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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares son accidentes que suceden con cierta
frecuencia, que pueden producir lesiones en los dientes, en el hueso y demas
tejidos de sostén. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en el postgrado de endodoncia
de la Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013. Para el cual se realizd
un estudio de prevalencia de tipo descriptivo con un disefio epidemioldégico de
campo no experimental. La poblacion estuvo integrada por 1790 historias
clinicas y la muestra por 204 de estas historias de los pacientes con
traumatismos dentoalveolares. La recoleccion de la informacion se realizd en
una ficha de datos que se analizaron mediante estadistica descriptiva. De los
resultados se pudo concluir que (11,39%) de la poblacion presentd traumatismos
dentoalveolares, evidenciandose una mayor frecuencia en el grupo etario de 7 a
15 afios de edad. Asimismo la distribucién de la prevalencia de las lesiones
traumaticas fue equitativa en ambos sexos con (50%) cada género. El (60,8%)
de la etiologia correspondié a "otras causas", seguida por las caidas con
(21,1%). Se produjeron alrededor del (37,3%) de lesiones en el incisivo central
superior izquierdo permanente con fractura complicada como el tipo mas comudn
con (44,1%). Conclusién: Este estudio revelo una prevalencia con una tendencia
hacia el limite inferior segin la media a nivel mundial. Un problema que debe
ser tomado en cuenta por las politicas de salud publica haciendo hincapié en la
prevencion, basado en el conocimiento de los factores de riesgo.

Palabras claves: Traumatismo dentoalveolar, Prevalencia, Fractura dental,
Epidemiologia.
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ABSTRACT

Dentoalveolar traumas are accidents that happen with certain regularity, that can
produce lesions in the teeth, bone and other support tissues.The purpose of this
study was to determine the prevalence of dentoalveolar traumas at the
Endodoncy post grade at the University of Carabobo during the period 2010-
2013. For this, it was done a prevalence study descriptive type with an
epidemiologic non experimental field design. The population was integrated of
1790 clinical records with a sample of 204 of those records from patients who
presented dentoalveolar trauma. Data was recollected in a data chart and was
analyzed through descriptive statistics. From the results it can be concluded that
(11,39%) of the population presented dentoalveolar trauma, with a mayor
frequency in the 7 to 15 years old age group. Likewise, the distribution of the
prevalence of traumatic lesions was equitable for both gender with (50%) each
gender. The (60,8%) of etiology corresponded to "other causes”, followed by falls
with (21,1%). Around (37,3%) of the lesions were suffered in the left permanent
maxillary central incisor with complicated fracture as the most common kind of
trauma with (44,1%). Conclusion: this study revealed a prevalence with a
tendency towards the lower limit according to global levels average scores. A
problem that must be considered by the politics in public health making
emphasize on prevention, based on the knowledge of risk factors.

Key words: Dentoalveolar traumas, prevalence, dental fracture, Epidemiology
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los
dientes, hueso y tejido de sostén como consecuencia de un impacto fisico
sobre los mismos. Estudios epidemiolégicos realizados en diferentes paises
indican que los traumatismos dentoalveolares estan aumentando
progresivamente en los ultimos afios, como consecuencia de los cambios
introducidos en la vida moderna y de una disminucion de la incidencia y

prevalencia de la caries dental.

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,
comportamiento y el medio ambiente. La actividad fisica de los nifios, como
la practica deportiva desde edades tempranas, el uso de la bicicleta y las
actividades en campamentos al aire libre, hacen que estén en contacto

permanente con factores de riesgo.

La mayoria de estas lesiones ocurren en los dientes anteros superiores, en
un (93,6 %) provocando una disminucién de las capacidades de masticacion,
diccion y lo mas importante en la adolescencia, las implicaciones
psicolégicas que puede provocar la pérdida de algunos de los dientes

anteriores. @

Los traumatismos dentoalveolares deben tratarse siempre con caracter de
urgencia, una vez producido el mismo conviene acudir de inmediato a la
consulta odontolégica, porque un diagndstico correcto y una adecuada
actitud terapéutica son fundamentales por la importante repercusion
bioldgica, funcional, estética y psicolégica que produce la pérdida de Un
diente o parte de él.



Con el presente estudio epidemioldgico se lograra conocer la frecuencia,
distribucion y etiologias del traumatismo dentoalveolares, el cual sera
esencial para el manejo exitoso de este tipo de lesiones. De la misma
manera servird de base para la planificacion y disefio de estrategias de

prevencion y programas de salud.

La investigacion estara adscrito a la Unidad de Investigacion en Alteraciones
del Crecimiento y Desarrollo Craneofacial UDACYDC (anexo 4), y
enmarcada dentro de la linea de investigacion epidemioldgica, estructurada
en el siguiente orden capitulo I, con la finalidad de plantear un problema
existente, se daran a conocer los objetivos de la investigacion y se justifica
el desarrollo del mismo. Un capitulo Il que mediante la revision bibliografica
nos permitira recopilar una serie de experiencias investigativas relacionadas
con el tema en estudio. Igualmente un capitulo 11l en el cual se identificara la
naturaleza de la investigacion, el disefio de la misma, tipo, poblacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como la validez, con el
fin de dar respuestas en forma ordenada y sistematica a las interrogantes
planteadas. Por ultimo el capitulo IV que tendra por objeto el platear todos
los aspectos relacionados con la distribucion del tiempo, los recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para la elaboracion del

presente trabajo de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

El trauma dental es conocido como un impacto agresivo sobre las estructuras
biolégicas dentales o adyacentes de las cuales se deriva algun tipo de lesion,
afectando los tejidos blandos, labios, mejillas, lengua, piso de boca y tejidos

duros como: esmalte y dentina, articulaciéon temporomandibular y tejido 6seo.
(2,3

El traumatismo dentoalveolar es una etiologia frecuente que pueden llevar a
alteraciones en las estructuras periodontales y patologias pulpares como la
necrosis. El desconocimiento en el diagndéstico y manejo de estas lesiones,
pueden traer consigo una terapia inadecuada e incluso la perdida de la

estructura dental.

Los traumatismos dentoalveolares son eventos que suceden frecuentemente
siendo considerados como una urgencia dentro de la asistencia de la
consulta odontolégica. © Los datos reunidos por las estadisticas, revelan que
a la edad de 16 afios, el 35% de los jovenes ha sufrido de un trauma dental
cifras considerablemente significativas en cuanto a la incidencia y
prevalencia de estos accidentes, por lo tanto se han llegado a considerar

como un problema a nivel mundial *>"®

La frecuencia del traumatismo dental sigue siendo objeto de investigacion.

Estudios epidemiologicos realizados en diferentes paises indican que los



traumatismos dentoalveolares estan aumentando progresivamente en los
ultimos afios, como consecuencia de los cambios introducidos en la vida
moderna. ® A nivel internacional el 25% de la poblacién de 6 a 50 afios en
Estados Unidos pueden haber sufrido lesiones traumaticas en los dientes
anteriores. ©® En los afios 1950-60 los nifios sufrian tres veces mas
traumatismos que las nifias, no obstante la rapida incorporacion de las
mujeres a la actividad deportiva ha reducido este cociente a 1,5
traumatismos en nifios por cada traumatismo de las nifias, sin embargo ha
sido demostrado por la mayoria de los investigadores que los nifios siguen
siendo mas propensos a sufrir al menos 2 veces mas lesiones en la denticion
permanente que las nifias, especialmente entre los 8 y 11 afios con un pico
en los 9 afios, factor que esta intimamente relacionado con la participacion
més activa en deporte y juegos bruscos. © En el Reino Unido, diferentes
grupos etarios reflejan valores entre 15,3 y 58,6 % de dientes traumatizados
para el afio 1997, asi mismo en la poblacién de Brasil se ha reportado una
incidencia de 34,3% en el 2001° ®® Por otra parte un estudio realizado en
Venezuela por Fundacredesa encontré que la incidencia de traumatismos
dentoalveolares en nifios y adolescentes es de un 30 a 50 %, siendo los
dientes mas afectados los incisivos centrales superiores. *® Por otra parte en
el Estado Zulia en un grupo de preescolares de 3 a 6 afios un 19,9% reporto
traumatismos dentoalveolar. Hasta el presente en el postgrado de
endodoncia de la Universidad de Carabobo no existen registros estadisticos
que permitan visualizar el escenario, para poder direccionar estrategias de
atencion y solucién del problema prestando un servicio eficiente adaptado a

la realidad de esta poblacién.

El aumento de la frecuencia de los traumatismos dentoalveolares ha
generado que esta sea la segunda causa de atencion odontologica tras la
caries dental, trayendo como consecuencia el impacto de estas estructuras,

afectando no sélo el esmalte o provocar la avulsiéon sino lesionando la pulpa



dental que si no es tratada puede cursar con cambios degenerativos como:
necrosis pulpar, abscesos, calcificaciones distroficas y en ultima instancia la

perdida dental. 112"

Carrascoz, A; Ferrari, C; Ferreira, M; Simi, J. desarrollaron un estudio en
donde concluyeron que las causas mas comunes de lesiones traumaticas
dentoalveolares fueron la actividad fisica de los nifios, como la préctica
deportiva desde edades tempranas (3 y 4 afios), el uso de la bicicletas,
patines, motocicletas y las actividades en campamentos al aire libre,
haciendo que estén en contacto permanente con factores de riesgo. ®®
Asimismo diversas etiologias se pueden considera relevantes como la
epilepsia y las iatrogenias durante las entubaciones endotraqueales, el
elevado consumo de alcohol y la historia de lesiones previas se han asociado
con una alta tasa de traumatismos. Existen también factores predisponentes
como el resalte exagerado, protrusion de incisivos por el habito de succion
digital, la inestabilidad de los nifios que empiezan a andar y defectos
estructurales: como la amelogénesis o dentinogénesis imperfecta, que hacen
qgue el esmalte o la dentina, respectivamente, sean tejidos mas fragil, por

tanto son mas susceptibles de fracturarse. ®¢%

Cabe destacar que la mayoria de estas lesiones ocurren en los dientes
antero-superiores, pueden provocar una disminucién de las capacidades de
masticacion, diccién, alteracion en la estética que en la adolescencia pueden
traer implicaciones psicolégicas, se pone en peligro la denticiébn permanente
debido a las alteraciones en sus etapas de desarrollo o dejar graves
secuelas, como la pérdida total o parcial de los dientes, necrosis pulpar,

reabsorcion interna o externa, alteraciones de la oclusion. ¢®

Por ende, la prevencion de las lesiones traumaticas es la accidbn mas

recomendable, por esta razén es esencial educar a los padres, profesores,



amigos, vecinos, y las personas que rodean los nifios en la vida diaria. @ Es
necesario dar informacion sobre como actuar en el momento de sufrir una
lesion traumatica; asimismo, es importante que el odontdlogo realice el
diagnésticos y tratamientos adecuados a través de los diferentes dispositivos
de ferulizacién rigidos y semirrigidos disefiadas para este tipo de lesiones,
con la finalidad de soportar, proteger o inmovilizar los dientes que han sido
luxados, reimplantado o fracturados permitiendo la recuperacion del
ligamento periodontal evitando una anquilosis o resorcion radicular. Por otra
parte, es relevante ayudar a prevenirlas con el uso de protectores bucales,
los cuales no deben invadir la via respiratoria, ni interferir en la deglucion y el
habla. @

Muy pocos estudios sobre la prevalencia de los traumatismos
dentoalveolares se han realizados en paises Latinoaméricanos y esto no
excluye a Venezuela. Por otra parte los datos que se disponen a nivel
nacional no son actualizados y la mayoria de la informacién estadistica
proviene de otros paises, que bien nos podria servir como bases para
investigaciones futuras en Venezuela, pero aun asi no reflejan fielmente las
caracteristicas propias. Hasta el presente en el postgrado de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo no existen
registros estadisticos que permitan conocer los margenes de dicha

problematica.

A partir de lo antes expuesto y en virtud de la alta prevalencia de los
traumatismos dentoalveolar a nivel mundial, surge la motivacion de estudiar
de manera sistemética la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en
dicha poblacién y en consecuencia dar a conocer otros aspectos relevantes
como la etiologia en el cual se podria intervenir mediante la prevencion y

educacion y asi modificar su frecuencia.



Esta investigacion se llevara a cabo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo especificamente en el &rea de archivos del
postgrado de Endodoncia, donde se contara con los datos registrados en las
historias de los pacientes atendidos con diagndsticos de traumatismos
dentarios, en el periodo 2010-2013

Sobre las bases de las ideas presentadas surge la interrogante ¢ Cual sera la
frecuencia del traumatismo dentoalveolar en pacientes atendidos en el area
del Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo 2010-20137

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en pacientes
atendidos en el area del Postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2010-2013.

Obijetivos especificos:

1. Indicar la frecuencia de traumatismos dentoalveolares segun la edad y
sexo en los pacientes atendidos en el area del Postgrado de

Endodoncia.

2. Destacar la etiologia mas frecuente de los traumatismos dentoalveolar
en los pacientes atendidos en el area del Postgrado de Endodoncia de
la Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013.



3. Identificar la unidad dentaria mayormente afectada con traumatismos
dentoalveolar en los pacientes atendidos en el area del Postgrado de

Endodoncia.

4. Reconocer el tipo de traumatismo dentoalveolar mas frecuente en

pacientes atendidos en el area del Postgrado de Endodoncia

Justificacion

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones muy frecuentes que,
ocupan el segundo lugar de atencion odontolégica a nivel mundial después

de la caries dental convirtiendo a estos en un desafio serio de salud publica.

Andreasen, J O. Afirma que las lesiones traumaticas dentales son
condiciones desatendidas a pesar de su relativamente alta prevalencia, su
significativo impacto sobre los individuos y la sociedad. ® Basado en dicha
argumentacion nace la inquietud en la presente investigacion de determinar
la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en pacientes atendidos en el
area del Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo 2010-2013 en busca de mejorar la atencién y servicio prestado en la

facultad por los residentes y docentes del mismo

La inexistencia de registros estadisticos dentro del servicio hace esta
investigaciéon novedosa, ya que dara resultados que permitiran analizar la
situacion actual de la poblacion que asiste a dicho centro y por ende
direccionar estrategias de atenciéon mejorando de esta manera la misma asi

como el servicio brindado a la comunidad.

