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Resumen

Los traumatismos dentales son lesiones que ocurren en los dientes y tejidos de sostén,
provocados por impactos fisicos directos; estos pueden causar problemas estéticos,
disminucion de masticacion y fonacion; este estudio se realizéd con el objetivo de determinar
la prevalencia de traumatismos dentales en estudiantes de 5to a 2do de secundaria de la
escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez. Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal prospectivo por recoleccion de datos; los cuestionarios fueron
realizados a 60 estudiantes de 5to a 2do de secundaria de 10 a 14 afios de edad. No hubo
diferencia significativa, con un 25% el sexo masculino y un 28% el sexo femenino; el grado
con mayor prevalencia fue 2do con un 25% y la edad fue 13 afios con un 40%. El tipo de
traumatismo mas frecuente fue de tejido duro con un 89%; Se observé que la region
anterosuperior, fue de mayor prevalencia; el lado derecho fue de mayor frecuencia en
segundo de secundaria (7%) y primero de secundaria (18%). La distribuciéon segun la
etiologia, demuestra que los accidentes en casa fueron (50%), solo 10 casos (35%) fueron
atendidos. Se observo mas de la mitad de la poblaciéon con presencia de traumatismo, los
estudiantes de 13 afios tuvieron mayor prevalencia; no hubo diferencia significativa referente
al sexo y la mayoria ocurrieron en tejido duro; la discromia tuvo baja incidencia. La atencion
odontolégica estuvo ausente en la mayoria de los casos y el conocimiento sobre las medidas

de proteccion fue deficiente.

Palabras claves: trauma dental, medidas de proteccion, discromia, actividad fisica.



1. Introduccion

La odontopediatria, se considera como la rama en la odontologia que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, prondstico, asi como tratamiento de las lesiones de tejidos duros y
blandos, en pacientes en edad pedidtrica (1). Los traumatismos dentales son eventos en salud
de origen accidental variable y de diagndstico clinico visuotactil, auxiliado de radiografia
(2). La pérdida prematura de los dientes, producto de traumatismos dentales, representa una
limitacién en los pacientes pediatricos debido a la afeccion que esto representa en su

desarrollo social, funcional y estético (3).

Los traumatismos dentarios, son productos de accidentes que con alta frecuencia se presenta
en infantes y adolescentes. Su prevalencia es de tipo variada, segin la poblacion, edad, sexo
y grupo etario (4). La literatura reporta una prevalencia de hasta un 70% de fracturas por
caidas accidentales en donde la edad de mayor prevalencia se sitila entre 9-12 afios, con
mayor predileccion por el sexo masculino y dando cabida en las escuelas a estos accidentes,
debido a la actividad durante el recreo y en el deporte (5), en adicidn a esto, también se refiere
que aproximadamente el 50% de los nifios, presenta al menos una lesion dental antes de los

18 aflos (6).

Los factores etiologicos, que predisponen la frecuencia de traumatismo en nifios, en edad
entre 6 y 12 afios, se asocian al aumento de actividad deportiva, aumento en la prevalencia
de accidentes de transito y actividad social del nifio propias del desarrollo a esta edad (7).
Debido a esto, esta investigacidon propone realizar un estudio observacional descriptivo, el
fin de describir la prevalencia de traumatismo dentales, en los estudiantes de 7mo a 2do de

secundaria, en la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gémez.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio de 2021, los autores Maliverni et al. (8) llevaron a cabo un trabajo de investigacion,
con el proposito de describir la prevalencia y factores asociados al trauma dental, en escolares
de 6 afios. Dicha poblacion, consistia en escolares matriculados en la escuela del municipio
de Palhoga Brasil en el afio de 2015. Se realiz6 un estudio de cohorte transversal, la
recoleccion de los datos fue ejecutada mediante la aplicacion de exdmenes orales, evaluando
el resalte incisal segln los criterios de O’ Brien, se verificod la posicién de los incisivos,
mediante el labio en movimiento y en reposo. Las evaluaciones se realizaron utilizando la
luz natural, con equipo de proteccidn personal, los datos fueron recolectados por un cirujano
dentista y nueve asistentes de salud bucal, el equipo fue debidamente calibrado mediante la
metodologia In Dux, los datos recolectados fueron vaciados en una tabla de Excel y
posteriormente analizados en el SPSS V.18 (paquete estadistico para las ciencias sociales),
las pruebas utilizadas fueron el analisis descriptivo y Chi cuadrado. Se utiliz6, ademas, un
analisis de regresion con poisson, aplicando un intervalo de confianza del 95%. Se presento
una distribucion poblacional, de 50.2% masculinos y un 83.6% de nifio que estudiaban en
escuelas publicas. La prevalencia de trauma dental general fue de 4,2%, del total de la
muestra afectada el 60.4%, presentaron fractura en esmalte y el 18.9% fractura en esmalte y
dentina. En conclusion, se informa que del 4.2% de la muestra de estudio, las lesiones de

asocian a sobremordida anterior aumentada y deficiencia de cobertura labial.

En el 2021, Malak et al.(1) realizaron un estudio nacional de investigacion, con el titulo de:
Prevalencia y factores etioldgicos del trauma dental, entre escolares del Libano de 12y 15
afios, con el proposito de evaluar la prevalencia del trauma dental y su posible relacion con
distintos factores que pueden provocarlos. En la poblacion de estudio, se incluyeron 7,902
escolares, 3,806 niflos y 4,096 nifias de 12 y 15 afios, reclutados a través de un método
muestreo estratificado multieapico aleatorio, por conglomerados de escuelas privadas y

publicas, examinados en un estudio transversal nacional clinicamente; se evaluaron los
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dentina en dientes permanentes y se observo un retraso en la obtencion de atencidn dental de

emergencia, por parte de los pacientes.

En el 2020, Al-Ansarl y Nazir. (2) realizé un estudio, con el titulo de: Prevalencia de trauma
dental y recepcion de su tratamiento entre escolares varones, en Damman\Al-Khobar, la
provincia oriental de Arabia Saudita, con el objetivo de evaluar el trauma dental en
autoinformado, en los dientes anteriores permanente y la recepcion de tratamiento dental
entre escolares varones, mediante un estudio transversal que incluyé a escolares de 7mo a
9no grado, a través de un cuestionario autocompletado, probado en un piloto, que estaba
compuesto por preguntas sobre la experiencia, los tipos, el lugar, las razones del trauma
dental y la recepcion del tratamiento dental. Se recopilaron los datos a utilizar; fueron
utilizados analisis bivariados y de regresion logistica. La poblacién fue de 258 estudiantes,
en edad de 11-14 afios, el 39,5% de los nifios sufrié un trauma dental, siendo la fractura dental
en un 22,7% la mas frecuente, luego con un §8,7%, el desplazamiento dental y la extraccién
completa dental en un 8%; la caida fue la razéon mas observada en la poblacién de estudio
con un 9,3% y luego el golpe accidental con un objeto con un 8,9%; segun donde se daban
los traumas en el hogar fue un 19,8%, en la escuela, un 5% y durante recreo en un 4,2%; un
20,5% recibid tratamiento dental, una gran parte de la poblacion 10,8% visit6é una clinica y
un 7,2% realiz6 cuidado en el hogar, luego del traumatismo dental, recibiendo asi un 4,7%
tratamiento inmediato, 5% el dia siguiente y un 2,7% después de un mes; se mostrd mediante
los analisis de regresion logistica multiple, una asociacidn significativa del ingreso familiar
mensual (0.44) con el trauma dental; se concluy6 entonces, que pocos niflos recibieron
tratamiento, luego del trauma; a pesar de que es muy frecuente que sucedan, la caida en los
hogares fue muy frecuente en el estudio; lo que nos orienta que se deben tomar medidas
preventivas para evitar reducir la carga y mejorar la calidad de vida por trauma dental, en

nifios en edad escolar.

En el 2020, Zaleckiené et al. (9) realizaron en la Republica de lituania, un estudio, que lleva
como titulo de: Experiencia del trauma dental, actitudes y prevencion de trauma en escolares
lituanos de 11 a 13 afios, con el objetivo de identificar la prevalencia y los factores
determinantes del trauma dental, en los dientes anteriores permanentes, comparar tasas de

trauma dental autoinformadas con las tasas de trauma del examen clinico y probar el uso de
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protectores bucales en los niflos que tienen practicas de deportes de contacto; se empled un
esquema de muestreo probabilistico para reclutar escuelas y seleccionar todos los nifios de
sexto grado de las escuelas invitadas a participar, fueron enviados un total de 2621
formularios de consentimiento, de las personas encargadas de los nifios y se le plantearon
cuatro preguntas relacionadas, de los cuales un 31% 807 fueron devueltos; el examen clinico
incluy6 la evaluacion sobre la experiencia de trauma dental, con un indice de trauma, con
cinco codigos de gravedad, competencia labial y resalte incisal; los analisis abarcaron tanto
a nivel del niflo como del diente y en los resultados se encontré una evidencia de trauma
dental en el 52% de los participantes, donde el 13% fue autoinformado y un 7% no recordaba
el hecho de algln trauma. Las caidas o colisiones con objetos, fueron las dos razones mas
frecuentes al trauma dental en un 63% y deportes y otras actividades representaron un 32%
de los cuales, cerca de la mitad recibieron tratamiento necesario, a pesar de que un tercio de
los nifios practicaban deporte de contacto, solo el 3% utilizaba siempre protectores bucales;
se concluyd que existid una diferencia significativa entre los resultados de los exdmenes
clinicos con los autoinformados y que la prevalencia de trauma dental en estos nifios fue de
52% , donde también se observd una discrepancia sustancial entre los hallazgos clinicos y

los autoinformados.

