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Resumen

Los traumatismos son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demas tejidos
de sostén; como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos, que, con el
pasar de los afios van en aumento, debido al estilo de vida moderno; cabe destacar
que el género mas afectado es el masculino y las edades con mayor porcentaje de
afectacion son las comprendidas entre cuatro a seis afios de edad. El objetivo de este
estudio es determinar la incidencia de traumatismos dentarios de nifios y adolescentes
que acuden al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante el periodo 2008-2012. Por lo tanto, de acuerdo a
su proposito es una investigacion de tipo descriptivo con un disefio no experimental,
en donde la poblacion estuvo constituida por ciento cincuenta historias clinicas de
nifos y adolescentes, sesenta nifias y noventa nifios, que se habian atendido en dicha
area clinica, y la muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, en donde la
técnica de recoleccion de datos fue la observacion de historias clinicas. Seguidamente
se clasificaron las historias segun la etiologia y clasificacion de traumatismos, el
tratamiento, el grupo etario y el género, y dando como resultados las caidas como
principal factor etioldgico, el tipo de traumatismo segin su clasificacion mads
frecuente fue el de fractura de corona, y el tratamiento mas utilizado fueron las
restauraciones estéticas.

Palabras Clave: Incidencia, Traumatismo Dentarios, Historias Clinicas, Etiologia.
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Abstract

Injuries are injuries that occur on the teeth, bone and other supporting tissues, as a
result of a physical impact against them, which, with the passing of the years are
increasing due to modern lifestyle, it is noteworthy that gender most affected is the
male and the ages with the highest percentage of involvement is between four to six
years of age. The objective of this study is to determine the incidence of dental
trauma in children and adolescents attending the clinical area of Pediatric Dentistry II,
Faculty of Dentistry, University of Carabobo, during the period 2008-2012.
Therefore, according to its purpose is a descriptive research with non-experimental
design, where the population consisted one hundred fifty histories of children and
adolescents, sixty girlsand ninety boys, who had served in that area clinic, and the
sample consisted of the entire population, where the data collection technique was the
observation of medical records. Stories are then classified by etiology and
classification of injury, treatment, age group and gender, and giving as results falls as
the main etiological factor, the most common type of injury was the crown, and the
preferred treatment were esthetic restorations.

Keywords:  Advocacy, dental trauma, Medical Records, Etiology.
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Introduccion.

A lo largo de su vida, un individuo puede experimentar diversos
percances, pero el mayor grado de incidencias ocurre en el periodo de nifiez y
adolescencia. Sucesos como caidas, golpes producto de alguna pelea, accidentes
automovilisticos o incluso el lamentable maltrato infantil al que puede ser sometido,
producen lesiones en los tejidos blandos y duros, que en ocasiones, originan
traumatismos dentarios que perturban psicologica, emocional y hasta socialmente al

afectado, dado que los dientes mayormente impactados son los del sector anterior.

Dentro de este orden de ideas,se puede definir, que los traumatismos
bucodentales son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demads tejidos de
sostén, como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos, éstos eventos
ocurren habitualmente en todas las poblaciones, y estan aumentando progresivamente
en los ultimos afios como consecuencia de los cambios de la vida moderna; cabe
considerar que las lesiones dentales aparecen con cierta frecuencia en personas con
retardo mental y epilépticos por la falta de coordinacion motora y las crisis
caracteristicas, aunque en personas totalmente sana también puede existir

susceptibilidad al trauma dental.

En consecuencia, es importante resaltar que realizar investigaciones
epidemiologicas relacionadas con el trauma dental ayudara a la contribucion del
conocimiento de los odontdlogos para asi mejorar medidas preventivas y un
desempefio profesional adecuado para el tratamiento de éstas afecciones, y asi
restablecer funcional y psicolégicamente al paciente, en éste caso sea nifio o

adolescente.

Cabe considerar, que en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo no existe un registro de todos los casos de traumatismos que acuden al

area de Odontopediatria II especificamente, ni del tratamiento realizado; es por ello



que resulta imposible manejar estadisticas acertadas al respecto, que puedan impulsar
y servir de bases a futuros proyectos en ésta area. Los traumatismos dentarios son un
problema de salud publica, ya que cerca de treinta (30%) por ciento de cada cien

niflos menores de siete anos de edad han sufrido algun tipo de éstos incidentes.

Se espera con ello significar, el planteamiento de una idea de
establecer datos estadisticos que sea de aporte para el area de Odontopediatria II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, y para alumnos cursantes de
¢ésta asignatura en proximos afios, que ademads sirvan de precedentes ante cualquier
caso clinico que acuda a la consulta en cuanto al mejor desempefio laboral y el

tratamiento realizado.

Finalmente, cabe destacar que el tipo de ésta investigacion de acuerdo
a su enfoque es cuantitativo con disefio no experimental, ya que se determina la
incidencia de traumatismos dentarios en nifios y adolescentes que acuden al area
clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo 2008-2012.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los accidentes durante la infancia y la adolescencia son un problema
importante de salud publica que traen como consecuencia lesiones de los tejidos por
causas mecanicas, es decir, traumatismos. Estos pueden ser causa de etiologias
diversas y complejas, ocasionando diferentes tipos de traumas dentarios que van
desde algo simple a lo complejo; su influencia en la morbilidad de la denticién

primaria y permanente ',

Algunos estudios en Suiza revelaron que la denticidon primaria se ve
mas afectada que la permanente en nifios de edad escolar, debido a la evolucion
motora del cuerpo, pero a partir de los siete afios se perjudica la denticion permanente
3. El maltrato infantil representa en menor proporcién otra causa de traumatismos
dentarios que se pueden verificar durante la consulta, cuando se producen éstas
lesiones se altera el sistema estomatognatico perjudicando la oclusion dental hasta

incluso traer efectos perjudiciales en la salud bucal del nifio como la alteracion de la

erupcion dentaria *.

Por otro lado, en Brasil, se realizd6 un estudio de 355 dientes
permanentes como muestra donde se totalizd6 363 traumatismos dentarios,
concluyendo que las diferentes etiologias eran de caidas diversas, golpes, accidentes
de auto o por accidentes deportivos, y ademas arrojando como resultado el 2,4 veces
mas lesiones en el sexo masculino que en el femenino y las edades mas afectadas

oscilande 11 a 15 afios de edad.

De igual manera en un estudio realizado en el estado Zulia

(Venezuela), se encontrd que la mayoria de los traumatismos se iniciaban en tejidos
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primarios y en la edad escolar se incrementaba por causas ya mencionadas, el género
que predominé fue el masculino, debido a que tienden a hacer mas enérgicos; y a su

vez se observo la falta de atencidon de los padres respecto a las lesiones bucodentales
5

El trauma dentario constituye un serio problema de salud que viene
acompafiado de dafos estéticos, psicoldgicos y sociales varian desde fracturas de
esmalte hasta avulsiones, ademas de fracturas dseas, lesiones de tejido blandos y

. . . 6
duros, luxaciones y desplazamientos discales, entre otros *’.

Dentro de las causas que ocasionan traumas dentarios son las diversas
caidas (muy comunes en edad preescolar y escolar), seguida de golpes, accidentes
automovilisticos y deportes de contacto; aunque existen factores que aumentan la
susceptibilidad a éstas lesiones como oclusion clase III, overjet mayor a los 4 mm,
labio superior corto, incompetencia labial, respiracion bucal, mordida abierta,
protrusion dentoalveolar. Los traumas son mas frecuentes en varones que en hembras,
aunque sin duda alguna, en la actualidad puede existir un cambio debido a la

. . s 8
inclusion de las nifias en deportes extremos .

Hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica, después de la caries y en un futuro muy cercano la incidencia y
prevalencia de las lesiones traumaticas constituird el principal motivo de consulta,
debido a que la preservacion de la unidad dentaria es de vital importancia, en el caso
de la primaria, porque ayudara a la buena oclusién dentaria permanente. Todos los
traumas dentales tienen posibles tratamientos restauradores que con un buen

seguimiento odontoldgico pueden perdurar durante un periodo largo de vida.
En atencion a la problematica, se puede realizar la siguiente pregunta:

(Cuadl sera la cantidad de nifios y adolescentes que acuden al area clinica de
Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo diariamente presentando traumatismos dentarios?

12



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la incidencia de traumatismos dentarios de nifios y adolescentes
que acuden al area clinica de Odontopediatria I de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Objetivos especificos

Clasificar los casos segun el tipo de traumatismo por su etiologia en nifos y
adolescentes que acuden al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2008-2012.

Clasificar los casos segun el tipo de traumatismo en nifios y adolescentes que
acuden al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo durante el periodo 2008-2012.

Clasificar los casos segun el tratamiento en nifios y adolescentes que acuden
al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo durante el periodo 2008-2012.

Distribuir los tipos de traumatismos dentarios en nifios y adolescentes en
cuanto al género que acuden al area clinica de Odontopediatria II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
2008-2012.

