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INTRODUCCION

Las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad bucal representan
un serio problema dental para el paciente. El tiempo que transcurre desde la injuria
hasta que el paciente recibe tratamiento es un gran factor en el desenlace de éstas.
Para disminuir el dolor dental y mejorando asi el prondstico, el personal médico y
odontologico debe reconocer la presencia de estos traumatismos. Estas lesiones
pueden afectar a cualquier tipo de persona, pero se presenta en un mayor numero
de veces en la poblacion joven e infante, debido a que estan expuestos a diferentes
factores predisponentes como caidas, accidentes durante la practica de deportes,

etc.

Ha sido demostrado mediante varios estudios que pese a que en el sexo femenino
ha habido un incremento de la participacion en la vida deportiva, la cual predispone
al aumento de lesiones traumaticas, hay un predominio en la presencia de lesiones

en los nifios, especialmente entre los 7 y 11 afios.

La atencion oportuna de una lesion traumatica del sector antero superior de la
cavidad bucal permitira evidenciar si hay presencia de movilidad, la cual conlleva a

la afectacion del paquete vasculo-nervioso.

Deben aunarse esfuerzos para no solo remitirse al tratamiento de estas lesiones,
sino restablecer funcionalmente y psicolégicamente al paciente. Es de vital
importancia realizar o llevar a cabo investigaciones epidemiolégicas relacionadas
con el trauma dental, promoviendo asi una mejora en las medidas preventivas y en
el desempefio del personal de salud. Es asi que nace la interrogante; ¢, Cual sera
la prevalencia de las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud

— Camana?.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas del sector antero
superior de la cavidad bucal. Materiales y Métodos: Se registro a 1,725 pacientes
de 7 a 12 afios de edad asistentes a los servicios de Odontologia y Pediatria del
Hospital EsSalud | de Camana-Arequipa en el periodo de enero a mayo del
presente afio 2018 de los cuales 106 cumplian con los criterios de inclusién. Los
tipos de traumatismos se evaluaron segun la clasificacion de Andreasen.
Resultados: La prevalencia de lesiones trauméticas del sector antero superior de
la cavidad bucal es de (6.15%). edades mas propensas a los traumatismos son
aguellas que oscilan entre 11 a 12 afos, siendo el sexo masculino el méas afectado.
La prevalencia de los traumatismos de tejidos duros y pulpa dental de 106
pacientes es de (96.2%), siendo mas comun la fractura de esmalte con un 38.7%.
Las lesiones que involucran el tejido periodontal tienen una prevalencia de 37.7%,
y la mas frecuente resultd ser la concusion en un 17.9%. Lesiones en encia y
mucosas tuvieron un 35.8% de prevalencia, y la laceracion gingival se hizo presente
en la mayoria de los casos con un 14.2%. Las lesiones de tejidos duros y pulpa
dental predominan (96.23%) en relacion a lesiones de tejido periodontal (37.74%)
y encia y mucosas (35.85%). Conclusiones: La prevalencia de lesiones
trauméaticas del sector antero superior de la cavidad en pacientes del Servicio de

Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana es de 6.14%.

Las lesiones trauméticas del sector antero superior fueron mas frecuentes en el
sexo masculino, siendo mas prevalente las lesiones en tejidos duros dentales y

pulpa dental.

Palabras clave: Lesiones Trauméticas, Sector antero superior cavidad bucal,

clasificacion de Andreasen.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dentoalveolar trauma in anterior teeth.
Materials and Methods: 106 patients were taken from the dentistry and pediatric
services of the EsSalud | Hospital of Camanéa-Arequipa in the period from Januari
to May of this year 2018, all of them met the inclusion criteria. The types of injuries
were evaluated according to Andreasen’s classification. Results: The ages more
prone to trauma were those between 2 and 12 years (34.9%), with the male being
the most affected. The prevalence of hard tissue and dental pulp injuries in the total
number of patients corresponds to 96.2%, the most common being enamel fracture
with 38.7%. The lesions involving the periodontal tissue have a prevalence of
37.7%, and the most frequent was the concussion in 17.9%. Gum and mucosa had
a 35.8% prevalence, and gingival laceration was present in most cases with 14.2%.
There is a significant relationship between age and the three types of traumatic
injuries. According to age, injuries of hard tissues and dental pulp, were presented
by children from 11 to 12 years (100%), and lesions in periodontal tissues and gum-
mucosa by children from 7 to 8 years (45.7% and 40% respectively). There was no
significant relationship between sex and the three types of injuries. Trauma in hard
tissues and dental pulp, were preseted in a similar way in the female and male.
Conclusions: injuries traumatic from upper sector anterior was more frequent in

male, being more prevalent lesions in hard tissues and dental pulp.

Key words: traumatism injuries, upper sector anterior, cavity mouth, Andreasen

classification.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacioén del problema

Las lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal es
tomado en cuenta como un gran punto importante en lo que a accidentes

se refiere, siendo considerado un problema que afecta a la salud publica.

Pueden verse lesionados debido a los traumatismos los tejidos blandos y
de sostén, ademas de tejidos duros, que en muchas ocasiones debido a
la gravedad del trauma pueden ser desplazados total o parcialmente de
su posicion habitual, teniendo un gran impacto negativo en el correcto
funcionamiento del aparato estomatognatico, y en el estado animico del

paciente puesto que la estética también se vera comprometida.

Estudios previos demuestran que la prevalencia de los traumatismos no
tiene un valor fijo, y van desde los valores mas bajos como 2% a
porcentajes cercanos al 50%, esto puede deberse a que influyen diversos
factores tales como el tipo de pacientes evaluados, métodos de estudio,

y los criterios o tipos de diagnéstico que se utilicen en la investigacion.

