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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de traumatismos
dentales en escolares atendidos en un Establecimiento de Salud de Tumbes, 2018-
2022. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, con disefio no experimental,
con una muestra 217 historias clinicas. La técnica utilizada fue observacional,
siendo el instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los resultados mostraron
gue la prevalencia de traumatismos dentales fue de 4,6%. Con respecto al tipo de
traumatismo dental, el 30% de escolares presentaron fracturas dentales, de igual
forma el 30% sufrié de luxaciones dentales y otro 30% de lesiones de encia debido
a traumatismo, el restante 10% fueron avulsiones dentales. De acuerdo al sexo, el
60% de nifos presentd traumatismos dentales a comparacién de las nifas que
presentaron el 40% de las lesiones (p>0,05). Respecto a la ubicacion, el 80% de
lesiones se produjo en el maxilar superior (p<0,05). Las piezas mas afectadas
fueron los incisivos centrales superiores permanentes con el 40% de las lesiones.
Se concluyo6 que la prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos

en un centro de salud de Tumbes durante el periodo 2018 al 2022 fue de 4,6%.

Palabras clave: Traumatismos de los dientes, lesiones de los dientes,

contusiones.
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Abstract

This research aimed to determine the prevalence of dental trauma in schoolchildren
served in a Tumbes health establishment, 2018-2022. The study was descriptive,
retrospective, with non -experimental design, with a sample 217 medical records.
The technique used was observational, the instrument being a data collection sheet.
The results showed that the prevalence of dental trauma was 4.6%. With respect to
the type of dental trauma, 30% of schoolchildren presented dental fractures, in the
same way 30% suffered from dental dislocations and another 30% gum lesions due
to trauma, the remaining 10% were dental avulsions. According to sex, 60% of boys
presented dental trauma compared to girls who presented 40% of injuries (p> 0,05).
Regarding the location, 80% of injuries occurred in the upper jaw (p <0,05). The
most affected pieces were the permanent upper central incisors with 40% of the
lesions. It was concluded that the prevalence of dental trauma in schoolchildren

served in a Tumbes health center during the 2018 to 2022 period was 4,6%.

Keywords: Tooth Injuries, contusions.
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I. INTRODUCCION

Un traumatismo dental (TD) puede definirse como una agresion térmica, quimica o
mecanica sufrida por el diente y estructuras adyacentes, cuya magnitud supere la
resistencia que se encuentra en los tejidos 6seos y dentales, y su extension esta
directamente relacionada con la intensidad, tipo y duracién del impacto. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los traumatismos de los
dientes son un problema de salud publica de alcance mundial, mas de la mitad de
los traumatismos afectan a incisivos centrales, siendo las fracturas coronales las
mas frecuentes.! El grupo de edad mas afectado en dientes permanentes es la
adolescencia, pero se registran porcentajes estadisticamente significativos en
preadolescentes y en personas de entre 20 y 30 afios. En cuanto al sexo, los
pacientes varones siguen siendo los mas afectados, pero con la evolucion del
tiempo, esta tasa tiende a igualarse entre hombres y mujeres, debido a la mayor

participacion de las mujeres en actividades en las que existen riesgos de accidente.?

En general, el tipo mas comun de lesion dental causada por un traumatismo es la
fractura del esmalte o de esmalte y dentina. Las luxaciones son mas frecuentes en
la denticion temporal, mientras que las avulsiones son mas frecuentes entre los 7 y
8 afos de edad. Cuando solo hay afectacion coronal, actualmente se utilizan varias
técnicas para restaurar los dientes fracturados, como son: la adhesion de
fragmentos, del propio diente (autégeno) o adaptado de un diente extraido
(homogéneo), la restauracidon directa con resina compuesta y la realizacion de

restauraciones indirectas con resina compuesta o porcelana. 34

Segun Sanchez et al., 3y Torres et al., “los altos indices de violencia, accidentes de
trafico y actividades deportivas son citados como los factores que mas han
contribuido al aumento de la ocurrencia de este evento, ademas de la presencia de
overjet incisal y sellado labial inadecuado. También deben tenerse en cuenta los
signos de abuso fisico y/o sexual, ya que estas practicas suelen ir acompafiadas de
lesiones traumaticas que afectan a la boca y los dientes.® Los nifios con
antecedentes de traumatismos en la denticidn temporal tienen cinco veces mas
probabilidades de presentar traumatismos en la denticion permanente. Cuando el

estudio se realiza en un entorno hospitalario, los traumatismos mas frecuentes son



Las luxaciones (dislocaciones), mientras que, en las escuelas, los hogares o los

consultorios se observan traumatismos de menor magnitud. ©

Un diente traumatizado representa un serio problema que afecta varios aspectos de
la vida diaria del paciente, ya que repercute en la calidad de vida, desde la
imposibilidad de masticar los alimentos y hablar con claridad, hasta un problema
estético y de autoestima al no poder sonreir, considerando que los dientes mas
afectados son los anteriores.”® Estos tipos de lesiones dentales traen como
consecuencia la necrosis, el sangrado, desplazamiento de los dientes y
desfiguracion de las arcadas dentarias, también se observa hipoplasia del esmalte,
retardo en la erupcién como también la decoloracion de los dientes permanentes
que estan en proceso de formacion.%0 Las alteraciones en el desarrollo del diente
pueden traer como consecuencia dafos irreversibles en el desarrollo de este, debe
considerarse que muchas de estas lesiones se pueden diagnosticar mediante

radiografias antes de su erupcion dental.’’-12

Por otro lado, los traumatismos dentales no siempre tienen consecuencias
detectables clinica y/o radiograficamente. En ocasiones, los cambios de coloracion
de la corona dental afios después del traumatismo es el unico signo de alarma de
la reabsorcion radicular.’® La estrecha relacion entre los apices de los dientes
deciduos y los gérmenes de los sucesores explica por qué los traumatismos de los
dientes deciduos se transmiten facilmente a la denticion permanente, causando
anomalias por el contacto directo con la inflamacion periapical originada en los
primeros.’ Del mismo modo, las fracturas éseas localizadas en zonas que
contienen gérmenes dentales en desarrollo pueden interferir en la odontogénesis
posterior.® Cuanto mas grave es el traumatismo, mayor es la posibilidad de que se
produzcan lesiones en el germen del diente permanente que es mas sensible a las

lesiones durante sus primeras etapas de desarrollo. 16-18

La prevalencia se ha reportado desde el 1,2% al 47% o incluso al 59% segun autores
19, con dos picos de incidencia, en denticion decidua entre los 2 y 3 afios, cuando
se desarrolla la coordinacion motora, y en denticion permanente entre los 8 y 10
anos.’ Las lesiones dentales mas frecuentes son las fracturas no complicadas del
esmalte, las subluxaciones y por ultimo la avulsion. En Latinoamérica y el Caribe

entre el 15 al 20% de adolescentes (principalmente de 12 afios) presentan algun



Tipo de traumatismo dental en los dientes permanentes. 202! En Per(, Alvarez et
al., %2 estimaron una prevalencia de 1,2%, de los cuales, el 29,95% se produce a
los 2 afos en denticion decidua y el 32,79 % a los 7 afios en denticion permanente.

Por otro lado, Canchari et al 23también en Lima estimaron prevalencias de 72,5%.

Sin embargo, existen otros problemas que requieren atencion, tal es el caso de los
traumatismos dentales; con el fin de investigar el tema, se planted la siguiente
pregunta de investigacion ;Cual es la prevalencia de traumatismos dentales en

escolares atendidos en un Establecimiento de Salud de Tumbes, 2018-20227

Es conocido que los nifios y adolescentes entre 6 a 12 afos son muy propensos a
sufrir de accidentes, como aporte teorico, el presente estudio brinda datos sobre la
prevalencia de traumatismos dentales en una poblacion especifica de la ciudad de
Tumbes. De manera que, los cirujanos dentistas tienen informacion de lo que
sucede en el contexto donde se desenvuelven, por ende, pueden establecer las

mejores estrategias para afrontar esta problematica.