Atendiendo a estas consideraciones resulta interesante indagar en este tema

y de esta manera difundir la informacion obtenida, motivar a otras regiones y



las diferentes facultades a realizar estudios que fomenten el conocimiento y
actualicen los datos sobre los traumatismos dentoalveolares en nuestro pais
para crear programas nacionales de atencidon enfocadas hacia la realidad de
cada region, al mismo tiempo planificar nuevas estrategias preventiva,
educativas y de atencion dirigidas no solo a los estudiantes y profesionales
sino incluir a la comunidad con el proposito de incrementar la calidad de
atencion ofrecida y favorecer la disminucion en la prevalencia de los

traumatismos dentoalveolares.

Con la implementacion de este proyecto de intervencion educativa se podria
esperar que la poblacion conozca la prevalencia de los traumatismos
dentoalveolares, aprenda a actuar ante este tipo situacién, tomen conciencia
y asimilen la importancia de acudir lo mas pronto posible al odontélogo mas
cercano para lograr una mejor eficacia del tratamiento y disminuir las
complicaciones del mismo. De esta manera al incrementar la calidad de
atenciéon ofrecida y educando a la poblaciébn se puede favorecer la
disminucién en la incidencia de los traumatismos dentoalveolares y tener una

elevada relevancia social.

En el dmbito educativo superior se esperaria poder unificar criterios de
atencién clinica, crear protocolo de atencién de acuerdo a cada tipo de
traumatismo, programas de atencion de urgencias, crear culturas de registros
anuales, tanto en pregrado como postgrado, difundirlo a través de
publicaciones en revistas institucionales, regionales y nacionales, constituira

un aporte cientifico de gran relevancia.

Por otra parte se fomentara la creacion de nuevas lineas de investigacion

sobre el tema contribuyendo con futuros avances cientificos e investigativos,
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se crearan soporte estadisticos g podran sustentar la situacion regional en
especifico del Postgrado de Endodoncia

En el mismo orden de ideas, sera una investigacion que goza de factibilidad
al poder llevarse a cabo en el Postgrado de Endodoncia de FOUC, ya que
se cuenta a disposicion con los archivos de historias clinicas de los periodos
a estudiar 2010-2013, ademéas de los recursos financieros, materiales,
humanos y de tiempo. Todo ello garantizara la ejecucion de mismo

Delimitacion de la investigacion

El estudio estara adscrito a la Unidad de Investigacion en Alteraciones del
Crecimiento y Desarrollo Craneofacial UDACYDC (anexo 1), al mismo
tiempo enmarcada en la linea de Investigacién de FOUC, especificamente la
Linea de Investigacion: Epidemiologia, ya que determinara la prevalencia de
los traumatismos dentoalveolares, siendo esta disciplina la encargada del
estudio de la distribucion, frecuencia y ausencia de las enfermedades en la
poblacion humana. Pertenece a la Tematica: Estudios Poblacionales, ya que
describe el estado de salud de una poblaciéon determinada, en este caso, la
poblacién de pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia. Asi
mismo encuentra dentro de la Subtematica: Endodoncia especificamente
Estudios Epidemiolégicos, Demogréaficos y Psicosociales; por estar dirigidos
a identificar problemas que permitan planear estrategias de servicios de

salud o caracterizar el estado de salud de una poblacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Las referencias cientificas son un elemento importante ya que tienen el
propoésito de fundamentar el presente estudio sobre la base de un sistema

conceptual que pretende estudiar la realidad de los hechos observados. ‘©

Asi mismo estuvo conformada por antecedentes de investigaciones
relacionadas con la tematica que serviran de aporte para el estudio a
realizarse, de la misma manera se revisO la teoria pertinente que le

proporciono una matriz sistematica a la investigacion.

La variacidbn en la prevalencia de lesiones trauméaticas dentoalveolares
basada en un estudio en la poblacion, no solo refleja diversidad
socioeconémica, temperamental y cultural, sino también la falta de
estandarizacion de los métodos y clasificaciones observadas en la literatura.

Sin embargo esta sigue siendo alta en todo el mundo. ©

Gutierrez, C; Salazar, C; Pirel, A; Manzano, M. Enunciaron un estudio con la
finalidad de identificar la prevalencia en preescolares de traumatismos en
dientes anterosuperiores e inferiores y sus consecuencias en la denticion
primaria. En una muestra de 2.075 infantes de edades entre 3 y 6 afios a los
que se les realiz6 la evaluacion clinico-radiolégica y sus padres o
representantes, quienes respondieron una entrevista estructurada con

preguntas cuyas respuestas permitieron identificar la historia del traumatismo
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y las caracteristicas sociales del grupo estudiado. Los resultados obtenidos
arrojaron que 413 nifios que formaban parte de la muestra habian sufrido
traumatismos dentoalveolar, representando un (19.90%) del total de la
poblacién que integré la muestra y que los nifios son los que mas se

involucran en accidentes este tipo de lesiones. ¥

Mas adelante Veleiro, C. Desarrollo una revision bibliografica cuyo objetivo
era resefiar informacion actualizada acerca de la etiologia, diversos
tratamientos y terapéuticas innovadoras para abordar casos de dientes
traumatizados. Los datos arrojaron las siguientes cifras: los incisivos
superiores en ambas denticiones se encontraron afectados en mayor
proporcion, que los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en
varones (60%) que en las hembras (39,4%) donde las edades mas afectadas
oscilan entre los 11 y 15 afios de edad y que los incisivos centrales
superiores temporales y permanentes son los dientes mas traumatizados. El
estudio demostrd que en denticién temporal el diagnéstico mas frecuente es
el de dafio a los tejidos de soporte y en la denticibn permanente la fractura

no complicada de la corona, fue el incidente mayormente observado ¥

Garcia, C; Pérez, L. Castejon |I. En una revision bibliografica sobre los
estudios de prevalencia y etiologia de los traumatismos dentales desde 1995
hasta el 2003, analizaron los estudios publicados en la bibliografia médica,
utilizando el buscador Medline, observando que los picos de maxima
frecuencia de traumatismos en la denticion permanente en nifios escolares
se encontraba entre los nueve y los diez afos, de igual manera la
prevalencia en la denticion temporal de acuerdo con los estudios
prospectivos y retrospectivos, variaba desde el 4% al 33%, con un pico
maximo entre los diez y los veinticuatro meses. En consecuencia
concluyeron que la prevalencia de los traumatismos dentales en estos

altimos afios permanece alta, y entre las causas que los provocan, las
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actividades deportivas, el estado emocional y la violencia estan adquiriendo
un papel preponderante.

Pérez, M. En un estudio descriptivo de corte transversal, identifico la
prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en incisivos superiores de
los escolares de la primaria, “Hugo Camejo Valdés”, Marianao, durante el
afio 2008, donde el universo estuvo constituido por 864 alumnos y la muestra
tomada fue de 666 alumnos. Los principales resultados arrojaron que la
frecuencia de traumatismos dentoalveolares fue de un (7.4%), los nifios que
mayormente presentaron este tipo de lesiones traumaticas tenian entre 10 a
12 afos de edad, con un (57.1%), el sexo masculino fue el mas afectado con
un 69.4%, la fractura no complicada de la corona se presentd con un
(57,1%), el (51.7%) de los traumatismos fueron en el incisivo lateral superior
izquierdo, y por ultimo que los niflos con lesiones traumaticas

dentoalveolares tenian un resalte patologico y el (57.1%) un perfil convexo.
(17

Al mismo tiempo Traebert, J; Facenda, F; Telino, J. Evaluaron la prevalencia
y las necesidades de tratamiento en lesiones dentales traumaticas en
escolares de 12 aflos de Joacaba, SC. Para lo cual realizaron un estudio
transversal donde involucrando a todos los escolares de 12 afios
matriculados en escuelas tanto publicas y privadas para el 2001. Los
resultados que arrojaron la investigacion fue una prevalencia del (12,8%) La
mayoria de las lesiones traumaticas fueron pequefias, pero se constatd
necesidades de tratamiento altas (88,0%). Concluyeron que la prevalencia
fue similar con la mayoria de los estudios en la poblacién brasilera, pero la

frecuencia relativa de las necesidades de tratamiento fue alta *®
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Rivero, M; Reyes, V; Pedroso, L. Describieron aspectos clinicos
epidemiologicos de los traumatismos dentarios en pacientes que acudieron al
servicio de urgencias estomatolégicas docente “Andrés Ortiz Junco” en la
Habana Cuba. Para dicha investigacion se realiz6 un estudio observacional
descriptivo prospectivo de corte transversal donde se recogi6 la informacion
necesaria mediante el interrogatorio y el examen bucal siguiendo la
metodologia del mismo. Se obtuvo como resultado que en el grupo etario de
5 a 11 afios esta la mayor incidencia de traumatismo dentoalveolar, el sexo
masculino es el mas afectado y que el factor etiologico mas frecuente las
caidas. 9

Eraso, N; Castillo, D; Quijano, M; Montenegro, M; Guerrero; Mafla, A.
Elaboraron un estudio de tipo descriptivo transversal donde se evaluaron 325
escolares de 10 a 12 afios de edad, donde utilizaron variables como sexo,
lugar donde se establecio, causa, estructura anatomica dental y factores
etiolégicos para determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar en
escolares de la Institucion Educativa Municipal (INEM) Pasto. El estudio
reporto la que la prevalencia del trauma dentoalveolar fue del (7,4%) donde
existi6 una mayor incidencia en hombres (70,8%).El pico de traumatismo
dentoalveolar fue visto en el grupo de 11 afios de edad (70,8%), la principal
causa de lesion fueron las caidas accidentales. El 25% de los escolares
traumatizados tuvieron subluxacion y los dientes mas afectados fueron los

incisivos centrales superiores derechos (37,5%).

En el mismo orden de ideas Diaz, M; Marcoeli, S; Regilda , S; Marcos, A,
Lucia , F. Investigaron la prevalencia de trauma dental en niflos de edad
preescolar en Teresina, en un estudio observacional, transversal y
descriptivo-analitico. La muestra estuvo constituida por 220 nifios en edad

preescolar, de ambos sexos, mayores de 36 a 68 meses. Los resultados que
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arrojaron fue que un 53,2% poblacion era del género femenino y la edad
media observada entre los nifios fue 4 a 9 meses. Ademas un (31,8%) de
los estudiantes tenian uno o mas dientes afectados por el trauma. Los
dientes mas afectados por el trauma dentoalveolar fueron el incisivo central
superior izquierdo con un (48,4%) y el incisivo central superior derecha
(43,2%). En cuanto al tipo de traumatismo un 36,5% tenian fracturas coronal
y cambio de coloraciéon en un (54,1%). No se encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre las lesiones dentales con la presencia
de sobremordida o mordida horizontal. Sin embargo, los nifios que tenian
mordida abierta anterior mostraron una mayor frecuencia de traumatismos
dentales (62,9%). ¢%

Queiroz, L; Ribeiro, A; Galvdo, M; Goncalves, J; Almeida, A; Goncalves, F.
Determinaron la prevalencia de trauma dental en incisivos permanentes en
las escuelas primarias de la ciudad Jodo Pessoa / PB y analizaron las
posibles causas y la necesidad de tratamiento. En un estudio transversal
utiizando un enfoque inductivo tomaron de muestra 947 estudiantes
07-14 afios y les realizaron un examen clinico por un solo examinador,
calibraron los datos recogidos y los sometieron a analisis estadistico
descriptivos para obtener resultados de un (20,0%) de los nifios con
traumatismos dentales, siendo los superiores los mas afectados (93,6 %). Al
mismo tiempo los incisivos centrales representaron el (75,7 %). Los nifios
obtuvieron un (22,1%), y las nifias (18,3 %), pero no obtuvieron significancia
estadisticas. Con respecto a la edad, tuvo una mayor prevalencia el grupo 13
a 14 afos (33,1 %). Por ultimo observaron que los accidentes domésticos

equivalen al 29 % y que un (39%) es necesario algln tipo de tratamiento. !

Castro, P F; Arroyo, E. Realizaron un estudio descriptivo de incidencia en
604 nifios menores de 15 afios atendidos en la Clinica de Odontopediatria
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del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, con diagnostico de traumatismo
dentoalveolar con el proposito de caracterizar los taumatismos dentoalveolar
de acuerdo a la clasificacion de Andreasen y Andreasen, determinar su
frecuencia y distribucion estacional, tipo y numero de dientes afectados,
distribucion de género y edad, lugar de ocurrencia y causa. Los resultado
arrojaron que en ambas denticiones mas de dos dientes estaban
comprometidos presentaron una frecuencia de (58.77%). En denticidon
definitiva se observé una mayor frecuencia en Mayo (15.36%). Las fracturas
coronarias no complicadas fueron las mas frecuentes (40.88%) y los dientes
mas afectados fueron los incisivos centrales superiores con (77.66%).
Asimismo los nifios sufrieron mas traumatismos dentoalveolar que las nifias
(64.97%) y la mayormente a los 8 afios de edad siendo las caidas en el

colegio la principal causa arrojando (46.87%). !

