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Resumen

Introduccion: El trauma dentoalveolar se caracteriza por un impacto agresivo en las estructuras
dentales, como el esmalte, la dentinay la pulpa, asi como en los tejidos circundantes permanentes,
como el periodonto y el hueso. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo disefiar un
material educativo validado por expertos, que proporcione las herramientas necesarias para la
atencion inmediata del trauma dentoalveolar, dirigido especificamente a individuos que practican
deportes de contacto de alto impacto. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un exhaustivo estudio
de revision de la literatura para la validacion facial y de contenido del material por un grupo de 11
evaluadores expertos en endodoncia, odontopediatria, disefio grafico y comunidad deportiva. El
disefio del material se realizo utilizando el programa Adobe Ilustrador. La validacion se determind
mediante el indice de validez de contenido propuesto por Lawshe, considerando como satisfactorio
un indice mayor o igual a 0,6. Se llevo a cabo una prueba piloto para identificar la validez facial,
seguida de la validacion del contenido por parte de los jueces. Resultados: Se realizaron dos
evaluaciones del material educativo. En la primera evaluacion, se obtuvo un indice de validez de
contenido general (CVR) de 0,65. Los expertos de cada area proporcionaron sugerencias para
mejorar el material, destacando la necesidad de un lenguaje mas comprensible y modificaciones
en las representaciones gréficas. Tras las correcciones realizadas, la segunda evaluacion arrojé un
CVR general de 0,87, consolidando asi la validez del contenido. Conclusion: Se ha desarrollado
un material educativo destinado a personas que practican deportes de contacto de alto impacto,
con una solida validez de contenido. Este recurso puede ser empleado por profesionales del ambito
odontolégico para llevar a cabo acciones inmediatas en la gestion del trauma dentoalveolar.

Palabras clave: acciones inmediatas, deportes de contacto, material educativo, trauma
dentoalveolar, validacion facial
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Abstract

Introduction: Dentoalveolar trauma is characterized by a forceful impact on dental structures,
including enamel, dentin, pulp, and the surrounding permanent tissues such as the periodontium
and bone. Objective: The present study aims to design an expert-validated educational material
that provides the necessary tools for the immediate care of dentoalveolar trauma, specifically
targeting individuals engaged in high-impact contact sports. Materials and methods: A
comprehensive literature review was conducted for the facial and content validation of the material
by a group of 11 expert evaluators in endodontics, pediatric dentistry, graphic design, and the
sports community. The material was designed using the Adobe Illustrator program. Validation was
determined using the content validity index proposed by Lawshe, considering a satisfactory index
as greater than or equal to 0.6. A pilot test was conducted to identify facial validity, followed by
content validation by the judges. Results: Two evaluations of the educational material were
performed. In the first assessment, a general content validity ratio (CVR) of 0.65 was obtained.
Experts from each area provided suggestions for improvement, emphasizing the need for more
understandable language and modifications to the graphic representations. After the corrections
were made, the second evaluation resulted in a general CVR of 0.87, thus consolidating content
validity. An educational material has been developed for individuals engaged in high-impact
contact sports, with robust content validity. Conclusion: This resource can be utilized by dental
professionals to take immediate actions in the management of dentoalveolar trauma.

Keywords: immediate actions, contact sports, educational material, dentoalveolar trauma,
facial validation
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Disefio y validacion de un material educativo sobre el manejo inmediato del trauma

dentoalveolar, dirigido a miembros que integran deportes de contacto de alto impacto

1. Introduccién

El trauma dentoalveolar (TDA) se define como una lesién causada por una fuerza externa,
con un patron de intensidad impredecible. Es considerado un problema social, pues constituye un
riesgo a nivel mundial (Sanzhez, 2019). Estas lesiones pueden involucrar estructuras dentales,
hueso alveolar, tejidos blandos y del periodonto (Caipe Lépez et al., 2019). La gravedad del trauma
dentoalveolar varia de acuerdo con el tipo, su ubicacion, la direccion, la energia del impacto, su
elasticidad y la forma del objeto impactante, asi como la resistencia y reaccién de los tejidos que
rodean el area afectada. La lesion podria generar desplazamientos, rotacién e intrusion de las
estructuras dentales y/o de los tejidos de soporte, siendo las fracturas coronales las méas comunes,
seguidas por las luxaciones dentales (intrusivas, laterales o extrusivas), debido a la mayor
resiliencia del tejido 6seo. La concusion y la subluxacion son los traumatismos con menos
repercusiones en la salud de los dientes, pero son los que se presentan con mayor prevalencia en
pacientes jovenes (Sanzhez, 2019).

Los traumas dentales son incidentes comunes durante la practica de actividades deportivas,
especialmente en la infancia y adolescencia. Un factor crucial en este tipo de lesiones es el
pronostico, el cual guarda una relacion directa con el tiempo transcurrido desde el evento hasta la
aplicacion de un tratamiento. En consecuencia, la atencion inmediata proporcionada a la persona
afectada por parte del personal auxiliar (entrenador, compafieros, kinesiologo, fisioterapeuta, entre
otros) desempefia un papel determinante en el prondstico a largo plazo del diente afectado. Esta
persona es responsable de recoger, manipular y transportar el diente traumatizado, asi como de

brindar orientacion al paciente (Avila et al., 2016).



MANUAL DE MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 13

Todos los deportes, en especial los de contacto, constituyen los principales
desencadenantes de traumas dentoalveolares. La Federacion Dental Internacional ha categorizado
diversos deportes segun el riesgo que presentan para causar este tipo de lesiones, clasificandolos
en niveles de bajo, mediano y alto riesgo. En aquellos considerados de alto riesgo, se hace
obligatorio el uso de proteccion bucal, dado que en estas disciplinas es comun la ocurrencia de
impactos, zambullidas y contactos con superficies duras (Valdés y Valle-lizama, 2021). Un estudio
realizado por Bawazir et al. (2021) los atletas representan una poblacion particularmente propensa
a sufrir lesiones dentales, con un riesgo del 10% de experimentar traumatismos en dientes y cara
durante su temporada activa. A lo largo de su carrera deportiva, este riesgo se eleva
significativamente, situandose entre el 33% y el 56% para lesiones orofaciales en general. La
literatura también respalda la relevancia del trauma como factor causal, evidenciando que
aproximadamente el 19% de las lesiones en cabeza y cara, asi como el 33% de las lesiones dentales,
son atribuibles a este tipo de incidentes (Bawazir et al., 2021).

Aunque la literatura actual proporciona protocolos, métodos y documentacion detallada
para la evaluacion clinica de los traumas dentoalveolares (TDA), primeros auxilios en trauma,
examen del paciente, y factores que afectan las decisiones de planificacion del tratamiento, es
importante sefialar una carencia comun en la mayoria de las guias o protocolos: la falta de
ilustraciones practicas que demuestren de manera efectiva el manejo inmediato y oportuno que se
debe brindar al deportista en el momento del evento (Bourguignon et al., 2020). La inclusion de
elementos visuales claros y didacticos podria mejorar significativamente la comprension y
aplicacién de estos procedimientos en situaciones de emergencia, asegurando una atencion mas
efectiva y precisa durante el evento deportivo. Incorporar ilustraciones practicas podria ser un

valioso complemento para optimizar la utilidad de las guias existentes.
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Este estudio tuvo como objetivo proporcionar las herramientas esenciales para la atencién
oportuna de traumatismos dentales en deportistas, asi como para directivos y la comunidad en
general vinculada a ligas o asociaciones de deportes de contacto de alto impacto. Se logré este
propdsito mediante el disefio y la validacion de un material educativo especifico que abordé de
manera detallada y efectiva el manejo inmediato del trauma dentoalveolar. La creacion de este
recurso educativo no solo beneficiara la capacitacion de profesionales de la salud y personal
deportivo, sino que también contribuira a la concienciacion y preparacion de la comunidad en

general para hacer frente a estas situaciones criticas de manera adecuada.

1.1 Planteamiento del problema

La endodoncia, una especialidad dentro de la odontologia, se centra en el tratamiento de
lesiones relacionadas con el trauma dentoalveolar, abordando aspectos como la corona dental, la
pulpa, los tejidos de soporte del diente y sus consecuencias, lo que hace que el tratamiento y las
implicaciones sean multifactoriales (Cohen et al., 2006; Heydari et al., 2019).

De acuerdo con un estudio retrospectivo (Paul & Balakrishnan, 1986), la proporcién global
de trauma maxilofacial en relacion con todos los tipos de trauma informada por departamentos de
emergencia y accidentes es del 9%, con una variacién del 33% (Scheyerer et al., 2015).

El trauma dentoalveolar (TDA) es una razédn frecuente de consulta de urgencia, afectando
aproximadamente al 22% de los accidentes en dientes permanentes, con una tendencia a afectar
con mayor frecuencia a los incisivos superiores. Estos traumas pueden deberse a eventos
accidentales o intencionales, provocados por fuerzas externas que actian sobre el diente o su

estructura de soporte (Batista Sanchez et al., 2016; Collante et al., 2008).
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Los traumas deportivos muestran una incidencia mas alta en personas jovenes y en deportes
de contacto, siendo notorio un aumento en la participacion en estos deportes en los Gltimos afos.
La tendencia hacia un crecimiento sustancial de este tipo de accidentes se ha observado, segun
indican estudios recientes (Collante et al., 2008).

Un estudio sobre la prevalencia del trauma dentoalveolar en el area metropolitana de
Santander revel6 que los jugadores de rugby son una poblacion especialmente vulnerable, con
tasas que varian entre el 21% y el 29% en diferentes universidades. Este alto riesgo se atribuye a
la naturaleza de este deporte, caracterizado por su velocidad y contacto fisico intenso (Caro &
Torres, 2017).

El fatbol, al ser un deporte caracterizado por su alta velocidad y bajo contacto fisico, ha
registrado menos fracturas mandibulares en comparacion con el rugby. No obstante, se ha
observado una mayor incidencia de trauma en el tercio medio facial cuando los futbolistas chocan
sus cabezas al golpear el balon (Gallagher et al., 2022).

En contraste, el boxeo y el rugby son deportes que implican impactos directos y continuos
hacia el area de la cara y el cuerpo, lo que puede dar lugar a contusiones e injurias orofaciales.
Ademas, existe la posibilidad de provocar la rotura y desplazamiento dental, con o sin fractura del
hueso alveolar, convirtiéndolos en deportes de alto riesgo con una mayor probabilidad de causar
traumas dentales. Por esta razdn, la Asociacion Dental Americana (ADA) ha recomendado la
reglamentacion del uso de protectores bucales en estos deportes de contacto, ya que contribuyen a
reducir el riesgo de lesiones al dispersar las fuerzas del impacto (L. M. Fernandes et al., 2019;
Knapik et al., 2019).

A lo largo del tiempo, han surgido numerosos materiales educativos y guias de ensefianza

con el objetivo de informar a los directivos de diferentes ligas o al personal docente sobre la
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promocion y prevencion de estos eventos. Sin embargo, hasta el momento, no se ha evidenciado
la existencia de un material educativo que exponga de manera ilustrativa y didactica el manejo
inmediato de las lesiones traumaticas.

A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se podria
contribuir al desarrollo del conocimiento y atencion primaria sobre el manejo inmediato del trauma

dentoalveolar en personas que practican deportes de contacto de alto impacto?

1.2 Justificacion

Las lesiones traumaticas dentoalveolares constituyen emergencias que, si no se abordan de
manera adecuada, pueden dar lugar a consecuencias graves. En la practica odontoldgica, la
revision inmediata de estas lesiones es poco comun, ya que suelen evaluarse prioritariamente en
el sistema de urgencias hospitalarias, donde los odontologos o cirujanos maxilofaciales rara vez
tienen presencia en sus consultas (Gutiérrez et al., 2012).