Por otro lado, en el aporte practico el centro de salud al contar con la cifra de
traumatismos dentales, podra implementar entre los internos sesiones educativas

que ayuden a minimizar la ocurrencia y manejo de los traumatismos dentales.

Como aporte metodoldgico, el trabajo contribuye a la produccién cientifica del centro
de salud, ya que son pocas las investigaciones realizadas en el mismo; por otro
lado, la originalidad del instrumento de recoleccidn de datos es un aporte
fundamental, dado que fue disefiado considerando los objetivos de investigacion y
basado en la informacion y nomenclatura que se encuentra en las historias clinicas
del centro asistencial. Y finalmente como aporte social las autoridades estudiantiles
y padres de familia tendran mayor precaucién y control de los peligros en la que

estan expuestos sus hijos.

El presente proyecto de investigacién tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un establecimiento
de Salud de Tumbes, 2018-2022.

Por otro lado, dentro de los objetivos especificos se consideré determinar el tipo de
traumatismo dental en escolares atendidos en un establecimiento de salud de

Tumbes, 2018-2022, asi como determinar la prevalencia de traumatismo dental de



Acuerdo al sexo en escolares atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes,
2018-2022, por otro lado determinar la prevalencia de traumatismo dental de
acuerdo a la ubicacion maxilar en escolares atendidos en un establecimiento de
salud de Tumbes, 2018-2022 e identificar la frecuencia de traumatismos dentales
segun diente afectado en escolares atendidos en un establecimiento de salud de
Tumbes, 2018-2022.



MARCO TEORICO

Hashim et al 2' (2022) en Emiratos Arabes Unidos, el estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y factores asociados al trauma en incisivos permanentes
de una poblacién de 12 afnos. Se realizd un estudio clinico a 510 varones y 498
mujeres aplicando una modificacion de la clasificacion de Ellis. Los resultados
indican que el 9,8% de los participantes poseian experiencia de trauma dental, en
los nifios la frecuencia fue de 15,9% y en las nifias de 3,9%, el bajo nivel educativo
de las madres, la incompetencia labial, el overjet aumentado a mas de 5 mm se
asociaron significativamente a mayor prevalencia de trauma; los choques con otros
ninos y las caidas fueron reportadas como las causas principales. El estudio

concluye que hay que mejorar las politicas publicas para reducir estos accidentes.

Alvarez et al 22(2021) en Lima, el estudio que realizaron fue acerca de las “Injurias
traumaticas dentales en nifos y adolescentes de un Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia”. Fue un estudio descriptivo retrospectivo
y transversal. La poblacién estuvo formada en base a historias clinicas de pacientes
registrados con traumas dentales. Para la investigacion se evaluo, diferentes tipos
de traumas dentales, ademas del sexo, la edad, el lugar, la causa del trauma y la
pieza afectada. Se lograron encontrar 9 880 historias clinicas, por lo tanto, los
pacientes que registraron trauma dental fue el 1,18% (n=117) entre ellos fueron 73
nifos y 31 nifas. Llegaron a la conclusion que las lesiones con trauma dental son
las mas continuas, que afecta mas a los nifios con denticion decidua de la edad de

2 afnos y la de 7 afios con denticion permanente.

Canchari et al 22 (2021) en Lima, esta investigacion se realizé sobre “La prevalencia
de lesiones traumaticas en dientes anteriores y factores asociados en nifios de 6 a
12 anos en la Clinica Delgado en el ano 2018 al 2020”. Se logaron registrar 251
historias clinicas de pacientes entre la edad de 6 a 12 afos de edad donde se
utilizaron 152 historias clinicas para el estudio recopilando datos para que estos
fueran procesados. Dentro de los resultados se obtuvo que el 72,5% presentaron
lesiones traumaticas y un 27,5% no presentaron lesiones, determinando que los
dientes mas perjudicados fueron los incisivos centrales, siendo el sexo masculino

con mayor prevalencia con un 53,2% y un 46,8% del sexo femenino. El estudio



Concluyé que la prevalencia de traumatismo dental entre nifios de la edad de 6 a

12 anos fue de un 72,5%.

Lopez et al ?* (2020) en México, el estudio que se realizd fue acerca de la
“Prevalencia de traumatismos dentales en escolares de 6 a 12 afos de edad de
Culiacan, Sinaloa”. El estudio fue transversal prospectiva y analitica, donde la
muestra fue de 3 275 escolares entre nifios y nifas, se realizé una encuesta para
determinar el tipo de traumatismo dental, el sexo, la edad y el diente mas afectado.
Como resultado se obtuvo una prevalencia de 4,05%, las nifias presentaron mas
lesiones dentales con un 56,06% al contrario de los nifios que fue de un 43,94%;
los dientes mas afectados fueron los incisivos centrales superiores. A la conclusién
que se llegé fue que el estudio revelo las causas de las lesiones dentales e identificd

los grupos que sufren mayor riesgo y necesidad de tratamiento.

Zaleckiené et al 25 (2020) en Lituania. El estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de traumas dentales en dientes anteriores de adolescentes entre 11 a
13 afios a través de un cuestionario de auto reporte y del examen clinico. El estudio
fue transversal y fueron respondidos 807 de 2621 cuestionarios enviados. En el
examen clinico se aprecio que el 52% tenia evidencia de trauma, sin embargo, en
el cuestionario de auto reporte solo informaron del trauma el 13%. Un tercio de los
participantes practicaba deportes de contacto, los golpes y caidas fueron las
principales causas. No se encontraron asociaciones con los posibles

determinantes, tales como sexo, competencia labial y overjet.

Shuhayebet et al 26 (2019) en Iran, realizaron el estudio sobre “la prevalencia de
trauma dental entre los nifios iranies de 5-6, 12 y 15 anos”. Fue un estudio
transversal descriptivo, se utilizé datos en base a una encuesta nacional en el 2012
sobre salud bucal. La investigacion se basd en una muestra aleatoria con una
cantidad de 26 000 nifios que se divididé en 3 grupos de edades. Se encontrd que
el trauma dental general fue de 4,1%, en los nifios la prevalencia fue 5,4% y en las
nifnas de 3,1%; las edades mas comunes fueron: 15 afios con un (6%), 12 afios
(4,9%) y de 5-6 anos (1,5%). Se concluyé que existe una alta prevalencia de
lesiones traumaticas dentales en los nifios iranies de 5 a 15 anos (4,1%) y que se
necesita mayor trabajo para educar a los padres y nifos acerca de la prevencion

del trauma dando prioridad a las areas urbanas.



Born et al 27 (2019) en Estados Unidos, El presente estudio investigo las “Lesiones
dentales traumaticas en niflos en edad preescolar: prevalencia y factores de
riesgo”. La poblacion fue una cantidad de 1546 nifios, puesto que el nifio tenia un
rango del 50% mientras que las nifias tenian el mismo porcentaje del 50%. Para la
recoleccion de datos se utilizé los métodos bivariados y multivariados. Dentro de
los resultados se evidencid que el 47% sufrieron de trauma dental y el 8% fueron
los casos mas graves como exposicion pulpar, desplazamiento del diente, diente
decolorado, necrotico o pérdida del diente, los niflos que tienen el overjet
aumentado >3 mm poseen mayor probabilidad de sufrir un traumatismo grave. La
informacion obtenida facilita tomar medidas preventivas para evitar estos

accidentes.

Sa de Lira et al 2 (2018) en Brasil, esta investigacion se basé sobre “la prevalencia
y los factores etiolégicos del trauma dental en nifos de 6 a 12 anos”. El estudio se
realizé en 3 escuelas publicas en nifios y adolescentes de la edad 6 a 12 afos de
ambos sexos. Este estudio se llevd a cabo mediante un examen oral en incisivos
temporales o permanentes, para evaluar si existe trauma dental, necesidad de
tratamiento y secuelas. Como resultado se obtuvo un 4,3% (n=29) de prevalencia
de trauma dental, los tipos mas observados fueron la fractura del esmalte y fractura
de dentina sin exposicion, los incisivos centrales superiores a los 11 afos fueron
las piezas mas afectadas. Las caidas (65,3%), las colisiones con personas u
objetos (10,25), los accidentes en bicicleta (10,2%), los accidentes deportivos
(10,2%) y los accidentes automovilisticos (3,4%) constituyen los factores
etiologicos, por lo tanto, es importante promover informacion sobre trauma dental y

protocolos de emergencia en los padres de familia y profesores.

