se tienen en cuenta los
problemas psicoldgicos que se derivan de tales traumatismos. Actualmente existen
pocos estudios que examinen los efectos psicologicos postraumaticos, especialmente

en este tipo de lesiones.

Andreasen J.-Jacobsen I refiere que un alto porcentaje de sujetos que ha sufrido de
traumatismos dentoalveolares, desarrolla trastornos psicoldgicos (ansiedad,
depresion, problemas de autoestima) que los afectan tanto desde el &mbito personal

como desde el punto de vista de su mundo de relaciones **.

Concluye que no es necesario que sean grandes las lesiones fisicas para que se
precipiten las secuelas psicologicas adversas, incluso los individuos que presentan en
su vida antes de sufrir el traumatismo, pueden desarrollar un trastorno psicologico

agudo.

De ahi que el profesional debe prestar atencion no sélo al el impacto fisico sino
también a las secuelas que pueden generarse luego de ocurrido el accidente. Ya que la
psicologia es una disciplina auxiliar que resulta de gran ayuda para el odont6logo en

el tratamiento y atencion del paciente traumado™.
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Definiciones Conceptuales Basicas
Material Didactico Educativo

Es un recurso que facilitan la ensefianza y el aprendizaje. Suelen realizarse dentro del
ambiente educativo para facilitar la adquisicion de conceptos, habilidades, actitudes y

destrezas.

Debe ser analizado de acuerdo a ciertas pautas para que se convierta en un material
didactico que permita el aprendizaje: debe ser comunicativo (de facil comprension
para aquellos a quienes va dirigido); tener estructura (ser coherente en sus partes y
desarrollo) y ser pragmatico (para ofrecer recursos suficientes que permitan verificar

y ejercitar los conocimientos adquiridos).

Segtin Cabero® existe una diversidad de términos para definir el concepto de

material didactico educativo, tales como:

Medio (Saetter 1991 y Zabalza 1994)

Medios Auxiliares (Gatner 1970)

Recursos Didécticos (Mattos 1973)

Medios Audiovisuales (Mallas 1977)

Materiales (Gimeno 1991,0galde y Barbavid 1977)

Esta diversidad de términos conduce a un problema de indefinicion del concepto, casi

como también al de amplitud con que estos son considerados.

Segun Cebrian (citado por Cabero 2001.pag 290) como.” Todos los objetos, equipos
y aparatos tecnoldgicos, espacios y lugares de interés cultural, programas o itinerarios

medio ambientales educativos, que en unos casos utilizan diferentes formas de
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representacion simbdlica, y en otros, son referentes directos de la realidad, estando
siempre sujetos al andlisis de los contextos y principios didacticos o introducidos en
un programa de ensefianza que favorece la reconstruccion del conocimiento y de los

significados formativos®

Para la autora, Material Didactico Educativo: “Es todo aquel recurso o
cualquier elemento que en un entorno educativo determinado, es aprovechado con
fines didacticos o para hacer posible el desarrollo de actividades formativas que se

vinculen entre si para lograr un objetivo comun”
Estrategias Didécticas

Estan conformadas por todo un conjunto de procedimientos apoyados en
técnicas de ensefanzas, tienen por objeto llegar a buen término, toda la accion

educativa emprendida.
¢ Qué significan Estrategias Didacticas?

Son aspectos tacticos, habilidosos y practicos de intervencion y transformacion de la

realidad dentro de un contexto determinado.

Para Saturnino (2000) Autor de “Estrategias Innovadoras”: Cuando se elige una
estrategia, ello significa: Que sea adecuada, para abrir un camino que permita
cambiar a las personas, a las instituciones y a la sociedad. Si se trata de resolver un
problema conviene distanciarse el €I, en algin momento. Si se pretende informar
conviene organizar convenientemente los contenidos. Si hay que desarrollar
habilidades o competencias se necesita recurrir a la practica. Si se busca cambiar

actitudes, la via mas pertinente es la de crear situaciones de comunicacion informal®.
Manuel Educativo

Es un recurso didactico, conformado por un compendio organizado de informacion,

cuya finalidad es dar a conocer el funcionamiento por lo que respecta a los distintos
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requerimientos de ayuda, en cuanto a la capacitacion y adiestramiento de aquellos a
quienes va dirigido. En consecuencia permite establecer un sistema de control de
informacion, coordinacién y de cumplimiento de rutinas sobre alguna actividad,

facilitando e indicando lo que se debe hacer y cémo llevarlo a cabo.

Durante los ultimos afios se han multiplicado las investigaciones tendientes a
analizar la informacién como factor clave de la comunicacion. Es un soporte

didéctico de relacion, que se desarrolla para crear y consultar informacion.

Segin Chopinn 2010 los manuales son vectores y medios de comunicacion muy
potentes cuya eficacia reposa sobre la importancia de su difusion, distribuidos con
profusion. A su vez, afirma que el manual no es solamente un concepto, es un libro,
un conjunto de hojas impresas que forman un volumen, es decir, en definitiva, un

producto fabricado, difundido y consumido *.

Ellos constituyen también para los cientificos un interesante objeto de analisis.
Los manuales atraen, ante todo, la atencion de los socidlogos porque, aunque los
libros compartan hoy esa funcion con otros medios de comunicacidon (prensa,
television, etc.), constituyen potentes instrumentos de socializacién y de aculturacion
para las jovenes generaciones: presentando a la sociedad de hoy e intentando modelar
la sociedad del mafiana, pasan por ejercer en la juventud una gran influencia aunque

¢ésta sea supuesta mas que realmente apreciada

Un elemento caracteristico de un manual es el hecho de que revelan el principio de

accesibilidad del conocimiento en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Objetivos de un manual

Los manuales ayudan tanto a los docentes como a los estudiantes a construir en su
proceso pedagdgico el desarrollo intelectual de manera ordenado y sistematica de los

contenidos del curso.
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A los docentes, el manual le permite:

e Identificar la secuencia de los contenidos a impartir, en base a los objetivos a
seguir.

e Hacer una distribucion equitativa de los contenidos a desarrollarse.

e [Establecer unidades de instruccion que permiten la preparacion de las
sesiones, asi como los procedimientos para ejecutar las distintas actividades
en relacion con el puesto de trabajo.

e Determinar los conocimientos técnicos pertinentes al desarrollo de las
actividades a cumplir.

e Servir de medio de evaluacion al participante®.
Funciones

Partiendo de esta idea, Pefia (2002) manifiesta que un manual puede tener diferentes

funciones®:

Transmision de conocimientos

Desarrollo de capacidades y de competencias

Consolidacion de los conocimientos adquiridos

Evaluacion de los conocimientos adquiridos

Ayuda a la integracion de los conocimientos adquiridos

Referencia

Ventajas:

Los datos son los elementos basicos de informacién y de aplicacion.
Se destaca solo la informacion necesaria.

Sirve para uniformar y coordinar la informacion.
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Reduce el tiempo requerido para obtener informacion util.