En el 2020, Lopez Castro et al. (3) realizaron un estudio, bajo el titulo de: Prevalencia de
traumatismos dentales en escolares de 6 a 12 afios, en Culiacan, México, con la finalidad de
determinar la prevalencia de traumatismos dentales en dicha poblacién. El estudio se realizd
aplicando una encuesta transversal prospectiva y analitica con una muestra de 3275 escolares;
los datos fueron capturados y analizados en el programa estadistico SPSS Statistics V21.0.
La prevalencia de traumatismo dental fue 4.05%, las nifias presentaron una prevalencia del
56.06% vy los nifios del 43.94%. Los incisivos centrales superiores fueron los dientes que
presentaron mayor prevalencia de traumatismo dental. El estudio concluye, que identificar
los grupos de riesgo y necesidades del tratamiento, son estrategias eficaces para el control de

las variables.

En el 2020, Rueda Ibarra (20) realizé un estudio en México: Pachuca, Tepatitlan, Toluca y
San Luis Potosi que lleva el titulo de: Prevalencia de traumatismos dentales en escolares de

6 a 12 afios: indicadores de riesgos clinicos, sociodemograficos y socioecondémicos, con el
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objetivo de determinar la prevalencia de trauma dental y las variables clinicas,
sociodemograficas y socioecondmicas asociadas en escolares de 6 a 12 afios. En este se
realiz6 un estudio de tipo transversal en 477 nifios, pertenecientes a escuelas primarias
publicas y de igual forma se incluyeron escolares de 6 a 12 afios de edad; para obtener la
informacién se hizo a través de un cuestionario y se les realizé un examen clinico bucal a los
participantes, se identificé como variable dependiente, el trauma dental, la cual se dicotomizé
en 0= sin evidencia de trauma dental y 1= que poseia trauma dental, en el analisis estadistico
se produjo un modelo multivariado de retorno en logistica binaria en Stata y se obtuvieron
como resultados que el promedio de edad fue de 9.06+1.94 afios y 51.1% eran mujeres, la
prevalencia de traumatismo dental fue de 18.2%; las caidas, los infortunios viales y los
deportes fueron las causas de trauma dental que tuvieron mayor porcentaje de consecuencias
(p<0.01), en cuanto al modelo multivariado, se observd que el riesgo de trauma dental se
incrementa con la edad (RM=1.28) y entre los varones (RM=1.45); los estudiantes con
ovetjet disminuido (RM=0.38) reportaron menores momios de trauma dental, también la
edad del padre (RM=1.03) y la escolaridad del padre 4 (RM=1.78) se asociaron al trauma
dental, los escolares que no tenian seguro de salud (RM=0.62), presentaron menores momios
de trauma dental, encaminando todos estos resultados a la conclusion de que este estudio
aporté una importante informacidn, respecto a la asociacion de diferentes variables
sociodemograficas, socioecondmicas y clinicas en estudiantes mexicanos que presentaron
trauma dental y que la identificacion de los factores que se asocian al trauma dental puede

ayudar a intervenir de forma temprana para asi mejorar el pronodstico de los dientes afectados.

En el afio 2019, Alhaddad et al. (5) desarrollaron un estudio retrospectivo de investigacion,
bajo el titulo de: Trauma dental en nifios de Budapest, con la finalidad de determinar la
prevalencia de trauma dental Infantil de dientes anteriores en nifios entre las edades de 7 y
18 afios, durante un periodo entre enero de 2007 y diciembre de 2016, para valorar el efecto
de una conciencia de salud mayor, campafia educativa sobre el riesgo de trauma dental
infantil y la importancia de los métodos de prevencidon, para disminuir la prevalencia
comparado con los datos publicados entre los afios 1989-1999; el estudio se realizé en 454
nifios que asistieron al Departamento de Odontologia Pediatrica y Ortodoncia en Budapest,

Hungria; los resultados arrojaron que la prevalencia fue de 1%, siendo el sexo masculino el
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mas afectado a los 9 afios, donde se presentaron mas traumas y la luxacion fue la lesion mas
observada; ocurrieron estos traumas mayormente, mientras realizaban actividades de
recreacion en casa y frecuentemente en la primavera. Concluyendo asi, que una alta
concientizacion sobre la salud sumada a una campaifia educativa sobre el riesgo de trauma
dental infantil y la prevencion, contribuyeron a la disminucién de la prevalencia de trauma
dental en nifios, evidenciando de igual forma, una disminucion de fractura dental y una mayor

incidencia de lesiones por luxacion.

En el 2019, Hartmann et al. (21) Realizaron un estudio en Brasil, bajo el titulo de:
Odontodlogos conocimiento de trauma dental basado en la Asociacién internacional de
odontologia pautas de traumatologia: una encuesta en el sur Brasil con el objetivo de medir
el nivel de conocimiento en los odontélogos de Rio Grande do Sul, Brasil, acerca del manejo
de lesiones dentales de tipo traumadticas, usando las directrices de la Asociacion de
Traumatologia Dental (IADT). Como referencia, se recopilaron los datos a través de un
cuestionario electronico, investigando caracteristicas a nivel personal y profesional y doce
preguntas sobre trauma dentoalveolar. Se envid a todos aquellos dentistas pertenecientes al
Consejo regional de odontologia de Rio Grande do Sul (n=14 753); los encuestados fueron
agrupados segln caracteristicas sociodemograficas y profesionales, luego de obtenidos los
datos fueron verificados con la prueba Student-T o ANOVA de una via, con Tukev post-
hoc, con a = 5% obteniendo como resultado que un total de 1414 dentistas respondieron a la
encuesta (tasa de respuesta del 9,59%), el promedio general de auto- conocimiento informado
de trauma dental fue 5.87 { 1.57, de una puntuaciéon maxima posible de 12. Algunos factores
que se asociaron a un conocimiento mayor en cuanto a las guias de la TADT fueron: una
previa experiencia clinica, sexo femenino, afios desde la calificacion, conocimiento y
posgrado académico; dentistas que son especializado en endodoncia (6,58 i 1,63) y
odontopediatria (6.05 { 1.44) lograron mayores niveles de conocimiento en traumas dentales,
los andlisis de las caracteristicas (ubicacidn, género y proporcion de especialistas) de los
encuestados confirmaron que eran representativos de la poblacion que era objetivo. Con estos
resultados, se pudo concluir que el nivel de conocimiento general en los odontélogos de Rio
Grande do Sul de las pautas de la IADT son moderadas y que estos resultados resaltan la

necesidad para la educacion continua en trauma dento-alveolar en esta poblacion.
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En el 2019, Milani et al. (10) realizaron un estudio de investigacion en Friburgo, Brasil con
el titulo de: Impacto de las lesiones dentales traumaticas en la calidad de vida, relacionada
con la salud oral de los nifios en edad preescolar y sus familias que asisten a un programa de
atencion de trauma dental, con el propodsito de medir el impacto del trauma dental en el
bienestar y evaluar las propiedades psicométricas del instrumento “OHRQOL Oral health-
related quality cf1.fe” (Calidad de vida relacionada con la Salud bucodental). En la poblacion
a estudiar; se ejecutd un estudio trasversal que lo componia una muestra no probabilistica de
nifios de 2 a 6 afios por un periodo de recoleccion de datos de 5 afios, aplicaron la clasificacion
de Andreasen para examinar el trauma dental en nifios y la version brasileiia de Escala de
Impacto en la Salud Oral de la Primera Infancia (ECOHIS), para evaluar la OHRQoL,
basandose en la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se aplico la prueba t de Student para
realizar la comparacion de las medidas de impacto en los traumas complicados y no
complicados considerando el valor de p <0,05; la muestra final estuvo compuesta de 146
nifios, la busqueda de tratamiento fue 90% mediadas y 56,7% el trauma fue de apoyo; el
ECOHIS presentd propiedades positivas, en la poblacion de estudio, la media de ECOHIS
fue de 6,79 mas o menos 8,64 para la escala total, 4,29 mas o menos 6,46 para la subescala
infantil y 2,50 mas o menos 3,06 para la subescala familiar; en el caso del trauma dental
complicado, tuvo mayor impacto en la OHRQoL en la puntuacion total (p= 0,036), la
subescala del ninlo (p= 0,038), el dominio de los sintomas (p= 0,049) y el dominio de la
funcion (p= 0,030). Se concluyd asi, que el mstrumento OHRQoL tuvo un impacto
satisfactorio y se determind que el trauma dental en nifios complicado impacta de forma

negativa la calidad de vida tanto del nifio como de sus familiares.