Garibay et al 2° (2018) en México, este estudio investigo el “traumatismo dental en
pacientes pediatricos que acuden a una clinica universitaria de odontopediatria”. El
presente estudio fue de tipo transversal retrospectivo se incluyé 309 historias
clinicas de pacientes de la edad 2 a 12 anos. Para el analisis estadistico se utilizd
pruebas no paramétricas en Stata. En los resultados el 12% de varones y el 9,9%
de mujeres presentaron traumatismo dental. Se logré6 observar que los
traumatismos ocurren en proporcion inversa a la edad, los nifios con traumatismo

poseen una edad media de 4,74+1,86 y los que no presentaron traumatismo



Tuvieron una media de 5,84+2,47 anos (p=0,0166). Se concluyé un 12% de
prevalencia de traumatismo dental en nifos, no hubo diferencia por sexo. Ademas,

los nifios pequefos registraron mas traumatismos a diferencia de los grandes.

Rueda-lbarra et al 30 (2018) en México, se plantearon como objetivo estimar la
prevalencia de traumatismos dentales y variables asociadas en una poblacion
escolar de 6 a 12 anos. El estudio fue transversal e incluyé a 477 nifios, de los
cuales el 51,1% fueron mujeres, la edad promedio observada fue de 9,06 anos. Los
resultados indican que la prevalencia de traumatismos dentales fue del 18,2%, los
nifos tienen un riesgo de 1,45 respecto de las nifas, el overjet disminuido es un
factor de proteccion (0,38), el nivel educativo de los padres (1,78) y la edad de los
mismos (1,03) también fungen como factores de riesgo. El estudio concluye que la
identificacion de los factores asociados con el trauma dental puede aumentar las
oportunidades de promocion de la salud para disminuir la prevalencia del trauma

dental.

Wang et al 3' (2018) China, el objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de
trauma en incisivos permanentes inmaduros y sus causas. Se realizo una encuesta
con cuestionario y un examen clinico a los estudiantes con antecedentes de trauma,
fueron 4013 estudiantes los encuestados. Los resultados muestran que la
prevalencia de trauma dental fue del 10,5% en Xian, la edad de mayor frecuencia
de traumas fueron los 8 afos (31,5%), las caidas con el 50,9% y los choques con
el 36% fueron las principales causas del trauma dental en escolares, los dientes
mas afectados fueron los incisivos maxilares. El estudio concluye sobre la

importancia del tratamiento temprano del trauma dental para evitar complicaciones.

El traumatismo dental (TD) se define como cualquier lesion del diente, estructuras
de soporte y tejidos blandos adyacentes, de origen térmico, quimico o fisico, cuya
magnitud supere la resistencia encontrada en el hueso y tejidos dentarios segun la
intensidad, tipo y duracién del impacto. 3233 Puede presentarse como una pequefia
fractura del esmalte hasta la pérdida definitiva del elemento dental. Sin embargo, el
aumento de este tipo de lesiones en ninos y adolescentes se produce debido a los
altos niveles de violencia, el numero de accidentes de trafico y el aumento de la

participacion de los nifios en actividades deportivas y juegos. 34



Segun Gongalves et al., 3° los dientes mas afectados son los incisivos centrales
superiores, porque son los elementos dentarios mas propensos a traumatismos por
su posicion en la arcada dentaria. La pérdida de estructura dental, en casos de
fractura coronal, el cambio de color de la corona y la avulsion estan relacionados
con posibles compromisos estéticos y pueden tener un impacto negativo en la

calidad de vida, asi como limitaciones orales en el individuo.

ElI TD afecta a una gran parte de la poblacion infantil, generando a menudo un gran
impacto negativo en la calidad de vida de nifos y adolescentes. Los accidentes que
involucran los dientes y la cara de los nifios y jovenes, se consideran traumaticos
no solo en el sentido fisico, sino también en el psicoldgico, ya que pueden llevarlos
a la ansiedad y la angustia. Las causas mas comunes en edades tempranas son
las caidas, colisiones accidentales, debido al desarrollo de las habilidades motoras
del nifo. Las caidas suelen ocurrir principalmente en interiores y en las escuelas,
afectando mas a los varones debido a actividades mas intensas.3® En algunos
casos, las secuelas pueden producirse tanto en el momento del accidente como
durante el tratamiento, e incluso anos después, afectando a la denticion
permanente y, en consecuencia, la oclusion. Las secuelas no interfieren sélo en la
esfera fisica y emocional del nifio, también moviliza toda la estructura familiar,
causando impactos muchas veces negativos en los padres y la familia debido a los
sentimientos de culpa y preocupacién debido a las dificultades financieras para

realizar el tratamiento adecuado. 34

Segun Lawler et al 3¢ los dos principales componentes del dafio dentoalveolar son
pulpares y periodontales. La fractura coronal puede afectar s6lo al esmalte o al
esmalte y la dentina, se dice que es no complicada cuando no alcanza la camara
pulpar; por el contrario, si afecta el contenido pulpar o parte de la raiz dental
(fractura corona-raiz) se convierte en complicada. Por otro lado, se produce una

fisura o infraccion, cuando no hay pérdida de estructura dental.

Lawler et al 3 afirmaron que un diente con fractura del esmalte no necesita
tratamiento inmediato. Si hay afectacion de la dentina, el tratamiento debe
realizarse en un plazo de 48 horas, el pronostico de una fractura coronal no
complicada tanto en la denticion permanente como en la decidua es bueno. En caso

de fracturas coronales complicadas, si el tratamiento de la exposicion pulpar se



Instaura en 3 horas, el porcentaje de éxito sera del 72% al 100%, los dientes con
formacion radicular incompleta tienen mas posibilidades de éxito terapéutico. En
los dientes con apice completo, la pulpectomia esta indicada entre 7 y 10 dias
después del evento, en un intento de limitar la reabsorcion radicular. La extraccion
del diente se recomienda cuando la fractura afecta a mas de un tercio de la corona

y la raiz.

En los dientes de leche, el tratamiento para fracturas coronales o corono-
radiculares complicadas depende de la edad del paciente, la cantidad de remanente
de raiz y tiempo estimado para la exfoliacion. En las fracturas radiculares del tercio
coronal, la corona sera movil. En fracturas de la parte media o tercio apical, habra
poca o ninguna movilidad coronaria. El sangrado del surco gingival puede indicar
una fractura radicular (horizontal u oblicua). Si la fractura radicular se produce en el
tercio apical, no esta indicado ningun tratamiento. En el tercio coronal, esta indicada
la extraccion de esta porcion y la raiz restante se reabsorbera cuando erupcione el

permanente. La terapia es controvertida en las fracturas del tercio medio. 36

El tratamiento de las fracturas radiculares tiene por objeto la unidn entre el cemento
y la dentina. Se reduce la fractura y a continuacion se realiza una contencion rigida
del diente o dientes fracturados, que se mantiene de 2 a 3 meses con evaluaciones
cada tres semanas; los dientes requeriran terapia endodontica y del 22 al 60%
sufren reabsorcién radicular. Otra consecuencia es la obliteracién parcial o
completa del canal pulpar. En las fracturas radiculares en el surco gingival o cerca
de él, se practica la extraccion de la porciéon coronal y la terapia endoddntica o

extrusion ortodoncica de la porcion apical. 36

Las luxaciones engloban las lesiones que afectan a los dientes y a los tejidos
periodontales. Las consecuencias de este trauma pueden ser necrosis pulpar,
reabsorcion radicular, obliteracion del conducto y pérdida de soporte 6seo marginal.
Existen diversos tipos de luxaciones: En la concusion, el diente no presenta
movilidad y es sensible a la percusion. La subluxacidon se produce cuando existe
movilidad y sensibilidad, pero no hay desplazamiento, sin embargo, puede haber
sangrado en el margen gingival. En ambos casos, no es necesario ningun

tratamiento adicional inmediato que afecte a los dientes permanentes o deciduos.
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Deben eliminarse las interferencias oclusales y prescribirse una dieta liquida y semi

solida durante quince dias. 3’