Tomando en consideracion lo sefalado por Chopinn 2010 y Pefia 2002 respecto a los
manuales escolares; se puede sefialar que los mismos pueden considerarse como un
instrumento de poder eh interesante objeto de analisis con la intencion de atraer la
atencion tanto de quien lo utiliza como a quien va dirigido. Es también una fuente
completa donde su elaboracion obedece a un proyecto determinado con una estructura
logica y discurso coherente; discurso que se deja ver en el objetivo general de la
propuesta “Manual educativo para el abordaje inmediato de traumatismo
dentoalveolares dirigido a docentes” ; en donde se hace evidente la informacion
actualizada del conocimiento que debe tener el docente a la hora que se le presente en

uno de sus estudiantes un traumatismo dentoalveolar.
Conformacién del Manual

Identificacion, Indice o Contenido, Introduccion, Objetivos de los Procedimientos,
Instrucciones, Areas de Aplicacion y alcance de los Procedimientos, Descripcion de

los Procedimientos, Diagrama y Glosario de Términos *

Representan un conjunto organizado de informacion , para lograr un objetivo comin
como es el caso que nos ocupa, que va a permitir a los docentes de la Unidad
Educativa “Crispina Mercado”, conocer y manejar informacion que les permita
abordar la atencidén de alumnos afectados en caso de traumatismos dentoalveolares, y

evitar asi graves consecuencias.
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TABLA DE ESPECIFICACION DEL INSTRUMENTO

OBJETIVO GENERAL: Proponer un manual educativo para el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la
Unidad Educativa “Crispina Mercado”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DIMENSIONES IINDICADORES ITEMS
Diagnosticar las necesidades de Conocimiento 1-3-11
conocimiento de salud }
odontologica para la atencion de Medidas 2
traumatismos dentoalveolares, o Pérdida de diente 4-5-6
dirigido a docentes de la Unidad Conocimiento de Traumatismo ;

Educativa CRISPINA MERCADO, Salud Odontolgica Dentoalveolares | Necesidad del manual °
ubicado en el  Municipio

Naguanagua, del Estado Carabobo. Utilizacion del manual 10
Determinar la factibilidad de Recurso humano 7
elaborar un manual educativo para

el abordaje inmediato de

traumatismos dentoalveolares,

dirigido a docentes de la Unidad | Factibilidad de un manual educativo | Factibilidad de la Recurso econdmico 8
Educativa CRISPINA MERCADO, Odontologico Propuesta

ubicado en el  Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo.

Fuente: Torres, Maria. 2016.




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presenta el Marco Metodoldgico, el cual esta estructurado de la siguiente
manera: Naturaleza de la Investigacion, tipo de investigacion, disefio de la investigacion, fase
del método, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y por tltimo
validez y confiabilidad. Segun Tamayo y Tamayo (2009): Definen el Marco Metodologico
como “Un procedimiento ordenado que se sigue para establecer lo significativo de los hechos
y fenomenos hacia los cuales, sera el interés de la investigacion” (p. 179).%

En este capitulo, se conforma el proceso de investigacion, busqueda y recoleccion de datos

donde se obtienen resultados y conclusiones sobre el objetivo que se ha planteado.

Naturaleza de la investigacion

El presente estudio se enmarca en el paradigma positivista el cual segiin Palella y Martins
(2010), “Se fundamenta en el positivismo logico o empirismo y asume la objetividad como
unica via para alcanzar el conocimiento, ademas considera al conocimiento cientifico como
sinbnimo de descubrimiento de las relaciones causales que existen entre los fendmenos”
(p.44)°.
“La metodologia incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos

que seran utilizados para llevar a cabo la investigacion” Arias (2006) (p.89.) **.

Balestrini (2006) (p.114) lo define como: La instancia referida a los métodos, las diversas
reglas, registros, técnicas y protocolos, con los cuales una teoria y su método calculan
magnitudes de lo real. De alli pues, que se deberan plantear el conjunto de operaciones
técnicas que se incorporaran en el despliegue de la investigaciéon en el proceso de la
obtencion de datos®.
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Tipo de Investigacion: Descriptivo de Campo

Cabe sefialar que esta investigacion es de nivel descriptivo, ya que se basa en la
caracterizacion de un fenémeno concreto, donde indica sus rasgos mds peculiares o
diferenciadores. Por su parte Arias (2006) opina que la investigacion descriptiva consiste
en:”La caracterizacion de un hecho, fenomeno o grupo con el fin de establecer su estructura

o comportamiento” (p.45)>.

De igual modo, Tamayo y Tamayo (2009), define la investigacion descriptiva como aquella
que “Comprende la descripcion, registro, analisis, e interpretacion de la naturaleza actual, y
la composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre las conclusiones

dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente”

(p-52)*

Para, Tamayo y Tamayo (2009), el Disefio de Campo:

“Es aquel donde los datos se recogen directamente de la realidad, por lo cual los
denominamos primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las
verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo cual facilita su revision
o modificacion en caso de surgir dudas” (p.114).%

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental transaccional descriptiva. Segun
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006) expresan que: “Los disefios transaccionales
descriptivos tienen como objetivo indagar la exigencia y los valores en que se manifiestan

una o mas variables2 (p.187)*

Modalidad: Proyecto Factible.

De acuerdo a esto, la investigacion estuvo enmarcada en la modalidad de proyecto factible.
Segun la UPEL (2011), define el proyecto factible como: “Una proposicion sustentada en un
modelo operativo factible, orientada a resolver un problema planteado o a satisfacer

necesidades de tipo social” (p.79)*

54



Bajo esta misma perspectiva, Fidias y Arias (1999), definen el Proyecto Factible como una
propuesta de accion para resolver un problema practico o satisfacer una necesidad. Es
indispensable que dicha propuesta se acompaiie de la demostracion de su factibilidad”

(pa.46)*.

Fases del Método
Fase I. Diagnostico
Segun la UPEL (2003), esta etapa “Consiste en establecer un estudio de situacion y en

desarrollar los objetivos del estudio”**

Fase Il. Factibilidad
Segun, Martinez (1996), la factibilidad “Es aquella donde una investigacion es
estable, segura, congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el

futuro™.

Fase. 1. Disefio del programa
En esta investigacion se pretendedisefiar un un manual educativo para la atencion de
traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad Educativa CRISPINA

MERCADO, ubicado en el Municipio Naguanagua del Estado Carabobo.

Linea de Investigacion

El presente proyecto se lleva a cabo siguiendo las tendencias de las Nuevas Tecnologias de

Informacion y la Comunicacion en la Educacion Odontopediatrica.
Poblacion

Esté referida al conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie determinada
de especificaciones, en tal sentido Tamayo y Tamayo, (2009) la definen como:

Todos aquellos conjuntos de elementos, finito o infinitos definidos por
uno o mas elementos, de las que gozan todas las unidades que lo
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componen, y solo ellos; y de los cuales se pretende indagar caracteristicas
especificas para la cual seran validas las conclusiones que se obtengan en
dicha investigacion. (p.20)®

En este sentido se tomard como poblacion a todos los docentes de la Unidad Educativa

Crispina Mercado.

Muestra

“La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion

accesible”. Arias (2006) (p.83)*.

Segiin Pinto y Pernalette (2003), Expresan “En cualquier investigacion es de gran
importancias que la muestra que se va a obtener sea de tamafio adecuado. Si se toma una
muestra demasiado grande se pierde dinero y otros recursos, si la muestra es demasiado
pequeia produce resultados inutiles” (p.98).%.

La muestra en el presente estudio es considerada finita y estard conformada quince (15)

docentes.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizard es la encuesta como instrumento el
cuestionario. La encuesta es definida por Palella y Martins (2010) como “Una técnica
destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador”
(p.111), de igual manera “un instrumento de investigacion que forma parte de la técnica de

la encuesta. Es facil de usar, popular y con resultados directos” (p.119)°.

