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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios durante la pandemia por covid-19 en la Microred de
salud La Punta-Arequipa, 2020-2021. Material y métodos: Estudio de tipo no
experimental, observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Se
incluyeron 225 historias clinicas de nifios de 2 a 12 afios que acudieron a la
atencion durante el tiempo de pandemia por Covid-19 (marzo 2020 a septiembre
2021) a los centros y puestos de salud de la Microred de salud La Punta-Arequipa,
para lo que se consideraron los criterios de inclusion y exclusion. Se evalué la
presencia de traumatismos dentales, género, edad del paciente, tipo de
traumatismo, pieza dental afectada, nimero de piezas afectadas, ademas de la
fecha de atencidn; todos estos datos se registraron en una ficha de recoleccion
digital (formato Excel) para su posterior analisis. Resultados: La investigacion
demostro que el traumatismo mas frecuente fue la fractura esmalte/dentina
representada por el 32,4%, el género masculino fue el mas afectado con un 64,7%,
el grupo etario que presentd mas traumas dentales fue el de 2 a 6 afios con un
44,1%, la pieza dental mas afectada fue la pieza 21 con un 32,4% y de acuerdo
con el nUmero de piezas, el trauma dental afectd mas el rango de 1 a 2 piezas con
un 76,5%. Conclusiones: La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios de la Microred de Salud la Punta — Arequipa fue del

15,1%, el cual equivale a 34 atenciones.

Palabras claves:
Traumatismos de los Dientes (DeCS), prevalencia (DeCS), Historia Clinica
(DeCS), Odontologia Pediatrica (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental trauma in pediatric patients
aged 2 to 12 years during the covid-19 pandemic in the La Punta-Arequipa health
Micronetwork along 2020-2021. Material and methods: Non-experimental,
observational, cross-sectional, retrospective and descriptive study. 225 clinical
histories of children from 2 to 12 years of age who attended the healthcare during
the time of the Covid-19 pandemic (March 2020 to September 2021) at the health
centers and posts of the La Punta-Arequipa Health Micronetwork, were included.
For which the inclusion and exclusion criteria were considered. The presence of
dental trauma, gender, age of the patient, type of trauma, affected dental piece,
number of affected pieces, as well as the date of care were evaluated; all these
data were recorded in a digital collection sheet (Excel format) for subsequent
analysis. Results: The investigation showed that the most frequent trauma was the
enamel/dentin fracture represented by 32.4%, the male gender was the most
affected with 64.7%, the age group that presented the most dental traumas was 2
to 6 years with 44.1%, the most affected dental piece was piece 21 with 32.4%
and according to the number of pieces, the dental trauma affected the range of 1 to
2 pieces with 76.5%. Conclusions: The prevalence of dental trauma in pediatric
patients aged 2 to 12 years of the La Punta Health Micronetwork - Arequipa was

15.1%, which is equivalent to 34 visits.

Keywords:
Tooth Injuries (DeCS), Prevalence (DeCS), Clinical History (DeCS), Pediatric
Dentistry (DeCS).
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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas en las piezas dentarias generalmente se presentan
producto del desarrollo psicomotor del nifio, sin embargo, suelen darse con mayor
frecuencia cuando el auge de las actividades por la misma edad del nifio se
expresa en juegos o la practica de algunos deportes que puedan ser riesgosos para
él.

Si bien es cierto, las lesiones causadas por dichos accidentes en muchas ocasiones
no suelen comprometer la vida del menor, pero pueden ocasionar dafios que son
visibles causando incomodidad y produciendo o desencadenando trastornos
psicologicos.

Una de las principales actitudes que se deben de tener en cuenta es la atencion
inmediata, la que se hallaba limitada producto de la COVID-19, ya que las
atenciones en el area odontologica se encontraban suspendidas, pero se daba
prioridad a las emergencias.

Para la atencion dental se antepuso el uso de equipos de proteccion, cuya finalidad
es conservar la salud tanto del paciente como del profesional. Por otro lado, la
pandemia no solo afectd el &mbito de atenciones en salud sino también el de
educacion, en donde se suspendieron las clases y ello conllevé a una permanencia
de los nifios en casa, ya sea con o sin el cuidado de sus padres, lo que podria
hacernos pensar que el menor se encuentra con una mayor 0 menor supervision,

propensos a accidentes en casa en el segundo de los casos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El trauma dental es un evento frecuente, que por su enorme impacto social y
psicolégico debe ser considerado como tema de trascendencia. La atencion para
pacientes pediatricos tanto en el diagnéstico y el tratamiento deben ser rapidos y
precisos con la finalidad de resolver el problema que aqueja al paciente.

Las estadisticas muestran cifras importantes sobre los niveles de presencia de este
tipo de problemas, motivo por el cual se le puede considerar como un problema de
salud puablica a nivel mundial. (1)(2)

En la actualidad, las lesiones producto de un traumatismo en los dientes se
consideran, luego de la caries, como el segundo motivo de visita en
odontopediatria. Sin embargo, como resultado de los cambios que se han
producido en el estilo de vida moderno, estas lesiones se van incrementando, por
tal motivo se estima que en el futuro cercano este tipo de lesiones seran la causa
principal de consulta. Ademas de ocasionar pérdida de tejido dentario, las
fracturas dentales son la causa mas frecuente del tratamiento dental, asi como la
caries y el dolor de dientes. (3)(4)

