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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo propoésito fue determinar las fracturas
coronarias por traumatismos de los incisivos permanentes. ES importante acotar
que los traumatismos dentales en nifios representan la segunda causa de atencion
odontoldgica de emergencia, la mayoria de ellos ocurre por caidas, accidentes
durante la préctica de algin deporte o juego, entre otros. Esta investigacion es de
tipo descriptiva con disefio transeccional. Se tom6 como poblacion a los padres y
representantes de las Unidades Educativas del Municipio Naguanagua. En primera
instancia se aplico un cuestionario a los padres para obtener datos sobre aquellos
estudiantes que habian sufrido traumatismo dental. La muestra obtenida fue de 66
estudiantes con fracturas coronarias por traumatismos entre 7 y 12 afios de edad,
pertenecientes a las Unidades Educativas, Febrero del 2.006. Los datos se
plasmaron en un registro de observacion apoyandose en la clasificacion de Ellis y
Davey. Esto se realizd para conocer la prevalencia, tipos y etiologia de los
traumatismos, unidad dental mas afectada y la incidencia de estudiantes que
habian recibido tratamiento. La edad con mayor prevalencia fue la de 10 afios; el
sexo masculino fue el méas afectado por lesiones traumaticas en los dientes que el
femenino. La fractura simple de corona predominé significativamente sobre los
otros tipos de fracturas por traumatismos. La principal causa de las fracturas
coronarias fue las caidas jugando. El diente mas afectado fue el incisivo central
superior derecho con vy, la mayoria de los estudiantes no acudieron a las clinicas
odontoldgicas para recibir tratamiento.

Palabras clave: Traumatismos dentarios, fracturas coronarias.
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INTRODUCCION

La Odontologia actualmente tiene como finalidad la prevencién, a través
de la cual intenta evitar la aparicion y el avance de infecciones bucales que
puedan obligar a la poblacion a someterse a procedimientos extremos como
amplias obturaciones mudltiples e incluso extraccion de unidades dentales. En
contraste, se estan realizando tratamientos menos invasivos, los cuales se basan en
la educacion del paciente como pedestal para poder aplicar técnicas menos

traumaticas y prolongar la funcién y estética del sistema estomatognatico.

Esta investigacion esta enfocada en la problematica que existe en la
poblacién escolar, la cual sufre de traumatismos durante juegos, rifias y otras
actividades, pudiendo éstas conllevar a fracturas coronarias dentales, definidas
como soluciones de continuidad en los dientes debido a impactos bruscos como

golpes, accidentes de ruta o de transito, etc.

Los traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente. Los
datos reunidos por las estadisticas, revelan cifras considerablemente significantes
en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo tanto se han

Ilegado a considerar como un problema de Salud Publica Global.

Este documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos en los cuales
se exponen, de forma sistematizada, diversos aspectos de importancia que remiten

a esta investigacion.

En el capitulo | se plantea la problematica del tema de la Investigacion y
los objetivos, tanto generales como especificos que van a guiar el trayecto de la
investigacion y van a servir de apoyo al momento de realizar los siguientes

secciones.



A su vez, en el capitulo Il se estructura el Marco Tedrico, con los debidos
antecedentes de la Investigacion, bases teoricas, definicion de términos y
operacionalizacion de variables; siendo esta Ultima necesaria para la elaboracion

de los instrumentos de recoleccion de datos, que forman parte del capitulo I1I.

El capitulo 111 enmarca la metodologia de la investigacion; en €l se explica
como se selecciono la poblacion y la muestra de la misma y, se detalla el tipo y
disefio de la investigacion asi validez y confiabilidad de los instrumentos

utilizados durante el proceso.

Como ultimo capitulo, esta el 1V, en donde se plasman los resultados a
través de la presentacion de cuadros estadisticos y graficos, cada uno de lo ellos
con su respectivo andlisis, realizando comparaciones en aquellos casos
considerados relevantes con investigaciones realizadas previamente a nivel

mundial.

Y para finalizar, se establecen las conclusiones y recomendaciones que
surgen luego de aplicar la Investigacion y que, suponen ser de ayuda para

proximos estudios en éste campo.

A continuacion, se presenta esta Investigacion con la finalidad de
determinar los diferentes tipos de fracturas coronarias por traumatismos de los
incisivos permanentes en nifios del grupo etario de siete a doce afios de edad, en

tres escuelas publicas del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo. 2006.



CAPITULOI

El Problema

Planteamiento del Problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cinco millardos
(5.000.000.000) de personas en el mundo sufren de problemas dentales; siendo el
traumatismo accidental de los dientes, uno de los accidentes mas dramaticos que
le puedan suceder a un individuo y cada dia, la prevalencia es mayor en la clinica
odontoldgica, haciéndose ain mas en odontopediatria. Informacion disponible en:
http://www.who.int/es/. [Consultado: 2.004, Agosto 18].

Los traumatismos dentales constituyen un problema de salud publica en la
sociedad venezolana, ocasionando pérdidas irreparables de dientes, asi como
problemas en el momento del traumatismo y después de este, con secuelas fisicas

y psicoldgicas de consideracion.

Diversos estudios han revelado que aproximadamente un 24% de los nifios
menores de 14 afios han sufrido algin tipo de traumatismo en los dientes
anteriores (incisivos). Los nifios son mas propensos a sufrir lesiones en la
denticion permanente que las nifias, especialmente entre los 7 y 11 afios, factor
que esta intimamente relacionado con la participacion mas brusca en deporte y
juegos. Disponible en:
http://www.hnt.cl/p4_hospital/site/pags/20040419054819.html. [Consultado:
2004, Agosto 18].

Se ha observado que en nifios entre los 6 y los 12 afios se encuentra el
grupo de mayor riesgo para sufrir lesiones dentales por traumatismos, siendo mas
afectados aquellos nifios de 9 afios, fundamentalmente debido a la préctica de

deportes violentos 0 juegos. Suelen afectar a uno o pocos dientesy en ambas



en ambas denticiones (la denticion de leche y la denticion permanente), los
dientes que con mayor frecuencia se fracturan son los incisivos centrales,

sobretodo los superiores.

En cuanto a las edades y causas mas frecuentes de traumatismos en la edad
preescolar, se ha encontrado que durante el primer afio de vida las lesiones
trauméticas son muy poco frecuentes, y que cuando ocurren, se relacionan
principalmente con caidas del nifio(a) desde el coche, cuna o andadera. Otra causa
tragica de lesiones bucales en nifios pequefios se manifiesta con el nifio(a)

agredido(a), cuando éste(a) ha sufrido serios maltratos fisicos.

La frecuencia de las lesiones por trauma aumenta cuando el nifio(a)
empieza a desarrollar sus destrezas motoras tratando de movilizarse por si mismo,
y es aln mas alta cuando ademas de caminar empieza a correr, porque carece de
experiencia y coordinacion motora en el movimiento. En estas condiciones los
traumatismos se relacionan principalmente con lesiones producidas por caidas
durante los juegos propios de la infancia, por choques contra objetos o por el uso
de la bicicleta y, mas recientemente, por el uso de la patineta o el monopatin
(scooter). Informacion disponible en:
http://www.copeson.org.mx/informacion/tdentales.htm.  [Consultado:  2.004,
Agosto 18].

Las causas de los traumatismos dentarios son de naturaleza compleja, y
estan influenciadas por diferentes factores, entre los que se incluyen la biologia
humana, el comportamiento y el medio ambiente. Los traumatismos dentales por
la practica de actividades deportivas ocupan un 15%. En un porcentaje mayor
(48%), se ubican los que suceden secundarios a caidas durante los juegos
infantiles (por ejemplo, el escondite, policia y ladron, etc.) en horarios de receso

de la escuela y en el hogar. Veleiro (1999).

El tratamiento puede ser multiple, desde eliminar el dolor protegiendo la
pulpa (nervio) de los dientes, recolocacion de los dientes avulsionados (se han



Es asi que se ha evidenciado una gran incidencia de estudiantes que
presentan fracturas por traumatismos en los incisivos permanentes en las
Unidades Educativas del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo.Esto,
probablemente, sucede debido a caidas, accidentes automovilisticos, maltrato
fisico de los padres, juegos bruscos, deportes de contacto, entre otros.

Como consecuencia se pueden desarrollar, dependiendo del tipo de
traumatismo, diversas alteraciones en el sistema estomatognatico, incluyendo las
unidades dentarias involucradas; éstos pueden ser: fractura del maxilar y
mandibula, alteraciones de la articulacion temporomandibular, laceraciones de
tejidos blandos, hemorragias (de la mucosa y encia), intrusion, abrasion de tejidos

duros, luxaciones, avulsiones y diversos accidentes mas.

En tal sentido, existen algunas alternativas para solucionar dichas
complicaciones como por ejemplo, cirugia, férulas, restauraciones, reimplantes y

otra gama de tratamientos mas, dependiendo del caso que se trate.

Es por esto que las personas deben estar alertas a cualquier traumatismo
dental que se presente ya que por mas minimo que consideren que sea, nunca
saben a ciencia cierta la magnitud del dafio que pueda provocar a la larga, como
por ejemplo, futuras maloclusiones, ausencias dentales, requerimiento de prétesis
dentales, cirugias mayores, presencias de patologias endoddnticas (absceso dental,
quistes por traumatismo), entre otras. De esa manera, se debe intentar ensefiar de
forma sencilla y concisa tanto las medidas preventivas para evitar traumatismos
(durante los juegos infantiles) como las medidas de accién a tomar en caso de
éstos.



De las razones expuestas, la finalidad de esta investigacion es analizar los
diferentes tipos de fracturas coronarias ocasionadas por traumatismos de los
incisivos permanentes en la poblacion infantil (de siete a doce afios de edad) de
tres escuelas publicas del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo. 2006.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los diferentes tipos de fracturas coronarias por traumatismos
de los incisivos permanentes en nifios del grupo etario de siete a doce afios de
edad, en tres escuelas publicas del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo.
2006.