Al siguiente afio Pelli, P; Haroldo, N; Kelly, O; Paulo, M. Valoraron la
necesidad de tratamiento, etiologia y el lugar de accidentes que dan lugar a
traumatismos dentales en incisivos permanentes de escolares de 12 afos de
edad en la ciudad de Montes Claros en un estudio transversal. La muestra
estuvo conformada por 638 escolares seleccionados al azar en las escuelas
publicas y privadas. En un primer momento se determinaron la prevalencia
de trauma dental a través de examenes clinicos. Después aplicaron un
cuestionario semi-estructurado dirigido a los nifios para investigar el
conocimiento de la ocurrencia de trauma dental, etiologia y la ubicacion del
accidente. En este sentido los resultados que obtuvieron en la prevalencia
de trauma dental fue de 34,9 % y un (94,8%) en incisivos permanentes.
Observaron la necesidad de tratamiento restaurador en el 35,8 %. El
principal factor etiolégico fue una caida (49,7 %) y la mayoria de los
estudiantes informaron que habian tenido el traumatismo dental
en el hogar (48,2 %). ??
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Scandiuzzi, S; Souza, F; Tavares, E; Murrer, R; Soares, A Investigaron la
prevalencia de las lesiones dentales traumaticas de los dientes anteriores
permanentes en escolares de 9 a 14 afios de edad y su relacién con
resalte incisal y el tipo de incompetencia labial, mediante un estudio
transversal y una técnica de muestreo por conglomerados. En los resultados
encontraron una prevalencia de (16,5%) en traumatismos dentoalveolares.
Los niflos experimentaron el doble de la cantidad de lesiones de las nifias.
Los incisivos centrales superiores fueron los dientes mas afectados, por un
total de (84,8%). El tipo de trauma mas frecuente estuvo dado por la fractura
de esmalte con (66%). Por ultimo determinaron que los nifilos con un overjet
con un tamafio> 3 mm tenian 1,78 veces mas probabilidades de tener una
lesion dental que los nifios con un resalte < 3 mm, igualmente cuando
presentaban una cobertura inadecuada de labios eran 2,18 veces mas
probable que experimentaran un trauma dental que los nifios cuyos

incompetencia labio era adecuada. ®®

Zaleckiene, V; Peciuliene, V; Brukie, V; Drukteinis, S Evaluaron la etiologia,
prevalencia y las cosecuencias de los traumatismos dentoalveolares. Dicho
estudio se llevd a cabo a través de la busqueda electronica en Medline
(PubMed), Cochrane, SSCI, SCI con bases de datos desde 1995 al 2014
utilizando las palabras de busqueda: lesiones de los dientes, trauma dental,
dientes traumatizados, traumatismos dentales, trauma dentoalveolar, trauma
oral, epidemiologia, etiologia, prevalencia, prevencién, necrosis pulpar,
resorcion inflamatoria, anquilosis, reabsorcion cervical. Se puso en manifiesto
gue las caidas fue la principal causa de las lesiones dentales traumaticas con
(31,7 a 64,2%) seguido de actividades deportivas (hasta 40,2%). Los
varones por su parte experimentaron traumatismos por lo menos dos veces
mas que las hembras. Asimismo comprobaron que el 92% de estas lesiones
ocurrian antes de los 34 afios de edad y que la prevalencia en las lesiones

traumatica en los escolares de 12- 15 afios varia entre (14,4 a 33,8%). Los
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Incisivos centrales superiores fueron los dientes més afectados con (66,7%)
junto a las fracturas de esmalte que arrojaron (63,7-80%). Por ultimo
mencionaron que el resultado mas favorable en un traumatismo
dentoalveolar seria la cicatrizacion pulpar, sin embargo, a menudo estos
son acompafados por complicaciones tales como: necrosis pulpar,
periodontitis apical, decoloracion de la corona del diente, fistulas, resorcion

externa e interna entre otras. %

El mismo afio Krishna , A; Mallaiah , B; Rangana, S. Determinaron la
prevalencia y los factores asociados a las lesiones traumaticas en escolares
de 5 a 16 afos de edad en la ciudad de Bangalore, India a través de un
estudio transversal, con una muestra probabilistica de 2.140 nifios. Los
resultados arrojaron que un (9,7%) de traumatismos dentoalveolares en esa
poblacién. Por otra parte que los varones obtuvieron un (12.2%) y las
hembras (7,1%). Alrededor del (85%) de las lesiones se produjeron en los
dientes anteriores superiores y el (63,3%) con fracturas de esmalte como el
tipo de traumatismo mas comun. Las causas desconocidas representaron el

(53,6%) v las caidas (36,7%) fueron las etiologias mayores reportadas.

Con lo antes expuesto y al comparar las evidencias que reflejaron las
investigaciones a nivel nacional e internacional se puede afirmar que a
través del tiempo se ha mantenido una alta prevalencia en traumatismos
dentoalveolar, con una mayor tendencia en los incisivos centrales
superiores. Por otra parte se hace evidente una frecuencia mas alta en el
género masculino que el femenino en edades comprendidas de 10 a 12
afios. Con respecto al tipo de traumatismo la fractura coronaria no
complicada es el mas frecuente de los traumatismos dentoalverares, con la

necesidad de recibir algun tipo de tratamiento significativamente alta. Otro
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factor de relevancia es el resalte y la mordida abierta anterior que aumentan

la probabilidad de este tipo de lesiones anteriormente mencionadas.

Estos antecedentes son importantes para los objetivos de esta investigacion
porque indagan y exponen acontecimientos singulares los cuales sirven
como punto de partida para una mejor comprension de la situacion en

estudio

Bases tedricas

Las bases tedricas permitiran ampliar la descripcion del problema e integrar
la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas; en una palabra, es la
teoria del problema y tiene como fin ayudarnos a precisar y organizar los
elementos contenidos en la descripcion del problema, de tal forma que

puedan ser manejados y convertidos en acciones concretas. ®

El traumatismo dentoalveolar es una condicién desatendida a pesar de su
relativamente alta prevalencia, su significativo impacto sobre los individuos y
la sociedad y el conocimiento sobre sus factores causantes. Adicionalmente
el declive de la prevalencia de la caries dental entre los nifilos de muchos
paises puede haber convertido a los traumatismos dentoalveolares en el reto
dental entre la juventud de muchos paises. Esto se debe a que este tipo de
lesiones afectan principalmente a los dientes anteriores, alterando la estética
facial, mientras que la caries dental en nifios con bajos niveles en la

enfermedad solo se presentan como pequefias caries oclusales en molares.
®)

Aunque la region oral comprende un area muy pequefia aproximadamente

un 1% del area total del cuerpo, una investigacion basada en la poblacién
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Sueca ha demostrado que presenta el 5% de las lesiones a todas las
edades. En nifios de preescolares en Suecia, las lesiones traumaticas
comprenden hasta el 27% de todas las lesiones corporales, siendo las mas
comunes las lesiones en la cabeza. Mundialmente la proporcion de trauma
maxilofacial en relacibn con todos los tipos de trauma reportada por
departamentos de emergencia y accidentes varia de 9% a 33%. ©

Traumatologia Dental

La traumatologia dental es la rama de la odontologia que aborda la
epidemiologia, etiologia, prevencion, evaluacién, diagndstico y tratamiento de
los traumatismos producidos sobre los maxilares y los tejidos circundantes.
También abarca las secuelas postraumaticas, como la reabsorcién radicular
y su tratamiento. Debido a que los traumatismos dentarios pueden ser

simples o complejo, su tratamiento puede ser inter o multidisciplinario. ¢”

Las lesiones traumaticas no se deben necesariamente a accidentes, por lo

que se pueden dividir en dos categorias:

Lesiones no intencionales: que incluyen aquellas producidas a nivel
doméstico, por actividades de ocio, deportivas o0 de accidentes
automovilisticos, asi como otras que no son originadas a propdsito por uno

mMismMo u otra persona.

Lesiones Intencionales: que incluyen el suicidio, los homicidios, malos

tratos en el hogar, guerra, terrorismo, y otras lesiones que se produce de

forma intencional. ¢7?®
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Epidemiologia

Muchos estudios han investigado la etiologia y epidemiologia de los
traumatismos dentoalveolares describiendo tipo, localizacién, prevalencia, y
origen de las lesiones. Sin embargo, existe cierto grado de variabilidad entre
los hallazgos cuantitativos de muchos de estos estudios, debido a que han
recopilado informacion de subpoblaciones muy diferentes, con diversos
factores como la situacion ambiental, geogréfica, climéatica y socioeconomica.
La frecuencia de los traumatismos dentoalveolares sigue siendo objeto de

estudio. ©¢27

Prevalencia de los traumatismos dentoalveolares

La prevalencia de los traumatismos dentoalveolares varia considerablemente
sin embargo es alta en todo el mundo. Esta variacidon no solo demuestra
diversidad socioeconOmica, temperamental y cultural, si no la falta de
estandarizacion de los métodos y clasificaciones observadas en la literatura.
El uso de protocolos epidemiolégicos estandarizados facilitara la

comparacion entre paises.

Un estudio realizado en Estados Unidos en pacientes de 6 a 50 afios de
edad mostro que aproximadamente 1 de cada 4 adultos presenta evidencia
de lesiones traumaticas dentoalveolares. En el reino Unido 1 de 5 nifios ha
sufrido lesiones de este tipo en los dientes anteriores permanente antes de

terminar la escuela ©:2°



22

Episodios traumaticos repetitivos

El traumatismo dental afecta a niflos y adolescentes desigualmente. Algunos
individuos no estan afectados para nada o solo una vez, mientras que otros
sufren episodios traumaticos repetitivos. ©3°*Y Se ha reportado que la
frecuencia de episodios repetitivos varia de 4 a 49%, mientras que los
episodios traumaticos repetidos en un mismo diente ha sido reportado entre
un 8 y un 45%. ©3233 E| riesgo de sufrir una segunda lesién traumatica
dentoalveolar ha demostrado ser 8 veces mayor para pacientes con su
primer episodio traumatico a los 9 afios de edad, en comparacion con los 12

afios de edad. ®*?

Distribucion por sexo, edad y estado socioeconémico

La literatura y estudios realizados muestran claramente que los nifios sufren
mas de traumatismos dentoalveolares que las nifias y que la prevalencia
aumenta con la edad. En la mayoria de los paises, la razén nifio a nifia varia

considerablemente. ©:39

Estos hallazgos podrian ser el resultado de una mayor agresividad en los
juegos de los nifios, asi como de un comienzo mas temprano en los deportes
de competicion. Sin embargo, en los nifios mas pequefios no existe gran
diferencia en la frecuencia y gravedad de lesiones traumaticas
dentoalveolares entre los sexos, lo cual no es sorpréndete, ya que a una

edad mas temprana el tipo de juegos es muy similar entre ambos sexo.
(2,5,6,19,17)

Diversos estudios han demostrado que los traumatismos dentoalveolares

eran mas frecuentes dentro de los primeros 10 afios de vida, disminuyendo
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gradualmente con la edad y fueron muy raros después de los 30 afios de
edad, mientras que las lesiones no orales se presentaban mas
frecuentemente durante la adolescencia y estaban presentes durante toda la
vida. Se estima que entre el 71-92% de todos los traumatismos
dentoalveolares ocurren antes de los 19 afios de edad, reportando

diminucion a los 24 afios. »5612.19.3536)

Muy pocos reportes existe sobre los traumatismos dentoalveolar donde
hayan incluido indicadores socioecondmico y los que se han realizado han
obtenido resultados conflictivos. Algunos estudios reportaron un prevalencia
mas alta en adolescentes de grupo socioeconémico alto en comparaciéon con
grupos socioecondmicos mas bajos. Estos resultados podrian estar
relacionados a mayor posesion de bicicletas, acceso a esquiar, patinetas,

patines caballos, y piscinas que los de grupos socioeconémicos bajos. =7

Unidades dentales involucradas

En la totalidad de los analisis epidemiolégicos, el diente méas afectado fue el
incisivo central superior, seguido por el lateral superior e incisivo central
inferior indistintamente sea denticidbn primaria o permanente. ElI angulo

mesial es el que se fractura con mas frecuencia. ¢56:12:14.17.36)

Tipo de lesidon

Para la denticion permanente la mayoria de los estudios sefialan que la
lesion mas frecuente es la fractura de la corona no complicada, mientras que
en la denticién temporal son las luxaciones. En el nifio preescolar, el proceso
alveolar tiene espacios medulares grandes y es relativamente flexible.

Ademas, el ligamento periodontal que actia como una «hamaca fisioloégica»
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es muy elastico, permitiendo que ante un ligero traumatismo, los dientes, al
no estar firmemente sujetos, se desplacen en vez de fracturarse. En
contraste, la denticibn permanente sufre mas fracturas que luxaciones,
debido fundamentalmente a la menor proporcidon corona/raiz y a que el

hueso alveolar es mas denso. ©:6:14:17:36:38,39)

Etiologias

Caidas y colisiones: Una gran parte de las lesiones en los dientes temporales
acontecen entre el primer y el segundo afio de vida, la etapa preescolar.
Cuando el nifio comienza a andar, a veces, cae hacia delante, tropezando
sobre sus manos Yy rodillas. La falta de coordinacion les impide protegerse de
los golpes contra muebles y objetos. La causa mas frecuente es el choque
contra las mesas bajas; por lo que es aconsejable que los padres las retiren

hasta que el nifio camine con mas seguridad. 612194041

El nino maltratado: El problema del maltrato infantil es un tema de frecuente
noticia en los medios de comunicacion. El maltrato es un problema mundial,
considerandose en algunos paises una verdadera epidemia, y en otros una
pandemia. Afecta a personas de todas las edades, generalmente nifios y
mujeres, sin distinguir raza, religion y posicion social. En lo que respecta a
las agresiones fisicas, a pesar de que sigue siendo aceptada la
denominacion de «sindrome del nifio maltratado», algunos autores prefieren
denominar a las lesiones que acompafian al cuadro, como «lesiones no

accidentales».

El adulto agresor, que por lo general también ha sido victima del maltrato,
tiene poca capacidad de enfrentarse a las situaciones de la vida

(nerviosismo, colera, frustraciones), y a menudo no tiene conciencia
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verdadera de su actitud violenta. El maltrato suele ser producido por los
padres en particular la madre, los tutores, o cuidadores de los nifos.
Respecto a las caracteristicas del nifilo maltratado, los indices mas altos
(74,8%) se dan cerca de los tres afios, y afectan a los que necesitan mas
atenciones (en particular los discapacitados), los hijos adoptivos, hijastros y
otros nifios que integran el nacleo familiar. Con relacién al género, los nifios
sufren mas maltrato a los tres afios y entre los ocho y los once; mientras que

en el género femenino es mas frecuente a los tres y nueve afos.
(5,6,12,41,42,43,44)

Actividades deportivas: Las lesiones traumaticas son casi endémicas en el
deporte, sobre todo en la adolescencia. Hoy dia, al hacerse extensiva la
practica deportiva entre los nifios, e incluso entre los adultos, una gran parte
de la poblacién estd expuesta. No sélo hay muchos nifios que practican
deporte, sino que también empiezan a hacerlo a edades mas tempranas y en

unos niveles superiores de intensidad y competicion.