En las luxaciones laterales, los dientes son desplazados en direccion bucal, lingual,
mesial o distal en relacion con los dientes adyacentes. Estos deben reposicionarse
en sus alvéolos mediante presién. Cuando una raiz penetra en la lamina alveolar o
se extiende a través de la lamina fracturada, sera necesario un reposicionamiento
quiruargico. Si no hay fractura de tejido duro, se indica una contencién semirrigida
de 2 a 3 semanas, sin interferencias oclusales. Caso contrario, esta indicado un
retenedor rigido durante 2 6 3 meses, con seguimiento cada 2 6 3 semanas. Un
diente de leche puede recolocarse con cuidado para no lesionar el diente

permanente y luego colocar una contencion. 38

En la luxacion extrusiva, el diente se luxa axialmente y parcialmente fuera del
alvéolo, con mayor movilidad que los adyacentes, suele producirse sangrado del
surco gingival. Esta indicada la reposiciéon del diente extraido, con retencion
semirrigida durante 2 a 3 semanas. La retencion rigida esta indicada cuando hay
simultdneamente fractura de la raiz o del proceso alveolar, y debe ser mantenida
durante 2 a 3 meses. En dientes de leche, si hay interferencia oclusal, se debe
extraer la pieza dental. En los casos que se haya indicado la reposicion de la pieza
dental, debe realizarse un control radiografico y de vitalidad pulpar al cabo de 2 a 3

semanas. 36

En la luxacion intrusiva, el diente se desplaza apicalmente dentro del alvéolo,
acompanado de conminucion o fractura alveolar. Es la forma mas grave de
luxacion, aunque el diente suele estar firme en el alvéolo. El tratamiento de un
diente permanente con formacion radicular incompleta consiste en esperar a su re
erupcion espontanea (de 2 a 4 meses). El control radiografico es necesario para

seguir la cicatrizacion pulpar. 36

El tratamiento endodontico sélo debe iniciarse si hay signos de necrosis pulpar o
reabsorcion radicular. La obturacion definitiva esta indicada tras un periodo de 6 a

12 meses, con formacion de la barrera apical y sin evidencia de reabsorcion
radicular activa. Se realiza la extrusion ortodoncica en 2 a 3 semanas. Se extrae la
pulpa y debe colocarse un aposito de hidréxido de calcio en el conducto en un plazo

de 2 a 3 semanas para evitar la reabsorcion radicular. La obturacion final debe
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Retrasarse de 6 a 12 meses. La intrusion de dientes de leche suele danar la
denticion permanente. 3¢ Agrawal et al 3 complementaron que, cuando esto no

ocurre, cabe esperar una erupcion espontanea.

La avulsion se produce cuando un diente se desplaza completamente fuera de su
alvéolo. El pronéstico depende de la fase de desarrollo de la raiz, del tiempo de
almacenamiento del diente seco o humedo, del medio de almacenamiento y de la
correcta manipulacion y contencion. Se debe enjuagar el diente en agua limpia,
reimplantarlo e, inmediatamente después, realizar una retencidn semirrigida
durante 7 a 10 dias. Si no es posible el reimplante inmediato, el diente debe
conservarse en uno de los siguientes liquidos: leche, solucidén salina fisiolégica o

saliva. 36

Para Purohit et al %7 el diente avulsionado debe asegurarse con la corona, lavarse
con solucion salina estéril y recolocarse lo antes posible. Los coagulos en el alvéolo
deben retirarse previamente e irrigarse. Agrawal et al., 3 destacaron la necesidad
de un retenedor semirrigido durante una semana. En los dientes con formacion
radicular completa, la pulpa debe extraerse al cabo de una semana y el conducto
debe rellenarse con hidréxido de calcio. La vacuna antitetanica y la terapia
antibiotica son necesarias. Para Lawler et al., 3¢ los dientes deciduos normalmente

no deben reimplantarse.

Otro de los traumatismos comunes son las fracturas alveolares. Lawler et al., 36
dividieron las fracturas del proceso alveolar en fractura conminuta del proceso
alveolar, fractura de la tabla alveolar, fractura segmentaria y fractura maxilar o

mandibular.

Para Agrawal et al 38 cuando existe fractura en bloque, después de la reduccion, se
debe hacer una contencion rigida durante 4 a 6 semanas. En la tabla bucal o
palatal/lingual, debe ser semirrigido durante 4 a 6 semanas. En fracturas alveolares
de la denticién temporal, se hace una reduccién manual, pero no una contencion,

excepto en las fracturas segmentarias.

En cuanto a los factores asociados a los traumatismos dentales se puede
mencionar la edad y el sexo. Dantas et al., 3 sugieren que la incidencia es mayor
entre los 7 y 9 afios. Lembacher et al., ° evaluaron la edad de ocurrencia de las

lesiones y observaron que los varones tienen mayor riesgo de sufrir traumatismos
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Dentales en el grupo de 2 a 4 afios, que implican la denticién decidua, y después
de eso, el riesgo permanece estable hasta los 9 o 10 afos de edad, cuando hay un
pico en la aparicion de lesiones. Después, la incidencia disminuye y se mantiene
estable durante la adolescencia. Las nifas, por el contrario, solo alcanzan su punto
algido entre los 2 y los 3 anos de edad, cuando estan aprendiendo a andar y aun
no tienen coordinacion motora, y después el riesgo disminuiria y se mantendria

estable a lo largo del tiempo.

Esto puede reflejar una diferencia entre géneros en la etiologia de las lesiones en
los dientes permanentes, siendo los varones de 9 y 10 afios los mas expuestos a
traumas dados que tienden a participar en actividades fisicas mas extremas “4°. Sin
embargo, Wahlquist et al #' sugieren que existe una tendencia al aumento de
lesiones entre las nifias, debido a su mayor participacion en deportes o actividades
practicadas habitualmente por nifios. Ademas, las niflas pueden ser cada vez mas
expuestas a los mismos factores de riesgo que los varones, una caracteristica de

la sociedad occidental moderna.

El overjet aumentado y la cobertura labial inadecuada son factores anatémicos
evaluados en la gran mayoria de los estudios, siendo reconocidos como factores
predisponentes a traumatismos dentales en nifos de todas las edades. Born et al.,
25 descubrieron que los nifios con un overjet superior a 3 mm tenian 3,8 veces (IC
95%: 2,0-7,4) mas probabilidades de sufrir traumatismos dentales que los nifios con
overjet igual o inferior a 3,0 mm y los que tienen cobertura labial adecuada tenian
1,4 veces (IC 95%: 1,2-1,8) menos probabilidades de sufrir un traumatismo dental

gue aquellos con una cobertura labial inadecuada.

Segun Soares et al *? la obesidad debe evaluarse entre los factores de riesgo de
aparicion de lesiones dentales. Sin embargo, se observd que en los estudios que
incluyen dicha informacion son controvertidos. Si, por un lado, la obesidad,
asociada a un estilo de vida sedentario, podria presentar alguna proteccién; por
otro lado, seria un factor de riesgo, ya que el hecho de que los nifios obesos sean
menos agiles los haria propensos a sufrir accidentes. En el estudio de Correa-Faria
et al., “3 tras un andlisis ajustado demostraron que los nifios con sobrepeso eran
22% mas propensos a los traumas dentales en comparacion a los nifios delgados.

Con respecto a la gravedad de las lesiones, mientras que los nifios obesos
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Presentan traumatismos mas leves que se producen en entornos cerrados, los
ninos no obesos, a pesar de la menor prevalencia, presentan traumas mas graves
que ocurren al aire libre. La actividad fisica vigorosa, tanto en la escuela como fuera
de ella, a pesar de aportar una serie de beneficios a la salud, aumenta el riesgo a

todo tipo de lesiones accidentales, entre ellas en dientes y boca.