La pérdida de una pieza dentaria principalmente es a causa de traumatismos
accidentales o inducidos, que no solo afectan al tejido dental, sino que también
afectan los labios, mucosas, lengua y tejidos periodontales, provocando problemas
estéticos, de diccidon, masticatorios e incluso psicoldgicos. (5)

Las estadisticas demuestran la gravedad de estos problemas, ya que, en algunas
sociedades, una de cada dos personas sufre un traumatismo dental durante la
infancia o la adolescencia. EI manejo del trauma dental es un procedimiento que
requiere que los profesionales atiendan al paciente cuidadosamente, con seriedad,
ética y respeto, ya que su rehabilitacion integral es muy importante para restaurar
la estética, la psicologia y la capacidad de integracion del paciente en la sociedad,

las cuales puede que se hayan visto afectadas. (6) (7)



Revisiones recientes han investigado sobre la incidencia de traumatismos dentales
en diversas partes a nivel mundial y encontraron que alrededor del 30% de los
nifios en etapa preescolar han tenido en algin momento un traumatismo dental en
la denticion temporal, mientras que el 25% de los nifios en edad escolar han
sufrido traumatismos dentales relacionados con sus dientes permanentes. De
manera similar, se ha notificado que las tasas de incidencia varian mucho dentro y
entre paises. Las diferencias en la prevalencia de traumatismos dentales entre los
estudios se pueden atribuir a la localizacién geografica, las diferencias en el
entorno medioambiental y socioeconémico, ademas de los criterios utilizados para
el diagndstico y la diversidad de las muestras estudiadas. (8) (9)

Otros comentarios mencionaron que la incidencia de esta lesion es de 1 a 44 casos
nuevos por cada 1,000 personas por afio. La prevalencia mundial puede estar entre
el 6% y el 59%. EIl traumatismo de los dientes resulta por una relacion compleja
entre los factores medioambientales, comportamiento humano y caracteristicas
bucales. Los estudios de caracter epidemioldgico han demostrado que son los
hombres los tienen un riesgo mayor a sufrir un traumatismo dental. Teniendo en
cuenta la edad, aunque se ha estudiado en investigacion, aun existe controversia.
(10)(11)

Teniendo en cuenta lo expuesto en parrafos previos, considero importante la
realizacion de un trabajo de investigacion dirigido a conocer la prevalencia de
estos traumatismos dentales en nifios de 2 a 12 afios durante el periodo de

pandemia en el afio 2020-2021 en la Microred de salud La Punta- Arequipa.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Se plante6 el siguiente problema de investigacion: ;Cual es la prevalencia de

traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios durante la

pandemia por covid-19 en la Microred de Salud La Punta- Arequipa, 2020-

20217

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de traumatismos dentales en pacientes

pediatricos de 2 a 12 afios durante la pandemia por covid-19 en la
Microred de salud La Punta- Arequipa, 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de traumatismos dentales en
pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de acuerdo con el género
durante la pandemia por covid-19 en la Microred de salud La
Punta-Arequipa, 2020-2021.

Conocer la prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios de acuerdo con el grupo etario
durante la pandemia por covid-19 en la Microred de salud La
Punta-Arequipa, 2020-2021.

Definir la prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios de acuerdo con el tipo traumatismo
durante la pandemia por covid-19 en la Microred de salud La
Punta-Arequipa, 2020-2021.

Estimar la prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios de acuerdo con la pieza dental
afectada durante la pandemia por covid-19 en la Microred de
salud La Punta-Arequipa, 2020-2021.

10



Establecer la prevalencia de traumatismos dentales en
pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de acuerdo con la cantidad
de piezas afectadas por el traumatismo durante la pandemia
por covid-19 en la Microred de salud La Punta-Arequipa,
2020-2021.

11



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La relevancia cientifica de este trabajo de investigacion se encuentra en
estudiar un problema de salud publica en tal sociedad, conocer la prevalencia
de traumatismos dentales en nifios durante la pandemia por Covid-19, lo cual
ayudard a trazar recomendaciones de cuidados del nifio en el hogar.

El aporte académico se fundamenta en que los datos proporcionados por esta
investigacion permitirdn enriquecer el nivel de conocimiento sobre este
problema, colaborar en la difusion de informacién actualizada que permita la
implementacion de nuevas medidas de prevencion en el hogar e informar a los
profesionales sobre espacios que requieren un abordaje preventivo u
orientativo.

Podemos considerar que se trata de una investigacion original, porque a pesar
de conocer investigaciones en varios paises y regiones que han estudiado los
traumatismos dentales en nifios o adolescentes, este seria la primera que
pretende conocer la prevalencia durante el periodo de pandemia en dicha
sociedad.

La relevancia de este tema se centra en la importancia que tienen los
traumatismos dentales en la salud puablica, al tratarse de un problema con una
dinamica y tendencia en aumento durante los ultimos afios.

La factibilidad para realizar esta investigacion se logra mediante la disposicion
de los materiales necesarios para el desarrollo, siendo posible tener acceso a
las historias clinicas e informacion de estas; ademas de encontrarse alineado

completamente a los criterios de ética de la facultad.
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CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Lopez LF, Chavira DC, Angulo JA, Ibarra J, Irizar PN, Garcia RA.
Prevalencia de traumatismos dentales en escolares de 6 a 12 afios de
Culiacén, Sinaloa. 2021. (12)

El objetivo de este estudio fue conocer la presencia de traumatismos dentales
en escolares de Culiacan en Sinaloa; donde para la recoleccion de la
informacion se empled una encuesta transversal, prospectiva y analitica a una
muestra total de 3275 escolares entre 6 a 12 afios, las variables analizadas
fueron tipo de traumatismo, motivo del traumatismo, 6rgano dentario, ademas
de las variables sociodemograficas. En los escolares se encontro que la
prevalencia de traumatismos fue de 132 estudiantes equivalente al 4,05%,
estos traumatismos fueron méas frecuentes en las nifias con el 56,06%,
mientras que para los nifios fue 43,94%, ademas de identificar que los dientes

afectados con mayor frecuencia fueron los incisivos centrales superiores.