En el 2019, Lopez et al. (22) Realizaron una revision sistematica y metaanalisis en gran
Bretafia, con el titulo de: Impacto de las lesiones dentales traumaticas no complicadas en la
calidad de vida de niflos y adolescentes en Gran Bretaiia, con el objetivo de comprender el
impacto de los TD no complicados en la OHRQOL. Sintetizando la literatura disponible, se
llevaron a cabo busquedas sistematicas en las bases de datos “Medline”, “Embase”, “Web ¢ f
Science” y “Sccpus” desde enero de 1966 hasta abril 2018, estos estudios evaluaron el efecto
de los TDI en la OHRQOL de nifios y adolescentes utilizando métodos validados para ser

seleccionados para el analisis. Se realiz6 una sintesis narrativa y un metaanalisis, los estudios



se agruparon segin grupos de edad y cuestionario OHRQoL utilizado; se aplicé un modelo
de efectos aleatorios para calcular las razones de probabilidad agrupadas (OR) y sus
respectivos intervalos de la confianza al 95% llevando a los siguientes resultados: Hubo 712
estudios identificados, de estos, 26 articulos fueron seleccionados para la revision e incluidos
en la narrativa y, en sintesis. 20 de estos articulos, concluyeron que los TDI no complicados
no se asociaron con un impacto de manera negativa en la OHRQOL, diecisiete se incluyeron
en el metaanalisis y las estimaciones se agruparon por grupos de edad; nifios (OR: 1,01;
95%Cl; 0,85- 1,19; P =51,9 %) y adolescentes (OR: 1,07; IC 95 %; 0,91; 1,26; I° = 50,2 %);
al combinar todas las estimaciones, la OR fue 0,96 (95 % C: 0,85-1,10; R = 61,4 %) luego
de la obtencion de dichos resultados que las IDT no complicadas no tienen un impacto

negativo en la CVRS de nifios y adolescentes.

En el 2018, Atiliano et al. (4) publicaron un trabajo de investigaciéon en la Habana, Cuba con
el titulo de: Frecuencia de traumatismos dentales en los incisivos en nifios de 6 a 12 afios, el
proposito del estudio fue describir la prevalencia de traumatismo dental en incisivo superior
de dicha poblacion. El trabajo se tratd en un tipo de estudio descriptivo de corte transversal,
la muestra estuvo constituida por 20 escolares con traumatismo de incisivos superiores; para
el analisis de las lesiones se clasifico el trauma seglin su severidad. Se obtuvo como resultado,
que el 70% de los escolares, eran de sexo masculino, en rango de edad entre 11 y 12 afios, el
90% present6 fracturas no complicadas y de acuerdo con la etiologia de la lesion, un 70%
por caida, 60% en el hogar, de la poblacién de estudio refieren que el 80% no recibio6
tratamiento odontologico. Se concluyd, que los masculinos tienen mayor riesgo de presentar

traumatismo dental, de los cuales casi ninglin nifio recibid tratamiento.

En el 2018, De Liral et al. (7) publicaron un trabajo de investigacion que lleva como titulo:
Prevalencia y etiologia de trauma dental en escolares de 6 a 12 afios. El estudio se desarrollo
con nifios y adolescentes de ambos sexos, en tres escuelas publicas, examinando si estaban
presentes los incisivos en la cavidad oral y evaluar la existencia y tipo de trauma dental.
Segiin O'Brien, el tratamiento correspondiente, las secuelas de éste, en dichos infantes, la
fractura de esmalte y la fractura de esmalte/dentina sin exposicion pulpar en incisivos
centrales superiores, fueron los mas verificados; la edad mas recurrente fue de 9 afios, siendo

la caida de altura, el factor etiologico principal. No se evidenci6 una diferencia significativa
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en cuanto a sexo. Refieren que existe la necesidad de fomentar la difusion de informacion,
acerca de trauma dental y sus protocolos de emergencia, correspondiente tanto a padres como

a los docentes.

En el 2018, Martinez et al. (13) En Toluca México, ejecutaron un estudio con el titulo de:
Traumatismo dental en pacientes pediatricos que acuden a una clinica universitaria de
odontopediatria, con la finalidad de medir la prevalencia de traumatismos dentales, en los
pacientes que van a una clinica de especialidad en odontopediatria. El tipo de estudio fue
transversal retrolectivo, se introdujeron 309 expedientes clinicos de pacientes de 2 a 12 afios
de edad que 1ban a la clinica de la especialidad de odontopediatria de una universidad publica
en Toluca, México, tomaron como la variable dependiente la prevalencia de traumatismo
dental y las variables independientes seleccionadas fueron: sexo y edad del paciente; en el
andlisis estadistico se utilizaron pruebas no paramétricas en Stata 11, donde se obtuvo como
resultado que el promedio de edad fue de 5.71+£2.43 afios y el 50.8% eran hombres, la
prevalencia de traumatismo dental antes del estudio fue de 12.0% (IC 95% =8.3 —15.6) yen
el analisis bivariado, aunque los varones reportaron una prevalencia de traumatismo dental
de 14.0% y en las mujeres fue de 9.9%, estas diferencias no se consideraron estadisticamente
relevantes (p=0.262); se evidenci6 que los nifios que sufrian traumatismo dental fueron mas
pequefios (promedio de edad = 4.74+1.86) que aquellos que no presentaron traumatismo
dental (promedio de edad = 5.84+2.47) (p=0.0166); con todos estos resultados se llegd a
concluir asi que la prevalencia de traumatismo dental en esta muestra de nifios era de 12% y
no se reflejé diferencia por sexo y los mas pequefios presentaron traumatismo dental mas

frecuentemente que los de mayor edad.

En el 2018, del Rio et al. (6) realizaron en Ecuador, un trabajo de investigacion, llevando el
titulo de: Caracteristicas de traumatismo dental, en nifios de 5-13 afios, mediante un estudio
de tipo observacional descriptivo de cohorte transversal, con el fin de determinar las
caracteristicas epidemiologicas en los traumatismos dentales de los nifios de estas edades. La
poblacién de estudio estaba compuesta de los nifios que fueron referidos a consulta, durante
el segundo semestre del afio 2017, con traumatismo dental. Las variables observadas
principalmente, fueron el sexo, la edad, factores predisponentes, y tipo de trauma, tomando

en cuenta la ética médica en todo momento. Se clasificaron los tipos de traumatismos, segin
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el método de Inderborg Jacobsen. La recoleccion de datos fue compuesta por un instrumento,
que fue completado a través de la entrevista y la evaluacion clinica intraoral. Se cred una
base de datos en Excel, con el paquete estadistico SPSS version 8.0 para introducir los datos,
donde se estimaron las medidas de resumen, para las frecuencias de manera absoluta y
porcentajes. Se obtuvo como resultado, que las edades mas afectadas, fueron 8-10y 11-14
con un 46.6% donde se destacd el género masculino con un 67.3%. Un 78.0% presento resalte
aumentado y 17.0% con incompetencia bilabial. La practica de deporte fue el factor
desencadenante mas frecuente, en las edades de 11 a 13 afios. La fractura no complicada de
la corona se observd en un 73.3%. Se concluyd que el sexo masculino, por la practica mas
acostumbrada de deporte, es predominante, cuando se trata de traumatismo dental y la
fractura no complicada de la corona principalmente. Hacer la prevencién, a partir de la
literatura y diferentes estudios, serian la clave para evitar este tipo de trauma, pero recibir

una atencion inmediata del odontélogo, puede limitar el dafio al nifio.

1.1.2 Antecedentes nacionales
No se evidenci6 reportes al respecto sobre el tema.
1.1.3 Antecedentes locales

No se evidenci6 reportes al respecto sobre el tema, en el repositorio de la biblioteca de la
UNPHU.