No hay muchos estudios acerca de la prevalencia Las lesiones
traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal en nuestra
region ni se cuenta con un tratamiento con un protocolo definido para
tratar estos problemas, es asi que el propdsito de esta investigacion es
determinar la prevalencia de estos traumatismos en un hospital de la
provincia de Camana — Arequipa, y también dar a conocer un tratamiento

adecuado para éstos.
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1.2. Enunciado

Prevalencia de Las lesiones traumaticas del sector antero superior de la
cavidad bucal en pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del

Hospital | EsSalud - Camana. Arequipa 2018.
1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

a. Area General : Ciencias de la salud

b. Area Especifica : Odontologia

c. Especialidad : Endodoncia/ Periodoncia
d. Linea : Traumatologia

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES SUBINDICADORES

(2) Infraccion del esmalte
Lesiones en | (2) Fractura del esmalte
tejidos duros | (3) Fractura de corona no

dentales y complicada
pulpa dental | (4) Fractura de corona
complicada

Injuria de los tejidos

PREVALENCIA DE duros y tejidos blandos que 1) Concusno.n,
LESIONES R - (2) Subluxacion
. producen por una accion 2 .
TRAUMATICAS . . . (3) Luxacion extrusiva
violenta en la cavidad bucal | Lesiones I
DEL SECTOR . : . (4) Luxacion lateral
e involucran un conjunto de | Periodontales o .
ANTERO signos y sintomas  de (5) Luxacion intrusiva
S acuerdo a la gravedad de la Bl isian
CAVIDAD BUCAL b, g
lesion 1)Laceracién gingival o de la
Lesiones en mucosa
encia y (2)Contusion gingival o de la
mucosas mucosa -
(3)Abrasion gingival o de la
mucosa

1.3.3. Interrogantes béasicas

= ,Cudl es la prevalencia de las lesiones traumaticas del sector
antero superior de la cavidad bucal en pacientes del Servicio de

Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud - Camana?.
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= ¢;Cual es la prevalencia de las lesiones traumaticas de tejidos
duros y pulpa dental del sector antero superior de la cavidad
bucal de pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del

Hospital | EsSalud — Camand?.

= ;Cudl es la prevalencia de las lesiones traumaticas del
periodonto del sector antero superior de la cavidad bucal de
pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital |

EsSalud — Camana?.

= ;Cual es la prevalencia de las lesiones traumaticas en encia y
mucosa del sector antero superior de la cavidad bucal de
pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital |

EsSalud - Camana?.

= ¢Qué tipo de lesién traumatica predomina en el sector antero
superior de la cavidad bucal de pacientes del Servicio de

Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud - Camané?.

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o &mbito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Cualitativo | Transversal Descriptivo De Campo Estudio Descriptivo
Epidemiol6gico
de Prevalencia

1.4. Justificacion
1.4.1. Relevancia cientifica

Por ser las lesiones traumaticas del sector antero superior de la
cavidad bucal una de las ocurrencias mas frecuentes en nifios,
puede ocasionar problemas posteriores que influirdn en su salud
bucal como por ejemplo reabsorciones, perdida de piezas dentales,
infecciones dentales, etc., por lo tanto, es necesario hacer un
tratamiento y seguimiento de dichas lesiones a fin de prevenir

futuras complicaciones.
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1.4.2. Originalidad

Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya
gue a pesar de que reconoce antecedentes investigativos previos,
dicho trabajo busca conocer la prevalencia actual y real a nuestro

ambito geografico
1.4.3. Contribucién académica

Sirve para poner al alcance de los estudiantes los resultados
obtenidos quedando como material bibliografico a disposicion
acerca de las lesiones traumaticas del sector antero superior de la

cavidad bucal mas frecuentes en nifios entre 7-12 afos.
1.4.4. Viabilidad

Este estudio es viable porque se pueden obtener los datos del

paciente mediante los registros de dicho hospital.
1.4.5. Interés personal

Ser criticos con nosotros mismos, evaluar y analizar el grado de
compromiso de una pieza dental después de un traumatismo

dental, para asi poder tomar las medidas respectivas del caso.
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2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la prevalencia de las lesiones traumaticas del sector antero
superior de la cavidad bucal en pacientes del Servicio de Odontologia y

Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana.

2.2.Determinar la prevalencia de lesiones en tejidos duros y pulpa dental en
pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud —

Camana.

2.3.Determinar la prevalencia de lesiones en tejidos periodontales en pacientes

del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana.

2.4.Determinar la prevalencia de lesiones en encia y mucosa en pacientes del

Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana.

2.5.Determinar el tipo de lesion traumatica que predomina en el sector antero
superior de la cavidad bucal de pacientes del Servicio de Odontologia y

Pediatria del Hospital | EsSalud - Camana.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Complejo Gingivo-Periostio
a. Encia

Constituye parte de la mucosa masticatoria, ubicada alrededor de la porcién
cervical de los dientes, recubriendo la apofisis alveolar. En condiciones
normales es de color rosa coral, contorno festoneado, consistencia firme y
resiliente con una textura similar a la cascara de naranja, adquiriendo dichas
caracteristicas con la erupciéon de los dientes. Se distinguen dos partes; Encia
libre, que se extiende desde el margen gingival hasta el surco gingival y Encia
adherida que esta delimitada por la conexion muco-gingival. Histologicamente
la encia esta conformada por un centro de tejido conectivo, constituido por fibras

y sustancia fundamental cubierto por epitelio escamoso estratificado.!

El epitelio gingival esta en una constante renovacion, teniendo una periodicidad
de 24 horas, donde los indices mas altos ocurren en la mafiana y en la noche.
Posee tres fuentes de irrigacion sanguinea: arteriolas supraperiosticas ubicadas
en las superficies vestibulares y linguales del hueso alveolar, vasos del
ligamento periodontal y arteriolas emergentes de la cresta del tabique
interdental, asegurando la supervivencia de la encia luego de una grave
laceracion o contusion. La inervacion proviene de las fibras que surgen de los
nervios presentes en el ligamento periodontal y de los nervios labiales, bucales

y palatinos.?
b. Periostio

Capa de tejido conectivo osteogeno diferenciado, compuesto por dos capas:
Una capa interna de osteoblastos rodeados por células osteoprogenitoras, las
cuales pueden diferenciarse en osteoblastos y una capa exterior rica en vasos

sanguineos y nervios. Compuesta mayormente de fibras colagenas y

1 Lindhe, J. Periodontologia clinica. Pag. 97.
2 Carranza F. Newman. Periodontologia Clinica de Glickman. Pag. 37-98
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fibroblastos, por lo que tiene una funcion importante en el remodelado y
reparacion 0sea después de una lesién. Los fasciculos de fibras de colageno

periosticas penetran el hueso y se fijan al periostio del hueso.3
3.1.2. Complejo Ligamento Periodontal-Cemento
a. Ligamento Periodontal