El instrumento que se utilizard serd tipo cuestionario, de 11 preguntas con alternativas de
respuestas cerradas estandarizadas y dicotdmicas (Si-No), ya que mediante esta técnica se
permite conocer el estado de opinion o hechos especificos, la informacion objeto de estudio,
propiciando la comprension del mismo.
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Validez y Confiabilidad
Validez

Una vez completados los requisitos necesarios, expuestos en el desarrollo de este capitulo,
se procedera a validar la informacion, la cual esta referida al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que se pretende evaluar. Una de las técnicas utilizadas para la
validacion se denomina Validez de Contenido, esta se refiere al grado en que un instrumento

refleja un dominio especifico de contenido de lo que mide.

Seglin, Palella y Martins (2010), definen la validez “Como la ausencia de sesgo.
Representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se quiere medir. Existen

varios métodos para garantizar su evidencia” (p. 160).°.

En este mismo sentido, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), definen la validez como “el

grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.346).%

A fin de recibir las recomendaciones y observaciones necesarias que permitan
evaluar con objetividad la consistencia del instrumento, éste sera sometido al juicio de tres

(3) expertos en el area, lo que es definido por Sabino (1992) como:

Someter a la evaluacion por parte de un conjunto de personas(expertos) una
serie de aspectos, elementos o etapas de un proyecto a los fines de
obtener su opinién acerca de la validez, relevancia, factibilidad, coherencia,
tipo de deficiencia, tipo de decisiones de las mismas, entre otras;
convirtiéndose la técnica de juicio de expertos en la nica via valida, rapida
o disponible para ejecutar el proceso de validacion de instrumentos, ya que

la obtencién de otras fuentes requieren de tiempo, esfuerzo y dinero (p.83)
37
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Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, la cual permite determinar el grado en que los items de una
prueba estan correlacionados entre si. La formula que se utilizara para calcular el coeficiente

de confiabilidad, sera la de KUDER-Richarson KR20.

Seglin Palella y Martins (2010), definen la confiabilidad “como la ausencia de error aleatorio
en un instrumento de recoleccion de datos. Representa la influencia del azar en la medida: es
decir, es el grado en el que las mediciones estan libres de de la desviacion producida por

errores causales” (p.164)°.

Una de las caracteristicas técnicas que determina la utilidad de los resultados de un
instrumento de medicién es su grado de reproductibilidad. Esta se refiere al hecho de que los
resultados obtenidos con el instrumento en una determinada ocasion, bajo ciertas
condiciones. Este aspecto de la exactitud con que un instrumento mide lo que se pretende
medir es lo que se denomina la confiabilidad de la medida. En este sentido, el término
confiabilidad es equivalente a los de la estabilidad y predictibilidad. Esta es la acepcion que

mas comunmente se le da a este término. El resultado se interpreta de acuerdo a la siguiente

escala.
Escala Categoria
0-0,20 Muy Baja
0,21- 0,40 Baja
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta
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CONFIABILIDAD DE KUDER - RICHARSON

*
R, = < {l_zpz q:l
K-1 S

K: Numero de Items

Y'p*q: Sumatoria de los existo “p” por los fracasos “q” (de cada ftems)

S’t: Varianza total (de todos los ftems)

g = 15 [ 13
15-1] 597

R, =107[1-0,23]
R,, =1,07[0,77]

R, =0,829 ~ 0,83

El coeficiente es de 0,83 de grado muy alta, lo que indica que cada vez que apliquemos el
mismo instrumento a un grupo de personas en un 83% se obtendran las mismas respuestas.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los aspectos administrativos comprenden un breve capitulo en el cual se expresan los

recursos y el tiempo necesario para el desarrollo o ejecucion de la investigacion.
Recursos Utilizados en la Investigacion
Recursos Institucionales:

Unidad Educativa CRISPINA MERCADO, ubicada en el Municipio Naguanagua del Estado
Carabobo.

Recursos Humanos:

-Los nifios y nifias que acuden a la Unidad Educativa CRISPINA MERCADO, de la etapa

escolar.

-Docentes presentes en la escuela, que ayudan a verificar la informacion.
-Responsables del proyecto factible.

Recursos Materiales:

Paginas web.

Escritorios, sillas, lapices.

Computadoras.

Folletos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenida la informacién, mediante la aplicacion del instrumento
y las respuestas emitidas por los sujetos, en este caso docentes que conformaron la poblacién
y muestra en estudio, se procedi6 a la tabulacion y analisis de datos, para ello se presentan a
través de representaciones de barras porcentuales donde se aprecia la frecuencia de
respuestas emitidas utilizando la estadistica descriptiva a través de tablas, cuadros y su

representacion grafica todo ello permitira la interpretacion confiable de los resultados.

Al tratarse esta de una investigacion de tipo descriptiva y naturaleza cuantitativa, se ha
decidido  utilizar la  distribucion de  frecuencias 'y la  representacion
en forma de porcentajes, lo cual permite una mejor visualizacion y objetividad
en la interpretacion de los datos de lo antes mencionado. Es decir, los datos recolectados son
presentados a través de cuadros estadisticos en los que aparecen las frecuencias y porcentajes
de las respuestas dadas por los sujetos encuestados en los renglones del instrumento

aplicado. Lo anterior se aplica para cada dimension.

Posterior a la tabulacion de los resultados, se incluye un grafico (Barras) para lograr la
comparacion porcentual de las opiniones emitidas por el grupo encuestado
de los planteamientos insertados en cada items. Ademads a cada cuadro se le da su respectiva
interpretacién por el conjunto agrupado por medio de las opiniones emitidas en formas
porcentuales y representadas por indicadores, para con ellos establecer las conclusiones

sujetas a los objetivos previstos en la investigacion.
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Tabla Nro. 1

Conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares que poseen los docentes de la Unidad
Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016.

Conocimiento sobre traumatismo Si Mo Total
dentoalveoclares f T4 f a f Ta

Durante su experiencia docente ha

ohservado algdntraumatismo 10 67 5 33 15 100
dentario que haya sucedido dentro

de las instalaciones de su escuela

Conoce Ud las partes de un diente:

6 40 9 G0 15 100
esmalte, dentina y pulpa?
Conoce usted gue existe una
denticion primaria y una denticion 0 0 15 100 15 100

permanente

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

mSi mNo

- 100

? _—
B0 7 7 4 A—
50 1~ i a—
2o | = g
0 m—
:I 'f" T T i"

Durants su experisnciz Conoce Ud lzspertesde Conoce usted que existe
docents haobsernado undiznte: esmzits, unzdenticionprimarizy
zlgin traumstismo dentinzy pulps? unadenticion
dentario que hays permanants
sucedido dentro de las
instzlacionssdesu

gzcuels

Conocimiento sobre traumatismo dentoalveolares

Grafico Nro. 1. Diagrama de barras multiples correspondiente al conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares que poseen los docentes de la Unidad Educativa Crispina
Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016. Fuente: Tabla Nro. 1.
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Interpretacion: De acuerdo a los resultados arrojados el 67 por ciento, respondio
afirmativamente en cuanto si como docente ha observado algiin traumatismo dentario
dentro de la institucidon, mientras que un 33 por ciento dijo que no. De lo que se deduce que
el docente de educacion basica debe poseer conocimiento sobre traumatismo dentario.
Ingeborg y Jens, manifiestan que el trauma dental resulta como consecuencia de un impacto
sobre la estructura biologica dental o adyacente de las cuales se deriva algin tipo de lesion,

donde requiere ser atendido sin pérdida de tiempo por un odontdlogo™®.

Por otra parte, En el item N° 3, el 40% afirmaron que si conocen las partes de un diente:
esmalte, dentina y pulpa y el 60% respondieron que no conocen las partes de un diente:
esmalte, dentina y pulpa. Y Finalmente en el item N°11, el 100% expresa que no conoce
que existe una denticién primaria y una denticién en el cuidado de la salud odontolédgica de

los nifios en la escuela.
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Tabla Nro. 2

Conocimiento sobre medidas en caso de traumatismos dentoalveolares que poseen los
docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo.
Periodo 2016.