1.2 Planteamiento del problema

Segtn Cavazos, en el 2011, los traumas dentofaciales son considerados como un problema
de salud publica, por su progresiva incidencia, por la respuesta inoportuna o manejo
incorrecto, durante la presentacidon del evento y la ausencia de un protocolo estandarizado,
para el manejo del traumatismo, al momento del evento y un profesional especializado en

dicha area de estudio. (11,12)

Los traumatismos dentales se caracterizan por una forma de presentacidon repentina e
mnesperada (11). Estudios reportan que las lesiones se presentan con mayor frecuencia durante
los partidos de dicha actividad fisica realizada (11,13). En Estados Unidos de América, la

tasa mas alta de lesiones orales durante el entrenamiento se da en el baloncesto y el béisbol,
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los deportes como el rugby o aquellos en los que utilizan casco y el protector bucal, la tasa
de incidencia es mas baja (13). Otro factor que incide en la prevalencia del traumatismo es
el constante crecimiento del infante y su adaptacion a dichas modificaciones estructurales,
durante la actividad fisica. Se reporta mayor predileccion por trauma en masculino, que, en
femenino, ya que tienden a tener mayor actividad fisica y la incidencia de juego, suele ser

mas violento. (13,14)

Las regiones que han reportado mayor prevalencia de traumatismo por impacto, mayor
discromia post trauma, siendo en su mayoria traumas mixtos que abarcan tanto tejido duro
como tejido blando son los incisivos superiores, esto a razén de ser la region con mayor

riesgo ante una contusion directa con el rostro. (1)

En funcién a los criterios antes descritos, se formularon las preguntas de investigacion

siguientes:

(Cudles son los traumatismos dentales que se presentan en los estudiantes de 5to a 2do grado
de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez de acuerdo al grado en curso, el sexo

y la edad?

(Cudl es la region dentaria mas afectado por traumatismo dental en los alumnos de 5to a 2do

curso de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gémez?

(Cual serd la etiologia del traumatismo dental que presentan los estudiantes evaluados?
(Cual serd el tipo de traumatismo dental que presentan los estudiantes evaluados?
(Cuales casos recibieron atencion odontoldgica posterior al trauma dental?

(Cudles casos sufrieron discromia dental post traumatismo?
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1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion se diferencia de los reportados en los antecedentes en
las variables incluidas en el trabajo, en el contexto o poblacion intervenida con el estudio y
en la aplicacién de una metodologia adaptada a las condiciones de la muestra a extraer en la

escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gémez.

La siguiente mvestigaciéon, como un importante aporte social, presenta la prevalencia de
traumatismo dental, en los estudiantes de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez,
durante sus actividades recreativas o deportivas, durante su formacién académica con el
objetivo de dar a conocer la forma en que éstos afectan como individuos en particular y asi
conseguir la relevancia de tener un protocolo propio de la escuela. No se ha realizado ninglin
estudio que pueda servir para estos fines en la escuela y el presente estudio sirve de guia, para
continuar con la idea y el estudio de los traumatismos dentales que se presentan con
frecuencia en los nifios y adolescentes que pueden disminuirse, tener un mejor manejo al
instante y, por consiguiente, trac menos consecuencias en el desarrollo de la salud bucal
propiamente dicha. A través de esta metodologia y las variables planteadas, es posible
identificar los factores de riesgo a tomar en cuenta y que pueden ser estudiados de forma
particular para el desarrollo de futuras investigaciones y proyectos relacionados. La
informacién obtenida, sirve como actualizacion, tanto para docentes como estudiantes de la

clinica sobre traumas dentales.

El impacto que se obtuvo a través de los resultados de este trabajo sirve como actualizacion
de mformacion arte sobre el tema en el contexto de la UNPHU, actualizaciéon de la
informacién sobre traumatismo dental, para los estudiantes y docentes de la escuela de

odontologia Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

5.1.1 Determinar la prevalencia de traumatismos dentales en los estudiantes de 5to a 2do

grado de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez.



1.4.2 Objetivos especificos

5.2.1 Determinar los tipos de traumatismo dental en los estudiantes segiin: grado en curso,

sexo y edad

5.2.2 Establecer la prevalencia de traumatismo dental en los estudiantes segin la region

afectada.

5.2.3 Determinar la etiologia del traumatismo en la estructura dental.
5.2.4 Delimitar cudles casos recibieron atencion odontologica posterior al trauma dental.

5.2.5 Determinar la presencia de discromia dental post traumatismo

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Los traumatismos dentales se definen como lesiones ocurridas en los dientes y los distintos
tejidos de sostén, los mismos son causados por un impacto fisico directo. Las lesiones
dentales de tipo traumaticas tanto en la infancia como en la adolescencia significan para la
salud publica un problema importante dada su prevalencia y consecuencias. Existen
diferentes estrategias tanto de prevencion como de tratamiento ante estos eventos que pueden

determinar el impacto del mismo en cada individuo. (1,2)

2.1 Embriologia e histologia del 6rgano dental
Llamamos embriologia a la ciencia de la biologia, que se encarga del estudio del desarrollo
prenatal en los organismos y de igual forma entender y manejar las leyes que lo rigen y

regulan. (15)

La ontogénesis en la embriologia, es el proceso de desarrollo dentario del que resulta la
formacion de los dientes, tanto en el seno de los maxilares, como también en la mandibula,
donde nacen sucesivamente tejidos del diente deciduo y permanente. Los tejidos dentarios
estan conformados por el esmalte, la dentina, el cemento y el nervio pulpar; los tres primeros

consisten en tejidos duros y el ultimo en tejido blando, muy especializado. (15)

Las 4 etapas fundamentales en la ontogénesis son: ldmina dentaria, yema dentaria, casquete

y campana. (15)
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La ontogénesis, es considerada uno de los modelos de evoluciéon y embrionario mas
interesante; en este proceso, existen dos tejidos embrionarios: el epitelio ectodérmico, dando
origen al esmalte y el ectomesénquima, formando asi el llamado complejo dentino-pulpar y
junto al aparato de sustentacion, que incluye el cemento, el hueso alveolar y el ligamento

periodontal. (15)
Esmalte

La formacién del esmalte o amelogénesis ocurre en el estado de corona del desarrollo
dentario. Generalmente, el esmalte se produce en dos etapas: las fases secretoras y de
maduracion. Las proteinas y la matriz organica comienzan su mineralizacidén en la fase
secretora; la fase de maduracion completa este proceso. (15) El esmalte se localiza cubriendo
a la dentina coronaria, esta compuesto principalmente por una matriz inorgéanica que forma

cristales de hidroxiapatita, se organizan en prismas del esmalte. (13)
Dentina

La formacién de la dentina, conocida como dentinogénesis, es la primera caracteristica
identificable del estado de corona del desarrollo dentario. La formacién de la dentina sucede
necesariamente antes de la formacion del esmalte. Los distintos estadios en su formacion
repercuten en la clasificacion de los diferentes tipos de dentina: predentina, dentina
secundaria y dentina terciaria. (15) La dentina es el tejido duro que forma el eje estructural
del diente, recubierta en su porciéon coronal por el esmalte y en su porcion radicular por el
cemento. Estd compuesta por una mayor cantidad de materia organica que el esmalte,
principalmente por colageno, proteinas no colagenos y fosfolipidos; también se encuentran
fosfatos y carbonatos de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita y agua entre otros

elementos. (13)
Pulpa

Deriva de la cresta neural, este tejido vital, reactivo y dindmico se origina de un tejido
conectivo. (Tejido Mesenquimatoso), que es la papila dentaria. (15) La pulpa dental es el

unico tejido blando que conforma al diente, se clasifica como un tejido conectivo ricamente
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vascularizado e inervado, que se encuentra alojado en la camara pulpar y en los conductos

radiculares, como todo tejido conectivo estd formado por células y matriz extracelular. (13)
Ligamento periodontal

Su formacién deriva de los fibroblastos del foliculo dentario, fibroblastos que segregan
coladgeno, que interacciona con las fibras de las superficies del hueso y cemento adyacentes.
(15) Su formacién deriva de los fibroblastos del foliculo dentario, fibroblastos que segregan

coladgeno, que interacciona con las fibras de las superficies del hueso y cemento adyacentes.

(13)
Cemento

La formaciéon del cemento se conoce como cementogénesis, y ocurre tardiamente en el
desarrollo dentario; las células responsables de este proceso se conocen como
cementoblastos. (15) La formacion del cemento se conoce como cementogénesis, y ocurre
tardiamente en el desarrollo dentario; las células responsables de este proceso se conocen

como cementoblastos.
Hueso alveolar

Conforme se produce la formacion de raiz y del cemento se produce la generaciéon de nuevo
hueso en el area adyacente. En toda osteogénesis las células formadoras de hueso se conocen
como osteoblastos, células que, en el caso del hueso alveolar, proceden del foliculo dentario.
(15) Conforme se produce la formacioén de raiz y del cemento se produce la generacion de

nuevo hueso.

2.2 Traumatismo dentofaciales

2.2.1 Traumatismos dentales

Llamamos traumatismos dentales, a aquellas lesiones que pueden afectar tanto el 6érgano
dentario, como los tejidos de sostén del diente, como resultado de un impacto fisico (16).
Ante un traumatismo dental, la conservacion de los tejidos dentarios es el factor mas

importante. (16)
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El traumatismo dental, trae como consecuencia, la disminucidn de la estética, asi como de
las capacidades de masticacion y fonacion (16); estos causan fracturas con pérdida de la salud
del 6rgano dental y el desplazamiento parcial o total de su localizacién anatomica y

acompafiandose de afeccidon en los tejidos blandos al igual que inflamacion y hemorragia.

