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Resumen

Antecedentes. El trauma dentoalveolar es una urgencia odontologica frecuente en la poblacion
infantil y adolescente, capaz de generar alteraciones funcionales, estéticas y psicol6gicas cuando
no se maneja de manera adecuada. En el entorno escolar, los profesores suelen ser los primeros en
presenciar estos eventos, lo que resalta la necesidad de fortalecer su conocimiento en primeros
auxilios odontoldgicos. Objetivo. Disefar y validar un material educativo sobre el manejo inicial
del trauma dentoalveolar en denticion permanente dirigido a profesores de educacién escolar.
Metodologia. Se realizé un estudio analitico de validacion de contenido, en el que participaron
ocho expertos (tres endodoncistas, tres odontopediatras y dos disefiadores graficos) encargados de
evaluar la claridad, pertinencia y suficiencia del material educativo. El recurso fue elaborado en
formato brochure digital, utilizando Adobe Illustrator, y estructurado en 19 paginas ilustradas que
explican tipos de lesiones dentarias, procedimientos de emergencia y medios de conservacion. La
validez de contenido se determind mediante el modelo de Lawshe, con andlisis de frecuencias y
calculo del coeficiente de validez (CVR). Resultados. Los expertos mostraron alta aceptacion del
material destacando su claridad visual, lenguaje comprensible y adecuacién pedagdgica. El valor
general del coeficiente de validez de contenido fue de 1,0, indicando consenso total entre los
evaluadores. Conclusion. EI material educativo disefiado constituye una herramienta valida, clara
y Util para orientar a los docentes en el manejo inmediato del trauma dentoalveolar en denticién
permanente. Su aplicacion puede fortalecer la educacion en salud bucal, promover la prevencion
y mejorar la respuesta ante emergencias odontoldgicas en el entorno escolar.

Palabras claves: Trauma dentoalveolar, material educativo, validacion de contenido,

educacion escolar, endodoncia.
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Abstract

Background. Dentoalveolar trauma is a frequent dental emergency among children and
adolescents, potentially causing functional, aesthetic, and psychological consequences if not
properly managed. In school environments, teachers are often the first responders, which
highlights the need to strengthen their knowledge of dental first aid. Objective. To design and
validate an educational material on the initial management of dentoalveolar trauma in permanent
dentition aimed at school teachers. Methodology. An analytical content validation study was
conducted with the participation of eight experts (three endodontists, three pediatric dentists, and
two graphic designers) who evaluated the clarity, relevance, and sufficiency of the material. The
educational resource was created as a digital brochure using Adobe Illustrator, consisting of 19
illustrated pages that explain dental injury types, emergency procedures, and tooth preservation
methods. Content validity was assessed through the Lawshe model, using frequency analysis and
the Content Validity Ratio (CVR). Results. The experts demonstrated high acceptance of the
material, emphasizing its visual clarity, simple language, and pedagogical suitability. The overall
CVR value was 1.0, indicating full consensus among evaluators. Conclusion. The developed
educational material is a valid, clear, and useful pedagogical tool to guide teachers in the
immediate management of dentoalveolar trauma in permanent teeth. Its implementation may
strengthen oral health education, promote prevention, and enhance emergency response in school
settings.

Keywords: Dentoalveolar trauma, educational material, content validation, school

education, endodontics.
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1. Introduccion

El trauma dentoalveolar, caracterizado por lesiones en los dientes y las estructuras de
soporte circundantes, representa un desafio significativo en la practica odontoldgica ya que es una
situacion frecuente en la poblacion infantil-juvenil. Este tipo de trauma puede tener consecuencias
graves tanto a corto como a largo plazo, afectando la funcion oral, la estética facial y el bienestar
del paciente (Andreasen, 2013). A pesar de los avances en la odontologia, el manejo éptimo del
trauma dentoalveolar sigue siendo un area de estudio en constante evolucion, destacando que entre
los profesionales que pueden intervenir de manera temprana en estos casos se encuentran los
docentes de colegio, quienes tienen un contacto directo y continuo con los estudiantes durante gran
parte del dia escolar.

Es crucial sefialar que por lo general las guias o protocolos carecen de imagenes que
ilustren de manera clara como actuar de inmediato y de forma oportuna en el momento del evento.
La incorporacion de herramientas visuales lograria mejorar de manera considerable el
conocimiento y la realizacion de estos procedimientos en contextos de emergencia, garantizando
una atencion mas eficaz y exacta (Perea-Pérez et al., 2020). Podria ser atil agregar ilustraciones
practicas para optimizar la utilidad.

Por lo tanto, esta investigacion planteo como objetivo desarrollar un material educativo
enfocado en el manejo inicial del trauma dentoalveolar. La elaboracién del material educativo no
solo favorecio la formacidn de profesores de educacion escolar y profesionales de la salud, también

ayudo a preparar a la comunidad para enfrentar adecuadamente estas situaciones.
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1.1 Planteamiento del problema

El trauma dentoalveolar es una eventualidad comun en la poblacién pediatrica, con una
aparicion considerable en nifios y adolescentes. Segun estudios epidemioldgicos, se estima que
entre el 13% y el 39% de los nifios experimentaran un tipo de trauma dental durante su infancia
(Glendor, 2009), con una mayor incidencia en los dientes anteriores y una frecuencia mas alta en
nifios varones (Diangelis et al., 2013).

El entorno escolar es un escenario donde los nifios y adolescentes permanecen una gran
parte de su jornada diaria, participando en actividades fisicas, deportivas y recreativas que
conllevan riesgos de lesiones, incluyendo el trauma dentoalveolar que abarca una serie de
afectaciones que causan dafio a los dientes y los tejidos de soporte circundantes, como fracturas
dentales, avulsiones y luxaciones. Estas lesiones pueden causar un gran impacto en la salud bucal
y la calidad de vida de los nifios 0 adolescentes afectados, ya que pueden resultar en la pérdida
permanente de dientes, maloclusiones, problemas estéticos y funcionales a largo plazo (Andreasen
etal., 2011; Diangelis et al., 2013).

Los traumas dentoalveolares representan una proporcion significativa de las consultas en
servicios de urgencia odontolégica y pediatrica, estos eventos pueden ser impredecibles y
requieren una respuesta rapida y efectiva para minimizar el dafio permanente en la denticion de
los nifios, por tal motivo los docentes desempefian una funcion crucial en situaciones de
emergencia relacionados con lesiones dentales en el entorno escolar. Sin embargo, estudios como
el realizado en la ciudad de Villavicencio (4) reporta que el 81% de los profesores no tienen
conocimiento sobre el tema, demostrando que la mayoria de las capacitaciones se centran en

profesionales de la salud bucal, dejando a los profesores sin las habilidades y conocimientos
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necesarios para brindar una atencion inicial efectiva en casos de emergencia, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones a largo plazo para los estudiantes afectados. (Gardner et al., 2015).

Dada la falta de capacitacion especifica para profesores en el manejo del trauma
dentoalveolar, existe una clara necesidad de desarrollar material didactico que aborde este tema de
manera efectiva. Este material proporciono informacion detallada sobre como reconocer y
responder a las lesiones dentales de manera adecuada, asi como instrucciones paso a paso sobre
los primeros auxilios y la remisién adecuada para una atencién odontoldgica.

Considerando lo anterior descrito, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢La
elaboracion y validacion de un material educativo dirigido a profesores de educacion escolar puede

aportar conocimiento sobre el manejo inicial del trauma dentoalveolar en dicha poblacion?

1.2 Justificacion

El manejo efectivo del trauma dentoalveolar es esencial para prevenir complicaciones a
largo plazo y garantizar la salud bucal éptima de los pacientes. Este tipo de trauma puede ocurrir
en diversas situaciones, como accidentes, caidas o golpes, y su rapida identificacion y un manejo
adecuado en la fase inicial son fundamentales para minimizar el dafio y reducir el riesgo de
complicaciones posteriores, como infecciones o pérdida permanente de los dientes (Wendt et al.,
2010).

La presente investigacion tuvo como finalidad elaborar un material educativo enfocado en
el manejo inmediato del trauma dentoalveolar dirigido a profesores de educacion escolar. Este
material educativo busco mejorar la preparacion y la respuesta de los profesores ante estas
emergencias dentales en el entorno escolar, lo que puede tener un impacto significativo en la salud

bucal de los estudiantes y en la prevencion de lesiones dentales (Reina et al., 2016).
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El material educativo desarrollado proporciono ademas una herramienta valiosa para el
aprendizaje y entrenamiento de profesionales de la salud bucal y otras profesiones afines,
contribuyo al progreso cientifico en el area de la odontologia al abordar la falta de conocimiento
sobre en el manejo del trauma dentoalveolar (Ardila et al., 2012).

Mediante el repositorio de la plataforma CRAI de la Universidad Santo Tomas, se ofrecid
al programa de posgrado especialmente a la especializacién de Endodoncia la oportunidad de
acceder al material desarrollado para actualizar el conocimiento sobre el manejo de trauma
dentoalveolar. También, es Util para los estudiantes de pregrado en odontologia, debido a que estos
estudiantes estan directamente involucrados en el manejo de este tipo de traumas en la Clinica de

Integral del Nifio I, I1, I11.

2. Marco teorico

2.1 Trauma dentoalveolar

Se define como un conjunto de lesiones provocadas por un impacto hacia las estructuras
dentales y sus tejidos de soporte (ligamento periodontal, cemento, hueso y encia), que puede variar
segun su localizaciéon (Andreasen et al., 2011).

Se considera que el trauma dentoalveolar es muy comdn y se da por diversos factores como:
factores ambientales (entorno), factores sociales (edad, sexo), factores bioldgicos (maloclusion
dental, sindromes dentarios)

Los traumas dentoalveolares ocurren en nifios y adultos jovenes. En la denticion temporal

la lesion que mas se presente son las luxaciones y en la denticion permanente las fracturas
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coronales. Los dientes mas afectados por lesiones traumaticas son los incisivos centrales

superiores, incisivos laterales superiores e incisivos inferiores (Glendor, 2009).