El proposito fundamental de este estudio fue disefiar y validar un material educativo
centrado en el manejo inmediato del trauma dentoalveolar (TDA) con el objetivo de educar y
orientar a diversos actores, como entrenadores, deportistas, preparadores fisicos, fisioterapeutas,
dirigentes y la comunidad relacionada con el deporte. La intencion fue y sigue siendo, generar
conocimientos y estrategias de intervencion primaria en la comunidad, con la finalidad de prevenir
que el trauma dentoalveolar continte siendo un problema de salud publica.

A pesar de las conclusiones comunes en los estudios sobre el TDA, que destacan la
importancia de promover la educacion sobre su manejo inicial, utilizando como referencia las

guias actualizadas de Andreasen sobre el trauma dentoalveolar, estas pautas no siempre se
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socializan adecuadamente y, en muchos casos, son desconocidas incluso para los propios
odontélogos (Almeida Delgado, 2022; Marriaga et al., 2021; Rengifo y Rodriguez, 2016).

El material educativo desarrollado esta disponible en el repositorio de consulta abierta en
la plataforma CRAI de la institucion, brindando la oportunidad a otras universidades y programas
de posgrado de acceder a él para la actualizacion del conocimiento o como fuente bibliografica
sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar. Ademas, servira como recurso valioso para
los estudiantes de pregrado en odontologia general y para aquellos que cursan programas de
posgrado, especialmente en la especializacion en endodoncia de la Universidad Santo Tomas,

quienes estan directamente involucrados en la atencidn de pacientes en este tipo de eventos.

2. Marco de Referencia

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Trauma Dentoalveolar (TDA)

2.1.1.1 Definicién. El trauma dentoalveolar se define como un impacto agresivo sobre las
estructuras del diente, incluyendo esmalte, dentina, pulpa, asi como los tejidos permanentes
adyacentes como el periodonto y el hueso. Este tipo de impacto puede resultar en lesiones tanto
reversibles como irreversibles, especialmente en el caso del tejido pulpar, que puede perder su
vitalidad en algunos casos (Rengifo y Rodriguez, 2016).

La etiologia del trauma dentoalveolar es multifactorial, y se ha clasificado en tres grupos
principales segin sus caracteristicas. Estos grupos incluyen determinantes del comportamiento

humano, como la falta de atencion e hiperactividad; determinantes ambientales, como un entorno
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hogarefio inseguro; y determinantes orales o predisponentes orales. En el caso de los traumatismos
dentales en nifios, suelen estar relacionados con la edad. Por ejemplo, en menores de 3 afios,
tienden a ocurrir en el hogar; entre los 7 y 12 afios, suelen ser causados por caidas durante juegos
y deportes; y de los 13 a 17 afios, las causas pueden ser variadas, incluyendo caidas, actividades
deportivas, accidentes de transito y peleas (Falgas, 2019).

A nivel mundial, el promedio anual de ocurrencia de traumas dentales se sitta en torno al
4.5%. La prevalencia varia, oscilando entre el 10% y el 59% en la denticion temporal,
especialmente entre los 2 y 3 afios, cuando la coordinacion motora esta en pleno desarrollo, y en
la denticién permanente, principalmente entre los 8 y 10 afios (Falgas, 2019). Es importante
destacar que cuando el trauma dentoalveolar afecta a los dientes temporales, puede tener
consecuencias en el germen del diente permanente, lo que subraya la importancia de abordar estos

casos de manera temprana y adecuada (Ayala et al., 2021).

2.1.1.2 Clasificacidn de las lesiones traumaticas dentales. A continuacion, se presenta la
clasificacion propuesta por Jens Ove Andreasen (2015), aceptada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que se utiliza con mayor frecuencia para el diagnostico clinico de las lesiones
traumaticas dentales. Esta clasificacién consta de cuatro grupos principales: a) Lesiones a los
tejidos duros y la pulpa, b) lesiones a los tejidos periodontales, c) lesiones al hueso de soporte y d)
Lesiones a la encia o la mucosa oral (Andreasen et al., 2010).

Esta clasificacion proporciona una base estructurada para el diagnéstico y la gestidn clinica
de las lesiones traumaticas dentales, facilitando la comunicacion entre profesionales de la salud
oral y contribuyendo a un enfoque mas preciso en la atencién de los pacientes afectados

(Andreassen & Kahler, 2015).
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Tabla 1. Clasificacioén clinica de las lesiones traumaticas

19

Clasificacion clinica de las lesiones traumaticas dentales segun la Internacional de
Enfermedades de Odontologia y Estomatologia de la OMS

A. Lesiones a los tejidos duros y la pulpa

Lesién

Criterio

Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte
(fractura coronal no
complicada)

Fractura del esmalte y
dentina (fractura
coronal no complicada)
Fractura coronal
complicada

Fractura corono-raiz
no complicada
Fractura corono-raiz
complicada

Fractura radicular

Fractura incompleta (grieta) del esmalte sin pérdida de sustancia
dental
Fractura con pérdida de sustancia dental confinada al esmalte

Fractura con pérdida de sustancia al esmalte y la dentina, pero sin
involucrar la pulpa

Fractura de esmalte y dentina que compromete la pulpa
Fractura de esmalte, dentina y cemento, pero sin exponer la pulpa

Fractura involucrando esmalte, dentina y cemento, exponiendo la
pulpa

Fractura involucrando dentina, cemento y la pulpa. Las fracturas
radiculares pueden ser clasificadas de acuerdo con el
desplazamiento del fragmento coronal (Lesiones de Luxacion)

B. Lesiones a los tejidos periodontales

Lesién

Criterio

Concusioén

Subluxacién

Luxacion extrusiva
(dislocacion periférica,
avulsion parcial)
Luxacién lateral

Luxacion intrusiva
(dislocacion central)
Avulsién
(desarticulacién)

Lesién a las estructuras de soporte del diente sin movilidad o
desplazamiento anormal del diente, pero con marcada reaccion a
la percusién

Lesion a las estructuras de soporte del diente con movilidad
anormal, pero sin desplazamiento del diente

Desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo

Desplazamiento del diente en direccion no axial. Esto viene
acomparfiado por conminucion o fractura del alveolo

Desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar. Esta lesion esta
acompariada por conminucion o fractura del alveolo

Desplazamiento completo del diente

C. Lesiones al hueso del soporte

Lesion

Criterio

Conminucion del
alveolo maxilar y/o
mandibular

Aplastamiento y compresion del alveolo. Esta condicion se
encuentra concomitantemente con luxaciones intrusivas o
laterales

Una fractura confinada a la pared facial u oral del alveolo



MANUAL DE MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 20

Clasificacion clinica de las lesiones traumaticas dentales segun la Internacional de
Enfermedades de Odontologia y Estomatologia de la OMS

Fractura de la pared
del alveolo maxilar y/o

mandibular

Fractura del proceso Fractura del proceso alveolar, que puede o no involucrar el alveolo
alveolar maxilar y/o

mandibular

Fractura del maxilar Fractura que involucra la base del maxilar o de la mandibula y
y/o mandibular generalmente el proceso alveolar (fractura maxilar/mandibular).

La fractura puede o no involucrar el alveolo
D. Lesiones a la encia 0 a la mucosa oral

Lesion Criterio

Laceracion de laencia  Una herida llana o profunda en la mucosa, resultante de un
0 mucosa oral desgarro y generalmente producida por un objeto filoso
Contusion de laenciao  Un hematoma producido generalmente por un objeto contundente
mucosa oral y no acompafiado por desgarre de la mucosa, causando

habitualmente hemorragia submucosa
Abrasion de la encia o Una herida superficial producida por frotacion o raspado de la
mucosa oral mucosa que deja una superficie abierta y sangrante

Tomado (Andreasen et al., 2010 p.72-77).

2.1.1.3 Diagnoéstico. Los pacientes acuden a la consulta después de haber sufrido un
accidente, por lo que es fundamental llevar a cabo una exhaustiva historia clinica. Esto comienza
con un interrogatorio detallado para conocer los detalles del accidente, como el como, cuando y
donde ocurrid. Asimismo, se realiza un examen fisico minucioso de la cabeza, cuello, cara y
cavidad bucal, con la ayuda de pruebas diagnosticas como radiografias extraorales
(ortopantomografia) e intraorales (periapical, oclusal o interproximal). Con estos datos, es posible
descartar lesiones neuroldgicas o remitir al paciente para un tratamiento especializado (Ailor,
2000).

Desde 1985, cuando J.O. Andreassen publicd sobre el diagnéstico de lesiones por luxacion
y resaltd la importancia de las técnicas clinicas, pruebas radiograficas y fotografias, estas pautas

siguen siendo relevantes. La Asociacién Internacional de Traumatologia Dental (IADT) describe
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las circunstancias que rodean la lesion, la extension del trauma, el potencial de cicatrizacion y la

informacion sobre el tratamiento posterior (Andreassen & Kahler, 2015).

Segun Moreno (2006), autor de "Manejo Clinico en Trauma Dentoalveolar”, en la

valoracion clinica, se deben seguir los siguientes items (Moreno, 2006):

Limpieza del area con una solucion antiséptica.

Registro de heridas extrabucales y palpacion de los maxilares.

Observacion de heridas en la encia y determinacién de la presencia de objetos impactados.
Examen de las coronas de los dientes en busca de fracturas coronales, pulpas expuestas y
su estado de circulacion pulpar.

Registro de desplazamientos dentales en sentido lateral o axial (luxaciones extrusivas o
intrusivas).

Palpacion del proceso alveolar para detectar movilidad y posibles fracturas alveolares.
Realizacion de pruebas de percusion para evaluar el dolor y obtener informacion sobre la
relacion entre el diente y el hueso adyacente.

Pruebas de sensibilidad, teniendo en cuenta que pueden estar alteradas por trastornos
temporomandibulares.

Toma de fotografias intraorales y extraorales.

Las lesiones traumaticas dentales requieren una evaluacion radiografica con diferentes
angulaciones para el diente traumatizado. Se ha demostrado que variar la angulacién del
haz de rayos X aumenta la probabilidad de hallazgos patoldgicos y permite determinar la
etapa de desarrollo de la raiz, el estado del ligamento periodontal, y el desplazamiento y

fractura del hueso alveolar o dental (Andreassen & Kahler, 2015).
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e La Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) es una herramienta diagnostica mas
precisa y de menor tiempo de exposicion. Se utiliza para detectar la presencia y el grado
de patologia, asi como para la planificacion del tratamiento, el seguimiento de la progresion

de la enfermedad y la evaluacién de la eficacia del tratamiento (Scarfe et al., 2012).

2.1.1.4 Tratamiento. De acuerdo con la ultima actualizacién de las pautas recomendadas
por la Asociacién Americana de Endodoncistas para el tratamiento de las lesiones traumaticas en
2014, se ha establecido el siguiente protocolo para el manejo clinico del Trauma Dentoalveolar

(TDA).

21111 Fractura coronal no complicada (con compromiso del esmalte y la
dentina). En caso de disponibilidad de un fragmento dental, se puede proceder a su reimplantacion.
En situaciones donde esto no sea posible y la dentina quede expuesta, se recomienda cubrirla con
un ionémero de vidrio. Ademas, en el caso de fracturas compuestas, se lleva a cabo la restauracién

mediante el uso de adhesivo y resina.