Medidas en caso de traumatismo Si Mo Tatal
dentoalveolares f b f b f b

Ud sabe las medidas que debe tomar
si algun alumno de su escuela tiene
un traumatismo dentario

3 20 12 80 15 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

80
60
40 7

20 77 ]

Ud sabe las medidas que debe tomar sialgin
glumno de su escuela tiene un traumatizmo
dentario

Medidas en caso de traumatismo dentoalveolares

Gréfico Nro. 2. Diagrama de barras simples correspondiente a las medidas en caso de
traumatismos dentoalveolares que poseen los docentes de la Unidad Educativa Crispina
Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016. Fuente: Tabla Nro. 2.
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Interpretacion: Como se evidencia en la grafica nro. 2, 80 por ciento respondio
negativamente, y un 20 por ciento positivamente. De acuerdo a los resultados arrojados se
evidencia que los docentes poseen poco conocimiento sobre las medidas que deben
tomarse, cuando algun nifio o nifia dentro de la institucion sufre algin traumatismo
dentario. Por lo que se evidencia la necesidad de un manual dirigido a los docentes para el

abordaje inmeigdiato de traumatismo.
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Tabla Nro. 3

Conocimiento sobre pérdida de dientes por traumatismos dentoalveolares que poseen los
docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo.
Periodo 2016.

Conocimiento sobre pérdida de i

Mo

Total

dientes por traumatismo
dentoalveclares f E

Siun alumno de su escuela pierde un

diente primaric por traumatismo, lo 12 a0
colocaria en un recipiente. Sila

respuesta es afirmativa indigue cual.

Siun alumno de su escuela pierde un

diente permanente por traumatismo, 12 80
lo colocaria en un recipiente. Sila

respuesta es afirmativa indigue cual.

Si un alumno avulsiona (pierde) un

diente por traumatismo tomaria el a 27
diente por la corona?

11 73

15 100

13 100

15 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

80
70
60
30
40
30
20
12

Siunalumnode su Siunalumno de su
gscuglz pierdeundients  escusla pisrdeundisnts
primario por permanents por
traumatisma, lo traumatisma, lo
colocarizenun colocarizenun
recipienta. Silz recipisnte. 5ila
respusstzessfirmative respussts essfirmstive
indique cual. indique cual.

Conocimiento sobre pérdida de dientes por traumatismo

dentoalveolares
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Gréfico Nro. 3. Diagrama de barras multiples correspondiente al conocimiento sobre
pérdida de dientes por traumatismos dentoalveolares que poseen los docentes de la Unidad
Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016. Fuente: Tabla
Nro. 3.

Interpretacion: De acuerdo al item 4, un 80 por ciento respondié afirmativamente
y un 20 por ciento negativamente. De acuerdo a las respuestas dadas por los docentes la
mayoria sabe que tiene que colocarlo en un recipiente, algunos respondieron en agua y
otros en saliva, de lo que se deduce que el docente tiene una vaga idea de donde se debe
colocar el diente. Mientras que el item 5, 80 por ciento respondid positivamente y 20 por
ciento negativamente en cuanto si el estudiante pierde un diente permanente, el docente en
su mayoria respondi6 colocarlo en agua y muy pocos en saliva. De lo que se deduce que su

conocimiento para estos casos €s muy poco.

En cuanto al item 6, 27 por ciento respondié positivamente y 73 por ciento
negativamente, los docentes encuestados manifestaron no tomar el diente por la corona

mientras otro grupo muy reducido dijo que si.

Se recomienda a las personas inexpertas que en los casos de avulsion de un diente

permanente no pierdan el tiempo y sigan las siguientes instrucciones:

e No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona.

e Lavar el diente con agua pura y ubicarlo inmediatamente en su lugar de origen.
Esta accion la puede realizar un adulto que esté junto a él.

e Sino es capaz de reimplantar el diente, introducir el diente en un vaso con leche o
con suero fisioldgico. Si esto no es posible, colocar el diente dentro de la boca del
nifio (entre los dientes y el labio inferior) y transportarlo junto al paciente a la

brevedad a un Servicio Odontologico™®.
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Tabla Nro. 4

Necesidad de disefio del manual sobre traumatismos dentoalveolares que consideran los
docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo.
Periodo 2016.

Si MNo Total

Necesidad de disefiar manual sabre

traumatismo dentoalveolares f ! f o f o
Jd cree necesario la creacion de un

manual para la atencion de

traumatismos dentoalveclares 15 100 0 0 15 100
dirigido a docentes, que sea oforgado

a su escuela.

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

E5 EMNo

100

100 77 -

80
&0

20

Ud cree necesariolz creacion de un manual pars |z
agtencion de traumatizmos dentozlveolares dirigido
g docentes, que sea otorgado & su escuela.

Mecesidad de disefiar manual sabre traumatismo dentoalveolares

Grafico Nro. 4. Diagrama de barras simples correspondiente a la necesidad de disenar un
manual sobre traumatismos dentoalveolares que consideran los docentes de la Unidad
Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016. Fuente: Tabla
Nro. 4.
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Interpretacion: Un 100 por ciento respondié afirmativamente y un 0 por ciento
negativamente en cuanto si es necesario la creacion de un manual para el abordaje
inmediato de traumatismo dentoalveolares, De acuerdo a los resultados obtenidos, los
docentes si creen necesario la creacion de un manual para el abordaje inmediato de

traumatismos dentoalveolares dirigido a la institucion educativa.
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Tabla Nro. 5

Utilizacion del manual sobre traumatismos dentoalveolares por parte de los docentes de la
Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016.

Si Mo Taotal

Utilizacion del manual sobre
traumatismo dentoalveaolares f b f o4 f o4

Ud utilizaria el manual educativo
para la atencidn de traumatismo & 33 7 47 15 100
dentoalveclares?

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

54 7
52

48
a6 1
a4 F ¢

Ud utilizaria el manual educativo para la stencian
de traumatismo dentoalveolares?

Utilizacion del manual sobre traumatismo dentoalveolares

Gréfico Nro. 5. Diagrama de barras simples correspondiente a la utilizacion del manual
sobre traumatismos dentoalveolares por parte de los docentes de la Unidad Educativa
Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016. Fuente: Tabla Nro. 5.

Interpretacion: El 53 por ciento de los de los docentes encuestados respondio
afirmativamente, un 47 por ciento en desacuerdo. De lo que se deduce que si estan de

acuerdo en utilizar el manual para el abordaje inmediato de traumatismo dentoalveolares.
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Tabla Nro. 6

Factibilidad del manual sobre traumatismo dentoalveolares en cuanto al recurso humano
por parte de los docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado
Carabobo. Periodo 2016.

Factibilidad del manual sobre Si Mo Total
traumatismo dentoalveolares en
cuanto al recurso humano f Fi f T f T
Existe en la institucion elrecurso
humano para la realizacion de un
manual educativo para la atencién de
traumatismo dentoalveclares?

0 0 15 oo 15 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

16 1 7 -
18

Existe enla institucion el recurso humano para la

[ L B S 1
i

reglizacion de un manual educativo para la
atencion de traumatizmo dentoalveolares?