2.1.1 Diagnostico
Para realizar un diagnostico correcto sobre el tipo de trauma dentoalveolar que presenta el
paciente después de haber sufrido un accidente se debe realizar una historia clinica completa:
iniciando con la anamnesis para conocer a detalle como sucedio el accidente. Posteriormente se
hace una valoracion clinica extraoral (examen riguroso de cabeza, cuello, cara y cavidad bucal) e
intraoral. (Moreno, 2006) se hace necesaria la toma de radiografias intra y extraorales
Para realizar la valoracion se debe seguir los siguientes pasos:
= Limpiar el area afectada con una solucion antiséptica.
= Registrar las lesiones extrabucales y realizar examen de los maxilares (palpar).
= Observar si presenta lesiones en mucosa o0 encia y determinar si hay cuerpos extrafios.
= Examinar las coronas de los dientes para determinar si hay fracturas, pulpas expuestas.
= Registrar si presentan luxacion lateral, extrusivas o intrusivas
= Palpar el proceso alveolar y determinar fracturas o desplazamientos.
= Realizar pruebas periapicales (Percusion, presion y palpacion) para valorar el dolor y el
estado de los tejidos de soporte.
= Pruebas de sensibilidad pulpar (frio — calor), para determinar qué tan afectado esta el flujo
sanguineo pulpar, recomendable realizarlo en la segunda cita ya que pueden estar alteradas.
= Realizar fotografias tanto intraorales como extraorales

= Toma de radiografias intraorales (periapical) y extraorales (panoramica, lateral de craneo)
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2.1.2 Clasificacion

La clasificacion empleada actualmente para las lesiones de trauma dentoalveolar es la de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que fue reformado por Jens Ove Andreasen y Frances
M. Andreasen. Dicha version revisada, descrita en su obra Textbook and Color Atlas of Traumatic
Injuries to the Teeth (32 ed., Mosby, 1994), incluye tanto las lesiones que afectan a los dientes
como a las estructuras de soporte.

Dientes permanentes

Tabla 1. Fracturas de dientes y hueso alveolar en denticién permanentes

Tipo Hallazgo clinico Hallazgo Radiogréfico Tratamiento

Fractura incompleta < Sin sensibilidad a la * Ninguna anomalia ¢ En caso de infracciones
(infraccion) palpacion o percusion. radiografica graves, se deben grabar y sellar
*Radiografias con resina, se debe de tener en

« Examinar el diente recomendadas: una de cuenta para anticipar cambios

para identificar una vista periapical.. de color y filtraciones ,

posible fractura “Las radiografias + De no ser el caso, no sera

radicular o adicionales son necesario  realizar  ningln

desplazamiento
* Movilidad normal. ¢
Prueba de sensibilidad
pulpar positiva.

indicadas si otros signos
0 los sintomas estan
presentes”

tratamiento.

Una fractura completa del
esmalte.

« Pérdida de esmalte sin
evidencia visible de
exposicién dentinaria.

*Ausencia de
sensibilidad; si esta se
presenta, debe evaluarse

el diente ante la
posibilidad de una
luxacion o fractura
radicular.

¢ Movilidad dentro de
los parametros
normales.

 La respuesta a la
prueba de sensibilidad
pulpar suele ser positiva.

e Pérdida de esmalte
visible.

Es importante
considerar los
fragmentos ausentes:

- En caso de que el
fragmento no se
encuentre y  existan
lesiones en los tejidos
blandos, se recomienda
realizar radiografias
*Radiografias
recomendadas:
periapical, paralela

+ Si se dispone del fragmento
dental, este puede ser adherido
nuevamente al diente.

« Segun la ubicacién y el
alcance de la fractura, es
posible pulir los bordes del
diente o realizar  una
restauracion.

Fractura esmalte-dentina

* Movilidad dentro de
los pardmetros normales
* La respuesta a la
prueba de sensibilidad
pulpar suele ser positiva.

» Pérdida de esmalte y
dentina visible

. Es importante
considerar los
fragmentos ausentes:

* Si el fragmento del diente esta
disponible, puede ser adherido
de nuevo en el diente. El
fragmento debe ser rehidratado
por inmersién en agua 0 Suero
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Una fractura coronaria
que involucra esmalte y
dentina sin exposicion
pulpa

* No se evidencia
sintomatologia a la
percusién ni  a la
palpacién.

* Se debe examinar el
diente para descartar si

presenta luxacién o
fractura radicular, sobre
todo si el paciente

refiere dolor.

- En caso de que el
fragmento no se
encuentre 'y  existan
lesiones en los tejidos
blandos, se recomienda
realizar radiografias
para descartar la
presencia de fragmentos

dentarios 0  cuerpos
extrafos.
*Radiografias
recomendadas: -Una
radiografia  periapical
paralela

salino durante 20 minutos antes
de adherirlo.

e La dentina expuesta debe
recubrirse con ionémero de
vidrio 0 mediante un sistema
adhesivo y resina compuesta.

* Si la dentina expuesta esta
cercana a la pulpa, a 0,5mm se
debe aplicar una proteccién con
hidréxido de calcio y cubrirla
con un material como ionémero
de vidrio

Fractura de esmalte

dentina-pulpa
y ""i'*-

- 'u*)f@

.!'v

Una fractura que
involucra esmalte vy
dentina con pérdida de
estructura  dental vy

exposicion de la pulpa.

» Movilidad dentro de
los parametros normales
* No sintomatologia a
percusién o palpacion.

+ Examinar el diente
para descartar la
presencia  de una
luxacion o fractura
radicular, en especial si
el paciente presenta
dolor.

* La exposicion pulpar
suele generar
sensibilidad ante
estimulos como el aire,
el frio o sustancias
dulces.

* Pérdida de esmalte y

dentina visible
. Es importante
considerar los

fragmentos ausentes:

- En caso de que el
fragmento no se
encuentre y  existan
lesiones en los tejidos
blandos, se recomienda
realizar radiografias
para descartar la
presencia de fragmentos
dentarios 0 cuerpos
extrafos. « Radiografias
recomendadas:
-Periapical paralela -
Radiografias adicionales
si presenta lesiones
potenciales

* En pacientes con dientes con
dpice inmaduro, es muy
importante preservar la pulpa.
La pulpotomia parcial o
recubrimiento  directo estan
recomendados con el objetivo
de promover el desarrollo
radicular.

« En dientes con formacion
radicular completa, la
pulpotomia parcial también
constituye la opcién terapéutica
de eleccion.

» Los materiales adecuados
para aplicar sobre la pulpa
incluyen hidréxido de calcio no
fraguado o cementos de silicato
calcico que no provoquen
tincion.

« En dientes con formacion
radicular completa que
requieran un poste para retener
la corona, el tratamiento de
conductos es la opcién
recomendada.

« Si se dispone del fragmento
dental, este  puede  ser
reintegrado tras su
rehidratacion y el tratamiento
adecuado de la pulpa.

+ En caso de no contar con el
fragmento dental, se debe
proteger la dentina expuesta
usando iondmero de vidrio,
adhesivo o composite.

Fractura no complicada
de la corona y de la raiz

* Movilidad normal

* Dolor a la percusion. ¢
Fragmento coronal,
mesial o distal esta
generalmente presente y

+ Extension apical de

fractura  generalmente
no visible.
*Radiografias:
periapical, oclusal vy

» Se recomienda intentar una
estabilizacion temporal  del
fragmento mdvil, fijandolo a
los dientes adyacentes 0 a un
fragmento que esté estable.
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Fractura que afecta al
esmalte, a la dentina, al
cemento, pero no expone
la pulpa.

movil. « La extension de
la fractura (sub o supra-
aleolar) debe ser
evaluada.

exposiciones
excentricas, para
detectar  lineas de
fractura en la raiz.

* Si la pulpa no esta expuesta,
retirar el fragmento coronal
movil y  considerar la
restauracion.

* Cubrir la dentina expuesta con
ionébmero de vidrio o usar
adhesivo y composite.

« El plan de tratamiento segin
la edad del paciente y en el
nivel de cooperacion.

Fractura complicada de la
coronay de laraiz

Fractura que afecta al
esmalte, a la dentina, al
cemento, y expone la

pulpa.

* Pruebas de sensibilidad

pulpar generalmente
positivas.
« ElI diente puede
presentar sensibilidad o
dolor al realizar la
percusién.

« Usualmente se observa
un fragmento coronal,
mesial o distal que
permanece presente vy
muestra movilidad.

. Determinar la
extension de la fractura.

« La porcidn apical de la
fractura suele no ser
visible
radiograficamente.

. Es importante
considerar la posibilidad
de fragmentos ausentes:
Si el fragmento falta y

existen lesiones en
tejidos  blandos, se
recomienda realizar

radiografias del labio
ylo de la mejilla para
localizar posibles restos
dentarios 0  cuerpos
extrafios.

. Radiografias
recomendadas:
Radiografia periapical
paralela, con diferentes
angulaciones
horizontales, radiografia
oclusal.

» Uso de CBCT

» Antes de establecer el
tratamiento definitivo, se debe
realizar una estabilizacion
provisional del fragmento
dental mdvil, uniéndolo a los
dientes vecinos o al segmento
que permanezca fijo.

* En dientes con formacion
radicular ~ incompleta, es
fundamental  mantener la
vitalidad pulpar a través de una
pulpotomia parcial. Para cubrir
el tejido pulpar, se recomienda
utilizar hidroxido de calcio no
fraguado o cementos de silicato
calcico que no generen
pigmentacion.

« En dientes con formacion
radicular completa, suele ser
necesario retirar la pulpa por
completo. La dentina expuesta
debe protegerse aplicando una
base de iondmero de vidrio o
mediante adhesivo y
restauracion con resina
compuesta.

Fractura de raiz

Una fractura de la raiz,
involucran do dentina,

« La porcién coronal del
diente puede mostrar
movilidad y
desplazamiento.

* Puede presentar dolor a
la percusion.