Rodea las raices de los dientes conectando el cemento radicular con la pared
del alveolo mediante fibras principales clasificadas segin su disposicién en
fibras transeptales, fibras crestoalveolares, fibras horizontales, fibras oblicuas,
fibras apicales e interradiculares, todas presentando un remodelado constante.
Su funcién principal es permitir que las fuerzas masticatorias y otros contactos
dentarios sea distribuidas en la apdfisis alveolar, mediante el hueso alveolar
fasciculado, protegiendo los vasos sanguineos y nervios de lesiones producidas
por fuerzas mecanicas. También cumple la funcion de formacion vy
remodelacion, por intervenir en la formacién y resorcion del cemento y hueso

que ocurren en el movimiento dental fisiol6gico o reparacion de lesiones.*

Las ceélulas del ligamento periodontal son: fibroblastos (paralelos a las fibras
principales), osteoblastos (recubren la superficie del hueso), cementoblastos
(recubren la superficie del cemento), osteoclastos, células epiteliales y fibras
nerviosas. Las fibras de Sharpey son las porciones terminales de las fibras que
se insertan en el cemento y el hueso. Estas fibras estdn compuestas
principalmente de colageno, y a su vez por aminoacidos como la glicina, prolina,
hidrolisinae hidroxipirolina. Los fibrobalstos, condroblastos, osteoblastos,
odontoblastos sintetizan colageno y a su vez fagocitan fibras colagenas viejas,
degradandolas mediante hidrélisis enzimatica, de tal forma que aportan

resistencia y flexibilidad a los tejidos.®

Las células del ligamento periodontal remodelan constantemente las fibras
principales para lograr una adaptacion ante las necesidades fisiolégicas y como

reaccion a diferentes estimulos como traumas. Si bien es rara la formacion de

3 Carranza F. Newman. Ob. Cit. P4g. 37-98
4 Ibid. Pag. 37-98
5 Ibid. Pag. 37-98
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cartilago en el ligamento periodontal, este representa un fendmeno metaplasico
en la reparacion del ligamento luego de una lesion. El ligamento periodontal se
encuentra muy inervado por fibras nerviosas sensitivas con capacidad de
transmitir sensaciones tactiles (Corpusculos espirales de Meissner y
mecanoreceptores tipo Ruffini), de presion (Terminaciones fusiformes) y dolor

por las vias trigeminales, estos siguen la trayectoria de los vasos sanguineos.®
b. Cemento

Tejido calcificado especializado que forma la cubierta exterior de la raiz. Existen
dos tipos, Cemento acelular (Primario) y Cemento Celular (Secundario con
presencia de cementocitos), ambos constan de una matriz inter-fibrilar
calcificada y fibrillas de colageno. Posee muchas caracteristicas en comun con
el tejido 6seo. No contiene vasos sanguineos ni linfaticos, carece de inervacion.
Las fibras de Sharpey constituyen la mayor parte de la estructura del cemento
acelular, por lo que es una fuente fundamental de fibras de colageno para el
cemento, contribuye en el proceso de reparacion cuando la superficie radicular
ha sido dafiada. Las fibras de sharpey se encuentran mineralizadas por
completo y los cristales minerales estan dispuestos de forma paralela a las
fibrillas, al igual que en la dentina y el hueso, su tamafio, cantidad y distribucion

aumentan con la funcién.”

El cemento celular es menos calcificado que el cemento acelular. El deposito
de cemento es un mecanismo continuo que prosigue a velocidades cambiantes
a través de la vida, es mas rapida en zonas apicales donde compensa la
erupcién del diente. La resorcion del cemento puede suceder por causas locales
como trauma oclusal, movimientos ortodonticos, presion por dientes en mala
posicién, quistes o tumores, 0 causas sistémicas. La reparacién cementaria
exige la presencia de tejido conectivo viable, si el epitelio prolifera hacia una
region de resorcion, la reparacion no ocurre, esto puede acontecer tanto en
dientes vitales como en desvitalizados. La fusién del cemento y el hueso
alveolar con obliteracion del ligamento periodontal recibe el nombre de

anquilosis, hecho que sugiere que podria ser una forma de reparacion anormal

6 Lindhe, J. Ob. Cit. Pag. 45-46.
7 |bid. Pag. 45-46.
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luego de presentarse una inflamacién periapical cronica, reimplantacion de un
diente, traumatismo o en dientes retenidos. A diferencia del hueso el cemento
no tiene periodos alternantes de resorcidon y aposicion, sino que aumento de

espesor en el curso de la vida por depdsitos de nuevas capas.?
3.1.3. Complejo Hueso Alveolar-Medula

Parte de los maxilares superiores e inferiores que forma y sostiene los alveolos de
los dientes. Su funciéon principal consiste en distribuir y absorber las fuerzas
generadas por la masticacion y otros contactos dentarios. Anatdbmicamente se
observa que el hueso que recubre las superficies radiculares es mucho mas grueso
en la cara palatina que en la cara vestibular Las paredes de los alveolos estan
revestidas por hueso cortical , y el area entre los alveolos y las paredes del hueso
compacto del maxilar estd ocupado por hueso esponjoso o medular, contiene
trabéculas Oseas cuya arquitectura y dimensiones estan determinados en parte
genéticamente y en parte como resultado de las fuerzas a las cuales estan

expuestos los dientes durante su funcion.®

En la cara vestibular de los maxilares a veces falta recubrimiento 6seo en la porcién
coronal de las raices, denominado dehiscencia. Cuando existe una parte de hueso
en la porcion mas coronaria de tal area, el defecto es una fenestracion. Estos
defectos ocurren a menudo cuando un diente es desplazado fuera del arco ya sea
por un traumatismo o movimientos ortodonticos, es mas frecuente en dientes
anteriores que en posteriores, en estos defectos la raiz esta cubierta solo por el
ligamento periodontal y la encia que lo recubre. La cortical y hueso esponjoso
alveolar estan sometidos a remodelado constante (Resorcidbn seguida de
formacién) en respuesta al desplazamiento del diente, traumas o cambios en las
fuerzas funcidénales. Comienza con la resorcion de la superficie ésea por
osteoclastos, luego los osteoblastos empiezan a depositar hueso nuevo y por
tltimo se forma una nueva unidad Osea multicelular. El remodelado es el
mecanismo 6seo mas importante como vehiculo de cambios de forma, resistencia
a fuerzas, reparacion de heridas y homeostasis de calcio y fosforo en el organismo.

