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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales segun la
clasificacion de Andreasen en pacientes de 1 a 15 afios de edad, atendidos en el
Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en el periodo Enero 2012 - Octubre 2017. Materiales y métodos:
El estudio es de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. Fue una poblacion
muestral constituida por las historias clinicas de los pacientes con injurias
traumaticas dentales que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
durante ese periodo. Resultado: De las 9880 historias clinicas de pacientes
ingresantes al Servicio de Odontopediatria, 117 historias clinicas fueron de pacientes
con injurias traumaticas dentales. Se excluyeron 13 por no cumplir los criterios
propuestos, quedando un total de 104 historias clinicas de traumatismo para su
analisis. Las 117 historias clinicas representan el 1.18% de pacientes que acudieron a
la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia por presentar
injurias traumaticas dentales durante este periodo. Conclusiones: Las lesiones
periodontales y las lesiones de la encia y/o mucosa fueron las mas frecuentes
producidas por injurias traumaticas dentales en ambas denticiones, segin la

clasificacion de Andreasen.

PALABRAS CLAVE: nifio, pre-escolar, injurias dentales, denticion primaria,

denticion permanente.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of traumatic dental injuries according to the
classification of Andreasen in patients from 1 to 15 years old, who were attended in
the Pediatric Dentistry Service of the Teaching Dental Clinic of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia, in a period from January 2012 to October 2017.
Materials and methods: The study is descriptive, observational and retrospective.
The sample was constituted by clinical histories of patients with traumatic dental
injuries that satisfied the inclusion and exclusion criteria. Result: We found 9880
medical records of patients who were admitted to the Pediatric Dentistry Service, 117
clinical histories of the sample were patients with traumatic dental injuries. Of the
group of 117 medical records, 13 were excluded because they did not satisfy the
inclusion and exclusion criteria, leaving a total of 104 trauma clinical histories for
the study. The 117 medical records represent 1.18% of patients who attended the
Teaching Dental Clinic of Universidad Peruana Cayetano Heredia for presenting
traumatic dental injuries. Conclusions: Periodontal lesions and lesions of the gingiva
and / or mucosa were the most frequently lesions in both dentitions according to
Andreasen's classification. In the primary dentition, patients who were 2 years old
were the most affected meanwhile in the permanent dentition were patients who were

7 years old.

KEY WORDS: Child, preschool, tooth deciduous, tooth injuries, permanent tooth.
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l. INTRODUCCION

El primer motivo de basqueda de atencion dental en odontopediatria es la caries dental

. e Lot - 1,2 .
seguido de las injurias traumaticas dentales. Estudios™ © demuestran que la prevalencia
de caries dental ha disminuido en los ultimos afios; sin embargo, la prevalencia de
traumatismos ha ido incrementandose en el tiempo, ademas hacen referencia a un
incremento del sexo femenino en los juegos y deportes de aventura que antiguamente era

realizado con mayor preferencia por el sexo masculino.’

Ultimos estudios a nivel mundial*®

muestran datos diferentes de la prevalencia de
injurias traumaticas dentales. Asi, en Asia los valores oscilan entre el 4% y 35%,*° en el
Medio Oriente se presenta en un 7.4%.°y en el Perl el estudio de Campos (2016)%,

sefiala una prevalencia entre 7.8% a 39.8% de acuerdo al grupo de edad.

Los nifios pequefios, sobre todo los infantes, no tienen suficiente coordinacion motora y
conocimiento del peligro, por lo que se encuentran expuestos a las caidas dando lugar a
sucesos traumaticos en diferentes grados de intensidad, afectando estructuras anatémicas
como dientes y tejido de soporte. La severidad del traumatismo estd determinada por la
fuerza y la direccién del impacto; ademas, existen otros factores como la anatomia del
diente afectado, tejidos blandos y estado de desarrollo radicular los cuales pueden

incrementar la severidad. »**°

En el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia se atienden pacientes que han sufrido injurias traumaticas
dentales; sin embargo, hasta el momento no se conocen datos de frecuencia. Por tal

motivo, resulta necesario e importante conocer como se presentan para elaborar y



proponer charlas de prevencion y asi disminuir la frecuencia de injurias traumaticas

dentales.

El proposito de este estudio fue determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales
de pacientes de 1 a 15 afios de edad que acudieron al Servicio de Odontopediatria de la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo

Enero 2012 a Octubre 2017.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema:

Las injurias traumaticas dentales representan en la actualidad un problema de salud
publica a nivel mundial,"'®*® porque presentan una alta prevalencia, costo de
tratamiento y consecuencias a largo plazo; por ello es necesario conocer cOmo se
presentan en la poblacion, sobre todo en la poblacion de nifios y adolescentes en que son

mas frecuentes.

Debido a que las injurias traumaticas dentales producen dolor, desplazamiento o pérdida
prematura de dientes, secuelas en la denticion permanente (defectos del desarrollo,
defectos en la mineralizacion o morfologia del diente, cambios en el color, defectos del
esmalte); y problemas estéticos y psicoldgicos, éstas generan un impacto negativo en la

calidad de vida de la persona,3710-16:20-22,24.29-33

En el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia se atienden pacientes que han sufrido injurias traumaticas
dentales; sin embargo, se desconocen los datos de frecuencia lo cual es necesario
conocer para la realizacion de esquemas preventivos especificos como charlas dirigidas

a las personas que tienen mayor contacto con ésta poblacion.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles
son las injurias traumaticas dentales mas frecuentes en los pacientes de 1 a 15 afios de
edad que acudieron a la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en el periodo de Enero 2012 a Octubre 2017?



11.2 Justificacion:

Justifican la realizacion de la siguiente investigacion:

Por un aporte tedrico ya que se conocera la frecuencia de las injurias traumaticas
dentales en nifios y adolescentes de 1 a 15 afios de edad atendidos en la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, siendo ésta la
poblacion vulnerable a accidentes. Asi mismo, los odontopediatras y residentes de la
especialidad de odontopediatria, tendran conocimiento sobre las injurias traumaticas
dentales méas frecuentes, con lo que se podra tomar la mejor decision para el
tratamiento y manejo de medidas preventivas.