En cuanto a las condiciones socioeconomicas, los estudios que evaluaron su
asociacion con la aparicion de lesiones dentales presentan resultados
contradictorios. De acuerdo a Soares et al., *?la mayor aparicion de traumatismos
dentales en nifios con mejores condiciones socioecondmicas estaria vinculada a la
disponibilidad de bienes como piscinas, bicicletas, monopatines, patines de ruedas,
etc., lo que aumentaria la probabilidad de lesiones. Sin embargo, estos resultados
no se presentaron en paises europeos, por ello se llegé a la conclusién que,
mientras que en los paises en desarrollo incluso los nifilos de las familias con un
estatus socioecondmico mas alto practicarian deportes y jugarian en condiciones
inseguras, sin el equipo de seguridad necesario, en los paises desarrollados los
nifos practicarian deporte en condiciones mas seguras. Por lo tanto, la direccion
de la asociacion, en su caso, puede depender del equilibrio entre el estatus

socioecondmico individual y otros factores como las condiciones de seguridad.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo basica, puesto que permite adquirir nuevos
conocimientos o profundizarlos a partir de fendmenos observables. Sin considerar

ninguna aplicacion o uso particular a corto plazo. 44
3.1.2. Disefio deinvestigacion:

El disefio de este estudio fue de tipo no experimental, dado que las variables de
estudio no se controlan ni se manipulan. Para desarrollar la investigacion, se observo
la prevalencia de traumatismos dentales en su entorno natural, obteniendo los datos
directamente para su posterior analisis. Ademas, fue una investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, porque los datos fueron recolectados en una
fecha determinada de una fuente de datos previa (historia clinica) donde se describio

y analizo las variables. 4

3.2. Variables y operacionalizacién

En este estudio la variable principal fue la prevalencia de trauma dental que se
clasifica segun su naturaleza cualitativa ya que este estudio buscé explicar sus
contextos y caracteristicas de manera profunda como coovariable o variables
secundarias tenemos el sexo, ademas del diente mas afectado ambas son de tipo

cualitativo.
Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion

El establecimiento de salud de Pampas de Hospital posee 4134 historias clinicas
en sus archivos de pacientes atendidos en el periodo 2018 al 2022, de las cuales
la oficina de informatica informd que 497 pertenecen a pacientes de entre 6 a 12

afnos de edad. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de Inclusion: Se considero historias clinicas de pacientes de ambos sexos,
con denticion mixta o completa, nuevos o continuadores, referidos o no, que fueron
atendidos en el servicio de odontologia para recibir algun tratamiento en el periodo
2018 al 2022.

Criterios de Exclusion: No se tuvieron en cuenta historias clinicas de aquellos
pacientes que no registren datos de filiacion completos, también se excluyeron las
historias clinicas de pacientes con afecciones fisicas o neuroldgicas que limiten el
movimiento del nifio, tales como: atrofia muscular espinal, distrofia muscular,

paralisis cerebral infantil, etc.

Muestra: Para obtener el niumero de unidades muestrales se aplicé la férmula para
proporciones en poblaciones finitas, toda vez que la variable principal es cualitativa
y se busca prevalencia de la misma. Luego de los calculos correspondientes fueron

217 historias clinicas las que conformaron la muestra de estudio. (Anexo 3)

Muestreo: La muestra fue probabilistica, siendo aplicado un muestro aleatorio

simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este trabajo de investigacion se utilizo la técnica observacional documental sobre
historias clinicas. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2), la cual contempl6 informacion sociodemografica como: sexo y edad, e
informacion clinica como: presencia de traumatismo, ubicacion de traumatismo

(maxilar o mandibular) y piezas dentales afectadas.

Ademas, se indago por el tipo de traumatismo, para ello se utilizé la clasificacion de
injurias traumaticas dentales de Andreasen 22, que contempla las siguientes
dimensiones e indicadores: lesiones de los tejidos duros y la pulpa (fractura de
esmalte, de esmalte y dentina, de corona, de corona y raiz), lesiones de los tejidos
periodontales (concusion, subluxacion, luxacion extrusiva lateral e intrusiva,
avulsion), lesiones de los tejidos del hueso de sostén (fracturas mandibulares y de

pared alveolar) y lesiones de la encia y/o mucosa (contusion, abrasion y laceracion).

Si bien es cierto que los indicadores de Andreasen reflejan exactamente cada uno

de los traumatismos en cada dimension; las historias clinicas de los centros
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Asistenciales en Peru no utilizan los indicadores de dicha clasificacion, la cual es
de mayor uso forense en la baremacion de lesiones; en su defecto en la atencion
clinica se utiliza los diagnosticos especificados en el Codigo internacional de
enfermedades (CIE-10). Por ello, en la ficha de recoleccion de informacion se
utilizaron los siguientes diagnosticos: lesiones de los tejidos duros y la pulpa (S025:
fractura de los dientes), lesiones de los tejidos periodontales (S032: luxacion de
diente, KO81: pérdida de dientes debido a accidentes), lesiones de los tejidos del
hueso de sostén (S024: fractura de malar y hueso maxilar superior, S026: fractura
del maxilar inferior, SO030: luxacion del maxilar), lesiones de la encia y/o mucosa
(KO62: lesiones de la encia y de la zona edéntula asociada a traumatismo, S005:
traumatismo superficial del labio del sistema estomatognatico, S015: herida del

labio y cavidad bucal).

Tanto la clasificacion de Andreasen como el CIE-10 son instrumentos validos y de
amplio uso en la comunidad cientifica internacional por lo que su utilidad en

investigaciones epidemioldgicas esta garantizada.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicité a direccion de escuela de estomatologia UCV una carta
de presentacion dirigida a la jefa del establecimiento de salud de Pampas de
Hospital, dicho documento fue presentado y luego de su aprobacién y autorizacion
(Anexo 4), el personal investigador se apersono a la unidad de odontologia para
presentarse y coordinar con el cirujano dentista responsable la ejecucion del
presente trabajo. Asimismo, se constituyeron al jefe de estadistica y de archivo a fin
que brinden las facilidades para poder recopilar la informacion.

De acuerdo a los protocolos instaurados por el establecimiento de salud en la
coyuntura de la pandemia COVID-19, el personal investigador se present6 con los
métodos de barreras exigidos (mandilon, respirador N95, gorro descartable y botas
descartables), con carné de vacunacién hasta cuarta dosis, asimismo procedi6 al
lavado de manos y desinfeccién en cada momento utilizando alcohol gel. El horario
autorizado fue de lunes a viernes de 9:00 am a 1:00 pm, el tiempo estipulado para la
ubicacion de historia clinica, recojo de informacion y vuelta al archivo fue de
aproximadamente 30 minutos, por ende, se revisaron un promedio de 8 historias

clinicas diarias, 40 semanales y 160 mensuales; los meses de intervencidn fueron
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Setiembre y octubre del afio 2022, hasta completar la muestra de 217 historias

clinicas.

3.1. Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva para la elaboracion de
los cuadros de distribucion de frecuencias, para ello se utilizo el software IBM SPSS
v 27; la informacion fue presentada en tablas, para comparar las frecuencias por

sexo y maxilar se utilizo el estadistico chi cuadrado.

3.2. Aspectos éticos

El presente trabajo no incluyd contacto fisico o evaluacién clinica con los pacientes
por ende no se aplicdé consentimiento informado; sin embargo se solicitd la
autorizacion a las autoridades del centro asistencial para el acceso y busqueda de
informacion, asimismo en todo momento se aseguré la confidencialidad de los datos,
ningun caso fue expuesto o publicado de manera individual, toda la informacion se
utilizé solo con fines de la investigacion y los investigadores declaran no poseer

ningun conflicto de interés.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un
establecimiento de Salud de Tumbes, 2018-2022.

% Porcentaje
Ausencia 207 95,4
Presencia 10 4.6
Total 217 100,0

Fuente: Base propia de las autoras

En la Tabla 1 se observa que el 4,6% de los escolares atendidos en un
establecimiento de salud de Tumbes en el periodo 2018 al 2022 presenta algun

traumatismo en el sistema estomatognatico.
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Tabla 2. Tipo de traumatismo dental en escolares atendidos en un establecimiento
de salud de Tumbes, 2018-2022.

