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RESUMEN

Las fracturas dentales son causas de atencion odontologica de urgencia, originadas
principalmente por traumatismos accidentales o provocados, en los que no sélo
afectan al tejido dental, sino también labios, mucosas, lengua, etc.; alterando la
fonética, estética y funcion de menor. Repercuten principalmente a los menores ya que
estos tienen menor destreza motora. Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas
coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo
— Lima 2018. Materiales y método: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal, en el que participaron 112 pre-escolares, con edades entre 3
a 6 afos, se realizo el examen clinico con el equipo de diagnéstico y se colocé los
hallazgos en una ficha de recopilacion. Resultados: Se hallé una prevalencia del 39.3%
de fracturas coronarias no complicadas, y las edades mas prevalentes fueron de 4 a 5
aflos con 17,9% y 11.6% respectivamente, los pre-escolares del género masculino
presentaron mayor prevalencia de fracturas con el 22.3%; mientras que en el género
femenino fue del 17%, los dientes con mayor prevalencia de fractura de corona no
complicada fueron las piezas 51y 61, con el 32.2% y el tipo de fractura mas prevalente
fue la fractura de esmalte con el 52.2%, seguido de la fractura de esmalte y dentina

con el 42.2% y por ultimo de la infraccién de esmalte con el 5.6%.

Palabras claves: Fractura dental, traumatismo, preescolares.



SUMMARY

One of the main causes for dental care emergencies are dental fractures, which are
caused majorly by accidental or provoked trauma in dental tissues, but also lips,
mucous membranes, tongue, etc.; It also causes alterations on the phonetic, aesthetic,
motor skills and life quality of preschoolers. Objective: To stablish the prevalence of
uncomplicated coronary fractures in children from 3 to 6 years in the district of San
Bartolo - Lima 2018. Materials and methods: this study was quantitative, descriptive,
prospective and cross-sectional in which 112 preschoolers participated, with ages
between the 3 and 6 range, the clinical examination was carried out with the diagnostic
team and the findings were placed in a physical data bank. Results: 39.3% of the results
were for uncomplicated coronary fractures, with the most prevalent ages of 4 to 5 years;
male preschoolers had the highest prevalence of fractures with a 56.8%; while in
females the percentage was of 43.2%, the teeth with highest prevalence of not
complicated crown fracture were the teeth 51 and 61, with 32.2% and the most
prevalent type of fracture was the enamel fracture with 52.2 %, followed by the enamel

and dentin fracture with a 42.2% and the enamel infraction with 5.6%.

Keywords: Fracture, dental trauma, preschool.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las fracturas dentales son una causa de atencion odontoldgica, asi como las caries y
odontalgias; estas son originadas principalmente por traumatismos ya sean
accidentales o provocados, llegando no solo a afectar tejido dental, si no también,
labios, mucosa, lengua y tejido periodontal generando problemas estéticos, fonéticos,

masticatorios y hasta psicologicos.

Tienen una incidencia mayor en la edad temprana, ya que en los nifios la primera etapa
de vida es de aprendizaje: gatear, caminar y correr, en un proceso de error — aprender;
en el cual una caida o golpe jugando podria provocar este tipo de injurias, también en
aguellos que son victimas de abuso fisico en casa, en el nido, colegio o en los lugares

mas frecuentados, ya sean parques, piscinas, etc.

Por la cantidad, frecuencia y facilidad para este tipo de situaciones, las fracturas
dentoalveolares por traumatismos han sido punto de interés y de estudio para colegas,
llegando a suponer que el nivel de frecuencia en pre-escolares es abismalmente alto

en comparacion con otros grupos etarios.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual sera la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en nifios pre-

escolares de 3 a 6 anos en el distrito de San Bartolo — Lima 20187
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1.3. Justificacién

Siendo las fracturas coronarias una preocupacion constante para los odontdlogos y
padres de familia por las diferentes complicaciones que podrian presentar en un
supuesto caso de atencion inoportuna o incorrecta, es importante conocer la
prevalencia de estos casos para mantener informados a padres, maestros y a todo
aquel que cargue con posicién de cuidador de nifios pre-escolares, para asegurar un

buen manejo de una situacion si es que se presentara.