Garibay AK, Robles NL, Hernadndez CT, Guadarrama LJ, Pedraza
Contreras G, Jiménez Gayosso Sl, et al. Traumatismo dental en
pacientes pediatricos que acuden a una clinica universitaria de
odontopediatria: un analisis retrospectivo de historias clinicas, México.
2018 (6)

Este estudio tuvo como meta principal determinar la prevalencia de
traumatismos dentales que presentaron los pacientes que asisten a una Clinica
especialista en atencion dental en nifios. Para este fin se recurrié a un estudio
transversal retrospectivo, donde se incluyd en el analisis un total de 309
historias clinicas de pacientes entre 2 a 12 afios, las variables empleadas para
el analisis de los resultados fueron la presencia de traumatismos dentales, la

edad y sexo de los pacientes. Los resultados demostraron que el promedio de
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edad estuvo alrededor de 5.71+2.43 afios, el 50,8% de las historias clinicas
evaluadas pertenecié a varones, la prevalencia del traumatismo dental se
calculé en un 12% y mediante un andlisis bivariado se determiné que no
existia alguna diferencia significativa en la prevalencia entre los hombres y
las mujeres, ademas de encontrar que fueron mas frecuentes en nifios con
edades bajas (4.74+1.86 afios). Finalmente, al ejecutar una prueba de
predisposicion no paramétrica se concluyé que existia una disminucion de

presencia de traumatismos dentales de manera significativa.

Oliveira JA, Alvarado AM, Guanotoa BE. Caracteristicas de
traumatismo dental en nifios de 5-13 afios, Ecuador. 2017 (14)

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer las caracteristicas
epidemiologicas presentes en lesiones traumaticas en los dientes de nifios
entre 5 a 13 afos, esto se realizd mediante una metodologia de estudio
observacional-descriptivo de corte transversal. Las variables analizadas a los
52 nifios que conformaron el estudio fueron: sexo, factores predisponentes y/o
desencadenantes, edad, ademéas del tipo de trauma. Los resultados
demostraron que existio mayor prevalencia de traumatismos en los nifios que
se encuentran entre 8 a 10 afios y también entre 11 a 13 afios, en ambos casos
con el 46,6%, ademas de un predominio del sexo masculino (67,3%); ademas
se concluyo que el 78% de todos los pacientes afectados presentd resalte

aumentado y el 17% incompetencia bilabial como factor predisponente.

More LE, Pedroso L, Divo Y, Sierra R. Trauma dentario en nifios de 3 a
11 afos del municipio, La Habana del Este. 2016 (15)

El objetivo fue describir los traumas dentarios que presentaban los nifios entre
3 a 11 afos del municipio La Habana del Este, para este caso se decidid
emplear una metodologia de estudio descriptivo-transversal en el
departamento de atencion a urgencias estomatoldgicas del policlinico
“Wilfredo Santana” entre septiembre del 2012 hasta junio del 2014; las

lesiones de caracterizaron mediante el uso de la clasificacion de Ingeborg
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Jacobsen de los 116 nifios y nifias evaluados. Los resultados principales
muestran que estos traumatismos son mas frecuentes en el grupo
comprendido entre las edades de 6 a 11 afios con el 59,9%, asi como también
en el sexo masculino con el 67,3% de los casos, de acuerdo al tipo de lesion
obtenemos que la lesion més frecuente fue la fractura no complicada de
corona (26,7 %), ademas de que quienes prestaron los primeros auxilios
fueron los padres (67,3 %) y el tiempo que pasé hasta la atencion y
tratamiento fue més de 24 h, con el 48,3 %(16).

Soto LA, Curbelo R, Torres L. Frecuencia de traumatismos dentales en
los incisivos en nifios de 6 a 12 afios, La Habana. 2016 (17)

En este estudio el objetivo propuesto por los investigadores fue la descripcion
de los traumatismos dentales que se presentaron en incisivos de nifios entre
los 6 y 12 afios en una escuela primaria; para este objetivo se decididé emplear
como metodologia un estudio descriptivo, transversal y las variables tomadas
en consideracion para el analisis fueron el grupo etario, sexo, grupo dentario
afectado, siendo considerado entre ellos los incisivos, caninos, premolares y
molares; clasificacion del tipo de trauma sufrido por el participante,
infractura, fractura no complicada de corona, fractura complicada de corona y
avulsion; también se tomo en consideracion las causas, entre ellas las caidas,
juegos infantiles y otras causas; el momento y tiempo que tardaron para dar la
atencién (inmediato, mediato o nunca), se contd con la participacion final de
20 escolares. Los resultados demostraron una prevalencia de participantes
varones con el 70%, ademas de que la mayoria contaba con edades entre 11y
12 afios. La mayor prevalencia de acuerdo a el tipo de lesion se encontr6 en
las fracturas no complicadas de corona con el 90%, teniendo en cuenta la
causa de estas lesiones el 70% de los traumas fueron por caidas, ademas de

que el 60% ocurrié en el hogar y 80% no recibid tratamiento(18).
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Gonzalez X, Crespo M, Cardentey J, Porras O. Traumatismos dentales
en nifios de 7 a 11 afos, Pinar del Rio. 2016 (19)

