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RESUMEN

El trauma dentoalveolar en nifios de 3 a 12 afios que han asistido a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, Unidad de Salud de San Jacinto y
Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango, fue
analizado primero identificando las edades en las que el Trauma Dentoalveolar es mas
frecuente, luego determinando el género en el que el trauma dentoalveolar es més
afectado, asi como también estableciendo sus principales causas para posteriormente
determinar los tipos de lesiones traumaticas mas frecuentes. Se identificd también el tipo
de denticion, el diente y la maloclusion que con mayor frecuencia se ve afectada por el
trauma dentoalveolar.

Durante el trabajo de investigacion se evaluaron novecientos veinte nifios de los cuales
46 sufrieron algun tipo de trauma dentoalveolar, determinando que la prevalencia del
trauma dentoalveolar representd el 5% de la poblacion total. Por lo que el estudio
finaliza con al obtencidn de los siguientes resultados : la edad de 11 a 12 afios es la méas
afectada con un 39.13%; por otra parte el género mas afectado es el masculino con un
65.22%; la causa que provocd la mayor cantidad de trauma dentoalveolar fueron las
caidas en el hogar con una representatividad del 32.6%; el tipo de lesion traumatica mas
frecuente fue la fractura de esmalte y dentina con un 25.4%; la denticion permanente fue
la mas afectada con 78.26%; el tipo de maloclusion mas afectada resultd ser la
maloclusion clase | de Angle con un 65.22% vy el diente mas afectado fue el 1-1 con una

representatividad de 37.3%.



INTRODUCCION

A continuacion se presenta el trabajo de investigacion diagnodstica sobre la “Prevalencia
de trauma dentoalveolar en nifios de 3 a 12 afios en el periodo comprendido de Marzo a
Junio de 2004 en las clinicas asistenciales de la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador , Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del
Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango™.

La importancia de este tema es la obtencion de datos estadisticos precisos sobre la
prevalencia del trauma dentoalveolar, que serviran de referencia para la realizacion de
futuras investigaciones. Una vez determinada la prevalencia del trauma dentoalveolar se
podran establecer medidas para actuar en su prevencion y/o tratamientos adecuados
dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador y otros entes
publicos y privados interesados en la labor.

El mismo, contiene los siguientes apartados: justificacion, revision bibliogréafica (el cual
consta de antecedentes del problema y base tedrica), objetivos, materiales y métodos (el
cual consta de tipo de estudio, universo, muestra, variables e indicadores, materiales y
métodos, instrumentos, procedimientos, recoleccion, proceso de tabulacion de datos,
pruebas estadisticas a utilizar, limitantes, consideraciones éticas), asi como también
resultados del estudio, discusion, conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréaficas y
anexos.

Se hace referencia a una breve historia del problema desde la antigiiedad hasta la época

actual. Ademés de definir y presentar las consecuencias a corto y largo plazo al sufrir un



trauma dentoalveolar, segun Mc Donald, Ralph, David R. Avery . Se clasifica el trauma
dentoalveolar segun Andreasen y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1985
y la frecuencia con que se presentan los diversos tipos de trauma en base a diversos
estudios presentados por Stewart y Camp,; Castro,; Forte Soares, Bittencourt, et al,;
Prata, Duarte, Miquilito,; Prokopowisch, Moura, Davidovich ; Mestrinho, Becerra,
Carvalho; Gabris, Tarjan, Rozsa; Noria, Hussein; Lamis, Rajab; Provencano, Fidel,
Abreu; Abreu, Fidel R. S, Fidel S. R. .

Las variables empleadas serdn: Tipo de Trauma Dentoalveolar, causas, maloclusion
mayormente afectadas, género, edad, tipo de denticion mas afectada y diente.

El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia del trauma dentoalveolar en
nifios de 3 a 12 afios. Debido a la falta de informacion existente en El Salvador sobre
este tema, se realizé una investigacion diagndstica en donde la poblacion fueron todos
los nifios cuyas edades oscilaron entre los 3 y 12 afos, para lo cual se asistié a las
instituciones antes mencionadas, se determind por medio de una guia de observacion la
prevalencia del trauma dentoalveolar. Algunas limitantes encontradas fueron: que la
Unidad de Salud de San Jacinto y la Clinica Asistencial del Mercado Municipal de
Soyapango. Alcaldia de Soyapango no contaban con un equipo de Rayos X. Ademas la
falta de interés de los padres o encargados por asistir y recibir una pronta atencién
odontoldgica al momento que el nifio sufrié el Trauma dentoalveolar; ademas de que el

infante dificultaba la labor al momento de realizar el examen clinico respectivo.
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1. JUSTIFICACION

Una de las enfermedades de mayor prevalencia dentro del campo de la odontologia es la
caries dental, principal causa de pérdida dentaria. Otras causas de pérdida dentaria son
las enfermedades de origen periodontal y los traumas dentoalveolares. Este Gltimo ha
aumentado su incidencia hoy en dia, segun lo revelan estudios realizados en Brasil (20),
Budapest (15), Malasia (11) y Estados Unidos (13).

Conforme los nifios adquieren mayor independencia en sus movimientos, aumenta el
riesgo de un accidente en el que se pueden presentar diferentes tipos de trauma
dentoalveolares.

Innumerables causas contribuyen a los traumatismos de los dientes y destacan entre ellas
caidas en el hogar y/o centro educativo, actividades deportivas, maltrato infantil, y
asaltos o altercados. Ver fig. 3.

Las lesiones traumaticas de los dientes temporales y permanentes jovenes tienen especial
complejidad, ya que en ellos estan implicados elementos inherentes a los tejidos
dentarios (esmalte, dentina, pulpa y/o periodonto) que constituyen las estructuras
dentoalveolares , y que al verse afectados traen como consecuencia problemas como:
riesgos de infeccidn, alteracién de la funcién masticatoria , modificacién de la oclusién,
estética y como consecuencia directa el dolor, que afectan el normal funcionamiento del
sistema masticatorio. Ver fig. 5.

Ante este serio problema se realizé un estudio diagnéstico que permitié determinar la
frecuencia con que se presentan las lesiones traumaticas dentoalveolares en los nifios,
que se presentaron a cada una de las instituciones antes establecidas con el objeto de
aportar informacion basica a estudiantes y profesionales de la materia sobre la
prevalencia de los diversos tipos de trauma dentoalveolar: (Infraccion de esmalte,
fractura dentaria de esmalte y/o dentina, fractura coronal complicada, fractura de corona

y raiz no complicada, fractura de corona y raiz complicada, fractura de raiz, concusion,
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Subluxacién, luxacion extrusiva, luxacion intrusiva, avulsion), causas, tipo de
maloclusion mayormente afectada, género, edad, tipo de denticion mas afectada y diente
maés afectado. El acceso a esta informacion permitira al profesional tener una mejor
informacidn acerca de esta area, para el momento en que una de estas situaciones de
emergencia se presenten, brindarle una mejor atencién a los pacientes nifios que
requieran de un procedimiento rapido y adecuado después de experimentar un trauma

dentoalveolar.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en nifios de 3 a 12 afios atendidos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Unidad de Salud de San Jacinto y
Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango, en el

periodo comprendido de el 1° de Marzo al 30 de Junio 2004.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Desde los tiempos de Hesire, jefe de los dentistas y médicos de la corte del Rey Faradn,
3000 A.C que se especializé en Odontologia, hasta la época actual, la odontologia ha
tenido la misma mentalidad predominante curativa y rehabilitadora de siempre (1).

Cerca del afio 400 A.C Hipdcrates describia a los problemas dentales como una
situacion que debia ser identificada y corregida adecuadamente. (2)

La situacién econdémica, politica y social que hoy en dia enfrentan los paises
latinoamericanos se ve reflejada en las condiciones de vida de sus habitantes, paises en
los que el conocimiento cientifico y los avances tecnoldgicos no llegan, excepto para
algunos grupos sociales que cuentan con los medios econémicos para tener acceso a
ellos.

Es por eso que paises desarrollados no se limitan al cuidado de la caries, con el
desarrollo cientifico-técnico y con la mayor actualizacion de los profesionales, los
estomato6logos se preparan para atender a los pacientes desde el punto de vista integral,
incluyendo las lesiones traumaticas que puedan presentarse en el aparato
estomatognatico (3).

Por otro lado, en Europa, en el Reino Unido, existe evidencia que la atencion primaria
en salud para el tratamiento del trauma dental es inadecuado, al mismo tiempo que los
dentistas no tienen el suficiente conocimiento sobre el traumatismo dentoalveolar. Esta
situacion deberia ser revisada y una vez detectado el problema tomar las acciones
pertinentes (4).

En El Salvador, uno de los paises subdesarrollados en el que los problemas de
desempleo, desnutricién, analfabetismo, el no contar con viviendas dignas, la

delincuencia y pobreza en general; son la consecuencia del modo de produccion
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(capitalista) que lo dirige, asi como también de las personas que estan en el poder, ya
que son el ente regulador de las politicas econémicas del pais.

En la actualidad el pais se enfrenta con otro problema, el de la posible privatizacién de
los servicios de salud puablica, de concretarse este hecho afectard a la poblacion en
general, ya que se elevarian los costos de consulta médica hospitalaria y odontoldgica,
asi como también la adquisicién de medicamentos y esto aumentaria ain mas el costo de
vida. Es de esta forma como los individuos con menos recursos econoémicos son los mas
vulnerables en todo sentido, y eso les impide reconocer la importancia de las medidas
que deben tomar cuando se presente un problema que afecte su salud dental,
considerandolo como secundario.

La odontologia lamentablemente como en otros tiempos sigue brindando un tratamiento
qgue sigue siendo curativo y no preventivo. Para individuos con bajos ingresos
econdmicos los procedimientos a los que tienen acceso son: exodoncias, obturaciones y
profilaxis, siendo estos tratamientos en su mayoria orientados a curar y no a prevenir.
Esta mentalidad predominante en la odontologia es transmitida de generacién en
generacion, por esta razon la poblacién no le da importancia a la pérdida de uno o varios
dientes, no importando cual sea la causa.

Para el caso de trauma dentoalveolar, el cual es ya un problema de salud publica en
nuestra sociedad, el cual causa un dafio leve en las piezas dentarias 0 en muchos casos
causando una pérdida dental irreparable no sélo en el momento del accidente, si no
también durante el post-tratamiento ya que ésta pérdida puede ocurrir después de

algunos afios, como consecuencia adversa del trauma dentoalveolar.

Sumado a este problema se encuentra el pensamiento de muchos padres que al ocurrir un
trauma dentoalveolar en nifios con denticion decidua, ésta sera sustituida por la denticion
permanente, y no toman en cuenta las repercusiones que esto ocasiona no solo en lo

funcional sino al aspecto psicoldgico del individuo.



Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

Es por eso que la investigacion de tipo diagnostica o descriptiva tiene como objetivo
obtener un panorama mas preciso de la magnitud del problema, que ademas, permite
jerarquizar los problemas, del cual se derivan elementos de juicio para estructurar
politicas o estrategias operativas, permitiendo que los resultados obtenidos de la
investigacion le muestren al profesional de salud odontoldgica un dato real de la
prevalencia del trauma dentoalveolar y asi determinar la importancia de una mayor y
mejor preparacion, para que su accion sea pronta y efectiva; ya que dependera de la
misma, la efectividad en el tratamiento brindado a su paciente, asi como también de la
preocupacién que los padres de familia presenten al momento de ocurrir el hecho.

Por otra parte docentes del area de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador opinan sobre este tema. Presentando a continuacion algunas
de las opiniones vertidas por ellos: Dra. Thelma Iris Rosales de Duran, docente del area
de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
opina que el trauma dentoalveolar se da aproximadamente con una frecuencia de 10
casos por ciclo universitario dentro de la facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador. Manifestando ademas que en su préactica privada la frecuencia de este tipo
de pacientes disminuye, ya que ellos prefieren la consulta en una institucion hospitalaria.
Ademas, opina que no existe relacion entre los altos indices de pobreza del pais con la
prevalencia del trauma dentoalveolar. (Entrevista realizada a la Dra. Thelma Iris Rosales
de Duran, docente del area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador el dia 10 de Noviembre de 2003).

La Dra. Doris Elizabeth de Joya, docente del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, opina que el trauma dentoalveolar es
frecuente en el pais y considera que éste se observa en todas las clases sociales.
(Entrevista realizada a la Dra. Doris Elizabeth de Joya, docente del area de
Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador el dia
10 de Noviembre de 2003).
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El Dr. Oscar Gomez, docente del &rea de Odontopediatria de la Universidad de El
Salvador, manifiesta que dentro de las clinicas de Odontopediatria de la Universidad de
El Salvador, el trauma dentoalveolar es poco frecuente y en Venezuela (pais en donde
actualmente realiza un postgrado en odontopediatria), el trauma dentoalveolar se
presenta con mucha méas frecuencia, y opina que los factores de riesgo del trauma
dentoalveolar aumentan por la calidad de vida de la clase baja. (Entrevista realizada al
Dr. Oscar Gomez, docente del area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador el dia 10 de Noviembre de 2003).

3.2 BASE TEORICA

El traumatismo dentoalveolar puede definirse como una injuria externa que actta sobre
el diente y que ademés puede afectar al hueso de sostén, los tejidos periodontales y
tejidos blandos adyacentes, causando lesiones que pueden variar en su complejidad y
gravedad. (6).

Los traumas dentoalveolares en nifios, generalmente tienen consecuencias a largo plazo
como pérdida total de la pieza dental, malformaciones en piezas permanentes, cambio de
color del diente, alteraciones en la funcion masticatoria, modificacion de la oclusion,
reabsorcion prematura de las raices de las piezas deciduas, obliteracion de la camara
pulpar, incluyendo el aspecto psicoldgico; por lo que el profesional debe estar
capacitado para actuar con rapidez y de forma eficaz. (6)

El Odont6logo a quien se acude en busca de consejo y tratamiento, luego de un
traumatismo esta obligado a tratar al paciente con todos los medios posibles o bien
referir inmediatamente al paciente a un especialista. La salud dental del paciente esta
afectada y el aspecto fisico del nifio alterado por la lesion oral, por lo cual debe
rehabilitarse tan pronto como sea posible para lidiar el sentimiento de parecer diferente a

los demas nifios. (6)
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El odontélogo que brinda atencion a un nifio que sufrié lesiones en sus dientes
temporarios anteriores debe estar advertido de la posibilidad de dafio de las piezas

permanentes en formacion.