El presente proyecto de investigacion cientifica pretende concientizar sobre la
frecuencia de este tipo de injurias y asi ampliar conocimientos de atenciéon. En
consecuencia, este proyecto proporcionard datos estadisticos que enriqueceran el
conocimiento de los padres, apoderados y maestros sobre la importancia de cémo

prevenir y actuar ante este tipo de injurias.

Esto permitird la realizacion de un buen diagnéstico temprano, una adecuada
planificacion del tratamiento, un buen manejo clinico para prevenir complicaciones

futuras.

1.4 Objetivo

1.4.1 General

Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de

3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018.
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1.4.2 Especificos

e Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares

de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun la edad.

e Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares

de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun género.

e Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares
de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun las piezas dentarias.
e Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares

de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun tipo de fractura.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Gonzélez X, et al. (2016): Desarrollaron un analisis de traumatismos orales en
nifos con edades comprendidas entre los 7 y 11 afos para especificar las
caracteristicas epidemiolégicas. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal en nifios de dos escuelas primarias de Cuba, la poblacién fue de
643 niflos y la muestra de 70 nifios con traumatismos dentales diagnosticados,
teniendo en cuenta variables como: sexo, edad, tipo de trauma y factores
predisponentes. Resultados: En la muestra se encontré predominancia en las
edades entre 9y 10 afios (38.5% y 35.5% respectivamente), mostrando al sexo
masculino como los mas afectados por traumas dentales (68.6%), el 55%
presenté un aumento de overjet y el 45% incompetencia labial, considerando la
practica de deportes como causa principal con el 81.4%, ademas este tipo de
fracturas no complicadas de corona es de mayor prevalencia con un 60%.
Concluyé que hay factores predisponentes al traumatismo dental y con mas
prevalencia se presenta en nifios entre 9 y 10 afios, con overjet aumentado, que
practican algun deporte y el tipo de fractura mas reportada es la fractura de

corona no complicada.!

Corréa-Faria (2015) examiné en Diamantina (Brasil) a 301 nifios, y teniendo el

51,8% de pre-escolares hombres concluyé que la prevalencia de traumas
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dentales fue del 33,9% y el 32,6% de estos casos fueron fracturas de corona el
tipo mas comun. La pieza dental mas afectada fue el incisivo central superior
derecho con un 15% de afeccion, seguido con un 14,3% el incisivo central
superior izquierdo. La cifra mas alarmante de este estudio es el 79,4% de los
padres, cuidadores o titulares que no tenian conocimiento de las fracturas en

los nifos.2

Nique J. (2014): Realiz6 un estudio con el objetivo de precisar la frecuencia de
fracturas coronarias en nifios de 2 a 5 afios de tipo no complicado, en un Centro
Educativo Inicial en Cajamarca, la poblacién estuvo formada por 134 nifios. Fue
un analisis cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con la técnica de
observacion por medio del examen clinico y se registraron los datos en una ficha
de recoleccion. Uso los programas SPSS v. 23 y excel 2012 para el andlisis
estadistico y la prueba Chi-cuadrado determiné la asociacién de variables
cualitativas. La frecuencia de fracturas coronarias no complicadas en nifios
resultd estadisticamente significativa (p<0.001). Concluyé que si existe

frecuencia de fracturas coronarias no complicadas en nifios.3

Duarte L. (2013): Ejecutd un estudio con el propésito de evaluar la frecuencia
y las caracteristicas de los traumas dentales en nifios y en adolescentes que se
atendieron en un Hospital de Colombia, la investigacién fue desde febrero del
2010 hasta enero del 2013. Dicho estudio fue descriptivo, observacional y

retrospectivo, ya que analiz6 813 historias, mediante los diagnosticos CIE-10 de
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lesiones traumaticas; luego de tomar en cuenta criterios de exclusion e
inclusion, la muestra quedd en 288 pacientes. En resultados: de los 288
pacientes con urgencias odontolégicas, el 43.1% presentaron traumatismo
dentoalveolar, el 36% (105) eran de género femenino y el 64% (183) de género
masculino, el numero de piezas dentarias traumatizadas fue de 391; la mayor
cantidad de pacientes fue del grupo de 1 a 3 afios de edad con el 42% y la
causas mas frecuentes eran: caidas desde su propia altura (40.6%), golpes
contra objetos (22.2%), y las lesiones mas frecuentes fueron la luxacion (333
dientes), seguidas por fractura coronal no complicada 47 (46%), se encontré
mayor afeccion en los incisivos centrales superiores y los laterales en segunda
instancia. Concluyé que el traumatismo dental es mas comdn en el género
masculino de 1 a 3 afos, y que predominan las lesiones de luxacién, siendo

mas frecuente la subluxacion.?