Por su aporte social ya que los padres seran beneficiados con la adquisicién de
conocimientos sobre causas, tratamientos y medidas preventivas de las injurias
traumaticas dentales mas frecuentes. Los nifios también resultaran beneficiados ya
que sus padres tendrdn mas control y precaucion con los peligros a los que puedan
estar expuestos sus hijos.

Por su aporte cientifico, porque éste estudio podra servir de base para investigaciones
futuras sobre epidemiologia en traumatismos.

Por su aporte préactico, la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia adquirira el registro de datos de frecuencia de injurias traumaticas dentales y

tendra mayor control y seguimiento de los pacientes que han sufrido dichos eventos.



II. MARCO CONCEPTUAL

En los primeros meses de vida, el nifio se caracteriza por la falta de coordinacion motora
lo cual lo hace mas susceptible a presentar injurias traumaticas dentales. A medida que
van creciendo se van modificando los factores de riesgo; asi en la edad escolar el patio
de la escuela se convierte en el lugar mas frecuente dénde se producen los accidentes
dentales ya que los nifios mientras juegan pueden tropezar con otro compafiero, se caen
0 se empujan. Durante la adolescencia aparecen otros factores como los deportes (futbol,
rugby, basquetbol, etc), juegos bruscos, accidentes automovilisticos; los cuales pueden

causar traumatismos dentales, %%

La estructura dental se ve afectada, puede incluir: esmalte, dentina, pulpa, procesos

alveolares y ligamento periodontal; ademés otras estructuras de la boca como labio,

lengua, encias, mucosa o hueso. 1030

I11.1 Etiologia de las injurias traumaticas dentales
Varias causas son atribuidas como parte de la etiologia de injurias traumaticas dentales
entre ellas Oyedele et al.”® (2016) mencionaron como la etiologia mas comudn en un

grupo de nifios de Nigeria a las caidas seguida de accidentes, violencia y deportes. Sin

24
.

embargo Dascalu et al.”" (2016), nos dicen que la mayoria de las lesiones dentales de

corona ocurrieron durante juegos o actividades deportivas en nifios de Rumania.

34
l.

Jorge et al.” (2009) encontraron que las caidas fueron la causa de traumatismo mas

frecuente (29.8%), seguido de las colisiones (6.8%) en un grupo nifios de 1 a 3 afios de

edad. Asi mismo, Siqueira et al.*®

(2013), mencionan a las caidas como el principal
causante de las injurias traumaticas dentales con un porcentaje de 81.3% al estudiar 814

nifios entre 3 a 5 afios de edad. Zengin et al.” (2015) sefialan que al evaluar 255



pacientes observaron que la causa de injurias traumaéticas dentales fue 57.6% por caidas,
31.8% por golpes con un objeto y 10.6% por colisién. Sin embargo Giingér et al.*?
(2014) refieren que hay otros factores de riesgo como los deportes entre ellos: fatbol
americano, hockey sobre hielo, ciclismo de montafia, ademas de accidentes de transito y
violencia; los cuales pueden causar injurias traumaticas dentales.

I11.2 Clasificacion de las injurias traumaticas dentales segtin Andreasen.*™’
Andreasean propone una clasificacion de las injurias traumaticas dentales con el
propdsito de unificar diagndsticos, de esta manera nos facilita la comparacion de
traumatismos en las investigaciones. Esta clasificacion es bastante préctica y se utiliza

en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad

Cayetano Heredia.
111.2.1 Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa

En esta lesion se ve afectada la estructura de la pieza dental; la injuria traumatica dental

puede incluir todos las partes del diente o verse afectada individualmente.*

e Fractura incompleta de esmalte o infraccion
Al examen clinico el paciente no refiere ningin sintoma, se puede observar una
fisura en el esmalte sin pérdida de estructura dentaria. Para tener un buen
diagnostico es necesaria una buena fuente de luz.
No es necesario la radiografia pero se recomienda tomar radiografia periapical para
controles posteriores.

e Fractura de corona

Este tipo de lesidn afecta a la corona de la pieza dentaria. Se clasifica en:



- Fractura no complicada de corona

La lesion no compromete la pulpa dental, segin la profundidad de la fractura puede

comprometer esmalte o esmalte y dentina.
Fractura de esmalte
Es la pérdida de estructura del esmalte sin exposicion de dentina, con
frecuencia afecta los angulos inciso-proximales de la corona dental. El paciente
no refiere sensibilidad. Durante el examen clinico no presenta movilidad y
existe una respuesta positiva al test de sensibilidad pulpar.
En el examen radiografico la pérdida de esmalte es visible, se recomienda
tomar radiografia periapical de labio o mejilla para buscar el fragmento o algin
cuerpo extrafio.
Fractura de esmalte y dentina
La fractura compromete el esmalte y dentina sin exposicion pulpar. En algunas
ocasiones es grande la péerdida de dentina que hace que se observe una capa
delgada de color rosacea, lo que indica que estamos proximos a la pulpa
dental.! En el examen clinico no presenta sensibilidad, no hay movilidad y la
respuesta al test de sensibilidad pulpar es positiva.
En el examen radiogréfico la pérdida de esmalte y dentina es visible; debemos
verificar la relacion con la cdmara pulpar.

Fractura complicada de corona

Existe pérdida de esmalte y dentina con exposicién pulpar por lo que existe riesgo

de contaminacion si no es tratada inmediatamente.

En el examen radiografico se observa la pérdida de esmalte y dentina. Ademas

existe un compromiso pulpar.



Fractura de coronay raiz

Este tipo de fractura es poco frecuente en denticion decidua y permanente,

generalmente la fractura es oblicua y compromete esmalte, dentina y cemento™.

Fractura no complicada de coronay raiz

Este tipo de fractura es poco frecuente; sin embargo, compromete varias
estructuras de la pieza dental: esmalte, dentina, y cemento.

En la denticion decidua, la pulpa puede o no estar expuesta, puede incluir
pérdida de estructura, pero sigue unido al diente; sin embargo el
desplazamiento es de minimo a moderado. Mientras que en la denticion
permanente, existe perdida de estructura dentaria sin exposicion pulpar, la
fractura de la corona se ubica por debajo del margen gingival, fragmento movil
y la pieza presenta sensibilidad.

Se recomienda radiografia periapical lateral en la cual se puede detectar las
lineas de fractura.