MANIFESTACIONES EN LA DENTICION PERMANENTE A CAUSA DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN DIENTES PRIMARIOS

- Desplazamiento del germen con alteraciones en su posicion y en la trayectoria de
erupcion

- Hipomaduracion e hipoplasia

- Dilaceraciones

- Alteraciones en la formacion de la raiz

- Variaciones en la cronologia de la erupcion

- Otras alteraciones (fracturas en el diente permanente, etc.) (7)

Segun Andresen, Sundstrom y Ravn comunicaron los efectos de los traumatismos sobre
sus sucesores permanentes. En este estudio clinico y radiogréafico de 213 dientes, estos
investigadores demostraron que mas del 40% de los pacientes jovenes tuvieron
alteraciones en sus dientes permanentes que podian deberse a lesiones de los
temporarios (6). Lo anterior se explica debido a la relacion anatdmica estrecha existente

entre los apices de los temporarios y sus sucesores permanentes en desarrollo.

REACCION DE LOS DIENTES A LOS TRAUMATISMOS

- Hiperemia pulpar
- Hemorragia interna
- Calcificacion progresiva de los conductos o calcificacion distrofica

- Reabsorcién interna
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- Reabsorcidn radicular periférica (externa)
- Necrosis pulpar

- Anquilosis (7)

CLASIFICACION DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR

La clasificacion de Ellis para las fracturas coronarias esta aceptada ampliamente y es util

para registrar la extension del dafio de la corona. La siguiente es una modificacién de la

clasificacion de Ellis:

Clase I: fractura simple de la corona que comprende poco o nada de dentina.

Clase I1I: fractura extensa de la corona que comprende considerable dentina pero no la
pulpa.

Clase IlI: gran fractura coronaria con exposicion de la pulpa.

Clase IV: pérdida de la corona entera. (6)

La clasificacién de los traumatismos dentales segin Andreasen se divide en: lesiones

sobre los tejidos duros del diente y lesiones sobre los tejidos de sostén. (8)

Sobre los tejidos duros del diente las fracturas pueden ser: infraccion (rotura) de esmalte,
fractura del esmalte (fractura coronal no complicada), fractura del esmalte y dentina
(fractura coronal no complicada), fractura coronal complicada, fractura de corona /raiz

no complicada, fractura de corona /raiz complicada, fractura de raiz.

Sobre los tejidos de sostén: concusion, subluxacion (aflojamiento), luxacion extrusiva
(luxacion periférica y avulsion parcial), luxacion lateral, luxacion intrusiva (luxacion

central) avulsion (desarticulacion).
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Clasificacion de las lesiones segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985.
(9)
Lesiones de tejidos duros dentarios y de la pulpa, Lesiones de los tejidos periodontales,

Lesiones de el hueso de sostén, Lesiones de la encia 0 mucosa.

a) LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA

Infraccion de la corona: Fractura incompleta de el esmalte, sin pérdida de sustancia
dentaria. Aparecen como lineas de ruptura en el esmalte, no cruzan el limite

amelodentinario y son paralelas a la direccion de los prismas.

Fractura de esmalte (fractura coronal no complicada): fractura con pérdida del tejido

dental limitada a esmalte. VVer anexo N° 6.

Fractura del esmalte y dentina (fractura coronal no complicada): fractura con pérdida del

tejido dental limitada al esmalte y la dentina, pero que no llega a la pulpa. Ver anexo N° 4.

Fractura coronaria complicada: involucra esmalte, dentina y que descubre pulpa. Ver

anexo N° 5.

Fractura corono-radicular: Lesiones que afectan a esmalte, dentina y cemento. Pueden
ser no complicadas si no exponen a la pulpa y complicadas si lo hacen. Esta lesion se da
como consecuencia de un impacto horizontal que produce una zona de compresién en el
punto del impacto hacia incisal por vestibular de la pieza, y hacia apical en la cara

palatina, llevando un trayecto oblicuo.

Fractura radicular: Lesion que afecta cemento, dentina y pulpa; puede ser horizontal

(afectando tercio apical, medio o cervical) o verticales. Se necesita el empleo de
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radiografias para su confirmacion. . La fractura radicular se produce con mas frecuencia
en los tercios medio y apical de la raiz y sélo rara vez en el tercio cervical (10) Ver

anexo N° 6.

b) LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Concusidn: Lesion de los tejidos de soporte de el diente sin movilidad o desplazamiento
anormal de éste, pero con evidente sensibilidad a la percusion.

Subluxacién: Lesion de el periodonto de insercion con movilidad anormal de el diente
sin desplazamiento y estd acompafiado por sangramiento del margen gingival. Estas
alteraciones en las estructuras de soporte del diente envuelven fibras colagenas
periapicales y laterales mostrando, a veces, la gingiva marginal inflamada. Se trata de
una destruccion un poco mas envolvente que las encontradas en las concusiones. Se
restringe a las fibras de sustentacién sin envolver el hueso alveolar. El dolor se presenta
en las percusiones verticales y horizontales, en la masticacion e incluso durante la

fonacion (emision de voz).

Luxacidn extrusiva: Lesion del periodonto con desplazamiento dentario parcial hacia el
exterior de su alvéolo. En esta situacion la dislocacion tiene tal grado de destruccion de
las fibras que el diente es lanzado parcialmente fuera del alvéolo. El sangramiento de la
encia marginal es notorio, y el dolor durante la percusion, masticacion y fonacién es
inmediato y doloroso. ElI examen visual muestra al diente fuera de alineamiento
horizontal y, frecuentemente con desvio vestibular o bucal (lingual o palatino).

A la percusion emite un sonido “sordo”. Radiograficamente el aumento del espacio del

ligamento periodontal es evidente y muy acentuado. Ver anexo N° 6.
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Luxacion lateral: Lesion de el periodonto con desplazamiento dentario en sentido
mesiodistal o vestibulo-palatino, puede producir fractura conminuta del alvéolo o de la
apofisis alveolar; la movilidad puede o no estar presente. La posicion modificada del
diente es facilmente observada en el examen clinico. A la palpacion se nota que el diente
se encuentra débil y muy sensible. Con la prueba de percusion, ademéas de acentuarse el
dolor, produce también un sonido “sordo” muy semejante el emitido por el diente
extruido. En la radiografia, por la dislocacion fuera del eje axial, el aumento del espacio

del ligamento periodontal puede o no ser bien caracterizado.

Luxacion intrusiva: Es el tipo de luxacibn mas severa, puede ser desde un
desplazamiento minimo que s6lo comprime el ligamento periodontal, hasta una intrusion
que se acompafia de fractura del hueso alveolar. Por lo general, las piezas dentales en
esas condiciones presentan dolor a la percusién, y a la palpacién no se nota movilidad.
Esto ocurre, probablemente, porque estd “enterrado” en el hueso alveolar. Este hueso
puede estar distendido o, a veces, con fractura del reborde alveolar.A la percusion el
sonido emitido es “metalico” muy similar al producido en dientes anquilosados.

Radiogréaficamente, por la intrusion del diente en el alvéolo, desaparece el espacio del

ligamento periodontal.

Avulsion: se da una rotura del ligamento periodontal, lo que permite la salida completa
del diente de su alvéolo. Por tratarse de una situacion extremadamente grave para el
paciente, él o su responsable (en el caso de menores) entran inmediatamente en contacto
con el profesional. Esto generalmente se hace por teléfono. Ver anexo N° 6.

¢) LESIONESEN EL HUESO DE SOSTEN :

Conminucion de la cavidad alveolar: es una compresion de la cavidad alveolar.
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Fractura de la pared alveolar: Lesion limitada a la pared vestibular o lingual de el
alvéolo, que puede afectar o no a la cavidad alveolar.

Fractura del proceso alveolar: Lesion del proceso alveolar que puede o no afectar al
mismo.

Fractura de la mandibula o del maxilar superior: Fractura que afecta la base de los

maxilares y con frecuencia al proceso alveolar, pudiendo o no comprometer al alvéolo.

d) LESIONES DE LA ENCIA O MUCOSA :

Laceracion: Herida superficial o profunda, producida por desgarramiento o
generalmente por objeto agudo.

Contusion: Es un golpe generalmente producido por un objeto romo, sin rompimiento de
la mucosa, causando una hemorragia de la submucosa.

Abrasién: Herida superficial causada por desgarro de la mucosa que deja una superficie
aspera y sangrante.

Mixtas: Conjunto de lesiones de los tejidos blandos orales, producto de una injuria

traumatica.

PREVALENCIA DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR:

Como resultado de algun tipo de impacto en cabeza o cara se encuentra el traumatismo
de las piezas dentarias y sus estructuras de soporte, las causas de una lesion son muy
variables aunque segun un estudio realizado en Malasia por Noria, Hussein, la
prevalencia del trauma dental fue de 4.1% (11)

Segun Rimi Viera el 15% de nifios y adolescentes pasan por este tipo de emergencia (12)
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PORCENTAJE DE CAUSAS MAS FRECUENTES

El patinar, el pelear son otras causas de trauma dental. Muchas de las lesiones dentales
en escuelas pablicas son el resultado de luchar y empujar, que son también las causas
mas comunes de lesion dental en hombres jovenes. (13)

Por otro lado Segun realizados en Brasil por Prata, Duarte, Miquilito muestran que la
causa mas frecuente de trauma dental fueron caidas en un 48.34 % seguida por bicicleta
22.52% y golpes en un 22.52%. (14).

Segun estudio realizado en Budapest por Gabris, Tarjan, R6za la secuencia de las
etiologias del trauma en orden de prevalencia, son: deportes, caidas, bicicleta y peleas.
De los accidentes el 65% ocurrié en escuela o casa. (15).

Segun Prokopowitsch, Moura, Davidowicz en un estudio realizado en Brazil la mayoria
de accidentes ocurre dentro de las casas (35%) seguido de accidentes ciclisticos
(18%).(16)

En la denticion permanente, estudios coinciden en que la causa mas frecuente de los
traumas dentales es la caida de bicicleta.(13, 17)

Segun Pinkham las causas mas frecuentes de traumatismo dental son las caidas de los
nifios cuando empiezan a caminar, los accidentes automovilisticos, padecimientos

convulsivos cronicos y el maltrato infantil. (18). Ver tabla Ill.

EDADES MAS AFECTADAS

Mdltiples estudios muestran las edades mas afectadas: Segun Camp y Stewart
aproximadamente el 50% de nifios padeceran una lesion dental traumética en su nifiez,
aunque el trauma dental puede ocurrir a cualquier edad y puede extenderse desde
esmalte hasta secciones enteras de la mandibula, hay una incidencia maxima de estas
lesiones entre los 2 y 5 afios, periodo durante el cual los nifios acaban de aprender a
caminar y tienen un grado de independencia pero todavia no tienen un equilibrio

excelente. (13)
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Segin Mc Tigue la mayor parte de las lesiones en los dientes primarios se presentan
entre los 1 y medio y 2 y medio afios de edad, cuando los nifios comienzan a caminar.
En esta etapa, el pequefio suele caer de frente, sobre las manos y rodillas. La carencia de
coordinacion en dicha etapa del desarrollo le impide protegerse de golpearse contra
muebles y otros objetos que pudiera encontrarse caer. ( 18)

Segun estudios realizados en Brasil por Bellini, Sander, los traumatismos dentales en la
denticién decidua son mas comunes que ocurran entre los 1.5 a 2.5 afios de edad,
mientras que en la denticién permanente son mas comunes que ocurran entre los 8 y 11
afos. (19).

Segln un estudio realizado en Brazil por Mestrinho, Becerra, Carvalho et al. los
resultados mostraron que el 10% de las injurias se dio en nifios menores de 2 afios, el
12% de 3 a 4 afios y el 20% a los 5 afios. En el grupo mas joven la injuria mas comdn
fue la fractura coronal (69%) y decoloracion coronal en un 18% (1998). Sin embargo en
las edades de 3 afios, la decoloracion coronal mostrd porcentajes desde un 41% a 47%.
El incremento observado de las injurias dentales con la edad indica la necesidad de
tratamiento en nifios con limitado acceso al cuidado dental (20).

Segln Shimizu, Yuji en un estudio realizado en Brasil, el trauma dental acontece en
nifios en edades entre 7 y 12 afios. (21)

Segun estudios realizados en Brasil por Prokopowisch, Moura, Davidowicz, se observo
mayor ocurrencia del trauma dental en los nifios de 7 a 10 afios (40.2%). El 85% de los
pacientes habia sufrido traumas anteriores y el 54% presentd overjet aumentado. EI 30
% de pacientes present6 5 dientes traumatizados, en cuanto el 28% presentan apenas 2.
(16)

Las edades mas frecuentes en las que ocurre los traumas dentales en denticion
permanente son entre los 8 y 12 afios, (13)

Segun Prata, Duarte, Miquilito, la mayor incidencia se dio a los 9 afios. (14).
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Segun Lamis, Rajab la prevalencia del trauma dental fue de 14.2 %, la mayor incidencia
ocurrio en las edades de 10-12 afios. La mayoria de injurias incluyeron un solo diente
69.3%. (23).

Segun estudios realizados por Castro, en Brasil, el 41.6% de los nifios sufren trauma
dental y las edades mas afectadas son entre 11 y 18 afios, siendo en un 83% el maxilar
superior el méas afectado (17).

Segun Forte, Soares, Bittencourt, en Brasil el 41.9% de las fracturas ocurrié entre los 9 a
11 afios de edad (23). Ver tabla N° I.

FRECUENCIA DE DENTICION MAS AFECTADA

Segun Camp y Stewart el 30% de los nifios tiene lesiones en sus dientes primarios, un
20% de los nifios tiene lesiones traumaticas en su denticion permanente (13).

