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RESUMEN

El trauma dentoalveolar puede ocasionar con frecuencia una pérdida total o parcial de los tejidos
duros del diente, alterando sus estructuras circundantes: los tejidos blandos y de soporte, dando
como resultado problemas funcionales y estéticos en muchos pacientes. Estos eventos traumaticos
ocurren con mayor frecuencia a edades tempranas (entre los 7 y 14 afios de edad) y el manejo
inmediato brindado al afectado por la persona inexperta encargada de las actividades deportivas
puede influir directamente en el prondstico a largo plazo del diente avulsionado y/o fracturado.
Desde el momento en que ocurre el trauma dental y la persona es auxiliada por el encargado, quien
es la que va a recoger, manipular, transportar el diente traumatizado y orientar sobre el tiempo
ideal para buscar atencién con el odont6logo. El propdsito de este estudio fue disefiar y evaluar un
modelo de unidad didactica para la asignatura Medicina Deportiva del Programa de Cultura Fisica
de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo inicial del trauma dentoalveolar. Se realizaron
encuestas a 33 estudiantes de cuarto semestre de la facultad de Cultura fisica, utilizando un
instrumento de recoleccion de informacion para determinar el grado de conocimiento previo con
el cual cuentan los estudiantes acerca del trauma dentoalveolar; evidenciando asi el
desconocimiento sobre el tema. El 91.67% de los encuestados nunca habian recibido informacién
sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar, el 41.67% no tenian conocimiento de que un
diente después de haber estado fuera de la boca puede ser reimplantado; el 62.5% consideraba
importante la inclusion del tema dentro del plan de clases. Posterior a la capacitacion se implementd
nuevamente la encuesta evidenciando el cambio positivo en los conocimientos. Se determin6 que
el uso de videos, folletos y la practica en modelos fue una ayuda didactica eficaz para la captacion
de la informacién presentada a los estudiantes.

Palabras Clave: Unidad didactica, trauma dentoalveolar, avulsion, protectores bucales, medios
de almacenamiento.

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma frequently can cause total or partial loss of hard tooth tissues, altering its
surrounding structures: soft and supporting tissues resulting in functional and aesthetic problems
in many patients. These traumatic events most often occur at an early age (between 7 and 14 years
old) and immediate management provided to affected by the inexperienced person in charge of
sports activities can directly influence the long-term prognosis of avulsed tooth and fractured .
From the moment the dental trauma occurs and the person is helped by the manager, who is going
to collect, handle, transport the injured tooth and guidance on the ideal place to seek care from the
dentist time. The purpose of this study was to design and evaluate a model of a teaching unit for
the subject Sports Medicine Physical Culture Program of the University of St. Thomas on the
initial management of dentoalveolar trauma. 33 students of fourth semester of the Faculty of
Physical Culture surveys were conducted using an instrument gathering information to determine
the degree of knowledge with which students have about dentoalveolar trauma; thus showing
ignorance on the subject. The 91.67% of respondents had never received any information about
the immediate management of dentoalveolar trauma, 41.67% did not know that a tooth after being
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out of the mouth can be reactivated. 62.5% considered important to include in the lesson plan on
the topic initial management of dentoalveolar trauma. Post-training survey was implemented again
demonstrating the positive change of knowledge. It was determined that the use of videos,
brochures and practice models was an effective aid for capturing the information presented to
students.

Keywords: Teaching unit, dentoalveolar trauma, avulsion, mouthguards, storage media.
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Disefio y evaluacion de una Unidad Didactica “Manejo Inmediato del Trauma
Dentoalveolar” para la asignatura Medicina Deportiva de la Facultad de Cultura Fisica de
la Universidad Santo Tomas

1. Introduccion

El proposito principal de la profesion odontoldgica es preservar en la cavidad oral las piezas
dentales manteniendo en condiciones de salubridad los tejidos de soporte. Uno de los eventos que
pone en riesgo la obtencién de este objetivo es el trauma dentoalveolar; debido a que puede
ocasionar con frecuencia pérdida total o parcial de los tejidos duros del diente, alteracion de las
estructuras circundantes tales como los tejidos blandos y de soporte, dando como resultado
problemas funcionales y estéticos en muchos pacientes (1).

Actualmente el trauma dentoalveolar en nifios y adolescentes es considerado a nivel mundial un
problema de salud publica debido a la frecuencia con que se presenta y tanto el manejo, como la
promocion y prevencion, son poco socializados en las instituciones de salud, incluso entre los
profesionales de la Odontologia (2). Estos eventos trauméticos en la cavidad oral ocurren con
mayor incidencia a edades tempranas (entre los 7 y 14 afios de edad), cuando desarrollan
actividades ludicas o recreativas y el desarrollo craneofacial esta en progreso (3, 4).

El traumatismo mas frecuente en la denticion permanente joven es la avulsion, basicamente
porque la formacion radicular todavia no es completa y el periodonto es muy resilente. (5)

Las lesiones traumaticas ocurren habitualmente durante el desarrollo de actividades deportivas,
sobre todo en la adolescencia. Un factor fundamental e importante en las lesiones de trauma
dentoalveolar es el pronostico, y va a depender del tiempo transcurrido hasta que se instaura el
tratamiento (6). La calidad de los procedimientos iniciales realizados al diente objeto de trauma
dental, es decir, el manejo inmediato brindado al afectado por la persona inexperta encargada de
las actividades deportivas, influye directamente en el pronéstico a largo plazo del diente
avulsionado y posiblemente fracturado desde el momento en que ocurre el trauma dental y la
persona es auxiliada por el encargado, siendo quien recoge, manipula, transporta el diente
traumatizado y orienta sobre el tiempo ideal para buscar atencion con el odontologo (7). El criterio
y manejo oportuno de esta persona puede contribuir a disminuir los efectos negativos del trauma
dental, pues su pronoéstico estd directamente relacionado con el tiempo transcurrido entre el
incidente y la atencion odontologica.

El presente estudio brindara herramientas a los estudiantes de cultura fisica de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga sobre trauma dentoalveolar y su manejo inmediato, disefiando un
plan de clase para la asignatura de Medicina en el Deporte que contribuya al mejoramiento de sus
competencias profesionales ante estos eventos.
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1.1. Planteamiento del Problema.

1.1.1 Descripcidn del Problema. Se ha demostrado que en la practica deportiva se presenta una
alta incidencia de trauma dentoalveolar (6), asi como en diversos estudios revelan que el Trauma
Dentoalveolar (TDA) es mas frecuentes en la poblacion infantil y ademas un 25% de todos los
estudiantes han experimentado algun tipo de traumatismo (2,8). Una de las principales causas son
las précticas deportivas con un porcentaje del (34,6%) (9). Los estudios realizados en escolares
muestran que una de las causas de las fracturas y avulsiones dentarias son las actividades
deportivas que pueden estar entre el 11 y 32 % de todos los traumas dentales (10).

Las lesiones dentoalveolares mas frecuentes son la avulsion, las luxaciones extrusiva y laterales y
fracturas coronales de los dientes permanentes.

En trauma dentoalveolar el tiempo transcurrido para la atencion juega un papel importante y
definitivo, por lo que su manejo inmediato mejorara el prondstico en la supervivencia del diente
permanente afectado. Por lo general los dientes afectados con mayor frecuencia son los anteros
superiores, alterando la funcion masticatoria, diccion y la estética, que termina por incidir en el
estado de animo del paciente y su calidad de vida (11).

J. L. Gutman en (1995) demostrd que solamente el 43%de los maestros y profesores de educacion
fisica conocia el manejo de una avulsion y el 64% manifestaron poder realizar los primeros auxilios
a un diente fracturado. Por esta razon, la participacion de los profesores de educacion fisica en la
situacion de emergencia es fundamental para brindar una adecuada atencion inmediata desde el
momento en que ocurre el accidente hasta la consulta odontoldgica inicial (12).

¢El disefio de un plan de clase sobre “Manejo Inmediato del Trauma Dentoalveolar” dirigido a los
estudiantes de Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomas que cursan la asignatura Medicina
del Deporte podra contribuir a que ellos adquieran las competencias y habilidades en cuanto a este
tema?

1.2 Justificacion. Las actividades deportivas en un alto porcentaje son las causantes de los
traumas dentales. En entrevistas realizadas por Fasciglione en el afio 2007 se evidencié que el
9,2% (n=56) de todos los deportistas entrevistados habian sufrido traumas dentales presentandose
mayores proporciones en deportes como el squash (4,5%) y baloncesto (16,6%) siendo la causa
principal caidas debido a la alta velocidad y la pérdida de equilibrio, especialmente en terreno
abrupto, trayendo consigo consecuencias para toda la vida. Incluso las fracturas de coronas son las
lesiones dentales mas comunes entre los patinadores, también se producen graves dafios
periodontales después de las luxaciones, intrusion o avulsién; que puede finalizar con la pérdida
del diente, debido a la anquilosis o a la infeccidn relacionada con reabsorcion radicular. Mas de la
mitad de las personas entrevistadas tenian conocimiento que los dientes avulsionados pueden ser
reimplantados: 418 (68,3%) de los 612 entrevistados estaban familiarizados con este tipo de
terapia, siendo esto un resultado satisfactorio (13).
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El IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) del 2014, realizado en Colombia, plantea la
necesidad de establecer los valores de prevalencia del trauma dental (14).

En los estudios realizados por Ranalli en el afio 2000 y Ranalli & Rye en el afio 2002 demostraron
que los traumatismos dentales han aumentado progresivamente en los ultimos afios como
consecuencia de los cambios introducidos en la vida moderna. (15,16).

Para mejorar el pronostico de los dientes traumatizados, es importante ofrecer un adecuado y
oportuno tratamiento después del accidente. Por lo que se recomienda atraer la atencion de padres,
representantes, educadores y profesionales de la salud, enfatizando que siempre que ocurran este
tipo de accidentes se debe recurrir al odontologo, y no solamente cuando existe dolor o se ha
perdido la estética. (17)

Otro factor importante y que debe ser informado a los padres y profesores de escuela para la
prevencion de los traumatismos dentales es la edad, los nifios son una poblacion de mayor riesgo
de distintos accidentes que llevaran a la ocurrencia de una lesién o trauma. Es asi que en los nifios
de 18-30 meses el riesgo de trauma aumenta con una incidencia mas alta que el promedio para el
resto de las edades. El otro grupo de riesgo esta en los nifios entre 8-12 afios, pues en ese grupo se
desarrollan las préacticas recreativas y los deportes de contacto. (18)

Por lo tanto, las instituciones educativas en desarrollo de la gestién integral del riesgo, deben
generar acciones en donde identifiquen los riesgos colectivos, educar sobre informacion de los
cuidados orales y desarrollar rutas de canalizacidn. Por estas razones es fundamental que los
estudiantes de Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomés adquieran competencias sobre el
manejo de trauma dentoalveolar con la finalidad de estar capacitados para brindar una eficaz y
oportuna atencion de forma inmediata desde el momento en que ocurre el accidente hasta la
consulta de urgencia.

2. Marco Tedrico

2.1 Unidad Didactica: Una de las grandes preocupaciones que hoy en dia tiene la educacion
superior, se basa en la forma de aprendizaje del estudiantado; dado a que el gran objetivo es la
formacion de profesionales completos en lo personal y lo profesional, competentes vy
comprometidos con el desarrollo de las sociedades.

El docente de hoy debe por lo tanto estudiar, comprender todo lo relacionado con el enfoque de
formacion basado en competencias y de esta forma poder aplicarlo en sus estudiantes, debido a
que, las competencias le ayudaran a desarrollar el contenido curricular, la forma de la
catedra, ligado al aprendizaje y a la evaluacion en procura de una educacién de mayor calidad,
porque se fundamenta en una serie de herramientas que ayudaran a su medicion distinto a cualquier
otro método educativo (19).

El estudiante utilizara de apoyo los andamios cognitivos para perfeccionar sus competencias
durante el manejo de la informacion, utilizando cuatro elementos fundamentales como son:
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razonamiento, organizacion, comunicacién y aplicacion; para ello, empleara las herramientas que
a su bien el docente le proporciona.

Una definicion de los Andamios Cognitivos es la suministrada por Wood, Bruner y Ross en 1.976
el cual la describia como “una estructura o armazon temporal como estrategia para ayudar a los
estudiantes a organizar la informacion en unidades significativas, analizarlas y producir respuestas
nuevas, destrezas y conceptos” (20).

Basado en lo anterior, realizar curriculos con mejores contenidos sera necesarios para una optima
formacion de los profesionales. Y para esto se requiere que estos curriculos contengan como
minimo, una programaciéon de las actividades en el aula en donde se priorice los trabajos
especificos ejecutados por cada uno de sus actores, tanto como alumnos y docente en un ambiente
0 situacion concreta (20). La programacion de las actividades es nada méas y nada menos que la
estructuracion de las clases en la unidad didactica, la cual le trae beneficios al estudiante y al
mismo docente, porque en él se encuentran registrados las actividades y los roles de cada uno
durante el desarrollo del aprendizaje (21).

En la literatura encontraremos un sinfin de conceptos sobre la unidad didactica pero uno muy
particular lo define “como la unidad minima del curriculo del alumno con pleno sentido en si
misma, aunque contiene unidades mas pequefias que son las sesiones y su unién secuenciada
conforma un todo més global que es la programacion de aula”. (22)

2.2. Trauma Dentoalveolar

2.2.1. Epidemiologia. El trauma dentoalveolar se define como el resultado de un impacto agresivo
sobre las estructuras dentales y de soporte derivando algun tipo de lesion que afecta directamente
tejidos blandos y tejidos duros. (23).