Factibilidad del manual sobre traumatismo dentoalveolares en cuanto
al recurso humano
Gréfico Nro. 6. Diagrama de barras simples correspondiente a la factibilidad del manual
sobre traumatismo dentoalveolares en cuanto al recurso humano por parte de los docentes
de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo. Periodo 2016.
Fuente: Tabla Nro. 6.
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Interpretacion: Como se muestra en la grafica del item namero 7, el 100 por
ciento respondi6 negativamente y el 0 por ciento positivamente, donde se evidencia la falta
de recurso humano, con conocimientos en traumatismos dental, ya que el conocimiento
que poseen los docentes es muy poco, por lo que es necesario la implementaciéon de un
manual para el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a los docentes

de la institucion.
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Tabla Nro. 7

Factibilidad del manual sobre traumatismo dentoalveolares en cuanto al recurso econémico
segun la opinion de los docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, -
Estado Carabobo. Periodo 2016.

Factibilidad del manual sobre Si Mo Total
traumatismo dentoalveclares en
cuanto al recurso econdmico f L4 f L4 f L4

Cree usted que la institucion cuenta
con los recursos economicos para la
realizacion de un manual educativo
para la atencion de traumatismo
dentoalveclares?

2 13 13 87 15 100

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora. Torres, M. 2016.

H5 EMNo

50 1~
80 v )
w01
g0
50 _'”:,a’f :,*/ J'/.
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Py o~ -~ 13
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A e _.{
u! . y -
SI:I g ’ - ’
-~ - -
-~
o A
) : _
~ -

20 T
10 4 e d

-~
.-" -__/
- -~
a i

Cree usted gue g instituciaon cuenta con los recursos
econamicos para la realizacian de un manual educativo

parala atencion de traumatismo dentoalveolares?

Factibilidad del manual sobhre traumatismo dentoalveolares en cuanto
al recurso econdmico
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Gréfico Nro. 7. Diagrama de barras simples correspondiente a la factibilidad del manual
sobre traumatismo dentoalveolares en cuanto al recurso econémico segun la opinién de los
docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado, Naguanagua, - Estado Carabobo.
Periodo 2016. Fuente: Tabla Nro. 7.

Interpretacion: Como se muestra en la grafica 7, el 13 por ciento respondi6 positivamente
y 87 por ciento negativamente, donde se evidencia que la institucion no cuenta con los
recursos econdmicos para la implementacion de un manual para el abordaje inmediato de

traumatismos dentoalveolares, dirigido a los docentes de la institucion.
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Discusién

Considerando los pro y lo contra en relacion al estudio, se puede sefalar que la limitante
versa en razon del racionamiento de la luz eléctrica, asi como los muchos viernes libres (N0
laborables): resolucion emitida por el poder ejecutivo en nombre del presidente de la
republica; impidiendo en muchas oportunidades el desarrollo normal de la investigacion
dentro del ambito escolar. En cuanto a las fortalezas cabe sefialar que una de las mas
importantes y que dio pie a la motivacion de seguir adelante con el estudio fue la
disposicion tanto del personal directivo como docente en brindar el apoyo necesario

reflejando el mismo en el interés y colaboracion

Por otro lado en relacion al material de lectura tanto de, traumatismo dentoalveolares como
los manuales educativos fueron faciles de obtener, cotejando asi la razéon logica y

motivante de continuar en la investigacion.

En consideraciéon a la investigacién como tal se deja ver la efectividad de manejar un
manual para el abordaje inmediato en cuanto a los posibles traumatismos ocasionados en
los nifios en los centros educativos (caso: U.E Crispina Mercado), para la efectividad de la
salud bucal como lo sefiala levell y Clark cuando introducen la epistemologia para dar
sustento tedrico a las practicas preventivas '~ Dejando ver la importancia de estar
actualizado al desarrollo eficaz de los docentes ante eventualidades en atencion a las

emergencias dentales.

Siguiendo este orden de ideas, Clavijo L.Elsa nos menciona que debe existir una guia de
manejo del trauma Dentoalveolar, los cuales puedan mermar la disminuciéon de la

extension de estas lesiones, y para esto es necesario la incorporacion de dicho manual en el
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ambito educativo para que las maestras en el momento de la atencién primario de una
lesion dental , tengan el conocimiento de la relacion directa con la intensidad, el tipo y la
duracién del impacto, el cual son datos que deben registrar la maestra y de esta manera
sirva de informacion para la intervencion del odontdlogo en los dafios causados por el

traumatismo®!

Asimismo, es Interesante la vision que tienen Ingeborf,J y Andreasen J.O .referentes a las
Lesiones Traumadticas, en cuento al Examen, Diagndstico y cuidados inmediatos. Ya que
los odontologos para poder tener un diagnostico correcto antes de la intervencion
odontologica, requiere tener informacion acerca de ciertas condiciones, para saber si tienen
o no interferencia con el tratamiento, esto se puede abordar con un manual educativo para
el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, el cual permitiria a los docentes
recabar informacion sobre la lesion, respondiendo algunas preguntas, tales como (Cuando
ocurri6? (En donde ocurri6 la lesion? ;Como ocurrié? ;Hubo un periodo de inconsciencia?
Y de esta manera generar el diagnéstico correcto, y permitir la planificacion del

tratamiento®®

Ademas, Monteverde, C. y Lara Betsy, nos mencionan que los especialistas al momento de
atender a pacientes pediatricos siempre tiene presente no afectar el bienestar del diente
permanente, y este conocimiento de Anatomias de la Region Dentoalveolar en Nifios y
Nifias en Edad Escolar, deben poseerlos los docentes para poder abordar un trauma
dentoalveolar y de esta forma tener el manejo de dientes inmaduros sin formacion radicular

completa y sin cierre apical, tanto en dientes primarios como permanentes*”.
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Es evidente, que el riesgo de lesiones traumaticas dentales se producen en etapas donde esta
produciéndose el crecimiento y desarrollo, los cuales los autores Ramirez,J y Fandifio.
Opinan que las Lesiones traumaticas dentales ocupan el 18% de todas las lesiones en
escolares *®. De esta forma se reafirma la importancia de disefiar un manual educativo para
el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de Unidades
Educativa Venezolanas. Ya que las lesiones se deben a caidas y a accidentes durante el
juego vy las lesiones a luxacion en dientes anteriores superiores son las que predominan en
nifios pequenos debido a sus frecuentes caidas durante los juegos y a sus intentos de
caminar. Por lo general, las lesiones son mas frecuentes en los pequefios y los traumatismos
contusos suelen causar mayor dafio en los tejidos blandos y en las estructuras de soporte,
mientras que las lesiones incisas o los traumatismos a gran velocidad causan luxaciones y

fracturas de dientes™.

Cabe destacar, que unos de los Factores Etiologicos mas comunes en el desarrollo dental
infantil y que de una u otra forma deben prevenir los maestros al tener el conocimiento de
traumatismos dentales, son los usos inapropiados mas comunes de los dientes como por
ejemplo: morder un boligrafo, abrir ganchos de pelo, abrir bolsas de chucherias, tratar de
arreglar equipo eléctrico o cambiar baterias, cortar o sostener objetos y abrir tapas de

rosca.®.

De la misma forma, el conocimiento que deben tener los maestros para la prevencion de
traumatismos dentales son basicos, de diversos tipo o situaciones. Los traumatismos
bucodentales estan también asociados al proceso de intubacion anestésica y crisis

epilépticas, accidentes domésticos y los maltratos, actualmente los pearcing orales en los
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jovenes, en fin todos estos factores representan graves riesgos de sufrir traumatismos
dentales®'. Por tal motivo el manual educativo para el abordaje inmediato de traumatismos
dentoalveolares, dirigido a docentes, no es para un abordaje clinico remedial de

traumatismos dentoalveolares, sino meramente inmediato y preventivo.