Objetivos Especificos

1. Clasificar los tipos de fractura coronaria por traumatismos segun la
muestra elegida.

2. Caracterizar las fracturas coronarias por traumatismos segin edad y
sexo, en la muestra elegida.

3. Indicar las diferentes causas que provocan los traumatismos en la
muestra seleccionada.

4. Indicar la prevalencia de dientes con fracturas coronarias por
traumatismos que recibieron tratamiento.

5. Identificar la Unidad Dental predominantemente afectada.



JUSTIFICACION

Desde los minuciosos estudios y aportes que el Odont6logo investigador
Andreasen aport6 en el afio 1972, en relacion al tema de traumatismos dentales se
han venido desarrollando estudios de prevalencia, incidencia y gravedad de los
traumatismos dentales en nifios menores de doce (12) afios de edad, los cuales han
aportado sus resultados para que otros investigadores que buscan disminuir la
prevalencia de éstos y asi brindar material informativo para las comunidades con

las diferentes opciones terapéuticas aplicables en un caso de éstos.

Esta investigacién, desde el punto de vista metodoldgico, aportard una
base tedrica de gran importante con respecto a la caracterizacion de los
traumatismos segun el sexo y la edad de los pacientes, causas de los mismos, etc.
para futuros proyectos centrados en los tratamientos especificos de cada
traumatismo; planes de accion y prevencion de los traumatismos dirigidos a

comunidades, entre otros.

Asi como también serd una herramienta informativa para todos los
estudiantes de Odontologia, principalmente a la Universidad de Carabobo, ya que
en la Facultad de Odontologia de dicha casa de estudios se da prioridad a la
consulta odontopediéatrica y, aunque parece irénico, no existe ningun protocolo a
seguir en caso de traumatismos ni para los estudiantes ni los representantes del
paciente; también para todas aquellas Universidades que impartan dicha carrera.
Tendrd su mayor impacto en aquellas personas encargadas de las comunidades
escolares y en los padres y representantes que se les explique el plan de accién

para el momento de un traumatismo dental.



CAPITULO IlI.
Marco Tedrico.

Antecedentes de la Investigacion.

Los traumatismos dentales en nifios representan la segunda causa de
atencion odontolégica de emergencia (Fleming y Cols 1.991), la mayoria de ellos
ocurre por caidas de poca importancia, accidentes durante la préctica de algun
deporte 0 juego; sus consecuencias no solo se traducen a una alteracion del
aspecto agradable del nifio, sino que también tiene efectos psicologicos

importantes tanto para el nifio como para los padres. Ledn, G (1.996)

Por esta razon no solo es necesario que el profesional esté capacitado para
resolver esta situacién, sino que también conozca la edad de mayor ocurrencia de
estas lesiones, la denticidn méas afectada, cuales dientes sufren traumatismos con
mayor frecuencia, en qué sexo son preponderantes y qué tipo de traumatismo

sucede con mayor frecuencia.

Por su parte, Abreu y Sarria (1.997) estomatologas generales del
Policlinico Docente Comunitario No. 2. Isla de la Juventud. Cuba; realizaron un
estudio sobre “Diagnostico y tratamiento del trauma dental” cuyo objetivo era
identificar las edades en las que el trauma dental fue mas frecuente; Describir los
tipos de lesiones mas frecuentes y el periodo transcurrido entre el trauma y el
inicio del tratamiento en cada caso y relacionar el tiempo transcurrido entre el
trauma y el inicio del tratamiento y el éxito de este Gltimo. Este estudio se hizo en
40 pacientes cuyas edades oscilaron entre 5 y 25 afios, se concluyo que la
frecuencia en relaciona la edad era de 47,5 por ciento en nifios de entre 5y 11
afos, 27,5 por ciento en adolescentes de entre 12 y 18 afios, 25 por ciento en

jovenes de entre 19 y 25 afios.



Al igual, Kramer P., Zembruski C., Ferreira S., Feldens C.(2003)
realizaron un estudio donde reportaban un estudio epidemioldgico sobre las
“Lesiones dentales traumaticas en los nifios preescolares de Brasil”. El objetivo de
éste fue determinar la prevalencia y distribucion de las lesiones traumaticas en los
incisivos anteriores temporarios en nifios de 0 a 6 afios de edad atendidos en 28

escuelas publicas de enfermeria en Canoas — Brasil.

Estos investigadores llegaron a la conclusion que las lesiones traumaticas
son un problema muy comun en los nifios y adolescentes y, varios estudios han
reportado que la prevalencia de dichas lesiones ha aumentado durante las Gltimas
décadas. Ellos comentan que es necesario realizar mas estudios epidemioldgicos
sobre poblaciones representativas usando la clasificacion estandarizada de
traumatismos para poder entender la complejidad de la epidemiologia de los
traumatismos dentales y asi mismo, permitir la implementacién de estrategias
preventivas para reducir la frecuencia incrementada del traumatismo. En vista de
la alta prevalencia entre los nifios en edad preescolar en Brasil y las consecuencias
de las lesiones sobre los dientes temporarios sobre la salud general, especialmente
en los dientes permanentes sucesores, existe la necesidad de proveer un adecuado
cuidado preventivo y tratamiento a los nifios preescolares. Un programa
educacional debe establecerse para animar pacientes en busqueda de inmediato
tratamiento odontoldgico después de la lesidn traumatica.

Asi mismo, Tovo M., Dos Santos P., Kramer P., Feldens C., Sari G.
(2004), realizaron una investigacion cuyo titulo es “Prevalencia de las fracturas
coronarias en nifios escolares de 8 a 10 afios en Canoas — Brasil”. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la prevalencia de nifios con fracturas coronarias en los
dientes permanentes anteriores en 206 nifios colegiales (104 nifias y 102 nifios)
entre las edades 8 y 10 afios, estudiantes de tres escuelas publicas en la ciudad de
Canoas, Brasil. La prevalencia encontrada fue de 17%, sin ninguna diferencia
significativa entre nifios y nifias asi como tampoco entre las edades. El diente mas

afectado fue el incisivo central superior y la mayoria de los nifios mostraron sélo



un diente afectado (88.6%). Los tipos de fractura mas comdnmente encontrada
fueron fracturas oblicuas y horizontales y, las porciones de las estructuras dentales
mas afectada fueron “s6lo esmalte” y “dentina y esmalte”. Solo siete nifios (20)
solicitaron tratamiento dental, por lo cual concluyeron que la blsqueda de

tratamiento dental es rara en estos casos.

De otra forma, Veleiro (2004) quien presentd un trabajo de investigacion
en la sociedad Venezolana de endodoncia sobre “Traumatismos dentales en nifios
y adolescentes” cuyo objetivo era resefiar informacion actualizada acerca de la
etiologia, diversos tratamientos y terapéuticas innovadoras, que aportan
soluciones de gran importancia para abordar casos de dientes traumatizados,
concluy6 que la etiologia los traumatismos dentales son diversas: caidas, golpes,
accidentes automovilisticos y deportes de contacto; los cuales, representan los

motivos mas relevantes de estos accidentes.

Igualmente, Al-Khateeb S., Al-Nimri K., Abu Alhaija E., (2005) en su
trabajo titulado “Factores que afectan la fractura coronal de los dientes anteriores
en los nifios de Jordania del Norte” en el Dental Tramatology Journal, cuyo
propdsito fue investigar la incidencia de las fracturas coronarias de los dientes
anteriores en los nifios colegiales de Jordania del Norte y estudiar los principales
factores predisponentes y aquellos factores que pueden afectar la severidad de
dicha fractura. Un grupo de estudio (958) que incluia nifios colegiales de 13 a 15
afios de edad, fue escogido por un método de azar simple que abarcaba cinco
areas geogréficas en el Gobierno Irbid, Jordania. Todos los  nifios
completaron un cuestionario relatando la historia del traumatismo de sus dientes
anteriores antes de ser examinados clinicamente donde se revisaba la

competencia labial, linea labial y cantidad de fractura.

Los resultados mostraron una prevalencia de 11% de fractura coronaria
con una proporcion mujer hombre de 1:1. Un aumento del overjet de mas de 3mm

duplico la incidencia de fractura coronal mientras que un overjet de mas de 6mm,



aumento la incidencia cuatro veces. Hubo una mayor incidencia de fractura
coronal asociada a incompetencia labial y a baja linea labial. La severidad de la
fractura se vio incrementada en nifios con un overjet mas largo. Con este estudio
se logra concluir que el overjet, la competencia labial y la linea labial fueron
importantes factores predisponentes para las fracturas coronarias de los dientes
anteriores, mientras que las fracturas fueron mayormente determinadas por el

overjet.

Bases Tedricas

A continuacion se presentan las bases tedricas que sustentaran el trabajo

de investigacion.

Epidemiologia.

Las fracturas coronarias conforman las lesiones (traumaticas) mas
frecuentes en la denticion permanente. Ademas de la pérdida de tejido duro, esta
lesion puede representar un riesgo para la pulpa. Andreasen 1990 (citado por
Estrela 2.005). Los casos de traumatismos dentales son bastante comunes en la
consulta de emergencia pediatrica. Las estadisticas indican que las lesiones
traumaticas dentales se presentan en mayor proporcion en nifios y adolescentes,
debido a que ellos estdn mas expuestos a las mismas por la préctica de juegos y
deportes de alto contacto fisico. Se sabe también que uno de cada diez individuos
ha sufrido lesiones dentarias traumaticas durante estas etapas de la vida. Guerra
2003 (ob. cit). Los datos reunidos por las estadisticas, revelan cifras
considerablemente significantes en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos
accidentes, por lo tanto se han llegado a considerar como un problema de Salud
Publica Global. Rodriguez 2004 (ob. cit).

En el levantamiento epidemioldgico que realizaron Carballo y Cardozo
2001 (citado por Estrela 2.005) en nifios que asistieron a la Universidad de Santa

Catarina, Brasil, obtuvieron como resultado una mayor incidencia en los nifios



(61.1%, 22 nifios) que en las nifias (38.9%, 14 nifias), resultando asi una relacion
de 1.61:1. Concluyen que las fracturas mas comunes se dan en los incisivos
centrales superiores y casi siempre tenian lesiones traumaticas en mas de un

diente, siendo las fracturas mas repetitivas en esmalte y dentina.