Otro mecanismo de resorcion Osea consiste en la creacién de un medio

8 Carranza F., Newman. Ob. Cit. Pag. 16-45.
9 |bid. P4g. 16-45.
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acidogenico en la superficie del hueso, que lleva a la disolucién del componente
mineral del hueso. Dos tipos de medula 6sea: Roja hematopoyetica, Medula grasa
o amarilla inactiva predominante en mandibula, sin embargo, algunas veces hay
focos de medula G6sea roja en los maxilares casi siempre con resorcion de

trabéculas 6seas.1?
3.1.4. Complejo Dentino-Pulpar

Sistema donde existe una intima conexién estructural y funcional entre la dentina 'y
la pulpa, considerandose una verdadera unidad biolégica debido a que la pulpa
mantiene la vitalidad de la dentina y esta a su vez la protege, siendo la dentina la
parte mineralizada; y la pulpa, la parte laxa del complejo. Dentro de sus principales
funcibnes tenemos la funcion inductora (amelogenesis), funcion formativa
(Dentinogenesis), funcion nutritiva, funcion defensiva o reparadora (habilidad de
producir dentina reparadora ante estimulos nocivos, como el trauma, la atricion, la
abrasiéon, el progreso de caries), funcién sensitiva (responde a estimulos o

agresiones con dolor dentinario o pulpar).tt
a. Dentina

Eje estructural del diente, constituye el tejido mineralizado que conforma el
mayor volumen del diente. Hacia coronal esta recubierta por el esmalte,
mientras que, en la region radicular por el cemento, interiormente delimita una
cavidad llamada camara pulpar, la cual contiene a la pulpa dental. En la
estructura de la dentina se pueden distinguir dos componentes basicos, la
matriz mineralizada y los tubulos dentinarios. Posee dos propiedades fisicas
esenciales, la dureza y la elasticidad, responde por medio de su funcién
defensiva ante los distintos irritantes que actian sobre ella, formando dentina

terciaria, dentina esclerética y dentina opaca o tractos desvitalizados.?

Cuando la dentina es afectada por una lesion intensa, los odontoblastos se
defienden retrayendo sus prolongaciones quedando segmentos de los tabulos

vacios. Cuando la lesion es excesiva se produce la muerte de los odontoblastos

10 Lindhe, J. Ob. Cit. Pag. 45-96.
11 Camejo M, Gonzales O, Solorzano A. Pag. 37-98.
12 Cohen S., Burns R. Vias de la Pulpa. P4g. 508 - 527
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y una necrosis de sus prolongaciones, quedando restos celulares incluidos en
los tubulos acomparfiados de liquido y sustancia gaseosa, esta zona de dentina
afectada se conoce como dentina opaca o tratos desvitalizados. La exposicién
de los tubulos dentinarios durante el trauma lleva a la invasion permanente o

transitoria en la pulpa.13
b. Pulpa

Tejido blando de origen mesenquimatoso, con células especializadas como los
odontoblastos, los cuales se encuentran dispuestos periféricamente en contacto
directo con la matriz de la dentina. Se pueden distinguir cuatro zonas diferentes:
la zona odontoblastica, la zona subodontoblastica, la zona rica en células vy el
tejido pulpar propiamente dicho, conteniendo odontoblastos, fibroblastos,

células mesenquimatosas indiferenciadas, macréfagos.14

La inflamacion y la reparacion son fenémenos interdependientes, es decir no se
pueden considerar como procesos separados, sino como las fases exudativas
(aguda) y proliferativa (crénica) de un mismo proceso que es la inflamacion. La
respuesta exudativa constituye la respuesta inmediata inicial de los tejidos
pulpares a cualquier irritacion, las células que predominan en esta fase son los
leucocitos polimorfonucleares. Por el contrario, la respuesta proliferativa es una
reaccion secundaria y tardia, generando un equilibrio entre las defensas de los
tejidos y el irritante. En la exposicion pulpar como resultado de un traumatismo
que produzca la fractura del diente, existe inflamacion aguda en el sitio
expuesto, la intensidad de la reaccion depende de la magnitud del dafio. Se
produce una laceracién y sangramiento en el sitio de la exposiciéon. El contacto
con la saliva no produce contaminacién inmediata de la superficie pulpar
expuesta. Sin embargo, la exposicion pulpar raramente cicatriza

espontaneamente y si no es tratada, la necrosis e infeccién son inevitables.1®

13 Geddes I. Poteccion dentino-pulpar. En: Barrancos J, P Operatoria Dental. Pag. 45-48.
14 Cohen S., Burns R. Vias de la Pulpa. Pag. 508 - 527
15 |bid. P4g. 508 - 527
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3.1.5. Lesion traumética del sector antero superior
a. Definicion

Impacto agresivo sobre las estructuras biol6gicas dentales o adyacentes de las
cuales se deriva algun tipo de lesion, afectando los tejidos blandos, y tejidos

duros.16
b. Epidemiologia

El diente que mayormente es afectado en un trauma es el incisivo central
superior (80%), seguido del lateral superior, y de los incisivos centrales y
laterales inferiores, siendo el &ngulo mesioincisal el que se fractura con mas
frecuencia. En la denticién permanente las fracturas coronarias no complicadas
son las lesiones mas frecuentes, siendo las menos frecuentes las avulsiones y
en la denticién primaria la mas frecuente es la luxacion. El trauma de la region
oral corresponde al 5% de todas las lesiones por las que la gente busca
tratamiento. De todas las lesiones faciales, las lesiones dentales son las mas
comunes y de ellas las fracturas coronales y las luxaciones son las que ocurren
mas frecuentemente. Las avulsiones representan del 1 al 16% de todas las
lesiones dentales, siendo la avulsién de los dientes permanentes la méas seria
de todas. Su pronostico depende de las medidas que se tomen en el lugar del
accidente. En preescolares, las lesiones que ocurren en cabeza representan
hasta el 40%, dentro de las faciales, las dentales son las mas comunes, y hasta
18% ocurren en los nifios entre 0 a 6 afos. El trauma dentoalveolar ocurre a
cualquier edad, pero existe mayor riesgo, en menores de 2 afios y entre los 7 a
los 9 afios, por esta razon muy frecuentemente nos vemos abocados a manejar
dientes traumatizados inmaduros en su formacion radicular y en su cierre apical,

tanto temporales como permanentes.’
c. Prevalencia

En el Hospital de la Misericordia (HOMI) en Bogota entre los afios de 1998 y

2003 se realizaron dos estudios, donde se cuenta con una gran casuistica de

16 Andreasen & L. Andersson. Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. Pag. 87.
17 Andreasen JO. Lesiones Traumaticas de los dientes. Pag. 56.
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atencion de trauma dentoalveolar y principalmente de pacientes pequefios que
se encuentran en la denticion temporal. El primero realizado por Moreno y
Ramirez20, quienes determinaron el comportamiento epidemiolégico del trauma
dentoalveolar en nifios de 0 a 17 afios de edad, atendidos en los servicios de
urgencias durante un periodo de dos afios, mediante la revision de los registros
estadisticos de urgencias del servicio de salud oral. De un total de 266 nifios
gue sufrieron este tipo de trauma, segun grupos de edad el 34% correspondio
al de 7 a 12 afios, 24.06% al de 0 a 2 afos, 20.68% al de 3 a 6 afios y la misma
cifra para el grupo de 13 a 17 afos. El segundo estudio, finalizado en Noviembre
del 2003 por las estudiantes del posgrado en Estomatologia Pediatrica M.
Cepeda, L. Delgadillo y M.A. Espinosa, trata sobre la prevalencia y
caracterizacion del trauma dentoalveolar en el Hospital de la Misericordia, entre
enero de 2000 y Junio de 2003. Sobre 79 pacientes entre 1 a 16 afios se
encontrd una prevalecia de 10.5%, con una frecuencia del 46% para la denticion
temporal y una ocurrencia segun grupos de edad de 21.5% entre los 0 a 2 afios

y de 46.8% hasta los cinco afos.!8
3.1.6. Clasificacion de lesiones y traumatismos dentoalveolares