2.1.1.1.2 Fractura coronal complicada (con compromiso del esmalte, la dentina y
la pulpa). En situaciones donde los pacientes presentan apices abiertos, el enfoque del tratamiento
se centra en preservar la vitalidad de la pulpa. Esto se logra mediante técnicas como el
recubrimiento pulpar o una pulpotomia, con el objetivo de fomentar el desarrollo continuo de la
raiz. En el caso de dientes con apices cerrados, se realiza una terapia intraconducto utilizando

compuestos como el hidroxido de calcio y MTA (blanco), ya que estos materiales son apropiados
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para este tipo de procedimientos. Ademas, cuando se encuentra un fragmento de diente, se puede

proceder a su union al diente.

2.1.1.1.3 Fractura corona/raiz. En ausencia de exposicion pulpar, se procede a la
eliminacion de los fragmentos dentales, seguido de la restauracion adecuada. En casos donde existe
exposicion pulpar y las raices son inmaduras, se lleva a cabo una pulpotomia con el fin de preservar
la vitalidad de la pulpa. Por otro lado, cuando se presenta una exposicién pulpar con raices
maduras, se opta por realizar un tratamiento endodontico, seguido de la restauracion mediante la

colocacion de una corona.

21.1.1.4 Fractura de la raiz. Para comenzar, es crucial enjuagar la superficie
expuesta de la raiz con una solucion salina antes de reposicionar el fragmento del diente. En caso
de desplazamiento, se debe proceder a reposicionar el segmento coronal del diente lo mas pronto
posible, y luego verificar la correcta posicion mediante una radiografia periapical. Posteriormente,
se estabiliza el diente utilizando una férula flexible durante un periodo de 4 semanas. Sin embargo,
si la fractura se extiende hasta el area cervical del diente, el proceso de estabilizacion podria

prolongarse hasta un periodo de 4 meses.

2.1.1.15 Fractura del proceso alveolar. En estas situaciones, se procede a
reposicionar cualquier segmento desplazado y posteriormente se estabilizan los dientes afectados
mediante el uso de una férula flexible durante aproximadamente 4 semanas. Ademas, en los casos

en los que esté presente una laceracion gingival, se lleva a cabo la sutura correspondiente.
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2.1.1.1.6 Concusion. En este tipo de lesion, la estructura dental experimenta un ligero
golpe gque no causa ninguna anormalidad aparente. Por lo tanto, no se requiere ni se recomienda
ningun tipo de tratamiento, ya que el diente solo puede presentar sensibilidad temporal que se

resolvera con el tiempo.

2.1.1.1.7 Subluxacion. Solo en los casos en los que el diente manifieste algin grado
de movilidad, se recomienda estabilizarlo mediante el uso de una férula flexible en las piezas

dentales afectadas, con una duracion aproximada de 2 semanas.

2.1.1.1.8 Luxacion extrusiva. Se inicia el procedimiento limpiando el area afectada
con una solucion salina. Posteriormente, se reposiciona cuidadosamente el diente en su cavidad
correspondiente. En casos donde se presente una laceracion gingival en el area cervical, se procede
a suturarla. Para estabilizar el diente, se utiliza una férula flexible durante un periodo de 2 semanas.
En situaciones donde la pulpa puede volverse necrética, se considera la aplicacion de terapia de
revascularizacion pulpar o apexificacion. Es importante destacar que, en dientes con formacion
radicular completa, la necrosis pulpar se presenta como una complicacion comun. En estos casos

diagnosticados, se indica el tratamiento del conducto radicular.

2.1.1.1.9 Luxacion lateral. Se enjuaga el area afectada con solucion salina. Se
posiciona el diente de forma digital o con unas pinzas para desengancharlo de su blogueo 6seo y
se vuelve a colocar suavemente en su ubicacion original. Se Sutura la laceracién gingival,
especialmente en el area cervical, posteriormente estabilizar el diente durante 2 semanas utilizando

una férula flexible o durante 4 semanas si el desplazamiento es extenso. Si la pulpa se vuelve
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necrotica, se debe considerar la terapia de revascularizacion pulpar o la apexificacion. Y en dientes
con formacién de radicular completa, la necrosis pulpar es una complicacion comun. Si se

diagnostica, el tratamiento del conducto radicular esta indicado.

2.1.1.1.10 Luxacion intrusiva. En dientes con formacion radicular incompleta. En
situaciones de intrusion dental de hasta 7 mm, se permite la posibilidad de una nueva erupcion sin
intervencion. Si no se observa movimiento, se procede al reposicionamiento mediante ortodoncia
en un plazo de 3 semanas. En el caso de intrusiones superiores a 7 mm, se lleva a cabo un
reposicionamiento quirargico u ortodontico dentro del mismo periodo. En presencia de necrosis
pulpar, se inicia la terapia del conducto radicular aproximadamente 2 semanas después de la lesion

y se sugiere considerar la aplicacion de terapia de revascularizacién pulpar o apexificacion.

2.1.1.1.11 Luxacion intrusiva. En dientes con formacion radicular completa. En caso
de intrusion dental de hasta 3 mm, se permite la posibilidad de una nueva erupcion sin intervencion.
En situaciones de intrusion de hasta 7 mm, se realiza un reposicionamiento quirdrgico.
Posteriormente, se estabiliza el diente con una férula flexible durante 2 semanas. Sin embargo, si
el desplazamiento es extenso, se recomienda una estabilizacion con la férula durante 4 semanas.
Se recomienda realizar una terapia con hidroxido de calcio después de la limpieza y desinfeccion,

con una duracion de hasta 4 semanas, realizando 2 recambios cada 8 a 10 dias.

21.1.1.12 Avulsion. Tras la lesién, se procede a limpiar el area afectada utilizando
agua, solucion salina o clorhexidina al 0.12%. La laceracion gingival, especialmente en el area

cervical, se sutura cuidadosamente. La posicién normal del diente reimplantado se verifica
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mediante una radiografia periapical y se estabiliza con una férula flexible durante 4 semanas. En
el proceso, se elige un medicamento corticosteroide intraconducto para Su usoO como
antiinflamatorio y anticlasico. Este medicamento debe aplicarse inmediatamente 0 poco después
de lareimplantacién y dejarse durante al menos 2 semanas, el uso de antibidtico sistémico y vacuna

antitetanica estan incluidos en el protocolo de actuacion profesional.

2.1.1.2 Pronostico.

21.1.2.1 Fractura de la corona. En las fracturas que solo compromete el esmalte
dental el riesgo de necrosis pulpar era de (0,2% a 1.0%) esto implicaria compromiso pulpar muy
bajo o inexistente, con respecto a las fracturas que comprometen esmalte y dentina se
analiza diferentes factores asociados como lesiones de luxacién concomitantes, etapas de
desarrollo radicular, tipo de tratamiento y extension de la fractura influencian para que haya un
gran riesgo de generar necrosis pulpar (Andreasen et al., 2010), segun un estudio de los factores
de prediccién de necrosis pulpar después de una fractura coronal podemos concluir, fractura de
esmalte-dentina 3%, fractura esmalte-dentina mas concusion 6% y por ultimo fractura esmalte-

dentina méas subluxacidn se registré un 25% de necrosis pulpar respectivamente (Ranv, 1981).

21122 Fracturas radiculares. Numerosos informes clinicos han evidenciado el
éxito en el tratamiento de fracturas radiculares. La experiencia ha revelado que la pulpa tiene una
mayor probabilidad de sobrevivir a este tipo de hallazgo en comparacién con una luxacion sin

fractura de la raiz. No obstante, es de vital importancia realizar un seguimiento radiogréafico, ya
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que se han observado casos de obliteraciones del conducto radicular y reabsorcion de la superficie

externa e interna (Andreasen et al., 2010).

2.1.1.2.3 Avulsion. El pronostico de la reimplantacion de un diente avulsionado se
determina por la viabilidad de las células del ligamento periodontal que permanecen en la
superficie radicular. Este pronostico esta influido por el tiempo que el diente permanece fuera de
la boca y por las condiciones del medio de almacenamiento (Moreno, 2006). A pesar de ser
considerada como una medida temporal, la reimplantacion de dientes puede tener éxito a largo
plazo bajo condiciones clinicas normales, aunque con el tiempo algunos de ellos pueden
experimentar reabsorcion y anquilosis. Se ha observado que las piezas dentales reimplantadas
pueden tener éxito por periodos que abarcan desde veinte hasta cuarenta afios (Andreasen et al.,

2010).

21.1.2.4 Luxacion intrusiva. Debido al dafio extenso en el ligamento periodontal y
el cemento radicular, se ha observado un pronostico desfavorable para los dientes con luxacion
intrusiva (Moreno, 2006). La extrusion quirdrgica inmediata y la reposicion en casos de intrusiones
severas, superiores a 7 mm con apice cerrado, pueden ofrecer mas ventajas que desventajas,
especialmente en dientes con desarrollo radicular completo. Sin embargo, cuando el &pice esta
inmaduro, se ha observado que el reposicionamiento espontaneo tiende a favorecer una mejor

cicatrizacién (Andreasen et al., 2010).
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2.1.2 Acciones inmediatas en el manejo del trauma dentoalveolar

El tratamiento exitoso de los traumas dentoalveolares esta directamente relacionado con la
rapidez con la que se actue, ya que se considera una urgencia, y la atencion oportuna contribuye a
reducir los riesgos de complicaciones (Arnaldo & Rodriguez, 2022; Oliveira-del Rio et al., 2018).

Garcia Ballesta et al. (2003) sugieren que, en casos de avulsion dental, la reimplantacion
es la intervencidn inmediata que debe llevar a cabo una persona con el conocimiento y la capacidad
necesarios. Si esto no es posible, se debe transportar la pieza dental en una sustancia adecuada. El
primer paso indicado al paciente es el control de la hemorragia en la zona afectada. Luego, se
procede a la basqueda de la pieza dental, asegurandose de que esté completa, y finalmente, se lava
el diente tomando la corona con un chorro de agua (Garcia-Ballesta et al., 2003).

El éxito de este procedimiento se relaciona con el mantenimiento de la vitalidad de las
células del ligamento periodontal. Almacenar dientes avulsionados en condiciones secas durante
mas de 15 segundos puede provocar efectos marcados de reabsorcién radicular (Greco Machado
et al., 2004).

En consecuencia, es esencial conocer las condiciones adecuadas para el transporte durante
el proceso de traslado y/o derivacion. Estas condiciones deben garantizar la supervivencia de las
células del ligamento periodontal, por lo que resulta imprescindible optar por un medio liquido

(Cabrera, 2020).

2.1.3 Medios de transporte y conservacion
Mejia y De la Hoz (2017) proponen que las sustancias transportadoras deben cumplir con
caracteristicas especificas para preservar una pieza dental en condiciones Optimas para su

reimplantacion. El liquido utilizado debe tener un pH neutro, con rangos entre 7.2 y 7.4, ademas
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de presentar una osmolaridad en el rango de 230 a 400 Osmol/kg. Es esencial que sea estéril,
contenga nutrientes y facilmente disponible en el lugar del accidente (Mejia & De la Hoz, 2017).
En la Tabla 2 se muestra los diferentes medios de transporte en caso de avulsion de una

pieza dentaria, ademas de sus caracteristicas fisicoquimicas, tiempo de almacenamiento y

desventajas (Mejia Fernandez et al., 2017) .

Es importante tener en cuenta que el tiempo de almacenamiento es crucial y, en general, la
reimplantacion idealmente deberia ocurrir en las primeras horas después de la avulsion para

maximizar las posibilidades de éxito. Ademas, las desventajas mencionadas pueden variar segun

las circunstancias especificas del caso.