Para los investigadores de este trabajo el objetivo principal fue establecer las
particularidades epidemioldgicas presentes en las lesiones traumaticas de
dientes de los nifios entre 7 a 11 afios durante el afio 2015. Emplearon un tipo
de investigacion observacional descriptivo de corte transversal en una
muestra final de 70 escolares de educacion primaria en los colegios "Rafael
Maria de Mendive" y "Camilo Cienfuegos”, que pertenecen al area de salud
Policlinico Universitario "Radl Sanchez", siendo atendidos en la Clinica
Estomatologica "Ormani Arenando”; las variables consideradas para el
andlisis fueron: los factores predisponentes y/o desencadenantes, el tipo de
trauma presente, ademas de caracteristicas sociodemograficas como la edad y
sexo. Se concluyo que las edades entre los 9 y 10 afios (38,5 y 35,7%)
tuvieron mayor predominancia, también se considero que el sexo masculino
(68,6 %) fue el mas afectado, se evidencio la presencia de 55% con resalte
aumentado y 45% con incompetencia bilabial, ademas se analizd como un
factor desencadenante a la practica de deportes (81,4%); a la fractura no

complicada de la corona (60%) se reconocié como la mas predominante.

Lopez N, Dobarganes AM, Zaragozi E, Gonzalez L, Calderon J.
Traumatismos dentoalveolares en nifios atendidos en el policlinico de
especialidades pediatricas de Camaguey. 2016. (20)

El objetivo propuesto para este estudio fue la descripcion del comportamiento
que tenian los traumas dentales que se presentaban en los nifios de 6 y 12
afios que se atendian en una clinica dental del municipio Camagiey en el
periodo de tiempo comprendido entre octubre del 2014 y marzo del 2015. Se
decidio realizar una investigacion observacional descriptivo, donde de los 112
nifios que acudieron a consulta se recogié una muestra final de 98, a quienes
se les realizo una serie de preguntas y un examen intraoral. Los resultados
demostraron que los traumatismos se dieron en el 27,5 % de los casos y el

13,3 % fueron entre las edades de 8 y 9 afios. El 74,1 % de los que
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presentaban traumatismos fueron del sexo masculino. Ademas, el 29,6% de
los nifios presentaron una fractura no complicada de corona y luxacion; el
18,5 % tuvieron una avulsion. Y finalmente, en el 48,1% existi6 movilidad,

asi como también discromia en el 44,4% de los casos de traumas.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. TRAUMATISMOS DENTALES

A.-Definicion

Se define como aquellas lesiones que sufren las piezas dentarias,
hueso y el tejido que rodea al diente y le ofrece un sostén, ello
puede ser producto de un impacto brusco. (21)

B.-Factores etioldgicos

e Caidas: generalmente estas lesiones son representadas en
gran medida, cuando el nifio empieza a caminar y suele
tener un tropiezo ya sea por la falta de coordinacion que le
impide protegerse.

e Niflo maltratado: es considerado como un problema a nivel
mundial, lo que podria relacionarse a las agresiones fisicas
que sufre el menor de edad.

(22)

C.-Tipos

e Fractura coronaria
o Infraccion de la corona: Alteracion que se produce a
nivel del esmalte, en la que la pieza dentaria presenta
grietas.
Procedimiento: Se puede grabar el esmalte y restaurarlo
con resina compuesta con la finalidad de prevenir que

haya cambio de coloracion.
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Figura 1: Infraccion de la corona

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

o Fractura de esmalte/dentina: Es la peérdida de Ila
continuidad entre las estructuras o la ruptura de esta,
provocando una exposicion de los tubulos dentinarios,
ocasionando el ingreso bacteriano y llevandolo a una posible
inflamacion pulpar.

Procedimiento: Se puede restaurar la pieza dentaria con una
resina compuesta con la finalidad de reconstruccion y

devolver la funcionalidad.
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Figura 2: Fractura de esmalte/dentina

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

o Fractura complicada de la corona: Hace mencion de la
pérdida del esmalte, dentina, dejando en exposicion a la zona
pulpar del diente. Si no se trata con urgencia, puede ocasionar
la proliferacion bacteriana de la porcion pulpar o producir
una barrera calcica.

Procedimiento: Se debe evaluar con una radiografia para
observar si el apice de la pieza dentaria esta abierto, en ese
caso se debera realizar un recubrimiento pulpar directo o
pulpotomia y si el é&pice estd cerrado se realizara un

tratamiento endodéntico.
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Figura 3: Fractura complicada de la corona

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo

Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

e Fracturas radiculares
o En el tercio cervical: Son consideradas como una de las més
delicadas en el momento del tratamiento, ya que en algunas
ocasiones se opta por la exodoncia y ello debe ser
considerado al evaluar la linea que sigue la fractura ya que si
se ubica por debajo del margen gingival se optard por un

tratamiento pulpar
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Figura 4: Fractura radicular a nivel cervical

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

o En el tercio medio: Esta lesion se ubica a nivel medio, se
recomienda llevar a la estructura dentaria a una postura ideal

y por tres meses ferulizarlo.