(16)

2.2.2 Clasificaciones de traumas dentales

Existen distintas formas de diferenciar los traumatismos dentales, se puede clasificar por el
tipo de diente, de igual forma se puede clasificar por las caracteristicas de la lesion; podemos
mencionar: luxacidn, avulsion y fractura. (2) Segun las caracteristicas de la lesion podemos

mencionar aquellas que abarcan tejido duro, tejido blando o mixto. (3)

Luxacién: se produce cuando la pieza dentaria se desplaza de su posicion natural; dentro de
estas podemos subdividirla en: Luxacion intrusiva, extrusiva y lateral. (2) Luxacion intrusiva
consiste en la dislocacion central del diente desplazdndose en el hueso alveolar. Luxacion
extrusiva se refiere al desplazamiento parcial del 6rgano dentario en el alveolo. Luxaciéon
lateral es el desplazamiento del 6rgano dentario hacia los laterales del eje longitudinal del

diente. (2)

Avulsidn: se produce con la salida del 6rgano dentario fuera del alveolo. (2)

Fractura dental: se conoce como fractura a la fisura o rotura que se produce en el diente; estas
fracturas pueden clasificarse en fractura de corona afectando solamente al esmalte o la
dentina, fractura corono-radicular afectando esmalte, dentina o cemento; también esta la

fractura radicular que afecta la dentina, el cemento y el nervio dentario. (2)

Cuando hacemos referencia a que estos traumas pueden abarcar distintos tejidos dentarios
podemos mencionar: tejido duro: esmalte, dentina, cemento, hueso; tejido blando: nervio
dental y encia. Tomamos en cuenta que cuando se hace referencia a una lesion mixta es la
afeccion a ambos tejidos tanto duro como blando. (4) Cuando existe un trauma de tejido
blando o un trauma mixto puede surgir la condicién llamada discromia dental post trauma

que surge debido a una hemorragia pulpar, asi como por necrosis del nervio dental. (5)
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El esmalte dental se define como el tejido mas mineralizado del cuerpo humano y. su funcién
principal es proteger toda la superficie del 6rgano dentario. (6) La dentina se considera como
el eje estructural del diente y es también el tejido mineralizado con mayor volumen. (7) El
cemento dental es considerado como un tejido mineralizado similar al hueso que protege y
recubre la raiz del diente. (6) El hueso alveolar es la masa 6sea que proporciona soporte a los
organos dentarios junto al ligamento periodontal y el cemento. (8) El nervio dentario es un
tejido conectivo muy vascularizado el cual tiene origen del ectomesénquima de la papila
dental. (7) La encia se considera como un tejido conectivo fibroso que se encuentra

recubriendo el cuello de los dientes y el hueso alveolar. (8)

2.2.3 Traumatismos dentoalveolares

Los traumatismos dentales consisten en aquellas lesiones ya sea en tejido o en 6rgano

ocasionado por un agente externo. (2)

Las lesiones dentales traumaticas (TDI) o traumatismos dentales, tienen una prevalencia
mundial del 10-15%. Estos son a menudo la causa de la primera visita a la sala de
emergencias. El prondstico de los dientes después de la lesion depende del tipo de TDI, el
tratamiento de emergencia y el tiempo transcurrido hasta la atencion definitiva. El bajo nivel
de conciencia, entre el publico en general y los médicos, a menudo, conduce a un retraso en
la bisqueda de tratamiento; lo que mayormente provoca dolor, sintomas graves y un mal
prondstico. Los pediatras juegan un rol principal en la identificacion de TDI, asesoramiento
de salud, atencién de emergencia y derivacion a dentistas. Este documento destaca las
caracteristicas importantes que deben tenerse en cuenta en los nifios con antecedentes de TDI

y los pasos clave que deben tomarse en estas situaciones. (12)

2.3 Medidas de proteccion bucal

El protector bucal, juega un papel fundamental en la prevencion de lesiones
dentomaxilofaciales, en la etapa de la adolescencia. En la actualidad, existen tres distintos
tipos: adaptables, prefabricados e individualizados. Estos tienen como finalidad, repartir la
fuerza de los impactos recibidos en el momento de contacto, reduciendo la posibilidad de

exceso de cargas puntuales. (14)
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Los protectores bucales tienen distintas funciones: proteger las estructuras blandas de los
golpes directos, cuidando a su vez los dientes, evitando impactos por mecanismo indirecto,
causados por golpes en la zona del menton, estabilizan la mandibula, protegiendo la
articulaciéon ~ temporomandibular,  prevenir lesiones cervicales, prevenir los
microtraumatismos en los dientes, en el ejercicio o en pacientes que sufren bruxopatia,
completar los espacios libres de la arcada, en portaprdtesis removibles, para prevenir roturas,

degluciéon o inhalacidn de fragmentos; brindar seguridad y confianza a los deportistas. (14)

2.3.1 Protectores prefabricados

Se compran en tiendas de deportes. Estan hechos de distintos materiales: silicona, latex y
caucho; son asequibles y faciles de comprar. Sin embargo, tienen las siguientes desventajas:
tienen medidas establecidas previamente, no son confortables, no tienen retencion,
interfieren con la respiracion, fonacion y la deglucion. Poseen volumen y no hay pruebas de

su efectividad por lo que no se aconseja el uso de éstos. (14)

2.3.2 Protectores adaptables de revestimiento y reutilizables

Se compran en tiendas de deportes y tienen fijas condiciones, que se adaptan a la boca del
paciente. Las carillas poco usadas son de cloruro de vinilo con tapa dura, revestimiento
blando y flexible y tienen buena adaptacion a los dientes. Los que se reutilizan, son los mas
conocidos y estan hechos de materiales termoplésticos como el etileno acetato de vinilo. Para
poder obtener mejores resultados, se recomienda ser colocados por un profesional; son
asequibles y tienen excelente retencion; no obstante, tienen algunos inconvenientes que
podemos mencionar: los de liner poseen mucho volumen, dimensionalmente inestables,
careciendo de una elasticidad necesaria, sabor y olor no agradables.(14) Los reutilizables
tienen extensiones no adecuadas, que generalmente no cubren todos los dientes posteriores,
pierden su forma al morderlos y no tienen integridad estructural a largo plazo, una sensacioén
falsa de proteccion y disminuyen su espesor oclusal entre un 70% y un 99%, en el desarrollo

de modelado y fabricacion.(14)
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2.3.3 Protectores individualizados

Se fabrican en laboratorios dentales. Se realizan sobre modelos de yeso que se obtienen por
impresion de alginato, generalmente con etileno, acetato de vinilo y con un minimo espesor
de 3mm. Tiene correcta adaptacién, buen soporte, adecuada proteccion, son confortables y
estan hechos de materiales estables; tienen minima interferencia con el habla y no interfieren
con la respiracién. También, pueden modificarse en pacientes que poseen ortodoncia o
pacientes que tengan denticion mixta, (16) suelen ser mas caros. Estos protectores bucales se
disefian individualmente y se ajustan a la anatomia bucal del modelo mediante dos técnicas.
La técnica de formacidn, que requiere una maquina de vacio (sello), en la que se calienta una
sola lamina termoplastica y tiene ajuste al patron por succidon (con equivalencia
aproximadamente una atmosfera de presion). Obtenemos protectores monocapa, mas o
menos gruesos. (12) En la técnica de laminacion a presidn se usa una maquina de laminacioén
a presion, combinados el calor y la presidn (hasta diez atmosferas), permite adaptar la ldmina
al modelo. Se pueden laminar capas adicionales (generalmente 2 o 3 capas de Etileno Vinil
Acetato) hasta obtener el espesor requerido, esto ayuda a agregar o aumentar el espesor en
areas especificas. Esto posee un ajuste mas preciso que la técnica de sello. (12) Este protector
bucal con multiples laminas, evita que el cédndilo impacte la base del craneo en la fosa
glenoidea, actuando como un amortiguador, para que dicho impacto no se transfiera al
craneo. El objetivo mas importante del protector bucal, es ofrecer estabilidad a la mandibula

y disminuir el riesgo de conmocion y lesiones cerebrales. (14)(12)

Los protectores bucales bimaxilares estan disefiados para cubrir tanto los dientes superiores
como los inferiores, con un diminuto orificio para respirar entre las dos placas y, a menudo,
se usan después de una fractura mandibular o un trauma similar con proteccién adicional. El
disefio de dichos protectores estd disefiado para bloquear las mordazas en una predeterminada
posicion, pero igual interfiere en la respiracion y el habla, en comparacion con otros tipos de

protectores. (14)