* Pruebas de sensibilidad
inicialmente negativas,
indicando un  dafio
temporal o permanente,

» La fractura puede
presentarse en cualquier
punto a lo largo de la
raiz.

. Radiografias
recomendadas:
Periapical paralela, dos
radiografias anguladas,
radiografia oclusal

» CBCT si requiere

« El fragmento coronal
desplazado: reposicionar lo
maés pronto y tomar radiografia

« Estabilizar el fragmento
coronal movil mediante una
férula flexible durante

aproximadamente 4 semanas.
Si la fractura se encuentra en la
zona cervical, puede requerirse
un periodo de estabilizacion
mas prolongado, de hasta 4
meses.

+ Dado que las fracturas
cervicales tienen posibilidad de
consolidarse, el fragmento
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pulpa y cemento. La
fractura  puede  ser
horizontal, oblicua o una
combinacién de ambas.

coronal si  no presenta
movilidad no debe retirarse
durante la atencion inicial.

» No se recomienda iniciar el
tratamiento endodontico en la
primera cita.

« Controles durante 1 afio

* Puede presentarse necrosis e
infeccion generalmente
limitada al fragmento coronal,
por lo que el tratamiento
endoddntico se aplicara solo a
esa porcion. Dado que las
fracturas suelen ser oblicuas, la
determinacion de la longitud
del conducto puede resultar
compleja, pudiendo requerirse

Fractura alveolar

» El segmento coronal
puede encontrarse
desplazado y presentar
cierto grado de
movilidad.

« El diente suele mostrar
sensibilidad o dolor al
realizar la percusion.

e Las pruebas de
sensibilidad pulpar
pueden arrojar

resultados negativos en
un inicio, lo que sugiere
una posible alteracién
temporal o permanente
del tejido pulpar.

La fractura envuelve el
hueso alveolar y puede
extenderse a  huesos
adyacentes.

« Las lineas de fractura
pueden presentarse en
distintos niveles, desde
la regién del hueso
marginal hasta el &pice
de laraiz.

. Radiografias
recomendadas:

- radiografia periapical
paralela. - Radiografias
adicionales  diferentes
angulaciones.
-Radiografia oclusal.

» CBCT si requiere

procedimientos como la
apexificacién. El fragmento
apical raramente desarrolla
alteraciones que requieran
intervencion.

*  Reposicionar  cualquier

segmento desplazado

« Inmovilizar el area afectada
mediante una férula flexible
durante aproximadamente 4
semanas.

« En caso de existir laceraciones
gingivales, realizar su sutura.

* No se recomienda efectuar
tratamiento endoddntico
durante la atencion de urgencia.
* Se debe realizar seguimiento
clinico y radiografico de la
vitalidad pulpar de los dientes
comprometidos, tanto en la
evaluacion inicial como en las
citas de control, para
determinar la necesidad y el
momento oportuno de un
tratamiento endodéntico.

Adaptado de Guias clinicas de la International Association of Dental Traumatology para el manejo

de lesiones dentales por traumatismos (2020).

Tabla 2. Lesiones de luxacion en denticion permanente
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Tipo de luxacién

Hallazgo clinico

Hallazgo radiogréafico

18

Tratamiento

Concusion

*El diente es sensible al
tacto, sin movilidad ni
desplazamiento

« Las pruebas de
sensibilidad pulpar
generalmente positivas

No hay anormalidades
radiogréficas.

* No se necesita tratamiento
«Control del estado pulpar
durante un afio.

Subluxacién

+ El diente presenta dolor
al tacto o percutir
ligeramente.

» Movilidad aumentada
sin desplazamiento.

*  Puede  presentar
sangrado gingival
cervical

+ Dafio pulpar temporal:
Pruebas de sensibilidad
pulpar negativas

°La apariencia
radiogréfica es normal.

« Radiografias sugeridas:
radiografia  periapical
paralela, con diferentes
angulaciones verticales u
horizontales

- Radiografias oclusales

* Por lo general no se requiere
tratamiento.

* Se puede usar una ferulizacion
flexible por dos semanas para
estabilizar el diente, pero solo si
hay excesiva movilidad o dolor
al ocluir.

+ Control del estado de la pulpa
minimo un afio

Luxacién extrusiva

* El diente presenta una
forma elongada.

« El diente tiene una
movilidad aumentada

* Pruebas de sensibilidad
negativas

*Aumento del espacio de
ligamento periodontal

« El diente se encontrara
fuera de su posicion
normal en el alveolo, con
apariencia de elongacion
hacia la zona incisal.

* Radiografias sugeridas:
-Radiografia periapical
paralela

-Dos radiografias con
diferentes angulaciones
-Radiografia oclusal.

* Bajo anestesia local, presionar
cuidadosamente el diente hacia
el interior del alveolo para
reposicionarlo.

* Usar una ferulizacion flexible
para estabilizar el diente
durante dos semanas. Ferulizar
durante 4 semanas si hay una
fractura de hueso marginal.
* Pruebas de sensibilidad pulpar
-control.

Estard indicado el tratamiento
endodontico apropiado segun el
estadio de desarrollo radicular
si la pulpa se necrosa e infecta.

Luxacion lateral

« El diente presenta un
desplazamiento,
usualmente hacia la
region
vestibulo\palatina.

* Frecuentemente se
acompafia de fractura del
hueso alveolar.

« El espacio del
ligamento periodontal se
encuentra  ensanchado,
especialmente visible en
radiografias con angulos
horizontales 0 en
proyecciones oclusales.

* Reubicar el diente mediante
manipulacion digital,
liberdndolo de su posicion
bloqueada y llevandolo a su
ubicacion correcta bajo
anestesia local.

-Técnica: Palpar la encia para
localizar el é&pice del diente.
Con un dedo, ejercer presion
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» Suele encontrarse
inmévil  debido  al
blogqueo del apice por la
fractura Gsea

e La percusion puede
producir un  sonido
metélico, caracteristico
de anquilosis.

« Las pruebas de
sensibilidad

probablemente negativas

hacia la corona desde la region
apical del diente y, con otro
dedo o pulgar, empujar
cuidadosamente el  diente
dentro del alveolo.
-Estabilizacion: Mantener el
diente ferulizado con una férula
flexible durante 4 semanas. Si
hay fractura del hueso marginal
o0 de la pared alveolar, puede ser
necesario prolongar el tiempo
de inmovilizacion.
-Seguimiento:  Controlar el
estado pulpar mediante pruebas
de sensibilidad periddicas.

* Después de 2 semanas realizar
evaluacion endoddntica

-Dientes con formacién
radicular incompleta: Puede
presentarse  revascularizacion

pulpar de manera esponténea.
Si tiene necrosis pulpar o signos
de reabsorcion inflamatoria
asociada a infeccion, se debe
iniciar el tratamiento
endoddntico lo antes posible

-Dientes con formacion
radicular completa: La pulpa
tiene alta probabilidad de
necrosarse.

El tratamiento
debe realizarse.

endoddntico

Luxacién intrusiva

* Desplazamiento del
diente en el hueso
alveolar.

« El diente presenta un
desplazamiento  axial
dentro del alveolo.

 Se encuentra fijo y la
percusién puede generar
un sonido agudo o
metalico, caracteristico
de anquilosis.

e Las pruebas de
sensibilidad pulpar
probablemente
resultaran negativas.

« ElI espacio del
ligamento  periodontal
puede no apreciarse en
una porcidn o en toda la
raiz, especialmente en la

region apical.
 La union esmalte-
cemento del diente

intruido se encuentra
situada méas apicalmente
que en los dientes
adyacentes no afectados.
* Radiografias sugeridas:
Radiografia periapical
paralela; dos
radiografias adicionales
del diente tomadas con
diferentes angulaciones
verticales u horizontales
- Radiografia oclusal.

e Dientes con formacion
radicular incompleta (dientes
inmaduros):

- Permitir la re-erupcién
espontanea de todos los dientes
intruidos, sin  intervencion
inmediata, independientemente
del grado de intrusién.

-Si no hay re-erupcion dentro
de las primeras 4 semanas,
iniciar la extrusién mediante
ortodoncia

-Monitorizar el estado pulpar

- Se deben adaptar
procedimientos de endodoncia
en dientes inmaduros i
requieren.

+ Dientes con formacién
radicular completa (dientes
maduros):
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- Si la intrusién es menor a
3 mm, se puede permitir la re-
erupcion espontanea  sin
intervencion. Si no se observa
re-erupcion tras 8 semanas, se
recomienda reposicion
quirargica y estabilizacion con
una férula pasiva flexible
durante 4 semanas.
Alternativamente, se puede
realizar reposicionamiento
ortodontico antes de que
aparezca anquilosis.

- Para intrusiones de 3 a 7 mm,
lo ideal es reposicionar
quirdrgicamente; como
segunda opcién, se puede
considerar  reposicionamiento
ortodontico.

-Cuando la intrusion supera los
7 mm, la reposicion quirdrgica
es la opcidn preferente.

-La pulpa casi siempre sufre
necrosis.  Por  ello, se
recomienda iniciar tratamiento
endoddntico a las 2 semanas 0
tan pronto como la posicion del
diente lo permita, empleando
Hidréxido de Calcio o una
combinacion de
corticoesteroide-antibidtico
como medicacion
intraconducto. Este  manejo
tiene como objetivo prevenir la
aparicion  de  reabsorcion
inflamatoria externa asociada a
infeccion.

Avulsion

Vo

Ry .
CH AN
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« Expulsion completa del
diente de su alvéolo a
consecuencia de un
traumatismo.

e Puede presentarse
sangrado en la zona del
alvéolo. Es fundamental
descartar que el diente
haya sido ingerido,
aspirado o impactado en
tejidos blandos como
labios o0 mejillas.

 El paciente suele
referir dolor y ansiedad.

Importante:  confirmar
gue se trata de un diente
permanente, ya que los
dientes temporales no

. Evaluacién
radiografica para
confirmar el diagnostico,
descartar fracturas
asociadas y planificar el
tratamiento adecuado.