Segun estudio realizado en Budapest por Gabris, Tarjan, R6zsa, los nifios de 7 a 14 afios
fueron los més afectados, La relacion de denticion primaria con permanente fue 90:10.

La incidencia del trauma dental aumenté a la edad de 10 afios (15). Ver tabla N° V.

FRECUENCIA DE PIEZA DENTAL MAS AFECTADA

Diversos estudios realizados (CAMP Y STEWART, 2000; CASTRO, 2003; FORTE,
SOARES, BITTENCOURT, et al, 2002; PRATA, DUARTE, MIQUILITO, 2000;
PROKOPOWISCH, MOURA, DAVIDOWICZ; MESTRINHO, BECERRA,
CARVALHO; GABRIS, TARJAN, ROZSA; NORIA ,HUSSEIN; LAMIS, RAJAB;
PROVENCANO, FIDEL, ABREU; ABREU, FIDEL R. S, FIDEL S. R, revelan que los
dientes mas afectados en un alto porcentaje son los incisivos centrales maxilares.
(13,17,23,14,18,16,20,15,11,22,24,25). Ver tabla VII.
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FRECUENCIA DE TIPOS DE TRAUMA MAS AFECTADOS

Segun Forte, Soares, Bittencourt, et al., el 29.6% de nifios presentaron alguna fractura de
esmalte o dentina. Las fracturas que involucran dentina fueron las mas frecuentes en
ambos sexos, frente a las fracturas de esmalte. (23)

Segln Tapias, Jiménez, Lamas et al, la prevalencia de las fracturas coronales en los
incisivos fue de 17.4% (26)

Segun Lamis, Rajab le sigue a la fractura coronal que no involucra pulpa, la fractura
coronal que involucra pulpa en un 28.7%. (22).

Segln Kahabuka, Plasschaert, la fractura del esmalte fue la mas observada 67%
siguiéndole la fractura de esmalte-dentina (26%) (27)

Segun Prata, Duarte, Miquilito le siguen a las fracturas coronarias: avulsion (25.76%)
fractura radicular (7.57%), luxacion lateral (7.2%), luxacién extrusiva (6.44%),
concusion (1.89%), fractura coronoradicular (1.14%) y luxacion (0.76%) (14).

Segun Provencano, Fidel, Abreu, et al. Le siguen a las fracturas dentales: luxacién
lateral 13.98% y extrusion 20.48% (25).

Los traumas dentales méas frecuentes son las fracturas coronales no complicadas segun
PRATA, DUARTE, MIQUILITO; MESTRINHO, BECERRA, CARBALHO; GABRIS,
TARJAN, ROZSA, ) (14,15,20)

Segun Blanco, la avulsion dentaria, Exarticulacion o expulsién traumatica de un pieza
dentaria representa automaticamente el 10% de las lesiones traumaticas constituyendo
uno de los peores traumatismos (28). Ver tabla IV.

FRECUENCIA DE GENERO MAS AFECTADO

Por otro lado estudios realizados por FORTE, SOARES, BITTENCOURT; PRATA,
DUARTE, MIQUILITO; MESTINHO, BECERRA, CCARVALHO;
PROKOPOWISCH, MOURA, DAVIDOWICZ; GABRIS, TARJAN, ROZSA; NORIA
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,HUSSEIN; LAMIS, RAJAB, demuestran que el sexo masculino es el mas afectado.
(13, 14, 17, 18, 23, 25, 26)
Otros estudios realizados por MERSTRINHO, BECERRA, CARVALHO muestran que

nifios y nifias son igualmente afectados. (20 ) Ver tabla Il1.

DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS :

ALVEOLO DENTAL :

Cavidad del proceso alveolar de ambos maxilares, en las que se encuentran alojados los
dientes y que a su vez estan anclados por medio del ligamento periodontal.
AVULSION:

Salida total de la pieza dental de su alvéolo, por causa de un trauma dentoalveolar
CARIES DENTAL.:

Enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza por la desmineralizacion del esmalte y
dentina y que es causada por los acidos que producen los estreptococos al metabolizar
los azucares simples.

CLASIFICACION F.D.I:

Clasificacion para la nomenclatura dental segin la Federacion Dental Internacional.
CONCUSION:

Lesion dental en la que el diente no sufre movilidad ni desplazamiento y en el cual el
ligamento periodontal absorbe la lesion y se encuentra inflamado, lo cual deja al diente
sensible a la percusion y palpacion.

DENTICION :

Conjunto de dientes naturales, que conforman los arcos dentarios, permitiendo la

funcién masticatoria y una adecuada fonacion.
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DENTICION DECIDUA:

Denticidn del ser humano que inicia su erupcion a los 6 meses y se completa a los 3
afios, completandose 20 piezas dentales las cuales posteriormente se exfoliaran.
DENTICION PERMANENTE:

Denticidn que sigue a la denticion decidua y que generalmente tiene su aparicion a los 6
afios de edad y se completa con la erupcion de las 2 molares entre los 12 y 14 afios de
edad y puede o no presentar la erupcidn de las terceras molares entre los 18 y 21 afios.
DENTINA:

Porcion dura del diente que rodea a la pulpa y esta cubierta por el esmalte en la corona y
por el cemento en la raiz; es mas duro y denso que el hueso, pero mas blanda que el
esmalte y por ello se abrasiona facilmente si se deja sin proteccion.

DIAGNOSTICO:

Ciencia que permite distinguir una enfermedad de otra; mediante el uso de la anamnesis,
examen clinico y radiografico.

ESMALTE DENTAL.:

Tejido duro, superficial que recubre los dientes. Su estructura esta formada por prismas
de esmalte que a su vez estan compuestas por cristales de hidroxiapatita.

ETIOLOGIA:

Origen o causa de enfermedad

EXODONCIA:

Extraccion de una pieza dentaria por accion mecanica , realizada por un operador.
EXPOSICION PULPAR:

Pulpa expuesta dentro de la cavidad oral.

EXTRUSION:

Luxacion del diente que provoca la salida parcial de su alvéolo.

HEMORRAGIA:

Salida o derrame de sangre de los vasos, generalmente por ruptura de éstos
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INTRUSION:

Introduccion del diente en su alvéolo, lo cual comprime el ligamento periodontal y causa
una fractura por compresion en el alvéolo.

LABIOVERSION:

Desplazamiento de un diente labialmente, desde la linea de oclusion.

LESION:

Cualquier trastorno patolégico o traumatico de un tejido o pérdida de funcién de una
parte.

LIGAMENTO PERIODONTAL.:

Fibras de tejido conectivo que sostiene a la raiz de un diente dentro del alvéolo dentario.
LIMITE AMELODENTINARIO:

Zona de union entre esmalte y dentina.

LUXACION:

Lesion dental en la que se ven afectadas las estructuras de soporte del diente.
MUESTRA:

Parte en la poblacion que contiene tedricamente las mismas caracteristicas que se
deseen estudiar en ellas.

ORTODONCIA:

Rama de la odontologia que se ocupa de la supervision, guia y correccién de las
estructuras dentofaciales en crecimiento o maduras, incluyendo los estados que
requieren el movimiento de dientes o la correccién de malas formaciones y relaciones de
sus estructuras afines y el reajuste de las relaciones entre los diente y los huesos faciales
mediante la aplicacién de fuerzas o la estimulacién y redireccion de fuerzas funcionales
dentro del complejo craneofacial, o de ambas.

OVERJET:

Medida que indica la relacion horizontal del maxilar superior con el inferior, que se
toma desde el borde incisal por vestibular del incisivo central inferior al borde incisal

por su cara lingual del incisivo central superior y que idealmente debe ser de 3 mm.
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PREVALENCIA:

NUmero total de casos de una enfermedad que existen en un momento dado y en una
zona determinada y que afecta a una poblacidn con caracteristicas especificas.

PULPA DENTARIA:

Tejido conjuntivo ricamente vascularizado e inervado de origen mesodérmico, contenido
en la cavidad central del diente y delimitado por la dentina, siendo sus funciones:
formativas, nutritivas, sensitivas y protectoras.

SUBLUXACION:

Lesion dental en la que se ha afectado de forma parcial las estructuras de soporte y se
caracteriza por un desplazamiento anormal horizontal y muestra hemorragia alrededor
del borde gingival y el diente es sensible a la palpacion y percusion.

SURCO GINGIVAL.:

Espacio poco profundo en forma de V alrededor de los dientes, limitado por las
superficies de éstos por un lado y por el epitelio que tapiza el margen libre por el otro.
TRAUMATISMO:

Cualquier herida o lesién.

4. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar en nifios de 3 a 12 afios
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal

de Soyapango. Alcaldia de Soyapango.
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b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar los tipos de lesiones traumaticas mas frecuentes.
- Establecer las principales causas de el trauma dentoalveolar
- Establecer la maloclusion que con mayor frecuencia es afectada
- Determinar el género en el que el trauma dentoalveolar es més frecuente.
- Identificar las edades en las que el trauma dentoalveolar es mas frecuente.
- Determinar el tipo de denticidn (temporaria 0 permanente) que es mas
afectada.
- Identificar el diente que es mas afectado en el trauma dentoalveolar

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Este serd de tipo diagnostico o descriptivo ya que el objetivo central es obtener un

panorama mas preciso de la magnitud del problema o situacion

5.2 UNIVERSO

La poblacion constd de 920 nifios que corresponden a todos los pacientes entre 3-12
afios de edad, de ambos géneros, que asistieron como pacientes a las Clinicas
Asistenciales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, a la
Unidad de Salud de San Jacinto y la Clinica Asistencial del Mercado Municipal de
Soyapango. Alcaldia de Soyapango; entre el periodo comprendido del 1 de marzo al 30
de junio del 2004.
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5.3 MUESTRA

Las unidades de andlisis fueron todos los nifios que presentaron trauma dentoalveolar

cuyas edades fueran de 3-12 afios que se presentaron en las Clinicas Asistenciales de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, a la Unidad de salud de San

Jacinto y la Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de

Soyapango; en el periodo comprendido del 1 de marzo al 30 de junio del 2004.

5.4 VARIABLES E INDICADORES. Ver anexo N° 1.

VARIABLE

INDICADOR

1. Tipo de Trauma dentoalveolar

- Rotura de esmalte

- Fractura de esmalte

- Fractura de dentina sin exposicién pulpar
- Fractura de dentina con exposicién pulpar
-Fractura coronoradicular sin exposicion
pulpar

- Fractura coronoradicular con exposicion
pulpar

- Desplazamiento clinico de la corona
hacia fuera del alvéolo

- Desplazamiento clinico de la corona
hacia dentro del alvéolo

- Movilidad dental

- Hallazgos radiograficos: Fractura de
tablas  corticales, fractura radicular,

ausencia de pieza dental.
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2. Causas - causa del trauma dentoalveolar

3. Maloclusion mayormente afectada |- Maloclusion Clase |
- Maloclusion clase 1 division |

- Maloclusion clase Il division 2.

Maloclusion clase 11

Maloclusién clase | de Baume

Maloclusién clase Il de Baume

- Plano terminal recto

4. Género - Masculino
- Femenino
5. Edad - Edad en meses y afos
6. Tipo de denticion més afectada - Decidua
- Permanente
7. Diente - numero de diente en Clasificacion F.D.I

5.5 MATERIALES Y METODOS

La recoleccion de la informacion necesaria para la investigacion estuvo a cargo de las

investigadoras cuya funcion fue el paso de los instrumentos a cada uno de los pacientes
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nifios que se presentaron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador ,
Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal de
Soyapango. Alcaldia de Soyapango. El periodo en el cual se realizo la investigacion fue
desde el 1° de Marzo al 30 de Junio del afio 2004.

Antes de la elaboracion del instrumento a utilizar, se realizé un cuadro en el que se
relacionaron variables, indicadores e instrumentos. Esto, para establecer los pardmetros a
utilizar en la elaboracion de las interrogantes que tendra la guia de observacién. Ver

anexo N° 1.

Una vez se completd la recoleccion de toda la informacion necesaria para el desarrollo
de la investigacion, el método empleado para la misma fue: EI método de observacién
directo; para lo cual, se utilizé como instrumento la guia de observacion.

Se empled la guia de observacion con el objeto de recopilar informacién util y suficiente
acerca de la problemética en estudio; siendo el investigador el Unico capacitado para
identificar y determinar los elementos clinicos que serviran de base a la investigacion,
los cuales pueden ser obtenidos solamente por medio de un examen clinico minucioso.
La guia de observacion establece la forma correcta y adecuada para la realizacion del
examen clinico, segun las necesidades de la investigacion, para que asi el investigador
pudiese determinar los indicadores del trauma dentoalveolar en las unidades de analisis
mediante el uso de preguntas cerradas en su mayoria, excepto por la nimero uno, la cual
fue pregunta abierta, esto fue necesario para establecer la causa real o probable que
origind el trauma dentoalveolar. El tipo de pregunta cerrada es la que se emplea en el
estudio de tipo descriptivo, por lo tanto, la que se emple6 durante la presente
investigacion, el uso de la misma facilitd ademas, la tabulacion de la informacion

recolectada por medio de las interrogantes. Ver anexo N° 2.
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Los materiales que se utilizaron para realizar la investigacion fueron : Instrumentos de
diagndstico, baja lenguas, algodon, guantes desechables, mascarilla desechables, gorros

desechables, rayos X y peliculas radiograficas No. 2 y No. 0.

Cada investigadora realizé el paso de la guia de observacién a cada paciente nifio que se
presentd con la sospecha de sufrir algun tipo de trauma dentoalveolar, en cada

institucion en la que se encontraba designada .

5.6 INSTRUMENTOS.

Con el objetivo de obtener la informacion necesaria para el desarrollo de esta

investigacion, se elabord una guia de observacion que se paso a cada sujeto de analisis.

La primera pagina de la guia de observacion consta de las generalidades de una
cardtula: Nombre de la institucion, logotipo de la universidad, nombre del instrumento,

su objetivo, indicacion para el investigador y para el investigado y fecha. .