No obstante, para Andreasen, la prevalencia de las lesiones dentales traumadticas todavia
varia considerablemente. Esta variacion no so6lo refleja diversidad socio econdmica,
temperamental y cultural, sino también la falta de estandarizacion de los métodos y
clasificaciones observadas en la literatura. El uso de protocolo epidemiolédgico
estandarizado facilitard la comparacion entre paises'®. Es por ello que, la intervencion del
manual para los docentes es puramente informativo y de aplicaciones basicas para la
atencion inmediata y primaria de un lesion bucodental, Veleiro, Carolina nos comenta que
en cuanto a la denticién primaria, los dientes mas afectados por lesiones traumaticas como
intrusidon y extrusion, son los incisivos superiores debido a su localizacion, siendo mas
vulnerables a la fractura. Por otra parte, el incisivo central superior es el diente mas
afectado y las fracturas coronales son las lesiones mas prevalentes en la denticion

22
permanente.

Como contrapartida, tenemos a Quintero,C. y su postulado en el Manejo Inmediato de la
Avulsion y Fractura dentaria en Nifos: Informacion, actitud y experiencia de los padres y
profesores, los cuales deben poseer un manual de informacidon que les de conocimiento
sobre situaciones riesgosas que se pueden presentar en el contexto escolar y familiar, como
por ejemplo que un 30% de los niflos sufre traumatismos en la denticion primaria y un

22% de los nifios hasta los 14 afios sufre traumatismos en la denticidn permanente,
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afectando con especial frecuencia a los dientes anteriores superiores. Normalmente afecta a

un solo diente, excepto en los accidentes de trafico y las lesiones deportivas.

Finalmente, corrorroborando la importancia de un manual educativo para el abordaje
inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad Educativa
“Crispina Mercado”. Tenemos a Caicedo, Quintero, Méndez y Serpa (1998),los cuales
manifiestan: Existe la necesidad de hacer campafias educacionales que generen
conocimientos sobre los procedimientos de urgencias en los traumas dentoalveolares
dirigidos a los profesores y al personal que labora en las instituciones educativas. El
abordaje del tema, para asegurar que el mensaje sea trasmitido en la forma adecuada.
También sugieren los autores que los procedimientos de urgencia en casos de traumatismos
dentoalveolares pudieran ser incorporados dentro de un entrenamiento curricular para los

profesores *.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como resultado del analisis de los datos y en concordancia con los objetivos especifico, se
puede afirmar que se realizé un diagnostico para conocer las necesidades de conocimiento
de salud odontoldgica para el abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolaresa que
poseian los docentes de la Unidad Educativa CRISPINA MERCADO, ubicado en el
Municipio Naguanagua, del Estado Carabobo, y resulto que dichos profesionales de la
educacion no tienen el conocimiento adecuado para la atenciéon de los distintos
traumatismos dentolaveolares que pueden presentarse en sus estudiantes, por los resultados

que se muestran a continuacion:

En el item N° 3, el 40% afirmaron que si conocen las partes de un diente: esmalte, dentina
y pulpa y el 60% respondieron que no conocen las partes de un diente: esmalte, dentina
y pulpa. Y Finalmente en el item N°11, el 100% expresa que no conoce que existe una
denticion primaria y una denticion en el cuidado de la salud odontoldgica del los nifios en

la escuela.

Asimismo, se determind la factibilidad de la elaboracién de un manual educativo para el
abordaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad

Educativa CRISPINA MERCADO y estos fueron los resultados:

Un 100 por ciento respondié afirmativamente y un 0 por ciento negativamente en cuanto si
es necesario la creacion de un manual para la atencion de traumatismo dentoalveolares, De
acuerdo a los resultados obtenidos, los docentes si creen necesario la creacion de un manual

para la atencion de traumatismos dentoalveolares dirigido a la institucion educativa.

Seguidamente, se procedio a la realizacion del disefio de un manual educativo para el
aboradaje inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad
Educativa CRISPINA MERCADO, ubicado en el Municipio Naguanagua del Estado

Carabobo. Esta accion se llevo a cabo por estos resultados:
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El 53 por ciento de los de los docentes encuestados respondié afirmativamente, un 47 por
ciento en desacuerdo. De lo que se deduce que si estan de acuerdo en participar en el disefio

de un manual para el abordaje inmediato de traumatismo dentoalveolares.

Y finalmente, por tal motivo, se procedié a proponer un manual educativo para el abordaje
inmediato de traumatismos dentoalveolares, dirigido a docentes de la Unidad Educativa
“Crispina Mercado” con la finalidad de entrenar de manera preventiva a los docentes,
respecto a los traumatismos dentoalveolares que se pudieran presentar en el contexto
escolar y de esta manera generar las campafias anuales respecto a la salud bucal como
herramientas que sirvan de informacion respecto a la prevencion y qué hacer en caso de

producirse traumatismos dentoalveolares.

Recomendaciones

En base a las conclusiones obtenidas, se recomienda ampliar la muestra del estudio para
obtener resultados estadisticamente significativos en esta area de estudio atencion de
traumatismos  dentoalveolares. De igual manera se recomienda seguir ampliando
investigaciones especificas sobre el traumatismos dentoalveolares con la finalidad de
obtener un diagnostico bucal adecuado y certero en beneficio de la salud bucal de los nifios
en distintas instituciones tanto educativas como formativas en pro del desarrollo integral del

infante.

También, se recomienda dar a conocer los resultados de la investigacion en el ambito
pediatrico y educativo con la finalidad de que el estado tome en cuenta esta necesidad de
salud bucal en los planes anuales del pais y de esta manera prevenir y remediar esta

situacién odontoldgica en los nifios venezolanos.

El aprendizaje de como cuidar a un individuo es un proceso en continuo desarrollo, una
meta para el futuro seria aumentar el conocimiento sobre el manejo de una lesion dentaria
traumatica y aumentar la accesibilidad y la calidad del cuidado de emergencia a través de
programas promotores de salud en las escuelas para la prevencion y atencion de lesiones
dentales traumaticas y asi ofrecer una amplia solucién para el trauma dental como un
problema de salud publica.
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CAPITULO V
PROPUESTA

MANUAL EDUCATIVO PARA EL ABORDAJE INMEDIATO DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DIRIGIDO A DOCENTES

Introduccion

Las lesiones dentales traumaticas ocurren con mucha frecuencia, siendo incidentes y
prevalentes, estos requieren de mucha atencion por parte del profesional en odontologia.
Cada dia son mas frecuentes los traumatismos dentarios en nifios y adolescentes
constituyendo una parte importante de la practica odontopediatrica, en cuenta que uno de
cada cuatro nifios va a sufrir un traumatismo dentoalveolar a lo largo de esta etapa de la
vida. El conocimiento por parte de la poblacion sobre el manejo de estos accidentes es
escaso, lo cual es una desventaja para el prondstico de estos casos.

Es indispensable que representantes, docentes y la poblacion en general sepa como tratar a
un nifio que ha sufrido un traumatismo, ya que en muchos casos la falta de experiencia y de
aspectos teoricos por parte de estos, son motivos por el cual pueden presentarse
complicaciones y debemos saber que el tiempo es un factor importante que influye

directamente en el prondstico de estas lesiones.

Objetivo General
Proporcionar una informacion actualizada a través de una herramienta practica y util a los

docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado

Objetivos Especificos
e Facilitarle a los docentes de la Unidad Educativa Crispina Mercado la orientacion y
nociones basicas sobre la atencion y manejo de emergencia de los traumatismos en

denticion primaria y permanente.
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e (Garantizar a los escolares de la Unidad Educativa Crispina Mercado el acceso a

informacion clara y precisa sobre su salud bucal.