« ElI hallazgo mas
caracteristico es la
ausencia del diente en su
alvéolo, observandose el
espacio vacio del alvéolo
dental, a menudo
acompafiado de una
discontinuidad de la
lamina dura.

. Radiografias
periapicales, oclusales y

El éxito del tratamiento
depende fundamentalmente del
tiempo transcurrido fuera del
alvéolo y del medio de
conservacion del diente.
Manejo inmediato

Se recomienda mantener la
calmay reimplantar el diente lo
antes posible, idealmente en el
lugar del accidente. El diente
debe sujetarse Unicamente por
la corona, evitando tocar la raiz.
En caso de estar contaminado,
puede enjuagarse brevemente
con leche, solucidn salina o
saliva del propio paciente, sin
frotar la superficie radicular. Si
la reimplantacion inmediata no
es posible, el diente debe
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deben reimplantarse para panoramicas segun la

evitar dafiar el germen
del diente sucesor.

situacion clinica.

* Tras el reimplante, las
radiografias  permiten
verificar la correcta
posicion del diente en el
alvéolo, asi  como
controlar la evolucion
del ligamento
periodontal y del hueso
alveolar.

almacenarse en un medio
adecuado que preserve la
hidratacion ~ del  ligamento
periodontal, siendo los mas
recomendados la leche, Ia
solucion balanceada de Hank
(HBSS), la saliva o el suero
fisiologico.

Manejo segun el tiempo
extraoral

-Menos de 60 minutos o
mantenido en medio hdmedo
adecuado: Cuando el tiempo
fuera del alvéolo no supera una
hora, la mayoria de las células
del ligamento  periodontal
permanecen viables. Debe
realizarse reimplante inmediato
bajo anestesia local, seguido de
una ferulizacién flexible por
aproximadamente 2 semanas.
Posteriormente, se prescriben
antibidticos, se evalia Ila
necesidad de profilaxis
antitetanica y se programa un
seguimiento clinico y
radiografico.

-Mas de 60 minutos o
condiciones secas: la viabilidad
del ligamento periodontal es
minima. Aun asi, el reimplante
puede realizarse por razones
estéticas o funcionales, aunque
el prondstico no es favorable.
Se recomienda eliminar los
restos necrdticos del ligamento,

realizar el reimplante, vy
mantener la férula por 4
semanas O mas, iniciando
tratamiento endoddntico
precozmente.

Tratamiento endoddntico

-Dientes con formacién
radicular incompleta: existe la
posibilidad de
revascularizacion esponténea,
por lo que se sugiere
observacion inicial. Si aparecen
signos  de necrosis 0
reabsorcion inflamatoria, se
debe iniciar el tratamiento

endodontico lo antes posible.
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-Dientes con formacion
radicular completa: la necrosis
pulpar es casi inevitable, por lo
que se recomienda iniciar el
tratamiento endodontico entre
los 7 y 10 dias posteriores al
reimplante, con el fin de
prevenir procesos de
reabsorcién inflamatoria.

Adaptado de Guias clinicas de la International Association of Dental Traumatology para el manejo

de lesiones dentales por traumatismos (2020).

Tabla 3. Lesiones a la encia 0 a la mucosa oral
Lesion Criterio

Laceracion de la encia o Lesion superficial o profunda en la mucosa, causada por un desgarro y, por lo general,

mucosa oral provocada por un objeto filoso.

Contusién de la encia 0 Hematoma, cominmente causado por un objeto contundente y sin desgarro de la

mucosa oral mucosa, provoca usualmente hemorragia submucosa

Abrasién de la encia o Lesidn superficial causada por friccidn de la mucosa, dejando una superficie abierta

mucosa oral y con sangrado.

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

2.1.3 Medios de transporte y conservacion

Un aspecto principal es la existencia del medio de almacenamiento en el lugar del accidente,

porque el tiempo transcurrido mientras se coloca un diente en él influye en su supervivencia y debe

cumplir con las siguientes caracteristicas para considerarlo un medio ideal (Fernandez et, 2017).

- Un pH neutro que oscile entre 7.2 'y 7.4, pero puede sobrevivir entre 6.6 y 7.8 (4).

- La osmolaridad, permite que se mantenga la viabilidad de las células del ligamento periodontal

(fibroblastos), debe estar entre 230 y 400 mOsm/kg (Fernandez et, 2017).
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Tabla 4. Medios de transporte en caso de avulsion dental

Medio de Caracteristicas Tiempo de Desventajas

Transporte Fisicoquimicas Almacenamiento

Solucioén salina pH 7,2, osmolaridad 270- Fecha de vencimiento Costoso, no es de facil

balanceada de Hank’s 320 (mOsm/Kg) corto adquisicion.

(HBSS).

Leche pH ligeramente &cido, Corto plazo (horas) Contaminacion y
osmolaridad cercana a la deterioro a temperatura
de los fluidos orales. ambiente.

Saliva pH 6,76-7,35, Controversial Hipotdnica, contiene
Osmolalidad 60- bacterias.
80(mOsm/Kg)

Suero fisioldgico pH neutro, osmolaridad Corto plazo (horas) Deshidratacion y pérdida
de 300 Osmol/kg de vitalidad celular.

Solucion salina pH neutro, osmolaridad Corto plazo (horas) Deshidratacion y pérdida
de 230-400 Osmol/kg de vitalidad celular.

Agua No se recomienda. Muy corto plazo Deshidratacion y pérdida

(minutos) rapida de viabilidad
celular.

Adaptado de “Medios de almacenamiento para dientes avulsionados. Una revision”, por P. P.
Mejia Fernandez y K. De la Hoz Fonseca, Revista Salud Uninorte, 33(3), 517-531 (2017).

La solucion salina balanceada de Hank (HBSS) es efectivo para preservar la viabilidad de las
células del ligamento periodontal durante largos periodos, haciéndola ideal para su
almacenamiento y preservacion de células y tejidos hasta por 24 horas. Aunque no necesita
refrigeracion, HBSS no esta facilmente disponible para el pablico y es principalmente utilizado en

laboratorios de investigacion (Fernandez et al., 2017).

2.2 Material educativo
La educacion es un proceso muy importante en la salud ya que busca transformar la
percepcion y la actitud a la hora de afrontar la enfermedad con conductas adecuadas. Este proceso

incluye la participacion de los funcionarios de la salud y la comunidad, identificando los problemas
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y buscando soluciones dependiendo al entorno social. La intervencion de la comunidad en
practicas sobre la salud les proporciona experiencias y conocimiento en este ambito, promoviendo
un desarrollo integral (El Disefio, G. P., 1984).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza en sus politicas la importancia
de la educacion en salud como un factor fundamental para el desarrollo comunitario. Se destaca la
necesidad de crear y evaluar herramientas y recursos educativos, orientados a promover la
autogestion y la prevencion, utilizando los recursos disponibles. Asimismo, se sugiere que estos
enfoques sean integrados en los programas de capacitacion y renovacion del personal de salud,
para asegurar su comprension y aplicacion efectiva.

Los materiales educativos actian como herramientas intermediarias en el desarrollo
educativo, favoreciendo la transmision de conocimientos y sirviendo como medios de
comunicacion entre los distintos agentes educativos. Su disefio se basa en modelos pedagogicos
especificos y en las condiciones y tiempos de aprendizaje de cada grupo particular.

Los materiales educativos son medios facilitadores en los procesos de aprendizaje,
permiten la difusion de conocimientos actuando como intermediarios entre los diferentes actores
educativos. Su organizacion se adapta a enfoques pedagogicos especificos, a las circunstancias y

ritmos de aprendizaje de cada grupo particular (Barrio et al., 2011).

2.2.1 Disefio de material educativo
Cada recurso educativo conlleva un mensaje destinado a ser transmitido a un individuo o grupo y
se deben tener presente estos aspectos a evaluar para que el material sea efectivo (El Disefio, G.

P., 1084):
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- Atraccion: ¢ El mensaje posee la capacidad de ser lo bastante interesante o atractivo para
captar la atencion del grupo receptor?

- Comprensién: ¢Es el mensaje facilmente comprensible para aquellos que lo reciben?
¢Puede prestarse a diversas interpretaciones o a malentendidos?

- Aceptacion: ¢ El mensaje incluye algin aspecto que podria violar las normas
socioculturales de la comunidad?

- Identificacion: ¢, La audiencia percibe que el mensaje resulta significativo y esta enfocado
especificamente en ellos, o se ven desconectados del mismo? ¢Consideran que las imégenes vy el
lenguaje utilizados los representan?

- Persuasion: ¢Es el mensaje persuasivo como para inducir cambios en las actitudes y
comportamientos deseados?
Los materiales educativos mas empleados en salud incluyen materiales visuales, sonoros,
audiovisuales e impresos. El material impreso es el que se emplea en mayor proporcion por sus
caracteristicas de comunicacion escrita acompariada de iméagenes o esquemas como los volantes,
periddicos, folletos, entre otros (El Disefio, G. P., 1984).
Folletos: Son materiales educativos impresos disefiados para presentar de manera concisa consejos
y recomendaciones relacionadas con la salud. Estos materiales son ampliamente utilizados y
pueden tener diversos formatos y disefios, desde folletos plegables con 2 0 3 dobleces hasta folletos
grapados que contienen de 10 a 20 paginas. Adicionalmente estan acompafados de ilustraciones
0 imagenes que complementan la informacion dada (El Disefio, G. P., 1984).

Para elaborar el folleto, se redacta un texto breve y directo comunicando de manera precisa

la idea o comportamiento que se desea destacar, utilizando un lenguaje sencillo y de féacil
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comprension. Luego, se eligen las ilustraciones, fotografias, graficos relacionados con el tema
(Barrio et al., 2011).

En el folleto se deben reiterar los mensajes principales y/o incluir un resumen gue resalte
la idea central. En ocasiones, puede acompafarse de preguntas para la reflexion, ejercicios o una
guia de pasos a seguir.