La prevalencia de las lesiones dentales durante la practica deportiva llega a
ser hasta de un 45%, siendo las mas frecuentes las luxaciones y fracturas
dentoalveolares. Las lesiones se producen habitualmente durante los
partidos y no durante los entrenamientos, excepto en la gimnasia. También lo
son en los deportes no organizados, y en nifios que practican mas de un
deporte. De igual forma ocurre en los deportes de equipo baloncesto,
waterpolo, balonmano, béisbol, rugby debido al mayor nUmero de contactos.
En estados unidos, de los deportes en equipo, las tasas mas altas de
lesiones orales se dan en el baloncesto y el béisbol. En el rugby americano,
por el uso obligatorio del casco y el protector bucal, la incidencia es baja, a

diferencia del rugby europeo, en que las tasas son altas. ©:6:12:41:44.4546)
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Accidentes de transito: Se observan con mas frecuencia en los
adolescentes y los adultos jovenes, entre quince y veinte afios, que circulan
en motocicleta sin casco. Las lesiones afectan a la cara, la boca y los

dientes.

Los nifios situados en el asiento delantero de un automovil de pie o
sentados estan en una postura muy comprometida, ya que tras un frenazo
violento, pueden golpearse la cara contra el tablero del auto. Este tipo de
accidente se caracteriza tanto por lesiones 6seas, como de tejidos blandos
(labio inferior y mentén). La obligatoriedad del casco en la conduccion de
motocicletas, el cinturén de seguridad y el «air bag» en los automdviles, ha

minimizado mucho las lesiones bucales.

Dentro de los accidentes de trafico podemos considerar la caida de bicicleta,
gue en varios trabajos son una de las causas mas frecuentes de traumatismo
afectando a un 40% de los nifios que practican el ciclismo. Las lesiones mas
frecuentes son la abrasion facial, las contusiones bucales y las fracturas
dentoalveolares. Se ha evidenciado que las bicicletas de montafia, producen

mas lesiones que las convencionales. ©:6:12:4144:47.48)

Uso inapropiado de los dientes: Muchos individuos sufres de traumatismos
dentoalveolar cuando usan los dientes como herramientas, sin embargo muy
pocos estudios se han reportado que incluyan esta categoria. Se han
obtenido resultados de un 6% de traumatismos dentoalveolar debido al uso
inapropiado de los dientes. Las causas mas frecuentes estan dadas por
morder objetos duros, abrir ganchos de cabello, morder boligrafos, tratar de

arreglar equipos eléctricos o cambiar baterfas, abrir tapas de roscas. 4%
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Peleas y violencia.: En alguna investigacion realizada en nifios de nueve a
doce afios es la causa mas frecuente de lesiones dentales, suponiendo el
42,5% de todos los traumatismos, lo que constituye un serio problema de
salud publica dental. Las lesiones se caracterizan por afectar
fundamentalmente al ligamento periodontal (luxaciones laterales, avulsion);
aunque también son frecuentes las fracturas de la raiz o del proceso

alveolar, %49

Otras causas

Traumatismos de origen patoldgico: Existen otras circunstancias que
podemos englobar como de etiologia patoldgica, en las que se incluyen
aquéllas que debilitan al diente o sus estructuras de soporte y también
situaciones iatrogénicas, como las maniobras de intubacién durante la

anestesia general. 1249)

Epilepsia: Los pacientes epilépticos pueden presentar riesgos especiales
con relacién a las lesiones dentales, al caerse durante una crisis convulsiva.
Un estudio reciente refiere que gracias al control mas efectivo de esta
enfermedad mediante farmacos, la posibilidad de sufrir un traumatismo oral

es similar al de la poblacion general. ¢12%9

Amelogénesis imperfecta: Es un trastorno hereditario del esmalte que se
presenta bajo tres formas (hipoplasica, hipocalcificada o hipomadura). En la
forma hipoplasica no se forma esmalte o en la hipocalcificada el diente
erupciona con todo el esmalte, pero al estar pobremente mineralizado se
desprende con facilidad y son frecuentes las fracturas complicadas de

corona. ®1?
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Dentinogénesis imperfecta: Es una alteracion de la dentina que puede
presentarse aisladamente o asociada a osteogénesis imperfecta. La lesion
tipica es la fractura espontanea de la raiz, atribuible a la disminucién de la
dureza de la dentina, que ante el mas pequefio traumatismo (accidental u
oclusal), hace que la raiz se fracture. Lo mismo ocurre en la displasia
dentinaria, en que la fractura espontdnea de la raiz es atribuible al extremo

adelgazamiento de la misma. ®?

Anestesia general: Las maniobras de intubacién pueden, al introducir en la
boca instrumentos rigidos y apoyarse sobre los dientes, fracturarlos. También
se pueden dafar los dientes en desarrollo durante los actos anestésicos en
el periodo neonatal. La prevalencia se estima en 1 traumatismo dentario
cada 1.000 intubaciones. No obstante, con la informacion que los
anestesistas tienen sobre la posibilidad de poder lesionar un diente, la
posibilidad es mas remota. Igualmente, la utilizacién de endoscopios rigidos

puede provocar alteraciones, tanto en los dientes como en la mucosa oral.
(5,12)

Traumatismos asociados con autoagresiéon: Un determinado numero de
procesos patoldgicos se asocia a lesiones orales por mordida autoprovocada
debido a trastornos neuromusculares. El sindrome de lesch-nyhan es una
alteracion hereditaria del metabolismo de las purinas, cuyo sintoma mas
sorprendente es el comportamiento autodestructivo compulsivo que
presentan. Los nifios mayores se muerden los dedos, los labios y la mucosa
oral, lo que produce automutilacion. Aunque sienten dolor, sufren una
urgencia compulsiva tan irresistible que se hace necesario sujetar a los

pacientes. %
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Factores de riesgo

Los traumatismos se asocian a una serie de factores predisponentes bien

estudiados. Entre ellos destacariamos los siguientes:

Resalte acentuado e incompetencia labial.: Un factor de riesgo importante
es la existencia de un resalte acentuado y el incompleto cierre labial. Las
necesidades de tratamiento ortoddncico tienen gran importancia. Una clase |l
de angle con resalte superior a 4 mm, un labio superior corto incompetente, o
la respiracion bucal, aumentan, todos ellos, el riesgo de fractura. La mayoria
de los estudios afirman que la prevalencia de las lesiones dentales aumenta
de forma paralela a la protrusién de los incisivos. Nguyen y cols en 1999,
realizaron un meta andlisis de las publicaciones relacionadas durante 30
afios. Concluyeron que la probabilidad era mayor cuando la protrusion
excedia los 4 mm. Y que la frecuencia de estas lesiones se duplica entre los
2y 4 mm. En el 2011 a través de un estudio realizado para determinar la
relacion del traumatismo con la maloclusion se observé que la mayor
presencia de traumatismos dentales estuvo en los pacientes afectados por
maloclusion, arrojando un 76,8% certificando asi la estrecha relacion que hay

entre ambas entidades. (+251:52:5323)

Estado emocional: Los pacientes que presentan situaciones de ansiedad
tienen mas riesgo de sufrir un traumatismo dental. Se investigaron los
niveles de catecolaminas urinarias en nifios con historia previa de
traumatismos dentales, observando que los que habian tenido una
experiencia traumatica, presentaban unos niveles significativamente altos de
epinefrina, con relacion a los que no habian sufrido traumatismo. Para
confirmar la hipétesis los mismos autores realizaron estudios prospectivos

con los mismos pacientes durante dos afos, confirmando que cerca del 46%



30

volvian a tener una lesion, y que los niveles de catecolaminas urinarias se
mantenian altos. Estos datos avalan que el estado emocional es un

prominente factor de riesgo en las lesiones dentofaciales. 25455

Variaciones estacionales: Parece existir una relacion entre el clima, la
época del afio, las vacaciones e incluso el dia de la semana y la frecuencia
de las lesiones. Las escasas observaciones indican que son mas frecuentes

en invierno y verano, y en los fines de semana %1219

El efecto del traumatismo dentoalveolar sobre la pulpa y los tejidos de

soporte

El manejo del traumatismo dentoalveolar es parte de la préactica para la
mayoria de los odontdlogos, sin embargo el conocimiento entre los
profesionales en su atencion de urgencias o en cuanto al tratamiento a largo
plazo no es universal para ellos.

El conocimiento sobre los efectos del traumatismo dentoalveolar sobre los
tejidos de la pulpa dental y el ligamento periodontal (incluyendo al cemento y
la lamina dura) es vital determinar el éxito en la atencién inmediata asi como
también de la no inmediata.

Las respuestas de la pulpa a las lesiones traumaticas son afectadas por el
grado de lesion al suministro neurovascular, el cual en mayor parte ingresa
por el foramen apical. La presencia de bacterias es ademas un factor

significativo en el resultado. Existen tres posibles resultados:

= La cicatrizacién pulpar
= La necrosis pulpar.

= La obliteracién del conducto pulpar o (metamorfosis célcica).
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Debe notarse que las tres respuestas pueden resultar en tiempos distintos,
por ejemplo, la cicatrizacion inicial puede ser seguida por la obliteracién del

conducto y la subsiguiente necrosis pulpar. 4>

La cicatrizacion pulpar:

Es el resultado mas deseable tras el trauma dental es. Si la interrupcion del
suministro neurovascular a la pulpa es menos que el total, por ejemplo, en
las lesiones por subluxacion, la funcién pulpar puede continuar con la
circulacién reducida hasta que se cumple la reconstitucion completa,
usualmente dentro de pocas semanas. En casos de recorte extenso o total
del suministro sanguineo apical, la cicatrizacion pulpar es rara si el diametro
apical es < 0.5 mm, tal como se encuentra en los dientes completamente
formados. La necrosis pulpar es lo mas frecuente con algunas excepciones
(tales como las demostradas por el rompimiento apical transitorio). En los
pacientes jovenes con dientes inmaduros, en desarrollo (diametro del
foramen apical > 0.5 mm) existe la posibilidad de cicatrizacién pulpar a través
de la revascularizacion. Si un diente desplazado o luxado es reposicionado
en su ubicacion norma la revascularizacion de la pulpa puede proceder
desde la apertura apical en direccion coronal a una tasa de cerca0.5
mm/dia. De esta forma, los dientes con raices cortas y aperturas apicales de
diametro grande son mas probables que tengan resultados favorables. Debe
reconocerse gue el factor de inhibicién de la presencia bacteriana juega un
rol potencial: Si un diente en desarrollo luxado también sufre una fractura
coronaria (con o sin exposicion de la pulpa) las bacterias pueden ganar
acceso a la pulpa y el suministro sanguineo ausente o disminuido permitira a

las bacterias colonizar sin obstaculos causando asf la necrosis pulpar. ¢*°°



32

La necrosis pulpar

Es consecuencia del recorte del suministro sanguineo como resultado del
impacto, ruptura o compresiéon del mismo. En los dientes maduros,
plenamente formados es menos significativa (si es tratada con la atencion
endodontica adecuada) que la necrosis pulpar en los dientes en desarrollo ya
que la perdida de la vitalidad pulpar detiene su completa formacion.

Por su parte esta puede conducir a cambios de color o tinciones intrinsecas.
En su evolucion pueden ser de color rosado o gris. La ausencia continua de
la respuesta pulpar ante la prueba de sensibilidad al frio podria diagnosticar
una necrosis. Radiograficamente tras la lesién traumatica no se evidenciara
el estado pulpar. Sin embargo, tienen una gran importancia poder valorar los
dafios generales sufridos por el diente y el alveolo y sirve como referencia
para compararlas con radiografias posteriores. Estas radiografias deben
obtenerse a los mismos intervalos de tiempo que las pruebas pulpares, para

observar posibles alteraciones éseas perirradiculares y resorciones. &7

De interés, con respecto a la necrosis pulpar en dientes traumatizados, es el
riesgo de formaciones de resorciones radicular inflamatoria, que se producen
como respuesta a la presencia de tejido pulpar necrético infectado y a las
lesiones del ligamento periodontal, caracterizadas por la pérdida de

estructura dental y de hueso alveolar adyacente. ©

Otro efecto sobre el ligamento periodontal puede observarse en los casos
donde la reabsorcion radicular superficiales toma lugar en consecuencia de
los traumatismos dentoalveolares. Estos son fendmenos pasajeros que dan
lugar a lagunas de resorcién en el cemento del diente, normalmente no
visualizadas radiograficamente. Por ultimo también pueden formarse las

resorcion por sustitucion donde la estructura dental es sustituida por tejido
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0seo dando lugar a un proceso se anquilosis con fusién directa entre el

hueso y la superficie radicular, presentado falta de movilidad fisiolégica. %%

La obliteracion del conducto pulpar o (metamorfosis calcica)

Es el tercer tipo de respuesta pulpar ante los traumatismos dentoalveolares.
Esta se observa con frecuencia en las lesiones del tipo luxacién asociadas

con desplazamiento.

La calcificacion del conducto radicular puede ser parcial o total y cursar con
pequefios cambios de coloracién coronal, sin embargo esta caracteristica
clinicamente no sugiere con nitidez que esta pueda estar en curso.
Radiograficamente en necesario hacer evaluaciones comparativas con
radiografias tomadas en distintas épocas, para contribuir con el diagnostico,
siempre y cuando estén realizadas con un mismo patron técnico. A medida
que el proceso de calcificacion progresa y como consecuencia de la

disminucién del aporte sanguineo, puede producirse la necrosis pulpar &>

De acuerdo con lo antes expuesto, estos riesgos enfatiza la necesidad para
el cuidadoso monitoreo de las respuestas pulpares a las lesiones traumaticas

para un manejo exitoso de los mismos.

Clasificacién de los traumatismos:

Existen muchas clasificaciones iniciAndose desde el afio de 1960, que
describen los distintos tipos de lesiones traumaticas, que han sido basadas
segun una variedad de factores, tales como la etiologia, anatomia, patologia

y consideraciones terapéuticas. ©
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La clasificacion actual se basa en un sistema adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud en su aplicacién de la clasificacién internacional de
enfermedades a la odontologia y estomatologia. La clasificacién siguiente
incluye las lesiones a los dientes, las estructuras de soporte, la encia y la
mucosa bucal y se basa en las consideraciones anatomicas, terapéuticas y

de prondstico, y esta puede aplicarse a la denticion permanente y primaria.
(5,59)

Clasificacion internacional de enfermedades de odontologia vy

estomatologia de la OMS. 1992 y modificada por Andreassen 1993. ©¢%6%

Lesiones a los tejidos duros y la pulpa.