Los protectores bucales individualizados se consideran los mas efectivos, para prevenir
lesiones traumaticas dento-maxilofaciales y su principal objetivo es brindar estabilidad a la

mandibula y disminuir el riesgo de contusion, al igual que el dafio cerebral. Los
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estomatologos recomiendan su obligatorio uso en la ejecucién de cualquier actividad

deportiva, ya sea amateur o profesional. (14)

2.5 Tratamientos de los traumatismos dentales

El tratamiento en los traumatismos dentales tiene una amplia gama que incluye diferentes
procedimientos terapéuticos, entre los que podemos mencionar: pulir los bordes, recubrir el
tejido pulpar con hidréxido de calcio, realizar restauraciones en material resinoso y

reconstruir fragmentos. (16)

Los traumas dentarios conllevan controles a corto, como mediano y un largo plazo, pues
luego de tratarlos, pueden aparecer futuras complicaciones. En el caso de los nifios, los
traumas dentales deben tratarse de forma inmediata, para poder garantizar la vitalidad pulpar;
ya que si la pulpa se inflama y se necrosa mientras se forma la raiz, la formacion radicular
no puede completarse y estas alteraciones pueden llegar a afectar el desarrollo de la denticién

temporal y permanente de forma irreversible. (16)

2.5.1 Tratamientos principales y alternativos

Existen diferentes clasificaciones para los traumatismos dentales, mas conocida es la
clasificacion de la OMS; por ejemplo, estos se pueden dividir en lesiones que afectan
unicamente tejido duro dentario, el periodonto, el proceso alveolar o varias de las estructuras
mencionadas.(17) Segun el patron de la lesion, entonces se procede al tratamiento especifico;
pero en general los traumas requieren un tratamiento inmediato y adecuado en cada caso.(17)
En caso de que el trauma lo sufra un diente permanente, mientras alin la mandibula esta en
crecimiento, entre los 6 y 17 afios es necesario conservarlo, porque un implante fijo no se

puede colocar de forma eficiente hasta que este proceso de crecimiento termine.(17)
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1 Formulacion de la hipotesis

H1

La prevalencia de traumatismo sera mayor en los estudiantes de sexo masculino
HO

La prevalencia de traumatismo en los estudiantes no difiere segun sexo.

3.2 Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variable dependiente:

® Traumatismo dental

3.2.2 Variables independientes:

e Grado
e Sexo
e FEdad

e Factores etiologicos

e Regidn afectada

e Tipo de trauma

e Atencion post traumatismo

e Discromia dental post traumatismo



3.2.3 Operacionalizacion de las variables:

presente  en la
estructura dental

afectada

2. Actividades
en recreo
3. Accidentes

externos

4. Actividades

<n casa

5. Peleas

Variable Definicién Indicador Dimensiones
Prevalencia de | Presencia de | # de casos segln la 1. Presente
Traumatismo traumatismo dental | cantidad de 2. Ausente
dental en la muestra de | estudiantes que
estudio presentan
traumatismo.

Sexo Caracteristica Hombre 1. Femenino
genotipica del | Mujer 2. Masculino
mdividuo

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en afios 1. 10 afios
desde el nacimiento 2. 11 aflos
hasta la actualidad 3. 12 afios

4. 13 afios
5. 14 afios

Factor etiolégico | Origen causal del 1. Deportes 1. Deportes

traumatismo escolares escolares

2. Actividades
en recreo
3. Accidentes de

transito.

4. Actividades

<n casa

5. Peleas
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6. Otros 6. Otros
accidentes accidentes
Grado escolar Nivel de estudios | Matriculacion 1. 5to
que va cursando el | actual en el centro 2. 6to
estudiante incluido | educativo 3. lrode sec.
en el trabajo 4. 2do de sec.
Regién afectada | Zona en la que | Localizacion 1. Posterior
sucedio el trauma. anatomica  segun | 2. Anterior
lateralidad y | 3. Superior
maxilar afectado. 4. Inferior
5. Izquierda
6. Derecha

Tipo de trauma

Distintas  lesiones

que pueden afectar

Tipo de tejido

afectado durante el

1. Tejido duro
2. Tejido blando

el 6rgano dentario. | traumatismo. 3. Mixto
Presencia de | Historia de haber | Frecuencia en la | 1.Recibi6  atenciéon
Atencidén sido atendido post | cual se acude a | odontologica.
Odontologica traumatismo en | revision 2. No recibid atencidén

post trauma

busca de resolucidon

odontologica luego

del trauma dental.

odontoldgica.

Discromia dental

post traumatismo

Cambio de la
coloracion normal
del diente posterior a

un trauma.

Cambio clinico
observable

posterior al trauma

1.Presentd de cambio
de color
2. No present6 cambio

de color.
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N=400

7= 90%
p,q=0.5
d=10%

n=59

Finalmente se utiliz6 un minimo de 59 pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion para la prueba de hipétesis.

4.4 Unidad de analisis estadistico

Se midié la presencia o no de traumatismo dental en el estudiante.

4.5 Criterios de seleccion

4.5.1 Ciriterios de inclusion

e Firma de consentimiento informado.

e Estudiantes ASA I (Sociedad Americana de Anestesiologia. I: Paciente con salud normal,
sano).

e [Estudiantes inscritos en el centro educativo escuela primaria Dr. José Francisco Pefa
Gomez durante el periodo académico enero-junio 2023.

e FEstudiantes en el nivel primario cursando los grados de 5to a 2do de secundaria.

e [Estudiantes que practiquen cualquier disciplina deportiva, como actividad recreativa.

4.5.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes con condicion especial.
e Estudiantes con limitacidn psicomotriz

e Estudiantes que decidan salir del estudio, una vez firmado el consentimiento.
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4.6 Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de informacion

4.6.1 Calibracion del operador y prueba piloto

Posterior a la respuesta de aprobacioén por parte del administrativo de dicho centro se realizé
la calibracion del operador guiada por el asesor tematico. Se procedid a la confeccion del
instrumento de medici6n tipo cuestionario, con la finalidad de realizar una prueba piloto (PP)
(Ver anexo 1), con el objetivo de posteriormente modificar de forma y de fondo en el
instrumento de medicidn previo a su aplicacion definitiva. Se confecciond un documento de
consentimiento informado (CI) (Ver anexo 2) diligenciado por cada uno de los participantes
incluidos en el estudio, en adicion de realizar un acuerdo de confidencialidad diligenciado
por el administrativo del centro, con el fin de proteger la mformacién institucional

recolectada a través de la muestra de estudio.

4.6.2 Seleccion de 1a muestra

Para la seleccion de la muestra, se verificod que cada participante cumplié con todos los
criterios de inclusion y exclusion descritos en el trabajo de estudio, luego de esto se procedi6
a presentar el consentimiento informado (CI) (Ver anexo 2), realizado para garantizar que se
cumplan todos los criterios éticos, que se pretenden en el presente trabajo de investigacion.
Posteriormente, los estudiantes fueron seleccionados mediante una técnica de muestreo

aleatorio por conglomerado por grados a partir del calculo de muestra realizado.

9.6.4 Recoleccion de la informacion

Para la confeccion del presente trabajo de investigacion, se realizaron los procedimientos
siguientes: se solicito la autorizacion al director administrativo, para hacer la recoleccion de

datos fuera de la escuela (ver Anexo 4).

Luego de esto, se solicitd via la direccion de la escuela de odontologia, a través del director
administrativo, la redaccion de una carta dirigida a la directora de la escuela primaria Dr.

José Francisco Pefia Gomez (ver Anexo 5). Luego de obtener la aprobacion, seleccionamos
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una tanda del dia, en la que nos acercamos a los estudiantes, para en primer lugar, explicarles
de qué trata el trabajo de investigacidn y a los estudiantes que estuvieron de acuerdo, se les
entrego6 en primer lugar, el consentimiento informado, para que lo entregaran a sus padres.
Les dimos un intervalo de 1-2 dias, para que lo entregaran a sus padres. Cuando ya obtuvimos
los consentimientos informados firmados por los padres, a ese grupo de la poblacidn, se le
entreg6 el asentimiento informado y en el caso de la ficha investigadora fue llenada por las

investigadoras exclusivamente mientras se interrogé al estudiante.

Para la recoleccion de los datos a procesar en el presente estudio, se realizé la identificacion
del dominio de las variables a medir y sus indicadores, con el fin de construir el instrumento
de medicidn que esta compuesto por una presentacion, una introduccioén, donde se explica la
finalidad de los datos requeridos, se destacan las instrucciones, para completar correctamente
el cuestionario y luego las preguntas propias dentro de la investigacion. Una vez realizado el
instrumento de recoleccion, se aplicé una Prueba piloto y a través de sus resultados, se
elaboro la eleccion final del instrumento o sistema y su procedimiento de aplicacion. El
instrumento consiste en un cuestionario tipo encuesta validado por la literatura y evaluado
por la especialista en el area de odontopediatria asesora del proyecto en cada proceso, fue
aplicado a estudiantes por parte del equipo investigador en la escuela primaria Dr. José
Francisco Pefia Gomez de 5to a 8vo grado que fueron seleccionados de forma aleatoria y

estratificados por grupo segun el grado.