Clasificar los tipos de traumatismos dentarios en niflos y adolescentes en
cuanto al grupo etario que acuden al area clinica de Odontopediatria II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo
2008-2012.

13



Justificacion

Con el propésito de realizar una investigacion que sea de beneficio a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, se realiza el siguiente
informe , que desde el ambito de la Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo se puede notar la carencia de datos o informacion
estadistica que permita la observacion de casos clinicos de afios previos de pacientes
con traumatismos y su tratamiento, para asi, poder visualizar a través de la historia
clinica los procedimientos realizados, que se enmarca, en las paginas de ésta
investigacion, un precedente en la observacion y clasificacion, que servira de guia a
futuras generaciones interesadas en la incidencia de traumatismos dentarios de la

Odontopediatria.

Por lo tanto es importante resaltar que éstas lesiones van a ser mas
recurrente mientras mas crece la poblacién, y se incrementardn con el propio
desarrollo psicomotor del nifio, sin embargo es dificil conocer el nimero exacto de
menores que sufren traumas en los dientes a nivel general, simplemente la
informacion que se obtiene es la suministrada por estadisticos en diversas
universidades, articulos y por los diferentes investigadores, es asi como se puede
constatar que la cantidad de nifios y adolescentes que padecen de ésta patologia es

alta.

En efecto,el aporte que se obtendra institucionalmente sera el registro
de datos para el area clinica de Odontopediatria II que servird de informacion para
posteriores investigaciones y como estudio de poblacién que padecen ésta patologia
que ayudara a odontologos y estudiantes a verificar la incidencia de éstos pacientes

en ésta area de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Evidentemente, no es un secreto, la cuantiosa cantidad de casos de

referidos traumatismos que se presentan en dicha casa de estudio, afiadiendo el hecho

14



de ser, ademas, la segunda causa de visita al odontopediatra o al odontdlogo general
a nivel mundial. Por lo que, la base de datos que generard esta investigacion
repercutird positivamente en la pronta y asertiva atencion de futuros pacientes que

presenten heridas de este tipo.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Con la finalidad de desplegar la mayor y mas pertinentecantidad de
informacion explorada sobre el problema en estudio. Se presentan antecedentes de la
investigacion, asi como, las bases tedricas que permiten abordar la observacion y el
estudio de la incidencia de traumatismos dentarios de nifios y adolescentes que
acuden al 4area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, resefiando las particularidades que ello conlleva, teniendo
en consideracion la no existencia de base de datos alguna en el area tratada, dentro de
¢ésta reconocida institucion educativa. Sin embargo, ésta realidad contribuira a develar

parte de los objetivos formulados.

Antecedentes de la Investigacion

Hasta ahora diversos estudios destacan los Traumatismos dentarios,
entre ellos es de resaltar los aportes los cuales sefialan que los accidentes infantiles
son un problema de salud publica, teniendo a los traumatismos dentales en un lugar
destacado de prevalencia, esto genera morbilidad de la denticiéon primaria y
permanente. Estos traumas traen como consecuencia dafos estéticos y psicoldgicos,
asi como sociales ya que afectan el libre desenvolvimiento del individuo en
crecimiento en su entorno, lo cual, si no se corrige a tiempo puede llegar a producir

trastornos en la personalidad °.

Hoy en dia la segunda causa de atencion odontopediatrica son los
traumas dentales, la prevalencia en dientes primarios oscila de 11 a 30% y en dientes
permanentes de 2,6 a 50%; se habla de que el sexo que frecuentemente presenta mas
traumas es el masculino y por lo general la zona afectada son los incisivos centrales
superiores. Los factores etioldgicos suelen ser caidas o accidentes y actividades

deportivas y se podria clasificar segiin la afectacion de tejido dentario y los

16



tratamientos podrian ser de acuerdo al caso apicogénesis, apicoformacion y
endodoncia. Asise presenta el caso de una nifia de 8 afios de edad con un traumatismo
ocurrido 6 horas antes con fractura coronaria complicada presentando movilidad tipo
IT que asistio al area de odontopediatria de la Universidad de Catalufia, Espaiia;
después de todo procedimiento previo como fase final de la primera sesion se ferulizo
el diente, se llevod control por tres semanas hasta que desaparecio la movilidad y el

dolor °.

Gutman y Gutman 2010 7, en su investigacion “Lesiones traumaticas
orales en la infancia”,explica que las lesiones causadas por traumas son antiguas y
que su etiologia fue clasificada como intencionales y no intencionales, y empiezan a
hacerse frecuente cuando el nifio comienza a moverse, caminar y correr, la incidencia
de estas lesiones llega antes de la edad escolar y luego la prevalencia se da a medida

que el nifio va creciendo y generalmente es por cualquier accidente.

Existen autores que plantean que estas lesiones ocurren generalmente
en denticion primaria debido a que tiene relacion con la evolucion del nifio; y cuando
se producen se altera el sistema estomatognatico afectandose la oclusion dentaria, por
lo general se afecta uno o dos dientes que casi siempre son los incisivos centrales
superiores para ambas denticiones. Dentro de los factores predisponentes estan la
mordida abierta y protrusion dentoalveolar; esto, se dedujo a raiz del estudio
descriptivo que se realizé en el area de salud de la Clinica Estomatologica Manuel
Angulo Farran con el propdsito de describir el comportamiento de los traumatismos

orales '°.

Se estudiaron 188 pacientes con historias previamente revisadas y la
muestra dio que 80 pacientes ingresados al departamento de ortodoncia tenian
antecedentes de traumatismos dentales sin malformacion congénita con edades
comprendidas de 1 a 12 afos, dentro de los resultados el sexo que més sufri6 trauma

oral fue el femenino con un 56,25%, y el grupo de edad més afectado fue de 1 a 3 con

17



un 43,7% vy el factor de riesgo que predominé fue la incompetencia labial con un
35,8% y el 71,25% de los nifos sufrieron traumas en incisivos superiores, el 2,5% en

inferiores y los demas fue en tejidos blandos, encia o menton '°.

Moreno, Betancourt y Tomassen indican que se desconoce el niimero
exacto de nifios que sufren traumas en los dientes, sin embargo, la frecuencia a juzgar
por el nimero de lesiones que se observan debe ser elevada. En diversas literaturas
se encuentran trabajos o estudios realizados por Ellis, Andreassen 2, Marcus, Gut,
entre otros, donde Ellis inform¢6 que de 4251 nifios de escuelas secundarias el 4,25 %
presentaron dientes anteriores fracturados; Marcus y Gut informaron sobre mayores
frecuencias de 16 y 20% respectivamente, Andreassen en un estudio realizado en
Dinamarca informé de un 30% de lesiones en denticién primaria y un 22% de
lesiones en denticidon permanente. Resaltan que estas cifras deben estar por lo bajo,
debido a que muchos nifios pueden haber sufrido lesiones menores que no han sido

diagnosticadas o tratadas por un especialista.

Por consiguiente, es un poco redundante mencionar sobre los
diferentes estudios a lo largo de la historia de la odontologia relacionados a
traumatismos  dentarios, evidentemente la incidencia va en aumento
significativamente con el paso del tiempo y el estilo de vida moderno, dando por lo
general pardmetros en cuanto al género mas propenso como lo es el masculino, y las

edades prescolares como mayor incidentes en esta patologia.
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Bases Teoricas

Traumatismos dentarios

Se definen como lesiones, sean provocadas o no, y en consecuencia de
accidentes durante el juego, automovilisticos, deportivos, o en peleas y agresiones
que afectan el tejido bucal y los dientes. Factores predisponentes de los traumatismos
dentarios son aquellos que aumentan significativamente las susceptibilidad a las
lesiones dentales y se pueden mencionar overjet que excede los 4mm, incompetencia
labial, vestibuloversion de los incisivos centrales superiores, protrusion
dentoalveolar, mordida abierta, entre otros. Ademas traen consecuencias funcionales,
estéticas y psicologicas, aunque la actitud terapéutica de los profesionales y

familiares puede resolver o agravar la situacion ' %13,

Cabe considerar que los traumatismos dentarios son lesiones
frecuentes en la infancia, algunas requieren tratamiento urgente y todas necesitan un
seguimiento a largo plazo ya que las complicaciones pueden evidenciarse al cabo de
los afios. Una tnica consulta no es suficiente y el pronostico depende del grado de
afectacion, manejo y evolucion del ligamento periodontal, y, ademads, de la lesion de

los tejidos duros dentarios y la involucracion de la pulpa '* .

Dentro de este orden de ideas las lesiones traumaticas en dientes
primarios constituyen uno de los principales motivos de consultas en Odontopediatria

sin olvidar que tienen afectacién en la denticién permanente '°.

Clasificacion de los traumatismos dentarios.

Se puede presentar como fractura coronaria, fractura radicular,
desplazamiento, avulsién o desplazamiento total; también se mencionan en algunas

literaturas de acuerdo al autor que los tipos de traumatismos son directos e indirectos,
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los primeros es cuando el impacto es en el mismo sitio del trauma y los indirectos

cuando el impacto es cercano al trauma .