Tabla 2. Medios de transporte en caso de avulsion dental

Medio de Caracteristicas Tiempo de Desventajas
Transporte Fisicoquimicas Almacenamiento
Solucién pH neutro, osmolaridad  Corto plazo Deshidratacion y
Salina de 230-400 Osmol/kg (idealmente horas)  pérdida de vitalidad
celular
Leche pH ligeramente acido, Corto plazo Contaminacién y
osmolaridad cercanaala (idealmente horas)  deterioro a temperatura
de los fluidos orales ambiente
Suero pH neutro, osmolaridad  Corto plazo Deshidratacion y
Fisioldgico de 300 Osmol/kg (idealmente horas)  pérdida de vitalidad
celular
Agua No se recomienda Muy corto plazo Deshidrataciéon y
(minutos) pérdida répida de
viabilidad celular
HBSS pH neutro, osmolaridad  Corto plazo Posible toxicidad y
(Solucion de similar a la de los fluidos (idealmente horas)  limitado acceso en
Ringer) orales situaciones de

emergencia
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La hipotonicidad de las sustancias de almacenamiento puede inducir una rapida lisis celular
y aumentar el proceso inflamatorio. Asimismo, se ha evidenciado que la temperatura del medio de
almacenamiento también desempefia un papel crucial, con mejores resultados observados a
temperaturas de 4 grados centigrados en comparacion con la temperatura ambiente.
Investigaciones recientes han demostrado que el uso de la solucion de Hank con la adicion de
Alendronato puede generar resultados estadisticamente superiores en la cicatrizacion de la
superficie radicular de los dientes reimplantados, atribuido a la inhibicién de la actividad

osteoclastica (Greco Machado et al., 2004).

2.1.3.1 Agua. La International Association of Dental Traumatology (IADT) recomienda
enjuagar la pieza dentaria sosteniéndola por la corona, pero nunca sumergirla en agua, ya que se
ha demostrado que esto provoca una rapida lisis del Ligamento Periodontal (LPD) (Mejia & De la
Hoz, 2017). Se ha observado que el almacenamiento en agua por mas de 20 minutos puede

ocasionar considerables reabsorciones radiculares (Garcia-Ballesta et al., 2003).

2.1.3.2 Saliva. Aunque la saliva es una solucién hipotdnica y su contenido bacteriano la
hace poco recomendable para la supervivencia de las células (Mejia & De la Hoz, 2017), se ha
observado que si el diente se coloca debajo de la lengua o en el vestibulo bucal, los fibroblastos
pueden mantenerse vitales durante aproximadamente dos horas. Sin embargo, tanto el agua como
la saliva, debido a los enzimas salivares y a la presencia de gérmenes, pueden alterar la estructura

del fibroblasto, por lo que no se aconseja su uso como medio de transporte del diente. A pesar de



MANUAL DE MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 31

esto, es importante sefialar que, comparativamente, son opciones mejores que dejar el diente en
seco (Garcia-Ballesta et al., 2003).

2.1.3.3 Suero fisiolégico. Con una osmolaridad de 280 mOsm/kg y su caracter estéril, la
solucion salina se establece como un medio de conservacion aceptable a corto plazo. Este fluido
es capaz de mantener la vitalidad celular durante un periodo de dos a tres horas (Garcia-Ballesta

et al., 2003).

2.1.3.4 Solucién salina balanceada de Hank’s (HBSS). En la guia de manejo de lesiones
traumaticas de la Asociacion Americana de Endodoncia, la solucion de Hank se destaca como el
medio de almacenamiento ideal debido a sus capacidades para preservar la vitalidad de las células
del Ligamento Periodontal (LPD) durante varias horas. Esta solucion no requiere refrigeracion y
contiene los metabolitos y glucosa necesarios para mantener la viabilidad celular. Ademas, posee
un pH y una osmolaridad ideales para conservar tanto las células como los tejidos (Mejia & De la
Hoz, 2017). La efectividad del uso de la solucion balanceada de Hank ha sido evaluada con éxito
y se considera como una referencia coman en los trabajos de investigacion sobre sistemas de

conservacion (Garcia-Ballesta et al., 2003).

2.1.3.5 Medios condicionados de cultivo de Eagle (Men), el Viaspan, el Custodiol y el
medio de almacenamiento de Dubelco (DMN), contiene nutrientes y factores de crecimiento que
permiten mantener las células y los tejidos vitales, son utilizadas a nivel hospitalario y en

investigaciones biomédicas como medio de cultivo celular (Mejia & De la Hoz, 2017).
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2.1.3.6 Gatorade, es una bebida deportiva junto con la solucion para lentes de contacto en
algunos estudios han demostrado que preserva mas células del ligamento periodontal que el agua,
aunque otros autores no lo aconsejan ya que las células al exponerse al Gatorade dafian su
membrana a causa de su bajo pH y por esto no permite el crecimiento celular (Mejia & De la Hoz,
2017).

2.1.3.7 Agua de coco, es biologicamente pura y estéril, esta ha sido comparada con
propdleos, HBSS y la leche, los resultados mostraron que es un liquido apto como medio de

transporte para los dientes avulsionados (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.8 Leche, odontdlogos ndrdicos fueron los que primero informaron sobre la viabilidad
de la leche como medio para conservar un diente avulsionado. La leche, si no fuera por el contenido
de lipidos, seria un excepcional medio, con un pH (6,4-6,8) y osmolaridad (250 mOsm/Kg) son
compatibles con la vitalidad celular y carece, por la pasteurizacion, relativamente de bacterias. La
leche conserva la vitalidad de los fibroblastos periodontales durante tres horas, periodo suficiente
para que el paciente llegue a la consulta dental y se realice el reimplante. Sin embargo, s6lo
previene la muerte celular, pero no restituye la forma ni restablece la capacidad mitética de la
célula (Garcia-Ballesta et al., 2003). La leche desnatada pasteurizada y con menor grasa ha sido
calificada como la mejor para mantener los tejidos, pero a corto plazo, maximo media hora (Mejia

& De la Hoz, 2017).

2.1.3.9 Enfamil® y similac®, son formulas en polvo elaborada a base de leche con una
combinacion de nutrientes, recomendada para nifios, sus valores de pH son muy similares a las de

la leche y su viabilidad celular fue puesta a prueba en estudio mostrando mejoras luego de las
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cuatro horas, los autores definieron que su presentacion en polvo, no necesita refrigerarse y tiene
una fecha de vencimiento larga de hasta 18 meses, es un medio de almacenamiento que mantiene

un mayor tiempo a las células del ligamento periodontal (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.10 Leche de soya, es un liquido sin colesterol, lactosa y muy poca cantidad de
acidos grasos saturados, posee un pH y una osmolaridad ideal y capaz de proporcionar los
aminoacidos y los factores necesarios para el crecimiento de las células y conservarlas hasta por 8

horas (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.11 Clara de huevo, por su concentracion de albumina es un buen medio de
almacenamiento hasta por 10 horas ya que posee un alto contenido de proteinas, vitaminas y esta

libre de bacterias (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.12 Dentosafe® (Miradent, Alemania) “caja de rescate de dientes”, es un
producto que fue distribuido en todos los colegios de Austria y en partes de Alemania y suiza, es
un medio especial con aminodcidos, vitaminas y glucosa que permite una vitalidad de las células
del LPS hasta por 48 horas, gracias a sus conservantes este permite ser utilizado hasta tres afios
después de fabricacion si se mantiene a temperatura ambiente y sin abrir (Mejia & De la Hoz,

2017).

2.1.3.13 Extracto de sabila o aloe vera, por sus propiedades antiinflamatorias,

antioxidantes, antibacteriana, antisépticas, astringente, espasmolitico y antifungicos ha
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demostrado que junto con el HBSS pueden mantener hasta a las células madre de la pulpa dental

y las células del LPD hasta por 24h (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.14 Té verde, contiene sustancias antioxidantes, L-teanina (que presenta efectos
muy beneficiosos para la salud en general) y elementos como el calcio, magnesio, selenio, zinc,
hierro, carbohidratos, fructosa, sacarosa, vitamina B, C y E y fltor los cuales unidos con su buen
pH y su apropiada osmolaridad (aunque esta un poco por debajo de lo ideal), lo hacen considerarse
como un medio de almacenamiento con un periodo de vida de las células del LPD hasta de 15

horas (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.15 Alcaparras, se han destacado por sus aportes en la medicina ya que
contienen propiedades diuréticas, antioxidantes y antiinflamatorias, por todo esto puede aumentar
el éxito de la reimplantacion en comparacion con otros medios como la leche baja engrasa y el

HBSS (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.16 Zumo de granada, es rico en flavonoides polifendlicos que poseen
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antibacterianas por esto es considerado como un
medio de almacenamiento que promueve la viabilidad celular e induce a la proliferacion de las

células LPD y puede ser tan eficaz como el HBSS (Mejia & De la Hoz, 2017).

2.1.3.17 Mora roja, es muy favorable segin algunos estudios, que han dado como

resultados una gran diferencia en comparacion a otros medios, ya que por su capacidad puede
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mantener vital a las células del LPD hasta por 12 horas méas que el HBSS (Mejia & De la Hoz,

2017).

2.1.4 Deportes

Cuando se hacen referencia a incidentes que involucran traumas en el &mbito deportivo,
comunmente se asocian con lesiones musculares, articulares u 6seas, especialmente a nivel de las
extremidades. Sin embargo, en los Gltimos tiempos se ha observado un aumento significativo de
los traumas dentofaciales. Este incremento se encuentra estrechamente vinculado a la disciplina
deportiva practicada, asi como al aumento en la intensidad y competitividad de dichas actividades

(Diaz Valdés et al., 2021; Maria et al., 2019).

La odontologia del deporte es un area especializada que se centra en el estudio de la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de lesiones dentales en el &mbito de la practica
deportiva. Ademas, esta disciplina realiza investigaciones para analizar la incidencia y prevalencia
de traumas dentales asociados a diversas actividades deportivas. El objetivo fue establecer
estadisticas de riesgo que permitan una mejor comprension y abordaje de los riesgos dentales en
el contexto deportivo (Barzuna et al., 2014).

Las lesiones traumaticas en el sistema estomatognatico son casi endémicas en el ambito
deportivo. A medida que estas practicas se vuelven comunes entre nifios, adolescentes e incluso
adultos, una considerable parte de la poblacién queda expuesta a los factores de riesgo asociados.
El trauma dental se presenta como una razén frecuente de consulta en los servicios de urgencias,
donde aproximadamente el 22% de las lesiones afectan a dientes permanentes, siendo los incisivos

superiores los mas frecuentemente afectados (Flores, 2002).



MANUAL DE MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 36

2.1.4.1 Clasificacion de los deportes de acuerdo con el riesgo de ocasionar trauma
dentoalveolar. Las actividades deportivas tienen alto riesgo de causar traumatismos dentales, por
lo tanto, la Federacion Dental Internacional ha clasificado los deportes en las siguientes tres
categorias: 1) De bajo riesgo, entre los que se encuentra el ciclismo, monopatin, snowboard, golf,
tenis, badminton, deportes acuéaticos, motociclismo, automovilismo y alpinismo. 2) De medio
riesgo, con deportes como balonmano, baloncesto, equitacién, buceo, paracaidismo, gimnasia,
squash, polo acuatico, esqui y voleibol. 3) Por ultimo los deportes de alto riesgo como lo son el
boxeo, artes marciales, lucha libre, fatbol americano, fatbol, jockey, patinaje, rugby, atletismo,
softbol y beisbol (Alvarez Quesada et al., 2006).

Segun el estudio de Fasciglione et al. (2007), el 9,2% de los participantes han
experimentado traumas dentales mientras practicaban deportes, con incidencias destacadas en
disciplinas como el squash con un 4,5% y el baloncesto con un 16,6%. La creciente prevalencia
de traumas dentales en diversas disciplinas deportivas se atribuye principalmente a caidas,
velocidades elevadas y la pérdida del equilibrio, especialmente en terrenos accidentados (Collante
et al., 2008; Fasciglione et al., 2007).