4.7 Plan estadistico de analisis de informacion

Los datos recolectados fueron organizados en una hoja de Excel v.s.10, con el fin de
organizar los datos previos al andlisis estadistico, por parte del estadistico. La informaciéon
es presentada a través de tablas y graficos con el fin de presentar las variables de estudio de

la muestra en cuestién.

4.8 Aspectos éticos implicados en la investigacion

Para el siguiente trabajo de investigacion, se cumplieron los principios de la declaracion de

Helsinki(18), que nos orienta sobre los principios éticos que se necesitan cumplir, cuando
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vamos a realizar trabajos de investigacion médica en los seres humanos, donde se respeta que
el medico debe considerar lo mejor para su paciente y prestarle toda atencién médica que
necesite; de la mano de esto también, velar por el bienestar, los derechos y la salud del mismo,

incluyendo la confidencialidad y respeto a la privacidad.

Las sustentantes de este trabajo de investigacidn, realizaron el “Good Clinical Practice”
GCP (Buena practica clinica), el cual consiste en 12 moédulos, donde se revisa la literatura
ofrecida y se va evaluando mediante exdmenes. Cada moédulo tiene como finalidad,
garantizar que, como buen profesional de la salud, se tenga el cuidado del paciente su primera
preocupacion y de igual forma ser competentes y mantener actualizados sus conocimientos
y habilidades profesionales. También forma, para tomar medidas inmediatas, si cree que la
seguridad del paciente se ve comprometida. También, muestra la importancia de establecer
y mantener buenas relaciones con los pacientes y colegas, teniendo siempre como fin ser un
profesional honesto e integro. Este curso brinda las herramientas suficientes para realizar un
trabajo sustentado en todo momento en los principios éticos y profesionales que deben

caracterizar un profesional de la salud. (Ver anexo 1)
CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
5.1 Resultados del estudio

Los resultados de la investigacion de forma general arrojaron con relacién a la muestra de 60
estudiantes una alta prevalencia de traumatismo dental con un 53%; el sexo femenino tuvo
una prevalencia de 28%, el grado que mas prevalencia tuvo fue 2do de secundaria con un
25%, la edad con mas incidencia fue la de 13 afios con un 40%. Se determind que un 89% de
los casos fueron estrictamente tejido duro. El 7% de los casos estudiados presentaron
discromia post trauma. Se observd que la region antero superior derecha fue la de mayor
prevalencia con un 20% seguido de la antero superior izquierda con un 18%. Segun la
etiologia del trauma, se observa que los accidentes en casa fueron 50% siendo la causa mas
frecuente de traumatismos dentales y solo 35% fueron atendidos posterior al trauma. El

conocimiento sobre las medidas de proteccion fue deficiente con un 8%.
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ni el sexo influyen en la prevalencia del trauma (chi= 0.556 P>0.05) ; en cuanto a la
prevalencia segin el grado cursado, expresa que el grupo con mayor riesgo fueron los
estudiantes de 2do de secundaria con una prevalencia del 39%; segtn el tipo de traumatismo
se observo en tejido duro (36%) y mixto (7%), no existio en la poblacion estudiada casos de
tejido blando; en los resultados no se evidencid diferencia significativa para el tipo de trauma
segun sexo, edad y grado (Chi= 0.556 P>0.05). La frecuencia de la discromia post
traumatismo solo fue en un 7% de los casos estudiados. En la poblaciéon el momento del
trauma que mas se destacd fue en actividades en casa con un 53%; solo un 7% presentd
cambio de color; en caso de la regidon afectada la zona antero superior derecha fue la mas

afectada con un 20%.

A pesar de que algunos estudios (13) expresan que el trauma dental es observado con mayor
prevalencia en el sexo masculino, en nuestro estudio se evidencidé que estan expuestos de
igual forma a los factores de riesgo, ya que las mujeres se estan involucrando cada vez mas
en actividades que solian ser mas exclusivas de los hombres. En el caso de la atencion
recibida hay mas probabilidades que las nifias acudan a consulta para tratamiento por motivos
estéticos; mientras que en nuestro estudio se observd que tanto niflos como nifias acudieron
de 1gual forma a clinicas de emergencia o clinicas dentales por motivo de preocupaciones

estéticas. (13)

En nuestro estudio se evidencid que no existe diferencia significativa en cuanto a la edad
debido a que como es un estudio retrospectivo en la edad de 13 afios los estudiantes refirieron

mas casos de trauma sin embargo no se especifica en que fue un hecho ocurrido durante dicha

edad.

En relacion a la region afectada diferentes autores como Lopez Castro et al en el 2021, Del
Rio et al. en el 2018, afirman que la zona mas afectada es la antero superior; en nuestro
estudio esto se evidencia resaltando que la mayoria de trauma fueron en anterosuperior en un
38%. de la poblacion afectada, relacionandolo al posicionamiento de esta area ante un

impacto fisico. (3)(6)

En cuanto al aspecto sociodemografico que mencionan ciertos autores (2), influye ya que

aporta factores de riesgos importantes para provocar un trauma dental; en nuestro estudio se
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corrobora esto con el resultado de que el momento del trauma fue en actividades en casa fue
de un ntimero de 15 de 28 casos evidenciados. La atencion odontologica post traumatismo
fue deficiente indicando un 35% de casos que recibieron atencion y un 65% que no recibid

atencion.

Enrelacion al tipo de tejido afectado Cavazos en el 2011 refiere que la prevalencia en lesiones
de tejidos blandos fue muy baja; en nuestros resultados observamos que un 89% de los casos
fueron en tejido duro exclusivamente, lo que relacionamos con la edad, la fortaleza del

esmalte y el momento del trauma.

En el 2018, del Rio et al. (6), en los resultados de sus estudios, concluyeron que el sexo
masculino tuvo mayor prevalencia, relacionandolo con la practica constante de deporte;
afirmando también, que la causa de traumatismo dental mas evidente fue la practica de
deporte; a diferencia de nuestros resultados donde no se estableci6 diferencia significativa
((p= 0.556>0.05) en cuanto al sexo, para el riesgo a traumatismo dental. De igual forma,
nuestros resultados arrojaron a diferencia del estudio antes mencionado, que la causa

predilecta de traumatismo dental eran accidentes ocurridos en casa (15 de 28 afectados)

Con relacién al conocimiento que se tiene acerca de los sistemas de proteccion y uso de los
protectores bucales, autores coinciden en que la mayor parte de la poblacién no maneja de
forma adecuada este tema (2); en nuestro estudio se evidencid corroborando con esto que un

92% de los estudiantes no tenian ninglin conocimiento de estas medidas de proteccion.

5.3 Conclusion

La prevalencia de traumatismo dental en este estudio arroj6 un 53% sobrepasando a la mitad
de la poblacion de estudio, en cuanto la edad, el grado escolar y el sexo no son factores
determinantes para la prevalencia de traumatismo dental. El tipo de trauma mas identificado
fue de tejido duro, sin embargo, no hubo diferencia significativa segin sexo, grado y edad
para este tipo de trauma, en estos traumas el cambio de color no fue una caracteristica
predominante. La region anterosuperior fue la mas afectada por trauma dental. La atencion
odontolégica post- traumatismo estuvo en un bajo porcentaje. El conocimiento en las

medidas de proteccién en la poblacion de estudio es muy deficiente.
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5.4 Recomendaciones

Con esta investigacion se pudo confirmar que hace falta concientizar a la poblacidn sobre las
medidas preventivas y de proteccidon hacia futuras lesiones dentales.

Debido a la deficiencia de conocimiento de las medidas de proteccion, el odontdlogo tanto
general como el odontopediatra puede contribuir dando la informacién preventiva pertinente
segln las actividades de cada paciente. Todas estas recomendaciones con la finalidad de un

correcto manejo al instante pero es con la finalidad de acudir al profesional pertinente.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de traumatismo dental en los estudiantes de la escuela primaria Dr. José

Francisco Peifia GOmez
Investigadoras responsables Br. Erika Martinez, Br. Judith Herrera

Yo, con

identificacion No acepto libremente participar

en la investigacion que lleva como titulo Prevalencia de lesiones dentales por traumatismo
en los estudiantes de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez conducida por Erika
Martinez y Judith Herrera, estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia (UNPHU) junto al equipo de investigacidén encargado.

Se me ha explicado que, en la practica odontolégica, mucho de los pacientes no tienen
conocimiento de la importancia de evitar los traumas dentales principalmente en edad
adolescente, en el proceso de desarrollo ya que uno de los principales problemas dentales que
se presentan durante la adolescencia, son fruto de un trauma que puede ser provocado por
diferentes factores o situaciones lo que puede traer consecuencias al pasar del tiempo para el

desarrollo de la salud dental de cada adolescente.