Kovacs M, et al. (2012): Elaboraron una investigacion retrospectiva para
estimar la incidencia de trauma dental en dientes deciduos y permanentes entre
nifios y adolescentes que asistieron a dos clinicas dentales en Targu Mures,
Rumania, entre 2003 y 2011, asi como también los factores relacionados,
incluido el género, edad, actividades fisicas y overjet del incisivo. Como muestra
fueron seleccionados todos los registros de la clinica de Ortodoncia entre enero
del 2003 y agosto del 2011, de donde se pasaron a fichas de recoleccion de
datos considerando también el overjet. Resultados: la prevalencia del

traumatismo dental fue del 24.5%. En dientes temporales no tuvo significancia

Pagina 18 de 61



el género y la edad frecuente de traumatismo fue entre 1 y 2 afios. En dientes
permanentes, se encontré el grupo de edad mas afectado entre 11 y 12 afios,
siendo preferentemente nifios. Las causas mas comunes fueron las caidas, en
los dientes temporales durante el aprendizaje de caminar y en dientes
permanentes durante el ciclismo u otros accidentes deportivos. El tipo de trauma
frecuente fue la luxacion lateral y en los permanentes fue la fractura con
afectacion del esmalte y dentina, pero sin exposicion de pulpa dental, y el overjet
asociado a incompetencia labial y frecuencia del trauma dental. Se concluyé
gue la incidencia de traumatismos dentales en nifios y adolescentes es similar
a la encontrada en otros estudios y se necesitan mas estudios epidemiolégicos

para obtener una visién mas completa del trauma dental en Rumania.®

Castro P, et al. (2012): Realizaron una investigacion descriptiva, en el que
evaluaron a 604 nifios, de 15 afios 0 menos, que se atendieron en una Clinica
de Odontopediatria en Chile, con diagnostico de TDA, con el objetivo de
clasificar los TDA segun Andreasen, asi como también determinar su
frecuencia, numero y tipo de dientes afectados, segun sexo, edad y causa del
mismo. En ambos tipos de denticiones la frecuencia fue del 58.77%; siendo
afectados: 636 piezas dentales permanentes y 414 temporales. En la denticion
permanente las fracturas coronarias de tipo no complicadas tuvieron como
resultado un 40.88% y las piezas dentarias perjudicadas con mayor porcentaje
de fueron los incisivos centrales (77.66%), se encontréo mayor incidencia en el
sexo masculino (64.97%), siendo la edad mas frecuente de TDA los 8 afos, y

la causa principal fueron las caidas que tuvieron lugar en instalaciones del
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colegio (46.87%). La subluxacién fue el diagnostico mas frecuente en denticion
decidua (39.61%), la pieza mas afectada fue el incisivo central superior
(82.13%) y se encontré mayor incidencia de traumatismos en el grupo de 2 afios

teniendo como causa predominante a las caidas ocurridas en casa (29.07%).6

Sousa Filho (2011) Realiz6é en Teresina (Brasil) una investigacion sobre la
prevalencia de traumas dentales en pre-escolares, en el cual se concluyé que
el 31,8%, de una muestra de 220 nifilos, presentaron uno o mas dientes
afectados con algun tipo de fractura y se observé también que no habia
diferencia estadisticamente significativas entre la ocurrencia de traumatismos
dentales y la edad o el género. También se encontré como pieza mas afectada
al incisivo central superior izquierdo en el 48.4% vy al incisivo central superior
derecho en un 43,2%; el 54,1% de los dientes evaluados presentan cambio de
color en la corona y proceso fistuloso, el 35,5% presentaron fracturas

coronarias, el 5,4% sufrieron avulsion y el 2,7% luxaciones intrusivas.’