A nivel mundial, el rugby ocupa el tercer lugar como deporte de contacto mas popular, y
en los Estados Unidos de América, su popularidad crece a un ritmo cercano al 25% anual. Dado
su caracter agresivo, se anticipa que las tasas de lesiones traumaticas aumentaran con el tiempo,
ya que el rugby ha experimentado una adaptacion exitosa (Kaplan et al., 2008; Kaux et al., 2015).

El fatbol se destaca como uno de los deportes mas populares a nivel mundial, con mas de
240 millones de jugadores aficionados registrados. Al ser un deporte de contacto, involucra riesgos

relativamente altos y presenta tasas significativas de lesiones, especialmente entre jugadores
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jévenes. Las principales fuentes de riesgo incluyen colisiones con otros jugadores y/o el baldn, asi
como caidas durante entrenamientos y competiciones. Segun estudios recientes, se estima que las
lesiones relacionadas con la cabeza durante la préactica del fatbol representan aproximadamente
entre el 2% y el 19% de todas las lesiones. Dentro de estas lesiones, la prevalencia del Trauma
Dentoalveolar (TDA) varia entre el 10% y el 60% (Abenza Cano et al., 2010; Gamonales et al.,

2022).

2.1.4.2 Protectores bucales. Los protectores bucales segin Hawart Wayne et al. (2022),
se definen como un dispositivo de plastico flexible o laminado suave ajustado entre los dientes;

existen dos (3) tipos de protectores en el mercado:

2.14.2.1 Protector tipo | o de serie. Son dispositivos en forma de U de venta libre,
que rodea la denticidn del deportista, pero no se adapta a ella y solo se mantiene en su lugar

apretando los dientes; Por tanto, ofrece menos capacidad protectora.

21422 Protector topo II “con forma de boca”. este tipo de protector contine
materiales termoplasticos, que vienen con medidas estandares el cual debe ser introducido en agua
previamente hervida, se sumerge durante 30 a 90 segundos, se lleva a la boca y este se debe morder
para adaptarlo a las superficies dentales, al no tener una adaptacidn tan precisa y no proporcionar
una intima sujecion este puede generar dificultad para respirar, hablar y sufrir un desalojo

inadvertido de la cavidad oral.
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2.1.4.2.3 Protector tipo Il personalizado. son protectores termoformados con
inyeccion al vacio con un espesor de 20mm en el sector anterior y 15cm en el sector posterior,
estos brindan mayor proteccion que estan fabricados a partir de una toma de impresion que replica
los dientes y tejidos blandos de forma maés precisa, y que incluso puede aplicarse para pacientes
con ortodoncia fija.

El uso del protector bucal es recomendable ya que alrededor del 10% de los accidentes
deportivos afectan la cabeza segun la Asociacién Dental Americana (Berarducci Escalante et al.,
2018).

Los deportes de contacto se caracterizan por el contacto fisico directo entre los participantes
0 con objetos, aumentando la probabilidad de lesiones y traumatismos dentoalveolares como
avulsion dental, fracturas, subluxacion e intrusion. Para los deportistas que participan en
actividades de contacto, como futbol, voleibol, baloncesto, balonmano, hockey, rugby, artes
marciales, entre otros, se recomienda el uso de dispositivos de seguridad, como los protectores
bucales. Estudios indican que la prevalencia de traumas dentales disminuye significativamente con
el uso de protectores bucales, resaltando la importancia de su utilizacion en la prevencion de
lesiones bucales en este grupo de deportistas (L. M. Fernandes et al., 2019).

Adicional a la proteccion de estructuras dental y tejidos blandos circundantes también nos
protege de lesiones del cuello ya que ofrece un efecto amortiguador ante los golpes en el menton,
en la zona anterior y en la region temporal del craneo (Belefio Payares et al., 2008).

En los deportes de alto riesgo presentan un namero menor de lesiones traumaticas ya que
es obligatorio el uso de protectores en comparacién con los deportes de riesgo medio los cuales no

preconizan el uso de este, 5 millones de dientes se pierden cada afio, siendo a la causa mas
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frecuente entre el 13%-39% las producidas por traumatismos deportivos (Belefio Payares et al.,
2008).

La literatura documenta que el traumatismo es el factor causante de casi el 19 % de las
lesiones en la cabeza y la caray el 33 % de las lesiones dentales, la mayoria de estas lesiones son
responsables de la pérdida dental irreversible, anquilosis o reabsorcion de la raiz (Bawazir et al.,
2021).

Los resultados indican que los protectores bucales deben seguir siendo recomendados y
utilizados en actividades deportivas de alto riesgo y riesgo moderado para prevenir el trauma
dental, brindando orientacidn a comités deportivos, autoridades y deportistas sobre la importancia
y necesidad de su uso (L. M. Fernandes et al., 2019). Ademas, se destaca el papel crucial del
odontdlogo en la orientacion de los atletas y entrenadores sobre los protectores bucales y su uso

adecuado como medida preventiva para evitar lesiones traumaticas (Belefio Payares et al., 2008).

2.1.5 Disefo del material educativo

El proceso continuo de educacion en salud bucal provoca cambios en los conceptos,
comportamientos y cuidados relacionados con la salud, la enfermedad y la utilizacion de servicios,
fortaleciendo conductas positivas. Este enfoque implica una colaboracién constante entre el
personal de salud y la comunidad en general. A través de esta colaboracion, se pueden identificar
y analizar las dificultades que surgen, permitiendo la busqueda de soluciones adaptadas al contexto
sociocultural. La participacion activa de la comunidad en actividades de salud no solo facilita la
adquisicion de experiencias de participacion, sino que también allana el camino hacia otras formas

de compromiso con su propio desarrollo.
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2.1.5.1 Generalidades. En 1982, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
establecio un Plan de Accidn como parte de sus estrategias regionales. En este plan se destaco la
necesidad de desarrollar tecnologias y materiales didacticos simplificados, dirigidos a fomentar el
autocuidado y las medidas preventivas, aprovechando los recursos locales. Se sugirid que estos
métodos se integraran en los programas de formacion y actualizacién del personal de salud para
garantizar su conocimiento y manejo adecuado.

Cuando se crea un material educativo, es fundamental que tenga una intencionalidad
pedagdgica. En este contexto, los objetivos de un programa formativo deben ser disefiados
considerando el conocimiento de las necesidades de la comunidad en general y los principales
problemas de salud en particular.

El objetivo principal de un material educativo debe ser transmitir un mensaje a un individuo
0 grupo de personas, y para lograr su efectividad, debe poseer caracteristicas especificas que se
evaluen cuidadosamente. A la hora de evaluar un material educativo, es crucial considerar diversas
caracteristicas que influyen en su efectividad:

Atraccion: ¢EIl mensaje es lo suficientemente atractivo como para despertar el interés del
individuo o grupo?

Comprension: ¢Es facil de comprender para quienes lo reciben? ;Existe la posibilidad de
que el mensaje se preste a interpretaciones erroneas?

Aceptacion: ¢Podria el mensaje resultar ofensivo para las tradiciones culturales de la
comunidad?

Identificacién: ¢El individuo o grupo siente que el mensaje esta dirigido especificamente

a ellos? ;Se sienten identificados con el contenido, incluyendo iméagenes y lenguaje?
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Persuasion: ¢El contenido del mensaje es lo suficientemente convincente como para lograr
la transformacion de actitudes y conductas deseadas?

Las pruebas de estos materiales se llevan a cabo a través de entrevistas y discusiones
grupales con los miembros de la comunidad, permitiendo asi obtener retroalimentacion valiosa

para su mejora continua.

2.1.5.2 Material Impreso. Es un material educativo que se usa con mayor frecuencia en
la comunicacidn escrita, que puede ir acompafiado o no de imagenes, esquemas 0 resimenes.
Dentro de esta categoria se encuentran los volantes, historietas, fotonovelas, juegos, periddicos y

folletos.

2.15.2.1 Folletos. Este tipo de material educativo impreso ayuda a desarrollar, de
forma concisa la idea, comportamiento que se quiere resaltar, consejos y recomendaciones sobre
temas relacionados a la salud. Pueden elaborarse en diversos formatos y diagramas que van desde
un plegable de 2 o 3 dobleces, hasta un elaborado folleto que contiene de 10 a 20 hojas y que
generalmente van acompafiados de dibujos o imagenes que refuerzan el mensaje. La seleccién del
tema a desarrollar en el folleto puede darse por: a) observacion de las necesidades en una
comunidad, grupos o programas, b) por medio de la recepcion de dudas y necesidades de pacientes
gue muestran interés en el cuidado de su salud, ¢) un equipo de salud expresa necesidades de
entrenamiento para mejorar el desempefio de sus funciones.

Para crear el contenido de un folleto se inicia con escribir el libreto, usando términos de
facil comprensidn, teniendo precaucion de reflejar la idea con frases cortas o se podria realizar un

resumen donde se destaque la idea principal; posteriormente se seleccionan graficos, fotos o
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dibujos que ilustren el escrito. El folleto puede contener aspectos preventivos, curativos, de
rehabilitacion y determinar protocolos en determinados procedimientos. Los mensajes no tienen

un fin en si mismos, sino que son un instrumento para la consecucion de objetivos de aprendizaje.

2.1.5.3 Evaluacion del material impreso. La creacion de material educativo impreso
requiere un proceso de revision y retroalimentacion antes de su version final. Una vez redactado
el guion inicial, se seleccionan personas para discutir sobre la claridad, pertinencia, secuencia y
lenguaje utilizado, identificando a quién va dirigido y el propdsito del material. Este guion también
puede ser evaluado por el grupo destinatario, solicitdndoles sugerencias sobre el tipo de imagenes
que podrian ilustrar el contenido. Con esta informacion se elabora el primer borrador.

Este borrador se envia a profesionales expertos en la tematica, quienes proporcionan
comentarios especificos sobre contenido, imagenes, extension, secuencia y otros aspectos
destacados. Ademas, se busca obtener informacion crucial sobre la comprension, identificacion y
utilizacién de la terminologia. Con base en la seleccién de estos comentarios, se realizan
correcciones para la version final. Es fundamental que el material educativo seleccionado aborde
adecuadamente las temaéticas relacionadas, permitiendo un analisis profundo para favorecer el

aprendizaje y la formacidn critica del lector al que finalmente se dirige.

2.15.3.1 Validacion facial. Es un tipo de validacién que mide el grado de adaptacion
de un contenido con un lenguaje acorde a la poblacion objeto. Se cre6 debido a la necesidad de
responder una serie de cuestionamientos que representan de manera suficiente e idénea de lo que

se espera medir (Quemba-Mesa et al., 2022).
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La validez facial es un componente crucial en la evaluacion de la calidad de un instrumento
de medicién. Escobar & Cuervo (2008) sefialan que esta forma de validez implica generar una
inferencia sobre la puntuacion o relevancia de las preguntas que componen un instrumento. Los
expertos, actuando como jueces, desempefian un papel esencial al evaluar la integridad de las
preguntas del instrumento durante este proceso (Escobar & Cuervo, 2008).

En términos simples, la validez facial implica que las preguntas o items de un instrumento
de medicidn parecen ser relevantes y apropiadas a primera vista, segun la evaluacion de expertos
en el campo de estudio. Este proceso ayuda a garantizar que el instrumento mida de manera
efectiva lo que pretende medir y que las preguntas sean comprensibles y adecuadas para la

poblacidn a la que se dirige.

3.  Objetivos

3.1 Objetivo general
Disefiar un material educativo sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar,

dirigido a deportes de contacto de alto impacto.