La segunda pagina consta de : El nombre de la institucion , nombre del paciente , edad
(afios y meses ) y género; le siguen once preguntas enumeradas de una en una, y en la

tercera pagina se hace referencia a las preguntas doce a catorce las cuales se citan asi :

1) Causa del trauma
2) Observar si existe rotura de esmalte
3) Observar si existe fractura de esmalte

4) Observar si existe fractura de dentina
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5) Observar si existe exposicion pulpar

6) Observar si existe fractura coronoradicular no complicada

7) Observar si existe fractura coronoradicular complicada

8) Observar si existe desplazamiento clinico de la corona denaria hacia fuera del
alvéolo

9) Observar si existe algin desplazamiento de corona hacia adentro del alvéolo
10) Observar si existe movilidad dental

11) Observar radiograficamente si existe ausencia de pieza dental

12) Observar radiograficamente si existe fractura de las tablas corticales

13) Observar radiograficamente si existe fractura radicular

14) Observar tipo de oclusion dental

(" clase |

ANGLE clase Il division |
< clase Il division 11

clase 111

escalon mesial
BAUME escalon distal

Plano terminal recto

Para la pregunta uno a la trece se lee la respuesta SI, NO, N° PIEZA. Al final de las
interrogantes se deja el espacio para el nombre de el investigador responsable .Ver

anexo N° 2
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5.7 PROCEDIMIENTOS

5.7.1 RECOLECCION

Se realiz6 el paso de instrumentos a cada uno de los nifios que se presentaron en las
clinicas asistenciales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal de
Soyapango. Alcaldia de Soyapango, con algun tipo de trauma o sospecha del mismo.
Las investigadoras se presentaron , una en cada institucion, durante las horas habiles de
trabajo, en las cuales se solicitd a los encargados de la institucion, en forma verbal la
debida autorizacion, para realizar la investigacién. Una vez dada la autorizaciéon se
procedio al paso de instrumentos, en cada institucion se realizd el mismo procedimiento.
Para esto se buscaron las condiciones ambientales adecuadas para facilitar el
procedimiento. Por medio de las preguntas de la guia de observacion, se pudo
determinar que sujetos presentaron una historia de trauma dental o cuales presentaron
una sintomatologia que hiciera  sospechar sobre de la existencia de trauma
dentoalveolar. Al encontrar piezas dentales que sufrieron algin traumatismo, se procedio
a citar al sujeto a las Clinicas Asistenciales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador para realizarle la respectiva toma de radiografia, y por
medio de ésta verificar la gravedad de la lesion. Al aplicar la guia de observacion se

utiliz6 un espejo, baja lengua, guantes, mascarilla, algodén y campo.

5.7.2 PROCESO DE TABULACION DE DATOS

Se realizO mediante la recoleccion de datos a traveés del instrumento descrito
anteriormente, cada instrumento fue ordenado segun su numeracion correlativa. Una
vez ordenados, se procedié a vaciar la informacion recolectada de cada una de las

preguntas de la guia de observacion junto con sus alternativas de respuestas segun la
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casilla correspondiente a cada interrogante se marcé con una “X” en la hoja tabular
segun fue la respuesta que marco el sujeto de analisis, ademas se escribié el nimero de
la pieza afectada. Una vez finalizado el vaciado se procedié a la suma de los valores de

cada casilla , para asi obtener los totales de cada una de las interrogantes.

DESCRIPCION DE LA HOJA TABULAR

Se elabor6 una hoja tabular para la guia de observacién que consta de diecisiete
columnas, siendo la primera para el codigo que poseia la guia, en la segunda se colocé el
sexo de cada sujeto de estudio, en la tercera columna se colocaron las edades en afios y
meses de cada sujeto, la cuarta columna le correspondié a la interrogante nimero uno y
Su respectiva respuesta y asi sucesivamente hasta la décimo tercera columna. Para todas
las interrogantes se utilizaron dos opciones de respuesta : afirmativa o negativa, al ser
afirmativa la respuesta se colocaba el nimero de la pieza afectada. Excepto en la
interrogante nimero catorce que posee su propia opcion ( Cl | de Angle, CI 11 division |
0 11 de Angle, CI 11l de Angle. Para piezas deciduas si es plano terminal recto, escalén

mesial o escaldn distal segin Baume). Ver anexo N° 3

SELECCION DE LOS SUJETOS A QUIENES SE LES APLICO LGOS
INSTRUMENTOS

Se les aplicd la guia de observacion a todos los nifios de 3 a 12 afios que presentaron
trauma dentoalveolar y que Asistieron a las Clinicas Asistenciales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador ,la Unidad de Salud de San Jacinto y la
Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango; en el

periodo comprendido del 1 de marzo al 30 de junio del 2004. Para seleccionar a los
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sujetos, se utilizo la técnica del muestreo dirigido o intencional, debido a que todos los
individuos que se les realiz6 el paso de instrumento debian presentar algun tipo de

trauma dentoalveolar

5.8 PRUEBAS ESTADISTICAS A UTILIZAR
La formula utilizada para el analisis de los datos fue una regla de tres en donde : 920 es
el equivalente al 100% de la poblacion, 46 a la cantidad de individuos que presentaron
algun tipo de trauma dentoalveolar y X equivale a la incdgnita, que se debe encontrar.
920 = Universo de nifios atendidos
46 = Poblacién afectada con algun tipo de trauma dentoalveolar

X =Es laincognita

5.9 LIMITANTES

Las limitantes encontradas durante la investigacion fueron:

- Que la Unidad de Salud de San Jacinto y la Clinica Asistencial del
Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango no cuentan
con un equipo de rayos X, por lo que fue necesario referir al paciente a la

facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

- La falta de interés de los padres o encargados de asistir a una inmediata
atencion odontoldgica en el momento en que el nifio sufrié el trauma
dentoalveolar, con lo que se dificult6 la obtencion de la informacion

debido al olvido por parte de los padres de familia.

- Existio falta de colaboracién por parte del menor al tratar de realizar el

examen clinico.
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- Que los padres o encargados de algunos nifios no se percataron de la
fractura en sus dientes por ser minima la pérdida del tejido dental y su

motivo de consulta fue otro y no el trauma

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Este apartado se relaciona directamente con la privacidad que se le brind6 al individuo
entrevistado, al momento de recolectar informacion de caracter personal como: Nombre,
edad , las causas reales que originaron el trauma, las cuales determinaron las principales
causas del trauma dentoalveolar. Durante la recoleccién y vaciado de datos, los
instrumentos fueron manejados Unicamente por el investigador, para evitar de esta forma
gue su contenido fuera conocido por alguien ajeno al estudio, hasta el momento en que
toda la informacion pasara a ser solamente estadisticas; y de ésta forma mantener la

integridad fisica, moral y psicolégica del individuo interrogado.

6. RESULTADOS

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR

POBLACION TOTAL: 920

POBLACION AFECTADA:46

46 =0.05=5%
920

La prevalencia del trauma dentoalveolar resultd del 0.05 que equivale al 5% del total de

los casos.
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TABLA 1. Edades en las que el trauma dentoalveolar es mas frecuente

EDADES AFECTADOS %
3-4 3 6.52
4-5 3 6.52
5-6 2 4.35
6-7 2 4.35
7-8 6 13.04
8-9 2 4.35
9-10 2 4.35
10-11 8 17.39
11-12 18 39.13

TOTAL 46 100.00

La edad de nifios que presentdé mayor frecuencia de trauma dentoalveolar fue el rango

entre los 11 a 12 afios, en un 39.13%, luego le sigue el rango entre 10 a 11 afios con un

17.39% y los 7 a 8 afios con un 13.04% del total de los casos. En muchas de las edades

los nifios presentaron méas de un diente afectado con trauma dentoalveolar
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FIGURA 1.

EDADES EN LAS QUE EL TRAUMA
DENTOALVEOLAR ES MAS FRECUENTE
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La fig. 1 muestra que el rango de edades mas afectado fue entre 11 y 12 afios.
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TABLA 1I. Género en el que el trauma dentoalveolar es mas frecuente

GENERO AFECTADOS %
femenino 16 34.78
masculino 30 65.22

TOTAL 46 100

El género masculino fue el mas afectado por trauma dentoalveolar en un 65.22%,

mientras que el femenino fue afectado en un 34.78% del total de la poblacion.
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FIGURA 2.

GENERO MAS AFECTADO POR EL
TRAUMA DENTOALVEOLAR

O femenino
B masculino

La fig. 2 muestra que el género mas afectado resulto ser el masculino.
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TABLA I11. Principales causas del trauma dentoalveolar.

CAUSAS O ACTIVIDAD AFECTADOS %

Accidente por bicicleta 8 174
Altercados/golpes/asaltos 8 174
Baloncesto 1 22
Patinaje con patines/patineta 2 43
Golpe con columpio 1 2,2
Caidas (en institucion educativa) 8 174
Caidas (en hogar) 15 32,6
Maltrato infantil 1 2,2
Mordiendo objetos 1 22
Accidente en escuela 1 2,2
TOTAL 46 100,0

La causa que provoco la mayor cantidad de traumas dentoalveolares fue caidas (en el
hogar) con un 32.6%, mientras que los accidentes por bicicleta, los
altercados/golpes/asaltos y las caidas (en institucion educativa) fueron causas que
provocaron la misma cantidad de afectados con trauma dentoalveolar correspondiente a

17.4% cada una respectivamente.
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FIGURA 3.

PRINCIPALES CAUSAS DEL TRAUMA
DENTOALVEOLAR
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La fig. 3 evidencia la principal causa de trauma dentoalveolar la cual resulto ser caidas
en el hogar.
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" TIPO DE LESION TRAUMATICA AFECTADOS %
'é Infraccion (rotura de esmalte) 3 51
E § Fractura de esmalte (fractura coronal no
Lg E complicada) 8 13,6
é E Fractura del esmalte y dentina (fractura
g 0 coronal no complicada) 15 25,4
5) g Fractura coronal complicada 14 23,7
'-éJ % Fractura de coronay raiz (no complicada) 0 0,0
% e Fractura de corona y raiz (complicada) 1 1,7
- Fractura de raiz 4 6,8
§ @ Concusion 0 0,0
|_|DJ 8 |<£ Subluxacién (aflojamiento) 3 51
(Lﬁ % § Luxacion extrusiva 8 13,6
5 = g Luxacion intrusiva 2 3,4
(@ lél_-l Avulsion 1 1,7
TOTAL 59 100,0

El tipo de lesion traumatica mas frecuente fue fractura de esmalte y dentina (fractura

coronal no complicada con un 25.4% del total de los casos presentados, la fractura

coronal complicada con un 23.7%, la fractura del esmalte (fractura coronal no

complicada) y la luxacion extrusiva resultaron con la misma frecuencia del 13.6% cada

una respectivamente.
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La fig. 4 muestra que el tipo de trauma mas frecuente resulto ser fractura del esmalte y
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TABLA V. Frecuencia del Tipo de denticién mas afectada

DENTICION AFECTADOS %

Permanente 36 78.26
Decidua 10 21.74
TOTAL 46 100

El tipo de denticion que fue afectada con mayor frecuencia fue la denticion permanente,

en un 78.26%, y la denticion decidua fue afectado en un 21.74%.
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FIGURA 5.

DENTICION MAS AFECTADA POR EL
TRAUMA DENTOALVEOLAR

Permanente

Decidua

DENTICION B AFECTADOS

En la fig. 5 se muestra que la denticién mas afectada fue la permanente.
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TABLA VI. Maloclusién mas afectada en

el Trauma Dentoalveolar

TIPO DE MALOCLUSION

MAS AFECTADA AFECTADOS %
w Clase | 30 65.22
z =
© & Clase Il division | 8 17.39
O =
% < cClase Il division II 1 2.17
@
o W Clase Il 0 0.00
5 < Plano terminal recto 6 13.04
O O Escal6n mesial 0 0.00
E O
g % Escalon distal 1 2.17
TOTAL 46 100.00

En la denticion permanente, el tipo de oclusion clase I, result6 la més afectada con un
65.22% de la totalidad de los casos, le siguen la clase Il division | con un 17.39% y
luego la clase Il divisidn Il con 2.17%. La clase Il resultd con un 0%.En la denticidn
decidua el plano terminal recto fue el mas afectado con un 13.04% de los casos,
siguiéndole el escalon distal con un 2.17% mientras que el escalon mesial result6 con el

0% de los casos.
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FIGURA 6.

TIPO DE OCLUSION MAS AFECTADA
POR EL TRAUMA DENTOALVEOLAR
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TIPO DE MALOCLUSION

La fig. 6 muestra que la oclusién méas afectada fue la clase | de Angle.
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TABLA VII. Diente mas afectado por el trauma dentoalveolar

CLASIFICACION F.D.I AFECTADOS %
5-1 7 11,9
5-2 1 1,7
6-1 5 8,5
6-2 3 51
1-1 22 37,3
1-2 3 51
2-1 13 22,0
2-2 0 0,0
3-1 2 3,4
4-1 1 1,7
3-2 2 3,4

TOTAL 59 100,0

El diente que resulto con el mayor porcentaje de casos de trauma dentoalveolar fue el 1-
1 con un 37.3%, mientras que el 2-1 fue afectado en un 22.0% y el 5-1 resulté con el
11.9% del total de los casos.
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FIGURA 7.

DIENTE MAS AFECTADO POR EL TRAUMA
DENTOALVEOLAR
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En la fig. 7 se observa que el diente més afectado fue el 1-1.
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7. DISCUSION

La poblacion total de nifios entre 3 y 12 afios que se analizaron en esta
investigacion desde el mes de marzo hasta el mes de junio fue de 920 nifios atendidos ,
de los cuales 281 asistieron a las clinicas asistenciales de la facultad de Odontologia de
la Universidad de EIl Salvador, 258 asistieron a la Clinica Asistencial del Mercado
Central Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango y 380 a la Unidad de Salud de

San Jacinto.

De ésta poblacion se determind que la prevalencia del trauma dentoalveolar
resulté 0.05, lo cual representa al 5% de la poblacion total. Este resultado no concuerda
con estudios realizados por Noria, Hussein, (10) en donde la prevalencia del trauma
dental fue de 4.1%. (11) Mientras que segun estudios realizados por Rimi Viera (12) el

15% de nifios pasan por este tipo de emergencia.