Justificacion

Los traumatismos dentarios estan catalogados como un evento traumatico que puede llegar
a tener muchas afecciones en diversa intensidad y localizacion, por esta razéon se hace
imprescindible una atencién mediata, correcta que ayude a no exacerbar la lesion y generar
otros dafios que pueden quedar a lo largo de la vida del nifio.

Se conoce que estos accidentes pueden ocurrir en los nifios bien sea jugando, peleando,
corriendo o practicando algin deporte, ademas de presentarse en compaiiia de un adulto
que bien podria ser su padre, cuidador, representante o docente y que ademas dichas
personas no sean odontdlogos o tengan los conocimientos basicos para entender que hacer
ante un accidente traumatico, o que estos ocurran en sitios no muy cercanos a una atencion
médica u odontoldgica.

Debido a esto se puede considerar la necesidad que existe de que las personas que estan a
cargo de la atencién de los nifios, en este caso los docentes, tengan una informacién
mediante un instrumento util, que los estimule a la capacidad de atender al escolar cuando
presente un traumatismo dental, lo cual lo convierte en un acto de atencion mediata para
llevar un buen protocolo ante la afeccion y asi lograr conjuntamente con el Odontélogo un

buen tratamiento de la situacion.

Fundamentacion Legal

La ley Organica para la proteccion de nifios, nifias y adolescentes en su articulo 42 expresa
que el padre, la madre, representantes o responsables son garantes inmediatos de la salud de
los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren bajo su propia patria potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia estan obligados a cumplir las
instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de estos.
Igualmente el articulo43 también muestra el derecho a informacion en materia de salud.
Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados sobre los
principios bésicos de prevencion en materia de salud, higiene y saneamiento ambiental y

accidentes.
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Asimismo tienen el derecho hacer informados de forma veraz y oportuna sobre su estado de
salud, de acuerdo a su desarrollo. El estado, con la participacion activa de la sociedad, debe

garantizar programas de informacion y educacion.

Factibilidad

La factibilidad de la propuesta representa una alternativa educativa para los docentes y
escolares de la Unidad EducativaCrispina Mercado, a través de un manual educativo que
comprende un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma precisa y detallada de
cada uno de los procedimientos a sugerir, basadas en la opinion de expertos, en el consenso
y en la evidencia, con el objetivo de ayudar al docente en la toma de decisiones para la
prevencion y manejo de emergencia de los traumatismos dentarios en escolares. La
factibilidad de la propuesta se centra en recursos institucionales, técnicos, motivacionales y

sociales.

Factibilidad institucional
Adquirir nuevos y mejores conocimientos, asi como nuevas estrategias de aprendizaje,

acarrean un cambio desde el punto de vista académico.

Factibilidad tecnica

Se orienta como un proyecto viable y factible, debido a que la Unidad EducativaCrispina
Mercado cuenta con los recursos necesarios para la inclusion y puesta en marcha de dicha
propuesta, se cuenta con un equipo de personal directivo, administrativo y docente, puede
ser realizado con los insumos, equipos y materiales con los que ya cuenta la unidad

educativa.

Factibilidad Motivacional

Por el andlisis de los resultados se infiere que los docentes mostraron receptividad y
disposicion de la temdtica en estudio, expresando su interés en tener una orientacion clara,
precisa y criterios clinicos sobre el tema, la cual serd una herramienta util que facilitara su

accion educativa
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Factibilidad Social

Se cubren las necesidades de estos tiempos en la cual cada vez se hace

Hincapié en la salud del nifio, no solo su salud general sino también su salud bucal. Por lo
que resulta viable ya que la informacién es de facil entendimiento y con un lenguaje

adecuado e ilustraciones.
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Estimado Docente

Se pone a su disposicion este manual con la
finalidad de proporcionar a los docentes una
informacion detallada sobre el abordaje
inmediato de traumatismos dentoalveolares, en
estudiantes de Educacion Basica, el cual le
permitird al docente obtener un conocimiento
basico a la hora de que ocurra un accidente
dentro de la institucion para la cual labora.

El manual esta enfocado a nivel educativo como
una estrategia Lutil para el docente, a la hora de
que un nifio o nifa pierda un diente primario o
permanente por causa de un accidente, dandole
las herramientas necesarias donde el docente
pueda mantener controlada la situacion que se
le presente.

El contenido contiene conocimiento de
traumatismos  dentoalveolares. Conociendo
nuestros dientes. ¢ Qué hacer con un diente
permanente fracturado’, ¢ Qué hacer con un
diente avulsionado primario’, £Qué hacer con
un diente avulsionado permanente’. Los
recursos pueden modificarse de acuerdo a la
necesidad de cada docente para lograr los
objetivos que este se proponga alcanzar con sus
estudiantes.

Se espera que esta herramienta sirva de gran
ayuda para el docente de Educacion Basica
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Denticion Primariz

[ Denticion Permanente

[ Traumatizmos Dentoalveolares

| Que hacer con undiente permanente fracturado’

Que hacer con undiente permanente avulsionado’

[ Queé hacer con undiente primario avulsionado’

| Recomendaciones para evitar traumatismos dentarios
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Axdar 2 los docentes a tensr conoctiriento 3 traves
dz2 uvn manual edocatmo en relamon a los
travmatizmos dentoalveolarss

Vision

Que los docent=s de Edocacion Basiea  esten
preparados 2 la hora de que ocurra o trapmatismo
dentoalveolaren nifins de atapa escolar
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Inferiores

Incigivo central: 7 meses superioe) 6-7 meses (inferior]
B Incisivo ateral: 8 meses (superior) 78 meses (inferior]

[ Caning: 16-20 meses

O Primer molar temporal: 12-16 meses

I Sependomolar temporal: 21-30 meses
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Traumatismos Dentoalveolares
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Tipos de Traumatismos
Dentoalveolares
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.Qué hacer con un diente

permanente fracturado?

I'r-_l Buscar eltrozo del diente fracturado
& Lawvarle con agua limpia sin frotar
# Coloado en un recipiente con leche, agua |
gatorade
-I Llievar al nino de inmedistc a un centro
odontologico

\,\ Q
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. Que hacer con un diente

permanente Avulsionado?
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. Qué hacer con un diente
permanente Avulsionado’

' 5i no te atreves a llevar el diente dentro de =u

alveclo colocalo:
1. enun vaso con leche, patorade, apna o saliva
2. lleva al nific a un centro odontologice de

mmediato
N
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Cartel# 1
Al jugar evita
2olpearte en la
boca
| 4
Cartel# 4
Cartels 2
En caso de algin
accidente en la
Evita empujones boca acudir a un
durante los juegos centro
odontoligico
’ y
Cartel# 3 rf" _. =
Utiliza ol A
Protectores * Iy :

bucales en prictica
de deporte

L
|
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ANEXOS 1

AVAL DEL TUTOR

Dando cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Estudios
de Postgrado de la Universidad de Carabobo en su articulo 133, quien

suscribe __\oa Rarnnal titular de la cédula
de identidad N¥ __ 4 465.22 | , en mi cardcter de Tutor
del ’Irabajo de

Especializacion [0 Maesﬂz (1 titulado:

presentado por el (la) ciudadano (a) Maxe (Gahris\a '\"3’“‘1’5

titular de la cédula ge identida N“ \BUA“ VLS , para optar
al titulo de 0 ° (O , hago
constar que dicho trabdjo reune los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a la presentacion publica y evaluacién por parte del jurado
examinador que sé le designe.