Fractura complicada de coronay raiz

La lesion compromete esmalte, dentina, cemento y pulpa. La pieza presenta
sensibilidad a la percusion y movilidad del fragmento coronal.

En el examen radiografico generalmente la extension apical de la fractura no es
visible. Se recomiendan radiografia periapical con diferentes angulos y

radiografia oclusal.



Fractura de raiz

En este tipo de lesion la pulpa puede o no estar expuesta; ademas puede incluir
pérdida de estructura pero el fragmento sigue unido al diente. También presenta un
desplazamiento de minimo a moderado, la pieza presenta sensibilidad, sangrado en
el surco gingival y decoloracidn rojo a gris.

Es recomendable tomar radiografia periapical lateral para visualizar las lineas de

fracturas en la raiz.

111.2.2 Lesiones de los tejidos periodontales

Las estructuras de soporte del diente son afectadas por el traumatismo, siendo el
ligamento periodontal el méas afectado.
Concusion
La pieza dental puede presentar ligera sensibilidad a la percusion y masticacion,
pero no existe desplazamiento ni movilidad dentaria.
Subluxacion
El diente presenta sensibilidad, sangrado en el surco gingival, aumento de la
movilidad pero no desplazamiento.
Luxacion extrusiva
Clinicamente el diente tiene una apariencia alargada y es excesivamente movil,
existe un desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo, es posible que a las
pruebas de sensibilidad muestren un resultado negativo.
En el examen radiografico se observa un incremento en el espacio para el

ligamento periodontal.



Luxacién lateral

El diente esta desplazado, usualmente hacia palatino/lingual o hacia una direccion
labial; no hay movilidad, a la prueba de percusion resulta un sonido metalico,
existe ademas fractura del proceso alveolar, en la prueba de sensibilidad pulpar
tenemos una respuesta negativa.

Se recomienda una radiografia oclusal para observar mejor el ensanchamiento del
espacio para el ligamento periodontal.

Luxacion intrusiva

El diente esta desplazado axialmente dentro del hueso alveolar, no hay movilidad,
a la percusion tiene un sonido metalico y en el test de sensibilidad pulpar puede
dar resultados negativos.

En el examen radiografico observamos que el espacio para el ligamento
periodontal de la raiz puede estar ausente total o parcial en la denticidn
permanente.

La union cemento esmalte se localiza mas apicalmente en dientes con intrusion en
comparacion a los dientes adyacentes no lesionados, en algunas ocasiones a nivel
del hueso marginal.

Avulsién o exarticulacién

La avulsion de dientes permanentes se observa en un 0.5%-3% con respecto a
todas las injurias dentales. Cuando la pieza permanente avulsionada se encuentra
en las mejores condiciones (pieza dental no contaminada, tiempo fuera del alveolo

menor a 30 min) el tratamiento inmediato es la reimplantacion de la pieza, sin

10



embargo en dientes deciduos no se realiza la reimplantacién porque puede afectar

al germen del diente permanente.

111.2.3 Lesiones del hueso de sostén

Dentro de las injurias traumaticas dentales también se ve afectado el hueso de sostén
de los dientes, sin embargo no es una lesién comun®.
Dentro de la evaluacion clinica se puede encontrar dientes moviles, perdidos, o
astillados ademés se pueden encontrar cuerpos extrafios™.
Adicional a la radiografia periapical y oclusal es importante contar con una
radiografia panoramica para obtener un mejor diagnéstico®.
Conminucion de la cavidad alveolar
Es la comprension de la cavidad alveolar como efecto de una fuerza recibida en la
pieza dental. En lo general se presenta en conjunto con los casos de luxacion
lateral e intrusion®.
Fractura de la pared alveolar
Esta fractura se localiza en la pared vestibular, lingual o palatina del alveolo; como
consecuencia del desplazamiento traumatico de los dientes en los casos de
luxacion lateral y avulsion. Con frecuencia se localiza en la region incisiva
superior. !
Fractura del proceso alveolar
Este tipo de fractura se caracteriza porque afecta solo al proceso alveolar, en donde
el alveolo dentario puede o no estar afectado. Se observa en personas de mayor

edad y en la regi6n anterior.

11



Facil de diagnosticar porque se observa el desplazamiento de todo el fragmento
6seo cuando se quiere comprobar la movilidad de un solo diente.*
Fractura de la mandibula y del maxilar superior*
Dentro de la fractura del maxilar, la causa mas frecuente son los accidentes de
transito. Estas lesiones se pueden clasificar en:
Lefort I: se ubica sobre los &pices dentarios y se extiende hasta las apdfisis
pterigoides.
Lefort IlI: involucra raiz nasal, hueso lacrimal, reborde infraorbitario hasta la
apofisis pterigoides.
Lefort I11: involucra el hueso lacrimal, hueso malar, pared lateral y posterior del

maxilar.

En la fractura de la mandibula, la causa mas frecuente es la caida seguida del golpe
en el mentdn. La lesion se ubica con frecuencia en los nifios en la zona del &ngulo,
condilo y zona subcondilea; en el adulto, se ubica en la zona de la sinfisis y

parasinfisis.

111.2.4 Lesiones de la encia o de la mucosa®

Contusion®

Es provocado por el impacto violento de un objeto no cortante. Como
consecuencia del impacto puede producir hemorragia interna (conserva la
integridad del tejido, sin embargo por la ruptura de los vasos sanguineos se

producira edema, equimosis y hematoma), o externa (si la herida esta abierta).
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No requiere tratamiento a menos que se trate de un hematoma localizado que

requiera drenaje para acelerar su reabsorcion.
e Abrasion'

Esta lesion es causada por la friccion de un cuerpo duro con el tejido blando,
entonces, hay un rompimiento de piel o mucosa y se produce una pérdida de

sustancia muy superficial.

Como tratamiento requiere limpieza con abundante agua o suero fisiologico,

utilizando una gasa para eliminar cuerpos extrafios.
e Laceracion

Es ocasionado por objetos cortantes y produce una hendidura profunda en los
margenes de la lesion. Estas lesiones deben ser examinadas con mucha
minuciosidad para ver el grado de compromiso y gravedad, en algunos casos se
requiere el apoyo de otros especialistas como el cirujano bucomaxilo facial o

cirujano plastico.