Acosta A. (2011): Efectud una investigacion con el propdsito de hallar la
prevalencia de traumatismo dental en Odontopediatria de la UANL, México. El
estudio fue retrospectivo, donde se tomaron historias clinicas de nifios de 2 a
10 afios con el fin de determinar la prevalencia de traumatismos orales ocurridos
en el postgrado de odontopediatria de dicha universidad en Meéxico. Esta
investigacion se desarrollé revisando expedientes de nifios de 2 a 10 afios que

fueron a consulta por traumatismo dental desde el 2005 hasta el 2007. Se
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encontré que la prevalencia de traumatismo dental fue del 2.5%, se encontré
con mayor frecuencia en hombres, la edad que predominé fue los 2 afios y la
principal causa fueron caidas. La denticion decidua fue la mas afectada, y las
piezas mas perjudicadas fueron los incisivos centrales en las dos denticiones,

en cuanto al tipo de lesién la subluxacion fue el diagnéstico mas frecuente. &

Carmona E, et al. (2010) Ejecutaron una investigacion retrospectiva,
descriptiva y cuantitativa, con la finalidad de detallar como se comportan los
traumatismos dentales y sus caracteristicas en nifios con edades comprendidas
entre 1 a 12 aflos que tuvieron atencion en la Clinica Estomatolégica Manuel
Angulo Farran, cuya poblacion fueron 188 historias clinicas y la muestra quedo
en 80 historias ingresadas en la especialidad de Ortodoncia con precedentes
traumaticas}{-i.,. En resultados se encontrdé que el género mas afectado fue el
femenino con un 56,25%, el grupo de 1-3 afios fue el mas lesionado con un
43.75%, el factor de riesgo que resalté fue la incompetencia labial, la zona mas
afectada fue la de los incisivos superiores con 71,25% (57 de 80), la denticién
temporal presentdé mas traumas con 70%, y en cuanto a lesiones se registra la
concusion con 33,89%, seguida de la infraccion del esmalte 30.5% y por fractura

no complicada de corona 22,03%.°

Tumen E, et al. (2009) realizé en la ciudad de Anatolia en Turquia, un estudio
a 657 nifios (346 hombres y 311 mujeres) entre 5 meses a 6 afios de edad en
el que se analiz6 la epidemiologia de los traumatismos dentales en sus piezas

deciduas, utilizaron la clasificacion modificada por Ellis. Dos examinadores
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debidamente capacitados recolectaron y distribuyeron los datos recaudados por
edad y sexo, etiologia del trauma dental, prevalencia del diente y el tipo del dafio
en los dientes examinados clinicamente. Los resultados se pasaron por el
programa estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) y se encontr6 que del total
de nifios afectados con una 0 mas piezas con fractura dental, el 78,8% fueron
varones, el 63,63% fueron nifios entre 37 a 48 meses de edad y el 92,68%
fueron los incisivos centrales superiores las piezas mas afectadas. Las caidas
cubren el 66.7% de la etiologia de los traumatismos, la mayoria de los nifios
con lesiones solo tienen en una pieza dental (3,81%), mientras que el 1,21%
tienen dos piezas afectadas y el 94.9% no tienen ningdn trauma dental. La
fractura coronaria mas comun en esta investigacion fue solo en esmalte dental

(65,9%).10

Mufioz X. et al. (2006): Realiz6 junto a sus colaboradores una investigacion con
el propadsito de precisar el predominio de TDA en 336 nifios entre las edades de
3 a 5 afios en Chile. La prevalencia fue de 11.90%, en cuanto a las lesiones el
72% fueron lesiones de esmalte, 25% presentaron cambio de color, y sélo el
2.5% fueron lesiones de tejidos blandos. Hubo una diferencia en la prevalencia,
ya que los nifios que estaban en Jardines particulares, solo tuvieron el 8,73%
de TDA, mientras que de los nifios que estaban en Jardines publicos tuvieron el
13.8% de TDA. En cuanto al género los nifios de género masculino presentaron
20% mas que las del género femenino y se presentdé mas TDA en nifios de 3

afios. 11
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2.2 BASE TEORICA:

PREVALENCIA?®?

La prevalencia indica la frecuencia de un suceso y esta definida como una
cantidad de la poblacion que padece determinado suceso, que puede ser la
enfermedad que se estudia en ese momento determinado y se denomina como
Prevalencia (p). No tiene dimensiones y no puede ocupar valores menores de
0. Se expresa como casos encontrados en determinados habitantes, poblacion
0 muestra, y que mientras mas personas la constituyen, mas real es el estudio.
Generalmente soélo utiliza una aproximacién del total de la poblacion.