Segun la investigacion realizada las edades en las que el trauma dentoalveolar es
mas frecuente entre nifios de 3 a 12 afios fue el rango entre los 11 y 12 afios, los cuales
correspondian a un 39.13% de los afectados. Seguido por el rango entre 10 y 11 afios,
que correspondia al 17.39% de los afectados. Estos resultados coinciden con estudios
realizados por Lamis Rajab (22) en donde la mayor incidencia ocurri6 en nifios entre
edades de 10 y 12 afios. Ademas coincide con estudios realizados por Forte, Soares,
Bittencourt, en Brasil (23) en donde la mayoria de lesiones dentoalveolares ocurrieron
en nifios entre edades de 9 a 11 afos. Sin embargo no coincide con investigaciones
realizadas por Mestrinho, Becerra, Carvalho, quienes obtuvieron que la mayoria de
traumas ocurren a los 5 afos. Ver tabla I.

Como grupo se cree que las edades entre 11 y 12 afios resultaron mas afectadas

debido a que en estas edades los nifios realizan actividades mas violentas.
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El género que resulté mayormente afectado fue el masculino, con el 65.22% de la
poblacién, estos resultados coinciden con investigaciones realizadas por FORTE,
SOARES, BITTENCOURT; PRATA, DUARTE, MIQUILITO; MESTINHO,
BECERRA, CARVALHO; PROKOPOWISCH, MOURA, DAVIDOWICZ; GABRIS,
TARJAN ROZSA; NORIA, HUSSEIN; LAMIS, RAJAB, (12, 13, 16, 17, 22, 24, 25)
quienes demuestran que el sexo masculino es el mas afectado. Sin embargo no coincide
con estudios realizados por MESTRINHO, BECERRA, CARVALHO (19) quienes

muestran que nifios y nifias son igualmente afectados. Ver tabla I1.

La causa que provocO la mayor cantidad de trauma dentoalveolar fueron las
caidas en el hogar con el 32.6% de los casos, seguido por accidentes en bicicleta,
altercados/golpes/asaltos y caidas en institucion educativa, con el 17.4% cada uno
respectivamente. Estos resultados son semejantes a los obtenidos por PRATA,
DUARTE MIQUILITO (13) quienes obtuvieron que la causa més frecuente fue caidas
en un 48.34% seguido por accidentes en bicicleta con un 22.52% y golpes en un 22.52%.
La causa méas frecuente obtenida en esta investigacion tambien coincide con estudios
realizados por PROKIPOWITSCH, MOURA, DAVIDOWICZ en donde se obtuvo que
la mayoria de accidentes ocurre dentro de las casas(35%) seguido de accidentes
ciclisticos (18%). (15). Pero estudios realizados por SATEWART, CHARLES (12)

revelan que la causa principal de trauma son las caidas en bicicleta. Ver tabla I11.

Segun los resultados obtenidos el tipo de trauma mas frecuente fue la fractura
coronal de esmalte y dentina (fractura coronal no complicada) con el 25.4%, siguiéndole
la fractura coronal complicada con el 23.7% y fractura de esmalte y luxacion extrusiva
con el 13.6% cada una respectivamente. Estos resultados son semejantes a los obtenidos
por FORTE, SOARES, BITTENCOURT; LAMIS, RAJAB; PRATA, DUARTE,
MIQUILITO; MESTRINHO, BECERRA, CARBALHO; GABRIS, TARJAN, ROZSA.
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(22, 21, 14, 15, 20) quienes obtuvieron en sus investigaciones que la fractura coronal no
complicada fue el tipo de trauma dental mas frecuente.

Por otro lado los resultados de el tipo de trauma mas frecuente no coinciden con los
obtenidos por KAHABUKA, PLASSCHAERT (26) quien obtuvo que la fractura de

esmalte fue més frecuente, siguiéndole la fractura de esmalte y dentina. Ver tabla V.

La denticion que result6 mas afectada fue la permanente con el 78.26% de los
casos, mientras que la decidua result6 con el 21.74%. Estos resultados no coinciden con
los obtenidos por GABRIS, TARJAN, ROZSA, (14) quienes muestran que la relacion
de denticion primaria a permanente es de 90:10. Ver tabla V. El grupo cree que la
denticién permanente fue la méas afectada ya que guarda relacion directa con las edades

maés afectadas.

En la denticion permanente el tipo de oclusion mas afectada resulto ser la Clase 1,
con el 65.22% de los casos, siguiéndole la Clase Il division I con el 17.39%; mientras
que en la denticion decidua el tipo de oclusion més afectada resulté ser el plano terminal
recto con el 13.04% de los casos. Ver tabla VI. Como grupo se piensa que la
maloclusion mas afectada resultd ser la Clase |, debido a que en la guia de observacién
no se incluyd algun apartado que indagara en la presencia de overjet y oerbite. Se cree
que probablemente muchos de los individuos que presentaron trauma dentoalveolar eran

clase | pero a la vez presentaban un overjet y/o overbite aumentado.

En esta investigacion la pieza dental que resultdé mas afectado fue el 1-1 con el
37.3% de los casos, le siguen el 2-1 con el 22%, el 5-1 con el 11.9% y el 6-1 con el
8.5%.

Los resultados obtenidos concuerdan con los realizados por CASTRO (16) quien obtuvo

que el maxilar superior es el mas afectado en un 83% de los casos. Ademas coinciden
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con estudios realizados por CAMP Y STEWART; CASTRO; FORTE, SOARES
BITTENCOURT; PRATA, DUARTE, MIQUILITO; PROKOPOWISCH, MOURA,
DAVIDOWICZ; MESTRINHO, BECERRA, CARVALHO; GABRIS, TARJAN,
ROZSA (12, 16, 22, 13, 17, 15,19, 14) los cuales obtuvieron en sus investigaciones que
los incisivos centrales maxilares son los mas afectados. Ver tabla VII.

CONCLUSIONES

Los tipos de lesion traumatica mas frecuente que se identificaron fueron: fractura
de esmalte y dentina (fractura coronal no complicada) con un porcentaje del
25,4%, fractura coronal complicada con un porcentaje del 23,7%, fractura del
esmalte (fractura coronal no complicada y la luxacion extrusiva resultaron con un
porcentaje del 13,6%

La principal causa del trauma dentoalveolar que se establecid fueron las caidas
(en hogar) , con un porcentaje de 32.6%

Se establecid la maloclusién que con mayor frecuencia se vio afectada, la cual
resulto ser la clase | con un porcentaje de un 65.22%

Se determino el género en el que el trauma dentoalveolar es mas frecuente, el
cual fue el género masculino en un 65.22%

Se identificaron las edades en las que el trauma dentoalveolar es méas frecuente,
las cuales fueron entre los 11 a 12 afios con un porcentaje de 39.13%

Se determin0 el tipo de denticion que resulté mas afectado, el cual fue la
denticién permanente en un 72.9%

Se identifico el diente que resulté mas afectado por el trauma dentoalveolar,
resultando ser el 1-1 con un 37.3%



49

Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

9. SUGERENCIAS

- Incluir medidas preventivas de trauma dentoalveolar en los programas de
prevencion de escuelas, debido al significativo indice de prevalencia
encontrado en la presente investigacion.

- Que el estudiante que ejecuta el programa preventivo de las escuelas
realice un exhaustivo examen clinico intraoral al nifio, para identificar
cualquier tipo de trauma dentoalveolar refiriendo al paciente de forma
oportuna, y a la vez darle un seguimiento del tratamiento que se le realice.

- Cuando el odont6logo o estudiante identifigue como causa del Trauma
Dentoalveolar al maltrato infantil este informe a las autoridades

correspondientes.
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ANEXO N°1

CUADRO QUE RELACIONA VARIABLES, INDICADORES E INSTRUMENTO

VARIABLE

INDICADOR

INSTRUMENTO

1. Causas

2. Tipo de  Trauma

dentoalveolar

3. Maloclusion

mayormente afectada

Causa del trauma dentoalveolar

- Rotura de esmalte

- Fractura de esmalte

-Fractura de dentina sin exposicion pulpar
- Fractura de dentina con exposicion
pulpar

- Fractura coronoradicular no complicada
- Fractura coronoradicular complicada

- Desplazamiento clinico de la corona
hacia fuera del alvéolo

- Observar si existe desplazamiento
clinico de la corona hacia dentro del
alvéolo

- Observar si existe movilidad dental

- Hallazgos radiograficos: Fractura de
tablas corticales, fractura radicular,

ausencia de pieza

- Maloclusién Clase |
-Maloclusion clase I, division 1
-Maloclusion clase I, division 2.

- Maloclusion clase 11

NOIOVAY3ISa0 3d VIND
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Género

Edad

Tipo de denticiobn mas

afectada

Diente

- Maloclusion clase | de Baume

- Maloclusion clase Il de Baume

- Plano Terminal recto

- Masculino

- Femenino

- edad en afos y meses

- Decidua

- Permanente

- Clasificacion F.D.1

Z

NOIOVAY3ISH0 3d VINO
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Obtener datos que determinaran la prevalencia del trauma dentoalveolar en
nifos.

INDICACION PARA EL INVESTIGADOR: Preguntar a cada sujeto las interrogantes

necesarias y observar detenidamente los signos clinicos y radiograficos que se presenten.

INDICACION PARA EL INVESTIGADO: Responder a las interrogantes de una forma

claray precisa.

FECHA:
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GUIA DE OBSERVACION

INSTITUCION:
Nombre del paciente:

Edad: Meses:
Género:

1) Causa del trauma

2) Observar si existe rotura de esmaltesi___no___ pieza:

3) Observar si existe fractura de esmaltesi__no__ pieza:
4) Observar si existe fractura de dentinasi___ no___ pieza:

5) Observar si existe exposicion pulpar si___no__ pieza:

6) Observar si existe fractura coronoradicular no complicada

Si__no pieza:

7) Observar si existe fractura coronoradicular complicada
Si___no__ pieza:
8) Observar si existe desplazamiento clinico de la corona denaria hacia fuera del

alvéolo si  no pieza

9) Observar si existe algin desplazamiento de corona

Hacia adentro del alveolo Si  no pieza;

10) Observar si existe movilidad dentalsi___no___ pieza:

11) Observar radiograficamente si existe ausencia de pieza

dental si__no: pieza:

12) Observar radiograficamente si existe fractura de las tablas corticales

si__no__ pieza:
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13) Observar radiograficamente si existe fractura radicular

Si__no  pieza:

14) Observar tipo de oclusion dental

/
clase |

ANGLE clase 11 division |
clase 11 division Il

clase 11l

escalén mesial
BAUME escalén distal

plano terminal recto

Investigador:
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ANEXO N° 7
PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en nifios de 3a 12 afios atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador, Unidad de Salud de San Jacinto y clinica
Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango, en el periodo
comprendido de el 1° de Marzo al 30 Junio del 2004.

4. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Desde los tiempos de Hesire, jefe de los dentistas y médicos de la corte del Rey Faradn,
3000 A.C que se especializé en Odontologia hasta la época en que vivimos, es decir,
desde sus origenes hasta hoy, la odontologia ha tenido la misma mentalidad

predominante curativa y rehabilitadora de siempre. (1).

Cerca del afio 400 A C Hipdcrates describia a los problemas dentales como una

situacion que debia ser identificada y corregida adecuadamente. (2)

La situacion economica, politica y social que hoy en dia enfrentan los paises
latinoamericanos se ve reflejada en las condiciones de vida de sus habitantes, paises en

los que el conocimiento cientifico y los avances tecnoldgicos no llega excepto para
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algunos grupos sociales que cuentan con los medios econémicos para tener acceso a
ellos.

Es por eso que paises como Cuba ha limitado durante mucho tiempo al cuidado de la
caries, pero con el desarrollo cientifico-técnico del pais y con la mayor actualizacion de
los profesionales, los estomatdlogos se preparan para atender a los pacientes desde el
punto de vista integral, incluyendo las lesiones traumaticas que puedan presentarse en el

aparato estomatognatico (3).

Por otro lado, en Europa, en el Reino Unido, existe evidencia que la atencion primaria
en salud para el tratamiento del trauma dental es inadecuado, al mismo tiempo que los
dentistas no tienen el suficiente conocimiento sobre el traumatismo dentoalveolar. Esta
situacion deberia ser revisada y una vez detectado el problema tomar las acciones
pertinentes (4).

En El Salvador, uno de los paises subdesarrollados en el que los problemas de
desempleo, desnutricion, analfabetismo, el no contar con viviendas dignas, la
delincuencia y pobreza en general, son la consecuencia del modo de produccién
(capitalista) que lo dirige, asi como también de las personas que estan en el poder, ya

que son el ente regulador de las politicas econémicas del pais.

En la actualidad el pais se enfrenta con otro problema, el de la posible privatizacion de
los servicios de salud publica, de concretarse este hecho afectara a la poblacion en
general, ya que se elevarian los costos de consulta médica hospitalaria y odontoldgica,
asi como también la adquisicion de medicamentos y esto aumentaria ain mas el costo de
vida, es de esta forma como los individuos con menos recursos econémicos son los méas
vulnerables en todo sentido, y eso les impide reconocer la importancia de las medidas
que deben tomar cuando se presente un problema que afecte su salud dental,

considerandolo como secundario.
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La odontologia lamentablemente como en otros tiempos sigue brindando un tratamiento
que sigue siendo invasivo (restaurativo) y no preventivo. Para individuos con bajos
ingresos econdémicos los procedimientos a los que tienen acceso son: exodoncias,
obturaciones y profilaxis, siendo estos tratamientos en su mayoria orientados a curar y

no a prevenir.

Esto lleva a que la mentalidad predominante en la odontologia sea la curativa y
rehabilitadora, la cual a su vez es transmitida de generacion en generacion, por esta
razén la poblacion no le da importancia a la pérdida de uno o varios dientes, no

importando cual sea la causa.