Las estructuras de tejidos blandos méas afectados son los labios por estar

cubriendo y protegiendo los dientes.

Prevalencia

- Segun la pieza afectada

Gupta et al.> (2016) en la India hallaron que el incisivo central superior fue el diente
mas afectado con un porcentaje de 61.6% teniendo como muestra nifios entre 11 a 15

afios. Berti et al.” (2015) en Brasil encontraron que los incisivos centrales superiores
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fueron los mas afectados, asi, el incisivo central superior derecho 26.9% vy el incisivo
central izquierdo superior 24%; seguido de los incisivos laterales superiores con 22.8%
en nifios de 5 a 6 afios de edad. Zengin et al.” (2015) en Turquia mencionan que en la
denticion decidua y permanente, son los incisivos centrales superiores lo mas afectados
(deciduos 64.5%, permanente 72.5%) seguidos de los incisivos laterales superiores
(deciduos 32.3%, permanente 12.6%): en el mismo afio Felix et al.** (Brasil)
observaron, en nifios de 1 a 4 afios de edad, que las piezas méas afectadas fueron la
pieza 51 (38.7%) y la pieza 61 (31.4%); Tariq et al.”® (2014) en Jordania, también
mencionan a los incisivos centrales superiores como los dientes mas afectados
(92.7%). Aguirre et al.® (2010) en Brasil nos mencionan que las piezas més afectadas
en denticion permanente fueron los incisivos centrales superiores (65.65%), seguidos
de los incisivos laterales superiores izquierdos con un 19.67%. Tumen et al.?®> (2009)
hicieron un estudio en nifios de 5 a 72 meses encontrando que el incisivo central
superior fue el diente mas afectado (92.68%).

- Segun edad

Giingor et al.* (2010) en Turqufa mencionan que la edad mas afectada con injurias
traumaticas dentales es el grupo de 1 a 3 afios de edad. Por otro lado Berti et al.? (2015)
en Brasil realizaron un estudio en el cual participaron 684 nifios entre 5 a 6 afios de
edad observando que el 52.3% de los nifios presentaron signos de injurias traumaticas
dentales, siendo el 52.7% nifios de 5 afios de edad. Sin embargo, Zengin et al.” (2015)
en Turquia observaron que de 5800 pacientes, 255 sufrieron algun tipo de injuria
traumatica dental teniendo mayor incidencia entre los 11 a 20 afios de edad seguidos

por el grupo de 5 a 10 afios.
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Segun sexo
Berti et al.? (2015) en Brasil no encontraron asociacion entre injurias traumaticas
dentales y factores bioldgicos (edad y género) o socioecondémicos. Sin embargo, varios
autores llegaron a la conclusion que pacientes del sexo masculino tienen mayor
incidencia de injurias trauméticas dentales; Zengin et al.” (2015), encontraron que de
255 pacientes el 60% fueron pacientes varones; Felix et al.** (2014) al evaluar 177
nifios observaron que el 53,5% fueron pacientes del sexo masculino y Avila et al.**
(2012) encontraron que el 60% con injurias traumaticas dentales fueron del sexo

masculino.
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IV. OBJETIVOS

IV.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales seguin la clasificacion de

Andreasen en pacientes de 1 a 15 afios de edad con denticion primaria y permanente,

atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el periodo Enero 2012 — Octubre 2017.

IV.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales segin tipo de denticion,
edad y sexo.

2. Determinar la pieza dental mas afectada por las injurias traumaticas dentales segun
tipo de denticion.

3. Determinar la frecuencia de las injurias traumaticas dentales de los tejidos duros y la
pulpa segun tipo de denticion.

4. Determinar la frecuencia de las injurias traumaticas dentales de los tejidos
periodontales segun tipo de denticion.

5. Determinar la frecuencia de las injurias traumaticas dentales de la encia o de la

mucosa segun tipo de denticion.
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V. MATERIALES Y METODOS
V.1 Disefio del estudio:

Descriptivo, observacional, retrospectivo.
V.2 Poblacién y Muestra

La poblacién muestral estuvo conformada por todas las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron al Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo Enero 2012 a Octubre 2017, de

los cuales se seleccionaron aquellas que cumplieron con los criterios de seleccion.
V.2.1 Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de traumatismos dentoalveolares completas de pacientes de 1 a 15
afios de edad, de ambos sexos que llegaron al servicio de odontopediatria para

recibir tratamiento durante el periodo de Enero 2012 a Octubre 2017.
V.2.2 Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de traumatismos dentoalveolares con datos incompletos.
- Historias clinicas de traumatismos de pacientes menores de 1 afio de edad y

mayores de 15 afios de edad.
V.3 Variables:

- Tipo de injurias traumaticas dentales: Variable cualitativa nominal, definida

como una lesién por traumatismos en los tejidos de la cavidad bucal.
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Covariables

- Pieza dental mas afectada: Variable cualitativa nominal, definida como pieza
dentaria primaria 0 permanente, presente en la cavidad oral afectada por trauma
dentoalveolar.

- Sexo: Variable cualitativa nominal, definida como las caracteristicas fisicas de cada
género.

- Edad: variable cualitativa politomica, definida como el nimero de afios del
paciente.

Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo N° 1)

V.4 Técnicas y/o procedimientos

Autorizaciones:

Se solicito autorizacion a:

- Administrador de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para la autorizacion del uso de las historias clinicas para la ejecucion de la
investigacion.

- Jefe del post-grado de Odontopediatria para la ejecucion de la investigacion.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la historia clinica de traumatismos
dentoalveolares de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, de donde se extrajo los datos de sexo, edad, tipo
de denticion vy tipo de lesion. Posteriormente la informacion se registrd en la ficha de

recoleccion de datos. (Anexo N°2)

18



V.5 Plan de anélisis

Se realizé el andlisis empleando el programa estadistico SPSS 24.0. El estudio contd con
un nivel de confianza 95% y un p < 0.05; los resultados se presentaron en tablas

descriptivas.