En otro levantamiento que Cortez y colaboradores (2001) realizaron en
Belo Horizonte, Brazil, el predomino de lesiones traumaticas variaba del 8% en
nifios de 9 afos de edad hasta el 16.1% en nifios de 14 afios de edad. En todas las
edades, la prevalencia fue mayor entre nifios que las nifias, con una relacion de
1.74:1. Entre los 448 nifios que presentaron alguna evidencia de traumatismo en
denticion permanente, la lesion més frecuente fue la fractura de esmalte, seguida
de fractura que envolvia la dentina. La mayoria de los nifios que recibieron
tratamiento por lesiones traumaticas presentaban restauraciones estéticas de resina
compuesta. Los dientes méas afectados fueron los incisivos centrales superiores,
sin diferencias entre el lado derecho e izquierdo, siendo que la mayoria de los
nifios presentaba apenas un diente afecto.

Etiologia de las fracturas dentales:

Cuando una unidad dentaria es pierde un fragmento de dicha unidad
dentaria o es desalojada de su alveolo, es lo que se considera un traumatismo

dental.

En un estudio realizado por un grupo de investigadores de la Universidad
de San Francisco en Brasil, se tomd una muestra a 355 dientes permanentes (de
pacientes sometidos a tratamiento en la Clinica de dicha Academia), donde
totalizaron 363 traumatismos dentales. Sus datos concordaron con los de
Andreasen, concluyendo que las causas mas comunes de lesiones dentales fueron:

caidas diversas, seguidas de golpes, accidentes automovilisticos y deportes de



contacto) los individuos de sexo masculino sufren 2,4 veces mas lesiones que el
sexo femenino, y que las edades mas afectadas oscilan entre los 11 y 15 afios de
edad. Disponible:
www.ortodoncia.ws/publicaciones/2002/traumatismos_dentales.as  [Consultado
Octubre 2.005].

The Emergency Geneve University (Suiza) cred, junto con el
Departamento de Ortodoncia y Odontopediatria, una Unidad la cual se ocupa de
los casos de urgencias dento-alveolares en horario diurno y nocturno los 365 dias
del afio. La edad de los pacientes incorporados a un estudio especializado, abarca
entre 1 y 16 afios de edad. Las lesiones observadas afectaron méas a la denticion
temporal (78%) que a la denticion permanente (39.1%). Las causas de los
accidentes difieren significativamente entre ambos grupos y con la edad. Una
parte importante de estos accidentes en denticion permanente se relacionaron con
caidas de bicicletas (12.7%). Los percances automovilisticos (4%) y deportes de
grupos (19%) fueron el origen mas representativo de los traumas en varones,
mientras que los accidentes méas frecuentes en las nifias se debian a deportes
individuales (15%) e incidentes en el hogar. Igualmente se observd que los
accidentes de trafico, actos de violencia y dafios por practica de deportes; se
incrementan con la edad. Los datos arrojaron las siguientes cifras: los incisivos
superiores en ambas denticiones se encuentran afectados en mayor proporcion.
Este proceso de indagacion cientifica explica que los traumas dentoalveolares son

mas frecuentes en varones (60%) que en las hembras (39,4%). (ob. cit.).

De acuerdo con Olmeda 1.997 (citado por Estrela 2.005) el maltrato
infantil representa (aunque en menor proporcidon) también una causa de los
traumatismos dentales, y resalta que tanto los consultorios odontoldgicos, como
otros centros de asistencia primarias, son un lugar estratégico para reconocer
lesiones como resultado de maltratos. Los nifios pueden acudir al Odont6logo por

contusiones como consecuencia de maltratos o bien por otras patologias orales,



siendo indicativas de sospecha, las fracturas dentales multiples, una actitud
defensiva del nifio, una posicion paternal excesivamente preocupada o

manifestarse indiferentes ante los acontecimientos.

Existen factores que aumentan significativamente la susceptibilidad a las
lesiones dentales como: oclusion clase 1l (aquella oclusion donde el surco
vestibular del primer molar permanente superior ocluye sobre la clspide mesial
del primer molar permanente inferior), overjet (distancia que existe entre los
incisivos centrales permanentes en sentido horizontal) que excede los 4 mm.,

labio superior corto, incompetencia labial y respiracion bucal. (ob. cit).

Factores clinicos predisponientes.

Estrela (2.005) en su libro de Ciencia Endoddntica asegura que hay
evidencias muy claras que nifios con Overjet acentuado o con protusion de los
incisivos superiores son mas susceptibles a las lesiones traumaticas que las que
presenta una medida de overjet normal. “Esto s6lo es una tendencia en nifios con

overjet mayor que 5mm.” (p.813).

Nguyen 1.999 (citado por Estrela 2.005), utilizando 11 articulos
publicados entre 1.966 y 1.996, que satisfacian criterios previamente definidos,
“demostrd6 que nifios con overjet mayor que 3 mm tenian un riesgo
aproximadamente dos veces mayor de presentar alguna lesion traumatica que

nifios con overjet menor de 3 mm” (p.813).

En lo que respecta a la proteccion labial, la gran variedad de medidas
adoptadas para definir la posicién labio con relacion a los dientes anteriores
dificulta las comparaciones. Forsberg y Tedestam 1.993 afirmaron que “al
determinar la proteccion labial, debe observarse la extension de los dientes que

los labios superiores cubre” (p.814). Muchos autores consideran que habia una



proteccion adecuada cuando los labios de los nifios cubrian completamente los

dientes superiores en posicion de reposo. (ob.cit).

Status Socioecondmico o clase social.

La relacion entre la clase social, status socioeconomico y poder de
compra, y la ocurrencia de las lesiones traumaticas no estd del todo clara.
Diferentes medidas de clase social se adoptan en levantamientos epidemiolégicos
que intentan relacionar el status socioecondmico con la predominancia de los
traumatismos dentarios. Los resultados de algunos estudios son controvertidos, lo
que demuestra una relacion positiva algunas veces con status socioecondémico
bajo, otras con status socioecondmico alto. Factores culturales, ambientales y de
comportamiento relacionado con la condicidon socioeconémica de las personas
pueden ser los principales determinantes. Sin embargo, no se ha realizado ningln
estudio para demostrar el impacto ambiental y sociocultural sobre la etiologia de

las lesiones traumaticas. Estrela (2005).

Petersen 1997 (citado por Estrela 2005), describié la teoria materialista y
estructuralista que explica la relacion entre la salud y desigualdad social,
destacando el papel del medio ambiente, es decir, de las condiciones en las que las
personas viven y trabajan. Los grupos de personas que pertenecen a clases
sociales mas bajas estan expuestos a ambientes menos saludables, de privacion
material, que resulta en comportamiento de riesgo. “Si se extrapola su
pensamiento hacia la cuestion del traumatismo dentario, es posible especular que
estos mismos grupos desconocen la medida de proteccidn contra accidentes y no
adoptan medidas adecuadas de prevencion” (p. 815). Esto justifica la alta
predominancia de traumatismo dental en areas pobres y en nifios de clase social
baja, como se observa en los paises industrializados. En la mayoria de estos paises
se toma medidas de seguridad y el ambiente en el que vive el nifio de clase alta,

principalmente en el que se realizan sus juegos, estd estructurado



convenientemente para reducir el riesgo de accidentes. Por eso, “los nifios de clase
social alta estdn mas protegidos que los nifios de clase social baja, porque conocen
y usan equipamientos de proteccién adecuados, principalmente al practicar
deportes” (p. 815).

En los paises en desarrollo, las estrategias de prevencion todavia no se han
implementado, pues a pesar de que los equipamientos de proteccién contra
accidentes son conocidos, no se incentiva su uso. Nifios de familia con alto poder
adquisitivo, que tienen bicicletas, patines, patines y frecuentan clubes con piscina
y tobogan de agua estdn mas predispuestos a los traumatismos dentarios que los
nifios con status socioecondmico bajo, que no tienen acceso a dichos medios de
diversion. Por eso, el riesgo de accidentes es mucho mayor en nifios de status
socioecondémico alto, que tienen acceso a diversiones que ofrecen riesgo, juegan
en las plazas publicas, parques y clubes que no tienen infraestructura adecuada

para prevenir la ocurrencia de las lesiones traumaticas. (ob. cit).

Garcia Godoy 1986 (citado por Estrela 2005), demostrd que la
predominancia de las lesiones traumaticas era mayor en los nifios que
frecuentaban escuelas particulares, que corresponde a nifios de clase alta en la
Republica Dominicana. Estos nifios tienen méas acceso a bicicletas, piscinas,
patines, patinetas y equipamientos para la practica de baseball, lo que podria

justificar los resultados del estudio. (p. 815).

Clasificacion de los traumatismos dentales

Varios criterios de diagndstico se han utilizado para establecer el
predominio de las lesiones traumaticas en la denticion permanente, lo que trajo

cierta dificultad para comparar resultados clinicos y epidemioldgicos.



En primera instancia se deben inspeccionar los tejidos blandos, tejidos
duros y luego los tejidos de soporte (tablas dseas). Se debe desinfectar la zona
afectada. Si existen soluciones de continuidad profundas usualmente se amerita la

sutura.

Si no se encuentra el fragmento del diente traumatizado, y existen heridas
en los tejidos blandos, se deben tomar radiografias de dichos tejidos con la
intencidn de descartar si el fragmento se localiza en dicho tejido.

Principalmente el lapso de tiempo entre el traumatismo y la atencion
profesional no debe ser demasiado largo y si el agraviado necesita atencion
médica especializada (Pediatrica, Neuroldgica, Traumatoldgica, etc.), se deberia
notificar al Odontdlogo simultaneamente, para que el nifio reciba atencion

conjunta si es posible.

Clasificacion de los traumatismos segun Ellis y Davey.