Las fracturas coronarias son lesiones en el esmalte del diente
manifestdndose como grietas, en algunos casos son catalogadas como no complicadas
procediéndose a colocar flior y si es de mayor compromiso se restaura con resina;
cuando en el trauma no solo se ve afectado el esmalte sino también la dentina el
paciente puede referir sensibilidad y dolor cuando al masticar ejerce mucha presion
sobre el diente; existen también las fracturas complicadas de corona y son aquellas en
donde se ha perdido estructura del esmalte, dentina y dejan expuesta parte de la pulpa
dental, y la terapéutica a realizar va a depender del tamaio de la exposicion, tiempo
transcurrido, desarrollo del foramen apical, vitalidad y el tipo de denticion. Se pueden

presentar en denticion primaria y permanente °.

Existe otro tipo y clasificacion de los traumas dentarios son las
fracturas radiculares que se presentan solamente en denticion permanente y a su vez
ellas se clasifican como fracturas en el tercio cervical que son las més delicadas y
muchas veces se les considera para exodoncia aunque se debe tratar en lo posible de
conservar el diente dentro de un posible tratamiento seria una extrusion ortodontica
para luego restaurar el diente o también estd la posibilidad de tratamiento
endododntico. Si se trata de fractura en el tercio medio se lleva el diente a posicion, se
le puede tratar endoddnticamente con hidroxido de calcio, chequear con radiografia y
ferulizar por 2 a 3 meses hasta que se observen signos y sintomas de normalidad para

obturarlo definitivamente '°.

Si las fracturas son a nivel apical se puede proceder a realizar la
endodoncia con apicoceptomia o fijacion con férulas. Al hablar de fracturas verticales
de raiz el prondstico va a ser malo y por lo tanto se elige la exodoncia; hay casos
donde es fractura de corona y raiz produciéndose una linea que divide el diente, el

prondstico es malo y se debe realizar la exodoncia, si son fracturas de corona y raiz
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combinadas diagonales se debe evaluar la posicion, direccion y extension de la
fractura, se puede realizar a manera de tratamiento la extensién coronaria, cirugia

periodontal y la extrusién ortodontica '°.

Otro tipo de traumatismos dentales son los desplazamientos, que es
cuando un diente puede ser forzado dentro de su alvéolo, y existe una clasificacion, la
subluxacion, cuando el diente estd en su sitio aunque se evidencia movilidad y
sensibilidad a la percusion, en algunos casos es necesario ferulizar; la intrusion es el
peor traumatismo que puede recibir un diente y es desplazado en sentido apical, si
ocurre en un diente primario el trauma es facilmente transmitido a la posterior
denticion permanente del nifio ya que existe una estrecha relacion entre los apices de
los dientes primarios y sus sucesores, como tratamiento estd la técnica quirurgica y la

terapia endodéntica puede completar los procedimientos .

La extrusion que es cuando el apice se desplaza parcialmente de su
alvéolo en sentido axial, si la extrusion es pequena el tratamiento de emergencia es
rebajar el borde incisal, si es grande o mayor a 1 mm se reubica el diente y se
feruliza. La luxacion lateral es el desplazamiento dentario en direccion distinta a la
axial y puede ir acompafiado de fractura alveolar y laceracion de los tejidos blandos,
si es severa se reposiciona el diente y los fragmentos 6seos, aplicando presion digital

bajo anestesia local se suturan los tejidos y el diente debe ser ferulizado '°.

Finalmente estd la avulsion o desplazamiento total, y se diagnostica
cuando el diente ha sido desalojado completamente de su alvéolo, un posible
tratamiento es el reimplante pero en un tiempo aproximado de 60 minutos después de

la avulsion '°.
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Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa en dientes primarios.

Fractura de corona no complicada

Son frecuentes en la denticion primaria aunque en muchas ocasiones pasan
desapercibidas, en algunos casos incluso en fracturas con dentinas expuestas no se
aprecian complicaciones posteriores en la pulpa; en lesiones mayores, la dentina
expuesta debe ser examinada cuidadosamente y se considerardn restauraciones
estéticas, bien sea con materiales compuestos o en determinados casos con coronas
preformadas de frente estético '°.

Fractura de corona complicadas

Si existe exposicion pulpar las opciones terapéuticas pueden ser la pulpotomia,
pulpectomia o la extracciéon. Muchas veces la exposicion pulpar pasa desapercibida o
transcurrid mucho tiempo desde que se produjo la lesion hasta su valoracion lo cual
nos lleva a una lesidon necroética de la pulpa donde puede haber presencia de abscesos

y fistulas'®.

Fractura de corona y raiz

No es muy frecuente, el diente se divide en dos o més fragmentos, uno de ellos es
mas firme y el otro, el mas coronal con movilidad, éste Gltimo debe extraerse y
valorar si existe afectacion pulpar. En este caso dependiendo del limite de la lesion se

considerara una restauracion del fragmento o la extraccion total'.
Fractura de raiz

Son poco frecuente en la denticion primaria se observa clinicamente ligera movilidad
del fragmento coronario y sensibilidad a la percusion, en algunos casos se observa la
presencia de un aumento de longitud de la corona por extrusion del fragmento
coronal. Si hay poca movilidad el diente se mantiene sin tratamiento y la ferulizacién
no es necesaria debido a que las fibras del ligamento periodontal se reparan y
disminuye la movilidad. Si hay excesiva movilidad o desplazamiento se aconseja la

extraccion del fragmento coronal .
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¢ Concusion y subluxacion

La concusion es una lesion de las estructuras de soporte del diente sin
movilidad ni desplazamiento, clinicamente se asocia a dolor a la percusion y
radiograficamente se observa un ensanchamiento del ligamento periodontal e,

La subluxacioén es un aflojamiento anormal pero tampoco hay desplazamiento,
clinicamente existe mayor movilidad dentaria que en al concusion. Estas lesiones

pueden pasar desapercibidas y solo se consulta cuando existe una complicacion

como el cambio de color del diente afectado'®.
e Luxacion intrusiva

Se produce un desplazamiento del diente en el hueso alveolar, es complicado
para el diente primario, ya que, dependiendo de la direccion del impacto, por su
proximidad supone un riesgo para el diente permanente. Clinicamente el diente
puede desaparecer completamente dentro del alveolo, o permanecer parcialmente
visible mostrando un acortamiento de la longitud de la corona dentaria. Ademas
de la intrusion, se observa un aplastamiento y compresion del hueso alveolar. En
cuanto al tratamiento en aquellos casos donde se produce un desplazamiento del
apice hacia el vestibulo sin riesgo del diente permanente se puede esperar la
reerupcion espontanea en un plazo de 1 a 6 meses. Cuando la direccion de la
intrusion del diente es hacia palatino y afecta la zona folicular del diente

permanente la eleccion es la extraccion inmediata '°.
¢ Luxacion extrusiva

Se observa clinicamente un desplazamiento del diente de su alveolo, con un
alargamiento de la corona respecto a los dientes adyacentes, hay aumento de
movilidad y sensibilidad a la percusion; cabe mencionar que a mayor
desplazamiento mayor riesgo de interrumpir la vascularizacién y desarrollar una
necrosis pulpar. Si el desplazamiento dentario es pequefio se considera levantes

de mordida en la cara oclusal de los molares hasta que se reposicione el diente
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con la ayuda de la lengua; en desplazamiento mayores se aconseja la extraccion

.16
dentaria .

e Avulsion

Es el desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo; radiograficamente
se observa un alveolo vacio y en ocasiones fractura del hueso alveolar. La
mayoria de autores en los libros y protocolos, recomiendan no reposicionar los
dientes primarios avulsionados debido a los riesgos, tanto para el diente primario
como para el diente permanente en formacion; para casos prematuros se plantea la

restitucion protésica de los dientes '°.
Lesiones traumaticas en denticion permanente

e Fracturas de Corona: infracciones

Las fracturas del esmalte son muy comunes, en especial en los incisivos.
Suelen ser consecuencia de impactos directos; mostrandose con pérdida de la
estructura dental. Las lineas de infracciéon se describen como verticales,
horizontales o diagonales. Las lesiones se observan colocando un foco de luz
paralelo al eje del diente. Otra forma de visualizar las lineas de infraccion es usar
transiluminacion con luz de fibra optica aplicada sobre la cara palatina del diente,

con caracter general, las infracciones no necesitan tratamiento '°.

o Fracturas de esmalte

La rotura de una parte del esmalte suele ser debido a un impacto perpendicular u
oblicuo al borde incisal del diente, localizandose casi siempre en los angulos. Este
tipo de fractura puede tratarse de dos maneras; segun la alteracion estética que
produzca y la cantidad de esmalte perdido Pulir el contorno del diente lesionado.
Estaria indicado en lesiones minimas, para eliminar los bordes cortantes y evitar
asi erosiones de la lengua o los labios. Si la pérdida de esmalte es mayor, el

tratamiento consistiria en la restauracion con composite '°.
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¢ Fractura de esmalte y dentina