TRAUMATISMO n %

Lesiones de los tejidos duros

Fractura de los dientes (S025) 3 30
Lesiones de los tejidos periodontales

Luxacién de diente (S032) 3 30

Pérdida de dientes debido a accidente (K081) 1 10
Lesiones de la encia o de lamucosa oral

Lesiones de la encia y de zona edéntula asociadas con 3 30

traumatismo (K062)
Total 10 100

Fuente: Base propia de las autoras

En la Tabla 2 se observa la distribucion de frecuencias de los tipos de traumatismo
sufridos por los escolares atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes en
el periodo 2018 al 2022. Las lesiones en los tejidos duros representada por la
fractura dental alcanzaron el 30% de los casos; asimismo dentro de las lesiones en
los tejidos periodontales, el 30% fueron por luxacién dental y el 10% por avulsion
dental; por ultimo, en el 30% de los casos se presentaron lesiones de la encia

asociadas con traumatismo. No se encontraron lesiones de las bases 6seas.
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Tabla 3. Prevalencia de traumatismos dentales de acuerdo al sexo en escolares

atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes, 2018-2022.

TRAUMATISMO Masculino Femenino  TOTAL p*
n % n % n %

Lesiones de los tejidos duros
Fractura de los dientes (S025) 2 20 1 10 3 30

Lesiones de los tejidos periodontales

Luxacion de diente (S032) 2 20 1 10 3 30
Pérdida de dientes debido a 1 10 0 0 1 10

_ 0,644
accidente (K081)

Lesiones de laencia o de la

mucosa oral
Lesiones de la encia y de zona 1 10 2 20 3 30
edéntula  por  traumatismo

(K062)
Total 6 60 4 40 10 100

* chi cuadrado

Fuente: Base propia de las autoras

En la Tabla 3 se observa la comparacion por sexo de los casos positivos para
traumatismo dental. EI 60% de las lesiones fueron en hombres y el 40% en mujeres.
La fractura dental y las luxaciones de diente ocurrieron en el 20% de hombres y en
el 10% de mujeres, las avulsiones dentales solo se presentaron en el 10% de
hombres; por otro lado, las lesiones de encia y zona edéntula asociadas a
traumatismo ocurrieron en el 10% de hombres y el 20% de mujeres. No hubo

diferencias estadisticas significativas (p>0,05).
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Tabla 4. Prevalencia de traumatismos dentales de acuerdo a la ubicacion del
maxilar en escolares atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes, 2018-
2022.

TRAUMATISMO Superior  Inferior TOTAL p*
n % n % n %

Lesiones de los tejidos duros
Fractura de los dientes (S025) 3 30 0 0 3 30

Lesiones de los tejidos periodontales

Luxacion de diente (S032) 2 20 1 10 3 30
Pérdida de dientes debido a 1 10 0 0 1 10 0,644
accidente (K081)

Lesiones de laencia o de lamucosa
oral
Lesiones de la encia y de zona 2 20 1 10 3 30

edéntula por traumatismo (K062)

Total 8 80 2 20 10 100

* chi cuadrado

Fuente: Base propia de las autoras

En la Tabla 4 se observa la comparacion por ubicacion del maxilar de los casos
positivos para traumatismo dental. EI 80% de las lesiones fueron en el maxilar
superior y el 20% en el maxilar inferior. La fractura dental y las avulsiones de diente
ocurrieron solo en el maxilar superior, 30% y 10% respectivamente. El 20% de las
luxaciones dentales se presentaron en el maxilar superior y el 10% en el inferior;
igual comportamiento tuvieron las lesiones de encia asociadas a traumatismo (20%
superiores y 10% inferiores). No hubo diferencias estadisticas significativas
(p>0,05).
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Tabla 5. Traumatismos dentales segun el diente mas afectado en escolares

atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes, 2018-2022.

TRAUMATISMOS
. . . Encia/mucosa
Tejidos Duros Tejidos Periodontales oral.
Encia/zona Total p*
Fractura dental L Perdida de edéntula por
PIEZA (S025) Luxacion (S032) dientes (K081) traumatismo
(K062)
n % n % n % n % N %
1.1 0 0 0 0 0 0 1 10 1 10
2.1 1 10 1 10 0 0 1 10 3 30
1.2 0 0 1 10 0 0 0 0 1 10 0,857
2.2 1 10 0 0 0 0 0 0 1 10
3.1 0 0 1 10 0 0 0 0 1 10
5.1 1 10 0 0 1 10 0 0 2 20
7.1 0 0 0 0 0 0 1 10 1 10
TOTAL 3 30 3 30 1 10 3 30 10 100

* chi cuadrado de homogeneidad

Fuente: Base propia de las autoras

En la tabla 5 se puede apreciar el comparativo de piezas dentales afectadas por
traumatismo en escolares atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes
entre los anos 2018 a 2022. El incisivo central superior izquierdo permanente fue la
pieza mas afectada con el 30% de lesiones que incluye fractura dental, luxacién y
traumatismo de la encia adyacente; asimismo le sigue el incisivo central superior
derecho deciduo con el 20% de las lesiones que incluyen fractura dental y avulsion
dental. El incisivo central superior permanente, el incisivo lateral superior derecho
permanente, el incisivo lateral superior izquierdo permanente, el incisivo central
inferior izquierdo permanente y el incisivo central inferior izquierdo deciduo fueron
participes del 10% de las lesiones cada uno. No hubo diferencias significativas
(p>0,05).
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V. DISCUSION

Los dentistas tienen la responsabilidad de reconocer, diferenciar, tratar
adecuadamente o derivar a los nifios y adolescentes con lesiones traumaticas orales
agudas, en funcién de la complejidad de la lesion y de su formacion profesion al. La
estimacion de la prevalencia de traumatismos dentales en las poblaciones permite
identificar grupos de riesgo y necesidades de tratamiento para establecer
estrategias preventivas eficaces, por ello el presente estudio se propuso determinar
la prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un

establecimiento de Salud de Tumbes durante los afos 2018 al 2022.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 4,6% de los escolares presenta algun tipo
de traumatismo dental, este resultado es muy similar a lo encontrado por Lopez et
al**, Shuhayebet et al*®® y Sa de Lira et al?®, quienes informaron de prevalencias de
4,05%; 4,1% y 4,3% respectivamente; cabe mencionar que en todos estos estudios
el diseno fue transversal retrospectivo y la poblacidon se encontraba en similar rango
de edad que el presente estudio. Por el contrario, en el estudio de Canchari et al®®
en Lima se obtuvo una prevalencia de 72,5%; este alto porcentaje se deberia al
hecho que se tomd como poblacién a pacientes que acudieron a urgencias de una
clinica local, es decir que mientras en los otros estudios los pacientes acudian por
diversos motivos de consulta, en el estudio de Canchari se condicion6 a que éstos
hubieran sufrido algun tipo de accidente y/o complicacion de su estado de salud

estomatognatico.

Otros estudios con resultados disimiles al presente fueron los de Alvarez et al??,
Born et al?’, Garibay et al?®, Rueda-lbarra et al®°, Zaleckiené et al?®, Hashim et al?",
y Wang et al®'; cada uno de estos estudios posee ciertas particularidades que
ayudaran a explicar la diferencia de resultados. En el caso de Born et al?’ y
Zaleckiené et al*® se observa que la prevalencia fue alta, 47% y 52%
respectivamente; ambos estudios fueron clinicos prospectivos, al contrario del
presente estudio que fue retrospectivo, se sabe que al momento de registrar los
datos en una historia clinica, no siempre se cumple con la rigurosidad que la
situacion amerita, siendo en ocasiones el registro insuficiente o nulo, por ello los
estudios que recurren a fuentes previas de informacion poseen esta limitacion

importante; sin embargo hubo otros aspectos que también pueden contribuir a estas
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Diferencias, por ejemplo en el estudio de Born et al?’ se trabajo con nifios en edad
pre escolar (3 a4 afnos) en una cohorte seleccionada previamente para otro estudio,
esto hace que previamente se hayan instaurado criterios de seleccion que pudieron
afectar los resultados; y en el estudio de Zaleckiené et al®® la poblacién estudiada
fueron adolescentes lituanos de entre 11 a 13 afios y un tercio de ellos practicaba
de manera especifica deportes de contacto, Lituania es un pais con alta tradicion en
artes marciales, por ende la exigencia es alta y motiva mayor cantidad de

accidentes.