Estrela (2.005) afirma:

...esta clasificacion se basa en un sistema numérico de clase | a
clase VIII que describe una extension anatémica de la lesion y
utiliza términos subjetivos como fracturas simples y fracturas
extensas entre otros. Se ha utilizado ampliamente en
levantamientos epidemioldgicos pero limitada al diagnostico de
fracturas coronarias. No es apropiada para el examen en campo,
porque el diagnostico de la clase 1V que indica ausencia de
vitalidad pulpar, exige que se realicen pruebas de vitalidad y
examenes radiograficos. De igual forma, es necesaria una toma
radiogréfica, de preferencia, en el momento del accidente, para
realizar el diagndstico de clase 1V, fractura radicular y de clase
VII, desplazamiento del diente. No existen criterios para
clasificar los tratamientos realizados que provienen de lesiones
traumaticas ni las secuelas de la misma, como cambio de color,
fistula y edema. (p.806).



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA
DENTARIA SEGUN ELLIS Y DAVEY

Cadigo Criterio

Clase | Fractura simple de la corona, que envuelve poca o ninguna

estructura dentaria

Clase 11 Fractura extensa de la corona, que envuelve considerable

estructura dentaria pero no la pulpa.

Clase 111 Fractura extensa de la corona, que envuelve considerable

estructura dentaria, con exposicion pulpar.

Clase IV Ausencia de vitalidad, con o sin pérdida de estructura

coronaria.
Clase V Pérdida del elemento dental.
Clase VI Fractura de raiz, con o sin pérdida de estructura coronaria.
Clase VII | Desplazamiento dental con fractura de la corona o raiz.
Clase VIII | Fractura coronaria “en masse” y su reconstitucion.

Ellis y Davey (1.970).

Es de acotar que esta clasificacion es la que va a ser tomada en la guia de
observacion a aplicar en la muestra seleccionada; se le realizara una modificacion
ya que ésta, de por si, no contiene una clase para los dientes restaurados; por esta
razén, se utilizard la Clase I, Clase Il y Clase Il (por motivos del alcance del
estudio) y se afadira una Clase R que se refiere a los dientes que hayan sido

restaurados.

Clasificacion de los traumatismos segun Children’s Dental Health in the United

Kingdom.

Segun Estrela (2.005) de los levantamientos epidemioldgicos realizados en
el Reino Unido, se tomé un indice desarrollado por el Department of Dental
Health — Universitity of Birminghanm Dental School e Department of Child

Dental Health — University of Newcastle Dental Scholl. Después que el National



Child Dental Health Survey, en 1.973 lo utilizé por primera vez, el indice fue

modificado con la exclusion del criterio desplazamiento y la inclusion del criterio

restauracion con resina compuesta Yy puente para sustituir dientes perdidos por

trauma. Se realizaron modificaciones a esta clasificacion y ésto permitio el actual

indice, aceptable para emplearlo en levantamientos epidemiologicos. La exclusion

del criterio desplazamiento lo hace masa aplicable ya que tal lesién debe

identificarse con la realizacién de radiografias y, preferentemente, el analisis

clinico debe hacerse en el momento subsiguiente al accidente, cuando las sefiales

y los sintomas estan presentes.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA

DENTARIA

Cadigo Criterio Descripcion

Codigo 0 | Ausencia de lesidn traumatica.

Cddigo 1 | Cambio de color.

Codigo 2 | Esmalte. Fractura que envuelve el esmalte.

Codigo 3 | Esmalte dentina. Fractura que envuelve el esmalte y
la dentina.

Cddigo 4 | Esmalte, dentina y pulpa. Fractura que envuelve el esmalte,
la dentina y la pulpa.

Codigo 5 | Ausencia debido a trauma. Ausencia debido a trauma.

Cbdigo 6 |Restauracion  compuesta  con | Restauracion ~ compuesta  con

ataque acido. ataque acido

Caodigo 7 | Recolocacién permanente. Recolocacion  permanente  con
corona, con aparato movil o
puente.

Codigo 8 | Restauraciones temporales. Restauraciones temporales.

Codigo 9 | Examen no realizado. Examen no realizado.

O’Brien (1.995) Children’s Dental Health in the United Kingdom.




Clasificacion de los traumatismos segun Garcia-Godoy.

Fue definida para analisis clinico y epidemioldgico, le falta criterios para
identificar secuelas de las lesiones traumatica, asi como también el tratamiento
realizado. Las lesiones como fractura de cemento, fractura radicular, concusion,
luxacion, desplazamiento lateral, intrusion y extrusion, necesitan datos
radiograficos para su diagnostico, ademés de un andlisis clinico cuidadoso,
preferentemente en el momento del accidente. En consecuencia, ésto restringe su

aplicacion en los levantamientos epidemiologicos.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA
DENTARIA SEGUN GARCIA-GODOY

Cadigo Criterio Descripcion

Clase 0 |Grieta coronaria. Fractura incompleta del esmalte, sin
pérdida de sustancia.

Clase 1  |Fractura de esmalte. Fractura de esmalte con perdida de

sustancia, sin envolvimiento pulpar.

Clase 2 |Fractura de esmalte y|Fractura de esmalte y dentina, sin
dentina, sin exposicion | envolvimiento pulpar.
pulpar.

Clase 3 |Fractura de esmalte y|Fractura de esmalte y dentina, con
dentina, con exposicion | envolvimiento pulpar.
pulpar.

Clase 4 |Fractura de esmalte, |Fractura de esmalte, dentina y cemento, sin
dentina y cemento, sin |exposicion pulpar.
exposicion pulpar.

Clase 5 |Fractura de esmalte, |Fractura de esmalte, dentina y cemento con
dentina y cemento, con |exposicion pulpar.
exposicion pulpar.

Clase 6 |Fractura radicular. Fractura que envuelve cemento, dentina y
pulpa.
Clase 7 | Concusion. Lesion dentaria sin movilidad anormal o

desplazamiento  pero con  respuesta
altamente positiva a la percusion.

Clase 8 Luxacién (movilidad) Lesion dentaria con movilidad anormal,
pero sin desplazamiento.

Clase 9 | Desplazamiento lateral. | Desplazamiento del diente en direccion
diferente a la axial.

Clase 10 | Intrusion. Desplazamiento del diente hacia el hueso




alveolar.

Clase 11 | Extrusion. Desplazamiento del diente hacia el hueso
alveolar.
Clase 12 | Ablucion. Desplazamiento completo el diente del

interior del alveolo.

Garcia-Godoy (1.981).

Clasificacion de los traumatismos segun Nagki y Ogidan

Nagki y Ogidan propusieron un método para el diagndstico de lesiones

traumaticas que podra utilizarse en levantamientos epidemioldgicos por ser

simple,

rapido y por no necesitar equipos de diagndsticos refinados. Esta

clasificacion es similar a la clasificacion de Ellis y Davey, “el sistema numérico

para describir la extensién anatomica de la lesion le dificulta a examinador la

memorizacion de las 8 clases presentadas” (p.810); es impropia la definicion del

cambio de color de la corona y la presencia de fistulas en las lesiones de

concusion, luxacién y desplazamiento ya que también pueden producirse en otros

tipos de lesion. En este sistema de clasificacion el tratamiento de las lesiones

traumaticas no fue tomado en cuenta. Estrela (2.005).

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA
DENTARIA SEGUN NAQVI Y OGIDAN

Cadigo Criterio Descripcion
Clase | Fractura de esmalte Pérdida de solo esmalte.
Clase Il Fractura de esmalte y dentina|Pérdida de esmalte y dentina sin
sin exposicion pulpar. exposicion pulpar.
Clase 1 Fractura de esmalte-dentina- | Pérdida de esmalte-dentina que
pulpa. resulta en exposicion pulpar.
Clase IV Fractura de esmalte-dentina- | Pérdida de toda la corona hasta el
cemento-pulpa. surco gingival, o parte de la
corona y cemento de la region del
surco
Concusion. Lesion sin movilidad anormal o
desplazamiento pero con evidente
Clase V

reaccion a la percusion. Algun
tiempo después de la lesion, puede




manifestarse con cambio de color
de la corona y/o fistula.

Clase VI Luxacion. Lesion dentaria con movilidad
anormal, pero sin desplazamiento.
Algun tiempo después de la lesion,
puede manifestarse con cambio de
color de la corona y/o fistula

Clase VII | Desplazamiento. Posicion anormal del diente como
resultado de trauma. Algun tiempo
después de la lesién, puede
manifestarse con cambio de color
de la corona yo fistula

Clase VIII | Avulcion. Perdida del diente por lesion
traumatica.

Nagvi y Ogidan (1.990).

Clasificacion de traumatismos segun Andreasen

Andreasen y Andreasen (1994):

...modificaron el sistema que la OMS adoptd para la
Clasificacion Internacional para las Enfermedades en
Odontologia y Estomatologia. Esta clasificacion es valida para
examen Yy diagnostico clinico de las lesiones traumaticas que
comprenden tejidos mineralizados de los dientes, pulpa y
periodonto, ademas de hueso, encia y mucosa. Algunos
términos utilizados, como fractura complicada y fractura no
complicada son subjetivos. Ademas para el diagndstico de
algunos tipos de lesiones como fractura de cemento, fractura
radicular, lesion en los tejidos periodontales y hueso de
sustentacion es necesaria una radiografia, cuya realizacion es
inviable en un levantamiento epidemiologico. (p.807).

a. Fracturas Coronarias
a.1 Infraccion a la Corona del Diente: Es una lesion al esmalte dentario, y se
manifiesta con grietas. Se puede diagnosticar con una lampara de luz
haldgena, colocando el haz paralelo al eje de insercion del diente.
a.2 Fracturas No complicadas de la Corona: Fractura de una porcion del
esmalte; también puede ser fractura de esmalte y dentina, donde los tubulos

dentinarios han sido expuestos, la invasion bacteriana y la inflamacion pulpar




es eminente. El paciente puede referir sensibilidad causada por los cambios
térmicos, y dolor cuando los alimentos ejercen presion sobre el diente. Si la
fractura es diagonal afectando el angulo inciso proximal, a menudo ocurren
microexposiciones pulpares, las cuales escapan a la inspeccion ocular. Se
deben realizar pruebas de vitalidad pulpar. Si el apice del diente se encuentra

abierto son mayores las posibilidades de respuesta pulpar.