Eventos como el trauma dentoalveolar ocurren con mucha frecuencia y no es excluyente de
ninguna disciplina deportiva y generalmente no es tratado en los textos de Medicina del Deporte,
siendo las areas maxilofacial y A.T.M las de més alto riesgo, en accidentes dentales en el deporte
(24). A nivel mundial, la proporcion del trauma maxilofacial en relacién con los diferentes tipos
de traumas generados en otras partes del cuerpo, que es reportado por el servicio de urgencias varia
de 9% a 33% (25).

En un estudio epidemioldgico a nivel mundial realizado por Andreasen, la prevalencia de nifios
que sufrieron de traumatismos en denticion decidua es de 30%, en cuanto que el 22% tuvieron
traumatismos en denticion permanente (26).

Durante la practica deportiva el trauma dentoalveolar tiene una prevalencia hasta del 45%, con
frecuencia las lesiones mas comunes son de tipo luxacion y fracturas. Estas lesiones ocurren
primordialmente durante el desarrollo de los partidos y en los gimnasios, debido a que son
situaciones donde existe mayor contacto (27). Marcenes y col, indicaron que la alta prevalencia de
trauma dentoalveolar lleva a recurrir a la busqueda de los servicios de urgencia odontoldgica (28).
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El trauma dentoalveolar es considerado un problema de salud a nivel mundial, porque afecta a
muchas personas causandoles perdidas dentarias en el mismo momento del accidente como con el
tiempo, producto de la reabsorcion radicular que es generado por efectos del mismo trauma (29).

2.2.2. Etiologia del trauma Dentoalveolar. El trauma dental es producto de un golpe directo en
cavidad oral. Las causas principales son: practicas deportivas (34,6%), en el desarrollo de juegos
infantiles (27,2%), accidentes domésticos (15,3%), violencia (9,6%), accidentes de transito (7,5%)
y otro tipo de accidentes (1,6%) (10).

Sin embargo, este tipo de lesiones traumaticas que ocurren en los dientes también son causados
por el uso indebido de los dientes, muchas veces por ser utilizados como herramienta de trabajo al
sostener objetos duros con los dientes, aunque Andreasen JO, reporta una incidencia de menos del
8% a causa de estos malos habitos (5).

Otros factores que predisponen el trauma dentoalveolar son las mal oclusiones, la incompetencia
labial, factores socioecondmicos, la ortodoncia y las convulsiones, asi como en pacientes que se
encuentren bajo anestesia general por la presencia del tubo endotraqueal (30).

2.2.3. Clasificacion del Trauma Dentoalveolar. Andreasen y colaboradores implementan una
clasificacion de las lesiones traumaéticas ocurridas en los dientes, introduciendo las lesiones
ocurridas en sus tejidos circundantes y de soporte, tomando como referencia el sistema adaptado
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el cual puede ser utilizado en la denticion temporal
y permanente.

Dentro de las lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental se encuentran: Infraccion del
esmalte, Fractura de esmalte, Fractura de esmalte y dentina, Fractura esmalte, dentina y pulpa,
Fractura Corono-Radicular sin exposicion pulpar, Fractura Corono-Radicular con exposicion
pulpar, Fractura Radicular, Fractura alveolar.

En las lesiones a los tejidos periodontales: Concusion, Subluxacion, Luxacion Intrusiva,
Luxacion Extrusiva, Luxacién Lateral, Avulsion.

Lesiones del Hueso de Soporte: Fractura Conminuta del Alveolo, Fractura simple de la Pared
Alveolar, Fractura del Proceso Alveolar, Fractura de la Mandibula o del Maxilar. Y en las lesiones
de la Encia o de la Mucosa Oral: Abrasion, Contusion y Laceracion (5).

Segln los estudios epidemiolégicos realizados sobre la etiologia, la localizacion y el tipo de
traumatismo dentales mas frecuentes durante la practica deportiva que afectan principalmente a
los dientes permanentes son: la fractura de esmalte y dentina, fractura de esmalte, dentina y pulpa,
subluxacion, luxaciones y avulsiones (27).

Para el manejo de estos eventos traumaticos la Asociacion Internacional de Traumatologia
Dentoalveolar (IADT) presenta las guias de manejo con un enfoque para la atencion inmediata de
las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones, las cuales son basadas en evidencias actualizadas
(312).
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2.2.3.1. Fractura de esmalte, dentina y pulpa.

» Hallazgos Clinicos: Es una fractura que involucra la perdida de la estructura dental

De esmalte y la dentina con la exposicién de la pulpa. La movilidad normal. El diente se debe
evaluar para descartar una posible luxacion o fractura radicular. La pulpa que se encuentra
expuesta va estar sensible a estimulos.

» Tratamiento: En pacientes jovenes con apices abiertos es importante preservar la vitalidad
pulpar realizando un recubrimiento pulpar o pulpotomia parcial para asegurar el futuro desarrollo
radicular. Este tratamiento es, también, el tratamiento de elecciones en pacientes con apice cerrado.
El hidréxido de calcio y agregado trioxido mineral (MTA) blanco son materiales ideales para este
procedimiento

» Si fragmento de diente esta disponible, puede ser unido al diente. Por este motivo es importante
conservar la estructura dental fracturada.

2.2.3.2. Subluxacion.

» Hallazgos Clinicos: El diente es sensible al tacto y ha aumentado a movilidad; pero
Sin desplazamiento. Se observa un leve sangrado por el surco gingival.

» Tratamiento: Normalmente no se necesita ningln tratamiento, sin embargo una
Férula flexible para estabilizar el diente por la comodidad del paciente se puede utilizar para un
maximo de 2 semanas.

2.2.3.3. Luxacion Extrusiva.

> Hallazgos Clinicos: El diente aparece elongado y esta excesivamente movil. En dientes
maduros, la revascularizacion de la pulpa ocurre algunas veces. En dientes inmaduros, que no han
completado su desarrollo, por lo general ocurre revascularizacion pulpar.

» Tratamiento: Reposicionar el diente reinsertandolo suavemente en el alvéolo. Estabilizar el
diente con una férula flexible por 2 semanas. Es esencial monitorear la condicion pulpar para
diagnosticar reabsorcion radicular. En dientes inmaduros la revascularizacion puede confirmarse
radiograficamente por la evidencia de continuacion del desarrollo radicular u obliteracion del
conducto. La respuesta al test de sensibilidad por lo general retorna a positiva. En dientes
completamente formados, una continua falta de respuesta a los test de sensibilidad debe ser tomada
como evidencia de necrosis pulpar, junto con rarefaccion periapical y algunas veces decoloracion
de la corona.

2.2.3.4. Luxacion lateral.

» Hallazgos Clinicos: Generalmente el diente estd desplazado en una direccién Palatina/lingual
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o vestibular. Estara inmdvil. El test de percusion frecuentemente da Un sonido alto, metalico (tono
de anquilosis). Pruebas de sensibilidad probablemente daran resultados negativos. En dientes
inmaduros que no han completado su desarrollo, por lo general ocurre revascularizacion pulpar.

» Tratamiento: Reposicionar el diente con forceps para soltarlo de su traba 6sea y
Reposicionarlo suavemente en su ubicacion original. Estabilizar el diente con una férula flexible
por 4 semanas. Monitorear la condicion de la pulpa; si la pulpa se necrosa, el tratamiento de
conducto radicular esta indicado para prevenir reabsorcion radicular. En dientes inmaduros en
desarrollo, la revascularizacion puede confirmarse radiogréficamente por la evidencia de
continuacion de formacion radicular y posiblemente por test de sensibilidad positivo. En dientes
completamente formados, una continua falta de respuesta a los test de sensibilidad indica necrosis
pulpar, junto con rarefaccion periapical y algunas veces decoloracién de la corona.

2.2.3.5. Luxacion Intrusiva.

» Hallazgos Clinicos: El diente esta desplazado axialmente dentro del hueso alveolar. Esta
inmovil y el test de percusion puede dar un sonido alto, metélico (tono de anquilosis).
Probablemente las pruebas de sensibilidad darén resultados negativos. En dientes inmaduros que
no han completado su desarrollo, por lo general ocurre revascularizacion pulpar.

> Tratamiento:

1) Dientes con formacidn radicular incompleta Permitir que la reposicion espontanea
Ocurra. Si no se observa movimiento dentro de las siguientes 3 semanas, se recomienda una
reposicion ortodontica rapida.

2) Dientes con formacién radicular completa: El diente debe ser reposicionado
Ortodontica o quirdrgicamente tan pronto como sea posible. Probablemente la pulpa estara
necratica, por lo que para conservar el diente se recomienda el tratamiento del conducto radicular
usando un relleno temporal con hidréxido de calcio (31).

2.2.3.6 Avulsidn de Dientes Permanentes. Numerosos estudios muestran que esta lesion es una

de las lesiones dentales méas graves y el pronostico es muy dependiente de las acciones tomadas
en el lugar del accidente y de inmediato después de la avulsion.

La reimplantacion es en la mayoria de las situaciones, el tratamiento de eleccion, pero no siempre
pueden ser llevadas a cabo de inmediato. Un apropiado plan de tratamiento como un adecuado
manejo de emergencias es importante para un buen prondstico.

» Primeros Auxilios para los Dientes Avulsionados en el Lugar del Accidente: El
Odontologo siempre debe estar preparado para dar asesoramiento adecuado a la poblacion sobre
los primeros auxilios para dientes avulsionados. Un diente permanente avulsion es una de las pocas
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situaciones reales de emergencia en la odontologia. En ademas de aumentar la conciencia publica
por, por ejemplo, campafas en los medios de comunicacion, profesionales de la salud y los
maestros deben recibir informacion sobre la forma de proceder siguiendo estos graves lesiones
inesperadas. Ademas, las instrucciones se pueden administrar por via telefonica a las personas en
el lugar de la emergencia.

Reimplantacion inmediata es el mejor tratamiento en el lugar del accidente. Si por alguna razon
esto no puede ser llevado a cabo, hay alternativas como el uso de diferentes medios de
almacenamiento

Si se avulsion de un diente, asegurese de que es un diente permanente (dientes de leche no deben
ser replantados).

a) Mantenga la calma del paciente.
b) Encuentra el diente y recogerlo por la corona (la parte blanca). Evite tocar la raiz.

c) Si el diente esta sucio, lavelo brevemente (maximo 10 segundos) con agua fria y cambiar
su posicion. Trate de animar al paciente / tutor para replantar el diente. Una vez el diente esta de
vuelta en su lugar, morder en un pafiuelo para mantenerlo en su posicion.

d) Si esto no es posible, o por otras razones, cuando la reimplantacion de la avulsién dental

es no es posible (por ejemplo, un paciente inconsciente), coloque el diente en un vaso de leche u
otro medio de almacenamiento adecuado y llevar con el paciente a la clinica de emergencia.

El diente también se puede transportar en la boca, manteniéndola en el interior del labio o mejilla
si el paciente esta consciente. Si el paciente es muy joven, él / ella podria tragar el diente - Para
ello es aconsejable que el paciente escupir en un recipiente y colocar el diente en eso. Evite el
almacenamiento en agua!

e) Si se tiene acceso en el lugar del accidente para el almacenamiento especial 0 medios

De transporte (por ejemplo, medio de cultivo / transporte de tejido, medio de almacenamiento
equilibrada de Hanks (HBSS o solucion salina) tales medios pueden ser utilizados
preferentemente.

f) Busque tratamiento dental de emergencia inmediatamente (32).

2.2.3.7. Medios de Almacenamiento y Transporte para Dientes Avulsionados. Unos de los factores
que juegan un papel fundamental en cuanto al pronostico desfavorable de los dientes
reimplantados, es el medio de almacenamiento previo al reimplante. Debido a que los estudios
demostraron que es necesario que los fibroblastos del ligamento periodontal estéen en un medio
himedo, ya que estas células mueren muy rapidamente con el aumento del tiempo en medio seco
(33).
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Se han estudiado y propuesto la utilizacién de diferentes medios de almacenamiento y transporte
para preservar la viabilidad de las células del ligamento periodontal, los cuales deberan tener
ciertas caracteristicas como:

» PH balanceado, estudios evidencia viabilidad celular en pH entre 6,6 a 7,8.

» Osmolaridad fisioldgica, se ha reportado que el crecimiento celular en rangos entre
230 - 400 mOsm/Kg.

» En su composicion deben tener elementos que nutran las células del ligamento
Periodontal que aun permanecen viables.

> Ser liquidos estériles, pues la contaminacion bacteriana esta relacionada con la
Reabsorcion inflamatoria (34, 35).

Estudios previos han probado una variedad de medios de almacenamiento por su capacidad para
mantener la viabilidad celular del ligamento periodontal incluyendo el agua, la leche, solucion
salina, saliva, solucién salina equilibrada de Hanks (HBSS), medio de cultivo celular, ViaSpan,
medio de cultivo Eagle, Gatorade, propdleo, agua de coco, extracto de té verde y suero de
rehidratacion oral (36).