Figura 5: Fractura radicular a nivel medio

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.
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o En el tercio apical: Se ubica a nivel del apice, por lo que la
estructura dentaria debera recibir tratamiento endodontico o

realizar la fijacion por medio de férulas.

Figura 6: Fractura radicular a nivel apical

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.(23)

e Concusion: Se define como traumatismo que sufren las
estructuras que ofrecen soporte a la pieza dentaria, aislandose de
posibles movimientos o el desplazamiento de esta. Lo que si
produce es dolor a la percusion
Procedimiento: Se puede elaborar una férula flexible para la

comodidad del paciente.
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CONCUSION

Traumatismo en las estructuras de
soporte del diente sin incremento
de la movilidad o desplazamiento

del diente pero con dolor a la
percusion aunque sin sangrado
gingival.

Figura 7: Concusion

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo

Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

e Subluxacién: Son traumatismos que se producen a nivel de las
estructuras de soporte de la pieza dentaria lo que ocasiona
movilidad que va acompafiado de dolor en la percusion, pero
gue no genera el desplazamiento de la pieza dentaria.
Procedimiento: Luego de la evaluacion radiografica de la pieza

dentaria se podra recolocar el diente, inmovilizarlo y controlar.
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SUBLUXACION

Traumatismo en las estructuras de
soporte del diente con incremento
de la movilidad y dolor a la
percusion; sin desplazamiento del
diente. El sangrado en el sulcus
gingival confirma el diagndstico.

Figura 8:Subluxacién

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo OL, Naranjo
Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El traumatismo dental como urgencia

estomatoldgica: a stomatologic emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

e Intrusion: Se define como el desplazamiento de la estructura
dentaria en el interior del hueso alveolar, este traumatismo se
encuentra acompariado de la fractura de la cavidad alveolar.
Procedimiento: Se debera realizar una evaluacion radiografica
para evaluar que el diente permanente no haya sufrido ningin
dafio con la intrusion del diente deciduo, el profesional podra

reposicionar el diente realizando una ferulizacibn a piezas

vecinas.
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INTRUSION - LUXACION
INTRUSIVA

Desplazamiento del diente hacia el
hueso alveolar en el fondo del
alveolo dentario. Este traumatismo
se acompaia de explosién o
fractura de la cavidad alveolar.

Figura 9: Intrusion

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo
OL, Naranjo Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El
traumatismo dental como urgencia estomatoldgica: a stomatologic
emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

e Avulsion: Se define asi cuando la estructura dentaria se
encuentra completamente fuera del alveolo y al evaluar
clinicamente se puede observar que la cavidad alveolar se
encuentra vacia o incluso a veces rellena con un coagulo.
Procedimiento: EIl tratamiento ideal es reimplantar la pieza
dentaria de manera rapida de ser posible y fijarlo con la ayuda

de una férula flexible.
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El diente esta completamente
fuera del alveolo. Clinicamente, la
cavidad alveolar esta vacia o
rellena por un coagulo.

Figura 10: Avulsién

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo
OL, Naranjo Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El
traumatismo dental como urgencia estomatoldgica: a stomatologic
emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

e Extrusion: Se produce la movilidad parcial de la estructura
dentaria dentro de su alveolo, que se define como la separacion
a nivel parcial o total de la pieza dentaria y el ligamento
periodontal.
Procedimiento: Reimplantar la pieza dentaria al alveolo,
ferulizar y realizar controles para evaluar la vitalidad de la pieza
dentaria.
(24)
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EXTRUSION

Desplazamiento parcial del diente
dentro de su alveolo.

Figura 11: Extrusion

Tomado de: Leyva Infante M, Reyes Espinosa D, Zaldivar Pupo
OL, Naranjo Velasquez Y, Castillo Santiesteban Y del C. El
traumatismo dental como urgencia estomatoldgica: a stomatologic
emergency. CCH, Correo cient Holguin 2018.

2.2.2. COVID-19
A. Definicion:
Es una enfermedad, producida por una nueva cepa
denominada SARS-Cov-2, que fue identificada a fines
del mes de diciembre en el afio 2019 en China,

generando una pandemia y una crisis econdémica, social y
de salud. (25)

B. Estructura viral:
Es una carga viral que se encuentra cubierto, pleomorfico
o esférico. Contiene ARN, asi como el genoma y el
tamafo que posee es de 80 a 120 nm de didmetro. La
capa que lo envuelve esta formada por 2 proteinas siendo

la proteina M y la E. EIl genoma esta formado por ARN
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de una cadena simple que no se encuentra segmentado y

cuya polaridad es positiva.(25)

Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

Proteina E ARN fusionado a Proteina N

Figura 12: Fractura radicular a nivel cervical

Tomado de: Quiroz Carrillo CG, Pareja Cruz A, Valencia Ayala E,
Enriquez Valencia YP, De Leon Delgado J, Aguilar Ramirez P. Un
nuevo coronavirus, una nueva enfermedad: COVID-19. Horiz
Médico [Internet]. 2020

C. Clinica:

El periodo que oscila para la incubacion es entre 4 a 7
dias, sin embargo, el 95% de los casos puede extenderse
hasta en 12 dias.

Por otro lado, también se han registrado que el 80% de la
poblacion presentan casos asintomaticos que tienen
cuadros leves con la presencia de malestar general y una
tos ligera, mientras que en un porcentaje de 15% los
cuadros suelen ser severos cuya caracteristica es la
presencia de fiebre constante, tos, disnea y fatiga,
mientras que en un menor porcentaje representado por el
5% los cuadros suelen tornare en mas severos
produciendo un dafio cardiovascular o la falla
multiorganica y el 3% desencadenandose en la muerte.
(26)
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3.1. HIPOTESIS

CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Debido al nivel descriptivo de este trabajo de investigacion, se establece

que no es necesario el planteamiento de una hipotesis.