La eleccién del método de impresién del folleto puede variar entre utilizar una maquina
mimedgrafo o recurrir a una imprenta, dependiendo de los recursos disponibles y la cantidad de
destinatarios.

El contenido del folleto puede abarcar aspectos relacionados con la prevencion, tratamiento
o rehabilitacion de la salud, por ejemplo, la importancia de como actuar en caso de traumas

dentoalveolares.

2.2.2 Evaluacion del material educativo impreso (folleto)
Para finalizar el material impreso debe someterse a un proceso de revision y validacion: una vez
redactado se entrega a un grupo de personas seleccionadas expertas en el tema educativo y en el
manejo de TDA para que den su opinion sobre la claridad, pertinencia y tipo de lenguaje utilizado,
reconociendo los objetivos del material (Barrio et al., 2011).

Con esta retroalimentacion el disefiador grafico crea el primer borrado, el cual seré enviado
a profesionales expertos en el tema quienes evaltian una lista de criterios generales y especificos
en un formato. La decision de aceptar, reformar o rechazar el material impreso se basa en el total

de puntos alcanzado por cada material (El Disefio, G. P., 1984).
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Figura 1. Pauta para evaluacién de material educativo

Pauta para evaluacién de material
impreso

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5
corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 1 2 3 4 5

1. Presenta un tema especifico en
forma completa

2. El contenido o mensaje es ficil-
mente comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o com-
plementan lo escrito

4. El tamafio de la letra facilita la
lectura

5. Consta de elementos de sintesis
del mensaje o contenido

6. Existen elementos para resaltar
ideas importantes, por ejemplo,
tipo, tamafo, marcacién de
letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia, gra-
matica, puntuacién y redaccion es

apropiada

8. No estd recargado de informacién
escrita

9. Usa lenguaje que la comunidad
entiende

Totales parciales - -

Total
Decision: ~ Usar como esta (40-45 puntos)
Necesita
reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)
Comentarios:

Tomado de la Guia para el disefio, utilizacion y evaluacion de materiales educativos de

salud

2.2.3 Validacion facial
La validacion facial es esencial para promover la validacion de contenido. Este proceso determina
si la informacidn del material es clara para los encuestados y si estd adecuadamente presentado

(Quemba-Mesa et al., 2022).
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La validacion del contenido es fundamental en la investigacion, especialmente en la
creacion de herramientas de medicién. Este proceso riguroso implica que especialistas en el area
reviseny evaluen el contenido de la herramienta para asegurar que mida de manera precisay fiable
el concepto en cuestion (Santiago y Carcausto, 2019). Ademas, la validacion garantiza que el
lenguaje y los items del instrumento resulten comprensibles y pertinentes para la poblacion objeto
de estudio. En resumen, la validacion del contenido es crucial para el desarrollo de herramientas
de medicion y contribuye a mejorar la validez y fiabilidad de los resultados en la investigacion

(Salazar et al., 2010).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Disefiar material educativo sobre el manejo inicial del trauma dentoalveolar en denticion

permanente dirigido a profesores de educaciéon escolar.

3.2 Objetivo especifico
- Caracterizar a la poblacion segun variables sociodemograficas
- Elaborar el material educativo tipo folleto a partir de la revision de la temaética de interés
- Validar el material educativo con profesionales del area de odontologia (Especialistas en

endodoncia y odontopediatria) y disefio grafico
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Es un estudio analitico enfocado en pruebas diagndsticas, en el que se evaluo
minuciosamente el contenido de un material educativo sobre el manejo inmediato del trauma
dentoalveolar en denticion permanente dirigido a docentes de colegios que cuenten con el
programa de educacion de basica primaria y secundaria, con la ayuda de profesionales en
odontologia (Especialistas en endodoncia y odontopediatria) y disefio grafico, para determinar la

precision del material educativo.

4.2 Descripcion de los participantes

4.2.1 Poblacion
Seleccion de profesionales competentes en odontologia y disefio educativo.
La poblacion incluye: odontdlogos con especialidad en endodoncia, odontopediatria y

profesionales en disefio grafico

4.2.2 Muestra
En la muestra del presente estudio se tuvo en cuenta tres (3) odontdlogos con especialidad en
endodoncia, tres (3) odontologos con especialidad en odontopediatria, y por ultimo dos (2) experto

en disefio gréafico, para un total de ocho evaluadores expertos
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4.2.3 Tipo de muestreo
Dado que se utilizé el total de la poblacion no se utilizd ningun tipo de muestreo.

4.2 .4 Criterios de seleccion

4.2.4.1 Criterios de inclusion
e Odontdlogos especialistas en endodoncia y odontopediatria expertos en el tema de trauma

dental

4.2.4.2 Criterios de exclusion
e Odontologos especialistas en endodoncia y odontopediatria que no tuvieran disponibilidad

para evaluar el instrumento o no querian participar

4.3 Variables

En esta investigacion se tom6 en cuenta variables relacionadas con aspectos
sociodemograficos y con la validacion facial del material educativo dirigido a profesores de
educacion escolar sobre el manejo inicial del trauma dentoalveolar en denticion permanente. (ver

Apéndice A. Operacionalizacion de variables).

4.4 Instrumento

El material educativo se baso en un folleto digital que explica como manejar el trauma
dentoalveolar de dientes permanentes de manera inmediata en docentes de educacion escolar, con
el fin de aportar contenido que se apoya de referencias bibliograficas. El instrumento consta de

dos secciones, la primera investiga sobre las variables sociodemograficas y la segunda seccion
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cuenta con las variables correspondientes a la validacién facial y de contenido. Para esta parte se
tuvo en cuenta el trabajo de grado: Disefio y validacion de un material educativo sobre el manejo
inmediato del trauma dentoalveolar, dirigido a personas que practican deportes de contacto de alto
impacto, Universidad Santo Tomas.

Ver apéndice B.

4.5 Procedimiento

El desarrollo del material educativo se llevo a cabo mediante un proceso metodico que
implicara una revision detallada de la literatura para identificar el contenido mas relevante. Este
material fue creado con el objetivo de convertirse en una herramienta practica para el manejo
inicial del trauma dentoalveolar en denticion permanente, dirigida a profesores de educacion
escolar.

A continuacion, se cred un disefio inicial del material educativo basado en la informacion
recopilada de la base de datos de paginas indexadas de investigacion. Ademas, se contd con la
colaboracion de dos disefiadores graficos, con quienes se definié aspectos clave como las
iméagenes, colores, tipografia, entre otros, esenciales para una composicion visual efectiva. El
material fue sometido a la evaluacion de un panel de 8 expertos, que incluia a tres odont6logos
especializados en endodoncia, tres odontopediatras, y dos disefiadores graficos de la Universidad
Santo Tomas. Estos expertos evaluaron si el material era apropiado para su implementacion.

En la primera evaluacion, el folleto fue enviado por correo electronico en formato digital
(PDF), junto con un enlace a un formulario de Google Forms que incluia el instrumento de

evaluacion para que los expertos calificaran el material y proporcionaran sus comentarios en un
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plazo no mayor a 8 dias. El tiempo estimado para responder el formulario fue de aproximadamente
5 minutos.

Después de ajustar el material educativo segun las recomendaciones de los evaluadores, se
realiz6 una segunda prueba con la participacion de la mitad de los expertos originales, utilizando
nuevamente Google Forms para la evaluacion y recalculando la Razon de la Validez de Contenido
(CVR) segun el método de Lawshe.

La recopilacién y digitalizacién de los datos se realiz6 en Microsoft Excel, donde se cred
una base de datos. La validez del contenido se medié mediante la CVR, utilizando el modelo de
Lawshe modificado. Los resultados se analizaron y se ofrecieron recomendaciones finales.
Prueba piloto

La prueba piloto inicialmente fecha con desarrollo del material educativo digital en el
programa de Canva con relaciéon al manejo inmediato del trauma dentoalveolar. Dicho material
fue presentado a tres profesionales: un endodoncista, un odontopediatra y un disefiador grafico.
Tras su evaluacion, los expertos proporcionaron diversas recomendaciones. Previo al inicio de la
encuesta, se proporcionod a los participantes el consentimiento informado, acompafiado de una

explicacion introductoria acerca del proyecto de investigacion.

4.6 Anélisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo mediante un analisis univariado, en el
cual se calcularan las frecuencias absolutas y los porcentajes correspondientes a las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se presentd medidas de tendencia central, como la
media y la mediana, junto con medidas de dispersion, tales como la desviacion estandar o los

rangos intercuartilicos. La validacion de los expertos se realizé utilizando el modelo de Lawshe.
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Segun lo propuesto por el autor, se llevo a cabo una interpretacion basada en la correlacion, donde
los valores oscilaron entre -1 y +1. De esta manera, el coeficiente de validez de contenido (CVR)
adquiere un valor negativo cuando menos de la mitad de los jueces muestran acuerdo; sera nulo si
el consenso corresponde exactamente a la mitad de los evaluadores; y positivo cuando mas del 50
% de ellos coincide en sus apreciaciones.

La evaluacién del CVR se realiz6 de acuerdo con el numero de expertos. Asi mismo se
consider6 un valor de CVR minimo de 0,5 como aceptable.

Ver apéndice C.

4.7 Consideraciones éticas

El estudio anterior se desarrollé conforme a las disposiciones de la Resolucién 8430 de
1993, que define las directrices cientificas, técnicas y administrativas para el desarrollo de
investigaciones en el &ambito de la salud. Segun el articulo 11, el material educativo fue clasificado
como un estudio sin riesgo, ya que no involucro procedimientos de tipo bioldgico, fisiolégico o
médico en los participantes. En su lugar, se solicitd Gnicamente la valoracidén académica sobre
el material presentado. Ademas, con el consentimiento informado y la autorizacion previa de los
participantes, se garantiz6 un tratamiento correcto de los datos personales y la confidencialidad de
la informacidn suministrada, cumpliendo con los parametros expuestos por la Ley 1581 de 2012.

Ver apéndice D.