» Infraccién del esmalte: Fractura incompleta, grieta del esmalte sin
pérdida dental.

» Fractura del esmalte: (fractura coronal no complica). Fractura con
pérdida de sustancia confinada al esmalte.

» Fractura esmalte — dentina: (fractura coronal no complica). Fractura
con pérdida de sustancia confinada al esmalte y la dentina, pero sin
involucrar la pulpa.

» Fractura coronal Complica: Fractura de esmalte y dentina, que
compromete la pulpa.

» Fractura corona - raiz no complica: Fractura de esmalte dentina y
cemento, pero sin exponer la pulpa.

» Fractura radicular. Fractura que involucra dentina, cemento, y la
pulpa. Las fracturas radiculares pueden ser clasificadas de acuerdo al

desplazamiento del fragmento coronal.
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Lesiones a los tejidos periodontales.

= Concusion. Lesiones a las estructuras de soporte del diente sin
movilidad o desplazamiento anormal del diente, pero con marcada
reaccion a la percusion.

= Subluxacion. Lesiones a las estructuras de soporte del diente con
movilidad anormal, pero sin desplazamiento del diente.

= Luxacién extrusiva (dislocacion periférica, avulsion parcial)
Desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo.

= Luxacién Lateral. Desplazamiento del diente en direccion no axial.
Este viene acompafiado con conminucién o fractura del alveolo.

= Luxacién Intrusiva (dislocacién central). Desplazamiento del diente
hacia el hueso alveolar. Esta lesion es acompafiada por conminucion
o fractura del alveolo.

= Avulsién (exarticulacion). Desplazamiento completo del diente fuera

de su alveolo

Lesiones al hueso de soporte

= Conminucién del alveolo maxilar. Aplastamiento y compresion del
alveolo. Esta condicibn se encuentra concomitantemente con

luxaciones intrusivas o lateral.

= Conminucién del alveolo mandibular. Aplastamiento y compresion
del alveolo. Esta condicibn se encuentra concomitantemente con
luxaciones intrusivas o lateral.

» Fractura de la pared del alveolo maxilar. Una fractura confinada a la
pared facial u oral del alveolo.

» Fractura de la pared del alveolo mandibular. Una fractura confinada

a la pared facial u oral del alveolo.
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» Fractura del proceso alveolar maxilar. Fractura del proceso
alveolar, que puede o no involucrar al alveolo.

» Fractura del proceso alveolar mandibular. Fractura del proceso
alveolar, que puede o no involucrar al alveolo.

= Fractura del maxilar. Fractura que involucra la base del maxilar o de
la mandibula y generalmente el proceso alveolar (fractura
maxilar/mandibular). La fractura puede o no involucrar.

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

maxilar/mandibular). La fractura puede o no involucrar.

Lesiones ala enciao alamucosa oral.

= Laceracion de la gingiva o mucosa oral. Una herida llana o
profunda en la mucosa, resultante de un desgarro y generalmente
producida por un objeto filoso.

= Contusién de la gingiva o mucosa oral. Un hematoma producido
generalmente por un objeto contundente y no acompafiado por
desgarro de la mucosa, causando habitualmente hemorragia
submucosa.

= Abrasion de la gingiva o mucosa oral. Una herida superficial
producida por frotacibn o raspado de la mucosa que deja una

superficie abierta y sangrante. ©:27:9.62)

Clasificacion de las lesiones dentales Torabinejad, M. ®

Fractura de esmalte: Afectan solo al esmalte y comprenden las infracciones

del esmalte y las fracturas incompletas o grietas del esmalte
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Fracturas coronales sin exposicion pulpar: fracturas no complicadas que
afectan al esmalte y la dentina sin exposicion de la pulpa. También conocida

como fractura radicular no complicada. .

Fracturas coronales con exposicion pulpar: fracturas complicadas que
afectan al esmalte y la dentina con exposicion de la pulpa. También conocida
como fractura radicular complicada. .

Fracturas coronales radiculares: fracturas dentales que abarcan el

esmalte, la dentina y el cemento radicular y pueden afectar o no la pulpa.

Fracturas radiculares: Fractura de la raiz que Unicamente afecta el
cemento, la dentina y la pulpa; también conocidas como fracturas radiculares

horizontales.

Lesiones por luxacion:

= Concusion: No hay aumento en la movilidad y el diente no esta
desplazado.

=  Subluxacién: Aumento en la movilidad con sangrado surcular.

» Luxacién extrusiva: Los dientes afectados estan parcialmente
desplazado de su alveolo, en sentido del eje longitudinal.

= Luxacién lateral: Los dientes pueden desplazarse en sentido lingual,
bucal, mesial o distal

= Luxacién intrusiva: los dientes afectactados penetran en su alveolo
en direccion axial (apical) hasta el punto de que a veces quedan

sumergidos y no son visibles

Avulsion: Desplazamiento completo de un diente fuera de su alveolo.
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Fractura del proceso alveolar: Fractura o conminucién del alveolo o el

proceso alveolar. ©

Tratamientos de los traumatismos dentoalveolares

El manejo de los traumatismos dentoalveolares es a menudo un esfuerzo
que requiere de una atencion multidisciplinaria entre odontologos generales,
odontopediatras y cirujanos maxilofaciales y endodoncistas, donde el objetivo
es orientado a restituir la funcion y apariencia aceptables de las estructuras

dentales afectadas.

Existen tres categorias principales en la atenciéon de traumatismos
dentoalveolares basado en el tiempo de atencion y el efecto que este tiene

en los resultados obtenidos.

= Tratamiento agudo: Implica atencion urgente. Hay situaciones donde el
tratamiento dentro de pocas horas puede afectar significativamente el
resultado. A esta categoria pertenecen las avulsiones dentales, las
fracturas alveolares, las luxaciones extrusivas y laterales, y posiblemente
las fracturas radiculares. El reposicionamiento y la estabilizacion

tempranos promoveran la mejor reparacion del ligamento periodontal.

= Tratamiento subagudo: El tratamiento dentro de las 24 horas después
de la lesién permitird a las siguientes lesiones la atencién adecuada:
concusion, subluxaciones y luxaciones intrusivas, y fracturas coronarias
con exposicion pulpar. Las respuestas pulpar y del ligamento periodontal

no parecen ser afectadas adversamente por un retardo de 24 horas.
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Tratamiento retardado: Las fracturas de corona sin exposicion pulpar
parecen tener el mismo prondstico si el tratamiento se realiza dentro de

pocas o varias horas. 462

Plan de Tratamiento

El plan de tratamiento después de la evaluacion vy el diagnostico, la atencion
de la urgencia (si esta indicado), debe culminar con el tratamiento definitivo.
Lo segundo requiere planear tanto la atencién inmediata como la a largo
plazo. Las recomendaciones actuales del plan de tratamiento se pueden
plantear de acuerdo al tipo de traumatismo dentoalveolar de la siguiente

manera:

Fracturas no complicadas de corona: En los dientes maduros, la
restauracion estética y funcional proveera un buen pronéstico. En los dientes
en desarrollo, debe centrarse la preocupacion en el riesgo de contaminacion
bacteriana que involucra a la dentina expuesta con tubulos de gran didmetro.

Para tal efecto la atencion esta orientada a proteger la pulpa. 66364

Fractura complicada de corona: Los dientes desarrollados por completo
requerirdn muy probablemente una corona protésica posterio al tratamiento
endododntico o una restauracion adhesiva. En dientes en desarrollo con
apices inmaduro, es ventajoso preservar la vitalidad de la pulpa conl
recubrimiento pulpar o pulpotomia parcial con el uso del MTA y una

restauracion adhesiva. %6369

Fracturas de Coronales-radiculares: Estas fracturas se pueden extender a
las raices a profundidades variables y las opciones de tratamiento dependen

del nivel de la fractura. Después de la remocion del fragmento dentario suelto
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se puede restaurar coronalmente de forma temporal, si la profundidad es
mayor hay que permitir que la encia adapte a la dentina expuesta mediante
la formacion del epitelio de unién, o exponiendo quirtdrgicamente el sitio de la
fractura, al extruir el diente ortodonticamente o quirdrgicamente. En los
dientes plenamente desarrollados, todos estos procedimientos estan
asociados probablemente con la necesidad del tratamiento endodontico y
posterior rehabilitacion corono protésica. En los dientes en desarrollo, es

esencial la proteccion pulpar para que estos contintien su desarrollo. ¢6:6364

Fracturas radiculares: Son poco frecuentes, debido a esto suelen ser mal
encaminadas en la seleccion del tratamiento lo que ha traido como resultado
en algunas exodoncias o tratamientos endodontico innecesarias. La mayoria
de los dientes con fracturas radiculares se recuperara satisfactoriamente tras
la reubicacion del segmento coronal (si se desplazada) y estabilizacion con el
uso de una férula flexible por 4 semanas. Si la fractura de la raiz esta cerca
de la zona cervical del diente, la estabilizacion es beneficioso para un
periodo de tiempo mas largo (hasta 4 meses) para permitir el re-
establecimiento del ligamento periodontal dafiado. La pulpa tiene un
prondstico favorable también; menos del 20% desarrolla necrosis que
requiere tratamiento endodontico. Y cuando se indica tal tratamiento, basado
en la aparicion de osteitis alrededor del sitio de la fractura, el tratamiento
necesita ser aplicado solamente al segmento coronal ya que el segmento
apical permanece invariablemente vital aun cuando el tejido pulpar coronal

este necrético. %029

Lesiones por luxacién: En involucramiento menor tal como la concusion y
la subluxacién, requiere principalmente de tratamiento sintomatico: dieta
blanda y posiblemente ajuste oclusal para minimizar la incomodidad al

contacto de la mordida. Todos los dientes traumatizados deben monitorearse
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por necrosis pulpar retardada; en tales casos se indica la intervencion
endodontica.

Los tipos mas severos como las luxaciones extrusiva y lateral, necesitan
ambas de atencion inmediata (reposicionamiento y estabilizacion por 2
semanas) con férulas flexibles y los controles a largo plazo. En los dientes
maduros, desarrollados plenamente, no se espera que regrese la vitalidad
pulpar (excepto en un muy pequefio porcentaje de dientes donde ocurre a
través el rompimiento apical transitorio) por lo que la endodoncia estara
indicada. En los dientes con luxacion lateral e intrusiva de la misma manera
es vital el reposicionamiento y estabilizacion por 4 semanas aunado al
tratamiento endodontico por la necrosis pulpar. Si se omite, la resorcion

radicular inflamatoria es una posibilidad distintiva y peligrosa. 634

Los dientes en desarrollo con raices inmaduras y apices abiertos (< 0.5 mm
de diametro) hay que permitir erupcién sin intervencion en caso de intrusion
menor a 3mm. Si no hay movimiento dentro de pocas semanas o la intrusion
es mayo a 3mm se debe iniciar el reposicionamiento con ortodoncia. Estos
dientes inmaduros tienen potencial para la revascularizacién, lo cual facilitara
el desarrollo continuo de la raiz. De no darse la revascularizacion las
evidencias actuales indican el uso a corto plazo (< 1 mes) del hidréxido de
calcio por su propiedad desinfectante, seguido de la aplicacion de un plug de

MTA en el segmento apical del conducto radicular es la alternativa. 66364

Avulsién: Toda la evidencia actual indica que el reimplante inmediato
favorece al resultado exitoso. Si un diente avulsionado debe ser transportado
o almacenado antes de la reimplantacion, los medios de almacenamiento
desarrollados especialmente pueden sostener la vitalidad del ligamento
periodontal por varias horas. La leche como un medio de almacenamiento es
el transporte mas practico a corto plazo de los dientes avulsionados debido a

su facil disponibilidad en casi todas las situaciones. Esta contiene
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aminoacidos y vitaminas que son capaces de inactivar las enzimas dafiinas
de las células del ligamento periodontal, asi como un pH de 6,5a 7,2y
osmolalidad de 270 mosmol KG-1, que es similar al liquido extracelular.
Especialmente la descremada mantiene mayor viabilidad celular, dado que
el contenido graso de la leche produce una alteracion de los lipidos de la
membrana celular. Otra alternativa como medio de almacenamiento es el
Propéleos, sustancia natural producida por las abejas con notable poder
antioxidante, antiinflamatorio y accion antimicrobianas. En almacenamiento
en este medio puede ser hasta mas de 6 horas debido a que el contacto con
el producto es beneficioso para el mantenimiento de células. Igualmente el té
verde es antioxidante, antiinflamatorio y antibacteriano con buen efecto
anticancerigeno, propiedades que le permiten tener una buena capacidad
para extender la supervivencia de los injertos y para proteger los
tejidos periodontales contra la resorcion del hueso alveolar
como resultado de procesos infecciosos causados por patégenos. El Aloe
Vera al 10, 30, y 50% puede ser recomendado como un medio de
almacenamiento adecuado para los dientes avulsionados, por ser anti-
inflamatoria, antioxidantes, antibacterianas y efectos antifingicos.
Mantener el diente en saliva también es una opcion provisional inmediata por
periodos cortos que no excedan 30 minutos ya que la saliva contiene
sustancias potencialmente nocivas, como las enzimas, bacterias y sus
subproductos. Por otra parte estd solucién salina balanceada de Hanks
(HBSS), una solucion de sal equilibrada de pH que contiene todos los
metabolitos esenciales y necesarios para el mantenimiento de las células del
ligamento periodontal durante varias horas, es considerada una excelente
alternativa, con una tasa de éxito de 90%. La solucion salina es una
sustancia que posee una osmolaridad compatible con la viabilidad celular,
pero carece de la suficiente glucosa y metabolitos necesarios para el
metabolismo celular. El agua corriente o el guardarlo en seco resultara en la

muerte rapida del ligamento periodontal y sus células.
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Con la excepcion de los dientes inmaduros, desarrollados incompletamente,
donde la revascularizacion de la pulpa es posible y deseable el tratamiento
endodontico es un componente esencial de la estrategia del tratamiento. Por
otro lado es esencial estabilizar los dientes con una férula flexible de 2
semanas que permitiran restablecer el ligamento periodontal del diente. La
falta en la remocién de la pulpa necrotica resultara en la resorcion
inflamatoria y reimplantacion del diente con la muerte del ligamento

periodontal llevara probablemente a la resorcibn por anquilosis.
(65,66,67,68,69,64,70)

Fractura del proceso alveolar: Los dientes localizados en la vecindad
inmediata de una fractura del proceso alveolar, pueden desarrollar necrosis
pulpar como resultado del efecto que la fractura tenga sobre el suministro
sanguineo del diente. La vitalidad pulpar debe monitorearse y la intervencion
endoddntica es importante, cuando este indicada, tanto para la retencion del
diente, y para la cicatrizacion exitosa del hueso fracturado. La estabilizacion
forma parte del tratamiento con una férula rigida o semirigida de 2 a 3
semanas ayudaran a restablecer el ligamento periodontal dandole soporte al

diente- (56:63.64)

Definicién de términos.