Es el tipo de fractura de corona mas frecuente en la denticion permanente. El
principal objetivo en este tipo de fracturas es prevenir el paso de bacterias a través
de la dentina. El tratamiento a seguir es colocar iondomero de vidrio no obstante
algunos autores recomiendan hidréxido de calcio cuando el espesor d la dentina
es menor de 0.5mm los tratamientos de corona fracturada van dirigidos a proteger

la pulpa y a restaurar el diente '°.
¢ Fractura complicadas (exposicion pulpar)

El objetivo del tratamiento en este tipo de fracturas es preservar si es posible la
pulpa vital libre de inflamacion de manera que continue la formacion radicular y
desarrollo apical (apicogénesis) esto se puede conseguir mediante el
recubrimiento pulpar directo; la pulpotomia parcial o la pulpotomia cervical. Pero
no siempre es posible mantener la vitalidad pulpar en el diente. En la denticion
permanente el tratamiento dependera del potencial curativo de la pulpa; por lo que
es importante tener en cuenta, El tamafio de la exposicion pulpar, Escaso tiempo
transcurrido hasta que se instaura el tratamiento, Diente vital e inmaduro,

Hemorragia minima, Ausencia de otras lesiones '*

¢ Proteccion pulpar directa

Se basa en la aplicacion de un medicamento sobre la pulpa expuesta, con el fin de
protegerla de la invasion bacteriana y estimular la formacion de un puente
dentinario en el lugar de la exposicion. La pulpa tiene la capacidad de impulsar su
propia reparacion (puente dentinario) a condicién de que no exista contaminacion

microbiana '°.

¢ Pulpotomia

El objetivo de esta técnica es eliminar exclusivamente la porcion de pulpa

inflamada, dejando el resto de tejido radicular sano para que se favorezca el cierre
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apical. Estaria indicada en caso de dientes inmaduros (4pices abiertos). Este
tratamiento debe considerarse temporal y una vez concluida la formacioén
radicular, debe realizarse la endodoncia convencional. El material de eleccion es
el hidréxido de calcio, que estimula el tejido pulpar para que repare la zona
lesionada formando un puente de dentina, también se recomienda el agregado de
trioxido mineral (MTA). EI MTA es un material biocompatible con efecto

antibacteriano similar al hidroxido de calcio °.
e Apicoformacion

Si la lesion dental progresa a una pulpa necrética y el apice no esta totalmente
formado, el tratamiento de eleccion es la induccion apical o apexificacion. Este
tratamiento tiene como objetivo la induccion del cierre apical mediante la
aposicion de tejidos duros, de manera que se puedan obturar los conductos
radiculares de los dientes con apice abierto. Ademas la barrera apical debe evitar

el paso de fluidos del periapice al interior del canal radicular.

En los dientes inmaduros uno de los puntos mdas importante y complejos es el
diagnostico radiografico de la necrosis pulpar por la radiolucidez normal que
presentan los apices de estos dientes durante el proceso de maduracion de la raiz.

El hidroxido de calcio es el material que se utiliza para la Apicoformacion '°.

¢ Pulpectomia:

La eliminacion de la pulpa cameral y radicular es el tratamiento de eleccion ante
fracturas complicadas de corona en dientes con el apice cerrado. Sin embargo,
ante una exposicion minima de una fractura reciente la proteccion pulpar directa

podria ser el tratamiento de eleccion '°.

e Fractura de raiz

Es una lesion con compromiso radicular, que afecta a cemento dentina y tejido

pulpar. Suelen ser el resultado de traumatismos horizontales. Los incisivos

26



centrales superiores permanentes son los mas afectados. Debido a su elasticidad
intrinseca la pulpa puede no seccionarse sino estirarse y volver a una posicion

normal. Segun su localizacion se clasifican en:
Fracturas del tercio apical de la raiz.

Fracturas del tercio medio.

Fracturas del tercio cervical de la raiz.

El prondstico de las fracturas de raiz es mejor conforme la linea de fractura se va

desplazando a apical '°.

¢ Fractura de coronay raiz

Es una lesion que afecta a esmalte, dentina y cemento, pudiéndose clasificar
segun la afeccion pulpar o no, en fracturas no complicadas y fracturas

complicadas de corona y raiz.

La sintomatologia clinica es dolor a la masticacion causada por la movilidad del
fragmento coronal. En las fracturas complicadas el nivel de fractura va a
determinar el tipo de tratamiento (extraccion, exposicion quirdrgica, o exposicion

ortodontica de la superficie de la fractura) '
¢ Luxaciones dentales en la denticion permanente

Ocurren cuando la fuerza del traumatismo se absorbe por las estructuras de
soporte sin provocar fractura o destruccion de los tejidos dentales. El ligamento
periodontal se puede afectar en diversos grados, desde la lesion minima, en la
concusion, hasta la rotura completa en la avulsion. El tratamiento se rige por tres

principios recolocacion del diente, inmovilizacion y control de las complicaciones
16
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e Concusion

Se produce cuando un traumatismo directo sobre el diente da lugar a una rotura
incompleta de las fibras periodontales, hemorragia y edema de las mismas. Como
consecuencia, el diente se encuentra en su alvéolo sin desplazamiento anormal.

No requiere tratamiento'®,
¢ Subluxacion

Un impacto sobre el diente puede dar lugar a rotura de algunas fibras
periodontales. Los dientes que la sufren presentan cierto grado de movilidad,
aunque no dislocacién. En cuanto al tratamiento no es necesario realizar, si el
diente se ha aflojado ligeramente sera suficiente recomendar una dieta blanda

durante unas dos semanas. La ferulizacion no esta indicada '°.

e Luxacion intrusiva

Entendemos como tal el desplazamiento del diente hacia la profundidad del hueso
alveolar. Es el tipo de luxacion mas grave ya que lesiona a la pulpa como al
ligamento periodontal. El tratamiento para dientes permanentes incluidos no esta
bien determinado, aunque es importante establecer una diferencia entre

: . . . 16
tratamiento de dientes con apice abierto y cerrado .

En caso de dientes inmaduros, con apice abierto, es posible la reerupcion
espontanea pero puede durar varios meses.Los dientes incluidos con apice cerrado
tienen una alta probabilidad de desarrollar necrosis pulpar y reabsorcion radicular

externa por ello es necesario la extirpacion pulpar '°.

e Extrusion

Es el desplazamiento parcial del diente fuera del alvéolo. El tratamiento de
urgencia es la reubicacion de los dientes y ferulizacion durante dos o tres
semanas. El objetivo es que las fibras del ligamento periodontal se anastomosen.

Los dientes extruidos maduros tienen una alta probabilidad de sufrir necrosis
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pulpar por lo que es muy probable que se tenga que realizar un tratamiento

endodontico, una vez ferulizado el diente .
e Luxacion lateral

Debido a la fuerza del trauma, la corona clinica del diente se desplaza hacia
palatino, con lo que el dpice en su movimiento hacia vestibular puede romper el
hueso alveolar. El tratamiento es colocar el diente en su posicién original

ferulizando durante dos o tres semanas '°.
e Avulsion

Es méas frecuente en ambas denticiones, a los incisivos centrales superiores y
comunmente estd comprometido un solo diente. En la denticion permanente los
dientes que estdn mas propensos a suftrir avulsion son aquellos que estan en fase
de erupcion. El tratamiento de la avulsion es el reimplante pero el porcentaje a

largo plazo varia '°.
Consecuencias de los traumatismos en dientes primarios.

Todos los nifios en su desarrollo se caen y golpean sus dientes contra muchos
objetos como la cuna, la mesa, durante el juego, y aunque parezca muy simple el
golpe, siempre hay que realizar una exploracion, e incluso realizar radiografias
intrabucales, segun sea el caso, para verificar cual fue el dafio causado y ademas,
en muchos casos se encuentran patologias que son consecuencias de golpes
anteriores. Las patologias en denticion primaria pueden afectar sdlo esa denticion
o pueden derivar lesiones o alteraciones en los gérmenes dentarios que estan en

, . . . 15
contacto con las raices de los dientes primarios .
Dentro de las principales consecuencias, estan:

e Patologia infecciosa: que implica la necrosis del paquete vasculonervioso
dentario, y que se debe por lo general, a exposicién y contaminacién tras una

fractura de corona o a rotura en la zona del apice dentario en luxaciones y
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lesiones del ligamento periodontal, generalmente el cuadro clinico no aparece
inmediatamente, sino que puede tardar de semanas a afios, no hay dolor y el
absceso no es constante, hay que valorar el cambio de color y realizar
radiografias, el tratamiento depende de cada caso pero se debe dar prioridad al
diente permanente que viene en camino para no alterar su desarrollo, y si hay

una infeccion confirmada, se realiza la extraccion del diente primario B,

Alteracion estética: debido a la importancia de la apariencia en el niflo, ya
que si es susceptible va a dificultar su socializacion, o simplemente porque a
los padres les molesta ver a su hijo sin dientes se puede colocar una protesis
infantil que se controlard y modificard hasta la salida de los dientes

permanentes B,

Alteraciones en la fonacion y el lenguaje: no deben ser atribuidas a los
dientes solamente, debido a que se requieren elementos sensoriales y acciones
motoras que coordinen los labios, lengua y dientes, incluso si el traumatismo
causo la pérdida de varios dientes del sector anterior; se puede hablar de una
excepcidn, que es, cuando el nifio estd aprendiendo a hablar puede haber una

s . . r . 15
alteracion pero es pasajera, y se puede corregir con una protesis .