V.6 Consideraciones éticas

Se solicito la evaluacion y aprobacion del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para la ejecucion del proyecto de investigacion.
Asimismo, se cont6 con la autorizacién del jefe del post-grado de Odontopediatria y la
autorizacion del administrador de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.
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VI.  Resultados

El periodo del estudio fue desde Enero 2012 a Octubre 2017, en donde se encontr6 9880
historias clinicas de pacientes que ingresaron a la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al Servicio de Odontopediatria; de éste grupo de
historias clinicas, 117 pertenecieron a pacientes que presentaron injurias traumaticas
dentales, las cuales representan el 1.18% de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia por presentar injurias traumaticas
dentales (Tabla 1). De las 117 historias clinicas, fueron excluidas 13 por no cumplir con
los criterios de inclusion y exclusion, quedando un total de 104 historias clinicas de
traumatismo para el estudio. De las 104 historias clinicas de pacientes con injurias
traumaticas dentales, 73 fueron pacientes del sexo masculino y 31 pacientes del sexo
femenino (Tabla 2), teniendo una edad media de 4.36 +3.42 afios de edad.

La frecuencia de las injurias traumaticas dentales segun la clasificacion de Andreasean
en pacientes con denticion primaria y permanente, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima — Pert, 2012 — 2017; se muestran en la Tabla 3. Fueron las lesiones
periodontales (38.07%), seguida de las lesiones de la encia y/o mucosa (36.55%) las de
mayor frecuencia en denticion primaria; mientras que en la denticion permanente se
encontrd a las lesiones de la encia y/o mucosa (36.07%) y las lesiones de los tejidos
periodontales (32.79%) tuvieron mayor frecuencia.

Las injurias traumaticas dentales segun edad (afios) y sexo en pacientes con denticion
primaria y permanente, atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Per(, 2012 — 2017; se

presentaron de la siguiente manera. Para la denticidn primaria los pacientes de 2 afios de
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edad (29.95 %) fueron los mas afectados y de 7 afios de edad (32.79 %) para la denticion
permanente (Tabla 4). Asimismo, se observo la mayor frecuencia de injurias traumaticas
dentales en la denticidn primaria en pacientes masculinos (73.60%) mientras que en la
denticion permanente fue en el sexo femenino (52.46%), (Tabla 5).

Las piezas dentarias encontradas frecuentemente mas afectadas por injurias traumaticas
dentales fueron ambos incisivos centrales superiores tanto en denticion primaria
(incisivo central superior derecho 32.52% e incisivo central superior izquierdo 36.41%)
y permanente (incisivo central superior derecho 34.44% e incisivo central superior
izquierdo 33.11%%). (Tabla 6).

Las injurias traumaticas dentales segun las lesiones de los tejidos duros y de la pulpa
encontradas se muestran en la Tabla 7, siendo la fractura complicada de corona (7.61%)
y la fractura de raiz (6.09%) las mas frecuentes en denticion primaria; mientras que la
fractura de esmalte y dentina (16.39%) es la injuria traumatica dental mas frecuente en
denticion permanente, seguida de la fractura de esmalte (8.20%).

Las injurias traumaticas dentales segun las lesiones de los tejidos periodontales en
pacientes con denticion primaria y permanente, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima — Perd, Enero 2012 — Octubre 2017; se muestran en la Tabla 8. La
concusion y subluxacion fueron las lesiones mas frecuentes encontradas tanto en
denticion primaria (concusion 11.68% vy subluxacion 10.15%) como permanente
(concusidén 11.48% y subluxacién 9.84%).

La frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las lesiones del hueso de sostén fue

la fractura de la mandibula y maxilar (0.51%) en la denticion primaria y la fractura de la
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pared alveolar (1.64%) en denticion permanente, siendo en ambas denticiones Unico
diagndstico.

La injuria traumatica dental segun las lesiones de encia y/o mucosa fue la contusién
tanto en denticion primaria (16.75%) como en la permanente (14.75%) siendo la

laceracion la segunda lesion de encia en denticion permanente (13.11%). (Tabla 9).
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Tabla 1. Pacientes que acudieron al Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo Enero

2012 a Octubre 2017.

Enero 2012 -
Afio de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Octubre 2017
estudio
n % n % n % n % n % n % n %
Pacientes que
ingresaron al 1406 100 1754 100 1059 100 2013 100 1919 100 1729 100 9880 100
Servicio de
Odontopediatria
Pacientes con 22 15 15 08 6 056 28 139 25 13 21 121 117 118

traumatismo
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Tabla 2. Total de pacientes segin edad y sexo que presentaron injurias
traumaticas dentales, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2012-
2017,

Edad Femenino Masculino Total

1 afio 18 23
2 anos
3 afos
4 afos
5 afios
6 anos
7 afios
8 anos
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
13 afios
14 afios
15 afios

N
o
N
(o3}

QOO FRPFPPFPDNRFPOINOWRMOOO

PP PRPONEFE WNWN WO
e
PRrPRPPRPONUOWORMGR

w
e
~
w

Total 104
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Tabla 3. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun la clasificacion de
Andreasean en pacientes con denticion primaria y permanente, atendidos
en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2012-2017.

Denticién Denticion
Injurias traumaticas dentales Primaria Permanente
n % n %

Lesiones de los tejidos duros y la 49 24.87 18 99,51
pulpa
Les_lones de los tejidos 75 38.07 20 39 79
periodontales
Lesiones del hueso de sostén 1 0.51 1 1.64
Lesiones de la encia o de la 79 36.55 29 36.07

mucosa
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29.51

M Denticidn Primaria M Denticion Permanente

38.07 36.55 36.07
32.79

0.51 164
I
Lesiones de los Lesiones de los  Lesiones del hueso Lesiones de la encia
tejidos duros y la tejidos de sostén o de la mucosa
pulpa periodontales
Gréafico 1. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun la

clasificacion de Andreasean en pacientes con denticion
primaria y permanente, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2012-

2017.
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Tabla 4. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun edad (afios) en

pacientes con denticion primaria y permanente, atendidos en el Servicio
de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2012-2017.