a.3 Fracturas Complicadas de la Corona: Estas fracturas se refieren a la
pérdida estructuras del esmalte, dentina y que dejan expuesta parte de la pulpa
dental. Cuando no se trata de inmediato, a veces puede ocurrir una
proliferacion de tejido pulpar o se puede formar una barrera célcica, la cual
puede ser destruida por la masticacion. Si se trata de inmediato se produce
cicatrizacion por calcificacion, si la pulpa es protegida adecuadamente dentro

de las primeras horas después de ocurrido el trauma.

b. Fracturas Radiculares: Son lesiones relativamente poco comunes pero
representan patrones complejos de curacion debido al deterioro concomitante de
la pulpa, ligamento periodontal, la dentina y el cemento. La fractura usualmente es

resultado de un impacto horizontal.

b.1 Fracturas del tercio cervical: Son las mas delicadas. A medida que el
nivel de fractura se aproxima tercio cervical, cambia la direccion de la
fractura haciéndose aproximadamente perpendicular a las de la fractura de

los tercios medio y apical.

b.2 Fracturas en el tercio medio: Este tipo de fractura sigue un patrén

oblicuo.

b.3 Fracturas en el tercio apical: Al igual que las fracturas en el tercio
medio radicular, siguen un patron oblicuo, estando ubicadas mas

apicalmente en la cara vestibular que en la palatina o lingual. Se requiere



una toma radiografica bastante oblicua para la dptima deteccion de

fracturas en esa ubicacion.

b.4 Fracturas verticales de la raiz.

b.5 Fracturas de corona y raiz: Esta entidad traumatica es bastante comun
y usualmente presenta serios problemas de tratamiento a causa de la
naturaleza compleja de la lesion. La mayor parte de estas lesiones ocurren
como consecuencia de un impacto horizontal. Si la fuerza del impacto
excede la resistencia al corte de los tejidos dentarios duros, producird una
fractura que inicialmente sigue la direccion de los prismas del esmalte de
la superficie vestibular de la corona y luego adopta un curso oblicuo por
debajo de la cresta gingival palatina. En su trayecto por la dentina, la
fractura muchas veces expondra la pulpa. La linea de fractura usualmente
es singular, pero pueden existir fracturas multiples que a menudo
comienzan en la profundidad de la fractura principal. Una fractura corono
radicular que se deja sin tratamiento generalmente da por resultado un
dolor a la masticacién, por el movimiento del fragmento coronario; otras
veces no da sintomatologia. Los acontecimientos patolégicos en caso de
no ser tratada comprenden cambios inflamatorios en la pulpa, ligamento
periodontal y encia, debido a la acumulacién de placa en la linea de
fractura. El diagnostico clinico es obvio cuando el fragmento coronario
tiene movilidad. El diagnéstico radiografico es mas dificultoso, al menos
en lo que respecta a su extension por lingual o palatino, pues la linea de
fractura usualmente es perpendicular al haz central de rayos.

b.6 Fracturas combinadas diagonales: Debe evaluarse la posicion,

direccién y extension de la fractura.



c. Desplazamientos:

c.1 Concusiones: Estos traumatismos representan lesiones menores al
ligamento periodontal y a la pulpa, causadas por un impacto agudo. Es
considerada como una contusion violenta, especialmente la que no
manifiesta signos exteriores de traumatismos y el estado morboso de ella
resulta del nivel del traumatismo. El impacto puede dar como resultado
hemorragia y edema en el ligamento periodontal, tornando el diente
sensible a la percusion y a la masticacion. Sin embargo, como las fibras
del ligamento periodontal estan intactas, el diente permanece firme en su
alvéolo y no hay hemorragia del surco gingival. Radiograficamente no hay
signos patoldgicos. La innervacion y la irrigaciéon de la pulpa usualmente
no son afectadas por el traumatismo, respondiendo generalmente a la
prueba electromética de sensibilidad normalmente, en el momento de la

lesion.

c.2 Subluxacion: Un impacto dentario mayor dard por resultado una
subluxacion, en el cual se rompen algunas fibras del ligamento periodontal
y el diente se afloja pero no se desplaza. A menudo hay hemorragia que

sale del surco gingival.

c.3 Luxacion Intrusiva: En este tipo de lesion se produce un maximo de
dafo a la pulpa y a todas las estructuras de sostén, al haber sido impulsado
el diente dentro del alveolo por un impacto con direccion axial. El
deterioro resultante depende de la edad del paciente. En la denticion
adulta, el diagnostico de luxacion intrusiva depende principalmente de la
diferente altura incisal del diente afectado con respecto a los dientes
adyacentes no afectados. En la denticién mixta, el diagnostico es mas
dificil pues la intrusion puede imitar a un diente en erupcion. No obstante,
la prueba de percusion revelara si el diente en cuestion esta en erupcion

(sonido sordo) o si esta trabado en el hueso (sonido metélico agudo,



patognomonico de la intrusion o de la luxacion lateral). Usualmente la
curacion luego de la intrusion es complicada, pues la extension de la lesion
del ligamento periodontal puede llevar a la reabsorcion radicular externa
progresiva (anquilosis). De igual forma, el dafio pulpar conlleva el riesgo
de reabsorcion inflamatoria. El tratamiento deberd, en consecuencia,
dirigirse a la eliminacion o a la reduccion de estas dos complicaciones de

la curacion.

c.4. Luxacion Extrusiva: Combina el dafio pulpar con el dafio periodontal,
el impacto agudo fuerza al diente a salir de su alveolo, a la vez que las
fibras palatinas del ligamento periodontal impiden la ablucion total.
Clinicamente el diente extruido resulta desplazado axialmente hacia fuera
de su alveolo y se haya extremadamente flojo, siendo mantenido en su
sitio por unas pocas fibras gingivales por palatino. Radiograficamente es
mas Util una placa periapical por el método de la bisectriz del angulo que
una oclusal. La curacion subsecuente a la extrusion depende de la
reubicacion optima. Si se logro esta, la revascularizacion y curacion pulpar
ocurriran como se describen para los reimplantes. Si la reubicacién fue
Optima, la revascularizacion sera retardada tanto en la pulpa como en el
ligamento periodontal. En un diente con formacion radicular inmadura
puede esperarse que el desarrollo de la raiz se detenga por causa del dafio

irreversible que se provoca a la vaina epitelial radicular de Hertwig.

c.5 Luxacion Lateral: Un impacto horizontal fuerza a la corona hacia
palatino y el &pice hacia vestibular. Ambos movimientos dan por resultado
la contusion o fractura de las paredes dseas alveolares. La luxacion lateral
crea en consecuencia un complejo de zonas de ruptura y de compresion en
el ligamento periodontal, la pulpa y el hueso. La corona de un diente con
luxacién lateral usualmente estd desplazado horizontalmente y trabada
firmemente en esa nueva posicion, con lo cual produce un sonido metalico

agudo a la percusion (anquilosis). La demostracion radiografica depende



enteramente de la angulacién del haz central. De esta manera, una
radiografia periapical ortorradial obtenida por la técnica bisectriz del
angulo, usualmente no descubrird el desplazamiento, a causa de la
superposicion de la raiz del diente y el hueso; en cambio una toma
orientada mas oclusalmente o excéntricamente tendera a hacer pasar el
rayo central entre la raiz del diente y el alveolo vacio, revelando asi la

verdadera naturaleza de la lesion. La curacion depende del patron.

c.6 Avulsion: La avulsion de dientes permanentes es mas comun en la
denticidn joven, en la que la formacidn radicular todavia esta incompleta y
el periodonto es muy resiliente. En esas circunstancias, aun los impactos
horizontales leves pueden dar por resultado la dislocacion total del diente.
El resultado de un eventual reimplante depende casi por entero del
periodonto extraalveolar y de la manipulacion extraalveolar. En
consecuencia, se pondrd enfasis en los métodos de tratamiento que
optimicen la curacion del ligamento periodontal y la pulpa. Los
requerimientos basicos para una curacion oOptima son: que el diente
permanezca fuera de su alveolo en el menor tiempo posible, que la
conservacion extraalveolar sea en un medio fisiologico y que la
contaminacion del diente sea eliminada, reducida o controlada con
antibidticos. Si se satisfacen estas condiciones, pueden esperarse los
siguientes acontecimientos en la curacién: la curacion se efectiviza por
revascularizacion del ligamento periodontal succionado, empalme de las
fibras de Sharpey rotas, formacién de una nueva insercion gingival vy,

finalmente, revascularizacién y reinervacion de la pulpa.
d. Lesiones de la encia o la mucosa oral:
d.1. Laceracion: Es una herida producida por desgarramiento y cuyo

origen suele ser un objeto agudo o punzante. El tratamiento puede

depender del tamafio y la profundidad de la lesion.



d.2. Contusion: El golpe no produce rompimiento de la mucosa, causa

generalmente una hemorragia en la submucosa.

d.3. Abrasion: Es una herida superficial producida por raspadura o
desgarramiento que deja una superficie aspera y sangrante. En estas
lesiones tanto la abrasién y la contusion, el tratamiento es lavar la zona y

observar si es necesario.

Tratamiento de las fracturas coronarias de esmalte y dentina

Las fracturas coronarias que abarcan esmalte y dentina se caracterizan por
la pérdida de estructura coronaria con exposicion de tubulos dentinarios. La
presencia de la fractura, por si sola, no es determinante la aparicién de necrosis
pulpar. Estrela, 2005. (p. 828).

Clinicamente, la exposicion de los tubulos dentinarios puede ocasionar
sensibilidad dentinaria durante la alimentacién, la higiene bucal y también
durante la respiracion. La sensibilidad aumentada en fracturas préximas a la pulpa
en dientes permanentes jovenes ya que el nimero y el didametro de los tubulos
dentinarios son mayores. Sin embargo, en la percepcion del paciente, el
comprometimiento estético puede representar el principal motivo de atencion de
urgencia. Debido a ello, el tratamiento de las fracturas coronarias de esmalte y
dentina consiste en la reconstrucciéon estatica, lo mas rapido posible. Las
restauraciones adhesivas directas representan la mejor alternativa de tratamiento

para estos casos. (ob. cit.).