Para el caso de trauma dentoalveolares, el cual es ya un problema de salud publica en
nuestra sociedad que abarca a un gran numero de personas, causando un dafio leve en las
piezas dentarias 0 en muchos casos causando una pérdida dental irreparable no sélo en el
momento del accidente, si no también durante el post-tratamiento ya que ésta pérdida
puede ocurrir después de algunos afios, como consecuencia adversa del trauma

dentoalveolar.

Sumado a este problema se encuentra el pensamiento de muchos padres que al ocurrir un
trauma dentoalveolar en nifios con denticion decidua (leche) ésta sera sustituida por la
denticion permanente, sin tomar en cuenta las repercusiones que esto ocasiona no solo

en lo funcional sino al aspecto psicoldgico del individuo.

Es por eso que la investigacion de tipo diagndstica o descriptivo tiene como objetivo
obtener un panorama mas preciso de la magnitud del problema, que ademas permitira
jerarquizar los problemas, del cual se derivaran elementos de juicio para estructurar
politicas o estrategias operativas, permitiendo que los resultados obtenidos de la

investigacion le muestren al profesional de salud odontolégico un dato real de la
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prevalencia del trauma dentoalveolar y asi determinar la importancia de una mayor y
mejor preparacién, para que su accion sea pronta y efectiva; ya que dependera de la
misma, la efectividad en el tratamiento brindado a su paciente, asi como también de la

preocupacion que los padres de familia presenten al momento de ocurrir el hecho.

Por otra parte docentes del area de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador opinan sobre este tema. Presentando a continuacion algunas
de las opiniones vertidas por ellos: Dra. Thelma Duran, docente del area de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador opina
que el trauma dentoalveolar se da aproximadamente con una frecuencia de 10 casos por
ciclo universitario dentro de la facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador. Manifestando ademas que en su practica privada la frecuencia de este tipo de
pacientes disminuye, ya que ellos prefieren la consulta en una institucion hospitalaria.
Ademas opina que no existe relacion entre los altos indices de pobreza del pais con la
prevalencia del trauma dentoalveolar. (Entrevista realizada a la Dra. Duran, docente del
area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
el dia 10 de Noviembre de 2003).

La Dra. Elizabeth de Joya, docente del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador opina que el trauma dentoalveolar es
frecuente en el pais y considera que este se observa en todas las clases sociales.
(Entrevista realizada a la Dra. Joya, docente del area de Odontopediatria de la facultad
de Odontologia de la Universidad de EI Salvador el dia 10 de Noviembre de 2003)

El Dr. Oscar Gomez, docente del area de Odontopediatria de la Universidad de El
Salvador manifiesta que dentro de las clinicas de Odontopediatria de la Universidad de
El Salvador, el trauma dentoalveolar es poco frecuente y en Venezuela (pais en donde

actualmente realiza un postgrado en odontopediatria) el trauma dentoalveolar se presenta
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con mucha maés frecuencia y opina que los, factores de riesgo del trauma dentoalveolar
aumentan por la calidad de vida de la clase baja. (Entrevista realizada al Dr. Oscar
Gomez, docente del area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador el dia 10 de Noviembre de 2003).

1.2 BASE TEORICA

Los traumas dentoalveolares en nifios, generalmente tienen consecuencias a largo plazo
como pérdida total de la pieza dental, malformaciones en piezas permanentes,
decoloracion dental, alteracion en la funcion masticatoria, modificacion de la oclusion,
reabsorcién por sustitucion, obliteracion de camara pulpar, incluyendo el aspecto
psicoldgico; por lo que el profesional debe estar capacitado para actuar con rapidez de

forma eficaz. (6)

El Odontélogo a quien se acude en busca de consejo y tratamiento luego de un
traumatismo esta obligado a tratar al paciente con todos los medios posibles o bien
referir inmediatamente al paciente a un especialista. La salud dental del paciente esta
afectada y el aspecto fisico del nifio alterado por la lesion oral, tiene que ser restaurado a
la normalidad tan pronto como sea posible para aliviar el sentimiento de parecer

diferente a los demas nifios. (6)

El odontélogo que brinda atencién a un nifio que sufrid lesiones en sus dientes
temporarios anteriores debe estar advertido de la posibilidad de dafio de las piezas

permanentes en formacion.

Segun Andreasen, Sundstrom y Ravn comunicaron los efectos de los traumatismos sobre
sus sucesores permanentes. En este estudio clinico y radiografico de 213 dientes, estos

investigadores demostraron que mas del 40% de los pacientes jovenes tuvieron
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alteraciones en sus dientes permanentes que podrian deberse a lesiones de los
temporarios (6). Lo anterior se explica debido a la relacién anatémica estrecha existente

entre los apices de los dientes temporarios y sus sucesores permanentes en desarrollo.

Para que exista una base que respalde al traumatismo dental es necesario conocer

algunos de las clasificaciones de las lesiones causadas por traumatismos.

La clasificacion de los traumatismos dentales segin Andreasen se divide en: lesiones
sobre los tejidos de sostén y lesiones sobre los tejidos duros del diente. Sobre los tejidos
de sosten: concusion, luxacion, intrusion, Labioversion, Palatoversion, extrusion,
Giroversion y Exarticulacion. Sobre los tejidos duros del diente las fracturas pueden ser:
coronarias, Radiculares, combinadas. Dentro de las fracturas coronarias encontramos: en
esmalte (con pérdida de tejido dentario, sin pérdida de tejido dentario), las
amelodentinarias y amelodentinarias con exposicién pulpar. Dentro de las fracturas
Radiculares tenemos: transversales (tercio cervical, tercio medio y tercio apical),
longitudinales. Entre las fracturas combinadas tenemos: coronoradiculares sin

exposicién pulpar. (7)

La clasificacion de Ellis para las fracturas coronarias esta aceptada ampliamente y es util
para registrar la extension del dafio de la corona. La siguiente es una modificacién de la
clasificacion de Ellis:

Clase I: fractura simple de la corona que comprende poco o nada de dentina.

Clase II: fractura extensa de la corona que comprende considerable dentina pero no la
pulpa.

Clase I1l: gran fractura coronaria con exposicion de la pulpa.

Clase 1V: pérdida de la corona entera. (6)
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Clasificacion de las lesiones segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) :
Fractura de los dientes en la que se presenta la fractura de esmalte, fractura de esmalte y
dentina en donde puede existir una exposicién pulpar o no existir; fractura corono
radicular y fractura radicular; como parte de las lesiones de las fibras periodontales, se
presenta: avulsion, concusion, subluxacién, luxacion (que puede ser intrusiva, extrusiva
y lateral). (8)

Para centrar la investigacion en cuanto a la prevalencia de trauma dentoalveolar, se
presentan estudios que muestran el porcentaje de las causas mas frecuentes de trauma
dentoalveolar, fractura coronaria en esmalte, esmalte y dentina, fractura que involucra
pulpa, avulsién dentaria, intrusion dentaria, extrusion dentaria, fractura radicular, sexo

afectado, edades afectadas y tipo de denticién mas afectada.

PREVALENCIA DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR

Como resultado de algun tipo de impacto en cabeza o cara se encuentra el traumatismo
de las piezas dentarias y sus estructuras de soporte, las causas de una lesiéon son muy
variables aunque segin un estudio realizado en Malasia por Noria, Hussein, la
prevalencia del trauma dental fue de 4.1% (9)

Segun Rimi Viera el 15% de nifios y adolescentes pasan por este tipo de emergencia
(10).

PORCENTAJE DE CAUSAS DE TRAUMA DENTOALVEOLAR MAS
FRECUENTES

El patinar, pelear, son otras causas de trauma dental. Muchas de las lesiones dentales en
escuelas publicas son el resultado de luchar y empujar, que son también las causas mas

comunes de lesién dental en hombres jovenes. (11)
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Por otro lado Segun estudios realizados en Brasil por Prata, Duarte, Miquilito muestran
que la causa mas frecuente de trauma dental fueron caidas en un 48.34 %, seguida por
bicicleta 22.52% y golpes en un 22.52%. (12)

Segln estudio realizado en Budapest por Gabris, Tarjan, Réza la secuencia de las
etiologias del trauma por orden de prevalencia son: deportes, caidas, bicicleta y peleas.

De los accidentes el 65% ocurrié en escuela o casa. (13).

Segun Prokopowitsc, Moura, Davidowicz en un estudio realizado en Brasil la mayoria
de accidentes ocurre dentro de las casas (35%) seguido de accidentes ciclisticos
(18%).(14)

En la denticion permanente, estudios coinciden en que la causa mas frecuente de los

traumas dentales es la caida de bicicleta.(11, 15)

Segun Pinkham las causas mas frecuentes de traumatismo dental son las caidas de los
nifios cuando empiezan a caminar, los accidentes automovilisticos, padecimientos

convulsivos cronicos y el maltrato infantil. (16).

EDADES MAS AFECTADAS

Multiples estudios muestran las edades méas afectadas: Segun Camp y Stewart
aproximadamente el 50% de nifios padeceran una lesion dental traumatica en su nifiez,
aunque el trauma dental puede ocurrir a cualquier edad y puede extenderse desde
esmalte hasta secciones enteras de la mandibula, hay una incidencia maxima de estas
lesiones entre los 2 y 5 afios, periodo durante el cual los nifios acaban de aprender a
caminar y tienen un grado de independencia pero todavia no tienen un equilibrio

excelente. (11)
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Segin McTigue la mayor parte de las lesiones en los dientes primarios se presentan
entre los 1 y medio y 2 y medio afios de edad, cuando los nifios comienzan a caminar.
En esta etapa, el pequefio suele caer de frente, sobre las manos y rodillas. La carencia de
coordinacion en dicha etapa del desarrollo le impide protegerse de golpearse contra

muebles y otros objetos que pudiera encontrarse al caer. ( 17)

Segun estudios realizados en Brasil por Bellini, Sander, los traumatismos dentales en la
denticién decidua son mas comunes que ocurran entre los 1 y medio a 2 y medio afios de
edad, mientras que en la denticién permanente son mas comunes que ocurran entre los 8
y 11 afos. (18).

Segun un estudio realizado en Brasil por Mestrinho, Becerra, Carvalho los resultados
mostraron que el 10% de las injurias se dio en nifios menores de 2 afos, el 12% de 3a 4
afios y el 20% a los 5 afios. En el grupo mas joven la injuria mas comun fue la fractura
coronal (69%) y decoloracion coronal en un 18%. (1998). Sin embargo en las edades de
3 afos, la decoloracion coronal mostrd porcentajes desde un 41% a 47%. El incremento
observado de las injurias dentales con la edad indica la necesidad de tratamiento en
nifios con limitado acceso al cuidado dental (18).

Segun Shimizu, Yuji en un estudio realizado en Brasil, el trauma dental acontece en

nifios en edades entre 7 y 12 afios. (19)

Segun estudios realizados en Brasil por Prokopowitsc, Moura, Davidowicz, se observo
mayor ocurrencia del trauma dental en los nifios de 7 a 10 afios (40.2%). El 85% de los
pacientes habia sufrido traumas anteriores y el 54% presentd overjet aumentado. EIl 30
% de pacientes presentd 5 dientes traumatizados, en cuanto el 28% presentan apenas 2.
(13)
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Las edades mas frecuentes en las que ocurre los traumas dentales en denticion

permanente son entre los 8 y 12 afios, (10)

Segun Prata, Duarte, Miquilito, la mayor incidencia se dio a los 9 afios. (11)

Segun Lamis, Rajab la prevalencia del trauma dental fue de 14.2 %, la mayor incidencia
ocurrio en las edades de 10-12 afios. La mayoria de injurias incluyeron un solo diente en
el 69.3% de los casos. (20)

Seguln estudios realizados por Castro, en Brasil, el 41.6% de los nifios sufren trauma
dental y las edades mas afectadas son entre 11 y 18 afios, siendo en un 83% el maxilar
superior el mas afectado (14).

Segun Forte, Soares, Bittencourt, en Brasil el 41.9% de las fracturas ocurrié entre los 9 a
11 afios de edad (21).

FRECUENCIA DE DENTICION MAS AFECTADA
Segun Camp y Stewart el 30% de los nifios tiene lesiones en sus dientes primarios, un

20% de los nifios tienen lesiones traumaticas en su denticion permanente (10).

Segun estudio realizado en Budapest por Gabris, Tarjan, Rézsa, los nifios de 7 a 14 afios
fueron los més afectados, La relacién de denticidén primaria con permanente fue 90:10.

La incidencia del trauma dental aumentd a la edad de 10 afios (12).

FRECUENCIA DE PIEZA DENTAL MAS AFECTADA

Diversos estudios realizados (CAMP Y STEWART, 2000; CASTRO, 2003; FORTE,
SOARES, BITTENCOURT, et al, 2002; PRATA, DUARTE, MIQUILITO, 2000;
PROKOPOWITSC, MOURA, DAVIDOWICZ, MESTRINHO, BECERRA,
CARVALHO; GABRIS, TARJAN, ROZSA; NORIAHUSSEIN; LAMIS, RAJAB;
PROVENCANDO, FIDEL, ABREU; ABREU, FIDEL R. S, FIDEL S. R, los dientes mas
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afectados en un alto porcentaje son los incisivos centrales maxilares.
(8,10,11,12,13,14,18,20,21,22,23).

FRECUENCIA DE TIPOS DE TRAUMA
Segun Forte, Soares, Bittencourt, et al. El 29.6% de nifios presentaron alguna fractura de
esmalte o dentina. Las fracturas que involucran dentina fueron las méas frecuentes en

ambos sexos, frente a las fracturas de esmalte. (21)

Segln Tapias, Jiménez, Lamas, la prevalencia de las fracturas coronales en los incisivos
fue de 17.4% (24)

Segun Lamis, Rajab le sigue a la fractura coronal que no involucra pulpa, la fractura

coronal que involucra pulpa en un 28.7%. (20)

Segun Kahabuka, Plasschaert, la fractura del esmalte fue la méas observada 67%

siguiéndole la fractura de esmalte-dentina (26%). (25)

Segun Prata, Duarte, Miquilito le siguen a las fracturas coronarias: avulsiéon (25.76%)
fractura radicular (7.57%), luxacion lateral (7.2%), luxacidén extrusiva (6.44%),

concusion (1.89%), fractura coronoradicular (1.14%) y luxacion (0.76%). (11)

Segun Provencano, Fidel, Abreu, le siguen a las fracturas dentales: luxacion lateral
13.98% vy extrusion 20.48%. (24).