Edad Denticién Primaria Edad ng:qgrclgonrle
(afios) . % (afios) - ”
1 48 24.37 7 20 39 79
2 59 29.95 8 3 4.92
3 27 13.71 9 14 27 05
4 40 20.30 10 3 4.92
° 8 4.06 11 6 9.84
6 11 5.58 12 6 9.84
7 3 1.52 13 4 6.56
] 1 051 14 2 3.28
15 3 4.92
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Gréfico 2. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segin edad (afios) en
pacientes con denticion primaria, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2012-2017.
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Denticion Permanente
32.79

22.95
6.56
4.92 4.92 4.92

7 anos 8 afos 9anos 10afios 11anos 12 afios

13 afios 14 afos 15 afios

Gréfico 3. Frecuencia de injurias traumaticas dentales seglin edad (afios) en
pacientes con denticién permanente, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2012-2017.
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Tabla 5. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segin sexo
en pacientes con denticion primaria y permanente,
atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2012-2017.

., . . Denticién
Denticion Primaria
Sexo Permanente
n % n %
Femenino 52 26.40 32 52.46
Masculino 145 73.60 29 47 .54
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B Femenino M Masculino

73.60

52.46

Denticidn Primaria Denticion Permanente

Grafico 4. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun sexo en
pacientes con denticién primaria y permanente, atendidos
en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Per(, 2012-2017.
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Tabla 6. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun tipo de pieza

en pacientes con denticion primaria y permanente, atendidos
en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd,
2012-2017.

. . Denticion
Tlpo de Denticion Primaria T'Po de Permanente

pieza ; % pieza . %
51 134 32.52 11 52 34.44
52 29 7.04 12 22 14.57
61 150 36.41 21 50 33.11
62 49 11.89 22 17 11.26
71 9 2.18 31 2 1.32
82 14 3.40 41 4 2.65
63 8 1.94 13 4 2.65
72 6 1.46
81 9 2.18

Total 411 100% Total 151 100%
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Graéfico 5. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun tipo de
pieza en pacientes con denticion primaria, atendidos en el
Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perq,
2012-2017.
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B Denticion Permanente
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Gréfico 6. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun tipo de
pieza en pacientes con denticion permanente, atendidos en
el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Per(, 2012-2017.

34




Tabla 7. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las lesiones de los tejidos
duros y de la pulpa en pacientes con denticion primaria y permanente,
atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2012-2017.

. . : Denticion
L . Denticion Primaria
Injurias traumaticas Permanente
n % n %
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa
Fractura de esmalte 1 0.51 5 8.20
Fractura de esmalte y dentina 7 3.55 10 16.39
Fractura complicada de 15 7 61 1 164
corona
Fractura co[npllcada de 12 6.09 0 0.00
coronay raiz
Fractura de raiz 14 7.11 1 1.64
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M Denticidn Primaria M Denticion Permanente

16.39
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Grafico 7. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las
lesiones de los tejidos duros y de la pulpa en pacientes
con denticion primaria y permanente, atendidos en el
Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Peru, 2012-2017.
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Tabla 8. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las lesiones de los
tejidos periodontales en pacientes con denticion primaria y
permanente, atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima-Pert, 2012-2017.

., . . Denticién
.. L. Denticion Primaria
Injurias traumaticas Permanente
n % n %
Lesiones de los tejidos
periodontales

Concusién 23 11.68 7 11.48
Subluxacion 20 10.15 6 9.84
Luxacion 2 1.02 3 4.92
extrusiva
Luxacion lateral 11 5.58 1 1.64
Luxacion 12 6.09 1 1.64
intrusiva
Avulsién 7 3.55 3 4.92
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Gréfico 8. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las lesiones de los
tejidos periodontales en pacientes con denticién primaria y
permanente, atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Per(, 2012-2017.
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Tabla 9. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segun las lesiones de
encia 0 mucosa en pacientes con denticion primaria y permanente,
atendidos en el Servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perq,

2012-2017.

. . . Denticion
. L. Denticion Primaria
Injurias traumaticas Permanente
n % N %
Lesiones de la encia o de la
mucosa

Contusion 33 16.75 9 14.75
Abrasion 17 8.63 5 8.20
Laceracion 22 11.17 8 13.11
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Grafico 9. Frecuencia de injurias traumaticas dentales segin las
lesiones de encia 0 mucosa en pacientes con denticion
primaria y permanente, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per,
2012-2017.
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VII. Discusién

La definicion de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud, no solamente es la
ausencia de enfermedades sino es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social. Ademas, nos mencionan cuatro componentes de la salud; estado de adaptacion,
estado fisioldgico de equilibrio, equilibrio entre la forma y la funcion del organismo y la

40
l.

perspectiva bioldgica y social.”™ La alteracion de uno de éstos componentes nos genera

la triada entre huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen),

7,10-29 nos

generando el estado de enfermedad de la persona.“’ Entonces, varios autores
mencionan que las injurias traumaticas dentales son un problema de salud publica, lo
cual nos hacen referencia a las medidas que puedan tomarse en los organismos

gestionados por el Estado para la prevencién de dolencias y discapacidades.*°

La evaluacion epidemioldgica retrospectiva desarrollada en el presente estudio se baso
en la verificacion de las historias clinicas de traumatismo dental del Servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el periodo de Enero 2012 a Octubre 2017, siendo la principal razon para
elegir este tema la falta de datos epidemioldgicos sobre lesiones traumaticas dentales en

la mencionada clinica.

De acuerdo con los resultados de este estudio, el sexo masculino fue el mas afectado en
la denticién primaria, coincidiendo con los estudios de Castro et al.*® (2012), Casals et
al.® (2011) y Tumen et al.”® (2009), contrario a lo que encontraron, Jorge et al.* (2009),
Souza et al.*® (2011) y Felix et al.*® (2014) quienes refieren que no existe diferencia

significativa en cuanto al sexo. La literatura nos dice que esto se podria deber a que las

41



nifias son mas restrictivas en su comportamiento que los nifios; ellos tienden a ser mas
enérgicos y a participar en actividades fisicas al aire libre sin proteccion adecuada y

juegos agresivos, 313294

Por otro lado, en la denticion permanente, el sexo femenino fue el méas afectado con
injurias traumaticas dentales, contrario a los estudios de Castro et al.®> (2012), Tariq et
al.?® (2014), Gupta et al.® (2016) y Fernandez et al.”® (2013) quienes encontraron que el
sexo masculino fue el mas afectado. Nuestro resultado se sustenta en que hay un
aumento en la participacion de las nifias en deportes o actividades anteriormente

practicadas por los nifios, tal como lo mencionan Gupta et al.* (2016) en su estudio.