> Suero de rehidratacion oral: La Osmolaridad y el pH de esta sustancia se encuentra en 320
mOsm y 7.2, respectivamente. En los paises donde no se dispone de HBSS, el suero de
rehidratacion oral podria ser un medio de almacenamiento adecuado higiénica / estéril para dientes
avulsionados, ya que ha demostrado un nimero significativamente mayor de células viables en
comparacion con la leche (36).

» Gatorade®: Es una bebida que puede estar mas disponible en el lugar del accidente
(Canchas deportivas). Tiene entre 355 — 407 mOsm/Kg, los estudios son contradictorios, pues unos
concluyen que en Gatorade® no se mantiene la vitalidad celular (37) y otros refieren que el
Gatorade® refrigerado podria servir para periodos cortos de almacenaje de dientes avulsionados
(38).

» Leche: La leche ha sido uno de los medios de almacenamiento mas recomendados

Por su facil disponibilidad y porque su Osmolaridad es similar a la necesitada por las células del
ligamento periodontal (220 mOsm) y su pH esta entre 6,5 y 6,8. Este medio mantiene la viabilidad
celular de una a tres horas (39).

» Suero fisiologico: Tiene una Osmolaridad de 280 - 285 mOsm/ Kg, un pH de 7,0 y
Es estéril, por lo que es un medio de conservacion aceptable a corto plazo, manteniendo la vitalidad
celular unas tres horas (40).

» Agua: La Osmolaridad del agua varia de 3 — 16 mOsm/Kg y su pH es de 7,41 (41).

» Saliva: Posee una Osmolaridad baja aproximadamente de 110 mOsm, lo que produce lisis
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celular. Otro inconveniente es que la saliva contiene microrganismos que pueden llegar a infectar
el diente, y de esta forma también produce una infeccion en el hueso de soporte al ser reimplantado
(39).

2.2.3.8. Prevencién de Trauma Dentoalveolar en la Practica Deportiva.

> Protectores Bucales: En los deportes de contacto se recomienda que los jugadores

Utilicen protectores bucales, los cuales tiene la capacidad de absorber y disipar las fuerzas que son
generadas por los golpes directos, protegiendo a las estructuras dentales de fracturas y posibles
desgarros de los tejidos blandos. También es posible que un protector que se encuentre
perfectamente disefiado pueda proteger al deportista de sufrir una fractura mandibular o una
conmocion cerebral (42).

» Tipos de Protectores Bucales: Escoger y usar adecuadamente un protector bucal es
Fundamental para prevenir las lesiones traumaticas en los dientes ocasionados involuntariamente
durante la préctica deportiva. Deportivos. Desafortunadamente, no todos los protectores protegen
de la misma manera. Actualmente, existen dos grandes tipos de protectores.

a) Los protectores extraorales: como los cascos y mascaras faciales.

b) Los protectores intraorales: los comercialmente conocidos como Stock — Mouth

Protector, los semiadapatables 0 Mouth Formed Protector y los aparatos individuales fabricados
por el odont6logo también llamados Custom Made Protector (43).

> Funcion de los Protectores Orales: En condiciones normales este tipo de

Dispositivos ayudan a prevenir eventos indeseados en los deportistas ya que nos van a servir para:
a) Proteger los dientes y estructuras blandas por golpes directos

b) Evitan impactos por mecanismos indirectos, provocados por golpes en el mentén.

c) Estabiliza la mandibula, protegiendo la articulacion temporomandibular.

d) Evita lesiones cervicales.

e) Impiden el micro traumatismo dental por rechinamiento de los dientes durante el esfuerzo.

f) Completa los espacios libres de las arcadas en portadores de prétesis removibles, evitando
roturas, deglucion o inhalacion de fragmentos.

g) Aporta confianza y seguridad a los deportistas (43).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

> Disefiar y evaluar un modelo de una unidad didactica para la asignatura Medicina Deportiva
del Programa de Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomas sobre el manejo inicial del trauma
dentoalveolar

3.2. Objetivos Especificos

> ldentificar el estado actual de conocimiento sobre trauma dentoalveolar en los estudiantes de
cultura fisica de la Universidad Santo Tomas, Sede Bucaramanga.

> Disefiar el modelo del plan de clase sobre el Trauma dentoalveolar y su manejo inicial para el
programa de Cultura Fisca de la Universidad Santo Tomas.

» Aplicar el modelo del plan de clase sobre el Trauma dentoalveolar y su manejo, mediante
capacitacion a los estudiantes de cultura fisica de la Universidad Santo Tomas, Sede Bucaramanga.

» Evaluar cambios en el nivel de conocimiento una vez implementado el modelo de Plan de
clase.

4. Hipotesis

Los estudiantes del programa de Cultura fisica de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga
no cuentan dentro de la asignatura de medicina en el deporte con competencias que le permitan
desarrollar habilidades para reaccionar de manera inmediata en casos de trauma dentoalveolar.

5. Materiales y Métodos

5.1. Tipo de Estudio. Estudio descriptivo cuasi experimental: los disefios cuasi-experimentales
examinan relaciones de causa y efecto entre las variables dependiente e independiente, y entre
estos los mas utilizados son: pre-test/pos-test con grupo control no equivalente. (44)

5.2. Universo.

» 239 Estudiantes del programa de Cultura fisica de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga.
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5.3. Muestra. 33 estudiantes matriculados en la asignatura Medicina Deportiva de cuarto semestre
del programa de Cultura Fisica en el segundo periodo académico del afio 2.016 de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga. El tamafo de la muestra se baso en el listado entregado por parte
de la facultad con los estudiantes matriculados en dicha asignatura.

5.4. Criterios de seleccion.

5.4.1. Criterios de Inclusion.

> Estudiantes de cuarto semestre de Cultura Fisica de la Universidad Santo Toméas Seccional
Bucaramanga, que se encuentren cursando la Asignatura Medicina Deportiva.

5.4.2. Criterios de Exclusién.

» Estudiantes de cuarto semestre de Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomas Seccional
Bucaramanga que no presten su consentimiento para la aplicacion de la encuesta.

» Encuestas que presenten tachones y enmendaduras no se tendran en cuenta.

» Estudiantes que sean sorprendidos realizando fraude.

> Estudiantes que el dia de aplicacion de las etapas del estudio NO asistan a clase

5.5. Variables (Ver Apéndice A. Operacionalizacion de variables)

5.5.1. Variable Sociodemogréficas.

» Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Variable de naturaleza
cuantitativa. Medida en escala de razon. Valor de medicion en afios cumplidos.

> Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres. Variable de
naturaleza cuantitativa. Medida en escala nominal. VValor de medicién 0: Femenino 1: Masculino

» Procedencia: Lugar de residencia. Variable de naturaleza cualitativa. Medida en escala
nominal. Valores de medicion 0: Urbana 1: Rural.

» Estrato socioecondmico: Categoria que de acuerdo a los medios la persona dispone para vivir
(DANE). Medida en escala ordinal. VValor de medicién 1: 1, 2: 11, 3: 111, 4: 1V, 5: Vy 6: VL.



Manejo Inmediato del Trauma Dentoalveolar 21

5.5.2. Variables de Evaluacion del conocimiento.

» Trauma dentoalveolar: Resultado de un impacto agresivo sobre las estructuras dentales y de
soporte derivando algun tipo de lesion que afecta directamente tejidos blandos y tejidos duros.
Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

> Fractura del esmalte, dentinay pulpa: Afecta esmalte y dentina con exposicion pulpar. VVariable
de naturaleza cualitativa. Valor de medicién 0: NO y 1: SI.

» Subluxacion: Lesion a los tejidos periodontales con aflojamiento o incremento en la movilidad
y altamente sensible a la percusion pero sin desplazamiento. El suministro sanguineo puede estar
afectado. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Luxacion Intrusiva: Desplazamiento hacia apical del diente dentro del hueso alveolar,
generalmente acompafiada por fractura del hueso alveolar. (Dislocacion central). Variable de
naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Luxacion Extrusiva: (Dislocacion periférica o avulsion parcial) Desplazamiento coronal
parcial del diente Existe una separacion parcial del ligamento periodontal y a menudo infracciones
del alveolo. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Luxacion Lateral: Desplazamiento del diente en una direccion diferente a la axial. En la mas
frecuente la corona se dirige a palatino y la parte apical de la raiz hacia vestibular. Se acomparfia
de fractura del hueso alveolar y el ligamento periodontal estd dafiado en forma parcial. Variable
de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Avulsion: (Exarticulacion) Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo. Variable
de naturaleza cualitativa. Valor de medicién 0: NO y 1: SI.

» Medio de almacenamiento y de trasporte del diente avulsionado: Sustancias con caracteristicas
especiales que garantizan la viabilidad celular. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de
medicion 0: NO y 1: Sl.

» Primeros auxilios para los dientes avulsionados en el lugar del accidente: Atencion inmediata
que se le da a la persona lesionada en el lugar del accidente. Variable de naturaleza cualitativa.
Valor de medicion 0: NO y 1: Sl.

> Protectores bucales: Son dispositivos que sirven para amortiguar los golpes y minimizar los
riesgos que se rompan los dientes. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y
1: Sl

» Endodoncista: Profesional de la Odontologia con entrenamiento avanzado en el manejo de las
afecciones pulpares y manejo del trauma dentoalveolar. Variable de naturaleza cualitativa. Valor
de medicién 0: NO y 1: SI.
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5.5.3. Variables de la Capacitacion.

> Informacion organizada de los contenidos: La informacion otorgada es letargica y l6gica sobre
el tema a tratar. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Recursos audiovisuales: Elementos utilizados para transmitir la informacion. Variable de
naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: DEFICIENTE, 1: ACEPTABLE Y 2: OPTIMO

» Dominio del tema: Organizacion ldgica de la informacion, forma de comunicarla y manejo de
los recursos didacticos. Variable de naturaleza cualitativa. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

» Evaluacion del impacto de la capacitacion: La informacion entregada es captada y procesada
por el auditorio. Variable de naturaleza de razon. Valor de medicion 0: NO y 1: SI.

5.6. Procedimiento. Se presentd propuesta ante el Decano de la facultad de Cultura Fisica para
obtener su aprobacion de evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto semestre
sobre el manejo inicial de trauma dentoalveolar, antes y después de capacitarlos. Una vez obtenido
su interés y aprobacion, se seleccioné el contenido teméatico de la capacitacion basado en los
eventos traumaticos comunmente reportados durante el desarrollo de sus actividades. Se inici6 con
la revision bibliogréfica referente a trauma dentoalveolar con mayor prevalencia durante la
practica deportiva, manejo clinico y métodos de prevencion. Posteriormente se planearon las
charlas de capacitacion con lenguaje adecuado acorde a la poblacién objeto, se disefié el material
de apoyo necesario para la realizacién de la capacitacion tales como videos y folletos y se elabord
el instrumento que evaluara el nivel de conocimiento antes y posteriormente de ser capacitados.
Por ultimo se creo el consentimiento informado basado en las consideraciones éticas del estudio.
El presente trabajo se desarrollara en 3 etapas siguientes:

1) La primera etapa: Se socializo el consentimiento informado y los objetivos del Estudio. Se
Illamo a lista y se entregod el instrumento que evaluara el nivel de conocimiento inicial de los
estudiantes. El desarrollo del instrumento de evaluacion se realiz en el salén de clase en la
asignatura MEDICINA DEPORTIVA. El tiempo autorizado para la aplicacion de esta etapa es de
1 hora.

2) Lasegunda etapa: Se socializo la propuesta de plan de clase sobre trauma dentoalveolar
realizando la capacitacién a los estudiantes de Cultura fisica sobre el manejo inicial del trauma
dentoalveolar dentro de la asignatura MEDICINA DEPORTIVA, haciendo uso de ayudas
audiovisuales: diapositivas, videos e imagenes ilustrativas sobre el tema, modelo didactico
simulando la cavidad oral ( arcada superior e inferior) avulsionando los dientes en donde los
estudiante realizaron el ejercicio de reimplantacion, al final de la capacitacion se entreg6 a cada
estudiante un folleto ilustrativo alusivo al manejo inmediato del trauma dentoalveolar. El tiempo
utilizado fue de 6 horas.

3) Latercera etapa: Se evalud el impacto de la capacitacion. Este procedimiento se realiz6 en
el salon de clase y su duracion fue de 1 hora. El cuestionario tenia 10 preguntas en cuanto al
Conocimiento se trata, a cada pregunta se da un valor siendo el puntaje maximo de 10. La escala
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cualitativa es BUENO cuando se presenta 8 a 10 preguntas buenas, REGULAR cuando presente
entre 5 a 7 preguntas acertadas y MALO cuando presenta menos de 4 preguntas.

En esta tercera etapa se adiciono a la Encuesta un segmento referente a la capacitacion, con el fin
de medir el impacto que esta generd en los estudiantes en cuanto al tema, el desarrollo, y la
importancia del conocimiento en cuanto el manejo inmediato del Trauma dentoalveolar.

Es indispensable que el instrumento que se aplique tanto en la primera como en la tercera etapa
sea el mismo en cuanto a las preguntas de Conocimiento se refiere, esto con el fin de garantizar
que se esta midiendo lo mismo y que solo la intervencidn, en este caso la capacitacion educativa,
genero cambios e impacto entre la primera y la segunda evaluacion.

Finalmente la informacion se consigno en la base de datos en formato Acces 2007, seguido de su
analisis estadistico.