Los traumas dentales mas frecuentes son las fracturas coronales no complicadas segun
PRATA, DUARTE, MIQUILITO; MESTRINHO, BECERRA, CARBALHO; GABRIS,
TARJAN, ROZSA) (12,13,18)
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Segun Blanco, la avulsion dentaria, Exarticulacion o expulsién traumaética de un pieza
dentaria representa automaticamente el 10% de las lesiones traumaticas constituyendo

uno de los peores traumatismos (26).

FRECUENCIA DE SEXO MAS AFECTADO

Por otro lado estudios realizados por FORTE, SOARES, BITTENCOURT; PRATA,
DUARTE, MIQUILITO; MESTINHO, BECERRA, CCARVALHO;
PROKOPOWITSC, MOURA, DAVIDOWICZ; GABRIS, TARJAN, ROZSA; NORIA
HUSSEIN; LAMIS, RAJAB, demuestran que el sexo masculino es el méas afectado.
(12, 15, 16, 17, 22, 24, 25)

Otros estudios realizados por MESTRINHO, BECERRA, CARVALHO muestran que

nifios y nifias son igualmente afectados. (18)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ALVEOLO DENTAL:
Cavidad del proceso alveolar de ambos maxilares, en las que se encuentran alojados los

dientes y que a su vez estan anclados por medio del ligamento periodontal.

AVULSION:

Salida total de la pieza dental de su alvéolo, por causa de un trauma dentoalveolar.

CARIES DENTAL.:
Enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza por la desmineralizacion del esmalte y
dentina y que es causada por los acidos que producen los estreptococos al metabolizar

los azUcares simples.
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CONCUSION:
Lesion dental en la que el diente no sufre movilidad ni desplazamiento y en el cual el
ligamento periodontal absorbe la lesion y se encuentra inflamado, lo cual deja al diente

sensible a la percusion y palpacion

DENTICION :
Conjunto de dientes naturales, que conforman los arcos dentarios, permitiendo la

funcion masticatoria y una adecuada fonacion.

DENTICION DECIDUA:
Denticién del ser humano que inicia su erupcion a los 6 meses y se completa a los 3

afios, completandose 20 piezas dentales las cuales posteriormente se exfoliaran.

DENTICION PERMANENTE:
Denticién que sigue a la denticion decidua y que generalmente tiene su aparicién a los 6
afios de edad y se completa con la erupcion de las 2 molares entre los 12 y 14 afios de

edad y puede o no presentar la erupcidn de las terceras molares entre los 18 y 21 afios.

DENTINA:
Porcion dura del diente que rodea a la pulpa y esta cubierta por el esmalte en la corona y
por el cemento en la raiz; es mas duro y denso que el hueso, pero méas blanda que el

esmalte y por eso se abrasiona facilmente si se deja sin proteccion.

DIAGNOSTICO:
Ciencia que permite distinguir una enfermedad de otra, mediante el uso de la anamnesis,

examen clinico y radiografico.
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ESMALTE DENTAL.:
Tejido duro, superficial que recubre los dientes. Su estructura esta formada por prismas

de esmalte que a su vez estan compuestas por cristales de hidroxiapatita.

ETIOLOGIA:

Origen o causa de enfermedad.

EXODONCIA:

Extraccion de una pieza dentaria por accion mecanica, realizada por un operador.

EXPOSICION PULPAR:

Pulpa expuesta dentro de la cavidad oral.

EXTRUSION:

Luxacidn del diente que provoca la salida parcial de su alvéolo.

HEMORRAGIA:

Salida o derrame de sangre de los vasos, generalmente por ruptura de éstos.

INTRUSION:
Introduccion del diente en su alvéolo, lo cual comprime el ligamento periodontal y causa

una fractura por compresion en el alvéolo.

LABIOVERSION:
Desplazamiento de un diente labialmente, desde la linea de oclusion.

LESION:
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Cualquier trastorno patoldgico o traumético de un tejido o pérdida de funcion de una
parte.

LIGAMENTO PERIODONTAL:

Fibras de tejido conectivo que sostiene a la raiz de un diente dentro del alvéolo dentario.

LIMITE AMELODENTINARIO:
Zona de union entre esmalte y dentina.
LUXACION:

Lesion dental en la que se ven afectadas las estructuras de soporte del diente.

MUESTRA:
Parte en la poblacion que contiene tedricamente las mismas caracteristicas que se

deseen estudiar en ellas.

ORTODONCIA:

Rama de la odontologia que se ocupa de la supervision, guia y correccion de las
estructuras dentales y faciales en crecimiento o maduras, incluyendo los estados que
requieren el movimiento de dientes o la correccidn de malas formaciones y relaciones de
sus estructuras afines y el reajuste de las relaciones entre los dientes y los huesos faciales
mediante la aplicacion de fuerzas o la estimulacion y redireccion de fuerzas funcionales

dentro del complejo craneofacial, o de ambas.

OVERJET:
Medida que indica la relacion horizontal del maxilar superior con el inferior, que se
toma desde el borde incisal por vestibular del incisivo central inferior al borde incisal

por su cara lingual del incisivo central superior y que idealmente debe ser de 3 mm.
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PREVALENCIA:
NUmero total de casos de una enfermedad que existen en un momento dado y en una

zona determinada y que afecta a una poblacidn con caracteristicas especificas.

PROTESIS DENTAL:
Aparato que reemplaza y rehabilita estructuras dentales perdidas.

PULPA DENTARIA:
Tejido conjuntivo ricamente irrigado por vasos sanguineos e inervado de origen
mesodérmico, contenido en la cavidad central del diente y delimitado por la dentina,

siendo sus funciones: formativas, nutritivas, sensitivas y protectoras

SUBLUXACION:
Lesion dental en la que se ha afectado de forma parcial las estructuras de soporte y se
caracteriza por un desplazamiento anormal horizontal y muestra hemorragia alrededor

del borde gingival y el diente es sensible a la palpacion y percusion.

SURCO GINGIVAL:
Espacio poco profundo en forma de V alrededor de los dientes, limitado por las
superficies de éstos por un lado y por el otro limitado por el epitelio que tapiza el

margen libre .

TRAUMATISMO: Cualquier herida o lesién.

5. JUSTIFICACION
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Una de las enfermedades de mayor prevalencia dentro del campo de la odontologia
es la caries dental, principal causa de pérdida dentaria. Otras causas de pérdida dentaria
son las enfermedades de origen periodontal y los traumas dentoalveolares. Este ultimo
ha aumentado su incidencia hoy en dia, segun lo revelan estudios realizados en Brasil
(18), Budapest (13), Malasia (9) y Estados Unidos (11).

Conforme los nifios adquieren mayor independencia en sus movimientos, aumenta el
riesgo de un accidente en el que se pueden presentar diferentes tipos de trauma
dentoalveolares.

Innumerables causas contribuyen a los traumatismos de los dientes y destacan entre ellas
caidas, encontronazos, actividades deportivas, violencia doméstica, accidentes

automovilisticos y asaltos o altercados.

Las lesiones traumaticas de los dientes temporales y permanentes jovenes tienen especial
complejidad, ya que en ellos estdn implicados elementos inherentes a los tejidos
dentarios (esmalte, dentina, pulpa y/o periodonto) que constituyen las estructuras
dentoalveolares y que al ser dafiados traen como consecuencia problemas como: riesgos
de infeccion, alteracién de la funcion, modificacion de la oclusién, estética y como
consecuencia directa el dolor, que afectan el normal funcionamiento del sistema

masticatorio.

Ante este serio problema se considera oportuno realizar un estudio diagnéstico que
permita determinar la frecuencia con que se presentan las lesiones traumaticas
dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios, con el objeto de aportar informacion a
estudiantes y profesionales sobre la prevalencia de los diversos tipo de trauma
dentoalveolar, fractura dentaria de esmalte y dentina, fractura dental que involucre

pulpa, intrusion dentaria, extrusién dentaria, avulsion dentaria, fractura radicular, tipo de
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maloclusion, tipo de denticion més afectada, sexo y edad; todo esto posibilitard al
profesional a obtener una mejor informacion en esta area para el momento en que estas
situaciones se presenten en las clinicas, contribuyendo también de esta forma a brindarle
una mejor atencion a los pacientes nifios que requieran de un procedimiento rapido y

adecuado después de experimentar un trauma dentoalveolar.

3.OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia del trauma dentoalveolar en nifios de 3-12 afos atendidos en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador, Unidad de Salud de San
Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de

Soyapango.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:
- Identificar las edades en las que el trauma dentoalveolar es mas frecuente.
- Determinar el sexo en el que el trauma dentoalveolar es mas frecuente.
- Identificar los tipos de lesiones traumaticas mas frecuentes.
- Determinar el tipo de denticién (temporaria 0 permanente) que es mas

afectada.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
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Este seré de tipo diagnostico o descriptivo ya que el objetivo central es obtener un

panorama mas preciso de la magnitud del problema o situacion.

4.2 OBJETO DE TRABAJO

El objeto de trabajo en esta investigacion fue la prevalencia de trauma dentoalveolar de

nifos de 3 a 12 anos.

43 MATERIALES Y METODOS

La recoleccion de la informacion necesaria para la investigacion estuvo a cargo de las
investigadoras, cuya funcion fue el paso de los instrumentos a cada uno de los pacientes
nifios que se presentaron en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal
de Soyapango. Alcaldia de Soyapango. Una vez recolectada la informacion el método
empleado en la investigacion fue : el método de observacion directo (en el que el

instrumento utilizado es una guia de observacion).

.El tipo de pregunta cerrada es el método empleado en un estudio descriptivo por lo
tanto es el tipo que corresponde a la presente investigacion, el uso de la misma, facilito
ademas la tabulacion de la informacion recolectada por medio de ellas. La pregunta
abierta se emplea para obtener una mayor informacion acerca de las posibles causas que

originan el problema. .

Se utilizo la guia de observacion con el objeto de recopilar informacion util y suficiente
sobre la problematica en estudio, siendo el investigador el Unico capacitado para
identificar elementos clinicos que sirvieron de base a la investigacién, los cuales se
obtuvieron por medio de la observacion. Ademas, la guia de observacion es explicita
para obtener informacién sobre conductas pasadas o que pueden llegar a presentarse.

Con base en la guia de observacion se permitid establecer de manera adecuada la
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realizacion de un examen clinico, para que el investigador pudiese determinar
indicadores de trauma dentoalveolar en las unidades de analisis. (27)
(Ver anexo N°1)

Los materiales que se utilizaron para realizar la investigacion fueron:
Espejo, baja lenguas, algoddn, guantes, mascarilla, rayos X y peliculas radiogréficas
No.2 y No.O.

Cada investigador realiz6 el paso de la guia de observacion a cada paciente nifio que
se presentd con la sospecha de sufrir algin tipo de trauma dentoalveolar, en cada

institucion .

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para obtener los datos se elabord una guia de observacion, que se pasé a los sujetos de

analisis de esta investigacion.

La guia de observacién conste de : la primera pagina llevara las generalidades de una
caratula: nombre de la institucién, logotipo de la universidad, nombre del instrumento,
tema de investigacion, el objetivo por el cual se realiza el paso de instrumentos, seguido
de las indicaciones para llenar los mismos y la fecha. En la segunda pagina llevara : el
nombre del paciente, edad (afios y meses) y sexo; seguidamente iran doce preguntas de
tipo cerradas y una de tipo abierta para la causa del trauma, al final ira el nombre del

investigador que administré el instrumento. (ver anexo N°2 )

4.5 RECOLECCION, TABULACION Y VACIADO DE DATOS
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451 RECOLECCION

Se realiz6 el paso de instrumentos para la recoleccion de datos en las Clinicas
Asistenciales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Unidad
de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango.
Alcaldia de Soyapango, en donde las investigadoras realizaron el paso de los
instrumentos en cada institucion, durante las horas héabiles de trabajo, con previa
autorizacion . Cada investigadora realizo el paso de la guia de observacion a cada
paciente nifio que se presento en cada una de las instituciones con sospecha de sufrir
algun tipo de trauma dentoalveolar . Para esto se buscaron las condiciones ambientales
adecuadas para facilitar el procedimiento. Por medio de las preguntas de la guia de
observacion , se determino , que sujetos presentaron historia de trauma dental o una
sintomatologia que hiciere sospechar la existencia de trauma dentoalveolar, en donde, al
encontrarse piezas dentales que hayan sufrido algun traumatismo, se procedié a citar al
sujeto a la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador para realizarle la
toma de radiografia, y por medio de ésta se verifico la gravedad de la lesion. Al
aplicarse la guia de observacion se hard uso de un espejo, baja lengua, guantes,

mascarilla, algodon y campo.

4.5.2 PROCESO DE TABULACION DE DATOS

Se realizo mediante la recoleccion de datos a través del instrumento  descrito
anteriormente, cada uno de los cuales fue ordenado correlativamente segln su cédigo
por la investigadora . Una vez ordenados cada uno, otra investigadora procedi6 a vaciar
la informacidn recolectada en cada una de las preguntas de la guia de observacion junto
con sus alternativas de respuestas en la hoja tabular que corresponda el codigo, para lo
cual marcara con una “X” en la hoja tabular seglin sea la respuesta que marco el sujeto

de anélisis.
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DESCRIPCION DE LA HOJA TABULAR

La hoja tabular para la guia de observacion esta disefiada de la siguiente manera: consta
de 17 columnas, siendo la primera para el codigo, la segunda para el sexo, la tercera para
la edad del individuo entrevistado, la cuarta sera destinada para la primera interrogante y
su respuesta, y asi sucesivamente hasta la columna N° 17 Para todas las interrogantes se
utilizaran dos opciones de respuesta: afirmativo y negativo, en caso de ser afirmativo se

colocara el nimero de la pieza. (ver anexo N° 3)

46 UNIVERSO Y MUESTRA
46.1 UNIVERSO

Para la obtencion de la muestra de esta investigacion, se conté con 920 nifios
cuyas edades oscilaban entre los 3 a 12 afios que asistieron como pacientes a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, Unidad de salud de San
Jacinto y Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de

Soyapango; en el periodo comprendido del 1 de marzo al 30 de junio del 2004.