Segin Berti et al.? (2015), Jorge et al.** (2009), Souza et al.*® (2011), Felix et al.*
(2014), Castro et al.'® (2012), Tariq et al.?® (2014), Gupta et al.> (2016), Piovesan et al.*
(2012) y Fernandez et al.®® (2013) coinciden con los resultados de este estudio al
encontrar que los incisivos centrales superiores son los mas afectados en ambas
denticiones, seguidos de los incisivos laterales superiores. Siendo en la denticidn
primaria la pieza méas frecuente el incisivo central izquierdo con una prevalencia de
36.41%, seguido del incisivo central derecho (32.52%), incisivo lateral izquierdo
(11.89%), incisivo lateral derecho (7.04%). Mientras que en la denticién permanente la
pieza mas frecuente fue el incisivo central derecho (34.44%), seguido del incisivo
central izquierdo (33.11%), incisivo lateral derecho (14.57%), incisivo lateral izquierdo
(11.26%). La literatura refiere que el maxilar es un hueso fijo en el craneo por lo cual lo
hace rigida y aumenta el impacto de las fuerzas dirigida a la cara sobre todo en los
dientes antero superiores, mientras que la mandibula es una parte flexible lo cual le da la

ventaja de reducir las fuerzas del impacto en la zona antero inferior mediante el
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movimiento.”** Ademas la erupcién temprana , protrusividad, morfologia y la posicion

prominente los hace més susceptibles a traumatismos dentales,? 326273133

Respecto al tipo de injuria con mayor prevalencia en traumatismos, existe una variedad
de resultados lo cual puede deberse a la metodologia o los objetivos de cada estudio. Por
ejemplo, en la denticién primaria Berti et al.? (2015), Jorge et al.** (2009), Felix et al.*
(2014), Tumen et al.® (2009) y Piovesan et al.** (2012) llegaron a la conclusién que la
fractura de esmalte fue la lesién traumatica més frecuente; segin Agostini et al.?” (2016)
esto se debe porque la mayoria de las lesiones fueron causadas por un impacto de baja
intensidad. Por otro lado Souza et al.*® (2011) y Castro et al.® (2012) refieren que la
subluxacion fue el diagndstico mas comun. Sin embargo en este estudio se encontrd que
segun la clasificacion de Andreasean las injurias méas frecuentes fueron: en lesiones de
los tejidos duros y de la pulpa: la fractura complicada de corona; en lesiones de los
tejidos periodontales: la concusion; en lesiones de los tejidos de hueso y sostén: la
fractura de la mandibula y maxilar (siendo la Unica lesion); y en lesiones de los tejidos
de la encia y mucosa: la contusion. La literatura nos dice que la subluxacién, contusién e
intrusién son las lesiones mas frecuentes debido a la flexibilidad del hueso alveolar y
ligamento periodontal de los dientes primarios.’*®*" Sin embargo, para la denticién
permanente Castro et al.'® (2012) y Fernandez et al.?® (2013), refieren que la fractura no
complicada de corona fue la lesién mas frecuente. A diferencia de Tariq et al.?® (2014) y
Gupta et al.® (2016) quienes mencionaron a la fractura del esmalte como la principal
lesion en traumatismos dentales. A diferencia con este estudio en el que se encontrd

mayor frecuencia en las lesiones de los tejidos duros y de la pulpa: fractura de esmalte y

dentina; en lesiones de los tejidos periodontales: la concusion; en lesiones de los tejidos
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del hueso y sostén: la fractura de la pared alveolar (siendo la Gnica lesidn); y en lesiones

de los tejidos de la encia y mucosa: la contusion.

La eleccién de este tema fue principalmente por la falta de datos epidemiolégicos sobre
las injurias de traumatismos dentales en la Clinica Dental de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Este estudio muestra datos importantes con relacion a la frecuencia
de traumatismos atendidos en el Servicio de Odontopediatria, lo cual aporta informacion

relevante sobre la salud publica en esta poblacion.

Asimismo, estos datos ayudaran a tener un mejor registro de los pacientes que
presentaron injurias traumaticas dentales; proporcionaran pautas para desarrollar charlas
de atencién enfocados a prevenir los traumatismos en pacientes en los diferentes grupos
de edades atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estas charlas se deben realizar con el objetivo de reducir la frecuencia de
injurias traumaticas dentales, de esta manera se evitaran consecuencias sobre la calidad
de vida del paciente, secuelas en la denticion permanente, problemas psicoldgicos y
gastos que afecten la economia del hogar. Las charlas deben estar dirigidas a las
personas que estan en mayor contacto con la poblacion vulnerable a accidentes (padres,
profesores, nifieras); asi como al personal de salud, ya que muchos pacientes llegan al
area de emergencia para una atencion primaria, y al cirujano dentista para que siempre

esté actualizado sobre las injurias traumaticas dentales, sus repercusiones y tratamiento.

Este estudio servira de base para estudios posteriores, los cuales podrian evaluar, calidad
de vida del paciente ya que es importante saber de qué manera afecta el traumatismo en

la vida del paciente y asi llevar un manejo multidisciplinario con las especialidades que
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se requieran, tipo de tratamiento realizado, controles al paciente para observar si existe
alguna secuela en la pieza permanente cuando el traumatismo se registr6 en la pieza
decidua o alteraciones a largo plazo cuando éstas sufrieron el traumatismo, por lo cual
seria ideal que el profesional que realizo el tratamiento del traumatismo realice el

seguimiento del paciente que sufrio el traumatismo.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar que hubo retraso en
proporcionar las historias clinicas; las cuales se encuentran almacenadas en instalaciones
gue no pertenecen a la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.
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VIIIl. Conclusiones

1.

Las lesiones periodontales y las lesiones de la encia y/o mucosa fueron las lesiones
mas frecuentes segun la clasificacion de Andreasen en la denticion primaria 'y
permanente.

En la denticidn primaria, los pacientes de 2 afios de edad fueron los méas afectados y
los de 7 afios en la denticion permanente. Los pacientes de sexo masculino fueron
los méas afectados en la denticion primaria mientras que en la denticion permanente
fueron los pacientes de sexo femenino.

Los incisivos centrales superiores fueron las piezas dentales mas afectadas en la
denticion primaria y permanente.