3.2  Objetivos especificos
e llustrar mediante un folleto el manejo inmediato del trauma dentoalveolar
e Validar el material educativo con profesionales y especialistas afines al area de odontologia
y del disefio de la guia.
e Prevenir a la poblacion deportiva y en general proporcionando previa informacion

educativa.
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4. Materiales y Métodos

4.1 Tipo de estudio

Este proyecto se centro en la realizacion de un estudio de pruebas diagndsticas donde se
evalud exhaustivamente por medio de expertos en odontologia y en disefio grafico, el contenido
de un material educativo sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar dirigido a personas
que practican deportes de contacto de alto impacto, garantizando la precision, relevancia y

efectividad del mismo.

4.2 Poblacion, muestra y muestreo

4.2.1 Poblacién
Identificacion de profesionales altamente capacitados en odontologia y disefio educativo.
La poblacién incluye: odont6logos con especialidad en endodoncia, en odontopediatria, docentes

en cultura fisica y expertos en disefio gréafico de la Universidad Santo Tomas.

4.2.2 Muestray Tipo de muestreo

En la muestra del presente estudio se tuvieron en cuenta cinco (5) odontélogos con
especialidad en endodoncia, un (1) odont6logo con especialidad en odontopediatria, cuatro (4)
miembros de la comunidad deportiva, entrenadores e instructores del deporte distribuidos de la
siguiente manera: un (1) docente en primeros auxilios de cultura fisica, un (1) entrenador de la liga
de rugby de Santander, un (1) entrenador de la liga de boxeo de Santander, un (1) arbitro de fatbol
y por ultimo de un (1) experto en disefio gréafico de la universidad Santo Tomaés, para un total de

once evaluadores expertos.
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4.3 Criterios de Seleccion

43.1

4.3.2

4.4

Criterios de inclusién
Docentes vinculados en pregrado y/o posgrado de la Universidad Santo Tomas durante el
segundo semestre del afio 2023, con experiencia en areas especificas del conocimiento
como endodoncia, odontopediatria, cultura fisica y disefio gréafico.
Docentes que han aceptado participar en el estudio para evaluar y verificar las
actualizaciones que se realizaran al material educativo.
Docentes con disponibilidad para llevar a cabo las observaciones adicionales pertinentes.
Entrenadores activos pertenecientes a las ligas de rugby y boxeo de Santander.
Criterios de exclusion
Docentes que no evaluien todos los items del instrumento.
Docentes que no cuenten con la disponibilidad para participar y/o continuar con el proceso
de la validacion.

Variables

Las variables a considerar en esta investigacion se incluyeron aspectos sociodemograficos,

asi como evaluaciones relacionadas con la validacion facial del material educativo sobre la

atencion inmediata del trauma dentoalveolar dirigido a deportes de contacto de alto impacto (ver

Apéndice A. Operacionalizacion de variables).
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45 Instrumento

El material educativo consiste en un folleto digital con contenido sobre el manejo
inmediato del trauma dentoalveolar dirigido a deportes de contacto de alto impacto. Este contenido
estd fundamentado en referencias bibliogréficas, con el proposito de proporcionar informacion
promotora y preventiva al pablico objetivo.

Se disefio un cuestionario que abarco un total de trece (13) preguntas. Cinco (5) de estas
preguntas se centraran en la caracterizacion de los expertos, considerando aspectos
sociodemograficos. Las ocho (8) restantes se enfocaran en la validacion facial del material
educativo y seran dirigidas al grupo de expertos vinculados a la Universidad Santo Tomas. Estas
preguntas consistiran en afirmaciones con respuestas tipo Likert, ofreciendo tres opciones: 1) De
acuerdo, 2) En desacuerdo y 3) Inseguro (ver

Apéndice B. Instrumento).

4.6 Procedimiento

La elaboracion del material educativo siguié un proceso estructurado que incluyd una
revision de la literatura para seleccionar el contenido teorico. El objetivo de este folleto era servir
como guia ilustrativa y didactica sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar en deportes
de contacto de alto impacto.

Seguidamente se desarroll6 el disefio preliminar del material educativo con la informacion
recopilada, donde se cont6 con la ayuda de un disefiador grafico para la elaboracion del mismo,
donde se definid: paleta de colores, ilustraciones, tipografia, tamafio, forma, punto focal y aquellos
aspectos que resultan fundamentales en una composicion visual, y que fue puesto a consideracion

del grupo de once (11) evaluadores expertos, conformados por cinco (5) odontélogos con
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especialidad en endodoncia, uno (1) odont6logos con especialidad en odontopediatria, un (1)
docente de primeros auxilios de cultura fisica, un (1) entrenador de la liga de rugby de Santander,
un (1) entrenador de la liga de boxeo de Santander, un (1) arbitro de futbol y un (1) experto en
disefio gréafico de la universidad Santo Tomas, los cuales determinaron si el material era adecuado
para su difusion.

Se ejecutd la primera evaluacion al material educativo, en el cual se envid via correo
electronico el folleto en formato digital (PDF) y un enlace que contenia el instrumento de
evaluacion digitalizado en la plataforma Google Forms, donde los evaluadores calificaron el
folleto observado y dejaron sus comentarios adicionales para sus respectivas modificaciones.

Posterior a los cambios realizados en el material educativo y de acuerdo con las
recomendaciones hechas por los evaluadores, se aplicd una segunda prueba que se ejecutd por
parte de 9 de los expertos que continuaron con el proceso de validacién, utilizando el instrumento
de la misma forma en la que se hizo en la primera prueba, por medio de la plataforma Google
Forms y se recalcularia el CVR por medio del método de Lawshe,

La recoleccion y digitalizacion de la informacion se llevaron a cabo en Microsoft Excel,
generando una base de datos duplicada. La validez del contenido se evalu6 mediante la Razon de

Validez de Contenido (CVR) utilizando el modelo de Lawshe modificado (Tristan-Lépez, 2008).

4.6.1 Prueba Piloto

Se llevé a cabo una prueba piloto preliminar utilizando el material educativo elaborado en
Microsoft PowerPoint. Este material fue compartido con cuatro expertos, que incluyeron dos
odontélogos especializados en endodoncia, una docente metodoldgica y un disefiador grafico

externo. Después del analisis por parte de los expertos, se recibieron varias recomendaciones:
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e Adicionar informacion tedrica especifica sobre el manejo del trauma dentoalveolar,
incluyendo tratamientos, sustancias de transporte y ferulizacion.

e Reestructurar el contenido escrito para hacerlo méas gréfico y visual.

e Reemplazar la terminologia técnica por un lenguaje mas coloquial para mejorar la
comprension del lector objetivo.

o Redisefiar las imagenes ilustrativas en la clasificacion de los traumas dentoalveolares para

facilitar su entendimiento.

4.7 Plan de Anélisis Estadistico

4.7.1  Andlisis estadistico univariado

El andlisis estadistico se realizd con un analisis univariado, donde se computaron las
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas
se presentaron medidas de tendencia central (media/mediana) junto con medidas de dispersion
(rango intercuartilico/desviacion estandar), dependiendo de la distribucion de los datos. La
validacion de los expertos se llevo a cabo con el modelo de Lawshe. De acuerdo con el autor, se
realiz6 una interpretacion de tipo correlacion donde se pudieron tomar valores de -1 a +1; de tal
modo que una razén de validez de contenido (CVR) era negativa si se observaba un acuerdo en
menos de la mitad de los jueces; una CVR era nula si se tenia exactamente la mitad de los acuerdos
entre los expertos y, finalmente, una CVR era positiva si habia méas de la mitad de los acuerdos

entre los jueces (ver Apéndice C).



MANUAL DE MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 49

4.8 Consideraciones éticas

El proyecto pasado se rigio por las normas establecidas en la Resolucién 8430 de 1993, la
cual estipulaba las medidas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
El material educativo se clasifico como una investigacion sin riesgo de acuerdo con el articulo 11,
ya que no implicé intervenciones bioldgicas, fisiolégicas o médicas en los participantes. En
cambio, se solicitd Unicamente su opinion academica sobre el material presentado. Con la
autorizacion previa de los participantes y mediante el consentimiento informado, esta
investigacion garantizé el manejo adecuado de los datos personales y la confidencialidad de la

informacidn proporcionada (ver Apéndice D).

5. Resultados

La creacion del material educativo tuvo como base la exhaustiva recopilacion de
informacidn sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar, enfocandose en individuos que
participan en deportes de contacto de alto impacto. Este material se presentd en un folleto
ilustrativo de facil comprension, disefiado con el programa Adobe Illustrator, con el proposito de
cautivar la atencion del publico objetivo.

El folleto, titulado "Manejo inmediato del trauma dentoalveolar”, se estructurd
innovadoramente en 37 péaginas, incorporando esquemas y colores Ilamativos para mejorar la
experiencia del lector. La disposicion del contenido se dividié en cuatro secciones: la primera
abordd informacion general sobre el trauma dentoalveolar y la anatomia dental; la segunda se
centrd en la clasificacion de las lesiones traumaticas en cuatro grupos principales (tejidos blandos,
tejidos duros y pulpa, tejidos periodontales, y tejidos de soporte); la tercera se enfocé en las

acciones inmediatas para el manejo del trauma dentoalveolar, proporcionando un detallado paso a
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paso que incluyd el manejo inmediato, el tiempo de atencion, la intervencion del profesional, el
prondstico y el seguimiento necesario para cada tipo de lesion; finalmente, la cuarta parte se dedicd
a la definicion y clasificacion de protectores bucales utilizados por aquellos involucrados en
deportes de contacto de alto impacto, destacando su papel como barreras protectoras ante posibles
traumas directos o indirectos en las estructuras dentales. A continuacion, se presentan algunas
iméagenes que ejemplifican el disefio del material educativo (Figura 1) (ver Apéndice E)

Para llevar a cabo la validacion del material educativo, se solicito la colaboracion de
expertos altamente especializados en diversas areas, abarcando endodoncia, odontopediatria,
disefio grafico y comunicacién, asi como miembros de la comunidad deportiva, incluyendo
entrenadores e instructores del deporte. En total, participaron once expertos en este proceso. La
mediana de la edad de los participantes fue de 47 afios (con un rango intercuartilico de 37-58),
siendo notable la predominancia de la participacion femenina, que represento el 63,7%. En cuanto
al nivel de formacion educativa, se observa que el 72,7% de los expertos cuentan con
especializacion, y la experiencia profesional promedio se sitia en 20 afios (desviacion estandar =
9,2). La Tabla 3 proporciona detalles adicionales sobre las caracteristicas especificas de los

expertos involucrados en el proceso de validacion.
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Figura 1. Material educativo disefiado

TRAUMA DENTOALVEOLAR?

77 ’f’f’,, TRAUMA

( DENTOALVEOLAR

LESIONES TRAUMATICAS BLANDOS (ENCI

PERIODONTALES

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los expertos que realizaron la validacion

Variable n (%) 1C95%
Género
Femenino 7(63,7) 0,30- 0,89
Masculino 4(36,3) 0,06-0,60

~ 47%(37-58) ** 39,9- 55,1
Edad (afios) 475 ¢ (11.2) O
Nivel educativo
Especializacién 8(72,7) ,39-,93
Doctorado 2(18,2) ,02 - 51
Pregrado 1(9,1) ,00 - ,41
Especialidad
Comunidad deportiva, entrenadores e instructores  4(36,4) ,10 - ,69
Departamento de disefio y comunicacion 1(9,1) ,00 - 41
Endodoncia 5(45,4) ,16 - 76
Odontopediatria 1(9,1) ,00 - ,41
Afios de experiencia 20%(10-28) ** 14,4-26,8 »

P 20 (9.2 O

Nota. *Mediana**Rango intercuartilico#»Valores minimo y maximo ¢Promedio ()Desviacion
estandar.
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El material educativo fue enviado a los evaluadores para que lo visualizaran y pudieran
elaborar posteriormente el instrumento con el cual se evaluaria el nivel de aceptacion. La Tabla 4
presenta las ocho preguntas formuladas y el valor de la razén de validez de contenido calculado

inicialmente, en funcion de las respuestas "De acuerdo”, "En desacuerdo” e "Inseguro™.