Desarrollo de habitos nocivos: esto ocurre por la falta o pérdidas de muchos
dientes, y se corre el riesgo que el nifio adquiera habitos de interposicion
lingual u otros, de ser necesario se colocara una protesis que delimite el

espacio de la lengua "°.
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Alteraciones de la oclusion: estas patologias son comunes cuando hay
pérdidas dentarias, pero hay que evaluarlas individualmente y no emitir un

criterio comun, y por lo general no se realiza la protesis .

Alteraciones de la masticacion: no es impedimento para el nifio seguir con
su diete habitual, si le faltan incisivos para cortar alimentos, es cuestion de
costumbre, ademas, este proceso es algo fisiologico, y hay que recordar que
si bien es cierto la importancia de los dientes primarios sin duda alguna el
objetivo principal ante cualquier tratamiento es la integridad de los

permanentes B,

Consecuencias en los dientes permanentes por traumatismos en dientes
primarios.

Algunos traumatismos sobre los dientes primarios causan alteraciones en los dientes

permanentes, hay que diferenciar dos situaciones la patologia del impacto del diente

primario sobre el germen del diente permanente, y las consecuencias en el diente

primario y permanente de un proceso infeccioso mantenido en la zona .

Consecuencias del impacto sobre el germen: si el traumatismo ocurre antes
de los tres afos, la raiz del diente primario es muy larga a esa edad y puede
desplazar al germen empujandolo en el hueso, por ende, al momento de
erupcionar, su trayectoria va a estar alterada, puede ser fuera de lugar, no
erupcionar o retrasar la erupcion, si el apice del primario impacte sobre
estructuras que se estan formando, se encontraran después de la erupcion
zonas de hipoplasia, hipomineralizaciones, dilaceraciones, alteracion en la

forma dentaria, entre otras 15
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e Lesiones por infeccion mantenida: la necrosis focal acelera la reabsorcion

de la raiz del diente primario y altera la cronologia del recambio dentario, a

su vez, la infeccion altera la odontogénesis con manifestaciones posteriores

P 15
visibles con manchas o zonas desestructuradas .

Consecuencias de los traumatismos en dientes permanentes.

Los dientes permanentes tardan entre dos y tres afios en completar cierre apical,

después de haber erupcionado, por ende, y teniendo en cuenta que los traumatismos

se presentan en edades donde se estd en el proceso de erupcion, se deduce que las

lesiones traumaticas comprometen a menudo la etapa final del crecimiento radicular

15

Patologia infecciosa: se puede presentar por contaminacion directa de la
pulpa tras una fractura coronaria, rotura del paquete vasculonervioso, en
el apice, por una lesion del periodonto, contaminacion retrograda del
ligamento periodontal, a partir de una rotura de la insercion gingival. El
tratamiento se debe realizar rapidamente para conservar la salud de la
pulpa dentaria, si esto no es posible se iniciard la estimulacion
farmacoldgica del cierre radicular, tomando en cuenta que la raiz quedara

acortada y resultara una desproporcion corono-radicular *°,

Recuperacion de tejidos dentarios: si se fractur6 la corona, la
reconstruccidon permite recuperar la estética, prevenir desplazamientos de
los dientes adyacentes y proteger la dentina o la pulpa expuesta
previniendo la necrosis; por otro lado si la fractura es radicular, se
diagnostica radiologicamente, y el prondstico dependera de la prontitud

con que se realice el tratamiento y la ferulizacion .
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Lesiones del ligamento periodontal: frecuentemente pasan
desapercibidas y pueden llevar a la reabsorcion radicular y a la pérdida
dentaria; las lesiones que cursan con aflojamiento del diente tienen
mucho riesgo, como la subluxacion, lujacion extrusiva y avulsion, pero
las de peor pronostico son las luxaciones intrusivas que suelen dejar al
diente sin movilidad, ocasionando procesos de reabsorcidon interna y

externa de mal prondstico .
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo General Variables Dimensiones Indicadores
Caidas
Golpes
Tipos de Accidentes
. Automovilisticos o
traumatismos por .
i durante el juego.
su ethIOgla- Maltrato infantil.
Fractura Coronaria.
Fractura Corono-
radicular.
Tipos de Fractura Radiculares.
traumatismos por Luxaciones,
su Localizacion Avulsion
Restauraciones
Estéticas.
Tratamientos
Tratamiento Endodoénticos.

. Exodoncia.
Determinar la N° de casos por
incidencia de caidas en femenino.
traumatismos N® ‘de casos por

. . caidas en masculino.
dentarios en niflos N° de casos por
y adolescentes que . golpes en femenino.

acuden al 4rea Traumatismos N° de casos por
clinica de Dentarios golpes en masculino.
. i N° de casos por
Odontopediatria II Género accidentes en
de la Facultad de femenino.
Odontologia de la N® de casos  por
. : accidentes en
Universidad de masculino.
Carabobo. N° de casos por

Grupos Etarios

maltrato infantil en
femenino.

N° de casos por
maltrato infantil en
masculino.

N° de casos entre 4.6
afos.

N° de casos entre 7-9
anos.

N° de casos entre 10-
12 afios.

N° de casos entre 13-16
anos.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Esta investigacion estuvo ubicada dentro de un enfoque cuantitativo,
dado que es una medida objetiva, con la finalidad de establecer la incidencia en
traumatismos dentarios en nifios y  adolescentes que acuden al 4rea de
Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; se
consider6 para el estudio la investigacion descriptiva, tal como lo plantea Hernandez
7 los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de las
personas, grupos, comunidades y cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis.

De la misma manera, el propdsito del investigador fue saber cuantos
nifos y adolescentes acudieron al area de Odontopediatria II de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, ésta investigacion refiere la

identificacion del método utilizado por los estudiantes.

Disefio de la Investigacion

El disefio de ésta investigacion es de cardcter no experimental; de

18 . o
acuerdo como lo define Hurtado Toro °, son aquellos que intentan describir un
fenomeno dado, analizando su estructura y explorando las asociaciones

relativamente estables de las caracteristicas que lo definen.

35



Poblacion y Muestra

La poblacion, es el conjunto de sujetos o unidades de observacion que
retnen las caracteristicas que se debe estudiar, que cumple con los criterios de
seleccion y a los cuales se debe explorar los resultados medidos y observados de la
muestra °. Esta investigacion estuvo conformada por una poblacién de 150 nifios y
adolescentes que acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2008-2012, constatados a
través de la revision y observacion de las historias clinicas de citados individuos, con

edades comprendidas entre cuatro y dieciséis afios de edad.

La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, es una parte de
la poblacion, la cual debe ser representativa de la poblacion de donde procede®. Esta
muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, 150 nifios y adolescentes que
acudieron al area de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2008-2012, con edades comprendidas entre

cuatro y dieciséis afios de edad.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas y los instrumentos son dos conceptos metodologicamente
distintos, es por eso que en la presente investigacion se separan los conceptos para

21, dice sobre las técnicas de

visualizar sus diferencias. En este sentido, Ramirez
recoleccion de datos: “Una técnica es un procedimiento mas o menos
estandarizados”. En general todas las técnicas sirven para medir las variables en
funcion de la informacion, ésta que se obtiene acerca de una parte de la poblacion o
muestra; es por ello que el investigador debe reflexionar profunda y ampliamente

acerca de las estrategias que implementara para lograr éste objetivo. Asi mismo,

Palella y Martins **, sefialan a éste concepto como ... las distintas formas y maneras
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de obtener la informacion para la copia de los datos que se utilizan como técnicas de

observacion, entrevistas, entre otros”.

La técnica para ésta investigacion es la observacion de la historia

22 plantean que la seleccion de técnicas e instrumentos

clinica. Palella y Martins
adecuados a la investigacion a realizar, va a depender de factores como: el disefo de
la investigacion, los objetivos propuestos, las caracteristicas del problema y la
factibilidad de realizar la investigacion. Respecto a los instrumentos de recoleccion
de datos, Hurtado Toro 18, aclara que los instrumentos constituyen un excelente
medio para orientar la atencion del investigador, evitando su dispersion hacia otros
aspectos; los instrumentos le indican que tipo de preguntas hacer y por cual

contenido.

Para el desarrollo de ésta investigacion se utilizara como instrumento
la historia clinica de los nifios y adolescentes que acudieron al area de
Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo 2008-2012, el cual no necesita validez ni confiabilidad porque es

un instrumento estandarizado por el drea de Odontopediatria.