5. Resultados
El desarrollo del material educativo se baso en una revision exhaustiva de la literatura sobre

el manejo inmediato del trauma dentoalveolar, enfocandose especificamente en la denticion
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permanente y dirigido a profesores de educacion escolar. EI material se elabord en formato de
brochure de comprensién sencilla, creado con el programa Adobe lllustrator, con la finalidad de
atraer el interés del publico objetivo y facilitar el aprendizaje. El brochure, titulado “Cémo manejar
el trauma dentoalveolar en denticion permanente”, se disefid en 20 paginas que incorporaron
esquemas e ilustraciones llamativas para favorecer la percepcion visual y la comprension del
lector. La organizacion del contenido se establecio iniciando con informacién general que
introducia el tema del trauma dental, seguida por la descripcidn de los distintos tipos de lesiones:
en tejidos blandos, tejidos duros y pulpares, lesiones de luxacion y el manejo inmediato
recomendado para cada una de ellas. En la siguiente imagen se puede apreciar el formato y la
composicién visual del material educativo elaborado (Figura 1).

Figura 2. Material educativo disefiado

Para la validacion del material educativo se conto con la participacion de ocho especialistas
provenientes de diversas areas de formacion profesional, entre ellas endodoncia, odontopediatria,

estomatologia pediatrica y disefio grafico. La evaluacion se desarrollé en dos momentos: una
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primera validacion facial y una segunda revision del contenido, tras la incorporaciéon de las
sugerencias aportadas por los participantes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas presentadas en la Tabla 5, predomino el
sexo femenino con un 62,5 %, mientras que el masculino representd el 37,5 %. La edad promedio
fue de 40 afios (DE + 8,5), con una mediana de 36 afios (RIC: 34-45,5). La mayoria de los
evaluadores pertenecia al estrato socioeconémico 4 (75 %), seguido del estrato 5 (25 %). Respecto
al nivel educativo, el 75 % contaba con formacion de especializacion, el 12,5 % con maestria 'y el
mismo porcentaje con pregrado. En relacién con la especialidad profesional, el 37,5 %
correspondid a endodoncistas, el 25 % a odontopediatras, el 25 % a disefiadores industriales y el
12,5 % a estomato6logos pediatricos. EI promedio de experiencia profesional fue de 12 afios (DE +
9,8), con una mediana de 8 afos, lo que evidencia un grupo evaluador con experiencia consolidada
y una formacién multidisciplinaria que permitio valorar el contenido desde una perspectiva clinica,
pedagdgica y de disefio.

Tabla 5. Variable sociodemografica de los participantes

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo:

Femenino 5 62,50

Masculino 3 37,50
Edad: 4048,5* 36(34-45,5)**
Estrato socioeconémico:

Estrato 1 0 0

Estrato 2 0 0

Estrato 3 0 0

Estrato 4 6 75,00

Estrato 5 2 25,00

Estrato 6 0 0
Nivel educativo:

Pregrado 1 12,50

Especializacion 6 75,00

Maestria 1 12,50

Doctorado 0 0
Especialidad:

Disefio industrial 2 25,00

Endodoncista 3 37,50
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Estomatologia Pediatrica
Odontopediatria
Afios de experiencia:

36
1 12,50
2 25,00
1249,8* 8(5-18,5)**

Nota: =*mediatDE **Mediana (RIC)

La tabla 6. relacionada con la validacion facial, mostro una aceptacion mayoritaria del

material educativo por parte de los expertos. El 62,5 % consider6 que el contenido era suficiente,

mientras que el 37,5 % manifestd inseguridad. Respecto a la comprension de las imagenes, el 75

% expresO acuerdo, el 12,5 % desacuerdo y el 12,5 % inseguridad. La claridad del texto fue

valorada positivamente por el 75 % de los participantes, mientras que el 25 % se mostrd inseguro.

La totalidad de los evaluadores (100 %) coincididé en que el material educativo contribuye a

mejorar el conocimiento sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar. En cuanto a la

pertinencia del contenido y su utilidad, el 62,5 % de los expertos manifestd acuerdo, aunque

algunos expresaron inseguridad (25 % y 37,5 %, respectivamente). Los aspectos de claridad

general y percepcion sensorial —referentes al disefio, color y formato— obtuvieron una valoracion

favorable del 87,5 % de los participantes.

Tabla 6. Variables correspondientes a la validacion facial

Variables

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Contenido suficiente
De acuerdo
Desacuerdo

Inseguro

Comprensién en las iméagenes
empleadas

De acuerdo
Desacuerdo
Inseguro
Comprensién clara de la literatura

De acuerdo

62,50
0
37,50

75,00
12,50
12,50

75,00
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Desacuerdo 0 0
Inseguro 2 25,00

Nivel de conocimiento

De acuerdo 8 100,00
Desacuerdo 0 0
Inseguro 0 0

Contenido apropiado

De acuerdo 5 62,50

Desacuerdo 1 12,50
Inseguro 2 25,00

util

De acuerdo 5 62,50

Desacuerdo 0 0
Inseguro 3 37,50

Evaluar contenido y la claridad
del material educativo

De acuerdo 7 87,50
Desacuerdo 0 0
Inseguro 1 12,50

Percepcion sensorial

De acuerdo 7 87,50
Desacuerdo 0 0
Inseguro 1 12,50

En lo que respecta a las observaciones cualitativas, los expertos realizaron comentarios
orientados al fortalecimiento tanto del contenido como de la presentacion visual del material. Entre
las sugerencias mas relevantes se destacd la necesidad de simplificar el lenguaje técnico para
hacerlo mas comprensible a docentes sin formacidén odontoldgica, ampliar la informacion sobre
primeros auxilios previos a la atencion profesional y reforzar las recomendaciones sobre la

conducta de remision al especialista. Las principales observaciones se resumen en la Tabla 7.
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Tabla 7. Sugerencias realizadas por los evaluadores
Sugerencias

item

38

1

Creo falta informacion
respecto a  primeros
auxilios, previos acudir a
un especialista, ejemplo,
manejo del sagrado y
movilidad del paciente y
movilizaciéon de la pieza
dental referenciando la
pagina donde se
encuentra esta
informacion ejemplo (ver
pagina X) y ejemplificar
esta de mejor manera. al
ser educativa estd muy
generalizada y no es tan
puntual en ciertos
aspectos que considero
son necesarios no solo a
nivel odontoldgico, lo
ideal es que -cualquier
persona (No odont6loga)
también lo pueda poner en
practica.

Iméagenes reales en lo
posible.

Hay que amplificar
algunas areas para mejor
ejecucidn del aprendizaje.

Si es una forma didactica
de apoyar el aprendizaje.

Deben evaluar y enfocar
el manual un poco a que
sea mas facil de entender

Es claro que todo
esta enfocado a
denticion

permanente, pero
las imagenes
hacen que se
tenga confusion.

En algunas
imagenes no es
claro, se
confunde.

Tener en cuenta
que también va
enfocado a
docentes de
colegio asi que la
informaciény los
medios de
transporte y
manejo deben ser
mas claro, ya que
ellos no cuentan
con los
materiales que se
establecen en
algunas  partes
del manual.
Cre0 que se
deben  enfocar
mas en la
remision
inmediata al
especialista.
Muy técnico.

En nifios no se
realizan
tratamientos de
ferulizacion.

Considero
algunas
imagenes no son
pertinentes para
trauma dental.
Los textos son
claros de fécil
comprension.

que

Si el contenido es
sencillo y claro.

Hay imagenes que
reflejan dolor
pulpar.

Estd dirigido a
profesores,

profesionales que
no tienen el
conocimiento  de
algunos términos
propios de nuestra
profesion.

Hay términos y
diagndsticos
propios
nosotros,

para
puede

Los términos no
son entendibles
para los
profesores  de
primaria.



a personal que no sea
odontologo.

No lo sé, me parece muy
bésica, (cumpliendo su
propésito  basico) diria
que es ma&s para
estudiantes que aspiran
ser odontélogos vy
educacion informal.
Aungue le falta
profundizar en ciertos
aspectos.

Hay error de ortografia en
la pagina 3, en la pagina 4
no considero pertinente

esa imagen para
representar un trauma
dental, algunos

diagnosticos presentados
solo los podemos emitir
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Para estudiantes
de posgrado de
odontologia  si
aplica.

Se deben revisar
los tratamientos
en trauma
dentoalveolar en
nifios.

Hay errores de
ortografia, faltan
tildes, remitir al
especialista  ya

que los
diagnosticos no
pueden ser

generados por los

No estoy de
acuerdo con los
tratamientos de
las lesiones de
tejidos de
soporte.

ser extensa para
profesores lo que
dificultaria su
comprensién. lo
haria més visual
que tedrico.

39

nosotros como docentes, pueden
profesionales, son generar
simplemente confusion.
informativos, pueden

generar confusién en

docentes de primaria.

El andlisis cuantitativo se efectud con base en las respuestas consignadas en el instrumento
de evaluacién, considerando las opciones de acuerdo, en desacuerdo e inseguro, y calculando
posteriormente los valores del coeficiente de validez de contenido (CVR) conforme al modelo
propuesto por Lawshe. Los resultados se presentan de forma tabular y descriptiva para facilitar su
interpretacion. La Tabla 8 muestra los resultados obtenidos en la primera validacion del contenido.

Tabla 8. Resultados de la validacion en el primer momento

ITEM CVR
¢Considera usted que el material educativo tiene el contenido suficiente para el manejo 0,25
inmediato del trauma dentoalveolar?
¢El material educativo presenta imagenes de facil comprension? 0,5
¢ Considera que la informacion plasmada en el material sera de fécil entendimiento? 0,5
¢Cree que el material es de ayuda para incrementar el nivel de conocimiento sobre el 1

manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
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¢Encuentra el contenido de la guia apropiado para profesores, directivos comunidad en 0,25
general?

¢Considera usted que la guia sera de utilidad para la practica clinica de estudiantes de 0,25
posgrado en el area de la odontologia?

¢ Cree que el contenido de la guia cumplira con los objetivos planteados en el proyecto de 0,75
grado?