En Valencia a los _ lﬁ dias del mes de 6-0\?0 del

affodosmil |6

C.L: 4\3((}4} l}—n?,l_

Nota: Para la inscripcién del citado trabajo, el alumno consignard la
relacion de las reuniones peri6dicas efectuadas durante el desarrollo del
mismo, suscrita por ambas partes.
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ANEXOQOS 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTCLOGIA B S
Unidad de Investigacion en "
Alteraciones del Crecimiento y del
Desarrollo UDACYD 1.2
® CONSTANCIA. u

Quien suscribe, Prof. Gladys Orozco, Coordinadora de la Unidad de
lnveétigacién en Alteraciones del Crecirpiento y Desarrollo (UDACYD), adscrita
a la Direccidon de Investigacion y Produccion Intelectual de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Car:-:!bobo. hace constar que el Proyecto
titulado “Disefio de un manual educativo para el abordaje inmediato de
traumatismos dentoalveolares dirigido a docentes de la unidad educativa
Crispina Mercado”” esta adscrito a esta _Unidad de Investigacion, ubicado en
la linea de investigacién: innovacion educativa en el area de educacion
odontopediatrica Tematica: actualizacion pedagdgica en el area
odontopediatrica Subterﬁé‘tica: estrategias de ensefanza y aprendizaje en
odontopediatria; la cual se desarrollara por el autor: Maria Gabriela Torres de
Cedula de Identidad N° 18.435.22.

Constancia que se expide por peticion de las partes interesadas a los catorce
dias del mes de abril del afio Dos Mil diez y seis.

Atentamente,

Desamollo
Dra.%fadys Elena’Orozco Mujica gmcm

Coordinadora de UDACYD
C.1:4128558

ANEXOS 3
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Comision de Bioética y Bioseguridad

Valencia, 18 de julio de 2016.

SPBBOP -041-2016

Ciudadana
Prof. Junedy Marcano
Coordinadora de la Comision de Bioética

Me dirijo a usted en la oportunidad de comunicarle que en reunion ordinaria, en
relacion al proyecto presentado por la alumna Maria Gabriela Torres, cédula de
identidad N° 18.435.225, N°SPBBOP -041-2016, titulado:“DISENO DE UN
MANUAL EDUCATIVO PARA EL. ABORDSAJE INMEDIATO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DIRIGIDO A DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
CRISPINA MERCADO”, la decision de la subcomision de Postgrado de
Odontopediatria, segin f articulo 18 de la Normativa intera del Funcionamiento de ia
Comisién de Bioética y “Bioseguridad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo(CBB-FOUC), aprobadas en el Consejo de Facultad de Odontologia en su
sesion ordinaria N°190 de la fecha 15-12-2008, fue “APROBADO”.

Del mismo informamos, que e! proyecto cumple con la normativa de la aprobacion
inicial, pasa a una etapa de seguimiento, donde deben enviar a la Comisién el lugar,
fecha y hora de recoleccion de datos. Asi, como se le informa deben mantener bajo
resguardo los consentimientos informados aplicadoes a la Investigacion.

Atentamente,

Prof.
Miembro de la Subcomision de Bioética y
Bioseguridad del Postgrado de Odontopediatria

Comisién de Bioética y Bioseguridad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
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ACTA DE APROBACION

La Comisién Coordinadora del Programa de Especializaciéon en Odontopediatria,
en uso de las atribuciones que le confiere el Articulo N° 131 del Reglamento de
Estudios de Posigrado de la Universidad de Carabobo y en concordancia con el
Documento del Redisefio Curricular de la Especializacion en Odontopediatria.
{2002) , que expresa que “revisado y apfobado por esta Comisién eleva a la
Comision Central de Bioética el referido proyecto bajo el N°® SPBBOP -
041/FOUC-2016 de él (la) investigador Maria Gabriela Torres, cédula
de identidad N° 18.435.225, la cual estd adscrita a la Unidad de
Investigacién UDACYD, hace constar que una vez evaluado el Proyecto del
Trabajo Especial de Grado titulado: “DISERO DE UN MANUAL EDUCATIVO
PARA EL ABORDAJE INMEDIATO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES DIRIGIDO A DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
CRISPINA MERCADOQ”, considerando que el mismo cumple con los requisitos
de adscripcion a la Linea de Investigacion antes mencionada de acuerdo a los
objetivos planteados en el mencionade proyecto, y en consecuencia esta
Comisiobn APRUEBA el Proyecto presentado.

En Valencia a los dieciocho (18) dias del mes de julio de 2016.

Por la Comision Coordinadora de la Especiglizagion en Odontopediatria.

ANEXOS 5

104



Universidad de Carabobo
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El presente cuestionario tiene como fundamental proposito recoger informacion necesaria para el
trabajo de investigacion: Disefio de un manual educativo para el abodaje inmediato de
traumatismos dentoalveolares, por lo que se solicita su colaboracion y agradecemos su sinceridad.
A continuacion se le presentaran 11 items con 2 alternativas (si-no) para que usted seleccione la que
considere.

Nombre y apellido

Procedencia Grado en que imparte docencia

ITEMS Sl | NO

1-Durante su experiencia docente ha observado algin traumatismo dentario | 10 | 5
que haya sucedido dentro de las instalaciones de su escuela.

2-Ud sabe las medidas que debe tomar si algin alumno de su escuela tiene un | 3 12
traumatismo dentario.
3. Conoce Ud las partes de un diente: esmalte, dentina y pulpa? 6 9

4 -Si un alumno de su escuela pierde un diente de leche (primario) por un
traumatismo, lo colocaria en un recipiente. Si la respuesta es afirmativa | 12 | 3
indique cual:

A. Saliva6 B.Leche 0 C. Agua3 D. Jugo 3.

5 -Si un alumno de su escuela pierde un diente permanente por un
traumatismo, lo colocaria en un recipiente. Si la respuesta es afirmativa

indique cual: 12 |3
A. Saliva: 3 B. Leche: 0 C.Agua: 9 D.Jugo: 0

6 -Si un alumno avulsiona (pierde) un diente por traumatismo tomaria el diente | 4 11

por la corona?

7-Existe en la institucion el recurso humano para la realizacion de un manual | 0 15

educativo para la atencion de traumatismo dentoalveolares?

8.-Cree usted que la institucion cuenta con los recursos econdmicos para la | 2 13

realizacion de un manual educativo para la atenciébn de traumatismo
dentoalveolares?

9-Ud cree necesario la creacion de un manual para la atencion de |15 |0
traumatismos dentoalveolares dirigido a docentes, que sea otorgado a su
escuela.

10.-Ud utilizaria el manual educativo para la atencion de traumatismo | 8 7
dentoalveolares?

11.- Conoce usted que existe una denticion primaria y una denticion | 0 15
permanente
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ANEXOS 6

Tabla de Confiabilidad

Suj/ltem | | Il [l IV | V. [ VI VIEvIE] IX | X X total
1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 7
2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6
3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7
4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6
7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7
8 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4
9 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4
10 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4
11 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5
12 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 6
13 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5
14 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 4
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

P 06| 0,2/0,67|0,73] 0,8/0,07|0,93| 0,2|/0,93| 0,4|0,07 5,97

Q 04| 0,8/0,33|0,27] 0,2/0,93|0,07| 0,8/0,07] 0,6/0,93

P*Q 0,2410,16/0,22| 0,2]/0,16|0,06]0,06/0,16|0,06|0,24{0,06]1,39
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