Procedimiento

Se realizdo una revision de todas las historias clinicas del area de
Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
comprendidas entre el periodo 2008-2012, donde se clasifico aquellas que indicaron
como motivo de consulta traumatismos dentarios, o simplemente lesiones
traumaticas, y sus diferentes etiologias, y posteriormente verificacion del tratamiento
recibido, realizado por los estudiantes cursantes de la asignatura en el periodo
mencionado. Luego de haber clasificado las historias, se procedio a su vez a clasificar
los traumatismos segun su etiologia, donde los items eran las caidas, golpes durante

peleas, accidentes automovilisticos o durante el juego y el maltrato infantil; segiin su
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clasificacion, donde se menciona si el traumatismo afectd corona, corona raiz, raiz, si

hubo luxaciones o lujaciones, avulsion.

Se realiz6 otra clasificacion segun el grupo etario, comprendidos entre
cuatro y dieciséis anos de edad; segun el género y sobre el tratamiento recibido,
donde se especificaron si realizd restauracion estética solamente, o si se realizd

endodoncia o en el peor de los casos la exodoncia.

Técnicas de Analisis de Datos

Asi mismo, para que los datos recolectados tengan alglin significado
dentro de la presente investigacion, se hace necesario introducir un conjunto de
operaciones en la fase de analisis e interpretacion de los resultados, con el propdsito
de organizarlos e intentar dar respuestas a los objetivos planteados en el estudio,
evidenciar los principales hallazgos encontrados, conectdndolos de manera directa
con las bases teoricas que sustentan la misma y las variables delimitadas, asi como,
con los conocimientos que se disponen en relacion al problema que se propone

estudiar.

En ésta investigacion se realizaron algunos métodos estadisticos,
derivados de la estadistica descriptiva, a objeto de resumir y comparar las
observaciones que se han evidenciado con relacion a las variables estudiadas y al
mismo tiempo describir la asociacion que pueda existir entre alguna de ellas desde las
perspectivas de la interrogante planteada en este estudio. Al respecto, Palella y
Martins %%, sefialan que el andlisis estadistico “permite hacer suposiciones e
interpretaciones sobre la naturaleza y significacion de aquellas en atencion a los
distintos tipos de informacion que puedan proporcionar”. El analisis de los resultados
se efecttia a través de la estadistica descriptiva paramétrica, ya que la investigacion se

enmarcé en el paradigma cuantitativo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los andlisis de datos son sometidos y los mismos, se efectian sobre
la matriz de datos, utilizando en programa de computadora '/, ademas, en el anélisis
de los resultados de esta investigacion, se procedié a representar los datos relativos
a cada alternativa y en atencion a ello efectuar las interpretaciones convenientes en

atencion a los aspectos planteados en el marco teodrico del estudio.

Por consiguiente, los datos se procesaron mediante la observacion y
recoleccion de datos, y se presentd en cuadros y graficos con sus respectivos

analisis.
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Cuadro N° 1

Distribucidon en frecuencia y porcentual segin el Género de los pacientes que
acudieron al 4rea clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

GENERO FA FR
Femenino 60 0,40
Masculino 90 0,60
Total 150 100%

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

# Femenino

@ Masculino

Femenino Masculino

Grafico 1IRepresentacion Grafica Porcentual segin el género

Fuente:Historia clinica de la F.O.U.C.

Se puede apreciar que el porcentaje de los pacientes con respecto a su género, que
acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante el periodo 2008 — 2002, fue superior en
masculinocon un 60% en comparaciéon con el género femenino, que obtuvo un

porcentaje del 40% .



Cuadro N° 2

Distribucidn en frecuencia y porcentual de Traumatismos segun su etiologia de los
pacientes que acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

TRAUMATISMOS FEMENINO MASCULINO

SEGUN SU ETIOLOGIA F.A. FR F.A. FR

0,68 0,467
Caidas 41 42

0,13 0,378
Golpes 8 34
Accidentes
automovilisticos o durante 0,18 0,14
el juego 11 13

0 0,01

Maltrato infantil 0 1
TOTAL 60 100% 90 100%

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

= FEMENINO

&4 MASCULINO

Grafico 2Representacion Grafica Porcentual de los traumatismos segin su etiologia.
Fuente: Historia clinica de la F.O0.U.C.

Se determin6 que la etiologia que obtuvo mayor porcentaje fueron caidas con un 67
% en femenino y un 48% en masculino en pacientes que acudieron al drea clinica de

Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Cuadro N° 3

Distribucion en frecuencia y porcentual de Traumatismos por su clasificacion de los
pacientes que acudieron al 4rea clinica de Odontopediatria II de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

TRAUMATISMOS POR FEMENINO MASCULINO
SU CLASIFICACION F.A FR F.A FR
0,767 0,78
Fractura de Corona 46 70
Fractura Corono — 0,05 0,067
Radicular 3 6
0,183 0,156
Fractura Radicular 11 14
0 0
Luxaciones 0 0
0 0
Avulsidén 0 0
TOTAL 60 100% 90 100%

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

& FEMENINO

4 4 »/

' ' ' & MASCULINO

)

(4 "00

& ®

R

O ¥

Grafico 3Representacion Grafica Porcentual de los traumatismos por su clasificaciéon.

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

El porcentaje de traumatismos por su clasificacion es mayor en traumatismo de
corona con un 30.7% en femenino y un 46.7% en masculino en pacientes que
acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo
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Cuadro N° 4

Distribucién en frecuencia y porcentual de acuerdo al grupo etario de pacientes que
acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Femenino Masculino
Grupo Etario F.A F.R. F.A F.R

0,55 0,278

4 — 6 Afos 33 25
0,167 0,22

7 - 9 Afos 10 20
0,167 0,278

10 - 12 Afos 10 25
0,117 0,22

13 - 16 Anos 7 20
TOTAL 60 100% 90 100%

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

= FEMENINO

&4 MASCULINO

4 - 6 Ahos 7 - 9 Ahos 10-12 Aflos 13 - 16 Afios

Grafico 4 Representacion Grafica Porcentual segin el grupo etario.
Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.
El grupo etario que obtuvo mayor incidencia fue el de edades comprendidas entre 4-6
con un porcentaje de 53 % en femenino y 28 % en masculino en pacientes que

acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.
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Cuadro N° 5

Distribucién en frecuencia y porcentual segun el tratamiento realizado a los pacientes
que acudieron al area clinica de Odontopediatria II de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo.

Masculino F.A FR

Femenino Masculino
Tratamiento F.A. F.R F.A. F.R
Restauracion 0,767 0,8
estética 46 73
0,183 0,167
Endodoncia 11 15
0,05 0,022
Exodoncia 3 2
100%
TOTAL 60 90 100%

Fuente:Historia clinica de la F.O.U.C.

= FEMENINO

4 MASCULINO

Restauracion Endodoncia Exodoncia
estetica

Grafico sSRepresentacion Grafica Porcentual segiin los tratamientos realizados.

Fuente: Historia clinica de la F.O.U.C.

El tratamiento utilizado con mayor frecuencia fue la restauracion estética, donde el
material restaurador comun fue la resina y en algunos casos ionémero de vidrio, en
segundo lugar fue la endodoncia acompafiada a su vez de restauracion estética y

finalmente la exodoncia que se realiza cuando no hay posibilidad de restauracion.
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Conclusiones

Las causas de los traumatismos dentarios son diversas, se clasifican
en caidas, golpes, accidentes automovilisticos o durante el juego o incluso el
maltrato infantil que por lo general es una etiologia poco comun en lesiones
dentales. Asi podriamos definir, que los traumatismos dentarios son lesiones que
pueden ser provocadas, o no, y en consecuencia de diversas actividades que

requieran de un esfuerzo fisico, como las mencionadas a principio de parrafo.

Sin embargo existen factores predisponentes dentro de cada
individuo, que influyen ante un accidente de cualquier indole, estos pueden ser
overjet aumentado, incompetencia labial, vestibuloversion de los incisivos
centrales superiores, protrusion dentoalveolar, mordida abierta, entre otros.
Ademas traen consecuencias funcionales, estéticas y psicoldgicas, cabe
considerar, que la actitud terapéutica de los profesionales y familiares puede

resolver o agravar la situacion.

La patologia estudiada es un problema bucal cada vez més comun,
siendo la segunda causa de visita al odontopediatra y ademas se requiere de
atencion urgente, dado que los dientes mas afectados son los del sector anterior e
influye en la estética de la persona que por lo general desea un tratamiento
restaurador que le propicie la estética adecuada muchas veces mas que la parte

funcional de dichos dientes.

Por su parte, los individuos més propensos son los del sexo masculino
debido al estilo de vida que tienen los nifios con respecto a las nifias y las edades
mas afectadas oscilan entre 4 a 6 afios de edad, ya que es la etapa de la evolucion

psicomotora propia del nifio.
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A si mismo, y de acuerdo a los tipos de traumatismos, segin su
etologia, las caidas obtuvieron mayor porcentaje, con respecto a los demas, y de
acuerdo a su clasificacion, las coronas fueron las mas afectadas. En cuanto al
tratamiento que se utilizO con mayor frecuencia fueron las restauraciones

estéticas.