Han sido clasificadas de acuerdo a una gran variedad de factores, como son,
etiolégicos, anatémicos, patolégicos, de consideraciones terapéuticas y del grado
de severidad. La siguiente clasificacion se basa en un sistema adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, el cual se aplica en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades en Odontologia y Estomatologia. Sin embargo,
con el fin de incluir otras entidades no incluidas en la clasificacion de la OMS, se
realizaron modificaciones que incluyen las lesiones de los dientes, de las
estructuras de soporte, de la encia y mucosas orales y es aplicable tanto para la

denticion temporal como permanente.®

18 Cepeda, L.M., Delgadillo M.A. Espinosa. Prevalencia y caracterizacion del trauma dentoalveolar
en la Fun dacién Hospital de la Misericordia durante el periodo comprendido entre enero de 2000
a junio de 2003. Pag. 36-48.

19 |bid. Pag. 36-48.
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a. Lesiones de los Tejidos Duros y de la Pulpa Dental?®

Infraccion del esmalte Fractura superficial en cualquier sentido y sin pérdida de estructura
dentaria.
Fractura de Esmalte Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo
esmalte
Fractura No Complicada de | Afecta esmalte y dentina sin exposicion pulpar
la Corona
Fractura Complicada de la | Afecta esmalte y dentina con exposicion pulpar
Corona

Fractura Corono - Radicular | Envuelve esmalte, dentina y cemento sin exponer la pulpa
No Complicada
Fractura Corono - Radicular | Envuelve esmalte, dentina y cemento exponiendo la pulpa
Complicada
Fractura Radicular Afecta dentina, cemento y pulpa, de acuerdo a su localizacion y al
desplazamiento del fragmento coronal

b. Lesiones a los Tejidos Periodontales?!

Concusioén Lesion menor de los tejidos periodontales, sin cambio de
posicion o movilidad dentaria, pero con sensibilidad a la
percusion. El suministro sanguineo a la pulpa generalmente
no se afecta

Subluxacién Lesién a los tejidos periodontales con aflojamiento o
incremento en la movilidad y altamente sensible a la
percusion, pero sin desplazamiento. El suministro
sanguineo puede estar afectado

Luxacion Intrusiva Desplazamiento hacia apical del diente dentro del hueso
alveolar, generalmente acompafiada por fractura del hueso
alveolar. (Dislocacion central)

Luxacion Extrusiva Desplazamiento coronal parcial del diente Existe una
separacion parcial del ligamento periodontal y a menudo
infracciones del alveolo

Luxacion Lateral Desplazamiento del diente en una direccién diferente a la
axial. En la mas frecuente la corona se dirige a palatino y la
parte apical de la raiz hacia vestibular. Se acompafia de
fractura del hueso alveolar y el ligamento periodontal esta
dafiado en forma parcial

Avulsion (Exarticulacién) Desplazamiento completo del diente fuera
de su alveolo

c. Lesiones de la Encia o de la Mucosa Oral??

Abrasion Herida superficial en donde el tejido epitelial es frotado o
raspado dejando una superficie sangrante y cruenta
Contusién Hemorragia de tejido subcutdneo sin laceracion del tejido

epitelial, causada generalmente por un objeto sin filo que
golpea al tejido. Se encuentra acompafiada por hematoma
de la mucosa

Laceracion Desgarro del tejido dejando una herida superficial o profunda
generalmente causada con un objeto afilado

20 Cepeda, L.M., Delgadillo M.A. Espinosa. Ob. Cit. Pag. 36-48.
21 |bid. Pag. 36-48.
22 |bid. Pag. 36-48.
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3.2. Antecedentes investigativos

a. Titulo: Comportamiento de los traumatismos dentoalveolares en
Pacientes atendidos en el instituto nacional de salud del Nifio de julio a

noviembre en el afio 2015.
Autor(es): Carlos Eduardo Campos Arenas

Fuente: Tesis Para optar el titulo profesional de cirujano dentista.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Odontologia
(2015)

Resumen: Objetivo: Evaluar los traumatismos dentoalveolares en los
pacientes de dicho establecimiento. Materiales y métodos: La muestra se
tomo del servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del nifio
de julio a noviembre del 2015. Resultados: De 101 pacientes con
traumatismo, se encontraron 146 piezas dentales con trauma, el mas
frecuente fue contusién labial y luego las avulsiones, siendo la edad mas
predispuesta de 0 a 2 afios, y mayor frecuencia en varones con un 62%.
Las caidas se consideran como la causa mas frecuente dejando pasar un
tiempo méaximo de O a 4 horas. Los dientes mas afectados fueron los
incisivos centrales superiores. Conclusiones: Los traumatismos
dentoalveolares tienen una mayor frecuencia de afectaciéon en tejidos
blandos, luego de tejidos periodontales, presentandose con mayor

frecuencia en varones afectando mas a los centrales superiores.

b. Titulo: Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en pacientes

infantiles del complejo asistencial Dr. Sétero del Rio
Autor(es): Castro BP, Dreyer AE

Fuente: Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Reahabil. Oral. 2012; 5(3); 127-
130.

Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia de los traumatismos
tomando en cuenta la clasificacion de Andreasen, evaluando la frecuencia,

distribucion estacional, tipo y numero de dientes afectados, distribucién de
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género y edad, causas. Materiales y métodos: Se trabajo con pacientes
de 0 a 14 afios y con un total de 604 nifios y nifias, haciendo una division
por denticion. Resultados y conclusiones: La denticion definitiva mostré
mayor numero de casos con trauma, y una mayor incidencia de fracturas
coronarias no complicadas (40%), siendo los dientes mas afectados los
incisivos centrales superiores 82,13%. El género masculino fue el mas
afectado correspondiendo a un 62% y la edad méas relacionada
correspondié a los 2 afios, siendo la principal causa, las caidas y la

subluxacion la lesion mas frecuente, con un 39%.

c. Titulo: Evaluation of care of dentoalveolar trauma
Autor(es): Fariniuk LF, Sousa MH, Westphalen VP, Carneiro E.
Fuente: J Appl. Oral Sci. 2010; 18 (4): 343-5.