Con la finalidad de promover el uso de proteccion para realizar actividades fisicas y con esto
disminuir la incidencia de traumatismo dental que se evidencian en un alto porcentaje de
adolescentes en la actualidad el objetivo de la presente investigacion es evaluar la prevalencia
de traumatismo dental en los estudiantes de 5to a 2do secundaria en la escuela Dr. José

Francisco Pefia Gomez.

Se me ha explicado que la investigacion es de riesgo minimo, porque se realizard con la

mformacién suministrada de las encuestas con la mformacién suministrada.

Soy consciente que el resultado de investigacidon puede ofrecer a los odontdlogos un aporte
académico importante para la comunidad, sin embargo, no recibiré ningin estimulo

econdmico por la participacion en el estudio.
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Soy consciente de la libertad que tengo de retirar mi consentimiento en cualquier momento
y negarme a responder la encuesta o participar en la investigacion, sin que por ello se creen
petjuicios. Se me ha explicado que, de participar, se mantendra la confidencialidad de la

informacién relacionada con mi privacidad.

Firma del participante Fecha

El investigador:

He explicado al Sr(a). el tipo de investigacion y los

fines de este estudio; le he explicado a cabalidad los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la que han surgido del estudio y he preguntado
st tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la respectiva normatividad

correspondiente para realizar esta investigacion y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procede a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de traumatismo dental en los estudiantes de la escuela primaria Dr. José

Francisco Peifia GOmez
Investigadoras responsables Br. Erika Martinez, Br. Judith Herrera

Yo, estoy de
acuerdo con participar en este trabajo de investigacion, y responder el formulario que se me
otorgue.

Nota: en caso de que el menor de edad decida no participar en este trabajo, es decir, no firmar
el asentimiento informado, aunque los padres firmen el consentimiento informado, no tendra
que participar.
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Un cordial saludo distinguidos/as participantes:

Este cuestionario se utilizara para recopilar la data del trabajo de tesis de grado en
odontologia que lleva como titulo: Prevalencia de lesiones dentales por traumatismo en los

estudiantes de 5to a 2do grado de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez.

A través del presente documento se le hace la solicitud para participar y colaborar en el
desarrollo del presente trabajo de investigacion, el documento debe ser leido cuidadosamente
por su persona en calidad de participante, apelando a su libertad y disponibilidad, se le
informa que el llenado del documento tiene duracion de 5 a 10 min aproximadamente. Para
participar, este consentimiento informado debe ser firmado de manera voluntaria. Toda la
informacién que se nos suministre serd confidencial, con fin de aclarar le informamos que el
cuestionario no es de tipo evaluativo, por consiguiente, no existen respuestas correctas o
incorrectas, ninguna pregunta compromete su libertad, la manera en la que fue seleccionado
a participar en este trabajo de investigacion fue a través de una técnica de muestreo no

probabilistico, por conveniencia del estudio y de la poblacion.

Le solicitamos que lea con detenimiento las instrucciones a razén de que hay preguntas

abiertas y cerradas, con opcidn Unica y de seleccion multiple.

Agradecemos su atencion y colaboracion en este trabajo de investigacion.
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Instrucciones para el llenado del documento.

Para el llenado de las preguntas del siguiente cuestionario, se realizard con boligrafo o
lapicero color azul. Se llena marcando con una X, dentro del cuadro de la respuesta a
seleccionar. Al realizar este cuestionario, piense en sus experiencias ante diferentes traumas
dentales. No existen respuestas correctas o incorrectas, limitese a marcar la opcidén que

aplique a su condici6n.

Todas las preguntas tienen varias opciones de respuesta. Escoja la que mejor describa su
experiencia ante traumatismos dentales. Solamente es valida una respuesta. En caso de que
las preguntas sean cerradas, se marca de manera clara la respuesta elegida con una X.

Recuerde: NO se debe marcar mas de una opcidn. verificar la fig. #1 como ejemplo:

Fig. #1 “

Si presenta duda relacionada por favor pregunte a la persona que le entreg6 este cuestionario

para aclararla.
CONFIDENCIALIDAD

Las respuestas dadas en este cuestionario seran plenamente confidenciales y andnimas, el
cuestionario solamente serd estudiado por la estudiante y asesores a cargo de la investigacion,
los resultados de este analisis no revelaran su identidad sino la respuesta de un coédigo de

encuesta asignado. Agradecemos su colaboracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA (UNPHU)
Escuela de Odontologia
Documento para recoleccion de datos

Prevalencia de traumatismo dental en los estudiantes de la escuela primaria Dr.

José Francisco Peia Gomez

Nombre

Marque con una % el cuadro junto a la respuesta de su eleccion.

1. Sexo:

Femenino

Masculino

2. Edad:

10 afios

11 afios

12 afios

13 afios

3. Grado que esta cursando actualmente:

5to

|:| 6to

1ro de secundaria

2do de secundaria

4. ;Realizas actividades fisicas en horario escolar?

SI

NO




5. ¢Te has roto un diente?

SI

NO

En caso de ser asi, por favor indicar en las siguientes opciones:

El momento del trauma:

Realizando deportes escolares

En actividades de recreo

Accidentes de transito

Actividades en casa

Peleas

Otros accidentes.

Grupo dentario afectado: (se pueden seleccionar varias respuestas)

Anteriores

Posteriores

Superior

Inferior

Izquierda

Derecha

No recuerdo
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Tipo de trauma

Tejido duro

Tejido blando

Mixto

No recuerda

(Hubo cambio de color posteriormente al traumatismo?

Si

No

No recuerdo

(Fuiste llevado por atencion odontoldgica posteriormente al traumatismo?

Si

No

No recuerdo

6. ¢Sabes que existen medidas de proteccion para cuidar tus dientes mientras realizas
actividades fisicas?

SI

NO




Anexo 5. Carta al director administrativo de la escuela de odontologia

Santo Domingo, Republica Dominicana

19 de abril del afio 2022

Director administrativo de la escuela de odontologia
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

Dr. Rogelio Miguel Cordero Lopez

Su despacho

Distinguido Dr. Cordero Lopez, representante administrativo.

Luego de un cordial saludo, se dirige a su persona la presente misiva con el fin de solicitarle
de manera formal autorizacidén de recoleccion de datos del trabajo de investigacion sobre
“Prevalencia de lesiones dentales por traumatismo en los estudiantes de Sto a 2do grado de

la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez”

Bajo el alcance de sus funciones administrativas se le solicita la autorizacion para obtener la
informacidn necesaria para la realizacion de este estudio fuera de nuestra escuela y recolectar

nuestros datos en la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez.

Sin mas por el momento quedo atento a su respuesta sobre la solicitud presentada en esta

misiva, feliz resto del dia distinguido Dr. Rogelio Cordero.

Att. Br. Erika Martinez, Judith Herrera
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Anexo 6. Carta al centro educativo.

Santo Domingo, Republica Dominicana

19 de abril del afio 2022

Distinguido Comité De Administracion de la escuela primaria Dr. José Francisco Pefa

Gomez

Luego de un cordial saludo, se dirige a ustedes la presente misiva con el fin de solicitarle de
manera formal autorizacion de recoleccion de datos del trabajo de investigacion sobre
“Prevalencia de lesiones dentales por traumatismo en los estudiantes de 5to a 2do grado de
la escuela primaria Dr. José Francisco Pefia Gomez” dicho trabajo confeccionado bajo la
asesoria tematica de la directora de la Clinica de Odontologia UNPHU la Dra. Francis

Gonzales.

Bajo el alcance de sus funciones administrativas se le solicita la autorizaciéon de recolectar
informacién en los estudiantes de 5to a 8vo grado con la finalidad de presentar a través de
estadistica descriptiva el comportamiento de la prevalencia de traumatismo dental en dicho
personal humano, la recoleccion consiste en la aplicacion de un formulario de cuestionario

Impreso.

Sin mas por el momento quedo atento a su respuesta sobre la solicitud presentada en esta

misiva, feliz resto del dia distinguido comité de investigacion.

Dr. Rogelio Cordero

Director de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig Benz
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Glosario

o Trauma dental: Los traumatismos dentales son lesiones que se producen en los
dientes, en el hueso y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto

fisico en su contra.(14)

o Medida de proteccion: es todo aquel recurso que ofrece cuidado, seguridad e

integridad a cada individuo. (15)

o Discromia: es toda aquella alteracion, fisiolégica o patologica de la coloracion

regular de un 6rgano.(16)

e Recreo: rango de tiempo, entre tandas de clases en las escuelas con la finalidad de

que los nifios descanses o puedan distraerse.(17)

o Actividad fisica: La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo que hace

trabajar los musculos y requiere mas energia que el reposo.(18)
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