5.7. Plan De Analisis Estadistico. El analisis descriptivo se realizé mediante una base de datos
en Formato Acces (2007), para las variables cualitativas se usé la prueba de Chi2. Tomando como

eje fundamental las secciones de la encuesta:

> Datos sociodemogréaficos
» Contexto

» Conocimiento

» Capacitacion

La Seleccion de ACCES como sistema para la base de datos obedecio especialmente a las
siguientes caracteristicas:

» Con esta herramienta, podemos administrar constantemente la base de datos, haciendo que
sea muy funcional y controlando el tamafio de la base.

» Otra herramienta clave es la posibilidad de trabajar con Campos Multivalor. Como se sabe "en
la mayoria de los sistemas de administracion de bases de datos, se puede almacenar sélo un valor
en un campo, incluso en las versiones anteriores de Microsoft Access. En Microsoft Office Access
2007, se puede crear un campo que tenga varios valores, como una lista de categorias a las que se
ha asignado un asunto.

» Los campos multivalor resultan muy utiles en determinadas situaciones, como cuando se utiliza
Office Access 2007 para trabajar con informacion almacenada en una lista de Windows SharePoint
Services 3.0, y esa lista contiene un campo que utiliza uno de los tipos de campo multivalor
disponibles en Windows SharePoint Services”.

» Almacenamiento de méas de un valor en un campo: Aungue la mayoria de los sistemas de
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administracion de bases de datos relacionales no lo permiten Office Access 2007 permite
almacenar mas de un valor en un campo, cuando. La respuesta a ello es que el motor de base de
datos de Office Access 2007 no almacena en realidad los valores en un unico campo. Aunque lo
que ve y lo que utiliza parezca estar en un Unico campo, los valores se almacenan de forma
independiente y se administran en tablas de sistema ocultas. EI motor de base de datos de Access
se encarga de todo, separando los datos automaticamente y reuniéndolos de nuevo en un campo™.

» A todas las secciones se les disefio un formulario que permite registrar los datos obtenidos en
la encuesta. El tamafio de la base de datos es de 832y 732 kB; pero este valor cambiara a medida
que se vayan ingresando los datos. (Sin embargo, acces permite al ingresar por el boton de office
compactar y reparar la base de datos y asi el tamafio podra irse regulando para que el archivo no
sea muy pesado).

» Las tablas disefiadas se ajustaron al formato de encuesta aplicados antes de la unidad didactica
y después.

» Cuando se crea una base de datos, los datos se almacenan en tablas, que son listas de filas y
columnas basadas en temas. Por ejemplo, puede crear una tabla datos sociodemograficos. Que
contiene edad, genero, precedencia, estrato etc.

» Siempre debe empezar a disefiar una base de datos creando primero sus tablas, incluso antes
de crear otros objetos de base de datos” Para las secciones y también para las preguntas que en la
encuesta tenian opciones se disefié una tabla por cada una de ellas.

» Las tablas se disefiaron tomando en cuenta las opciones definidas en la encuesta, asignando las
caracteristicas de acuerdo al nuimero de caracteres. Datos sociodemograficos, contexto,
conocimiento, capacitacion.

virta Disedo. F6 » Cambint paneies, 1 = Aok

Figura 1. Ejemplo tomado tabla disefiada datos sociodemogréficos
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Formularios

> Para esta base se crearon 4 formularios con el objeto de ingresar los datos de una manera mas
agil. Hay que tomar en cuenta que la informacion también puede ser modificada directamente en
las tablas pero resultaria mas engorroso.

» “Un formulario es un objeto de base de datos que se puede usar para escribir, modificar o
mostrar los datos de una tabla o consulta. Los formularios se pueden usar para controlar el acceso
a los datos, como qué campos o filas de datos se van a mostrar. Por ejemplo, puede que algunos
usuarios necesiten ver sélo algunos de los campos de una tabla que contiene numerosos campos.
Si se proporciona a esos usuarios un formulario con sélo esos campos, les serd mas facil usar la
base de datos. Asimismo, se pueden agregar botones y otras funciones a un formulario con el fin
de automatizar las acciones frecuentes” A todas las secciones se les disefio un formulario que
permite registrar los datos obtenidos en la encuesta y que permitira el proceso en la evaluacion.

Ejemplo formulario

Personalizado v « || ] Datos sociodemograficos
Buscar. o Id - NOMBRESY APEL - FECHAE - EDAD - GENERO - PROCEDENC - ESTRATOSC - Haga clic para agregar -
BEEhE s & 1 ANGIE OSORIO 02/09/2016 19 F URBANO a
55 Base datos antes 2 Victor Bejarano 02/09/2016 2 M URBANO 2
= conoamiEnTo 3 Fabio Ruiz 02/09/2016 18 M URBANO 3
4 Nader Assa 02/09/2016 2M URBANO 3
= conrexo 5 lvan Nieves 02/09/2016 18 M URBANO 3
B Datos seciodemograficos 6 Juan Sebastian Nov  02/09/2016 20 M URBANO 4
7 Johan Salazar Furnin  02/09/2016 19 M URBANO 1
8 Fernando Parra 02/09/2016 118 M URBANO 3
9 Ludwing Jaime 31/08/2016 18 M URBANO 3
10 Cristian Dugue 31/08/2016 18 M URBANO a
11 Juan Castro 31/08/2016 20 M URBANO 3
12 Nicolas Colmenares 31/08/2016 19 M URBANO 3
13 Jose Sanchez 31/08/2016 2M URBANO 3
14 Edgar Fajardo 31/08/2016 19 M URBANO a
15 Ricardo Ramirez 31/08/2016 17 M URBANO 1
16 Juan Tello 31/08/2016 20 M URBANO 3
17 Jhon Zabal 31/08/2016 21M URBANO a
18 Luz Dayana Bayona 31/08/2016 18 F URBANO 3
19 Holma Monroy 31/08/2016 21 M URBANC 4
20 Mateo Diaz 31/08/2016 19 M URBANO 1
21 Sebastian Ovalle 31/08/2016 18 M URBANO a
22 Yurley Caballero 31/08/2016 18 F URBANC 1
23 Sergio Esteban Chal 31/08/2016 20 M URBANC 2
24 Andres Barajas 31/08/2016 24 M URBANO 3
*
Registro: M 4 2de 24 LI i Buscar

Figura 2. Ejemplo de Formulario

6. Consideraciones Eticas

El presente estudio, teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, emanada por el antiguo
Ministerio de Salud, en su Articulo 11, literal A. Se clasifica como una investigacion de riesgo
minimo. Se aplicé consentimiento informado a los participantes en donde se garantizo estricta
confidencialidad de los datos alli consignados por ellos.
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7. Resultados
Analisis de Resultados Encuesta Pre y Post Unidad Didactica “Manejo Inicial de Trauma
Dentoalveolar” para la Asignatura Medicina del Deporte de la Facultad de Cultura Fisica

7.1. Datos Sociodemograéficos.

» Edad: Los participantes se encuentran entre los 17 y los 24 afios de edad. De alli que el 29,2%
y el 25% de los mismos tiene 18 y 19 afios respectivamente. Es un grupo de participantes muy
joven, lo cual promete en términos de desarrollo de capacidades y competencias personales.

Edad Pre-Post

35,0%

30,0%

25,0%
20,0%
m Total
15,0% - 5
2
10,0%
1

510%, r
.t 3 I B EE3

17 18 19 20 21 22 24

Figura 3. Edad Pre-Post

» Género: Los participantes son en su mayoria hombres. Diriamos que el 87% de estos son
hombres y solo un 13% son mujeres. Es consistente con la distribucion social de género pues es
una disciplina que histéricamente ha sido categorizada como propia del género masculino.



Manejo Inmediato del Trauma Dentoalveolar 27

Género Pre-Post

12,50%

BF

aM

Figura 4. Genero Pre-Post

> Estrato Socioecondmico. Los datos analizados nos sugieren que los participantes se
encuentran en nivel socioeconémico medio, y medio bajo, en el 41,7% y 45,8% respectivamente.
Los primeros en ocasiones son de escasos recursos, y beneficiarios de subsidios en los servicios
publicos domiciliarios; los de nivel socioecondmico 4, se encuentra en un punto medio donde ni
obtiene subsidios, pero tampoco sobre costos por impuestos y servicios.

Estrato Socioeconomico Pre-Post
120,0%

100,0% -

80,0% -
n4
K]
2

60,0% -
40,0% - |

20,0% -

0,0% -

Total

Figura 5. Estrato Socioeconémico Pre-Post

» Procedencia. Los participantes el 100% proceden de zona urbana. Lo que les permite
acceder mas facilmente a servicios y procesos de capacitacion.
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Procedencia Pre-Post

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

URBANO

H Total

» Contexto

1. ¢Algunavez hasido informado sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
Al iniciar la unidad didéctica sobre manejo inicial de trauma dentoalveolar, solo el 8%(2
participantes) respondié positivamente a la pregunta ¢Alguna vez ha sido informado sobre el
manejo inmediato del trauma dentoalveolar?, no obstante al finalizar el ejercicio didactico el
95,8%(23 participantes) de los mismo respondieron afirmativamente. Lo cual sugiere la
pertinencia de esta unidad didactica, en especial porque hacen parte de un proceso de formacion

Figura 6. Procedencia Pre-Post

deportiva que encara permanentemente este tipo de situaciones.

100,00%

Figura 7. Alguna vez ha sido informado sobre el manejo inmediato del trauma

¢Alguna vez ha sido informado sobre el
manejo inmediato del trauma
dentoalveolar?
Antes de unidad didatica

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00%

91,67%

R220%

dentoalveolar. Antes de unidad didactica.

M Total

28



Manejo Inmediato del Trauma Dentoalveolar 29

éAlguna vez ha sido informado sobre el
manejo inmediato del trauma
dentoalveolar?
Despues de unidad didactica

120,00%
95,83%

100,00%

80,00%

60,00%
H Total

40,00%

20,00%

4,17%

0,00% - T
FALSO VERDADERO

Figura 8. Alguna vez ha sido informado sobre el manejo inmediato del trauma
dentoalveolar. Despues de unidad didactica

2. ¢Alguna vez ha presenciado accidentes en la practica deportiva que involucren la
cavidad oral?
A los participantes se le indaga antes de unidad didactica si, alguna vez ha presenciado accidentes
en la practica deportiva que involucren la cavidad oral. Respondieron negativamente el 91,6% de
los participantes. Situacion que cambia luego del ejercicio didactico realizado. Alli respondieron
negativamente el 62,5% de los participantes. Esta cifra aunque disminuyo en un 29%, resultado de
la capacitacion que tal vez clarifico este tipo de traumas que comprometen la cavidad oral.

ééAlguna vez ha presenciado accidentes en
la practica deportiva que involucren la
cavidad oral?
Antes de unidad didactica

100,00% 91,67%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00% -

m Total

8.33%
Figura 9. Alguna vez ha presenciado accidentes en la practica deportiva que involucren la

cavidad oral. Antes de unidad didactiva.
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3. ¢Cree usted que un diente después de haberse salido de su posicion y estar fuera de

la boca, debe reimplantarse o colocarse en su sitio original?

Los participantes frente a la pregunta ¢Cree usted que un diente después de haberse salido de su
posicion y estar fuera de la boca, debe reimplantarse o colocarse en su sitio original? Antes de la
unidad didactica respondieron 58,3% positivamente. Un poco méas de la mitad. Y luego de la
unidad didactica respondieron positivamente el 100% de los participantes. Lo que sugiere que el
ejercicio didactico les permitio clarificar este asunto. Y ganar mayor comprension acerca del
trauma dentoalveolar.

éCree usted que un diente despues de haberse
salido de su posicion y estar fuera de la boca,
debe reimplantarse o colocarse en su sitio
original?
Antes de unidad didactica

58,33%

H Total

FALSO VERDADERO

Figura 10. Alguna vez ha presenciado accidentes en la practica deportiva que involucren la
cavidad oral. Despues de unidad didactiva.
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¢Alguna vez ha presenciado accidentes en
la practica deportiva que involucren la
cavidad oral?
Despues de unidad didactica

70,00%
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Figura 11. Cree usted que un diente después de haberse salido de su posicion y estar fuera de
la boca, debe reimplantarse o colocarse en su sitio original Antes de unidad didactiva.

4. ¢Piensa que es necesario incluir dentro de su plan de estudios competencias sobre
manejo inicial de trauma dental y su manejo en la préactica deportiva?
Frente a la pregunta antes de la unidad didactica respondieron positivamente el 62,5% los
participantes, y posteriormente este porcentaje aumenta al 83,3% como resultado de la
comprension que ganaron a través de la unidad didactica.

éPiensa que es necesario incluir dentro de su
plan de estudios competencias sobre manejo
inicial de trauma dental y su manejo en la
practica deportiva?
Antes de unidad didactica

62,50%

37,50%

H Total

FALSO VERDADERO

Figura 12. Piensa que es necesario incluir dentro de su plan de estudios competencias sobre
manejo inicial de trauma dental y su manejo en la practica deportiva. Antes de unidad
didactiva.
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¢Piensa que es necesario incluir dentro de su
plan de estudios competencias sobre manejo
inicial de trauma dental y su manejoenla

practica deportiva?
Despues de unidad didactica
90,00% 83,33%
80,00%
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20,00% 16,67%
10,00% -
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Figura 13. Piensa que es necesario incluir dentro de su plan de estudios competencias sobre
manejo inicial de trauma dental y su manejo en la préctica deportiva. Despues de unidad
didactiva.