Traumatismo Dental: Son accidentes que suceden con cierta frecuencia,
con gran Impacto social y psicolégico que pueden producir lesiones en los
dientes, en el hueso y demas tejidos de sostén debido a un impacto fisico
contra los mismos, que pueden provocar la pérdida de la integridad del
diente, desplazamiento total o parcial de su posicion habitual y/o afectar dos
aspectos fundamentales en la vida del paciente: la funcién estomatognatica y

otra, 0 menos importante, como es la estética ('Y
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Lesion: Dafo o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad "

Concusion: Diente sensible a la percusion. No se observa un aumento en la

movilidad, y el diente no esta desplazado. ©®

Avulsion: Desplazo total del diente de su alveolo. ®

Rompimiento apical transitorio: Cambios radiogréficos temporales del
apice en la region del foramen apical después del traumas dentales agudos y

en conexion con la curacién. ©

Prevalencia: En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una

enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio. "

Frecuencia: Repeticién de un acto que se hace a menudo. Numero de veces

que se repite un proceso periédico en un intervalo de tiempo determinado. (?

Fundamentos bioéticos

Del codigo Espariol de Etica y Deontologia Dental Capitulo 2.
Principios generales
Art. 9 Deberes vocacionales del dentista

Son deberes primordiales del dentista, dado que su vocacion consiste en
defender la salud y aliviar el sufrimiento de sus pacientes, dentro del &mbito
estomatognatico, mediante un ejercicio profesional fundamentalmente

humanitario:

1) el respeto a la vida y a la dignidad de las personas,
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2) el cuidado preventivo, terapéutico y/o paliativo de la salud estomatognatica
de los seres humanos y

3) la promocion y proteccion de la salud dental de la comunidad.

Del codigo Espariol de Etica y Deontologia Dental Capitulo 7.
Calidad de la asistencia

Art. 30 Derecho a la calidad cientifica y técnica: El paciente tiene derecho a
una atencién odontolégica de calidad cientifica y técnica, y el dentista tiene la
responsabilidad de prestarsela, cualquiera que sea la modalidad de su
practica profesional, comprometiéndose a emplear los recursos de la ciencia
de manera adecuada a su paciente, segun el estado del conocimiento dental
del momento y las posibilidades a su alcance.

Art. 34 Deber de continuidad formativa: Para un correcto desarrollo de su
actividad profesional el dentista tiene el deber ineludible de mantener
actualizada su formacién cientifica y humanistica durante toda su vida

profesional activa.

2- La educacion continuada del profesional es también un compromiso ético
de la Organizacion Colegial, instituciones y autoridades que intervienen en la
regulacién de la profesion.

Bases filoso6ficas y legales

Del Codigo de Deontologia Odontoldgica Titulo I, Capitulo I.

De los deberes generales de los Odontologos

Articulo 1°: el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en

todas las circunstancias el deber primordial del odontélogo.
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Articulo 2°: el profesional de la odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su

capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

Del Codigo de Deontologia Odontolégica Titulo | Capitulo Il.
De los deberes hacia los pacientes.

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar

con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Del Cddigo de Deontologia Odontolégica Titulo 11l Capitulo I1.

De las Historias Clinicas.

Articulo 62°. El Odontdlogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacibn o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes,
procedimientos o regimenes odontolégicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar su plan
de trabajo al Odont6logo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacién, siempre
qgue considere que el proposito no perjudicarda fisica o mentalmente a los
pacientes o alterard la disciplina de dichas dependencias. Tanto el
Odontdlogo investigador, como el Odontdlogo-jefe podrian acudir al Instituto
de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la

argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.

Del Cddigo de Deontologia Odontolégica Titulo IV Capitulo Il1.

De la investigacion en seres humanos
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Articulo 97°: La investigacion clinica debe inspirarse en los méas elevados

principios éticos y cientificos.

Del codigo Espariol de Etica y Deontologia Dental Capitulo 2.
Principios generales

Art. 9 Deberes vocacionales del dentista la promocion y proteccion de la

salud dental de la comunidad

En el presente estudio se determinara la prevalencia de traumatismo
dentoalveolar en una poblacion que no ha sido previamente estudiada.
Mediante la recopilacion de datos en las historias clinicas y bajo el
consentimiento informado aunado a la revision de informacion actualizada se
contribuira en los avances para el conocimiento cientifico y epidemiolégico
en esta temética. Como resultado se conocera la realidad de la problematica
existente en una institucion especificamente de la region, contribuyendo de
manera positiva en la promocion y creacion de programas de salud para la
comunidad, trayendo consigo una atencion odontoldgica integral y por ende
el bienestar social en esa poblacion.

El desarrollo del proyecto de investigacion debera realizarse en los archivos
del Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo, bajo la
autorizaciéon del programa del Postgrado y una vez sea avalado por la
subcomision de postgrado de bioética y bioseguridad FOUC. Se hard una
revision minuciosa de las historias clinicas pertenecientes a los pacientes
gue fueron atendidos en el periodo 2010-2013, cumpliendo asi con el Codigo

de Deontologia Odontoldgica Titulo Il Capitulo Il. De las historias clinicas.
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Variable a estudiar

Definicion conceptual: El trauma dental es un impacto agresivo sobre las

estructuras biologicas dentales o adyacentes

Definicion operativa: Son lesiones de las estructuras dentales que pueden
afectar los tejidos blandos, labios, mejillas, lengua, piso de boca y tejidos

duros como: esmalte dental, articulacién temporomandibular y tejido 6seo. @

Traumatismo dentoalveolar: Los traumatismos dentoalveolares son
eventos que suceden con frecuencia y por su gran impacto social y
psicolégico deben ser considerados como un tema de trascendental
importancia. Se define como una lesion de extension e intensidad variable,
de origen accidental o intencional, causado por fuerzas que actian sobre el
organo dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser observado y

diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la radiografia. ©?



Operacionalizaciéon de variable

Objetivo
General Determinar la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en el Postgrado de Endodoncia.
Universidad de Carabobo. Periodo 2010-2013.
Definicion Definicion
Variable Conceptual Operativa Dimensioén Indicadores Criterios Instrumento
715
Valor Absoluto y Relativo (%) 1624
Son lesiones Edad Afios cumplidos 2533
de las igi
estructuras - = =
Valor Absoluto y Relativo (%) Segun evolucién
dentales que : o
Sexo Masculino biol6gica
pueden E .
afectar los €Menino .
El trauma tejidos Valor Absoluto y Relativo (%)
dental es blandos Caidas Presencia o Historia
. A . ! Etiologia Actividades deportiva ausencia : o '
Traumatismo | unimpacto labios, g Peleas Clinica
dentoalveolar agl’eSIVO mE]I”aS, Accidentes (autos_motos) . Yy
sobre las lengua, piso Otras causas Ficha de
estructuras | de bocay Valor Absoluto y Relativo (%) datos
bioldgicas | tejidos duros Unidades # de Unidad Dentaria (13 al 23)
dentales o como: dentales Antero - superiores
adyacentes esmalte afectadas Antero -inferiores (33 al43)
dental,
articulacion Valor Absoluto y Relativo (%)
temporoman Fractura de esmalte
dibular y Tipo de Fracturas no complicada
tejido 6seo traumatismo | Fracturas complicada Presencia o
Fracturas coronales radiculares ausencia

dentoalveolar

Fracturas radiculares
Lesiones por luxacién
Avulsién

Fractura del proceso Alveolar

Fuente: Charagua, L.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo pretende exponer la metodologia, es decir, el conjunto
de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema
planteado, a través de procedimientos especificos que incluye, tipo de
investigacion, las técnicas de observacion y recoleccion de datos,

determinando el “como” se realizé el estudio, para responder al problema. ®

Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion plantea un Estudio de Campo donde los datos se
recogieron directamente de la realidad para determinar los valores de las
variables o grupo de variable. ™ Ademas de tipo epidemioldgico, definido
por Alvarez, F; Alvarez, A. como un método que estudia la distribucion,
frecuencia o ausencia de enfermedades considerando todas las variables
asociadas, por lo tanto se ocupa de los determinantes y las causas de las
enfermedades, de su prevalencia e incidencia con especial énfasis en las

poblaciones humanas. ®

De acuerdo al enfoque de los objetivos propuestos este estudio se enmarco,
al mismo tiempo en una investigacion descriptiva. Tamayo, M. expresa que la
misma; comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicién o procesos de los fenémenos. ¥ Por otra
parte es un estudio de prevalencia con un disefio No Experimental. Los
disefios de investigacion no experimental se refieren a los que se realizan sin

manipular deliberadamente las variables. Es decir se observa el fenbmeno tal
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y como se da en su contexto natural para luego ser analizado. '® De
acuerdo al numero de momentos o puntos en el tiempo es de corte
transversales. Bernal, C. Lo define como un estudio a través de los cual se
obtiene informacién del objeto en estudio (entidad o situacion) una Unica vez

en un momento dado. 7

Poblacién

La poblacion es definida por Tamayo, M- como la totalidad del fenbmeno a
estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comuan
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. (26) Por otra
parte es una poblacion finita donde los elementos en su totalidad son
identificables por el investigador. ®

Para el cumplimiento de los objetivos de la investigaciéon se tomd como
poblacién la totalidad de las historias clinicas de los pacientes que fueron
atendidos en el Postgrado de Endodoncia en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2010-2013 conformado por
1790 pacientes.

Muestra

En otro sentido Tamayo, M. afirma que la muestra es el grupo de individuos
que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico. ®® Es

decir, representa una parte de la poblacion objeto de estudio.

La muestra se tomoé al recibir el aval por la subcomision de postgrado de
bioética y bioseguridad FOUC en el meses de agosto 2014, bajo los criterios

de Inclusién y exclusion, siendo esta no probabilistica de tipo intencional la
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cual se define como el procedimiento donde los elementos de la muestra
son seleccionados segun el interés previamente establecido y por lo tanto
sus elementos no son seleccionados al azar " Por otra parte Barragan, R.
refiere que “en la construccion de las muestras no probabilisticas se
incorporan algunos criterios de seleccion previa, otorgando mayor posibilidad
de seleccion a un grupo de poblacion.” 9 Asi pues estuvo constituida por
204 historias de los pacientes que fueron atendidos con diagndstico de
traumatismo dentoalveolar en el Postgrado de Endodoncia en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2010-2013

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusidn son un conjunto de propiedades cuyo cumplimiento

identifica a un Individuo que pertenece a la poblacién en estudio.

Se incluyeron 204 historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en
el Postgrado de Endodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, durante el periodo 2010-2013 con diagnéstico de traumatismo
dentoalveolar en unidades dentales antero superiores y antero inferiores, con
edades comprendidas entre 7 y 51 afios de edad; intervalos que fueron
obtenidos a través del indice de clase con la aplicacion de la siguiente

formula:

Rango: El cual se obtuvo restando la edad maxima (50 afios) con la edad

minima (7 afios) sugeridas por el autor.
Ic: Intervalos de Clase

Ic = Rango lc=_43 = 8,6 Ic=9 afios

# de clases 5
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Asi mismo los pacientes otorgaran un consentimiento informado (anexo 3)
avalado por la subcomision de postgrado de bioética y bioseguridad FOUC
previamente firmado en sus historias clinicas, donde les fue informado que
sus datos registrados en las historias clinicas servirian de datos para
estudios epidemiologicos de cardcter cientifico. Sin distincion de sexo,

procedencia y condicion sistémica.

Criterios de exclusioén

Son un conjunto caracteristicas para que la presencia haga que una unidad

no sea parte de una poblacién: "

Se excluyeron todas las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos
en el Postgrado de Endodoncia en Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante el periodo 2010-2013 que no cumplieron
con los criterios de inclusibn y que tenian patologias pulpares y
perirradiculares cuya etiologia no era el traumatismos dentoalveolar. Asi
como aguellos traumatismos en sectores diferentes al antero superior e

inferior y pacientes mayores de 51 afios de edad y menores de 7 afos.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos del presente estudio fueron las historias clinicas del
Postgrado y una ficha de datos disefiadas por el investigador.

El instrumento denominado Ficha de datos (anexo 4), se encontré
estructurado de la siguiente manera: datos personales Parte (I) registro de:
edad y sexo. Parte (Il) Datos clinicos como: unidad dentaria en estudio y la
etiologia del traumatismo dentoalveolar. Parte (lll) el diagnodstico del tipo de
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traumatismo segun la clasificacion clinica de Torabinejad, M; Walton, R. por

ser la mas viable para el estudio.