Una alternativa que se ha vuelto mas viable, en razon a la tecnologia de las
nuevas generaciones de adhesivos es pegar el fragmento fracturado del diente ya
que nada se compara al aprovechamiento del diente natural, principalmente en lo
que se refiere al acabado y a la obtencion de la forma, ademas de la textura lisa y

el brillo del esmalte, proporcionando una mejor y mas duradera estética. La



conservacion de la guia anterior en estructura dental permite una mejor funcion,
mediante una técnica mas simple y rapida. Ademas, esta el factor emocional vy
social positivo, porque el paciente conserva su propio diente. Al pensar en la
opcion de pegar y la seleccion de la técnica, se debe considerar principalmente el
grado de deshidratacion del fragmento, su adaptacion al remanente dental, la
cantidad de dentina expuesta, la profundidad de la fractura y las condiciones
endodonticas del remanente dental. Cuando no es posible el pegado, la
restauracion con sistemas adhesivos directamente es la segunda opcion de
tratamiento. El prondstico pulpar es favorable, siempre que las restauraciones

ofrezcan un sellado adecuado. Estrela, 2005. (p. 828)

En caso de que la restauracion no pueda ejecutarse inmediatamente, el
profesional debera realizar la proteccion de la dentina expuesta con la finalidad
de impedir la penetracién de bacterias y la difusion de sus toxinas hacia espacios
periodontales, ademas de evitar la sensibilidad dentinaria. Esta proteccion puede
realizarse con cemento de lonémero de vidrio, hasta el momento oportuno de
realizar la restauracion definitiva, el cual debera ser un periodo de tiempo corto.
(ob. cit.).



DEFINICION DE TERMINOS

Avulsion: Extraccion, ruptura o separacion forzada de un 6rgano o parte corporal
(diente, polipo, etc.). Dislocacion completa de un diente y separacion total de su
correspondiente alvéolo tras haber experimentado un fuerte traumatismo.
Concusion: Lesion del diente y periodonto, producido por un fuerte golpe
accidental, no hay desplazamiento de la posicién del diente de su alvéolo, pero
puede quedar cierta movilidad o tornarse muy sensible a la percusion.

Fractura: Ruptura de una cosa debido a que fue sometida a un esfuerzo superior
a su resistencia. Ruptura de una parte del diente por golpe, caida o maniobra
operatoria torpe.

Fractura Dentaria: Soluciones de continuidad en los dientes debido a impactos
bruscos como golpes, accidentes de ruta o de transito.

Fractura Dentaria Horizontal: Afecta al diente de manera horizontal, puede ser
en la corona (en cualquiera de sus tres tercios) o en la raiz (en cualquiera de sus
tres tercios).

Fractura Dentaria Longitudinal: Aquella que, a consecuencia de un fuerte
traumatismo, afecta el diente en direccién paralela a su eje mayor.

Fractura Dentaria Oblicua: Aquella que afecta los tejidos dentarios en direccion
oblicua con relacion al eje mayor del diente.

Fractura Incompleta: El trazo de fractura no atraviesa totalmente el hueso.
Lineas de fractura.

Luxacion: Dislocacion de un diente.

Luxacion Extrusiva: Salida de la posicion normal del diente (de su alvéolo), en
una extension de uno o varios milimetros, con o sin acompafiamiento de fractura
del hueso alveolar.

Luxacion Intrusiva: A consecuencia del traumatismo, el diente parece hundido
en la profundidad de su correspondiente alvéolo, puede ser parcial o total.
Traumatismo: Lesion de los tejidos por agentes mecanicos, generalmente

externos.



OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES



CAPITULO 111
Marco Metodoldgico

Tipo de Investigacion:

De acuerdo a los objetivos expuestos, esta investigacion se desarrollo
como una investigacion descriptiva. En tal sentido, se determinaron los diferentes
tipos de fracturas por traumatismos de los incisivos permanentes en nifios del
grupo etario de siete a doce afios de edad, en tres escuelas publicas del Municipio

Naguanagua, Estado Carabobo. 2005.

Danhke, en 1.989 (citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2.003),
refiere “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis...es decir, se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi —

valga la redundancia — describir lo que se investiga” (p.60).

Se caracteriza también por ser una investigacion de campo, descrita segln
Sierra, (2004) como aquella en que “los problemas que estudian surgen de la

realidad y la informacidn requerida debe obtenerse directamente de ella” (p. 59).

Disefio de la Investigacion

El Disefio de una Investigacion se define, segun Sierra (2004) como “las
estrategias y procedimientos empleados por el investigador para llevar a cabo su

estudio. Es la descripcion de como se va a realizar la investigacion” (p. 61).

De acuerdo al procedimiento realizado, la investigacién se enmarcé en un
disefio transeccional; lo que quiere decir que “se recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su



incidencia e interrelacion en un momento dado”. Hernandez, Hernandez y
Baptista (2003). A su vez, los disefios transeccionales descriptivos, segun los
mismos autores, “tienen como objetivo indagar la indecencia y los valores en que

se manifiesta una o mas variables”. (p.191).

Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por 930 padres y representantes y los
estudiantes en edades comprendidas entre siete y doce afios de las Unidades
Educativas Enrique Barrios Sanchez y Maria Teresa Coronel y Dr. Lisandro
Lecuna del Municipio Naguanagua, durante el periodo Enero — Febrero del afio
2006.

Muestra: En esta investigacion, se tomaron dos tipos de muestras: 1). Un
tipo de muestra probabilistica no intencional constituida por los padres y
representantes de los alumnos de las Escuelas Bésicas y Unidades Educativas
nombradas anteriormente y, 2) Un tipo de muestra no probabilistica intencional, la
cual no es mas que “un subgrupo de la poblaciéon en la que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion”. En tal sentido, se selecciond6 como muestra a todos aquellos
sujetos que presentaron fractura de los incisivos permanentes de la poblacion que

fue analizada.

El tamafio de la muestra 1). Fue de 930 padres y/o representantes, tomando

uno por cada alumno; mientras que la muestra 2). Fue de 66 alumnos.
Técnica de la recoleccion de datos
Flames, 2001 (citado por Sierra 2004), afirma “las técnicas de recoleccion

de datos son una directriz metodoldgica que orientan cientificamente la

recopilacién de informacion, datos u opiniones” (p.71). A su vez, hace referencia



a los instrumentos de recoleccion de datos como aquellos “recursos
metodoldgicos que materializan la obtencion de datos, informaciones y/o aspectos
relevantes de la investigacién... los items o preguntas formuladas en el
instrumento de recoleccion de datos deben ser coherentes con los objetivos de la
investigacion y suministrar respuestas en funcion de los indicadores establecidos

en el cuadro de operacionalizacién de variables” (p. 72).

Se realiz6 un cuestionario como técnica de recoleccion de datos; éste
consto de preguntas dicotomicas con la finalidad de obtener una respuesta mas
fidedigna de los padres y/o representantes acerca de su representado sobre la

presencia o no de fracturas coronarias por traumatismos.

Ademas, para obtener una informacion mucho mas confiable, se aplico un
registro de observacién con el cual se deseaba determinar la prevalencia de las
fracturas coronarias por traumatismos, el tipo de fractura, la causa, la Unidad
Dental més afectada y cual era la frecuencia de los pacientes que habian recibido

algun tipo de tratamiento.

Las autoras tomaron como criterio la Clasificacion de Ellis y Davey de la
cual se utilizaron, unicamente, aquellos items referentes a las fracturas coronarias
(debido al tipo de investigacion); se anexd un renglén mas a dicha Clasificacion
para poder determinar uno de los objetivos de la Investigacion que se refiere a las
Unidades Dentales que estaban restauradas. Este renglon fue nombrado “Clase R”

(Clase Restaurados).

Validez y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento de la investigacion fue validado a través de tres (3)
expertos, quienes, con la ayuda de un instrumento verificaron el criterio, la
pertinencia, coherencia y claridad de los items. Luego, al obtener estos resultados

se aplico el instrumento (cuestionario), a un grupo de diez (10) padres escogidos



al azar, los cuales presentaban caracteristicas semejantes a los de la muestra

seleccionada.

Hernandez, R., Fernandez, C., Lucio P. (1991), describen a la prueba
coeficiente KR-20, desarrollada por Kuder y Richardson (1973) como un
coeficiente para estimar la confiabilidad de una medicidn, su interpretacion es la
misma que la del coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue desarrollado por J.L.
Cronbach. En éste, se requiere una sola administracion del instrumento de
medicion y produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no es
necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicion,

simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente. (pag. 251).

Al aplicar el coeficiente KR-20, la confiabilidad resulté ser de 0.87. Por lo
tanto se considera que este instrumento es altamente confiable. (Ver anexo C)
(0.b. cita).

Técnica de analisis de los Resultados

Los datos se organizaron y se plasmaron a través de cuadros
epidemioldgicos y tabulaciones; después se le aplicd un tipo de analisis
descriptivo, el cual, segun Sierra (2004), no es mas que cuando “se quiere conocer
el nimero de casos en cada una de las categorias, reflejando habitualmente el

porcentaje que representan del total, y expresandolo en una tabla de frecuencias”.



CAPITULO IV.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados derivados de esta investigacion
a través de una serie de cuadros y graficos, con el respectivo anélisis de cada uno
de ellos, con el fin de brindar informacion precisa y facilitar la comprensién de los
hallazgos obtenidos en el trabajo.

El procedimiento que se siguié para la organizacion y tabulacién de los

datos fue a través de las siguientes fases:

En la fase I: Se aplico un cuestionario a los padres y representantes de los
alumnos de las Unidades Educativas seleccionadas con la finalidad de obtener
datos acerca de quién habia recibido traumatismos y, si como consecuencia de

ellos, habian sufrido fracturas coronarias y la causa de los mismos.