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
. . ; variable
Variables Indicador Valor final
Tiempo B
Edad o 2-6 afios
a cronologico . Intervalo
o 7-12 anos
vivido
S ) Masculino _
€xo Género _ Nominal
Femenino
Infraccion de la
corona
Fractura de
esmalte/dentina
Fractura
. i complicada de la
Traumatismos Tipo de P
i corona i
dentales traumatismo Nominal
dental. Fracturas
radiculares
Concusion

Subluxacién
Intrusion

Awvulsion
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e Extrusion

Nro. de pieza dentaria

Pieza dental o _
(segun codigo Ordinal
afectada. _ ]
internacional FDI)
Cantidad de 1-2
piezas 3-4 Intervalo
afectadas. 50 Més
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1.1. Disefio
En el presente trabajo se utilizo un disefio epidemioldgico
descriptivo de corte transversal, debido a que las variables fueron

medidas en una sola ocasion.

4.4.1. 4.1.2. Tipo de investigacion

e Observacional: No existi ninguna manipulacion o
participacion del investigador en todo el proceso, ademas de que
la informacion recolectada no fue modificada.

e Transversal: Las variables propuestas fueron evaluadas en una
sola ocasion a traves de una ficha de recoleccion, sin periodos
de seguimiento.

e Retrospectivo: La informacion fue recolectada de las historias
clinicas existentes en los centros y puestos de salud.

e Descriptivo: Se consideré como un trabajo de investigacion de
tipo descriptivo, debido a que el interés fue el de describir la
diversidad de parametros que pueden estar presentes en la

poblacion de estudio.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO
La tesis de investigacion utilizo las historias clinicas disponibles en la
Microred de salud La punta — Arequipa, conformada por:
e C.S. LaPunta
e C.S. LaCurva
e P.S. Alto Ensenada
e P.S.ElArenal
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https://www.saludarequipa.gob.pe/oei/archivos/10.%20Infraestructura%20Sanitaria/2014/Fichas_Tecnicas_EESS_Arequipa/red_islay/mr_lapunta/cs_lapunta.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/oei/archivos/10.%20Infraestructura%20Sanitaria/2014/Fichas_Tecnicas_EESS_Arequipa/red_islay/mr_lapunta/cs_lacurva.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/oei/archivos/10.%20Infraestructura%20Sanitaria/2014/Fichas_Tecnicas_EESS_Arequipa/red_islay/mr_lapunta/ps_altoensenada.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/oei/archivos/10.%20Infraestructura%20Sanitaria/2014/Fichas_Tecnicas_EESS_Arequipa/red_islay/mr_lapunta/ps_elarenal.pdf

Situados en el Distrito Dean Valdivia que cuenta con una poblacion de 8718
habitantes, donde la actividad a la que se dedican principalmente es la

agricultura.

4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Poblacién: Conformada por 225 pacientes pediatricos de 2 a 12 afios
que acudieron a los centros y puestos de salud de la Microred La Punta-
Arequipa durante la pandemia por COVID-19.
4.3.2 Muestra: Se trabajé con la poblacidn total de la investigacion.
4.3.3 Criterios de inclusion
= Historias clinicas pediatricas que fueron realizadas durante la
pandemia por Covid-19.
= Historias clinicas de pacientes entre los 2 y 12 afios.
= Historias clinicas realizadas por profesionales cirujanos

dentistas.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas que presentaban informacién incompleta.

4.4 PROCEDIMIENTOS Y METODOS
4.4.1 Recolecciéon de informacién

Inicialmente se pidi0 autorizacion a la Gerencia de la Microred de
Salud La Punta para asi acceder a las historias clinicas de pacientes
pediatricos atendidos durante el tiempo de pandemia por Covid-19
comprendido entre marzo 2020 y septiembre 2021, se buscaron y
analizaron historias clinicas pediatricas de edades comprendidas entre
los 2 y 12 afios en las que figuren un diagnéstico de trauma dental , de
las que se extrajeron los datos de interés como la fecha de atencion,
edad del paciente, genero, pieza dentaria afectada, nimero de piezas

dentarias afectadas y tipo de traumatismo, toda esta informacion se
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registrd en una ficha de recoleccion digital (formato Excel) para su

posterior analisis.

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fue empleada una ficha de recoleccion de datos, donde se anotd la
informacién de interés registrados en las historias clinicas disponibles para
evaluacion, esta ficha de recoleccion fue presentada a través de una hoja de

célculo en Excel. (Anexo 01)
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CAPITULO V
PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de los datos recolectados se utilizd el programa
estadistico Spss en su version 27 para Windows, asi como también la hoja de
célculo del programa Excel para la formulacion y presentacion de los graficos.

Se empleo estadistica descriptiva y tablas de frecuencia de acuerdo con el formato

Vancouver.
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CAPITULO VI

RESULTADOS E INTERPRETACION DE DATOS
6.1.1 Objetivos especificos
Tabla 1 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

afios de acuerdo con el género.

Género N %
Femenino 12 35,3%
Masculino 22 64,7%
Total 34 100.0%

= Femenino = Masculino

Gréfico 1 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

afios de acuerdo con el género.