En los estudios de Garibay et al?°, Hashim et al?' y Wang et al®! las prevalencias
encontradas fueron de 12%, 9,8% y 10,5% si bien es cierto no distan mucho de lo
encontrado en el presente estudio, siguen siendo valores superiores. Es oportuno
mencionar que el estudio de Garibay et al?® se realizo en una clinica universitaria,
es sabido que a estos centros asistenciales los pacientes no siempre acuden por
decision propia, sino que son convencidos por los estudiantes a fin de poder cumplir
con alguna actividad clinica solicitada en el marco del desarrollo de sus estudios,
por consiguiente es posible que en la asignatura de odontopediatria hayan solicitado
el manejo de niflos con trauma lo que obliga a los estudiantes a conducir a pacientes
con esta condicion a la clinica en mencidn. El estudio de Hashim et al?! también fue
clinico, y se realizé solo en adolescentes de 12 afios; por ultimo, en el estudio de
Wang et al¥', que también fue clinico, solo se evaluaron traumas en incisivos
permanentes inmaduros, por lo que la edad de la mayor parte de los participantes

fue de 8 anos.

El estudio con una prevalencia muy inferior a la reportada por este estudio y por
todos los demas antecedentes es el de Alvarez et al’2 en Lima, estos autores indican
que la prevalencia de trauma oclusal es del 1,18%, cabe mencionar que el rango de
edad abordado por estos autores fue de 1 a 15 anos y la edad media obtenida fue
de 4,36 anos, por el contrario el presente estudio fue realizado en el rango de los 6
alos 12 anos y la edad media de los participantes fue de 9,56 afos, las diferencias

de edad en los grupos de estudio claramente pueden influir en los resultados.

Un aspecto evaluado tanto en los antecedentes como en esta investigacion es la
frecuencia de los traumas dentales en funcion del sexo, el presente estudio encontré

una mayor prevalencia en hombres que en mujeres (60% y 40% respectivamente),
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Sin embargo, dichas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. El unico
estudio que establece mayor frecuencia de traumas en mujeres es el de Lopez et
al?*, esta investigacion fue publicada en una revista de especialidad forense por lo
que el trauma pudo estar orientado especificamente a violencia familiar o de género,
es sabido que la violencia intrafamiliar es mas comun en mujeres que en hombres,
en nifias que en nifios *°. En todos los demas estudios la frecuencia fue mayor en
hombres que en mujeres; para Alvarez et al?2 el 76% de casos ocurre en varones;
Canchari et al®® reporta un 53,2% en hombres. Shuhayebet et al?® refiere que el
5,4% de varones y el 3,1% de mujeres sufre de trauma oclusal, asimismo Garibay
informa prevalencias de 12% para hombres y 9,9% para mujeres; por ultimo, Hashim
et al?! indica que las prevalencias son de 15,9% para los varones y de 3,9% para
las mujeres, siendo las diferencias estadisticamente significativas. Pese a que se
han equiparado los roles en la sociedad entre hombres y mujeres, aun persiste
mayor participacion de los hombres en deportes de contacto o que requiere de
mayor riesgo y esfuerzo fisico, esa es la razon de los resultados dado que los
choques, las caidas y los deportes son reportados como las principales causas de

los traumatismos dentales 22-30,

Las piezas dentales mas afectadas y por afiadidura el maxilar donde mayormente
ocurren los accidentes fue otro de los aspectos evaluados en la presente
investigacion, los resultados indican que el maxilar superior con el 80% de las
lesiones y especificamente el incisivo central superior izquierdo con el 30% de ellas
fueron los mas afectados. Todos los estudios consultados 223 coinciden que los
incisivos centrales son las piezas dentales con mayor afeccion, seguidos por los
incisivos laterales; esto se daria por su particular ubicacién dentro del macizo facial,
en la porcion mas anterior del sistema estomatognatico, ademas se establecio,
principalmente en los estudios clinicos que tanto la incompetencia labial como el
overjet aumentado a mas de cinco mm o incluso mas de 3 mm es un importante

factor de riesgo para las fracturas dentales 273,

En seguida se abordara los tipos de lesiones sufridas por los escolares, de acuerdo
a los resultados los traumatismos presentados fueron las fracturas dentales, las
luxaciones y las lesiones de encia, en menor proporcion las avulsiones dentales, no

hubo lesiones de bases 6seas. En este punto es oportuno mencionar una limitacion
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importante de la presente investigacion; otros estudios 21-22 27-30 |ogran identificar las
lesiones de acuerdo a la clasificacion de Andreasen??, la cual es muy especifica y
determina de mejor manera cada una de las lesiones que pudieran ocurrir en el
sistema estomatognatico, sin embargo en el sistema de salud peruano las
actividades y diagnosticos en las historias clinicas estan supeditadas al CIE-10, por
ende no es posible distinguir, por ejemplo, si la fractura dental fue de esmalte, o de
esmalte y dentina o si fue una fractura complicada; de igual forma tampoco se puede
saber si una luxacion es lateral, intrusiva, extrusiva o si en realidad es una luxacion,
puesto que en el CIE-10 no existe un cddigo especifico para subluxacién; como se
menciono anteriormente tampoco los cirujanos dentistas son muy prolijos para hacer
un registro detallado del motivo de consulta y enfermedad actual del paciente
tratado, por ende la informacion recopilada no es la suficiente para utilizar la
clasificacion usada en otros estudios. En consecuencia, es necesario abordar este

tipo de investigaciones con disefos prospectivos.

Finalmente, ademas de las estrategias preventivas que destacan los factores
causales de las condiciones orales, se debe considerar un tratamiento dental
postraumatico adecuado que ayude a facilitar mejoras claras en la salud bucal y a
disminuir el numero de desigualdades. Las estrategias que tienen como objetivo
mejorar el entorno escolar y aumentar la conciencia publica, especialmente de los
maestros que participan en actividades deportivas, pueden tener un impacto positivo
en la reduccion del numero de traumatismos dentales. La calidad de vida de los
nifos puede verse afectada negativamente por una lesion dental traumatica; por lo
tanto, no debe ser descuidado este aspecto. Se necesitan mas estudios para
explorar los factores sociales y personales que aumentan el riesgo de traumas
dentales; dichos datos son esenciales para iniciar e implementar una estrategia

preventiva eficaz para reducir el impacto de las estos eventos en el futuro.

27



VI.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un

centro de salud de Tumbes durante el periodo 2018 al 2022 fue de 4,6%.

. Las lesiones de tejidos duros, las lesiones de tejidos periodontales y las

lesiones de encia y zona edéntula son las de mayor frecuencia en los
escolares atendidos en un establecimiento de salud de Tumbes durante los
afos 2018 al 2022; el tipo especifico de lesion fueron las fracturas y

luxaciones dentales y en menor grado la avulsién dental.

. La prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un

centro de salud de Tumbes fue de 60% para los varones y de 40% para las
mujeres. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos.

. La prevalencia de traumatismos dentales en escolares atendidos en un

centro de salud de Tumbes fue de 80% para el maxilar superior y de 20%
para el maxilar inferior. Hubo diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos.

. Los incisivos centrales superiores permanentes seguidos de los incisivos

laterales superiores permanentes fueron las piezas dentales que con mayor
frecuencia sufrieron traumatismos en escolares atendidos en wun

establecimiento de salud de Tumbes durante los ahos 2018 al 2022.

28



VII.

RECOMENDACIONES

1.

4.

Los traumatismos dentales se asocian principalmente a choques y caidas en
actividades deportivas tanto en el colegio como en el domicilio, por ende se
recomienda a padres, docentes y autoridades escolares a prestar especial
atencion y supervisar los ejercicios que estos desarrollan y a proporcionar
un entorno social y fisico de apoyo con un enfoque preventivo que conduzca
a una disminucién de los traumas dentales, como por ejemplo el uso de
protectores bucales en nifios o adolescentes que practican deportes de

contacto.