En la fase I1: Se realizd una guia de observacion en donde se plasmé todo
lo relativo a los tipos de fracturas coronarias por traumatismo, edad y sexo donde
hubo mayor prevalencia de fracturas coronarias por traumatismos, diente afectado

y si habia recibido tratamiento o no.

En la Fase Ill: Se organizd y tabuld todos los datos usando una matriz
estadistica para despueés estructurar los diferentes cuadros de acuerdo a los
objetivos previamente planteados.



CUADRO N° 1.

Distribucion de Frecuencia de tipos de fracturas coronarias por

traumatismos en la muestra de escolares.

Variable: Fracturas Coronarias.
Dimension: Fractura Dental, Clase I, Clase Il, Clase 11, Clase IV.

Clase | 38 57,57%
Clase Il 18 27,27%
Clase 111 1 1,51%
Clase R 9 13,63%

Fuente: Guia de observacion aplicada a los alumnos de la Etapa Basica de las
Unidades Educativas de la muestra de estudio. Municipio Naguanagua. Estado

Carabobo. Febrero. 2006.



GRAFICO N° 1.
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Fuente: Distribucion de Frecuencia de tipos de fracturas coronarias por
traumatismos en la muestra de escolares (ver cuadro N°. 1).



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO N° 1.

En el cuadro No. 1 se refleja que el tipo de fractura coronaria con mayor
prevalencia fue, segun la Clasificacion de Ellis y Davey modificada por Andrea
Stohlmann y Maria Fernanda Yance, la Clase | con 38 sujetos (57.57%); luego le
sigue, con una diferencia significativa, la fractura coronaria Clase Il con 18
sujetos (27.27%) y de las fracturas coronarias Clase 111 unicamente se observo un
sujeto (1.51). Lo resaltante de este grafico es que, del total de dientes que
presentaron fracturas coronarias (66) sélo 9 (13.63%) fueron los que recibieron

tratamiento restaurador de dicha fractura.

Al respecto, existen investigadores que han realizado trabajos parecidos a
éste, como por ejemplo el estudio realizado por Tovo M., Dos Santos P., Kramer
P., Feldens C., Sari G. (2004), cuyo titulo es “Prevalencia de las fracturas
coronarias en nifios escolares de 8 a 10 afios en Canoas — Brasil”, obtuvieron
como resultado que las estructuras que mas se vieron afectadas fue primero
esmalte solo, y segundo esmalte y dentina; este resultado tiene gran similitud al
obtenido en este estudio ya que segun la Clasificacion escogida, se obtuvo mayor
prevalencia de Fracturas Coronarias Clase | (esmalte solamente) y por segundo,

Clase Il (esmalte y dentina).



CUADRO N° 2.
Distribucion de Frecuencia de presencia de fracturas coronarias por

traumatismos, por edad y sexo.

Variable: Fracturas Coronarias.

Dimensién: Fractura Dental, Edad, Sexo.

% F %
7 3 1 3,22% 2 5,71%
8 7 2 6,45% 5 14,28%
9 13 5 16,13% 8 22,85%
10 20 8 25,81% 12 34,28%
11 17 13 41,93% 4 11,43%
12 6 2 6,45% 4 11,43%

Fuente: Guia de observacion aplicada a los alumnos de la Etapa Bésica de las
Unidades Educativas de la muestra de estudio. Municipio Naguanagua. Estado
Carabobo. Febrero. 2006.




GRAFICO N° 2.
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Fuente: Prevalencia de las fracturas coronarias por traumatismos, por edad y sexo
en la muestra de escolares. (Ver cuadro N°. 2).



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO N° 2.

En el cuadro No. 2 se observa que la edad con mayor prevalencia de
fracturas coronarias por traumatismos en la muestra seleccionada fue la de 10
afios con 20 sujetos, representando un 30.30%; A su vez, la edad con menor
prevalencia de traumatismos fue los 7 afios, donde s6lo hubo 3 sujetos (4.54%). El
sexo predominante en ambas edades mencionadas anteriormente y en casi todas
las edades fue el masculino, excepto en la edad de 11 afios, en el cual el sexo
femenino tuvo una diferencia significativa (41.93%) sobre el sexo masculino
(11.43%).

Estos resultados se comparan con un estudio realizado por Baus O.,
Rohling J. y Schwestka-Polly R. (2004), cuyo nombre es “Prevalencia de lesiones
traumaticas en los incisivos permanentes en candidatos a tratamiento ortodéncico”
determinaron que las edades que fueron mas prevalentes de recibir traumatismos
dentales eran a los 11-15 afos, parecido al resultado que arrojé este estudio,
donde la edad que méas traumatismos habia recibido fue los 11 afios. No

especifican el sexo predominante en dicho estudio.

Asi como también se puede comparar con otro estudio, realizado por
Skaare A. y Jacobsen I., con titulo “Lesiones dentales en Noruegos de edades de
7-18 afios” resultd que los hombres tenian mayor prevalencia que las mujeres con
respecto a los traumatismos, en una relacion de 2:1; en este estudio, la mayor
prevalencia, en general, es de los hombres sobre las mujeres, sin embargo, en la
edad de mayor prevalencia de fracturas coronarias por traumatismo, que fue a los

11 afios, el sexo predominante fue el femenino.



CUADRO N° 3.
Distribucion de frecuencia de causas de las fracturas coronarias por

traumatismos en la muestra de escolares.

Variable: Causas que provocan los traumatismos.

Dimension: Accidentes. Maltrato. Agresion.

Caidas jugando 43 65,15%
Colisiones con objetos inanimados 10 15,15%
Caidas en patines 1 1,51%

Otras causas 12 18,18%

Fuente: Guia de observacion aplicada a los alumnos de la Etapa Basica de las
Unidades Educativas de la muestra de estudio. Municipio Naguanagua. Estado
Carabobo. Febrero. 2006.



GRAFICO N° 3.
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Fuente: Distribucion de frecuencia de causas de las fracturas coronarias por
traumatismos en la muestra de escolares. (Ver cuadro N°. 3).



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO N°3.

En el cuadro No. 3 se observa que la mayor causa de traumatismos en la
muestra seleccionada fue caidas durante juegos donde 43 sujetos (65.15%) se
vieron afectados; la siguiente causa tuvo una gran diferencia significativa con
respecto a la primera causa, y fueron las fracturas provocadas por colisiones con
objetos inanimados donde 10 sujetos (15.15%) fueron afectados; por caidas en
patines fue solo un sujeto (1.51%) y hubo 12 sujetos (18.18%) que reflejaron que

las fracturas fueron por otras causas.

Resultados muy parecidos se pueden encontrar comparando con el estudio
realizado en Turquia, por Sula K., Ozay E., Serra y Hiseyin K. (2005) con el
titulo de “Lesiones traumaticas de los incisivos permanentes en nifios del sur de
Turquia: un estudio retrospectivo” donde obtuvieron que la mayor causa de
fracturas coronarias debido a caidas inespecificas (47.60%), siendo en este estudio

la mayor causa las caidas jugando (65.15%).



CUADRO N°4,
Pacientes que recibieron o no tratamiento Odontoldgico

en la muestra de escolares.

Variable: Dientes con fracturas coronarias por traumatismos que recibieron
tratamiento

Dimension: Unidad Dental fracturada.

Recibié Tratamiento

9 13,63%

No recibio Tratamiento

57 86,36%

Fuente: Guia de observacion aplicada a los alumnos de la Etapa Bésica de las
Unidades Educativas de la muestra de estudio. Municipio Naguanagua. Estado
Carabobo. Febrero. 2006.
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Fuente: Pacientes que Recibieron o no tratamiento Odontoldgico en la muestra de
escolares. (Ver cuadro N°. 4).



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO N° 4,

En el cuadro No. 4 se puede observar que sélo 9 sujetos (13.63%) de la
muestra recibieron tratamiento, en contraste con 57 sujetos (86.36%) que no

recibieron tratamiento.

Al respecto, se encuentran resultados muy parecidos en un estudio
realizado en Méstoles, Espafia, por Jiménez T.y Lamas F., Gil A. (2003), el cual
lleva por titulo “Prevalencia de fracturas traumaticas de las coronas de los
incisivos permanentes en una poblacion infantil”, se obtuvo como resultado que
solo el 18.7% de los dientes con fracturas habian sido restaurados, resultado que
es muy parecido al que se obtuvo en este estudio. Es de gran relevancia este dato,
ya que implica que muy pocas personas estan interesadas en recibir tratamiento
después de una fractura ya que, es muy probable que no sepan las consecuencias

de no recibir el tratamiento adecuado al momento preciso.



CUADRO N°5
Unidad Dentaria méas afectada por fracturas coronarias por traumatismos

en la muestra de escolares.

Variable: Unidad Dental.
Dimensiéon: Unidad Dental.

12 2 3,03%
11 88 50,00%
21 24 36,36%
22 2 3,03%
32 0 0,00%
31 3 4,54%
41 2 3,03%
42 0 0,00%

Fuente: Guia de observacion aplicada a los alumnos de la Etapa Bésica de las
Unidades Educativas de la muestra de estudio. Municipio Naguanagua. Estado
Carabobo. Febrero. 2006.
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Fuente: Unidad Dentaria méas afectada por fracturas coronarias por traumatismos
en la muestra de escolares. (Ver cuadro N°. 5)




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO N°5.

En el cuadro No. 5 se observa la diferente prevalencia de fracturas
coronarias por traumatismos en los diversos dientes que se evaluaron, siendo la
Unidad Dental (.U.D.) 11 la que tuvo mayor incidencia de fractura representado
por 33 sujetos (50.00%), seguido de la U.D. 21 representada por 24 (36.36%)
sujetos. Como contraste, en la arcada superior se vieron afectadas todas las U.D.
por evaluar, mientras que en la arcada inferior, se observa que solo se afect6 la
U.C. 31 con 3 (4.54% sujetos y la U.D. 41 con 2 (3.03%) sujetos.