La fractura complicada de corona fue la injuria traumatica dental de los tejidos
duros y de la pulpa, més frecuente en la denticion primaria. La fractura de esmalte y
dentina la mas frecuente en la denticion permanente.

De las lesiones de los tejidos periodontales, la concusion fue la lesion més frecuente
en ambas denticiones.

En las lesiones de los tejidos de la encia y/o mucosa, la contusion fue la lesion mas

frecuente en ambas denticiones.
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IX. RECOMENDACIONES
Al término del presente trabajo de investigacion sugerimos realizar:

- Investigaciones similares en el Servicio de Cirugia Buco Maxilofacial de la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia donde atienden
pacientes pediatricos.

- Investigaciones incluyendo factores de riesgo, tratamiento realizado, tiempo
trascurrido entre el accidente y atencion odontoldgica, entre otras variables.

- Charlas educativas dirigidas a los nifios, padres, profesores y personas que tienen a
su cuidado menores de edad; sobre la importancia de la salud bucal y lo que implica

las injurias traumaticas dentales y sus consecuencias a corto y largo plazo.
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ANEXO 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Dimensiones Definicion DEf'mF'On Indicador Tipo Escala Valores:o
conceptual | operacional categorias
l.a Fractura
incompleta de
esmalte o
infraccion.
1.b Fractura de
corona.
1.b.1 Fractura
no complicada
de corona.
Tipode |[1. Lesiones Lesion  porLesion  por Historia clinica 1.b.1.1 Fractura
injurias |de los tejidos traumatismos | traumatismos de I i de esmalte
- en los tejidos|en los tejidos . Cualitativo | Nominal
traumaticas |duros 'y la dUros dentales duros traumatismos
dentales |pulpa. y dentoalveolares 1.b.1.2 Fractura
pulpa. y pulpa. de esmalte y

dentina.

1.b.2 Fractura
complicada de
corona.

1.c Fractura de
coronay raiz.




l.c.1 Fractura
no complicada
de corona vy
raiz.

1.c.2 Fractura
complicada de
coronay raiz.

1.d Fractura de
raiz.

2. Lesiones
de los tejidos
periodontales.

Lesion  por
traumatismos
en los tejidos
periodontales.

Lesion por
traumatismos
en los tejidos
periodontales

Historia clinica
de
traumatismos
dentoalveolares

Cualitativo

Nominal

2.a Concusion.

2.b
Subluxacion.

2.c Luxacién
extrusiva.

2.d Luxacion
lateral.

2.e Luxacién
intrusiva.

2.f Avulsion o
exarticulacion




3. Lesiones

Lesion  por
traumatismos

Lesion por
traumatismos

Historia clinica
de

3.a
Conminucion
de la cavidad
alveolar.

3.b Fractura de
la pared
alveolar.

del hueso de|en los tejidos|en los tejidos . Cualitativo | Nominal
sostén 0se0s de | dentales 06seos traumatismos
. d . dentoalveolares 3.c Fractura del
soporte. e soporte. proceso
alveolar.
3.d Fractura de
la mandibula y
del maxilar.
Lesion  por|Lesion por| ;oo . ..
. . . Historia clinica .
4,  Lesiones [traumatismos |traumatismos de 4.a Contusion
de la encia o|en los tejidos|en los tejidos Cualitativo | Nominal |[4.b Abrasion

de la mucosa

de la encia y
mucosa

de la encia y
mucosa oral

traumatismos
dentoalveolares

4.c Laceracion




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE COVARIABLES

Pieza dentaria
presente en la

Pieza dentaria
presente en la

Historia clinica

Piez . . 1. Primari
deitil mas| --------- cavidad  oral | cavidad oral | de Cualitativo | Nominal e
afectada afectada por|afectada  por|traumatismos 2. Permanente
trauma trauma dentoalveolares
dentoalveolar [dentoalveolar
Sexo que .
Caracteristicas | i9ura  en la| Historia clinica 1. Femenino
. historia clinica|de L i
Sexo | --———--- fisicas de cada . Cualitativo [ Nominal
Nero de traumatismos
g traumatismos | dentoalveolares )
dentoalveolares 2. Masculino
1. 1afio
2. 2 afnos
3. 3afos
Tiempo Edad en afios 4. 4 anos
. salos
Edad | -—--—----- desde el . Cualitativo | Politdbmica |6. 6 afos
nacimiento de de traumatismos .
UNa Dersona traumatismos | dentoalveolares 7. 7anos
P dentoalveolares 8. 8aiios
9. 9afios
10. 10 afos

11. 11 afos




12. 12 afios
13. 13 afios
14. 14 afios
15. 15 afos




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Lesiones de los Lesiones de Lesiones del | Lesionesdela | Edad Sexo Denticion Pieza
clinica tejidos duros y los tejidos hueso de encia o de la afectada
la pulpa periodontales sostén mucosa

Leyenda: 15 Conminucion de la cavidad alveolar. 9. 9afios
Injurias trauméaticas dentales 16 Fractura de la pared alveolar. 10. 10 afios
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa. 17 Fractura del proceso alveolar. 11. 11 afios

1 Fractura incompleta de esmalte o 18 Fractura de la mandibula y del maxilar. 12. 12 afios
infraccién. Lesiones de la encia o de la mucosa 13. 13 afios
Fractura de corona. 19 Contusion 14. 14 afios

2 Fractura no complicada de corona. 20 Abrasion 15. 15 afios

3 fractura de esmalte
4 fractura de esmalte y dentina.
5 Fractura complicada de corona.
Fractura de corona y raiz.
6 Fractura no complicada de corona y
raiz.
7 Fractura complicada de corona y raiz.
8 Fractura de raiz.
Lesiones de los tejidos periodontales
9 Concusién.
10 Subluxacion.
11 Luxacion extrusiva.
12 Luxacion lateral.
13 Luxacion intrusiva.
14 Awvulsion o exarticulacién
Lesiones del hueso de sostén

21 Laceracion
Pieza afectada

1. Decidua
2. Permanente
Sexo

1. Femenino
2. Masculino
Edad

1. 1afo

2. 2 afos

3. 3afios

4. 4 afios

5. 5afios

6. 6 afos

7. 7 afos

8. 8afios