El manejo inmediato de los traumas dentales incide directamente en el
prondstico del paciente, en consecuencia, se recomienda a los cirujanos
dentistas brindar educacion a las autoridades de los centros educativos,
padres de familia y pacientes sobre las acciones inmediatas que deben
realizarse frente a estas situaciones, esto servira de ayuda en el tratamiento

y minimizara las complicaciones.

Quedo6 evidenciado que el mejor disefio para estos estudios no es el
retrospectivo, por ende, se recomienda a estudiantes e investigadores la
replicacion del presente estudio en otras realidades y contextos y planteando

un estudio de disefo prospectivo.

Aumentar la conciencia publica es crucial para controlar y reducir la
ocurrencia de traumas dentales en los nifos y adolescentes de Tumbes, por
ello se recomienda a las autoridades la sensibilizacion sobre este problema

identificandolo a través de campanas locales y nacionales.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Tejidos duros S025 Fractura de los dientes
Cualquier lesion del Tejidos S032 Luxacién de diente
diente, estructuras de periodontales K081 Pérdida de dientes debido a
soporte y tejidos accidentes
blandos adyacentes, e
de origen térmico Identificacion de los
uimicc?o fisico cu, a casos de
Prevalencia de qma nitud su ére Ig traumatismos en Hueso de sostén S024 Fractura de malar y hueso maxilar 1: Ausencia
traumatismos gresisten(F:)ia dientes y mucosa oral superior Nominal 9 p )
dentales mediante la busqueda L - Fresencia
encontrada__en el de informacion en las S026 Fractura de maxilar inferior
hueso y tejidos L . . :
: . historias clinicas S030 Luxacién del maxilar
dentarios segun la
intensidad, tipo y
duracion del . ,
impacto.3 Encia y mucosa oral K062 !.esmnes d(_e laenciay de_la zona
edéntula asociada a traumatismo
Condicion organica . - 1: Masculino
Sexo que distingue a los Dato obt.enld(.) del Caracteristicas fenotipicas Nominal i .
cuestionario 2: Femenino

machos de las
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hembras. 4°

Pieza dental

Organo de
consistencia muy
dura y de color
blanco, implantado en
alveolos dentales del
maxilary la
mandibula. 34

Pieza dental que se
indica en la historia
clinica como afectada
por algun
traumatismo dental.

Maxilares

Mandibulares

Nomenclatura FDI

Nominal

1.8a28
3.8a438
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTALES EN ESCOLARES DE 6 A 12
ANOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TUMBES, 2018-2022.

N° de ficha

Sexo Masculino | Femenino Edad afos

Tipo de Traumatismo Dental

Lesionesdelos | 5025 ( )
Tejidos Duros

Lesionesdelos | S032( ) KO81( )
Tejidos
Periodontales

Lesiones de la K062 ( ) S005 ( ) S015 ( )
encia o de la
mucosa oral

Lesiones del S024 ( ) 5026 ( ) S030 ( )
Hueso de Sostén

Maxilar superior

Maxilar inferior

Pieza dental mas afectada




ANEXO 3
CALCULO DE MUESTRA

n= N*Zi1a22*p*q

d?*(N-1) +Z 1-a2?*p* q

Donde:

N = Total de la poblacién es de 497
Z1-ap = 1,96 ya que la seguridad es de 95%
p =05

q =0,5

d = error absoluto de 5% (0,05)

497 *1,962* 0,5 * 0,5

0,052%(497-1) +1,962* 0,5 * 0,5

477,32

1,24+0,96

477,32 = 217 historias clinicas
2,2



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

w Usevinsipas Clan VaLine
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Prara, 04 oo julio 00 2022
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e

Veronica Viera Viera
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Prasarie -

De 73 especisl consaderacion

Es gaio deigime 2 usted pars expresar mi cordial sabudo, y 8 I vez, presentarie 3 las shumnas Nery
Abad Vers Sentficats con DNI 75522778 y Signid Requena Flores denticads con DINI TO126015,
Quieres cursan o X Ocio en s escusts de Extormaioiogia de la Universidad César Valleo ~ Fild
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de 6 2 12 ahos atendidos en un establecimiento de salud, 2018-2022",
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

DL COION LICUTIVA

Ministerio Direccion Regional
de Salud de Salud Tumbes

Pampas de Hospital 27 Junio del 2022.

p
1>

Es grato dngirme a usted para expresarie mi cordial saludo
y @ la vez comunicarie que, se les OTORGA EL PERMISO a las alumnas Abad
Vera Nery Esmith, identificado con D.N.I N°® 75522778 y Requena Flores Signd
Marie, identificado con D.N.1 N° 70126015, para que puedan realizar su proyecto
de investigacion titulado “Prevalencia de traumatismos dentales en escolares



ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE PAMPAS DE HOSPITAL

El que suscaibe, Lic. Veronica Viera Viera, otorga a presente constandcia de ejecucon del
proyecio de investigacion a las alumnas:

Abad Vera Nery Esmith, identificada con D.N.I N° 75522778 y Requena Flores Sigrid Marie,
identificada con D.N.I N° 70126015, quienes realzaron ka ejecucon de su proyedio de
investigacidn para la obtencién de su titulo profesional, bajo mi supenision y de i jefa
responsable del consuitorio dental, durante el periodo de septiembre y octubre del afno 2022

Por lo tanto las tesistas realzaron su gjecucion del proyecio de investigacion a completa
satisfaccién y mostraron en todo momento efidenca, puntualidad y formacion académica

Se oforga la presente constancia para fines que fas interesadas consideren conveniente.

Tumbes, 26 de junio del 2023,




ANEXO 7

EXCEL DE LOS DATOS OBTENIDOS

M* PREVALENCI. 5EXO TIPO
1 PRESENCIA MASCULING FRACTURA
2 AUSENCIA FEMENINO SIN LESION
3 AUSENCIA | FEMENINO SIN LESION
4 AUSENCIA MASCULINO SIN LESION
5 AUSENCIA  MASCULINO SIM LESION
6 AUSENCIA | FEMENINO SIN LESION
7 AUSENCIA  MASCULING SIM LESION
8 AUSENCIA  MASCULINO SIM LESION
9 AUSENCIA  MASCULINO SIM LESION
10 AUSENCIA  FEMENING SIN LESION
11 AUSENCIA  FEMENING SIM LESION
12 AUSENCIA FEMENING  SIN LESION
13 AUSENCIA  MASCULINO SIM LESION
14 AUSENCIA  FEMENING  SIN LESION
15 AUSENCIA  MASCULINO SIN LESION
16 AUSENCIA FEMENING SIM LESION
17 PRESENCIA MASCULINO AVULSION
18 AUSENCIA FEMENING SIN LESION
19 AUSENCIA  MASCULINO SIM LESION
20 AUSENCIA  MASCULINO SIN LESION
21 AUSENCIA  MASCULINO SIN LESION

22 AUSENCIA

FEMENINO SIN LESION

PZA DENTAL MAXILAR

6 5.1
& SIN LESION
& SIN LESION
6 SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
6 SIN LESION
& SIN LESION
& SIN LESION
6 SIN LESION
& SIN LESION
721

7 SIN LESION
7 SIN LESION
7 SIN LESION
7 SIN LESION
7 SIN LESION

SUPERIOR
SIM LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SUPERIOR

SIM LESION
SIN LESION
SIM LESION
SIN LESION
SIN LESION



ANEXOS

TABLAS Y FOTOS

Distribucion de frecuencias de sexo y edad de los participantes.

%

MASCULINO 108 49,8
FEMENINO 109 50,2
Total 217 100,0
Edad n %
6 16 7.4
7 24 11,1
8 23 10,6
9 28 12,9
10 46 21,2
11 45 20,7
12 35 16,1
Total 217 100,0




Buscando las historias clinicas

Recolectando la informacion de las historias clinicas




Recoleccion de la informacion

Con la licenciada encargada del centro de salud
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