éCree usted que un diente despues de haberse
salido de su posicidn y estar fuera de la boca,
debe reimplantarse o colocarse en su sitio
original?
Despues de unidad didactica

100,00%

H Total

VERDADERO

Figura 14. Piensa que es necesario incluir dentro de su plan de estudios competencias sobre
manejo inicial de trauma dental y su manejo en la practica deportiva. Antes de unidad
didactiva.
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5. ¢Cree usted qué conocer sobre el manejo inmediato de trauma dental, le servird en
su vida profesional?
Frente a la pregunta el 87,5% de los participantes respondié positivamente antes de la unidad
didactica, y luego respondio positivamente el 100% de los participantes. Lo que sustenta la
pertinencia de esta unidad didactica debido al relacionamiento que la profesion tiene con traumas
fisicos, y en particular con los traumas dentales.

¢Cree usted qué conocer sobre el manejo
inmediato de trauma dental, le servira en su
vida profesional?
Antes de unidad didactica

87,50%

m Total

FALSO VERDADERO

Figura 15. Cree usted qué conocer sobre el manejo inmediato de trauma dental, le servira
en su vida profesional. Antes de unidad didactiva.

éCree usted qué conocer sobre el manejo
inmediato de trauma dental, le servira en su
vida profesional?
Despues de unidad didactica
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40,00% -

20,00% -

0,00% -

VERDADERO

Figura 16. Cree usted qué conocer sobre el manejo inmediato de trauma dental, le servira
en su vida profesional. Despues de unidad didactiva.
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6. Sidurante larealizacion de la préactica deportiva los dientes sufren algun tipo de golpe
contundente, pero no se evidencia fractura de la pieza dental ni sangrado. ¢Cree usted que
se requiera que los dientes sean valorados por un odontélogo?

Frente a la pregunta los participantes respondieron positivamente el 83,3% antes de la unidad
didactica, y posteriormente este porcentaje aumento al 100% de los participantes. Lo cual sugiere
que la unidad didactica mejora la comprension de los traumas dentales, y sus implicaciones.

éCree usted que se requiera que los dientes
sean valorados por un odontélogo?
Antes de unidad didactica

83,33%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% B Total

20,00% 16,67%

10,00% -

0,00% -

FALSO VERDADERO

Figura 17. Cree usted que se requiera que los dientes sean valorados por un odont6logo. Antes
de unidad didactiva.

éCree usted que se requiera que los dientes
sean valorados por un odontélogo?

Despues de unidad didactica
120%

100%
100%

80%

60%
M Total

40%

20%

VERDADERO

Figura 18. Cree usted que se requiera que los dientes sean valorados por un odontélogo.
Despues de unidad didactiva.
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» Conocimiento

1. Trauma dentoalveolar se define como.
Los participantes respondieron antes de la unidad didactica, el 83% que es el resultado de un
impacto agresivo sobre las estructuras dentales y de soporte, un porcentaje significativo respondid
que no sabia. A saber; el 13% de los participantes.

Trauma dentoalveolar se define como:
antes de unidad didactica

H Total

a Resulta d impacto ¢ Destruccion tejido d d No sabe
agresivo sobre lasED y S dientes por A de bacterias

Figura 19. Trauma dentoalveolar se define como. Antes de unidad didactiva.
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120%

100%

80%

60%

40%

Trauma dentoalveolar se define como:
despues de unidad didactica

100%

20% -

0% -

a Resulta d impacto agresivo sobre las EDy S

Total

36

Figura 20. Trauma dentoalveolar se define como. Despues de unidad didactiva.

Luego de la unidad didéactica este resultado cambio de la siguiente manera. EI 100% respondi6 que
trauma dentoalveolar se define como el resultado es el resultado de un impacto agresivo sobre las
estructuras dentales y de soporte. Aumentando significativamente el conocimiento respecto a este

tipo de traumas.

2. A un trauma que produce desplazamiento parcial del diente( se sobresale) de su sitio

original debido a un golpe se le denomina:

Los participantes respondieron antes de la unidad didactica, que el trauma que produce
desplazamiento parcial del diente (se sobresale) de su sitio original el 50% respondié que no sabia,
y el 20,8%% respondid Subluxacion, asi como el 20,8% de los participantes respondid que era

Luxacion extrusiva. Un minimo porcentaje 8,3% lo definié como Avulsion.
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A un trauma que produce el desplazamiento
parcial del diente (se sobresale) de su sitio
original debido a un golpe se le denomina:

antes de unidad didactica

60,0%
50,0%
50,0%

40,0%
30,0%

20,8% 20,8% ® Total
20,0%
0
00 R
a Subluxacion b Avulsién d Luxacion extrusiva e No sabe

Figura 21. A un trauma que produce desplazamiento parcial del diente (se sobresale) de su sitio
original debido a un golpe se le denomina: Antes de unidad didactiva.

Luego de la unidad didéactica los participantes respondieron lo siguiente: el 54,1% lo denomind
luxacién extrusiva, y un 37% como subluxacion. Lo que sugiere un aumento en el conocimiento,
sin embrago aln se generan confusiones con el concepto de subluxacion.

A un trauma que produce desplazamiento

parcial del diente( se sobresale) de su sitio

original debido a un golpe se le denomina:
despues de unidad didactica

60,00% 54,17%

20,00% 37,50% - -

40,00% : v |

30,00% | |

20,00% | L | —
8,33%

10,00% | | |

0,00%

| Total

T T
a Subluxacion b Avulsion d Luxacion extrusiva

Figura 22. A un trauma que produce desplazamiento parcial del diente (se sobresale) de su
sitio original debido a un golpe se le denomina: Despues de unidad didactiva.
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3. Cuando producto de un fuerte golpe, un diente sale de la cavidad oral y cae en el suelo,
este evento se conoce como:
Antes de la unidad didactica los participantes respondieron lo siguiente: el 50% respondi6 que no
sabe, y el 25% lo definié como Luxacion Extrusiva, y un 12,5% lo definié como Avulsion.

Cuando producto de un fuerte golpe, un
diente sale de la cavidad oral y cae en el suelo,
este evento se conoce como:
antes de unidad didactica

60,00%
50,00%
50,00%

40,00%

30,00% 25,009
20,00% o~ - H Total
10,00% . 417%
il B B -
b Luxacion ¢ Avulsién d Luxacion e No sabe (en blanco)
Intrusiva Extrusiva

Figura 23. Cuando producto de un fuerte golpe, un diente sale de la cavidad oral y cae en el
suelo, este evento se conoce como Antes de unidad didéactica.

Después de la unidad didactica esto fue lo que respondieron: el 87,5% respondi6 que a este trauma
se le conoce como avulsién, y un porcentaje pequefio lo definié como luxacion extrusiva. Lo que
sugiere un aumento significativo en el conocimiento respecto a los traumas dentoalveolares.

Cuando producto de un fuerte golpe, un
diente sale de la cavidad oral y cae en el suelo,
este evento se conoce como
despues de unidad didactica

100,00% 87,50%
80,00% -
60,00% -
40,00% +—— Total
20,00% +—— 12.50%
0,00%
c Avulsion d Luxacion Extrusiva

Figura 24. Cuando producto de un fuerte golpe, un diente sale de la cavidad oral y cae en el suelo,
este evento se conoce como Después de unidad didactica.
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4. Cuando los dientes anteriores evidencian pérdida de la estructura dental en Esmalte
y Dentina, producto de un golpe sufrido en la boca a esto se le llama?
A la pregunta cuando los dientes anteriores evidencian perdida de la estructura dental en Esmalte
y Dentina, producto de un golpe sufrido en la boca, a esto se le llama, los participantes
respondieron lo siguiente: el 50% respondi6 que no sabia, el 25% lo definié como Subluxacion, y
un 16,67% como Avulsion.

Cuando los dientes anteriores evidencian
perdida de la estructura dental en Esmalte y
Dentina, producto de un golpe sufrido en la

boca, a esto se le llama?
antes de unidad didactica

60.00% 50,00%

50,00%

40,00% -

30,00% 25,00% .

20,00% 16,67% : m Total
10,00% - . 4,17% - 4.17%

0,00% +— e _ eemm -

a Avulsion b Fractura ¢ Subluxacion d Caries e No sabe
coronal

Figura 25. Cuando los dientes anteriores evidencian perdida de la estructura dental en Esmalte
y Dentina, producto de un golpe sufrido en la boca a esto se le llama. Antes de unidad didactica.

Luego de la unidad didactica a la pregunta cuando los dientes anteriores evidencian perdida de la
estructura dental en Esmalte y Dentina, producto de un golpe sufrido en la boca, a esto se le Ilama?,
los participantes mejoraron sus respuestas, pues a la misma pregunta respondieron lo siguiente: el
79,2% respondié que era Fractura Coronal, el 8,3% lo definié como Subluxacién, y un 8,3% como
Awvulsion. Lo cual sugiere un aumento en el nivel de conocimiento.
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Cuando los dientes anteriores evidencian
perdida de la estructura dental en
Esmalte y Dentina, producto de un golpe
sufrido en la boca, a esto se le llama?
Despues de la unidad didactica

90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% - Total
30,0% -
20,0% + - -

10,0% | 8,3% | 83%

0,0% +

79,2%

4.2%

a Avulsion b Fractura coronal ¢ Subluxacion e No sabe

Figura 26. Cuando los dientes anteriores evidencian pérdida de la estructura dental en Esmalte
y Dentina, producto de un golpe sufrido en la boca a esto se le llama. Después de unidad
didactica.

5. Sien el caso anterior, observa el fragmento del diente fuera de la boca, usted:
Antes de la unidad didactica frente a la pregunta los participantes respondieron lo siguiente: el
50% manifestd que lo recoge puesto que considera que éste puede ser Util en la atencion
odontoldgica, el 29,1% lo desecha, ya que no sirve para nada porque la reconstruccion se realiza
con materiales restauradores. Y un 16,67% no sabria que hacer o por lo menos ninguna de las
anteriores.
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Si en el caso anterior, observa el fragmento
del diente fuera de la boca, usted:
antes de unidad didactica

60%
50% ® a Lo recojo para atencién
50% - odontoldgica
40% ® b Lo desecha, ya que no sirve
30% -
20% - # ¢ Lo conserva como recuerdo
10% -
m d Ninguna de la anteriores
0% -

Total

Figura 27. Si en el caso anterior, observa el fragmento del diente fuera de la boca, usted.
Antes de unidad didactica.

Luego de la unidad didéctica, a la pregunta anterior los participantes respondieron lo siguiente: el
100% manifestd que lo recoge puesto que considera que éste puede ser Util en la atencion
odontoldgica, siendo notorio el aumento del nivel de conocimiento respecto la forma de afrontar
este tipo de trauma dentoalveolar.

Si en el caso anterior, observa el fragmento
del diente fuera de la boca, usted:

despues de unidad didactica
120%

100%

100%

80%

60%

m Total

40%

20%

a Lo recojo para atencion odontoldgica

Figura 28. Si en el caso anterior, observa el fragmento del diente fuera de la boca, usted. Después de
unidad didéctica.
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6. Siun diente que se saliéo completamente de su sitio durante un trauma usted decide
NO colocarlo nuevamente en su posicion normal, ¢ Como llevaria el diente desde el sitio del
accidente hasta recibir la atencion de urgencia odontoldgica?

Antes de la unidad didactica los participantes respondieron frente a la pregunta lo siguiente, el
50% que lo llevaria envuelto en una toalla de papel, el 37,5% lo llevaria en alcohol antiséptico, un
8,3% no sabia qué hacer, y el 4,1% lo llevaria en agua o en Gatorade.

Si un diente que se salié completamente de su
sitio durante un trauma usted decide NO
colocarlo nuevamente en su posicion normal,
¢Como llevaria el diente desde el sitio del
accidente hasta recibir la atencidn de urgencia
odontolédgica:...

60%
50%
m a Lleva envuelto en toalla de

papel

® c Lleva en Agua o Gatorade

50% -

40% -

30% -
20% - d Lleva en alcohol antiséptico

0, -
10% m e Ninguna de las anteriores

0%

Total

Figura 29. Como llevaria el diente desde el sitio del accidente hasta recibir la atencion de
urgencia odontoldgica.

Luego de la unidad didactica, el 100% de los participantes respondieron a la pregunta, que lo
Ilevaria en Agua o Gatorade como una medida que protege el diente, que le da la posibilidad de
ser restaurado. Este porcentaje refleja el aumento del conocimiento de los participantes en razon a
las explicaciones recibidas durante la unidad didactica.
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Si un diente que se salié completamente
de su sitio durante un trauma usted
decide NO colocarlo nuevamente en su
posicion normal, ¢Cémo llevaria el diente
desde el sitio del accidente hasta recibir la
atencion de urgencia odontoldgica?
despues de unidad di

120%
— 100%
80% -
£0% 4 m Total

20% -

0%

c Lleva en Agua o Gatorade

Figura 30. Como llevaria el diente desde el sitio del accidente hasta recibir la atencion de
urgencia odontoldgica. Después Unidad Didéactica

7. El tiempo minimo que debe transcurrir desde el momento del accidente hasta recibir
la atencion de urgencia odontoldgica es:
A la pregunta en cuestion antes de la unidad didactica los participantes respondieron, el 50% dijo
que no sabia, el tiempo maximo para garantizar una adecuada atencidn por urgencias, un porcentaje
significativo del 28,3% respondi6 que 6 horas, un 16,6% respondio que 1 hora, y 8,33% respondio
que 12 horas. En este sentido la falta de conocimiento es evidente pues diversas son las versiones
respecto al tiempo que debe transcurrir entre el accidente y la atencién por urgencias.