4.6.2 MUESTRA

Fueron los 46 nifios que presentaron trauma dentoalveolar, cuyas edades se
establecieron en el rango de 3-12 afios que se presentaron en cada una de las
instituciones antes mencionadas , en el periodo comprendido del 1 de marzo al
30 de junio del 2004.
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SELECCION DE LOS SUJETOS A QUIENES SE LES APLICARAN
LOS INSTRUMENTOS

Para seleccionar a los sujetos, se utilizo la técnica del muestreo dirigido o intencional,
debido a que todos los individuos a los que se les realizd el paso de instrumento
presentaron algun tipo de trauma dentoalveolar. Fue por esta razén que se le aplico la
guia de observacion a todos los nifios de 3a 12 afios , que asistieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador , a la Unidad de Salud de San Jacinto y
Clinica Asistencial del Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango en el

periodo comprendido de 1 de Marzo al 30 de Junio del 2004 .
5. RESULTADOS

Durante la investigacion se cont con una muestra de 46 nifios de ambos sexos cuyas
edades oscilaban entre los 3 a 12 afios que asistieron a la facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Unidad de Salud de San Jacinto y Clinica Asistencial Del
Mercado Municipal de Soyapango. Alcaldia de Soyapango; los aspectos que se tomaron
en cuenta para la investigacion fueron : fractura dentaria en esmalte y/o dentina, fractura
dentaria que involucre pulpa, intrusion dentaria, extrusion dentaria, avulsion dentaria,

fractura radicular, tipo de maloclusion, tipo de denticién méas afectada, sexo y edad.

Para cada una de las variables se estudi6 la frecuencia del tipo de trauma que tiene
mayor incidencia, el sexo y las edades que presentaron mayor porcentaje de trauma
dentoalveolar; para cada una de las variables fue necesario una historia clinica, examen

clinico y un examen radiogréafico .
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La investigacion fue de tipo descriptivo ya que tuvo como objetivo obtener un
panorama mas preciso de la magnitud del problema, que permitié jerarquizar los
problemas, de el cual se derivaron elementos de juicio para estructurar politicas o
estrategias operativas, asi los resultados obtenidos de la investigacion mostraron al
profesional de salud odontoldgica un dato real acerca de la prevalencia del trauma
dentoalveolar , para asi determinar la importancia de una mayor y mejor preparacion,
para que su accion sea pronta y efectiva; ya que dependera de la misma, la efectividad en
el tratamiento brindado a su paciente, asi como también de la preocupacion que los

padres de familia muestren al momento de ocurrir el hecho.

6. LIMITANTES

En el presente estudio las limitantes que pueden encontrarse son:

- Que no asistieran la cantidad de pacientes esperados

- Que en la unidad de salud no existiera equipo de rayos X

- Que no existiera colaboracion por parte del personal que labore en las
unidades de salud

- Que no hubiera colaboracion por parte de los padres de familia al realizar
la entrevista

- Que existiera falta de colaboracién por parte del menor al tratar de

realizar el examen clinico.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2004

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

PLANIFICACION

REVISION DE
LITERATURA

LA

RECOLECCION
DATOS

DE

ANALISIS
INTERPRETACION

REDACCION

REVISION

PRESENTACION

8. CONSIDERACIONES GENERALES

Este apartado se relaciona directamente a la privacidad que debe tener el individuo

entrevistado, la forma en la cual se abordara sera recolectando informacion personal

como: nombre, edad y fecha de nacimiento las cuales serviran durante la recoleccion y
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vaciado de datos que seran utilizados unicamente por el entrevistador, para evitar de esta

forma que los datos obtenidos sean manipulados por alguien ajeno a la investigacion, y

de esta forma mantener la integridad fisica, moral y psicologica del individuo

interrogado.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Herazo Acufia Benjamin. Odontologia para el tercer milenio. En: Jornada
Odontoldgicas del centro de la republica de Argentina. Cordoba 1° de Octubre de
1998. Argentina; 1998.p 1-3.

Peng Lynnus. Icidencia de avulsion traumatica en denticion primaria. e Med.
[Medline] 2001 [12 de Agosto 2003].p. 1-10. Disponible en
www.emedicine.com/emerg/topic125.htmwww.emedicine.com/emerg/topic125.
htm

Abreu Correa Juana Maria, Sarria Maria Caridad. Diagnostico y tratamiento del
trauma dental: Traumatismos de los dientes. EV Cubana Estomatol
1997;34(2):62-66.

Hamilton Fa, Hill Ft Holloway pt. Prevalence and incidence of injuries and the
extend and adequacy of treatment received. British dental journal. [Microsoft
word] version xp. 1997.[fecha de acceso 11 de agosto 2003] 182 (3).p.91-95.
Disponible en: BR186.1/BR97.1
http:/www.minec.gob.sv/policom/default.asp?id=2&mnu=2

McDonald Ralph, David R. Avery. Tratamiento de los traumatismos dentarios y|
de los tejidos de sosten. En: Marcelo T. de Avelar. Odontologia Pediatrica y del

adolescente. 5° ed. Buenos Aires. Medica panamericana; 1991.p.504.


http://www.emedicine.com/emerg/topic125.htmwww.emedicine.com/emerg/topic125.htm
http://www.emedicine.com/emerg/topic125.htmwww.emedicine.com/emerg/topic125.htm

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

87

Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

Preliasco Alfredo; de Preliasco Virginia. Clasificacion de las lesiones causadas
por traumatismos. En: Alfredo Preliasco. Curso 3 Odontologia integral para
nifios I1 Mddulo 1 Urgencias en nifios. Washington, D.C.: Organizacién
Panamericana de la salud; 1992.p.27-28.

Barberia Leache Elena. Clasificacién de las lesiones y secuencia de tratamiento.
En: Barberia Leache. Lesiones Traumaticas en Odontopediatria. Dientes
temporales y permanentes jovenes. 1° ed. Barcelona: Masson; 1997.p.21.

Nik Noriah, Nik Hussein. Traumatic injuries to anterior teeth among school
children in Malasia [Microsoft Word] version xp. Malasia: Febrero 2001 [Fecha
de acceso 11 de Agosto de 2003]; V17 Issue 4.p.149. Disponible en
www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/1600-
9657.2001.017003103.x/abs/

Rimi Vieira José Eduardo. Disponible en www.brasil.terravista.pt

Stewart Charles, Camp Joe H. Traumatic injuries [Microsoft Word] version xp.
Washington, D.C: 1994 [fecha de acceso 11 de Agosto de 2003]; 6° ed. St. Lois
Moshby. Disponible
en:www.thombosisconsult.com/articles/textbook/139 _dental.htm.

Prata Tahis Hamuida Cunha, Duarte Marta Solange Rampani, Miquilito José
Luiz. Etiologia e frequencia das injurias dentarias traumaticas em pacientes do
Centro de Traumatismos Dentarios da Facultade de Odontologia de Sad José dos
Campos UNESP/Etiology and frequency of the dental trauma injuries in patients
from Dental Trauma Center in the Sdo José dos Campos School of Dentistry, Séo
Paulo State University-UNESP.Rev.Odontol. UNESP[CD ROOM] Jan-dez.2000.
[11 Agosto 2003];29 (1/2).p.43-53. Disponible en: BR 186.1/BR 97.1.

Katalin Gabris, 1ldik6 Tarjan, Noemi Rozca. Dental Traumain children
presenting for teatment at the Department of Dentistry for Children and
Orthodontics [Microsoft Word] Version xp. Budapest;June 2001.[fecha de


http://www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/1600-9657.2001.017003103.x/abs/
http://www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/1600-9657.2001.017003103.x/abs/
http://www.brasil.terravista.pt/

43.

44,

45.

46.

47.

48.

88

Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

acceso 11 de Agosto 2003]V17 Issue 3.p.103. Disponible en: BR365.1;D27,
F866a.

Prokopowitsc Igor, Moura Abilio Albuguerque Maranhdo de, Davidowicz Harry.
Factores etioldgicos e predispisiCéodos traumatismos dentais em pacientes
tratados na clinica endoddntica da faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo/Ethiological factors and predisposition to dental trauma in patients
treated in the endodontic clinic of the school fo Dentistry of Sédo Paulo
University. 12p rev. Pos-grad [CD ROOM] Abr-jun 1995 [12 Agosto 2003]
2(2).p.87-94. Disponible en: BR365.1; D27,F866a.

Castro José Carlos Monteire de. Andlise dos casos de fractura corono-radicular
em decorréncia de traumatismo, atendidos na clinica integrada de 1992 a
2002/Anélisis of the crown and root fractures cases, due to dental trauma,
assisted by Integrated Clinic from 1992 to 2002. AraCatuba; s.n. [CD ROOM]
2003 [fecha de acceso 12 de Agosto 2003]p.177. Disponible en: BR186.1
Pinkham.Introduccion a la traumatologia: Tratamiento de lesiones traumaticas en
la denticién primaria. En: Dennos J. McTigue. Odontologia Pediéatrica. 3° ed.
Meéxico, D.F.: Mc Graw Hill, Interamericana; 2001.p.228.

Bellini Lisane, Sander Ricardo. Traumatismo dentério infantis: consideraCoes
genéricas. Dental trauma in children: generis considerations. Rev. Odontociéne
[CD ROOM] jun. 1988 [12 de Agosto 2003] 3(5).p.13-21. Disponible en:
BR541.1/BR97.1

Mestrinho Heliaca Dantas, Becerra Ana Cristina Barreto, Carvalho Joana
Christina Teodoro de. Traumatic dental injuries in Brazilian pre-school
children/Les6es dentarias traumaticas em pré-escolares brasileiros. Braz.dent.j.
[CD ROOM] 1998 [12 agosto 2003] 9(2).p.101-4.

Shimizu Marcos Yute Hotsumi. AvaliaCdo do aprendizado dos alumnos da rede
publica, ciclo I do ensino fundamental sobre prevenCdo e urgencia em

traumatismo dental/ evaluacion of the learning process of cycle one student of



49.

50.

51.

52.

53.

89

Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

the fundamental teaching program, in dental traumatology prevention and
urgency. Séo Paulo; s.n [CD ROOM] 2003 [12 de agosto 2003].p.85. Disponible
B en: BR97.1;TD26,5556a

Rajab Lamis D. Traumatic dental injuries in children presenting for treatment at
the Department of Pediatric Dentistry, faculty of Dentistry, University of 1997-
2000. [Mycrosoft Word] version xp; 2003 [fecha de acceso 11 de Agosto
2003]V9 Issue 1.p.6. Disponible en: www.blackwell-
synergy.com/links/doi/10.1034/}.1600-9657.2001.017003103.x/abs/

Forte Franklin Delano Soares, Bittencourt Herlizete Cunha e Rocha, Almeida
Renata Barros de. Fracturas dentarias na dentiCao permanente em crianzas.
Dental fractures in permanent teeth in children. Pesqg. Bras. Odontoped. Clin.
Integr. [CD ROOM] 2002 [12 de Agosto 2003] 2(1).p.16-9. Disponible en:
BR1264.1/BR97.1

Provencano F. Fidel, R.S. Fidel, Abreu C.I, Delphin L. Varella C. Project of
attendance to the patients with indent-alveolar trauma project Dental Trauma-
College of Odontologia fo the University of the Great River. Apoio: CNPq,
Finep, Fapeming. [en linea] 2001 [fecha de acceso 12 de Agosto 2003].
Disponible en: www.sbpgo.org.br./resumos/2002-gc.htm-50k.

Abreu C.1, Fidel R.S, ProvenCano F., OAK R., Varella C. Evaluation of the

viability of the periodontal ligament in the situations of dental accession project

dental trauma-college of Odontologia of the University of the Great River.
Apoio:CNPq, finep, fapeming. [en linea] 2001 [fecha de acceso 12 de agosto
2003] Disponible en: www.sbpgo.org.br/resumos/2002_gc.htm-50k.

Tapias Miguel Angel, Jiménez Garcia Rodrigo, Lamas Fernando, Gil Angel A.
Prevalence of traumatic crown fractures to permanent incisors in a childhood
population: Méstoles. [Microsoft Word] version xp. Spain; 2003 [fecha de
acceso 11 de Agosto 2003] V9 Issue 3.p. 119.Disponible


http://www.sbpqo.org.br./resumos/2002-gc.htm-50k
http://www.sbpqo.org.br/resumos/2002_gc.htm-50k

54,

55.

56.

90

Prevalencia del Trauma Dentoalveolar

en:www.blackwell_synergy.com/links/doi/10.1034/j1600-
9657.2001.017003103.x/abs/

Kokulengya kahabuka frebronia, Plasschaert Alphons, Van'nt Hop Martin.
Prevalence of teeth with untreated dental trauma among nursery and primary
school pupils in Dar es Salaam, Tanzania [Microsoft word] version xp; 2001
[fecha de acceso 11 de Agosto 2003] V7 Issue 3.p.109.Disponible en:
www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/j.1600-
9657.2001.017003103.x/abs/

Blanco Lucia.Traumatologia dental en la infancia. Pediat.Integ.[Microsoft word]
version xp; 2001 [fecha de acceso 28 de Agosto 2003] 6(3).p.213-224.

Disponible en: www.infomed.sld

Rojas Soriano Raul. Técnicas e instrumentos para recopilar la informacion. En:
Rojas S. Raul. Guia para realizar investigaciones sociales. 5° ed. México DF:
Plazay Valdés; 1989.p.129,143-144.


http://www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/j.1600-9657.2001.017003103.x/abs/
http://www.blackwell-synergy.com/links/doi/10.1034/j.1600-9657.2001.017003103.x/abs/