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, se puede observar que, al evaluar la
prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de
acuerdo con el género, se tiene que el género masculino fue representado por el

64,7% mientras que el género femenino por el 35,3%.
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Tabla 2 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

afios de acuerdo con el grupo etario.

Edad N %
2 a 6 anos 15 44 1%
7 a 12 anos 19 55,9%
Total 34 100,0%

m2a6afios =7al2afos

Gréfico 2 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el grupo etario.

Interpretacion: En la tabla y grafico 2, se puede observar que, al evaluar la
prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de
acuerdo con el grupo etario, el rango de 2 a 6 afios fue representado por el 44,1%

y el rango de 7 a 12 afios con 55,9%.
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Tabla 3 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el tipo de traumatismo.

Tipo N %
Awvulsion 1 2,9%
Concusién 6 17,6%
Fractura complicada de la corona 2 5,9%
Fractura esmalte/dentina 11 32,4%
Infraccién de la corona 9 26,5%
Subluxacién 5 14,7%
Total 34 100.0%
35.0% 32.4%
30.0% 26.5%
25.0%
0 17.6%
iggojo 14.7%
. 0
10.0% N 5.9%
5.0% 240

Avulsion  Concusion  Fractura Fractura Infraccion de Subluxacién
complicada  esmalte la corona
de lacorona dentina

Gréfico 3 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el tipo de traumatismo.

Interpretacion: En la tabla y grafico 3 se puede observar que, al evaluar la
prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de
acuerdo con el tipo de traumatismo, la fractura esmalte/dentina estuvo
representada por un 32,4% lo cual fue alto en comparacion con la infraccion de la
corona (26,5%), concusion (17,6%), subluxacion (14,7%) y en menor porcentaje

la fractura complicada de la corona (5,9%) y avulsion (2,9%).

38



Tabla 4 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

afios de acuerdo con la pieza dental afectada.

Numero de pieza N %
Pieza 11 10 29,4%
Pieza 21 11 32,4%
Pieza 22 1 2,9%
Pieza 51 17,6%
Pieza 52 1 2,9%
Pieza 61 14,7%
Total 34 100,0%
32.4%
29.4%
17.6%
14.7%
2.9% 2.9%

Pieza 11 Pieza2l1 Pieza22 Piezabl Pieza52 Pieza61l

Gréfico 4 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

afios de acuerdo con la pieza dental afectada.

Interpretacion: En la tabla y grafico 4 se puede observar que, de acuerdo con la

prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de

acuerdo con la pieza dental afectada, la pieza 21 obtuvo un 32,4%, seguida de la

pieza 11(29,4%), la pieza 51(17,6%), la pieza 61 (14,7%) y en menor porcentaje

la pieza 52 y pieza 22 ambas representadas por el 2,9%.

39



Tabla 5 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con la cantidad de piezas afectadas.

Cantidad de piezas N %

1 a2 piezas 26 76,5%
3 a4 piezas 8 23,5%
Total 34 100,0%

= 1a2piezas = 3a4piezas

Gréfico 5 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

afios de acuerdo con la cantidad de piezas afectadas.

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se puede observar de acuerdo con la
prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios con
relacion a la cantidad de piezas afectadas, que el rango de 1 a 2 piezas fue
representado por el 76,5% y el de 3 a 4 piezas por el 23,5%.
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6.1.2 Objetivo general

Tabla 6 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12

anos.
N %
No 191 84,9%
Si 34 15,1%
Total 225 100,0%

= No =§j

Gréfico 6 Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afnos.

Interpretacion: En la tabla y grafico 6 de acuerdo con la prevalencia de

traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios que se evaluaron

por medio de la revision de las historias clinicas de la Microred de Salud la Punta

— Arequipa se encontrd que hubo una prevalencia del 15,1% durante la pandemia

por covid-19 lo cual equivale a 34 atenciones.
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CAPITULO VII
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 DISCUSION

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones muy frecuentes, en especial en
la poblacion pediatrica. En esta investigacion la prevalencia de traumatismos
dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios de la Microred de Salud la
Punta — Arequipa fue del 15,1%, equivalente a 34 atenciones, lo cual en la
actual situacion producto de la COVID — 19 podria deberse a una mayor
permanencia de los nifios en casa, mas tiempo empleado en actividades
recreativas, menor supervision parental, acompafiado de altos niveles de
estrés como producto del confinamiento, este resultado fue similar al hallado
por Garibay AK (12%), sin embargo LO6pez LF encontrd en su investigacion
una prevalencia menor de traumatismos equivalente al 4,05%.

Tanto para esta investigacion como para Oliveira JA, More LE, Gonzélez X y
Lopez N, el género que sufrio mas traumatismos fue el masculino
representado por el 64,7% mientras que el género femenino fue de 35,3%, lo
cual puede deberse al hecho de que los varones practican juegos y deportes de
mayor riesgo con mas intensidad y frecuencia que las mujeres; estos
resultados difieren con el investigador Lopez LF, ya que él hallé que los
traumatismos fueron mas frecuentes en las nifias con un 56,06%, mientras que
en nifios con un 43,94%, esto podria ser debido a la inclusion de las nifias en
actividades que antes solo practicaban los nifios.