Tabla 4. Resultados de la validacion en el primer momento del material educativo disefiado para
el manejo inmediato del trauma dentoalveolar

ITEM CVR
¢Considera usted que el material educativo el contenido suficiente para el 0,6
manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
¢El material educativo presenta imagenes de facil comprension? 0,5
¢Considera que la informacién plasmada en el material sera de facil 0,8
entendimiento?
¢Cree que el material es de ayuda para incrementar el nivel de conocimiento 0,8
sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
¢Encuentra el contenido de la guia apropiada para entrenadores, deportistas, 0,5
preparadores fisicos, fisioterapeutas y comunidad deportiva en general?
¢Considera usted que la guia sera de utilidad para la préactica clinica de 0,8
estudiantes de pregrado en el area de la odontologia?
¢ Cree que el contenido de la guia cumplira con los objetivos planteados en el 0,6
proyecto de grado?
¢ Este material educativo cumplié sus expectativas? 0,6

En cuanto a la evaluacién de la guia, la mayoria de los expertos coincidieron en que el
material es de facil comprensién y entendimiento, contribuyendo al aumento del conocimiento
sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar, y serd de gran utilidad para la practica clinica
de los estudiantes de pregrado en odontologia (CVR: 0,8). No obstante, fue necesario realizar
ajustes en dos items especificos: la claridad de las imagenes presentadas y la idoneidad del
contenido para entrenadores, deportistas, preparadores fisicos, fisioterapeutas y la comunidad
deportiva en general, obteniendo un CVR de 0,5 en estos casos. Estos ajustes fueron

fundamentales, ya que los comentarios y sugerencias de los especialistas resaltaron la necesidad
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de modificaciones para mejorar la guia. Entre las recomendaciones se incluyeron sustituciones de
palabras con el fin de facilitar la comprension del publico, asi como la propuesta de redisefiar

gréaficos para que fueran mas didacticos, entre otras observaciones detalladas en la Tabla 5.

Tabla 5. Sugerencias realizadas por los evaluadores

Item Sugerencias

1 No encuentro que las Esmuy planosugiero Falta mencionar el Hay palabras o
indicaciones para el que incluyan casos, uso de antibidticos frases que solo las
manejo de trauma se se de estadisticayno y vacuna entiende un
encuentren  claras y tanto textos. antitetanica en la odont6logo.
especificas para el manejo parte de avulsién.
hacia el grupo que desean
dirigirse.

2 Para mi parecer las Mejorarlaimagende: Hay dibujos que no
imagenes que se deben FRACTURA son explicitos. El
utilizar son de pacientesy CORONO- desplazamiento es
no dibujos. RADICULAR leve y en los casos

COMPLICADA: que hay fractura del
muestra es fractura proceso alveolar no
1/3 apical. es tan claro.

5 Creo que el material como  No veo que el grupo Si es para El grupo al que
esta seria de mayorusoen al que desean llegar entrenadores etc. ustedes desean
este grupo (estudiantes de ante una situacién de deben reducir la llegar con el
pregrado de odontologia). trauma pueda actuar cantidad de material no tiene

de forma inmediata.  diapositivas y en su los conocimientos
lugar realizar un profundos por lo
pendén cual se debe usar un
1: AVULSION leguaje mas
2: LUXACIONES comprensible.
leves.

8 Deberia ser de formamas La actividad La parte del manejo Hay errores de
interactiva y no tan plana INMEDIATA que por parte del digitacién, frases
como se presenta con el podria ser de utilidad profesional utiliza que no  estan
fin de lograr que las para el personal NO términos que los completas e
personas logren entender odontélogo que no son informacién no tan
lo que se esta mostrando  (entrenadores etc) es odont6logos exacta
(son  miembros que sobre: AVULSION. pueden no
integran deportes de alto O en casos muy entenderlo
contacto no odont6logos)  extremos intentar

realizar la reposicion
dental en casos de
EXTRUSION.

Tras corregir el material educativo conforme a las sugerencias proporcionadas por los

evaluadores, se llevo a cabo una segunda prueba que conto con la participacion de 9 de los expertos
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que previamente habian intervenido en la primera evaluacion y que optaron por continuar con el
proceso de validacion. Esta segunda prueba se realizo utilizando el instrumento digitalizado en la
plataforma Google Forms. En la Tabla 6 se presenta detalladamente el CVR final obtenido para

cada item de validacién del instrumento.

Tabla 6. Reporte final validacion del material educativo

TeMoll CVR
¢Considera usted que el material educativo tiene el contenido suficiente 0,8
para el manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
¢El material educativo presenta imagenes de facil comprension? 0,8
¢Considera que la informacién plasmada en el material sera de facil 1
entendimiento?
¢Cree que el material es de ayuda para incrementar el nivel de 1
conocimiento sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
¢Encuentra el contenido de la guia apropiada para entrenadores, deportistas, 0,8
preparadores fisicos, fisioterapeutas y comunidad deportiva en general?
¢Considera usted que la guia sera de utilidad para la préactica clinica de 1
estudiantes de pregrado en el area de la odontologia?
¢ Cree que el contenido de la guia cumplira con los objetivos planteados en 0,8
el proyecto de grado?
¢ Este material educativo cumplié sus expectativas? 0,8

Al completarse todo el proceso de evaluacion en sus dos etapas, el material educativo
concluyé con un total de 43 paginas, logrando un CVR general de 0,87 segun la valoracion de los
jueces, lo que consolida su validez. La validacion por parte de los especialistas adquiere una
importancia fundamental, ya que contribuye a corregir posibles incoherencias que podrian afectar

la comprension sencilla por parte de la poblacion a la que se desea llegar.

6. Discusion

La elaboracion de este trabajo ha resultado en la creacion de un material educativo validado

por expertos en el tema, proporcionando informacion exhaustiva sobre el manejo inmediato del
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trauma dentoalveolar. Este recurso esta destinado a ser utilizado por personas involucradas en
deportes de contacto de alto impacto, asi como por entrenadores, deportistas, preparadores fisicos,
fisioterapeutas y la comunidad deportiva en general, o por profesionales de la salud en odontologia,
especialmente por especialistas en endodoncia, dado que la importancia de la educacion en el
manejo inicial de este tipo de trauma se destaca, ya que se pueden prevenir secuelas a corto,
mediano o largo plazo.

Segun Dang (2015), el trauma dentoalveolar es un evento de etiologia compleja que puede
tener secuelas a largo plazo si no se aborda adecuadamente desde el principio (Dang et al., 2015).
Esto puede aumentar los costos para el sistema de salud y afectar la calidad de vida de la persona
que ha experimentado el trauma. Por lo tanto, diversos estudios, incluyendo el de Rengifo y
Rodriguez (2016), respaldan la conclusion de que la educacion sobre el manejo inicial de este tipo
de trauma es crucial, utilizando las pautas actualizadas de Andreasen como base (Rengifo &
Rodriguez, 2016).

En la elaboracion de materiales educativos, la validacion por expertos es esencial
Fernandes et al. (2020) sefialan que la educacion en salud tiene como objetivo fomentar la
independencia de la persona, incentivando el autocuidado y la adherencia a los tratamientos
necesarios (J. Fernandes et al., 2020). Solano et al. (2019) en el cual los expertos evaluadores
sugirieron cambios en aspectos como el cambio en el tamafio de letra, disposicion de los textos,
iméagenes seleccionadas ya que no se reconocian como cercanas o propias del contexto y aspectos
de identificacion relacionados con enfoques étnicos y diferencial (Solano et al., 2019).

Las recomendaciones dadas por los expertos permitié que se realizaran los respectivos
cambios, con respecto a imagenes, términos y conceptos que al ser leidos por personas que

practican deportes de contacto de alto impacto que no tiene conocimiento del tema iban a ser
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incomprensibles, ademas de eliminar informacion que pudiera ser irrelevante y agregar temas que
eran estrictamente necesarios como los medios de transporte y métodos de prevencion como lo
son los protectores bucales, con la finalidad de generar un contenido de calidad, coincidiendo con
Correa (2014) en donde afirma que varios autores soportan la importancia de la calidad de los
materiales educativos, de acuerdo a los conceptos de la poblacién a la que se dirige, al tener en
cuenta la opinion sobre aspectos como la legibilidad de los folletos para educacion en salud .

Dentro de los objetivos establecidos para el estudio se encuentra la validacion del material,
relacionando los resultados de las dos pruebas de validez con la percepcion de los evaluadores
seleccionados para cada una de las pruebas, dando un CVR final general de la guia de 0,87, estando
en consonancia con el estudio de Fernandes (2020) con un CVR de 0,8 y con el de Correa (2014)
con un CVR de 0,7 de acuerdo con el punto de cohorte de estos estudios de disefio y validacion de
materiales educativos (Correa, 2014; J. Fernandes et al., 2020).

Aludiendo las fortalezas del presente trabajo, se destaca que el material educativo disefiado
puede ser utilizado en un futuro por odontdlogos y estudiantes de la Universidad Santo Tomas para
brindar una mejor atencién a los pacientes, considerando que el material fue validado por cuatro
grupos de expertos considerando la opinion y la vision de acuerdo a la experiencia de profesionales
especialistas en sus respectivas areas, lo cual permitio el desarrollo de un contenido suficiente y
apropiado para la poblacién a la cual fue dirigido.

Con respecto a las limitaciones de este trabajo, se podria decir que seria necesario realizar
una validacion por parte de la poblacion a la cual va dirigida la guia, que en este caso serian las
personas que practican deportes de contacto de alto impacto, los cuales podrian determinar si el

material es comprensible, de ayuda para la atencién inmediata del trauma dentoalveolar,
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ampliando sus conocimientos y colocarlos en practica al momento de presentarse un evento de

este tipo.

7. Conclusiones

Se gener6 un material educativo, con validez de su contenido proporcionando un recurso
valioso para diversas audiencias, desde profesionales de la salud en odontologia hasta la
comunidad deportiva en general.

La ilustracion mediante imagenes, iconos con tonalidades variadas y caricaturas fueron de
gran ayuda para el entendimiento practico del protocolo de actuacion inmediata del trauma
dentoalveolar, consiguiendo el impacto esperado en la poblacion seleccionada para este estudio.

La colaboracion con expertos en el temay la validacion del material educativo aseguran su
calidad y utilidad en el manejo del trauma dentoalveolar. Este enfoque garantiza la precision y
pertinencia del contenido, exponiendo un contenido claro y de facil entendimiento.

La importancia de la educacién en el manejo inicial de este tipo de trauma se destaca, ya
que puede prevenir secuelas a largo plazo y reducir los costos para el sistema de salud. La
referencia a estudios como el de Rengifo y Rodriguez (2020) respalda la conclusion de que la

educacion es crucial para minimizar los factores de riesgo asociados.

8. Recomendaciones

Aungue se reconoce la calidad obtenida mediante la validacion de expertos, se sugiere
realizar una validacion adicional con la poblacion objetivo. Esto asegurard que el material

educativo sea efectivo y comprensible para aquellos que lo utilizaran en situaciones reales.
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Se recomienda establecer un mecanismo continuo de retroalimentacion y actualizacion del
material educativo. Dado que la practica clinica y las necesidades de la poblacion pueden cambiar,
mantener el recurso actualizado garantizara su relevancia a lo largo del tiempo.