En la F.O.U.C los tratamientos empleados son muy simples debido a
que el area donde se realiza la investigacion es un pregrado no una
especializacion como tal, por ende tratamientos especializados son referidos y no
se hace referencia alguna en esta investigacion. Cabe destacar que la falta de un
buen llenado de historias clinicas no ayudan en el diagnostico y tratamiento

realizado especificamente al paciente.

Asi se ha verificado la inexistencia de un estadistico sobre cuantos
pacientes con traumatismos dentarios han ingresado y dado de alta en el area de
Odontopediatria II para obtener un balance de cuan frecuente se trata esta
patologia en dicha area mencionada, y por lo tanto constatar la incidencia

analizada en este estudio.
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Recomendaciones

*Mayor atencién de los padres hacia sus hijos ante cualquier accidente que

implique lesiones en los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

*Ante cualquier hecho traumético donde se vea afectado especificamente el tejido
dentario en nifios o adolescentes, evitar realizar cualquier procedimiento en casa,

al contrario, llevarlo de manera inmediata al odontopediatra.

*Para evitar lesiones dentarias o incluso faciales en accidentes automovilisticos,
no permitir que los nifios, en especial menores de 10 afios de edad, vayan en el
asiento de adelante y menos aln sin cinturén de seguridad, ya que tienden ser

muy fragiles al momento del impacto.

*Denunciar ante un organismo publico autorizado de menores de edad, si se

observa lesiones de maltrato o violencia en nifios.

*Utilizar tratamientos adecuados o especializados que ayuden a conservar el
tejido dentario, bien sea por razones estéticas o funcionales, que estén al alcance

economico del paciente.

Instruir a los padres de las futuras complicaciones que puede traer un
traumatismo dentario si no se corrige a tiempo y se emplea el tratamiento
especial; sobre todo si se trata de dientes primarios, ya que estos pueden afectar el
germen dentario del diente permanente, bien sea, en su erupcion o en su

anatomia.
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DEL NIRo ¥ DEL ADOLEBCENTE
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FECHA DR ELABORACION:
DATOS PERSONALES

A'!LI-IDOS: ‘*ﬁ____-___“‘__“‘“_. EDAD: mo.
NOMBRES: e e ¢
APoDG: ——— LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION DR HABITACION e

TELF. HABITACION: FAMILIAR: —_ CELULAR: i
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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CONCLUSION DIAGNOSTICA
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INCIDENCIA DE TRAUMATISMOS DENTARIOS EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
AREA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA Il DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.

Krauss C. Nilsa D. La Manna R. Mirly J.

nilsadenissekrauss@gmail.com, mirlylamanna@hotmail.com

Universidad de Carabobo

Resumen: Los traumatismos son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demas
tejidos de sostén; como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos, que, con el
pasar de los afios van en aumento, debido al estilo de vida moderno; cabe destacar que el
género mas afectado es el masculino y las edades con mayor porcentaje de afectacidn son
las comprendidas entre cuatro a seis afios de edad. El objetivo de este estudio es
determinar la incidencia de traumatismos dentarios de nifios y adolescentes que acuden al
area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, durante el periodo 2008-2012. Por lo tanto, de acuerdo a su propdsito es una
investigacion de tipo descriptivo con un disefio no experimental, en donde la poblaciéon
estuvo constituida por ciento cincuenta historias clinicas de nifios y adolescentes, sesenta
nifias y noventa nifos, que se habian atendido en dicha area clinica, y la muestra estuvo
conformada por el total de la poblacién, en donde la técnica de recoleccién de datos fue la
observacion de historias clinicas. Seguidamente se clasificaron las historias segun la etiologia

y clasificacién de traumatismos, el tratamiento, el grupo etario y el género, y dando como
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resultados las caidas como principal factor etioldgico, el tipo de traumatismo mas frecuente

fue el de corona, y el tratamiento mas utilizado fueron las restauraciones estéticas.

Palabras Claves: Incidencia, Traumatismos Dentarios, Historia Clinica, Etiologia.

Abstract:

Injuries are injuries that occur on the teeth, bone and other supporting tissues, as a result of
a physical impact against them, which, with the passing of the years are increasing due to
modern lifestyle, it is noteworthy that gender most affected is the male and the ages with
the highest percentage of involvement is between four to six years of age. The objective of
this study is to determine the incidence of dental trauma in children and adolescents
attending the clinical area of Pediatric Dentistry Il, Faculty of Dentistry, University of
Carabobo, during the period 2008-2012. Therefore, according to its purpose is a descriptive
research with non-experimental design, where the population consisted one hundred fifty
histories of children and adolescents, sixty girlsand ninety boys, who had served in that area
clinic, and the sample consisted of the entire population, where the data collection
technique was the observation of medical records. Stories are then classified by etiology
and classification of injury, treatment, age group and gender, and giving as results falls as
the main etiological factor, the most common type of injury was the crown, and the

preferred treatment were esthetic restorations.

Keyword: Incidence, Dental Trauma, clinical stories, etiology.
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Introduccion

Los traumatismos dentarios son sucesos frecuentes en la infancia pero pueden ocurrir en
cualquier momento de la vida, se define como una lesion de extension e intensidad variable,
de origen accidental o intencional’, causados por fuerzas que acttan sobre el érgano
dentario y los tejidos que le rodean, eventos como caidas, golpes productos de una pelea,
accidentes automovilisticos o incluso el maltrato infantil 2, requieren de una atencién
odontologica que exige de ciertos conocimientos anatémicos vy fisioldgicos para manejar

situaciones que son frecuentes en una consulta.

Es por ello, que en el area de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo es comun que asistan a la consulta pacientes con traumas
dentarios, sin embargo , no existe un registro que indique la cantidad de nifios y
adolescentes entre 4 a 16 afios de edad que acuden con esta patologia; siendo las cosas
asi se planted la necesidad de elaborar dicho estadistico, para organizar cual fue la
incidencia durante el periodo 2008-2012, con la finalidad de proporcionar dicha

informacion.

De este modo, se pudo establecer como objetivo general “Determinar la incidencia de
traumatismos dentarios de nifios y adolescentes que acuden al area clinica de
Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

durante el periodo 2008-2012"

Por otro lado, algunas revisiones destacan los traumatismos en la denticion de
e~ 3 . -
nifios y adolescentes entre ellos Andreasen y Ravnen’, quienes sefalan que los

accidentes infantiles son un problema de salud publica, destacandose lesiones
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dentarias que traen como consecuencia morbilidad en la denticion primaria y
permanente, ademas de dafos estéticos y psicologicos asi como sociales ya que
afectan el libre desenvolvimiento del individuo en crecimiento en su entorno, lo
cual, si no se corrige a tiempo puede llegar a producir trastornos en la

personalidad.

Por su parte, algunos estudios en Suiza revelaron que la denticidn primaria es mas

afectada que la permanente en nifios de edad escolar, debido a la evolucion motora

el cuerpo, pero a partir de los siete afios se perjudica la denticién permanente *.

Cabe destacar que la falta de atencién de los padres respecto a las lesiones
bucodentales es muy notable °, aunque, hoy en dia la segunda causa de atencién
odontopediatrica son los traumas dentales, dentro de los factores predisponentes estan
la mordida abierta y protrusion dentoalveolar como principales, afectandose

generalmente los incisivos centrales superiores °.

Por su parte Gutman', sefiala que las lesiones causadas por traumas son tan antiguas y
que su etiologia fue clasificada como intencional y no intencional y empiezan hacerse

frecuente cuando el nifio comienza a moverse, caminar y correr.

Debe senalarse, que los traumatismos dentarios son lesiones traicioneras que algunas
requieren de tratamiento urgente y todas necesitan un seguimiento a largo plazo ya
qgue las consecuencias en dientes permanentes y primarios llevaran a una patologia
infecciosa que implica infeccidn del paquete vasculonervioso dentario o una alteracidn

estética caracterizada por el cambio de coloracién de la unidad dentaria, alteraciones

61



en la fonacién y el lenguaje, desarrollo de hdbitos nocivos, alteraciones en la oclusion y
masticacién, consecuencia del impacto sobre el germen dentario en el caso de los
dientes primarios que pronto serdn exfoliados y si es en dientes permanentes lesiones

en el ligamento periodontal e igualmente la patologia infecciosa ’.

De alli pues, se puede mencionar una clasificacidon de los traumatismos dentarios, que
son fracturas coronarias, radiculares, desplazamientos y avulsién e y los tratamientos
empleados son muchos y se emplean de acuerdo al tipo de traumatismo que haya
ocurrido; van desde restauraciones estéticas, endodoncias y en el peor de los casos la

exodoncia.