Los traumatismos dentales suceden y afectan a cualquier grupo etario, pero
existen picos en donde un determinado rango de edad es el mas afectado, en
esta investigacion los rangos que se emplearon para los pacientes pediatricos
fueron de 2 a 6 y de 7 a 12 afios, de los cuales, el segundo grupo fue el mas
afectado con un 55,9%, mientras que el otro grupo fue representado por un
44,1%, para Oliveira JA existi6 una mayor prevalencia de traumatismos en
los nifios que se encontraban entre el rango de 8 a 10 afios y de 11 a 13 afios,

en ambos casos con el 46,6%, mientras que para More LE las edades que
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primaban eran entre los 6 a 11 afios con un 59,9%. Un mayor predominio de
traumatismos dentales en este rango de edad puede deberse a la incorporacion
de los nifios a los juegos y deportes, estando mas expuestos a las caidas.

El traumatismo fractura esmalte/dentina estuvo representando con el
porcentaje mas alto con un 32,4%, seguido de infraccién de la corona
(26,5%), concusién (17,6%), subluxacion (14,7%), en menor porcentaje los
traumatismos fractura complicada de la corona (5,9%) y avulsion (2,9%),
mientras que para More LE, Soto LA y Gonzalez X el traumatismo que
predomind fue la fractura no complicada de corona, por otro lado Lopez N
también encontré que el traumatismo predominante fue la fractura no
complicada de corona ademas de la luxacion los cuales ocurrieron en un 29,6
% de los nifios, el 18,5 % presentaron avulsion, la movilidad y la discromia

estuvieron en un 48,1 % y 44,4% de los casos con traumas respectivamente.

La pieza dentaria mas afectada fue la pieza 21 (32,4%), seguida de la pieza
11(29,4%), la pieza 51(17,6%), la pieza 61 (14,7%) y en menor porcentaje la
pieza 52 y pieza 22 ambas representadas por el 2,9% lo que difiere con Lopez
LF el cual encontré que la Pieza 11 fue la mas afectada (83,7%). En todos los
estudios las piezas mas afectadas casi de manera exclusiva se encontraron en
la zona anterosuperior debido a que ésta forma la primera barrera dentaria en
la cavidad oral, haciéndolas mas susceptibles a sufrir dafios en caso de
traumatismos.

Sin duda, la salud bucal es uno de los temas que debe seguir siendo priorizado
y MA&s en estas épocas en que nos encontramos; como se puede observar en
esta investigacion los traumatismos dentales no fueron ajenos a la atencion
odontoldgica lo que formd la principal demanda de atencion en esta pandemia

ocasionada por la Covid-19 pese a algunas restricciones.
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7.2 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de la Microred de Salud la Punta — Arequipa fue del 15,1% el cual
equivale a 34 atenciones.

2. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el género fue de 64,7% en el género masculino y de
35,3% en el femenino.

3. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el grupo etario, en el rango de 2 a 6 afios fue
representado por el 44,1% y para el rango de 7 a 12 afios fue de 55,9%.

4. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con el tipo de traumatismo-fractura esmalte/dentina
estuvo representada por el 32,4% el cual fue alto en comparacion con la
infraccion de la corona (26,5%), concusion (17,6%), subluxacion (14,7%)
y en menor porcentaje el traumatismo-fractura complicada de la corona
(5,9%) y traumatismo-avulsion (2,9%).

5. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con la pieza dental méas afectada fue la pieza 21 (32,4%),
seguida de la pieza 11(29,4%), la pieza 51(17,6%), la pieza 61 (14,7%) y
en menor porcentaje la pieza 52 y pieza 22 ambas representadas por el
2,9%.

6. La prevalencia de traumatismos dentales en pacientes pediatricos de 2 a 12
afios de acuerdo con la cantidad de piezas afectadas se tuvo que en el
rango de 1 a 2 piezas se representd por el 76,5% y en el rango de 3 a 4
piezas afectadas se representd por el 23,5%.
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7.3 RECOMENDACIONES

1. Realizar més estudios de investigacion respecto al tema para poder
conocer mas sobre los traumatismos dentales en la poblacion infantil, asi

como factores relacionados a ellos.

2. Promover la difusion de medidas preventivas frente a posibles
traumatismos en las diferentes etapas de desarrollo del nifio.

3. Fortalecer los conocimientos y actitudes en primeros auxilios frente a

traumatismos dentales en padres, docentes y personal de salud.

4. Instar a los odont6logos a realizar seguimiento con la finalidad de evaluar

la presencia de alguna secuela.

5. Capacitar a los estudiantes de odontologia en las universidades con la

finalidad de unificar la clasificacion de los traumatismos dentales.
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ANEXOS

ANEXO |

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Género: F ()

M()

N° de paciente:

Afos cumplidos:

N° de piezas:

Pieza afectada:

Marque el traumatismo hallado:

() Infraccién de la corona

() Fractura de esmalte/dentina

() Fractura complicada de la corona

() Fracturas radiculares
()  Concusién

()  Subluxacion

() Intrusién

()  Awulsién

() Extrusion
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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ANEXO 4

: usa
: CORRECTAMENTE : DE1METRO i MANOS CON i REUNIONES

. MANTEN MAs : LAVATELAS : EVITALAS

i LAMASCARILLA, | DEDISTANCIA | AGUAYJABON | famisesvus

: CUBRIENDO

! NARIZYBOCA

E FRECUENTEMENTE 56\ OMERACIONES

CENTRO DE SALUD LA CURVA
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CENTRO DE SALUD LA PUNTA

PUESTO DE s4Lup
ALTO ENSENADA

PUESTO DE SALUD ALTO ENSENADA
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REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

REVISION Y REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
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