¢ Este material educativo, cumplid con sus expectativas? 0,75

Los valores del CVR oscilaron entre 0,25y 1,00, reflejando distintos niveles de consenso
entre los expertos. El valor mas alto (CVR = 1,00) correspondio6 al item relacionado con el
incremento del conocimiento sobre el manejo inmediato del trauma dentoalveolar, mientras que
los valores mas bajos (CVR = 0,25) se observaron en los items relativos a la pertinencia del
contenido para docentes y a la utilidad del material para estudiantes de posgrado. Los items
asociados con la comprension de las imagenes, la claridad de la informacion y el cumplimiento de
los objetivos obtuvieron valores intermedios (CVR = 0,50-0,75). Estos resultados evidencian que,
si bien se reconocio6 la calidad del material educativo, los expertos sefialaron la importancia de
ajustar el nivel técnico del contenido segun el publico destinatario.

Posterior a la implementacion de las modificaciones sugeridas por los expertos, se
desarroll6 una segunda fase de evaluacion con el propoésito de comprobar la coherencia de los
resultados obtenidos y confirmar la estabilidad del coeficiente de validez de contenido (CVR) tras
los ajustes realizados. En esta etapa participaron siete de los especialistas que habian intervenido
en la primera valoracion y que manifestaron su disposicion a continuar voluntariamente con el
proceso de validacion. La implementacion del instrumento se efectué mediante un formato digital
mediante la plataforma Google Forms, lo que permitio una recoleccion de datos mas agil, precisa
y sistematizada, favoreciendo la comparacion entre las dos mediciones.

Los hallazgos obtenidos en esta segunda evaluacion confirmaron la solidez del proceso de

validacion y la efectividad de las modificaciones implementadas. Los valores del CVR se
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mantuvieron en 1,00 para todos los items evaluados, lo que evidencia un consenso absoluto entre
los expertos y reafirma la claridad, coherencia y pertinencia del material educativo. Los valores
finales, consignados en la Tabla 9, ratifican la aceptacion plena del recurso y consolidan su valor
como herramienta pedagdgica destinada a orientar a los docentes en la actuacion inmediata ante
situaciones de trauma dentoalveolar en la denticion permanente.

Tabla 9. Reporte final validacion del material educativo

ITEM CVR
¢Considera usted que el material educativo tiene el contenido suficiente para el manejo 1
inmediato del trauma dentoalveolar?
(El material educativo presenta iméagenes de facil comprension? 1
;Considera que la informacion plasmada en el material sera de fécil entendimiento? 1
¢ Cree que el material es de ayuda para incrementar el nivel de conocimiento sobre el 1
manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
¢Encuentra el contenido de la guia apropiado para profesores, directivos comunidad en 1
general?
¢Considera usted que la guia sera de utilidad para la practica clinica de estudiantes de 1
posgrado en el drea de la odontologia?
¢Cree que el contenido de la guia cumplira con los objetivos planteados en el proyecto de 1
grado?
¢ Este material educativo, cumplid con sus expectativas? 1

6. Discusion

La realizacién de este trabajo permitié desarrollar un material educativo avalado por
Odontologos especialista en Odontopediatria, endodoncista y disefiadores graficos, el cual brinda
informacion amplia y detallada acerca del manejo del trauma dentoalveolar. Dicho recurso esta
dirigido a profesores de educacion escolar, Igualmente puede ser de gran utilidad para comunidad
en general. La capacitacion en el abordaje inicial de este tipo de lesiones resulta fundamental, ya
que una atencion temprana y adecuada contribuye a evitar complicaciones y secuelas en corto,
mediano y largo plazo.

Rengifo y Rodriguez (2016). Investigaron las practicas y conocimientos de los padres y
maestros de los escolares del municipio de Cali en relacién con el trauma dentoalveolar Con un

disefio descriptivo transversal y encuestas estructuradas, se determind que la mayoria de los
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participantes no conocia las acciones inmediatas a llevar a cabo ante este tipo de lesiones, en
particular en situaciones de avulsion dental. Ademas, pocos se conocian de los métodos apropiados
para conservar el diente y no habian sido entrenados en primeros auxilios odontolégicos. Como
resultado de un nivel bajo de preparacidn y conocimiento, los autores sugieren que se implementen
programas educativos y preventivos en las escuelas para optimizar la atencion inicial y el
prondstico de los dientes traumatizados.

El uso de materiales educativos en el ambito de la salud cumple un papel clave en el
contexto de ensefianza-aprendizaje, dado que favorece el conocimiento, las habilidades y la
autonomia de las personas. La educacion en salud busca fomentar la independencia y el
autocuidado a traves del intercambio de saberes. Fernandes et al. (2020). Las sugerencias
proporcionadas por los expertos facilitaron la implementacion de las modificaciones pertinentes
en el material, en relacion con imagenes y términos utilizados, con el fin de facilitar su
comprension por parte de los profesores de educacion escolar sin conocimiento previo sobre el
tema. Adicionalmente, se elimin6 informacion considerada poco relevante y se incorporaron temas
importantes como el manejo inmediato del trauma dentoalveolar y los medios de transporte del
diente avulsionado.

Entre los objetivos especificos definidos para la investigacion se incluyé la validacion del
material educativo, relacionando los resultados obtenidos en ambas pruebas de validez con las
apreciaciones de los evaluadores que participaron en cada una de estas. El analisis final arrojo un
CVR general de 1,0. Segun los resultados del estudio, se reafirma la relevancia de definir criterios
al momento de elaborar materiales educativos, con el fin de complementar las intervenciones en
educacion para la salud. Younger et al., (2001). Diversos autores respaldan la relevancia de

garantizar la calidad de dichos materiales educativos, considerando las caracteristicas y
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percepciones del publico al que estan dirigidos. En este sentido, se destaca la importancia de
factores como la claridad y facilidad de comprensién de los folletos empleados en los procesos de
educacion en salud. Barrio Cantalejo et al., (2008).

Cabe mencionar de este estudio se destaca que el material educativo elaborado podra servir
como herramienta de apoyo a padres de familia y estudiantes de la Universidad Santo Tomas,
contribuyendo a optimizar la atencion a los pacientes. Dicho material fue evaluado por 8
evaluadores, cuyas apreciaciones y experiencias profesionales en diferentes especialidades
permitieron garantizar la pertinencia, suficiencia y adecuacion del contenido dirigido a la
poblacidn objetivo.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones del presente trabajo, se estima conveniente realizar
una capacitacién a profesores de instituciones educativas. De esta manera, se podria comprobar si
el material educativo es claro, comprensible y realmente Gtil para la atencién inmediata de los

casos de trauma dentoalveolar.

6.1 Conclusion
El desarrollo de este estudio permitio la creacion de un material educativo previamente
validado por especialistas en endodoncia y odontologia pediatrica, consolidandose como un
recurso didactico de apoyo para los profesores de educacion escolar en el manejo inmediato del
trauma dentoalveolar en la denticion permanente. La elaboracion del material se basé en principios
de comunicacién educativa, utilizando ilustraciones, esquemas y un lenguaje claro, con el fin de
favorecer la comprension de los protocolos de actuacion ante emergencias odontolégicas en el

entorno escolar.
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La colaboracion con expertos durante el proceso de validacién garantizé la pertinencia
cientifica, la precision de la informacion y la adecuacion pedagogica del contenido. Este enfoque
permitioé obtener un recurso confiable y accesible, alineado con las recomendaciones actuales de
las guias clinicas internacionales en traumatologia dentoalveolar, lo que refuerza su utilidad
practica en la prevencion de complicaciones y en la preservacion del érgano dental.

Finalmente, se concluye que la educacion constituye una herramienta esencial para reducir
los riesgos asociados a los traumatismos dentoalveolares y para optimizar los resultados del
tratamiento. La implementacion y difusion de materiales educativos como el desarrollado en esta
investigacion representan una estrategia efectiva para promover el conocimiento, la sensibilizacion
y la preparacion de los docentes frente a situaciones de urgencia odontoldgica, fortaleciendo asi la
articulacion entre la salud y la educacion como pilares del bienestar de la poblacién escolar.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar una validacion complementaria del material educativo con los docentes
de instituciones escolares, quienes constituyen la poblacidn objetivo, con el propdsito de verificar
la claridad, aplicabilidad y comprension de los contenidos en el contexto real de su utilizacion.
Esta validacion permitird identificar posibles ajustes pedagogicos y garantizar que el recurso
cumpla efectivamente con su funcion formativa en el ambito educativo. Asimismo, se recomienda
que el material elaborado sea incorporado dentro de los programas institucionales de capacitacion
en primeros auxilios escolares, de modo que se fortalezca la capacidad de respuesta del personal
docente ante situaciones de trauma dentoalveolar, mejorando asi el pronostico de los dientes
afectados y disminuyendo las complicaciones derivadas de un manejo inadecuado.

De igual manera, se considera necesario implementar un sistema de seguimiento y

renovacion periodica del material educativo, que contemple la retroalimentacion de los docentes
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y la revision de la literatura cientifica mas reciente. Este proceso garantizara la vigencia del
contenido y su coherencia con los avances en el manejo del trauma dentoalveolar. Ademas, se
sugiere ampliar la difusion del material mediante su adaptacion a diferentes formatos —impreso,
digital y audiovisual— con el fin de facilitar su acceso y consulta en diversos entornos escolares,
promoviendo el aprendizaje autobnomo y continuo de los profesores.