Resumen: Objetivo: Evaluar los traumatismos durante un periodo de 2
afos. Materiales y métodos: La muestra fue de 647 pacientes entre 2003
y 2005, los datos se tabularon considerando, edad, género, etiologia, tipo
de trauma y dientes afectados. Resultados: Pacientes de sexo masculino
entre 7 y 13 afios sufrieron la mayor cantidad de lesiones siendo la caida
el principal causante. Se tiene que el periodo de atencion oscila entre 4 a
24 horas. De un total de 1747 dientes afectados, la mayor incidencia recae
en contusiones, subluxaciones y fracturas coronales, siendo seguidas por
luxacion lateral y avulsion. Los dientes incisivos centrales fueron los méas
comunmente afectados. Conclusiones: La frecuencia y causa del trauma
debe evaluarse para identificar los grupos de riesgo y tratamiento para

permitir establecer medidas preventivas que beneficien a los pacientes.

d. Titulo: Anterior Traumatic Dental Injuries in East Iranian School Children:

Prevalence and Risk Factors

Autor(es): Rouhani A, Movahhed T, Ghoddusi J, Mohiti Y, Banihashemi
E, Akbari M.

Fuente: Iranian Endodontic Journal, 2015; 10(1): 35-38
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Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia y etiologia del trauma
dentoalveolar en nifios escolares. Materiales y métodos: Se cont6 con un
total de 788 nifios examinados. Resultados: Un 22.9% del total de nifios
tenian historia de trauma previo. Hubo diferencia significativa entre
hombres y mujeres. El 46,1% experimenté luxaciones, el 37% sufrio
fracturas coronarias, el 16% experimenté avulsiones. Los dientes mas
afectados fueron los incisivos centrales (84%). La causa mas comun de
los traumatismos fue la caida representada por un 42%. Conclusiones: La
prevalencia de traumatismo dentoalveolar en los escolares fue alta
correspondiendo a un 22 % y el tipo mas frecuente de traumatismo

corresponde a las luxaciones.
4. HIPOTESIS
Dado que, el sector antero superior se encuentra especialmente mas expuesto:

Es probable que, las lesiones traumaticas de tejidos duros dentarios

predominen mas que las lesiones periodontales, gingivales y mucosas.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica de recoleccién de los datos se realiz6 mediante la observacion

clinica
a. Precision de la técnica

Se empled la observacion clinica para recoger informacion de la
variable “prevalencia de lesiones trauméticas del sector antero

superior de la cavidad bucal".

b. Esquematizacion

VARIABLE

INVESTIGATIVA INDICADORES TECNICA

Lesiones en tejidos
duros dentales y

pulpa dental
Prevalencia de lesiones o
L > Observacion
traumaticas del sector antero Lesiones .
- ) - clinica
superior de la cavidad bucal Periodontales

Lesiones en encia 'y
mucosas

c. Descripcion de la técnica

Se consideré la poblacién provienen de los pacientes pertenecientes
a los servicios de Odontologia y Pediatria del Hospital EsSalud | —
Camana en el periodo de enero a mayo del 2018 los cuales debieron
cumplir con los criterios de inclusién y exclusién se evaluo las lesiones
traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal segun la

clasificacion de Andreasen:
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Lesiones en tejidos duros y pulpa dental

Infraccion del esmalte
Fractura del esmalte
Fractura de corona no complicada

Fractura de corona complicada
Lesiones en tejidos periodontales

Concusién
Subluxacion
Luxacion extrusiva
Luxacion lateral
Luxacion intrusiva

Avulsion

Lesiones en encia y/o mucosa
Laceracion gingival o de la mucosa
Contusion gingival o de la mucosa

Abrasion gingival o de la mucosa
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha

de observacion.

b. Estructura

VARIABLE EJES INDICADORES SUBEJES
Prevalencia de Lesiones en tejidos duros 1.1
lesiones dentales y pulpa dental
traumaticas del 1
sector antero Lesiones Periodontales 1.2
superior de la
cavidad bucal Lesiones en encia y mucosas 1.3
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c. Modelo del instrumento:
Véase en anexos.
1.2.2. Instrumento mecéanico

Computadora

Dispositivo de almacenamiento extraible
1.3. Material de verificacion
Hojas de papel
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realiz6 en el &mbito general de la ciudad de

Camana.

2.2. Ubicacion temporal
Total de pacientes asistentes al Servicio de Odontologia y Pediatria de
los cuales se tomé una poblacién objetivo que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Criterios de inclusion:

- Pacientes entre 7 y 12 afios con incisivos permanentes
erupcionados.

- Pacientes que presenten lesion traumatica en el sector antero
superior de la cavidad bucal.

- Pacientes que acudan al servicio de Pediatria y Odontologia

del Hospital | EsSalud — Camana.
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2.3.2. Criterios de exclusion
- Pacientes con denticién decidua

- Pacientes que no pertenezcan al servicio de Pediatria y

Odontologia del Hospital | EsSalud - Camana
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Autorizacion y coordinacion con el odontologo y pediatra.
Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

Formalizacion de los casos.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador : C.D Francisco Javier Cutimbo Galindo
Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
3.2.2. Recursos fisicos
Instalaciones del Hospital | EsSalud - Camana.
3.2.3. Recursos econémicos
Propios del investigador
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.En el &mbito de sistematizacion
4.1.1. Clasificacion

Los datos fueron ordenados en una matriz de sistematizacion.
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4.1.2. Recuento

Empleando matrices de conteo, los datos se contabilizaron

manualmente.
4.1.3. Analisis de datos
Los que corresponden a un andlisis de la estadistica descriptiva.
4.1.4. Tabulacion
Se confeccionaron Tablas de doble y de entrada simple.
4.1.5. Graficacion
Se usaron graficas de barras.
4.2.En el ambito de estudio de datos
4.2.1. Metodologia de la interpretaciéon

Se apel6é a la jerarquizacién y comparacion de datos, asi como

también a la apreciacion critica de estos
4.2.2. Modalidades interpretativas

Se optd por una interpretacion subsiguiente a cada Tabla y una

discusion global de los datos
4.2.3. Operaciones para la interpretacion de Tablas

Se empleo el andlisis — sintesis, comparacién y deduccion
4.2.4. Niveles de interpretacion

Se realizé en base a la descripcion y comparacion de variables.
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4.3.En el ambito de conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas por indicadores respondiendo a las

interrogantes, objetivos e hipétesis del plan de investigacion.
4.4.En el ambito de recomendaciones