Considerando el objetivo de fomentar la independencia y el autocuidado, se sugiere
desarrollar estrategias para promover la educacion en salud no solo entre profesionales, sino
también entre la poblacion en general. Esto podria incluir campafias de concientizacion y acceso

facilitado al material educativo.
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Apéndice A. Tabla de variables

VARIABLES CORRESPONDIENTES A LA CARACTERIZACION DE LOS EXPERTOS

VARIABLE

EDAD

SEXO

NIVEL EDUCATIVO

ANOS DE
EXPERIENCIA

ESPECIALIDAD

VARIABLES CORRESPONDIENTES A LA VALIDACION FACIAL

VARIABLE

EVALUAR
CONTENIDO Y LA
CLARIDAD DEL
MATERIAL
EDUCATIVO

CONTENIDO
SUFICIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo vivido de una
persona expresado
en afios

Condicién organica
que distingue a los
hombres ylas
mujeres

Cada una de las
etapas que forman
la educacién de un
individuo

Tiempo en el cual
una persona realiza
una actividad y que
le proporciona
conocimiento o
habilidad

Capacitacion de un
individuo en
estudios superiores
para desempefar
mdas eficientemente
una determinada
funcién

DEFINICION
CONCEPTUAL

Accion integral
destinada a elevarel
nivel de calidad de
la educacion

Informacion
completa para un fin
determinado

Apéndices

DEFINICION
OPERATIVA

Afios cumplidos del
participante

Referente a:
1. Maculino
2. Femenino

Nivel de
escolaridad
alcanzado a la
fecha porel experto

Tiempo expresado
en afios que lleva
ejerciendo el
experto en su
profesion

Rama de la
especialidad
estudiaday
ejercida porel
experto

DEFINICION
OPERATIVA

Se interroga al
experto si el
contenido del
material es claro e
informativo

Respuesta a la
pregunta,
éConsidera usted
que el material
educativo tiene el
contenido
suficiente para el
manejo inmediato
del trauma
dentoalveolar?

NATURALEZA ESCALA MEDICION

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

NATURALEZA ESCALA MEDICION

Cualitativa

Cualitativa

Razdén

Nominal

Nominal

Razén

Nominal

Dicotédmica

Dicotédmica

VALORES QUE
ASUME LA
VARIABLE

Afios cumplidos

=

:Masculino
:Femenino

N

1: Pregrado

2: Especializacion
3: Maestria

4: Doctorado

Tiempo referido
en afios

Especialidad
referida

VALORES QUE
ASUME LA
VARIABLE

1:Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Estd inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Estd inseguro
con el aspecto a
evaluar
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COMPRENSION EN
LAS IMAGENES
EMPLEADAS

COMPRENSION
CLARA DE LA
LITERATURA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CONTENIDO
APROPIADO

UTIL

PERCEPCION
SENSORIAL

Imagen o fotografia
que representa a un
elemento de
contenido, una
categoria o un
modulo, que da una
idea yorienta al
lector

Capacidad de
interpretar un texto,
entendiendo el
desarrollo del
contenido ylas ideas
principales que este
contenga

Conjunto de saberes
que un individuo
posee en su mente,
que se obtienen
mediante el estudio
riguroso, metédico y
cientifico.

Califica para el
contenido que
resulta acorde,
coherente, l6gico o
congruente con la
temdtica
establecida.

Capacidad que tiene
una cosa de serviro
de seraprovechada
para un fin
determinado

Capacidad de captar
informacién o
sefiales por medio
de los estimulos
cerebrales logrados
a través de los
sentidos

Respuesta a la
pregunta, ¢El
material educativo
presenta imagenes
de facil
comprensién?

Cualitativa Dicotomica

Respuesta a la
pregunta,
éConsidera que la
informacién
plasmada en el
material serad de
facil
entendimiento?

Cualitativa Dicotédmica

Respuesta a la

pregunta, éCree que

el material es de

ayuda para

incrementar el nivel o
L. Cualitativa

de conocimiento

sobre el manejo

inmediato del

trauma

dentoalveolar?

Dicotédmica

Respuestaala
pregunta, ¢Encuentra
el contenido de la guia
apropiado para
entrenadores,
deportistas,
preparadores fisicos,
fisioterapeutasy
comunidad deportiva
en general?

Cualitativa Dicotédmica

Respuesta a la
pregunta,
¢Considera que la
guia serd de
utilidad para la
practica clinica de
estudiantes de
pregrado en el area
de la odontologia?

Cualitativa Dicotémica

¢Cree que el
contenido de la
guia cumplira con
los objetivos
planteados y que
cumplid con sus
expectativas?

Cualitativa Dicotédmica

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3:Estd inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Estd inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra de
acuerdo con el
aspecto evaluado
2:Esta en
desacuerdo con el
aspecto evaluado
3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar
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Apéndice B. Instrumento

I 'IT IMAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA - ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA
TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTO-
ALVEOLAR DIRIGIDO A DEPORTES DE CONTACTO DEALTO IMPACTO

Esta investigacion tiene como objetivo el de disefiar y validar un material educativo sobre el manejo inmediato
del rauma dento-alveolar dirigido a deportes de contacto de alto impacto, con el fin de educar y orientar
a entrenadores, deportistas, preparadores fisicos, fisioterapeutas, dirigentes y a la comunidad en general.

DATOS DEL EXPERTO ENCUESTADO

No. de encuesta: Fecha: Edad:

GENERO: 1. Masculino 2. Femenino 3. Otro

NIVEL EDUCATIVO: 1. Pregadrado 2. Especializacion 3. Maestria 4. Doctorado
ESPECIALIDAD:

ANOS DE EXPERIENCIA:

A continuacion se realizara la evaluacidn del contenido del material educativo sobre el manejo inmediato del
trauma dento-alveolar. De acuerdo con su percepcion, el experto debera marcar con una Xen la casilla que usted
considere: 1.Si se encuentra de acuerdo, 2. En desacuerdo o 3.Inseguro con el aspecto evaluado. Posteriormente
encontrard una casilla en la cual podra colocar sugerencias o comentarios adicionales.

ASPECTOS A EVALUAR DE ACUERDO DESACUERDO INSEGURO

1. ¢éConsidera usted que el material educativo tiene el contenido
suficiente para el manejo imediato del trauma dento-alveolar?
Comentarios:

2. ¢El material educativo presenta imégenes de facil comprensién?

Comentarios:

3.¢éConsidera que la informacién plasmada en el material serd de facil
entendimiento?

Comentarios:

4. iCree que el material es de ayuda para incrementar el nivel de
conocimiento sobre el manejo inmediato del trauma dento-alveolar?

Comentarios:

5. éEncuentra el contenido de la guia apropiado para entrenadores,
deportistas, preparadores fisicos, fisioterapeutas y comunidad deportiva
en general?

Comentarios:

6. ¢Considera usted que la guia sera de utilidad para la practica clinica de
estudiantes de pregrado en el drea de la odontologia?

Comentarios:

7. éCree que el contenido de la guia cumplira con los objetivos planteados
en el proyecto de grado?

Comentarios:

8. ¢Este material educativo, cumplié con sus expectativas?

Comentarios:
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

STRFSToMAS

70

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - ESPECIALIZACION

EN ENDODONCIA

DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL MANEJO
INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR DIRIGIDO A DEPORTE DE
CONTACTO DE ALTO IMPACTO

Plan de Analisis Univariado

Variable a Tratar

Naturaleza

Reporte/operacion

Edad Cuantitativ | Media o mediana con relacion estandar y rango
a intercuartilico
Sexo Cualitativa | Frecuencia absoluta y porcentaje

Procedencia

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Estrato socioeconémico

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Nivel educativo

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Trauma dento-alveolar

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Fractura de esmalte, dentina 'y
pulpa

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Subluxacion

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Luxacion intrusiva

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Luxacion extrusiva

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Luxacion lateral

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Avulsion

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Medios de almacenamiento y
transporte de diente
avulsionado

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Primeros auxilios para los
dientes avulsionados en el
lugar del accidente

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Protectores bucales

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Endodoncista

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Informacion organizada de
los contenidos

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Recursos audiovisuales

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Dominio del tema

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje

Impacto de la capacitacion

Cualitativa

Frecuencia absoluta y porcentaje
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Apéndice D. Consentimiento Informado

FACULTAD DE ODONTOLOGIA -

ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL
MANEJO INMEDIATO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR DIRIGIDO A
DEPORTE DE CONTACTO DE ALTO IMPACTO

Introduccion. El siguiente documento tiene como finalidad de informar al participante
que hard parte de una investigacion de origen cuasi-experimental, donde se validard un
material educativo para el manejo inmediato del trauma dentoalveolar dirigido a deportes
de contacto de alto impacto. Lea cuidadosamente y realice las preguntas que desee
pertinentes para aclarar sus inquietudes.

Objetivo. Elaborar un material educativo sobre el manejo inmediato del trauma
dentoalveolar, dirigido a deportes de contacto de alto impacto, en el cual ha sido
invitado/a a participar en este estudio realizando la validacion facial de la guia, cuyo
propdsito serd el de evaluar si el material es comprensible y aplicable

Participantes del estudio. Inicialmente se realizard una prueba por parte de los
evaluadores expertos que estaran conformados por cuatro (4) odont6logos con
especialidad en endodoncia, cuatro (4) odont6logos con especialidad en odontopediatria,
cuatro (4) docentes en cultura fisica y tres (3) expertos en disefio grafico de la universidad
Santo Tomé&s y posteriormente se realizard una prueba piloto con la presencia de
residentes de Gltimo afio de la especializacion de endodoncia y estudiantes de pregrado
de odontologia de décimo semestre de la Universidad Santo Tomas.

Procedimiento. Se desarrollara una encuesta de ocho (8) preguntas correspondientes a la
evaluacion del material educativo sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar
dirigido a deportes de contacto de alto impacto.

Confidencialidad. Se respetara la privacidad de los datos personales del encuestado, asi
como la informacion suministrada de acuerdo con la ley estatutaria 1581 de2012 (octubre
17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013, por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales. Solo los evaluadores
tendrén acceso a la informacion de los instrumentos de evaluacién y los criterios de
identificacion aplicados.

Principio de Autonomia. Se reconoce y se respetara la decision, la voluntad y la libertad
que tienen las personas seleccionadas para la evaluacion, de decidir por si mismas el deseo
de participar en las pruebas, asumiendo la responsabilidad de sus actuaciones. Por lo
tanto, este principio bioético exige la aplicacién del consentimiento informado, en donde
el participante acepta y firma el compromiso, riesgo, beneficio y posibles consecuencias
de la investigacion el cual se aplicara antes o en el momento de la evaluacién. Basado en
las consideraciones éticas segun resolucion 8430 de 1993. Art 6. Lite.

Riesgos y Beneficios. Durante el desarrollo de la evaluacion usted no se encontrara bajo
riesgo. Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion. Sin embargo, la
informacién que se obtendra serd de utilidad para validar el material educativo y la
implementacion de este.

Costos y compensaciones. Por la participacién en la evaluacion usted no recibird pago
ni compensaciones.
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Derecho a abandonar el estudio. La encuesta es voluntaria, usted podra tomar la
decision de retirarse cuando lo desee.

Declaracion de participacion. Al firmar este documento usted es responsable de la
informacion suministrada y esta de acuerdo con participar en el estudio respondiendo las
preguntas con la verdad.

Declaracion del investigador. Certifico que se le ha explicado a la persona que firma
anteriormente este documento y ha entendido la naturaleza, propdsitos, riesgos y
beneficios asociados a su participacion en la investigacion y todas las preguntas han sido
contestadas.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NOMBRE: NOMBRE:
DOCUMENTO: DOCUMENTO:

FECHA: FECHA:
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Apéndice E. Manual educativo

MANUAL EDUCATRVO

MANEJO INMEDIATO DEL

TRAUMA

DENTOALVEOLAR
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