Finalmente, se propone extender esta iniciativa educativa a otros actores del entorno
escolar, como padres de familia, cuidadores y personal administrativo, con el objetivo de
consolidar una red de respuesta integral ante emergencias odontoldgicas. Asi mismo, se
recomienda promover alianzas entre las facultades de odontologia, los colegios y las entidades de
salud publica para desarrollar programas conjuntos de educacion preventiva y promocion de la

salud oral en contextos escolares.
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Edad Tiempo vivido Afios Cuantitativa Razén Afios cumplidos
de una cumplidos del
persona, en afios | participante

Sexo Condicion Referente a: Cualitativa Nominal 1: Masculino
organica 1. Masculino 2: Femenino
que distingue a 2. Femenino
los
hombres y las
mujeres

Nivel educativo Cadaunadelas | Nivel de Cualitativa Nominal 1: Pregrado
etapas que escolaridad 2: Especializacion
forman alcanzado 3: Maestria
la educacidn de 4: Doctorado
un
individuo

Afios de experiencia | Tiempo en el Tiempo Cuantitativa Razon Tiempo referido
cual expresado en afos
una persona en afios que
realiza lleva
una actividad y ejerciendo el
que experto en su
le proporciona profesién
conocimiento o
habilidad

Especialidad La formacion de | Area Cualitativa Nominal Especialidad
una persona en especifica referida
estudios dentro de la
avanzados con el | disciplina
proposito de estudiada y
mejorar su practicada por
capacidad para el especialista.
llevar a cabo una
funcioén
especifica de
manera mas
eficiente.

Estrato Es una Metodologia Cualitativa Ordinal Estrato

socioeconémico categorizacion empleada para 1
que clasifica a clasificar y 2
las personas, medir la 3
familias o posicidn social 4
viviendas de y econémica 5
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acuerdo con
caracteristicas
relacionadas con
su nivel de
ingreso

de un
individuo,
dentro de un
contexto
especifico

54
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Evaluar

Contenido y la
Claridad del
Material
Educativo

Contenido
Suficiente

Comprension
en las imagenes
empleadas

Comprension
Clarade la
Literatura

Medida integral
orientada a mejorar la
calidad de la
educacion

Datos detallados y
especificos para un
propésito particular

lHustracion o
fotografia que
representa un
elemento de
contenido, una
categoria o un
madulo,
proporcionando una
idea y guiando al
lector

Habilidad para
comprender un texto,
captando el desarrollo
del contenido y las
ideas principales que
contiene.

Se le preguntaal | Cualitativa Dicotémica
experto si el

contenido del

material es

comprensible e

informativo

Evaluacién sobre | Cualitativa Dicotémica
si el material

educativo

contiene

informacion

suficiente para

abordar de

manera

inmediata el

trauma

dentoalveolar

Opinién sobre si | Cualitativa Dicotémica
el material

educativo

incluye imagenes

de facil

comprension

Opinién sobre si | Cualitativa Dicotémica
la informacion

presentada en el

material serd

facilmente

comprensible.

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esté inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esté inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esté inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esté inseguro
con el aspecto a
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Nivel de
Conocimiento

Contenido
Apropiado

Util

Percepcién
sensorial

Conjunto de
conocimientos que
una persona tiene en
su mente, adquiridos a
través de un estudio
exhaustivo, metodico
y cientifico

Evalda si el contenido
es adecuado,
coherente, légico o
consistente con el
tema establecido

Habilidad de un
objeto o recurso para
ser Gtil o aprovecharse
para un propdsito
especifico.

Habilidad para recibir
informacion o sefiales
a través de los
estimulos cerebrales
obtenidos por medio
de los sentidos

Opinidn sobre si
el material
contribuye a
aumentar el
conocimiento
sobre el manejo
inmediato del
trauma
dentoalveolar

Opiniodn sobre si
el contenido de
la guia es
adecuado para
entrenadores,
deportistas,
preparadores
fisicos,
fisioterapeutas y
la comunidad
deportiva en
general

Opinion sobre si
la guia sera atil
para la practica
clinica de los
estudiantes de
pregrado en
odontologia

¢Piensa que el
contenido de la
guia alcanzara
los objetivos
establecidos y
satisfara sus
expectativas?

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

56

evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esté inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar

1: Se encuentra
de

acuerdo con el
aspecto
evaluado

2: Estaen
desacuerdo con
el

aspecto
evaluado

3: Esta inseguro
con el aspecto a
evaluar
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Apéndice B. Instrumento
FACULTAD DE ODONTOLOGIA — ESPECIALIZACION DE ENDODONCIA

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR DIRIGIDO A PROFESORES DE BASICA PRIMARIA

El objetivo de esta investigacién es crear y validar un material educativo material educativo sobre el manejo de
trauma dentoalveolar dirigido a profesores de basica primaria, con el proposito de educar y guiar a profesores,

directivos y a la comunidad en general.
N° de encuesta: Fecha: Edad:

Nombre:

Género: | 1.Masculino  [] | 2.Femenino [ ] | Otro []
Nivel educativo | 1.Pregrado []2. Especializacion 3.[ hestria 4.[ Jctorado
Especialidad:

Afios de experiencia:

A continuacion, se procedera a evaluar el contenido del material educativo sobre el manejo inmediato del trauma
dentoalveolar. El experto debera marcar con una X en la casilla correspondiente a su opinidn: 1. Si esta de acuerdo,
2. Si esta en desacuerdo, o 3. Si se siente inseguro respecto al aspecto evaluado. Ademas, habré una seccién donde

iodré incluir sucI;erencias o0 comentarios adicionales.

1. ;Considera usted que el material educativo tiene
el contenido suficiente para el manejo inmediato
del trauma dentoalveolar?

Comentarios:

2. ¢El material educativo presenta imagenes de
facil comprension?
Comentarios:

3. ¢Considera que la informacion plasmada en el
material sera de facil entendimiento?
Comentarios:

4. ;Cree que el material es de ayuda para
incrementar el nivel de conocimiento sobre el
manejo inmediato del trauma dentoalveolar?
Comentarios:

5. ¢Encuentra el contenido de la guia apropiado
para profesores, directivos comunidad en general?
Comentarios:

6. ¢Considera usted que la guia serd de utilidad
para la practica clinica de estudiantes de posgrado
en el &rea de la odontologia?

Comentarios:

7. ¢Cree que el contenido de la guia cumplira con
los objetivos planteados en el proyecto de grado?
Comentarios:
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expectativas?

8. ¢Este material educativo, cumplié con sus

Comentarios:

Apéndice C. Plan de analisis estadistico
DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMA

DENTOALVEOLAR DIRIGIDO A PROFESORES DE BASICA PRIMARIA

Variable a Tratar
Edad

Sexo

Procedencia

Estrato socioeconémico
Nivel educativo
Evaluar

Contenido y la
Claridad del

Material

Educativo

Contenido

Suficiente
Comprension en las
empleadas
Comprension
Claradela

Literatura

Nivel de

Conocimiento
Contenido

Apropiado

Util

Percepcion sensorial
Recursos audiovisuales
Efecto de la capacitacién

imégenes

Naturaleza
Cuantitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Medida de resumen

Media o mediana con relacion
rango intercuartilico

Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje

Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje

Frecuencia absoluta y porcentaje

Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje

Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje
Frecuencia absoluta y porcentaje

estandar y
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Apéndice D. Consentimiento informado

i%:% FACULTAD DE ODONTOLOGIA — ESPECIALIZACION DE ENDODONCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DISENO Y VALIDACION DE UN MATERIAL EDUCATIVO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR DIRIGIDO A PROFESORES DE BASICA PRIMARIA

Maryi Beatriz Duarte Solano — 3158775287
Paulina Lizeth Rubio Diaz — 3124679875

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisidn de participar en este estudio de investigacién. Tome
el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que desee al residente
de endodoncia.

Objetivos. Disefiar un material educativo enfocado en el manejo del trauma dentoalveolar dirigido a docentes de

educacion basica primaria. Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio en la validacién facial de la guia, con

el objetivo de determinar si el contenido resulta claro y aplicable.

Procedimientos de la investigacion. Se realizara inicialmente una evaluacion del material por parte de los

evaluadores expertos que estaran conformados por tres (3) odontélogos con especialidad en endodoncia, tres (3)

odonto6logos con especialidad en odontopediatria, cinco (5) profesores de basica primaria (Primero a quinto grado) y

por ultimo dos (2) expertos en disefio grafico de la universidad Santo Tomas.

La prueba consta de ocho (8) preguntas correspondientes a la evaluacion del material educativo sobre el manejo de

trauma dentoalveolar dirigido a profesores de bésica primaria. Estos expertos evaluaran si el material es apropiado

para su implementacion, después se ajustara el material educativo segun las recomendaciones de los evaluadores, y se
realizara una segunda prueba con la participacion de la mitad de los expertos originales.

Beneficios y riesgos. Durante el proceso de evaluacion, no estard expuesto a ningun riesgo. Aunque no obtendra

beneficios directos por su participacion en esta investigacion, los datos recopilados contribuiran significativamente a

la validacion de este material.

Costos. No se otorgara ningin pago ni compensacion por su participacion en la evaluacion.

Confidencialidad de la informacion. La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que

los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted tiene el derecho e negarse a

participar o a retirar su consentimiento de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. En caso de

que decida retirarse, su cuestionario y el resultado obtenido no seré utilizado.

Preguntas. Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a las Dras. Maryi Beatriz Duarte

Solano y Paulina Lizeth Rubio Diaz, investigadoras responsables del estudio, al teléfono 3158775287- 3124679875

Declaracion del consentimiento.

e Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, el procedimiento, los riesgos, los beneficios y los
derechos que me asisten, indicAndome que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con la investigacion.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacidn segin mi parecer

y en cualquier momento que lo desee.

e La Universidad Santo Tomés Seccional Bucaramanga, como Institucion de Educacién Superior, entidad sin
animo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA UNIVERSIDAD), en cumplimiento de
lo previsto en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de
Responsable del Tratamiento de Datos, solicita su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre, y
debidamente informada, permita dar tratamiento a los datos personales de identificacion, contacto, que
suministra a través de la presente plataforma electronica. Nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion
Personal puede ser consultada en la pagina web: www.ustabuca.edu.co y sus derechos como titular de datos
personales podran ser ejercidos por medio del correo electrénico: sgdp.ustabucaramanga@ustabuca.edu.co.
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FIRMA DEL PARTICIPANTE
NOMBRE:

DOCUMENTO:
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FIRMA DEL INVESTIGADOR
NOMBRE:

DOCUMENTO:
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