El tiempo minimo que debe transcurrir desde
el momento del accidente hasta recibir la
atencion de urgencia odontoldgica es: antes
de unidad didactica

60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

50%

M a 24 horas

m b 6 horas

c1hora

md 12 horas

m e No sabe

Total

Figura 31. El tiempo minimo que debe transcurrir desde el momento del accidente hasta recibir
la atencion de urgencia odontoldgica es: antes de unidad Didactica.
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A la misma pregunta luego de la unidad didactica los participantes respondieron, el 100% que el
tiempo maximo para garantizar una adecuada atencidn por urgencias, es de 1 hora. Lo que implica
un aumento significativo del conocimiento respecto a estos temas.

El tiempo minimo que debe
transcurrir desde el momento del
accidente hasta recibir la atencion

de urgencia odontoldgica es:

despues de unidad didactica

120% 100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20%

0% -

Total

c1hora

Figura 32. El tiempo minimo que debe transcurrir desde el momento del accidente hasta recibir la
atencion de urgencia odontoldgica es: después de unidad Didactica.

8. Si usted decide reimplantar o colocar el diente caido después de un fuerte golpe en su
sitio original. Le realizaria lo siguiente:
Las respuestas de los participantes antes de la unidad didactica fueron las siguientes el 79,1% dijo
que no estaban capacitados para realizar este procedimiento. El 8,3% dijo se busca el diente, lo
tomo de la corona y lo lavo con agua por 10 segundos y lo reimplanto. Las demas respuestas
comparten el porcentaje de respuesta en un 4,7%.
Gréfico 17.1

Si usted decide reimplantar o colocar el diente
caido después de un fuerte golpe en su sitio
original. Le realizaria lo siguiente:
antes de unidad didactica

100%

20% M a Busco el diente guardo bolsillo
60%
. m b busco diente, tomo corona, lo
40% lavo 10 se coloco
Q0,
A% 4% 4% 4% c diente lo lavo agua, jabdn y
0% M— cepilloy coloco

Total

Figura 33. Si usted decide reimplantar o colocar el diente caido después de un fuerte golpe en su
sitio original. Le realizaria lo siguiente. Antes de unidad Didéctica.
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Después de la unidad didactica se denota un aumento significativo en los resultados. De esta
manera el 91,3% de los participantes respondieron gue se busca el diente, lo tomo de la corona y
lo lavo conagua por 10 segundos y lo reimplanto. El porcentaje restante corresponde aun respuesta
en blanco.

Si usted decide reimplantar o colocar el diente
caido después de un fuerte golpe en su sitio
original. Le realizaria lo siguiente:
despues de unidad didactica

100,00% - 91,67%
80,00% +——

60,00% ———
40,00% -

20,00% +———— 8;33%
0,00% -

Total

b busco diente, tomo corona, lo lavo 10 (en blanco)
se coloco

Figura 34. Si usted decide reimplantar o colocar el diente caido después de un fuerte golpe en
su sitio original. Le realizaria lo siguiente. Después de unidad Did4ctica.

9. ¢Cuadles elementos se pueden utilizar durante la practica deportiva, que nos ayuden
a prevenir las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones?
Las respuestas frente a esta pregunta variaron, un 54,1% identifico el protector bucal, un 12,5% el
protector dental, el 8,3% no respondio la pregunta
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Cuales elementos se pueden utilizar durante
la practica deportiva, que nos ayuden a
prevenir las fracturas dentales, luxaciones y
avulsiones

antes de unidad didactica
60% 54%

50% u
40% -
30%
20% % = Alcohol, gasas, algodon, isodine,
10% - il 4% 4% 4% 4% 4% 4y y agua oxigenada
0% - ﬁ

Total

Figura 35. Cuales elementos se pueden utilizar durante la practica deportiva, que nos ayuden a
prevenir las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones. Antes de unidad Didactica.

Después de la unidad didactica, las respuestas frente a esta pregunta se agruparon en dos el 95,8%
identifico el protector bucal, como elemento protector, y un 4,1% la careta. Lo que sugiere aumento
en el nivel de conocimiento porque se precisa mas respecto al elemento que mayor proteccion
ofrece.

Cuales elementos se pueden utilizar durante
la practica deportiva, que nos ayuden a
prevenir las fracturas dentales, luxaciones y
avulsiones?
despues de unidad didactica
120,00%

0,
100,00% 95,83%

80,00% e

60,00% —

Total

40,00% —————

20,00% —
4,17%

0,00%

careta;protector bucal protector bucal

Figura 36. Cuéles elementos se pueden utilizar durante la practica deportiva, que nos ayuden a
prevenir las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones. Después de unidad Didactica.
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10. A cual especialista en odontologia acudiria usted para la atencién inicial del trauma
Dental?
Los participantes dieron diversas referencias respecto al especialista que atiende este tipo de

traumas. De esta manera encontramos lo siguiente:

Tabla 1. A cual especialista en odontologia acudiria usted para la atencién inicial del trauma
dental.

Profesional Porcentaje
Cualquiera 4,17%
Endodoncia 12,50%
Endodoncista 8,33%
Endologo 4,17%
No se 8,33%
Ododoncista 4,17%
Odontologo 8,33%
Odontologo de mi seguro 4,17%
Ortodoncista maxilo facial 4,17%
Rehabilitacion oral 8,33%
Rehabilitador oral 8,33%
Traumatologo 8,33%
(en blanco) 16,67%
Total general 100%

A cual especialista en odontologia acudiria usted
para la atenciodn inicial del trauma dentoalveolar

antes de unidad didactica
18%

17% m cualquiera

16% —

® Endodoncia

14% — ® Endodoncista
13%

m endologo
12% -
M no se

10% ——  m Ododoncista
8% 8% 8% 8% 8% 8%

m odontologo

m odontologo de mi seguro

% -
6% = Ortodoncista maxilo faacial

4% m Rehabilitacion Oral
m Rehabilitador oral

2% -
W traumatologo

0% (en blanco)

Total

Figura 37. A cual especialista en odontologia acudiria usted para la atencion inicial del
trauma dental. Antes de unidad didactica.
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Después de la unidad didéactica, el 95,8% acudiria al especialista en Endodoncia, lo que sugiere
aumento en la compresion de esta especialidad.

A cual especialista en odontologia acudiria
usted para la atencidn inicial del trauma
dental?
despues de unidad didactica
120,00%

100,00% 95,83%

80,00% -

60,00%

Total
40,00%

20,00% -

4,17%

0,00% - —— —————
Endodoncia Traumatista dental

figura 38. A cual especialista en odontologia acudiria usted para la atencion inicial del trauma
dental. Después de unidad didactica.

» Capacitacion

1. ¢Los contenidos de la capacitacion son coherentes a las necesidades del perfil de su
profesion? ¢SI, NO, Por qué?

Frente a esta pregunta el 95,8% de los participantes respondio positivamente a esta. Y en general
estos fueron los comentarios.
v Al presentar trauma dentoalveolar podemos actuar de la mejor manera

Ayuda riesgos de accidentes bucales

Claro, coherente y especifico

Carrera con deportes de conjunto

En cualquier momento puede ocurrir este tipo de problemas

En cultura fisica nos puede pasar algun caso de los vistos y debemos saber como tratarlo
Estamos expuestos a este tipo de casos

En algin momento podemos tener un cuento como estos en nuestros deportistas
No estamos lejos de poder ver algo asi y poder ayudar

No tan importante pero es bueno saberlo

Nos ayuda en una préactica deportiva

Nos informan lo que debemos hacer en esas situaciones

Nos podemos encontrar en algun caso

AN NN Y U U U N N RN
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A N NI NI NI NN

Podemos prevenir accidentes futuros

Porque en la practica ocurren estos hechos

Puede ocurrir situaciones de la carrera

Se presenta con frecuencia

Se ven situaciones de este caso

Si, de alguna u otra manera esta son situaciones que siempre se presentan en nuestra

profesion

v
v

v
v

2.

Son situaciones a los que podemos enfrentarnos
Sucede en précticas deportivas

tienen un buen contenido y de facil manejo
Trabajamos con deportes de contacto

¢ Los recursos y/o apoyos audiovisuales y didacticos utilizados en la capacitacion son

suficientes para entendimiento del tema? SI, NO. Porque

El 100% de los participantes respondid positivamente a esta pregunta. Y estos fueron los
comentarios:

v

AN N N NN YN U U N N Y N U N N

Ademas de la charla explicada

Ayuda a entender todo de mejor manera

Ayudan a explicar el tema

Buen material videos, fotos para el buen entendimiento
Diapositivas y modelos buenos

Es més facil el entendimiento del tema

Fue muy ilustrativo y didactico

Fueron especificos en el momento de la explicacién

Las clases

Las diapositivas correspondian al tema y facilitaban el entendimiento
Los ejemplos eran claros

El uso de graficas generaron mayor atencion

Pudimos interactuar con una caja dental y realizar la maniobra

Pues alli, esta toda la informacién necesaria para entender este tema
Se entienden mejor

Se ve claramente la idea a dejar

Son claros y especificas al tema

Son practicos

Traen buen contenido y lo complementan
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3.

El vocabulario utilizado es adecuado al nivel de la audiencia, lo que facilito el

entendimiento del tema). Si, No, Por qué?

El 100% de los participantes respondid positivamente a esta pregunta. Y estos fueron los
comentarios:

AN NI NN YV U U =2 N NN . U U R N

4.

Apropiacion del tema

Conociamos algunos nombres

El conocimiento fue captado

El 1éxico utilizado fue correcto para el entendimiento

Es claro

Es mas facil comprender el tema

Manejaban el tema

No solo utilizaron términos cientificos si no que os ayudaron a reconocer los términos

munes

Nos explicaban lo desconocido
Porque explicaban las palabras técnicas desconocidas

Pues entendemos bien porque se habla en términos que normalmente utilizamos
Respetuoso entendible

Se adecua a nuestro entendimiento

Si nos dejaron claras algunas palabras

Sus términos son claros y saben explicarlos

Términos conocidos

Utilizaron casos conocidos para el facil entendimiento del tema

Utilizaron un léxico entendible.

Realiza demostraciones para que el estudiante identifique y asimile los diferentes

eventos del trauma dental?. Si, No, Por qué?

El 95,8% de los participantes respondié positivamente a esta pregunta. Y estos fueron los
comentarios:

v

AN N NI N N N N N T

Ayuda a experimentar

Con la practica con modelo bucal

Con material para hacer practica

Con modelos dentales y diapositivas

Diapositivas y modelos

Ejemplos claros de accidentes

En un futuro se debe utilizar

Nos mostraron con una practica como poner los dientes
Nos permiten hacer una actividad haciendo el procedimiento explicado
Para tener experiencia anticipada

Practicas con una imitacion de una boca
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v Pudimos interactuar con una caja dental y realizar la maniobra
v Se hizo la préactica de la situacién

v Traen modelos con lo que es mas facil el aprendizaje

v Visual video

5. Se siente capacitado para enfrentarse a situaciones de manejo inicial del trauma
dentoalveolar. Si, No, Por qué?

El 95,8% de los participantes se siente capacitado para dar manejo inicial a trauma dentoalveolar,
respondieron positivamente a esta pregunta. Y la excepcion resulto de los nervios, 0 no lo harian
simplemente. Y estos fueron los comentarios:

v’ Capacitacion recibida fue muy completa

v Con lo que aprendi ya me siento capacitado
v" Comprendido que se debia hacer y a manejar el paciente
v' Es completo el curso
v Fue clara la exposicion
v" Por la charla que nos dieron
v Yanos dieron los primeros pasos
v Pues ya tengo la idea de que hacer en una situacion de esta
v" Se conocio bien el tema
v"Si pero si no es de gravedad
v" Yaconozco el procedimiento a ejecutar
v Yaobtuve la informacién necesaria
v Ya recibi una capacitacién por profesionales
v" Ya sé como actuar en una emergencia
v Yasé como realizar el procedimiento
v Yasé como se realiza el proceso
v Ya tengo conocimiento basico
8. Discusion

En la actualidad se considera al trauma dentoalveolar como la segunda causa de atencion
odontol6gica después de la caries dental, pero debido al aumento en su incidencia se considera que
en el futuro serd la principal causa de atencion, razén por la cual es importante conocer el nivel de
conocimiento de los entrenadores, docentes y cuidadores sobre el manejo inicial del trauma
dentoalveolar pues son los responsables del cuidado durante la practica deportiva en nifios. (45)

Este estudio buscd establecer los niveles de conocimiento frente al manejo inicial del trauma
dentoalveolar de los estudiantes de cuarto semestre de Cultura Fisica de la Universidad Santo
Tomas Seccional Bucaramanga, que se encuentren cursando la Asignatura Medicina Deportiva.
De igual forma demostrar la importancia de que estos estudiantes adquieran las competencias
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necesarias para el manejo adecuado del trauma dentoalveolar, debido a que se ha evidenciado que
durante la practica deportiva es la principal causa del trauma dental.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos indican que el nivel inicial de
conocimiento de los estudiantes sobre el manejo inmediato de trauma dentoalveolar fue bajo ya
que solo el 8%, tenian conocimiento sobre el tema, resultado similar fue obtenido por Chavez N.
que en su estudio en el afio 2. 008, encontr6é que el 18% de los encuestados tenian un nivel de
conocimiento bueno respecto al mismo tema. Indicando que el 92% y 82% respectivamente
desconocian del manejo inicial del trauma dentoalveolar. (46)