Se asumi6 la forma de sugerencias orientadas basicamente al ejercicio de

la profesion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN° 1
Prevalencia de las lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes de 7 a 12 afios atendidos en el Servicio de Odontologia y
Pediatria del Hospital | EsSalud — Camand, Periodo Enero a Mayo 2018, segun
edad

Pacientes ingresados Pacientes con lesién

EDAD
N° % N° %
7-8 750 43.48 35 2.03
9-10 605 35.07 34 1.97
11-12 370 21.45 37 2.14
TOTAL 1725 100.00 106 6.14

Fuente: Base de Datos Gestion Hospitalaria.
Matriz de Sistematizacion (Elaboracion personal)

La prevalencia de las lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad
bucal es de 6.14% y siendo el rango entre 11 a 12 afios donde se presenta la mayor

prevalencia.
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GRAFICON° 1
Prevalencia de las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes de 7 a 12 afos atendidos en el Servicio de Odontologia y

Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana del Periodo Enero a Mayo 2018,

segun edad
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Fuente: Base de Datos Gestion Hospitalaria.
Matriz de Sistematizacion (Elaboracién personal)
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TABLA N° 2
Prevalencia de las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes de 7 a 12 afios atendidos en el Servicio de Odontologia y
Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana del Periodo Enero a Mayo 2018,

segun sexo

Pacientes ingresados Pacientes con lesion

SEXO
N° % N° %
Masculino 930 53.91 70 4.06
Femenino 795 46.09 36 2.09
TOTAL 1725 100.00 106 6.15

Fuente: Base de Datos Gestion Hospitalaria.
Matriz de Sistematizacion (Elaboracion personal)

La prevalencia de las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad

bucal en el sexo masculino 4.06% y sexo femenino 2.09%.
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GRAFICO N° 2
Prevalencia de las lesiones trauméticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes de 7 a 12 afos atendidos en el Servicio de Odontologia y
Pediatria del Hospital | EsSalud — Camana del Periodo Enero a Mayo 2018,

segun sexo
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Fuente: Base de Datos Gestion Hospitalaria.
Matriz de Sistematizacion (Elaboracién personal)
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TABLA N° 3
Lesiones de tejidos duros y pulpa dental en los pacientes con lesiones
traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de
Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud - Camana

LESIONES DE TEJIDOS DUROS Y PULPA NE %
DENTAL

No presenta 4 3.8

Infraccion del esmalte 26 24.5

Fractura del esmalte 41 38.7

Fractura de corona no complicada 27 25.5
Fractura de corona complicada 8 7.5

Total 106 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacién (Elaboracién propia)

La prevalencia es 96.2%, que representa a las personas que tuvieron accidentes
y como consecuencia han tenido alguna lesion en los tejidos duros y pulpa dental.
De las lesiones la mas comun es la que involucra fractura de esmalte con un 38.7%

y la menos comun es la fractura de corona complicada con 7.5%
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GRAFICO N° 3
Lesiones de tejidos duros y pulpa dental en los pacientes con lesiones
traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de

Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud - Camana
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Fuente: Matriz de Sistematizacién (Elaboracion propia)
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TABLA N° 4
Lesiones en tejido periodontal en los pacientes con lesiones traumaticas del
sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de Odontologia y Pediatria

del Hospital | EsSalud - Camana

LESIONES DE TEJIDO PERIODONTAL N° %
No presenta 66 62.3
Concusion 19 17.9
Subluxacion 13 12.3
Luxacion extrusiva 4 3.8
Luxacion lateral 1 0.9
Luxacion intrusiva 1 0.9
Avulsion 2 1.9
Total 106 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacién (Elaboracion propia)

La prevalencia es 37.7%, éste porcentaje fue el que presentd alguna lesion en
tejidos periodontales, siendo la mas comun la concusion y las menos comunes la

luxacion lateral y luxacion intrusiva, ambas representadas por un 0.9%
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GRAFICO Ne 4
Lesiones en tejido periodontal en los pacientes con lesiones traumaticas del
sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de Odontologia y Pediatria

del Hospital | EsSalud - Camana
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Fuente: Matriz de Sistematizacién (Elaboracion propia)
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TABLA N°5
Lesiones en encia y mucosas en los pacientes con lesiones traumaticas del
sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de Odontologia y

Pediatria del Hospital | EsSalud - Camana

LESIONES DE ENCIA Y MUCOSAS N° %
No presenta 68 64.2
Laceracion gingival 15 14.2
Contusion gingival 12 11.2
Abrasion gingival 11 10.4
Total 106 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Elaboracion propia)

La prevalencia de lesiones en encia y mucosas es del 35.8%. siendo de todas las
mas comunes las laceraciones gingivales con un 14.2% y la menos comun la

abrasioén gingival con un 10.4%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
s CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 5
Lesiones en encia y mucosas en los pacientes con lesiones traumaticas del
sector antero superior de la cavidad bucal del Servicio de Odontologia y Pediatria

del Hospital | EsSalud - Camana
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Elaboracion propia)
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TABLA N° 6
Tipos de lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal en

pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud -

Camana
TIPO DE LESION N° %
Lesiones de tejidos duros y pulpa dental 102 96.23
Lesiones de tejido periodontal 40 37.74
Lesiones de encia y mucosa 38 35.85

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Elaboracion propia)

Las lesiones de tejidos duros y pulpa dental predominan (96.23%) en relacion a

lesiones de tejido periodontal (37.74%) y encia y mucosas (35.85%).
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GRAFICO N° 6
Tipos de lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad bucal en
pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud -

Camana
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Fuente: Matriz de Sistematizacién (Elaboracion propia)
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DISCUSION

A medida que aumentan los afios las lesiones traumaticas del sector antero superir
de la cavidad también aumentan. Hay muchos trabajos de investigacion respecto a
este tema, variando la poblacion, casuistica, muchos de ellos evaluando los

distintios tipos de traumatismos, causas, dientes mas afectados, etc.

En el presente trabajo de investigacion, ha demostrado que son mas prevalentes
las lesiones en tejidos duros y pulpa dental, que las lesiones en tejidos
periodontales y lesiones en encia y mucosas. Esto no coincide con los resultados
de Perez y Aramis, Martins et al., y Campos que les dan el tercer lugar a los
traumatismos de tejidos duros y pulpar, siendo en dicho trabajo, mas prevalente la
fractura radicular, a diferencia de nuestros resultados donde es mas prevalente la
fractura de esmalte, seguida de la fractura no complicada de corona. En la mayoria
de ocasiones estos traumatismos pasan de forma inadvertida, pero con el tiempo

podria presentarse una discromia causada por la probable necrosis pulpar.