Resultados parecidos se pueden encontrar en un estudio realizado en
Mostoles, Espafia, por Jiménez T.y Lamas F., Gil A (2003) el cual lleva por titulo
“Prevalencia de fracturas traumaticas de las coronas de los incisivos permanentes
en una poblacién infantil” también obtuvieron como resultado que la mayor
prevalencia de fracturas coronarias estaba representada por los incisivos centrales
(UD. 11 y 21) con un 73.10%. Hay que tomar en cuenta que en este estudio al
momento de obtener el resultado de cual U.D se vio mas afectada, se separaron las
U.D individualmente, mientras que en el estudio realizado en Mdstoles, Espafia

englobaron en un solo resultado ambos incisivos centrales.



CONCLUSIONES

El presente proyecto pretende establecer una medida estadistica de la
prevalencia de las fracturas coronarias por traumatismos en el Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo tomando como poblacion a los alumnos de tres
(3) Escuelas de dicho Municipio. Luego de ser aplicados el instrumento de
recoleccion de datos y la guia de observacién sobre la muestra seleccionada, se
pudo determinar la prevalencia de las fracturas coronarias por traumatismos a
través de la evaluacion de los resultados obtenidos. De acuerdo a los objetivos

planteados, aqui se presentan los resultados:

% Dentro de los tipos de fracturas por traumatismos en la muestra elegida, el
que tuvo mayor incidencia fue la Clase I (Fractura Simple de Corona), con
una diferencia estadisticamente significativa con el siguiente tipo de
fractura con mas incidencia, el cual fue la Clase Il (Fractura Extensa de
Corona). Se observd que muy pocas personas de la muestra recibieron
tratamiento restaurador para dicha fractura.

% Con respecto a la edad y sexo con mayor indice de fracturas por
traumatismos, en la muestra elegida resultdé que el sexo predominante fue
el masculino; y la edad con mayor prevalencia de fracturas coronarias por
traumatismos en la muestra seleccionada fue la de 10 afios.

% De acuerdo a las diferentes causas que provocan los traumatismos, en la
muestra seleccionada se evidencid que la causa de las fracturas coronarias
por traumatismos predominante fueron las caidas durante juegos (de
diversion, deportivos, entre otros.), siguiendo las que fueron por causa
indefinida, seguida por las colisiones con objetos inanimados y un solo
caso con un monopatin.

% Respecto a la prevalencia de dientes con fracturas coronarias por
traumatismos que recibieron tratamiento, resaltd que sélo un 13.63% de

las Unidades Dentales fueron restauradas.



% De acuerdo a la Unidad Dental mas afectada por fracturas coronarias por
traumatismos, resulté que el incisivo central superior derecho (Unidad
Dental 11) fue la que tuvo mayor incidencia, con una elevada diferencia
estadistica sobre el incisivo central superior izquierdo (Unidad Dental 12).
Ambos, se diferenciaron de los otros incisivos permanentes con una

elevada puntuacién porcentual.



RECOMENDACIONES

Continuar la investigacion en relacion a fracturas dentales por
traumatismos y posibles tratamientos para estas, asi poder brindar una
informacidn completa sobre este problema de Salud Bucal.

Se debe haber determinado el estrato social mas afectado por las fracturas
coronarias por traumatismos para poder ejercer campafias de diversos tipos
que tengan alcance a toda la poblacién necesitada.

Establecer contacto directo entre las Escuelas Basicas del Municipio
Naguanagua con la Universidad de Carabobo — Facultad de Odontologia
para poder asistir, si se puede de manera inmediata, en casos de fracturas
por traumatismos

Brindar (de parte de la Facultad de Odontologia — Universidad de
Carabobo) charlas educativas a los maestros y representantes de los
alumnos de las Escuelas Bésicas del Municipio Naguanagua con el fin de
educar para prevenir este tipo de accidentes.

Implementar en las Historias Clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo un formato donde se pueda establecer, en caso
que llegue pacientes con fracturas, qué tipo de fractura es; siguiendo una
clasificacion previamente escogida e implementada en las tres areas de
Odontopediatria.

Realizar una investigacion que cuente con mayores recursos, tanto
monetarios, como humanos y tiempo para de esa manera poder abarcar
todos los tipos de traumatismos, tomando en cuenta no sélo aquellos que
no tengan signos clinicos, sino también radiogréaficos. Hacer una tesis con
mas tiempo, recursos para asi abarcar toda la clasificacion tomando en

cuenta la radiografia.
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AnexoA

Instrumento de Recoleccién de Datos

Cuestionario.



CUESTIONARIO

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: SEXO:
ESCUELA:
GRADO: SECCION: TURNO:

A continuacion se le presenta un cuestionario el cual consta de dos partes y 8 preguntas
relacionadas con la etiologia de los traumatismos dentales en los incisivos permanentes el cual,
usted responderd en caso que su hijo(a) haya recibido algin tipo de traumatismo en dientes
anteriores. Marque con una equis X.

Parte I:
1. Su hijo(a) ha sufrido algin traumatismo o fractura en los dientes permanentes
anteriores (incisivos)?

SI: NO:

2. Lacausa del traumatismo fue por una caida jugando?
Sl: NO:

3. Lacausa del traumatismo fue por practicas deportivas?
Sl: NO:

4. EIl traumatismo dentario fue propiciado por caidas usando patinetas, patines,

monopatin?

Sl: NO:

5. El traumatismo fue causado por impacto con un objeto inanimado?
Sl: NO:

6. La causa del traumatismo fue por un accidente de transito?
Sl: NO:

7. El traumatismo fue causado por hechos violentos?
Sl: NO:

Parte I1:

8. El traumatismos fue por otras causas? Indique cual.
Slk: NO:

8.1Cual:

OBSERVACIONES:




Anexo B

Instrumento de Recoleccién de Datos

Guia de Observacion.



REGISTRO DE OBSERVACION

NOMBRE

COMPLETO:

EDAD: SEXO:

ESCUELA:

GRADO: SECCION: TURNO:

1. Tipo de Traumatismo:

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LESION TRAUMATICA DENTARIA

SEGUN ELLIS Y DAVEY, MODIFICADA POR ANDREA STOHLMANN

Y MA. FERNANDA YANCE.

UD:
Diagnostico:

Clase I:
Clase Il:
Clase Il1I:
Clase R:

gooo

Observaciones:




Anexo C

Resultado del Estadistico KR-20
Richardson

(ver documento com el nombre de Confiabilidad))




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
CUESTIONARIO.

Q|| (N[OOI~ |WIN |-

[EEN

total

wWwo|o|lo|Oo|ojo|o|o|Oo|Oo|Ww

g|jo|lo|r OO0 |O|O|O |~
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N[Ok |k|o|k ook |k |k |-
N (OO |OFR |00 |k ||k

OOk |O|O|O|O|O|O|O|O |00

VARIANZA

3,125

SI=1

NO =0

Elaborado por: Stohlmanny Yance.
KUDER 0,84662857
CONFIABILIDAD 84,66%

Formula KR-20

Z*
(N 1)

por cada pregunta, Q. porcion de desaciertos por cada pregunta; y S’ = La
varianza total de todos los items

) Donde N es el namero de item; P: porcién de aciertos




Anexo D

Formato para la Validacion
de los Instrumentos




DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO  —

FACULTAD DE ODONTOLOGIA EE —

DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL _—
HOMBRE —_——

INFORME DE INVESTIGACION

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los Items
que conforman este Instrumento, en cuanto a criterio, pertinencia, coherencia y
claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que usted
seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala: A (Muy Bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente).

ITEMS | CRITERIO | PERTINENCIA | COHERENCIA | CLARIDAD
1

O|INO OB |WIN

JUICIO DEL EXPERTO:

@ Elinstrumento es pertinente segln los objetivos planteados:




& Los items estan claramente definidos segln las variables
descritas en el estudio:

& Observaciones generales:

& Segln su criterio, el Instrumento se considera:

Firma del Experto

Fecha:



I

DEUS LIBERTAS CULTURA
N UNIVERSIDAD DE CARABOBO A———
i FACULTAD DE ODONTOLOGIA E:—":. ——
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL —...-.-.-=—“:“*
HOMBRE ke —
s

INFORME DE INVESTIGACION

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los Items
que conforman esta Guia de Observacion, en cuanto a criterio, pertinencia,
coherencia y claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para

que usted seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala: A (Muy Bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente).

ITEMS | CRITERIO | PERTINENCIA | COHERENCIA | CLARIDAD
1

JUICIO DEL EXPERTO:

& El instrumento es pertinente segiin los objetivos planteados:

@ Los items estan claramente definidos segun las variables
descritas en el estudio:




& Observaciones generales:

& Segln su criterio, el Instrumento se considera:

Firma del Experto

Fecha:



Objetivos Variable Dimension Indicadores
Especifico.
% Fractura Dental: Cuando una unidad dentaria | % Clase |: Esmalte
pierde un fragmento o es desalojada de su | % Clase Il: Esmalte y dentina
sificar los tipos alveolo % Clase Ill: Esmalte — dentina y pulps
e fracturas por Fracturas por traumatismos * Clasel % Clase IV: Esmalte — dentina -
traumatismos % Clase Il cemento y pulpa
siguiendo la % Clase Il % De 6 a 12 afios
uestra elegida. % Clase IV
aracterizar las
fracturas por Fracturas por traumatismos % Edad % Femenino
traumatismos %* Sexo % Masculino
jun edad y sexo
siguiendo la
uestra elegida.
Identificar la
Jnidad Dental Unidad Dental % Unidad Dental: Pieza ¢ diente perteneciente a | % Incisivos Centrales
dominantemente determinada arcada bucal. * Incisivos Laterales
afectada por
turas coronarias
I traumatismos.
% Accidentes de transito
Indicar las % Accidentales %  Deportes de contacto
ferentes causas Causas que provocan los % Maltrato % Caidas
le provocan los traumatismos % Agresion. % Abuso infantil por parte de padre:
umatismos en la — representantes
muestra % Peleas (rifias)
seleccionada.
Indicar la Dientes con fracturas coronarias

yrevalencia de por traumatismos que recibieron | % Unidad Dental fracturada. % Resina

dientes con tratamiento. % Férulas
turas coronarias
r traumatismos
Jue recibieron

tratamiento.

Elaborado por: Stohlmanny Yance.
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