Con respecto a que si un diente después de haberse salido de su posicién y estar fuera de la boca,
debe reimplantarse o colocarse en su sitio original los participantes al inicio de la prueba
contestaron negativamente en un 41,67% Yy después de la capacitacion el 100% de los evaluados
respondié positivamente una variacion estadisticamente significativa en el desempefio del grupo
después que se proporcion6 informacién. Lo que indica que la educacion es un factor importante
para favorecer el conocimiento sobre la prevencidén y manejo de emergencias de avulsion dental
y pueda mejorar el prondstico. (47)

En la situacién expuesta a los encuestados en que como llevarian el diente que sufrié una avulsion
dental al sitio donde recibira la atencién odontoldgica los resultados de este trabajo indicar que el
95.8% lo llevaria en toalla de papel, alcohol séptico o simplemente no sabia qué hacer. Dichos
resultados difieren de los obtenidos en el estudio de MC. Intyre J y Colaboradores en donde
evaluaron los conocimientos, practicas y experiencias respecto a lesiones traumaticas dentales al
personal de una escuela primaria en los EE.UU en donde el 34% de los encuestados sefialaron a la
leche como medio de transporte mas adecuado y el 4% el agua. (48)

Otro de los resultados importantes en el presente trabajo fue que al evaluar inicialmente los
conocimientos sobre las forma de prevenir alguna lesion dentoalveolar fue que el 54% de los
participantes sefialo el protector bucal como elemento que nos ayudan a prevenir el trauma
dentoalveolar, y al ser capacitados posteriormente el 95,8% referia la necesidad de usar el protector
bucal y el 4,1% nombro otros tipo de elemento protector. Estos resultados son de tal importancia,
asi como lo refiere los estudios realizados por Garcia Ballestas y Pérez Lajarin en donde resaltan
que debido a que los tratamientos realizados a los pacientes que han sufrido trauma dentoalveolar
suelen ser tormentoso y muy costosos, seguido de una serie de controles por meses e inclusos afios,
por lo que es importante que los entrenadores concienticen a los deportistas sobre la necesidad del
uso de protectores bucales, los cuales ayudaran a disminuir los indices de lesiones dentoalveolares
durante la practica deportiva. (45)

Es por todo esto que para nosotros como especialistas en Endodoncia y conocedores de la etiologia
y las secuelas que deja el trauma dentoalveolar somos los llamados ayudar a aumentar el
conocimiento de los entrenadores, docentes de educacion fisica y deportistas, de los beneficios del
uso del protector bucal. Se ha demostrado con los resultados de varios estudios e incluyendo al
nuestro, que el asesoramiento y las estrategias de educacion con folletos y capacitaciones son una
forma facil y econémica de prevencion del trauma dentoalveolar.
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8.1. Conclusiones

» Laincidencia del trauma dentoalveolar durante la practica deportiva es considerada la causa
maés alta (34,6%) de todos los eventos y el personal (entrenadores y docentes) cuentan con un nivel
de conocimiento bajo (82%) en el manejo inicial del trauma dentoalveolar.

» Actualmente existe desconocimiento sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar
parte de los estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga

» Incluir la unidad didactica “Manejo Inmediato del Trauma Dentoalveolar” en la asignatura
Medicina del Deporte mejor6 el nivel de conocimiento de los estudiantes que recibieron la
capacitacion, como se demostro en los resultados Pre y Pos en la aplicacion del instrumento de
este estudio.

> El uso de videos, folletos y la préactica en modelos didacticos ayudé a captar mejor la
informacidn presentada a los estudiantes.

» Los estudiantes reconocieron la importancia de la realizacion de estas capacitaciones, ya que
previo a la capacitacion el 92% desconocian el manejo inicial del trauma dentoalveolar y gracias
a la informacion suministrada adquirieron el conocimiento.

8.2. Recomendaciones

» Implementar la unidad didactica “Manejo inmediato del trauma dentoalveolar” dentro de la
asignatura Medicina del Deporte de la Facultad Cultura Fisica de la Universidad Santo Tomas

» Ampliar la poblacion objeto, en donde se incluyan las diferentes ligas deportivas que se
encuentran en el municipio de Bucaramanga y su area Metropolitana.

> Realizar una encuesta similar para evaluar el nivel de conocimiento que tienen los padres y
docentes de los colegios del municipio de Bucaramanga y su area Metropolitana dado a que la
segunda causa de ocurrencia del trauma dentoalveolar se presenta en los colegios y el hogar cuando
se esta practicando juegos infantiles.

> Incluir dentro la rotacion de docencia de los residentes del posgrado de Endodoncia la
promocion y prevencion del trauma dentoalveolar en colegios del municipio de Bucaramanga y su
area Metropolitana en convenio con la facultad de odontologia.

» Replicar este mismo estudio para determinar el nivel de conocimiento e incluir esta oferta
de capacitacion al personal del servicio de urgencias de las clinicas y hospitales de Bucaramanga.
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Apéndices
Apéndice A. Tabla de Variables
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
- VALORES
DEFINICION . ESCALA
DEFINICION NATURALEZ - QUE
VARIABLE CONCII_EPTUA OPERATIVA A MEDNICIO ASUME LA
VARIABLE
Tiempo
transcurrido a Afios cumplidos Afios
EDAD partir del - Cuantitativa Razon .
L del estudiante cumplidos
nacimiento de
un individuo.
Caracteristicas e Femenino:
bioldgicas y Referente a la
fisiologicas que Feminidad. I S 0: Femenino
SEXO definen a e Masculino: Cualitativo Dicotomica 1+ Masculino
hombres y referente a la
mujeres. masculinidad
Lugar de Urbano: Ciudad - . 0: Urbano
PROCEDENCIA residencia Rural: Campo Cualitativo Nominal 1° Rural
Categoria que | 1:1
de acuerdoalos | Il 2: 11
ESTRATO medios la 11 I . 31
SOCIECONOMICO | persona v cualitativo Ordinal 4 IV
dispone para \Y 5V
vivir (DANE) VI 6: VI
VARIABLES DE CONOCIMIENTO
p VALOR
DEFINICION p ESCALA
DEFINICION NATURALEZ QUE
VARIABLE CONCEPTUA OPERATIVA A ME[,)\IICIO ASUME LA
VARIABLE
Resultado de un
impacto
agresivo sobre .
No:
las estructuras .
Desconocimiento
dentalesyde | 4¢'ta definicion
TRAUMA soporte Cualitativa Dicotémica 0- No
DENTOALVEOLAR | derivando algin Si Tiene 1: Si
tipo de lesion N
Conocimiento de
que afecta | L
. a definicién
directamente
tejidos blandos
y tejidos duros.
No:
Afecta esmalte Descono_c i_m_i t::-nto
FRACTURA DE y dentina con dela _def|n|C|0n y o _ _ 0 No
ESMALTE, exposicion manejo. Cualitativa Dicotomica 1j Sj
DENTINA 'Y PULPA oulpar '

Si: Tiene
Conocimiento de
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la definicion y
manejo
Lesion a los
tejidos
periodontales
con- No:
?:L?Lm'ﬁg%r? Desconocimiento
| . de la definicion y
amovilidad y manejo
SUBLUXACION | 2ltamente Cualitativa Dicotomica | O NO
sen3|bl_e’ ala Si: Tiene 1: Si
gie;]rcusmn PETO | Conocimiento de
q . la definicién y
esplazamiento. manejo
El suministro
sanguineo
puede estar
afectado.
Desplazamiento
hacia apical del | No:
diente dentro Desconocimiento
del hueso de la definicion y
- alveolar, manejo. .
:_NUT)l(:zAL\JCSIf\J/x generalmente o Cualitativa Dicotomica (1)j gio
acompariada Si: Tiene '
por fractura del | Conocimiento de
hueso alveolar. | la definiciény
(Dislocacion manejo
central)
(Dislocacion
periférica o
avulsion
parcial) No:
Desplazamiento | Desconocimiento
coronal parcial | de la definiciony
. del diente manejo. .
IEZ_)ETXFIZAUCSIR/I\A Existe una o Cualitativa Dicotémica (1)j gio
separacion Si: Tiene '
parcial del Conocimiento de
ligamento la definicion y
periodontal ya | manejo
menudo
infracciones del
alveolo.
Desplazamiento
del diente en No:
g?faerdelr:f:(:cl): Desconopimjento
. .. | de ladefiniciony
) axial. En la méas manejo
LUXACION frecuente Ia_ _ Cualitativa Dicotémica 0: N_o
LATERAL corona se dirige 1:Si

a palatino y la
parte apical de
la raiz hacia
vestibular. Se
acompafa de

Si: Tiene
Conocimiento de
la definicion y
manejo
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fractura del
hueso alveolar
y el ligamento
periodontal esta
dafiado en
forma parcial.
No:
Desconocimiento
(Exarticulacion) | de la definicion y
) Desplazamiento | manejo. 0 No
AVULSION completo del Cualitativa Dicotémica 1j si
: N : Si
diente fuerade | Si: Tiene
su alveolo. Conocimiento de
la definicién y
manejo
No:
Desconocimiento
de los medios de
almacenamiento y
Sustancias con trgsporte de los
MEDIOS DE caracteristicas dlentgs
ALMACENAMIENT especiales que avulsionados. 0: No
O Y TRANSPORTE garantizan la o Cualitativa Dicotémica 1j si
DE DIENTE viabilidad Si: Tiene .
AVULSIONADO Conocimiento de
celular. .
los medios de
almacenamiento y
trasporte de los
dientes
avulsionados.
No:
Desconocimiento
de protocolo para
PRIMEROS Atencidn el manejo inicial
AUXILIOS PARA | inmediata que del diente
LOS DIENTES | seledaala avulsionado. 0 No
AVULSIONADOS persona Cualitativa Dicotémica 1j Si
EN EL LUGAR DEL | lesionadaenel | Si: Tiene '
ACCIDENTE lugar del Conocimiento del
accidente. protocolo del
manejo inicial del
diente
avulsionado.
NO: Desconoce
Son
dispositivos que de_ s_obre la
. utilidad de los
sirven para
PROTECTORES amortiguar los Emtelcmres 0:N
BUCALES go_lpes_y Slljf:?r?esﬁe Cualitativa Dicotomica 1 Sio
minimizar los o
riesgos que se conocimiento
sobre la utilidad
rompan los del tect
dientes. e los protectores
bucales.
Profesional de NO: Desconoce 0: No
ENDODONCISTA la Odontologia | que el Cualitativa Dicotémica 1j si

con

endodoncista es el
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entrenamiento profesional de la
avanzado enel | Odontologia
manejo de las encargado del
afecciones manejo del trauma
pulpares y dental.
manejo del Sl: Tiene
trauma conocimiento que
dentoalveolar. el endodoncista es
el profesional de
la Odontologia
encargado del
manejo del trauma
dental.
VARIABLES DE CAPACITACION
. L NO: Sin orden de
) La informacion las ideas segtin
INFORMACION otorgada es tema 0: NO
ORGANIZADA DE | letargicay S| Identifica Cualitativa Dicotémica 1j S|
LOS CONTENIDOS | logica sobre el q I it ' )
tema a tratar elimita’y
organiza el tema
DEFICIENTE:
Que no alcanza el
grado o nivel
considerado
normal. 0:
Elementos g\uCélisPTABLE. EEFICIENT
AUFDQIIE(g:\yIF\S)ai?_ES ;Jr:::;?ﬁ?.? Ipaara suficientemente Cualitativa Dicotémica | 1:
informacion normal. ACEPTABL
' OPTIMO: Que es E
extraordinariamen 2: OPTIMO
te bueno, por lo
que resulta dificil
encontrar algo
mas adecuado
Organizacién
I6gica de la NO: No tiene
informacion, légica, ni
DOMINIO DEL forma de coherente. N S 0: NO
TEMA comunicarla 'y SI: Es coherente y Cualitativa Dicotomica 1.8l
manejo de los proyecta
recursos seguridad.
didacticos
NO: El 0% al
70% no
. L adquirieron las
La informacién .
entregada es competencias del
IMPACTO DE LA captada 'y tema Cualitativa Razon 0:NO
CAPACITCION orocesada por 1: Sl
o Sl: EI 80% al
el auditorio.

100% Adquirieron
competencias del

tema
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Apéndice B. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DISENO Y EVALUACION DE UNA UNIDAD DE DIDACTICA “MANEJO INICIAL
DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR” PARA LA ASIGNATURA MEDICINA DEL
DEPORTE DE LA FACULTAD DE CULTURA FISICA

Introduccion: Se realizara un estudio cuasi-experimental el cual evaluar el nivel de conocimiento
sobre el manejo inicial del trauma dentoalveolar de los estudiantes de cultura fisica de la
Universidad Santo Toméas de Bucaramanga.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento antes y posteriormente de realizar una capacitacion
sobre el manejo inicial de trauma dentoalveolar en los estudiantes de cultura fisica de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

Participantes del estudio: Estudiantes de cultura fisica de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga de cuarto y quinto semestre matriculados en el segundo periodo del afio 2.016.
Procedimiento: Se desarrollara una evaluacion con preguntas concernientes a trauma
dentoalveolar y protocolos de tratamiento en su etapa inicial, evaluando el conocimiento inicial y
el conocimiento adquirido posterior a la capacitacion.