La recoleccion de la informacion de las historias clinicas se obtuvo a a través
de la técnica de observacion indirecta que segun Tamayo, M se utiliza
cuando el investigador corrobora los datos que ha tomado de otro, ya sea
testimonios orales o escritos de personas que han tenido contacto de primera
mano con la fuente que proporciono los datos. Por otra parte es pasiva
siendo un método relativamente neutro de obtencion de datos que puede
realizarse sin que las personas observadas participen activamente. ©® Al
mismo tiempo es una observaciéon estructurada porque los datos en la ficha
de recoleccion de datos, se registran de acuerdo a los objetivos especificos

planteados €%

Procedimiento para la recoleccidon de datos

El procedimiento de recoleccion de informacion se llevd a cabo mediante la
revision de 1790 historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en
el area de postgrado de endodoncia de la Universidad de Carabobo durante
el periodo 2010-2013, previo aval otorgado por la subcomision del postgrado
de bioética y bioseguridad FOUC (anexo 2). Esto se realizé en el area de
archivo del Postgrado de endodoncia. Posteriormente se seleccioné la
muestra bajo los criterios de inclusibn y exclusién. Seguidamente se
registraron los datos pertinentes con la investigacion por medio de la
observacién indirecta en la ficha de datos disefiada por el autor, previamente
validado por los expertos, para finalizar con el analisis estadistico de los

datos.
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Validez y confiabilidad

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision de historias clinicas
validadas como documentos médico legal estandarizados por el Postgrado
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, y una ficha de datos disefiada por el investigador, el cual fue
validado por 3 expertos (anexo 5), a través de un formato que se aplico a
dos especialista en endodoncia y un metodologo que garantizo la validez y
confiabilidad una vez sea avalado por la subcomision de postgrado de
bioética y bioseguridad FOUC, se verifico asi que dicho instrumento

registrara la informacion de interés requerida para el logro de los objetivos.

Andlisis e Interpretacién de datos

Una vez recopilados los datos, estos se analizaron mediante estadisticas
descriptivas en funcién de frecuencia absoluta y relativa, se procesaron de
acuerdo a los objetivos generales y especificos planteados en la

investigacion.

La estadistica descriptiva se define como la estadistica que desarrolla un
conjunto de técnicas cuya finalidad es presentar y reducir los diferentes datos
observados. En otro sentido la frecuencia absoluta es el namero de
repeticion de determinado valor de la variable y la frecuencia relativa es una
proporcion entre el nUmero de veces gque se repite un dato y el tamafio de la

poblacién y esta representada en porcentaje. ¢V

Finalmente los resultados fueron procesados en el Paquete Estadistico
Computarizado IBM-SPSS Statistics, version 2.1, con distribucion de las

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de los mismos, y se
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presentaron los resultados del andlisis, en cuadros y graficos para

representar la prevalencia en estudio
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

El propdsito principal de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
los traumatismos dentoalveolares en pacientes atendidos en el area de
endodoncia del Postgrado de la Universidad de Carabobo. La organizacion,
procesamiento y analisis de los datos obtenidos se utilizaron por medio de
técnicas estadisticas descriptivas a través del Paquete Estadistico
Computarizado IBM-SPSS Statistics, version 2.1, para describir, identificar e
interpretar la edad, sexo, etiologia mas frecuente, unidad dentaria
mayormente afectadas y tipo de traumatismo en los pacientes objeto de
estudio. Para ello se utilizaron tablas, cuadros, frecuencias, porcentajes y

calculos de algunas medidas descriptivas.

Este estudio se llevd a cabo con una representacion muestral de 204
pacientes con traumatismos dentoalveolares atendidos en el area de
Postgrado de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo en el periodo 2010-2013.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de la Historia Clinica
de cada uno de los sujetos participantes. Al procesar la informacion se

obtuvieron, los siguientes resultados:

La prevalencia de traumatismos dentoalveolares en pacientes atendidos en

el area de endodoncia del Postgrado de la Universidad de Carabobo en el
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periodo 2010 — 2013 fue determinada mediante la observacién de 1790
Historias Clinicas, las cuales reflejaron un total de 204 casos de

traumatismos dentoalveolares, representando el 11,39% de prevalencia.

Seguidamente, y para dar cumplimiento a los objetivos especificos, los

resultados obtenidos se visualizan graficamente de la siguiente manera:

CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL RANGO DE EDADES
DE LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANOS 2010 — 2013.

RANGO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
7 - 15 afios 65 31,9%
16 - 24 afios 54 26,5%
25 A 33 anos 37 18,1%
34 A 42 afos 33 16,2%
43 A 51 afios 15 7,4%
TOTAL 204 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL RANGO DE EDADES
DE LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANOS 2010 — 2013.
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Fuente: Historias clinicas &rea de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.

En la distribucién de la prevalencia de los traumatismos segun la edad se
observé que el (31,9%) de los casos se present6 en el grupo de 7-15 afos,
seguido de un (26,5 %) en el grupo de 16-24 afios. Los grupos de mayor
edad exhibieron una menor prevalencia siendo un (16,2%) y (7,4%) para el

rango de 34-42y 43-5, respectivamente.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
PACIENTES CON TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES ATENDIDOS
EN EL AREA DE POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CARABOBO ANOS 2010 — 2013.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 102 50%
MASCULINO 102 50%
TOTAL 204 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
PACIENTES CON TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES ATENDIDOS
EN EL AREA DE POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CARABOBO ANOS 2010 — 2013.
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Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013
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Se determind que existe una distribucién equitativa en la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en ambos géneros durante el periodo
observado, ya que el (50%) de los casos se presentd entre las mujeres y el

otro (50%) entre los hombres.

CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO LA PREVALENCIA DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES SEGUN EDAD Y SEXO DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE
ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANOS 2010 - 2013.

S Rango de Edades
E Prevalencia
X 7al5 [16a24 |25a33 |34a 42 | 43a51 | TOTAL
0
2010 13,7% 2,0% 4,9% 5,9% 2,0% 28,4%

F
E 2011 5,9% 9,8% 6,9% 8,8% 2,9% 34,3%
M
E 2012 8,8% 6,9% 1,0% 4,9% 2,9% 24,5%
N
| 2,9% 4,9% 1,0% 2,9% 1,0% 12,7%
N 2013
0

TOTAL 31,4% 23,5% 13,7% 22,5% 8,8% 100,0%

2010 2,9% 4,9% 5,9% 2,0% 0,0% 15,7%

M
A 2011 12,7% 10,8% 3,9% 4,9% 2,9% 35,5%
S
[CJ 2012 7,8% 3,9% 7,8% 0,0% 1,0% 20,6%
L
I 8,8% 9,8% 4,9% 2,9% 2,0% 28,4%
N 2013
0

TOTAL 32,4% | 29,4% 32,4% 9,8% 5,9% 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.
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La mayor prevalencia de traumatismos dentoalveolares en el sexo femenino
ocurrio en el afio 2011, para un (34,3%), siendo el grupo de 7 a 15 afios el
mas afectado, con un (31,4%). En forma similar, el sexo masculino presento
la mayor prevalencia de traumatismos dentoalveolares en el afio 2011, con
un (35,5%). Los rangos de edad més afectados fueron el de 7 a 15 afios y el

de 25 a 33 afios con un (32,4%) cada uno

CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA MAS
FRECUENTE EN LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE
ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANOS 2010 - 2013.

ETIOLOGIA MAS FRECUENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
CAIDAS 43 21,1%
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 13 6,4%
PELEAS 2 1%
ACCIDENTES (AUTOS /MOTOS) 22 10,8%
OTRAS CAUSAS 124 60,8%
TOTAL 204 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA MAS
FRECUENTE EN LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE
ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO ANOS 2010 - 2013.
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Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.

En relacién a la etiologia, se observé que el (60,8%) de los casos pertenecio
al grupo de "Otras Causas". Asimismo, se observé que el (21,1%) fue
producto de caidas, el (6,4%) debido a actividades deportivas, el (10,8%)
ocurrié en accidentes automovilisticos y el (1%) de los traumatismos sucedi6

durante peleas.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA UNIDAD
DENTARIA MAYORMENTE AFECTADA EN LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES ATENDIDOS EN EL AREA DE
POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ANOS 2010 - 2013.

UNIDAD DENTARIA
AFECTADA FRECUENCIA PORCENTAJE

11 53 26%
12 19 9,2%
13 3 1,1%
21 76 37,3%
22 26 12,7%
23 3 1,5%
31 9 4,4%
32 3 1,5%
41 9 4,4%
42 3 1,5%

TOTAL 204 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.

Las unidades dentarias mas afectadas fueron la 21, 11 y 22, con (37,3%),
(26%); vy (12,7%) respectivamente, que agrupan Yy totalizan el 75% de los
traumatismos. El resto (25%) se distribuyen de manera mas o0 menos

homogénea entre las unidades dentarias 12, 13, 23, 31, 32, 41y 42.
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL TIPO DE
TRAUMATISMO MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES ATENDIDOS EN EL AREA DE
POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ANOS 2010 - 2013.

TIPO DE TRAUMATISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
FRACTURA DE ESMALTE 7 3,4%
FRACTURA NO COMPLICADA 25 12,3%
FRACTURA COMPLICADA 90 44,1%

FRACTURA CORONALES 1 0,5%
RADICULARES
FRACTURA RADICULARES 2 1%
LESION POR LUXACION 70 34,3%
AVULSION 9 4,4%
TOTAL 204 100%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL TIPO DE
TRAUMATISMO MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES ATENDIDOS EN EL AREA DE
POSTGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ANOS 2010 - 2013.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

n
- e

00%

FRACTURA DE FRACTURA NO FRACTURA FRACTURA FRACTURAS LESION POR AVULSION
ESMALTE COMPLICADA COMPLICADA CORONALES RADICULARES LUXACION
RADICULARES

|l PORCENTAJE 03% 12% 44% 01% 01% 34% 04%

Fuente: Historias clinicas area de endodoncia, postgrado FOUC. 2010-2013.

Los tipos de traumatismos mas frecuentes fueron: la fractura complicada, la
lesion por luxacién y la fractura no complicada, para un (44,1%); (34,3%) y

(12,3%) respectivamente, las cuales totalizan mas del 90% de los casos.
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Discusion de los Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un prevalencia de
(11,39%) de traumatismos dentoalveolares en los pacientes atendidos en el
postgrado de endodoncia FOUC en el periodo 2010-2013. Tal situacion, se
asemeja a la encontrada por Traebert *® quien reporto una prevalencia de

@7y Erason ® ambos con (7,4%) y Silveira ©?

(12,8%), al igual que Pérez
con (12,6%), estudios desarrollados en Latinoamérica. Por su parte
Scandiuzz “® determino una prevalencia de (16,5%), en lesiones dentales
traumaticas de los dientes anteriores permanentes en escolares de 9 a 14
afios de edad, al igual que Chopra ® con (10.2%) ambos estudios en la
India. Igualmente Schatz ®? quien encontré (14,3%) de prevalencia en un
grupo de nifios de un centro educativo en Suiza.

@2y bame ® reportaron una

A diferencia de los autores anteriores, Pelli
prevalencia de traumatismos dentoalveolares de (34,9%) y (34,79%)
respectivamente. Adicionalmente es importante destacar que los porcentajes
reportados por esta variedad de estudios coinciden con lo mencionado por
Garcia “? quien afirma que la prevalencia de traumatismos dentoalveolar
oscila entre (4,2% y 36%) a nivel mundial y que esta diferencia de cifras tan
considerable se debe a multiples factores, como la seleccion del paciente,
método de estudio y de recopilacion de datos, denominacion de las lesiones,

lugar del estudio, poblacién analizada, edades y pais.

Con respecto al grupo etario el rango de edad con mayor porcentaje de
traumatismos dentoalveolares fue el de 7 a 15 afos (31,9%), luego (26,5 %)
en el grupo de 16-24 afos, (18,1%) 25-33 afios seguido de (16,2%) y (7,4%)
para el rango de 34-42 y 43-50 afios respectivamente. Estos resultados
coinciden con los de Glendor ®® quien sefiala que del 71-92% de todos los

traumas ocurren antes de la edad de 19 afos con una disminuciéon en la
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frecuencia después de los 24-30 afios de edad. Igualmente se asemejan a
los obtenidos por Andreasen ¥ donde la prevalencia esta mayormente
vinculada con la poblacién infantil de 6-10 afios. En el mismo sentido Rivero
19 obtuvo un (35.4%) en el grupos etario de 5-11 afios, dichos resultados
fueron determinado por 96 pacientes que asistieron a un servicio de
urgencia con diagndstico de traumatismo. Del mismo modo Kargul ©®
menciona que esta prevalencia se da entre 6 y 12 afios de edad. Patel ¢
Schatz ®, Erazon @ particularmente refieren que el pico mas alto de este
tipo de afeccion se da alos 9, 10 y 11 afios de edad en un (70,8%), (30,5%)
y (29.14%) respectivamente. Estos resultados pudieran estar relacionados
con el cambio que surge de la nifiez a la adolescencia temprana, que se
caracteriza por la experimentacion de nuevas formas de comportamiento,
ademas de cambios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales que

incrementan la independencia.

En esta investigacion se observé que la distribucién por sexo no mostro
ninguna diferencia entre los géneros, reflejando (50%) para cada uno, lo que
quiere decir que para esta poblacién especificamente la prevalencia de los
traumatismos dentoalveolares es independiente del sexo del individuo. Esto
podria estar relacionado con la cantidad de pacientes que son atendidos en
el lugar del estudio que en su mayoria son adultos y la diferencia entre

géneros se da en la infancia.

Resultados similares mostr6 Queiroz ¥ al relacionar el sexo con los
traumatismos de los incisivos permanentes en una escuela primaria,

arrojando un (22,1%) para los nifios y (18,3 %) en las nifias, asi como Schatz

®) con (16.1%) y (12.1%) en el género masculino y femenino, resultados

que no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

(88)

En contra posicion de lo antes expuesto, Dua reportd que los

traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en el sexo masculino con
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(63.2%), y el femenino con (36.4%), semejante al resultado de Scandiuzzi
con (22,5%) para el sexo masculino y (11,5%) para el femenino. De la misma
forma los estudios de Castro Y, Diaz ®© y Rivero *? sefialan un predominio

el sexo masculino.

La alta frecuencia en el género masculino podria estar relacionada con la
tendencia que tiene este sexo de ser mas enérgico y propenso a escoger
juegos o0 actividades mas vigorosos, no obstante el aumento de la
participacion de las mujeres en deportes y otras actividades las conducen a

una mayor predisposicion a los traumatismos.

En relacién a la etiologia se observo que Otras causas obtuvo un (60,8%) de
prevalencia. Dentro de esta categoria se encontraban aquellos casos donde
no se pudo determinar la causa del traumatismo debido a que las historias
clinicas no contaban con una seccion especifica para evaluar los mismos,
trayendo consigo la falta de estandarizacion en el registro de la informacion
por parte de los residentes. Igualmente formo parte de esta categoria
aquellas etiologias distintas a las mencionadas en el estudio. Esta dificultad
en la categorizacion de las variables representa una limitacién ya que estos

resultados no pueden ser comparados con otros estudios.