Trabajos de investigacion pertenecientes a Farinuk et al., Castro y Dreyer
evidenciaron que los tipos de traumatismo que se presentaban con més frecuencia
eran las subluxaciones y avulsiones, concluyendo que los traumatismos que son
mas prevalentes son las lesiones a tejidos periodontales, lo cual discrepa con

nuestros resultados.

Investigaciones previas, tales como las de Sari et al.. y Campos, revelan que el
mayor porcentaje de traumatismos es sufrido por el sexo masculino, lo cual
concuerda con nuestras conclusiones. Segun la psicologia, los varones desde
pequefios deben reforzar su imagen a través de la fuerza y dominacion fisica, en

cambio las nifias por lo general tienen preferencia por juegos mas tranquilos

Sari ME et al., Y Vifias et al., concluyen que la edad mas frecuente en la que se
producen estos accidentes oscila entre los 7 y 12 afios. En la presente investigacion
fue analizado éste grupo etareo dando como resultado que la mayor prevalencia

se da en el grupo de 11 a 12 afios.
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Las piezas anterosuperiores son mayormente las mas afectadas luego de un
traumatismo, esto puede deberse a la posicién de los dientes que se encuentran
en la porciéon mas anterior del tercio inferior del rostro, lo cual muchas veces se ve

empeorado por la incompetencia labial y protrusién de los incisivos
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de lesiones traumaticas del sector antero superior de la cavidad
bucal en pacientes del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital | EsSalud

— Camané es de 6.14%.
SEGUNDA

La prevalencia de lesiones en tejidos duros y pulpa dental en pacientes con lesion
traumatica del sector antero superior del Servicio de Odontologia y Pediatria del

Hospital | EsSalud — Camana es de un 96.2%.
TERCERA

La prevalencia de lesiones en tejidos periodontales en pacientes con lesién
traumatica del sector antero superior del Servicio de Odontologia y Pediatria del

Hospital | EsSalud — Camana es de 37.7%.
CUARTA

La prevalencia de lesiones en encia y mucosa en pacientes con lesion trauméatica
del sector antero superior del Servicio de Odontologia y Pediatria del Hospital |

EsSalud — Camana es de 35.8%.
QUINTA

Las lesiones de tejidos duros y pulpa dental predominan (96.23%) en relacion a

lesiones de tejido periodontal (37.74%) y encia y mucosas (35.85%).
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar un estudio sobre el comportamiento radicular en piezas
dentarias antero superiores que hayan tenido antecedentes de lesion

traumatica.

2. Serecomienda realizar un estudio sobre las posibles causas mas frecuentes de

lesion traumatica del sector antero superior de la cavidad bucal.

3. Se recomienda realizar una investigacion de la misma indole en denticion

decidua prevalencia y causas.
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE OBSERVACION

Edad: ...ocovvveeennnnn, Sexo (M) (F)

LESIONES EN TEJIDOS DUROS DENTALES Y PULPA DENTAL
(1) Infraccion del esmalte

(2) Fractura del esmalte

(3) Fractura de corona no complicada

(4) Fractura de corona complicada

LESIONES PERIODONTALES
(1) Concusion

(2) Subluxacion

(3) Luxacién extrusiva

(4) Luxacién lateral

(5) Luxacion intrusiva

(6) Avulsion

LESIONES EN ENCIA Y MUCOSAS
(1) Laceracion gingival o de la mucosa
(2) Contusion gingival o de la mucosa

(3) Abrasion gingival o de la mucosa
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Lesion en Lesion en Lesion en
Paciente Edad Sexo tejidos duros tejidos enciay
y pulpa dental | periodontales mucosa

1 8 F 1 1
2 12 M 1 2
3 8 M 2 1 1
4 10 M 1 1
5 9 M 3 1 3
6 11 F 2 2
7 12 M 1 2
8 12 F 1

9 8 M 3 3
10 7 M 3 1

11 10 F 2

12 11 F 2 5 3
13 9 M 4 2 3
14 7 M 2

15 10 M 2

16 12 M 1

17 9 F 3 2 2
18 11 M 2

19 10 M 2

20 9 F 1

21 12 F 2

22 8 M 3 1 1
23 8 F 2

24 12 M 1

25 7 M 1

26 9 M 3 1 1
27 11 F 2

28 12 M 2

29 10 F 3 1

30 7 M 2

31 8 M 4 3
32 11 M 3

33 12 F 3

34 9 F 1

35 7 F 2

36 10 M 2
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Lesion en Lesion en Lesion en
Paciente Edad Sexo tejidos duros tejidos enciay
y pulpa dental | periodontales mucosa
37 11 M 2
38 8 M 3 2 1
39 12 M 1
40 9 F 3 1 1
41 10 M 2
42 11 F 2
43 8 M 1
44 11 F 4 3 3
45 12 M 2
46 7 M 2
47 10 M 6 3
48 11 F 1
49 9 M 2
50 8 M 1
51 8 M 1
52 12 M 3 1
53 11 F 3 2
54 9 F 1
55 7 M 2
56 7 M 3 1 1
57 12 M 2
58 9 M 2
59 11 M 2
60 8 M
61 10 F 3 2
62 7 F 3 1
63 9 F 1
64 11 M 2
65 11 M 2
66 8 M 1
67 9 F 3 2 2
68 12 M 1
69 10 F 2
70 7 M 2
71 9 F 2
72 11 M 3 1
73 12 M 4 2 2
74 12 M 2
75 8 M 3 2
76 8 M 3 2
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Lesion en Lesion en Lesion en
Paciente Edad Sexo tejidos duros tejidos enciay
y pulpa dental | periodontales mucosa
77 9 M 4 2 3
78 10 M 1
79 9 M 1
80 8 F 1
81 11 F 2
82 10 M 3
83 8 F 3
84 8 M 2
85 12 F 3 2
86 9 M 4 3
87 9 M 1
88 12 M 2
89 11 M 1
90 11 F 3 1
91 8 M 3 1
92 9 F 2
93 10 M 2
94 7 M 1
95 7 M 4 2 3
96 8 F 2
97 7 M 6 3
98 7 F 2
99 11 F 3 1
100 10 M il 2 2
101 12 M 1
102 11 M 2
103 9 M 2
104 7 F 3 1
105 9 M 3 1
106 7 M 2
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser considerado como unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. Cutimbo Galindo Francisco Javier,
de la Segunda Especialidad de Carielogia y Endodoncia de la Facultad de
Odontologia titulada: PREVALENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS DEL
SECTOR ANTERO SUPERIOR DE LA CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL | ESSALUD -
CAMANA. AREQUIPA 2018, con fines de obtencion del Titulo Profesional de
Segunda Especialidad.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, y fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

AreqUIPA, «vuvevene v e

Investigador Investigado(a)
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