Confidencialidad: Se respetara la privacidad de los datos personales del encuestado asi como la
informacion suministrada. Solo los evaluadores tendran acceso a la informacion de los
instrumentos de evaluacion y los criterios de identificacion aplicados.

Principio de Autonomia: Se reconoce Yy se respetara la decision, la voluntad y la libertad que
tienen las personas seleccionadas para la evaluacion, de decidir por si mismas si participan en las
pruebas, asumiendo la responsabilidad de sus actuaciones. Por lo tanto este principio bioético exige
la aplicacion 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 evaluacién usted no se encontrara bajo riesgo,
el beneficio serd la implementacién del plan de clase sobre el manejo inicial de trauma
dentoalveolar en el deporte, ampliando sus competencias y el perfil profesional.

Costos y compensaciones: Por la participacion en la evaluacion usted no recibird pago ni
compensaciones.

Derecho a abandonar el estudio: La encuesta es voluntaria usted puede 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 a participar en el estudio respondiendo las preguntas con la verdad.

FIRMA:
NOMBRE:
DOCUMENTO:

Declaracion del investigador: Certifico que se le ha explicado a la persona que firma
anteriormente este documento y ha entendido la naturaleza, propositos y riesgos y beneficios
asociados a su participacion en la investigacion. Todas las preguntas han sido contestadas.
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FIRMA:
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
DOCUMENTO:

Apéndice C: Encuesta

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

63

DISENO Y EVALUACION DE UNA UNIDAD DE DIDACTICA “MANEJO INICIAL
DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR?” PARA LA ASIGNATURA MEDICINA DEL

DEPORTE DE LA FACULTAD DE CULTURA FiSICA

NOMBRE Y APELLIDO: FECHA:
EDAD:
GENERO: FEMENINO [] MAscuLINO []
) O @)
PROCEDENCIA  URBANO RURAL ([

(0)

ESTRATO | I 1l v V VI
SOCIOECONOMI (1)|:| (2)|:I (3)|:I (4)|:I (5)|:I (6)|:|

CO

CODIGO

PREGUNTAS DE CONTEXTO

1.

¢Alguna vez ha sido informado sobre el manejo inmediato del
trauma dentoalveolar?
Si No

Alguna vez ha presenciado accidentes en la practica deportiva
gue involucren la cavidad oral?
Si No
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3. | Cree usted que un diente después de haberse salido de su posicion
y estar fuera de la boca, debe reimplantarse o colocarse
nuevamente en su sitio original?

Si_ No

4. | Piensa que es necesario incluir dentro de su plan de estudios
competencias sobre el manejo inicial del trauma dental y su
manejo en la practica deportiva?

Si_ No

5. | Cree usted que conocer sobre el manejo inmediato de trauma

dental, le servira en su vida profesional?
Si No
6. | Si durante la realizacién de la practica deportiva los dientes

sufren algun tipo de golpe contundente, pero no se evidencia
fractura de la pieza dental ni sangrado. ¢Cree usted que se
requiera que los dientes sean valorados por un odont6logo?

Si No

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1.

Trauma dentoalveolar se define como:

a. Resultado de un impacto agresivo sobre las estructuras
dentales y de soporte.

b. Alteracion en el sistema inmunologico que conlleva a la
pérdida de las estructuras dentales.

c. Destruccion de los tejidos de los dientes causada por la
presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa
depositada en las superficies dentales.

d. No sabe.

A un trauma que produce el desplazamiento parcial del diente (se
sobresale) de su sitio original debido a un golpe se le denomina:
a. Subluxacion
b. Avulsion
c. Fractura de Esmalte, dentina y pulpa
d. Luxacion extrusiva
e. No sabe

Cuando producto de un fuerte golpe, un diente sale de la
cavidad oral y cae en el suelo, este evento se conoce como:
Concusion

Luxacion intrusiva

Avulsién

Luxacion extrusiva

No sabe

®o0 oW
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Cuando los dientes anteriores evidencian perdida de la estructura
dental en Esmalte y Dentina, producto de un golpe sufrido en la
boca, a esto se le llama?

7.2.Avulsion

7.3.Fractura coronal

7.4.Subluxacion

7.5.Caries

7.6.No sabe

Si en el caso anterior, observa el fragmento del diente fuera de la
boca, usted:
a. Lo recoge puesto que Considera que éste puede ser Gtil en la
atencion odontologica
b. Lo desecha, ya que no sirve para nada porque la
reconstruccion se realiza con materiales restauradores.
c. Lo conserva como recuerdo
d. Ninguna de las anteriores

Si un diente que se sali6 completamente de su sitio durante un
trauma usted decide NO colocarlo nuevamente en su posicion
normal, ; Como llevaria el diente desde el sitio del accidente hasta
recibir la atencion de urgencia odontoldgica?

a. Lo llevaria envuelto en una toalla de papel

b. Lo llevaria en la mano, para que no se me pierda

c. Lo llevariaen agua o en Gatorade

d. Lo llevaria en alcohol antiséptico

e. Ninguna de las anteriores

El tiempo minimo que debe transcurrir desde el momento del
accidente hasta recibir la atencion de urgencia odontoldgica es:
a. 24 horas
b. 6 horas
c. 1 hora
d. 12 horas
e. No sabe

Si usted decide reimplantar o colocar el diente caido después de
un fuerte golpe en su sitio original. Le realizaria lo siguiente:
a. Se busca el diente, y lo guardo en el bolsillo
b. Se busca el diente ,lo tomo de la corona y lo lavo con agua
por 10 seg y lo reimplanto
c. Se busca el diente, lo tomo y lo lavo con agua y jabon,
remuevo la suciedad con un cepillo y lo reimplanto.
d. Se busca el diente, lo recojo y lo limpio con un trapo.
e. No estoy capacitado para realizar este procedimiento.

Cuales elementos se pueden utilizar durante la préactica
deportiva, que nos ayuden a prevenir las fracturas dentales,
luxaciones y
avulsiones?
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10.

A cual especialista en odontologia acudiria usted para la atencion
inicial del trauma dental:

PONDERACION:

MALO: De 0 a4 preguntas (0)
REGULAR: De 5 a 7 preguntas (1)
BUENO: De 8 a 10 preguntas (2)

Apéndice D. Capacitacion

PREGUNTAS SOBRE LA CAPACITACION

1.

Los contenidos de la capacitacion son coherentes a las necesidades
del perfil de su profesién?

Sl NO

Porque:

Los recursos y/o apoyos audiovisuales y didacticos utilizados en la
capacitacion son suficientes para entendimiento del tema?

Sl NO

Porque:

El vocabulario utilizado es adecuado al nivel de la audiencia, lo que
facilito el entendimiento del tema)

Sl NO

Porque:

Realiza demostraciones para que el estudiante identifique y asimile
los diferentes eventos del trauma dental?

Sl NO

Porque:

Se siente capacitado para enfrentarse a situaciones de manejo
inicial del trauma dentoalveolar.
Sl NO

Porque:
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Apéndice E. Plan de Clase.

GESTION DEL CONOCIMIENTO APRENDIZAJE Y DOCENCIA VERSION 04
UNiversipap Santo Tomas CODIGO F-GD-03
rRIM t:(ulsmm\ mumu num MBIA PLAN DE CLASES Pégina 67de 73

Estimado profesor/profesora: Diligencie este formato con base en el PLAN DE ASIGNATURA correspondiente, de donde debe tomar la informacion
para las casillas PROBLEMAS A RESOLVER, COMPETENCIAS A FORMAR y TEORIAS Y CONCEPTOS. Recuerde que la METODOLOGIA y la EVALUACION

sefialadas en el plan de asignatura deben ser coherentes con las ACTIVIDADES, |las EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE que se describan en este plan. En la
casilla OBSERVACIONES, debe realizar el seguimiento del desarrollo de sus cursos y explicar las razones por las cuales, cuando se presente el caso, no

se ha realizado una clase v la forma en aue se hara la reposicion.

FACULTAD: | Cultura Fisica, Deporte y Recreacion DIVISION: Ciencias de la salud
ASIGNATURA: | MEDICINA APLICADA AL DEPORTE AREA: Salud Publica
PROFESOR(A): | JOHANA AVILA/ MARTHA BARRAGAN/ WILMER PERIODO/CORTE: | 11/2016

MARTINEZ

Pueden identificar las diferentes patologias traumaticas dentoalveolares que
ocurren durante la practica deportiva.

Emitir un diagnostico adecuado con base en la guia de la IADT 2012
Conocer y diferenciar las alternativas de tratamiento para las fracturas
radiculares, luxaciones y avulsion.

FRACTURAS CORONALES: Diagndstico, Tratamiento y prondstico.
LESIONES CON LUXACION: Incidencia en el deporte, etiologia, examen
clinico, tratamiento.

Guia de la IDAT

2012

Presentaciéon Power
point

Discusion Guia de la
IADT 2012

Clase Magistral docente
Revisién Guia de la IDAT 2012
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Identificar el manejo correcto de una Avulsibn permitiendo realizar un
procedimiento adecuado con los elementos disponibles en el sitio del evento.
Conocer cuales son los aspectos fundamentales para la prevencion del
trauma dentoalveolar durante el deporte.

Determinar el procedimiento acertado antes, durante y después de la
reimplantacion de dientes avulsionados.

Identificar los diferentes medios de almacenamiento existentes durante la
practica deportiva que puedan servir de transporte del diente avulsionado.
Reconocer los diferentes elementos que previenen lesiones traumaticas en
la cavidad oral.

AVULSION: Etiologia, tratamiento, pronostico, medios de
almacenamiento.
Prevencion de Trauma Dentoalveolar en la Practica Deportiva

Guia de la IDAT

Clase Magistral docente Discusién Guia de la 2012
Revision Guia de la IDAT 2012 IADT 2012 Presentacion Power
point

Poner en practica los conocimientos y habilidades para el manejo adecuado
del trauma dentoalveolar en la practica deportiva.

Generar mediante la practica, habilidades asertivas en el manejo inicial del
trauma dentoalveolar fortaleciendo las competencias en el estudiante de
Cultura Fisica.

Identificacion de Medios de almacenamiento adecuado
Tratamiento inicial del diente avulsionado

Tiempos adecuados de instauracion de tratamientos.
Reimplantacién el diente avulsionado.

+ Macromodelos
Dentales

Préactica en modelos dentales Practica manejo del

diente avulsionado.
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*

Folletos manejo
inicial del
trauma
dentoalveolar

Apeéndice F. Presupuesto

UNIDAD DE VALOR VALOR

RUBRO MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SERVICIOS PROFESIONALES
INVESTIGADORES | PERSONAS 4 $ 6.000.000 $ 24.000.000
EQUIPOS Y PAPELERIA
IMPRESIONES HOJA 400 $ 500 $ 200.000
FOTOCOPIAS HOJA 100 $ 300 $30.000
LAPICEROS UNIDAD 30 $ 1.500 $ 45.000
CD UNIDAD 5 $2.000 $ 10.000
EMPASTADO UNIDAD 1 $ 80.000 $ 80.000
MATERIAL
DIDACTICO UNIDAD 7 $ 400.000 $2.800.000
OTROS ( ALIMENTACION, $2.000.000 $2.000.000
TRANSPORTE, ASESORIAS)
IMPREVISTOS NA $ 2.000.000 $ 2.000.000
TOTAL $ 31.180.000
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Apéndice G. Cronograma De Actividades 2.016 — 2.017
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ACTIVIDAD/FE
CHA

AGOSTO

SEPTIEMB
RE

OCTUBRE

NOVIRMB
RE

DICEIMBR
E

FEBRERO

MARZO

SEMAN

A

SEMANA

SEMAN

A

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

1

2

3

4

11234

1

2

3

4

11234

11234

411123

4 123

4

EL TEMA A
INVESTIGAR Y
TIPO DE
ESTUDIO

REVISION Y
RECOPILACIO
N DE
LITERATURA

INTRODUCCIO
N,
PLANTEAMIE
NTO DEL
PROBLEMA,
FORMULACIO
N DEL
PROBLEM

OBJETIVOS,
TIPO DE
METODOLOGI
A,
DOCUMENTA
CION MARCO
TEORICO Y
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BIBLIOGRAFI
AS
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REVISION DE
PROTOCOLO
DE
INVESTIGACI
ON

SOCIALIZACI
ON DE
PROTOCOLO
DE
INVESTIGACI
ON

REUNION
DIRECTOR DE
INVESTIGACI
ON

CORRECION
DE
PROTOCOLO
DE
INVESTIGACI
ON

APLICACION
DEL PRIMER
INTRUMENTO
DE
EVALUACION.

RECOPILACIO
N DE LA
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INFORMACIO
N

CAPACITACIO
N A LOS
ESTUDIANTES

APLICACION
DEL SEGUNDO
INTRUMENTO
DE
EVALUACION.

RECOPILACIO
N DE LA
INFORMACIO
N

ANALISIS DE
RESULTADOS

AJUSTES DE
TRABAJO
FINAL
SUSTENTACIO
N

ENTREGA DE
TRABAJO DE
GRADO