Es importante destacar que las caidas revelaron un (21,1%) de prevalencia,
resultados similares a las proyecciones mundiales descritas por
investigadores como Nicolau “¥ (24,1%), Taiwo ©®° (64,2%), Erason ©®
(79,2%), Pelli ®? (49,7%), Castro ®¥ (46,8%) y Scandiuzzi ®® (47.6%), donde
el principal factor causal que originaron las lesiones traumaticas fueron las

caidas.

Al estudiar las unidades dentarias con mayor prevalencia de traumatismos

dentoalveolar se pudo determinar en este estudio que los incisivos centrales
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superiores son los mas afectados, con un (37,3%) el izquierdo y (25,5%) el
derecho, algo que resulta levemente similar a las investigacion realizada por
Silveira ®2 con (41.1%) y (36.1%) para los incisivos centrales superiores
izquierdo y derecho respectivamente. Traebert ®® también afirma que el
incisivo central superior izquierdo con (28,7%) es el méas frecuente de los
traumatismos. Al mismo tiempo Queiroz ™ observé que los incisivos centrales
superiores representaron el (75,7 %) con mayor preponderancia en el

izquierdo.

Por el contrario, Dua ® indagé sobre la prevalencia de las lesiones dentales
traumaticas en un grupo de nifios de 7-12 afios de la Indiay demostré que el
(43.8%), estaba representado por los incisivo centrales superior derecho.
Ilgualmente  Scandiuzzi ®® (44%) Erason @ (37,5%) Gallego ©® (47,4%)
Petersson © (15.17%).

El hecho de que los incisivos centrales superiores sean los mas afectados,
puede ser atribuido a la ubicacién en la arcada haciéndolos mas vulnerables
ya que son los mas visibles en la sonrisa segun lo revelado en esta
investigacion y otros estudios. Asimismo, es importante hacer hincapié en
que los incisivos centrales superiores izquierdos son mas afectados por los
traumatismos que los derechos, y esto pudiera justificarse porque la mayoria
de las personas por instinto al momento del accidente se protegen los
dientes con la mano de mayor uso que por lo general es la derecha, dejando

desprotegido la hemiarcada izquierda. @

El tipo de traumatismos con mayor prevalencia, basados en la clasificacion
de las lesiones dentales de Torabinejad, demostré6 ser la fractura
complicada y la lesién por luxacion ya que alcanzaron un 44,1%; 34,3%
respectivamente. Estos resultados discrepan por una parte de los estudios
Silveira ®? (73.7%), Toiwo ®? (73.5%), Chopra ®® (80.2%), Pelli *? (41,57%)

y Krishna ®® (63,6%), donde la fractura de esmalte lleva consigo la mayor
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prevalencia. En otro sentido Erason ® determiné que la subluxacion
presentaba (25%) y la fractura no complicada (21%) de prevalencia en un

grupo de escolares.

Cabe destacar que el resultado que refleja esta investigacion en cuanto al
tipo de traumatismo que prevalece podria estar relacionado con el lugar del
estudio y la poblacion analizada. En efecto al estar desarrollada en el
postgrado de endodoncia, los pacientes atendidos en su mayoria son
referidos de otras areas tales como cirugia maxilofacial, odontopediatria,
operatoria y endodoncia de pregrado donde previamente el paciente ha sido
evaluado y diagnosticado. Particularmente en las fracturas complicadas la
evaluacion clinica y radiografica hace evidente la necesidad de intervencién
de los especialistas en endodoncia a diferencia de las fracturas de esmalte y
las fracturas no complicadas que pudieran ser perfectamente atendidas en
otras areas clinicas diferentes al postgrado de endodoncia.

De igual manera es relevante mencionar que ninguno de los estudios citados
en esta investigacion fue desarrollado en un é&rea exclusivamente de

endodoncia, razén que podria justificar dichos resultados.



72

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. La prevalencia de traumatismos dentoalveolares fue de (11,39%) en la
poblacion estudiada.

2. La mayor frecuencia de trauma dentoalveolar se evidencia en el grupo
etario de 7 a 15 afos con (31,9%)

3. La distribucién de la prevalencia de las lesiones traumaticas fue
equitativa para ambos sexos con (50%).

4. En el (60,8%) de la etiologia correspondié a "Otras causas" (que
incluyeron los casos donde no se pudo determinar la causa del
traumatismo y las etiologias distintas a las mencionadas en este
estudio). Seguido de las caidas con (21,1%)

5. Las unidades dentarias afectadas mas frecuentemente fueron los
incisivos centrales superiores, los cuales alcanzaron la mayor
prevalencia, especialmente el izquierdo con (37,3%).

6. Dentro de los tipos de lesion, la mas frecuente fue la fractura
complicada que represento (44,1%).

Basado en la media mundial de 4% a 33% que reflejan las evidencias
cientificas en prevalencia de traumatismos dentoalveolares, se considera que

los resultados de este estudio con 11,39%, muestran una tendencia hacia el
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limite inferior en los pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia de la
Universidad de Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Los traumatismos dentoalveolares representan un tema importante que debe

ser tomado en cuenta por las politicas de salud publica y centros

asistenciales, haciendo hincapié en la prevenciéon, basado en el conocimiento

de los factores de riesgo.

El estilo de vida y necesidades cambiantes de la sociedad moderna

predisponen a sufrir este tipo de lesiones. Para este fin, una actualizacion

cientifica regular en traumatologia dental es necesaria.

Recomendaciones

1.

Incluir en la historia clinica del postgrado de endodoncia detalles sobre
los casos de traumatismos dentoalveolares, los cuales son
significativos para el seguimiento y evaluacion de resultados a lo largo
del tiempo. En este sentido es importante registrar (etiologia, el tiempo
transcurrido desde que ocurrié el traumatismo, si recibié tratamiento
de urgencia, diagnostico con la clasificacion del traumatismo y plan de
tratamiento). Este aspecto constituyé parte de las limitaciones del
estudio porque en su mayoria las historias clinicas solo reflejaban la
ausencia o presencia de traumatismo sin mas detalles. Esto trajo
consigo que al momento de la recoleccion de la informacion el tipo de
traumatismos fuera descifrado soOlo con la observacion de la
radiografia periapical. Al mismo tiempo la etiologia, al no estar descrita
se incluian en otras causas, situacion que trajo consigo la alta

frecuencia de esta entidad.

Crear salas de esperas en la facultad de odontologia de la

Universidad de Carabobo tanto en pregrado como en postgrado donde



se promocione la salud bucal en sus diversos componentes
incluyendo la prevencion de traumatismos mediante materiales

audiovisuales.

Promover la participacion activa del odontdlogo a través de campafas
educativas donde establezcan un vinculo estrecho con padres,
familiares y todo el personal que labora en instituciones infantiles y
escolares, centros deportivos y de recreacion con el fin de ensefarlos
a prevenir las lesiones por trauma y enfrentar las mismas de forma

oportuna.

Concientizar a la poblacion sobre la importancia de la atencion
odontoldgica inmediatamente después del accidente con el propdsito
de favorecer la eficacia del tratamiento y disminuir las complicaciones
del mismo, y que esta atencion no solo sea cuando exista

sintomatologia o se involucre la estética.

Incentivar el uso de protectores bucales. Aunque algunas veces estos
eventos desafortunados no se pueden prevenir, es importante cuando

se practiquen deportes de contacto.

Continuar realizando investigaciones sobre este tema donde se hagan
propuestas para desarrollar protocolos en el manejo segun el tipo de

traumatismos y de esta manera unificar criterios de atencion clinica.

Sensibilizar a los odontélogos generales a profundizar sobre manejos
de traumatismo dentoalveolares, ya que este tipo de atencidn requiere
de experiencia, buen criterio clinico y habilidad, dificilmente
comparables a la hora de resolver otros casos que eventualmente se

presenten en la consulta.

74
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8. Divulgar informacion referente a esta situacion que ponga de
manifiesto los alcances y repercusiones de esta problematica y
motiven a los entes publicos encargados de impartir salud, a reorientar
los programas de salud, tanto sus aspectos curativos como
preventivos ejecutados en centros asistenciales dependientes de las

alcaldias y gobernaciones.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN EL POSTGRADO
DE ENDODONCIA. UNIVERSIDAD DE CARABOBO PERIODO 2010 - 2013

El traumatismos dentoalveolares es conocido como un impacto agresivo sobre las
estructuras biolégicas dentales o adyacentes de las cuales se deriva algun tipo de lesion
Conocer su prevalencia (niUmero de casos) contribuird con la vigilancia epidemioldgica,
el conocimiento cientifico, educativo y social, lo cual aumentara la estima, condicion de
salud y por ende la calidad de la vida del paciente (AAE).

El objetivo de la presente investigacién sera determinar la prevalencia de los
traumatismos dentoalveolares en pacientes atendidos en el area del Postgrado de
Endodoncia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013, ya que se ha
observado un incremento de traumatismos dentoalveolares entre los pacientes
atendidos, siendo pocos los estudios que al respecto se han producido en la FOUC.

Yo, C.l. mayor de
edad, en uso pleno de mis facultades y sin que medie coaccién alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos con
el estudio antes mencionado, declaro mediante lo siguiente:

En mi situacién fue necesario realizar un tratamiento de conductos ya que la Unica otra
opcién seria la extraccion de dicho diente. En tal sentido, declaro conocer la siguiente
informacion: el tratamiento consiste en la eliminacién del contenido de la cadmara pulpar
y los conductos radiculares, para luego desinfectar ese espacio y rellenarlo en forma
definitiva, lo cual implica varias sesiones largas (alrededor de dos horas) y tomar varias
radiografias a lo largo del tratamiento. Es necesario aplicar, mediante inyeccion,
anestesia local en mi boca, lo que puede provocar reacciones inesperadas como
taquicardia, alteraciones de la tension arterial, reacciones alérgicas (hasta shock
anafilactico), entre otras. A pesar de una técnica correcta, existe la posibilidad de que
ocurran complicaciones durante el tratamiento, para lo cual el odontélogo planteara
soluciones en cada caso y yo siempre tendré la posibilidad de aceptar o rechazar dichas
propuestas después de las explicaciones. Terminado el tratamiento de conductos es
necesario realizar, lo antes posible, una restauracion definitiva (por ejemplo, amalgama,
resina, corona), la cual supone procedimientos anexos con otros riesgos y costos

Igualmente en cuanto al trabajo de investigacion, declaro:

1. Haber sido informado (a) de manera objetiva, clara y sencilla de todos los aspectos
relacionados con el presente estudio, el cual sera realizado de la siguiente manera:
una vez obtenido el aval del proyecto de investigacion por la subcomisién de postgrado
de bioética y bioseguridad de endodoncia, todas las historias de los pacientes atendidos
en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de



Carabobo, durante el periodo 2010-2013 seran revisadas para la obtencion de datos
gue den respuesta a los objetivos de la investigacion.

2. Tener conocimiento de los objetivos del presente estudio y que mis datos no seran
tomados en cuenta si entre los diagnésticos de mi historia clinica no esta la enfermedad
periapical.

3. Que la informacidn asi obtenida sera utilizada con fines académicos y cientificos y
bajo ningun concepto en perjuicio de cualquiera de los dos, garantizando la
confidencialidad relacionado con los datos aportados.

4. Que cualquier inquietud que pueda tener en relacion con la investigacion sera
resuelto oportunamente por parte del responsable de la investigacion la Od. Lisbeth
Charagua., a través del teléfono 0414-2431371.

5. Que no se me ha ofrecido beneficio econémico por la revisiébn de mi historia clinica
odontolégica.

6. Que no podre restringir la informacién aportada para la investigacion.

7. Que todos los gastos ocasionados por la investigacién estaran a cargo del
investigador.

8. Que podré retirar mi participacion cuando asi lo desee.

Por lo que declaro: que se me ha explicado todo en relacién a mi tratamiento, beneficios
y consecuencias de no rehabilitarme adecuadamente en el tiempo indicado, igualmente
acepto las condiciones estipuladas en el mismo y autorizo a la vez al autor para la
realizacién del tratamiento y que todos los datos registrados en las historias,
radiografias, fotos clinicas puedan servir para estudios de investigacion de caracter
académico, de ser necesario tendré el derecho de revocar esta autorizacién en
cualquier momento, sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi
persona.

Nombre del encuestado firma teléfono
Nombre del investigador firma teléfono
Nombre del testigo 1 firma teléfono

Nombre del testigo 2 firma teléfono




ANEXO 4

DEUS _LIBERTAS CULTURA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

FICHA DE DATOS

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN EL
POSTGRADO DE ENDODONCIA. UNIVERSIDAD DE CARABOBO
PERIODO 2010 - 2013

NOMBRE DEL PACIENTE
# DE HISTORIA: FECHA DE INGRESO:

PARTE | DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: F M
. 7als
= Jl16a24
= 25a33
= 34a42
= 43abl

PARTE Il DATOS CLINICOS

Etiologia: Unidad dentaria:
= Caidas
= Actividades deportivas 13-12-11 | 21-22-23
» Peleas 33-32-31 | 41-42-43

= Accidentes (autos-motos)
= Otras causas

PARTE Il DIAGNOSTICO
Tipo de traumatismo dentoalveolar (segun Torabinejad)

Fractura de esmalte Fracturas no complicada
Fracturas complicada Fracturas coronales radiculares
Fracturas radiculares Lesiones por luxacion

Avulsién Fractura del proceso Alveolar

Elaborado por: Charagua, L. 2014



ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items
gue conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos
y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-

No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
EN EL POSTGRADO DE ENDODONCIA. UNIVERSIDAD DE CARABOBO
PERIODO 2010 - 2013

Experto:
ASPECTOS ESPECIFICOS
TEM Claridad en Coherencia Induccion a la Mide lo que Lenguaje adecuado con
la redaccion interna respuesta pretende el nivel que se trabaja
Si No Si No Si No Si No Si No

A |bh W N (-




ASPECTOS GENERALES

Si | NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene
instrucciones para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagndstico

Los items estan presentes en
forma l6gica-secuencial

El nUmero de items es suficiente
para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad:

Fecha:

E-mail;

Teléfono(s):

Firma