Finalmente se pudo observar la necesidad de verificar la incidencia en dicha casa de
estudios con respecto a la patologia planteada que permita la observacion de casos
clinicos de afos previos de pacientes con traumatismos y su tratamiento y asi ser
critico, en cuanto a la baja o alta incidencia, afiadiendo el hecho de ser la segunda causa
de visita al odontopediatra o al odontdlogo; por lo que la base de datos que generd esta
investigacion repercutird positivamente en la pronta atencién de futuros pacientesy en

proximas investigaciones.

Materiales y Métodos

El estudio llevado a cabo estd dentro de un enfoque cuantitativo y el diseiio es de

caracter no experimental ® y consistié en la observacién a través de la historia clinica
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dirigida a los pacientes y sus representantes que acudieron al darea clinica de
Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo para

ser atendidos durante el periodo 2008-2012.

La poblacion y la muestra estuvo conformada por 150 nifios y adolescentes que
acudieron al drea clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2008-2012, constado a través de la revisiéon del
instrumento empleado con informaciéon de los pacientes, en edades comprendidas

entre 4 a 16 anos de edad.

Asi mismo el instrumento que se utilizd fue la historia clinica de los nifios vy
adolescentes que acudieron al area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2008-2012, el cual no
necesita validez ni confiabilidad porque es un instrumento estandarizado por el drea de

Odontopediatria.

El procedimiento que se realizé consistid en la revisién de dicho instrumento médico
legal del periodo 2008-2012 de cada uno de los individuos que conformaban la
poblacién y a su vez la muestra del area clinica de Odontopediatria Il de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo y se clasificé todas las historias que
indicaban en su motivo de consulta lesiones por traumatismo, sus diferentes etiologias

y tratamientos.
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Resultados

Se pudo observar de acuerdo a la muestra, que a su vez, representd la poblacion total
de la investigacion, que el género que predominé fue el masculino con 60 %, mientras
que el femenino representé el restante 40 %. En cuanto a los traumatismos por su
etiologia, las caidas fueron la causante mdas comun, en el género masculino con un, y
en femenino; por su parte, los traumatismos de corona con un en masculino y en
femenino, resultaron los mas comunes de los traumatismos por su clasificacidn. El
grupo etario que presentd mayor porcentaje de traumatismos fue el comprendido
entre 4 a 6 afos de edad, en femenino, y en masculino. Finalmente el tratamiento de
eleccién de los diferentes traumatismos que se generaron en la poblacidon de la
presente investigacidon, fueron las restauraciones estéticas con un alto porcentaje en
masculino, y en femenino.

CuadroN° 1

Distribucidon en frecuencia y porcentual segln el Género de los pacientes que acudieron
al area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

GENERO FA F.R
Femenino 60 0,40
Masculino 90 0,60
Total 150 100%

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.
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Grafico N°1: Representacidn Grafica Porcentual segun el género

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.

Cuadro N° 2

Distribucion en frecuencia y porcentual de Traumatismos segun su etiologia de los pacientes

que acudieron al area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

TRAUMATISMOS FEMENINO MASCULINO

SEGUN SU ETIOLOGIA F.A. FR F.A. FR

0,68 0,467
Caidas 41 42

0,13 0,378
Golpes 8 34
Accidentes
automovilisticos o durante 0,18 0,14
el juego 11 13

0 0,01

Maltrato infantil 0 1
TOTAL 60 100% 90 100%

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.
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Grafico N° 2: Representacion Grafica Porcentual de los traumatismos segun su etiologia.

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.
Cuadro N° 3

Distribucion en frecuencia y porcentual de Traumatismos por su clasificacién de los
pacientes que acudieron al area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo.

TRAUMATISMOS POR FEMENINO MASCULINO
SU CLASIFICACION F.A FR F.A FR
0,767 0,78
Fractura de Corona 46 70
Fractura Corono — 0,05 0,067
Radicular 3 6
0,183 0,156
Fractura Radicular 11 14
0 0
Luxaciones 0 0
0 0
Avulsion 0 0
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Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.

\!

70 < = |
p —
60 1 [ n
v —
50 - p——
p |
40 + e
B m
7 — M FEMENINO
30 J7 I
_— 4 MASCULINO
)0 - EEm——
_— —
10 77 |— ——
- | _— = =
0 S E— [ — g a—— amm—
Corona Corono - Radicular Luxaciones Avulsion
Radicular

Grafico N°3: Representacidn Grafica Porcentual de los traumatismos por su clasificacién.

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.

CuadroN° 4
Distribucion en frecuencia y porcentual de acuerdo al grupo etario de pacientes que
acudieron al darea clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Femenino Masculino
Grupo Etario F.A FR. F.A F.R

0,55 0,278

4 — 6 Afos 33 25
0,167 0,22

7 - 9 Anos 10 20
0,167 0,278

10 - 12 Anos 10 25
0,117 0,22

13 - 16 Anos 7 20

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.
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Grafico N°4: Representacién Gréfica Porcentual segln el grupo etario.

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.

Cuadro N° 5

Distribucion en frecuencia y porcentual segln el tratamiento realizado a los pacientes que
acudieron al area clinica de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Femenino Masculino
Tratamiento F.A. FR F.A. FR
Restauracion 0,767 0,8
estética 46 73
0,183 0,167
Endodoncia 11 15
0,05 0,022
Exodoncia 3 2
100%
TOTAL 60 90 100%

Fuente: Historia clinica de la F.O0.U.C.
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Grafico N°5: Representacidn Grafica Porcentual segun los tratamientos realizados.

Fuente: Historia clinica de la F.0.U.C.

Discusion

Existen diversos autores que han descrito los traumatismos y sus causas, y se han
realizado muchos estudios arrojando resultados, que por lo general, tienen
coincidencia, en cuanto a la etiologia o la incidencia del género mas afectado y hasta en

los diferentes grupos etarios.

Cabe considerar que los traumatismos son lesiones frecuentes en la infancia, que

9

requieren de tratamiento urgente y de un seguimiento a largo plazo °, y sin duda

alguna, y de acuerdo a los resultados obtenidos se pudo apreciar que las edades que



comprenden la infancia tienen mayor incidencia a diferencia de edades que

comprenden la adolescencia.

Dentro de este orden de ideas las lesiones traumaticas en dientes primarios es en la
actualidad uno de los principales motivos de consulta *°, que cada dia va en aumento

por el estilo de vida en general de las personas.

Finalmente, mediante la observacion de historias clinicas, y la distribucion en frecuencia
de los datos obtenidos, se obtuvo que los resultados no son distintos a los diversos
estudios realizados nacional e internacionalmente, por el contrario verifica lo que han

planteado por aiflos, muchos investigadores del tema.

Conclusiones

Las causas de los traumatismos dentarios son diversas, se clasifican en caidas, golpes,
accidentes automovilisticos o durante el juego o incluso el maltrato infantil que por lo
general es una etiologia poco comun en lesiones dentales. Asi podriamos definir, que
los traumatismos dentarios son lesiones que pueden ser provocadas, o no, y en
consecuencia de diversas actividades que requieran de un esfuerzo fisico, como las

mencionadas a principio de parrafo.

Sin embargo existen factores predisponentes dentro de cada individuo, que influyen
ante un accidente de cualquier indole, estos pueden ser overjet aumentado,

incompetencia labial, vestibuloversién de los incisivos centrales superiores, protrusion
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dentoalveolar, mordida abierta, entre otros. Ademas traen consecuencias funcionales,
estéticas y psicoldgicas, cabe considerar, que la actitud terapéutica de los profesionales

y familiares puede resolver o agravar la situacion.

La patologia estudiada es un problema bucal cada vez mas comun, siendo la segunda
causa de visita al odontopediatra y ademas se requiere de atencion urgente, dado que
los dientes mas afectados son los del sector anterior e influye en la estética de la
persona que por lo general desea un tratamiento restaurador que le propicie la estética

adecuada muchas veces mas que la parte funcional de dichos dientes.

Por su parte, los individuos mas propensos son los del sexo masculino debido al estilo
de vida que tienen los nifios con respecto a las nifas y las edades mas afectadas oscilan
entre 4 a 6 afos de edad, ya que es la etapa de la evolucién psicomotora propia del

nino.

A si mismo, y de acuerdo a los tipos de traumatismos, segun su etologia, las caidas
obtuvieron mayor porcentaje, con respecto a los demas, y de acuerdo a su clasificacion,
las coronas fueron las mas afectadas. En cuanto al tratamiento que se utilizé con mayor

frecuencia fueron las restauraciones estéticas.

En la F.0.U.C los tratamientos empleados son muy simples debido a que el drea donde
se realiza la investigaciéon es un pregrado no una especializacién como tal, por ende
tratamientos especializados son referidos y no se hace referencia alguna en esta
investigacion. Cabe destacar que la falta de un buen llenado de historias clinicas no

ayudan en el diagnostico y tratamiento realizado especificamente al paciente.
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Asi se ha verificado la inexistencia de un estadistico sobre cuantos pacientes con
traumatismos dentarios han ingresado y dado de alta en el drea de Odontopediatria Il
para obtener un balance de cuan frecuente se trata esta patologia en dicha area

mencionada, y por lo tanto constatar la incidencia analizada en este estudio.
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