La prevalencia de una enfermedad puede aumentar dependiendo de la duracion
de la enfermedad, del tiempo que demoren los pacientes en curarse, el
incremento de casos con la misma patologia, inmigracion de casos, emigracion
de sanos y que se puedan contagiar. Por el contrario, la prevalencia de una
enfermedad puede disminuir cuando es menor la duracion de ésta, o la tasa de
letalidad es muy alta, cuando disminuyen los casos nuevos. En conclusion, la
prevalencia de una patologia depende de muchos factores y el principal es la

duracion de la enfermedad.

Es por esto que los estudios de prevalencia no buscan dar pruebas de
causalidad, sino nos sirven para valorar si es necesaria la asistencia sanitaria,
con el fin de mejorar y proyectar los servicios de salud para considerar

necesidades asistenciales y mejorar la calidad de vida de las personas.
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Traumatismo dental

Existen muchas definiciones sobre el trauma dental, una de ellas lo determina

como un impacto sobre estructuras dentales biolégicas o alrededor de las

cuales puede derivarse algin tipo de lesion, 14 también se considera con

caracter de urgencia dentro de la atencion en odontologia y requiere un

tratamiento de inmediato, ya que el prondstico bueno de las piezas dentales

afectadas depende de una intervencién adecuada y rapida.®

El diagnéstico y tratamiento de los traumatismos dentoalveolares es muy

complejo ya que puede que abarque uno o todos de los tejidos dentarios como

hueso, pulpa, cemento, dentina, esmalte, y para poder tener un buen resultado

se requiere un manejo multidisciplinario.'#

CLASIFICACION DIAGNOSTICA

Las lesiones trauméticas dentales se clasifican teniendo en cuenta los siguientes

factores: anatdmicos, patolégicos, de consideraciones terapéuticas y segun grado de

severidad.16

Segun la OMS en 1995:

¢ Fracturas:

o

o

Fractura de esmalte

Fractura de corona sin afectar pulpa
Fractura de corona con afectacion de pulpa
Fractura de raiz

Fractura corona-raiz

Fractura no especifica
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* Luxacion
* Intrusion o Extrusion
o Extrusion
o Avulsion
o Otras lesiones
Segun ANDREASEN 2007
1. Lesiones de los tejidos duros dentales y de la Pulpa

* Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte
* Fractura coronal no complicada
* Fractura coronal complicada
» Fractura coronal-raiz no complicada
* Fractura radicular
2. Lesiones de los tejidos periodontales
+ Concusion
* Subluxacion
* Luxacion intrusiva
* Luxacién extrusiva
* Luxacion lateral
* Avulsion
3. Lesiones del hueso de soporte
+ Conminucion
* Fractura de la pared alveolar

» Fractura del proceso alveolar

Pagina 25 de 61



* Fractura maxilar o mandibular
4. Lesiones de la encia o de la mucosa oral
* Abrasion
» Laceracion
« Contusion
IADT (International Association of Dental Traumatology) 2012.%/
1. Lesiones de luxacion
o Concusién
o Subluxacién
o Extrusién
o Luxacion lateral
o Intrusion
o Awvulsion
2. Lesiones de fractura dental y del hueso alveolar
o Infraccién del esmalte
o Fractura del esmalte
o Fractura coronaria no complicada
o Fractura coronaria complicada
o Fractura corono radicular no complicada
o Fractura corono radicular complicada
o Fractura de laraiz
o Fractura alveolar

o Fractura maxilar o mandibular
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CODIGO CIE-10

Segun el Cdédigo CIE-10 (Cdadigo Internacional de Enfermedades), estos son los

codigos que pueden presentarse luego de un traumatismo.*®

o (S01) Herida de la cabeza
e (S01.4) Herida de la mejilla y de la region temporomandibular

e (S01.5) Herida del labio y de la cavidad bucal

o (S02) Fractura de huesos del craneo y de la cara
e (S02.4) Fractura del malar y del hueso maxilar superior
e (S02.5) Fractura de los dientes
e (S02.6) Fractura del maxilar inferior

o (S03) Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la

cabeza

(S03.0) Luxacion del maxilar

(S03.2) Luxacion de diente

(S03.4) Esguinces y torceduras del maxilar

(S03.5) Esguinces y torceduras de articulaciones y ligamentos de otras partes

y las no especificadas de la cabeza
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS CORONARIAS:

1. FRACTURAS NO COMPLICADAS DE LA CORONA:19-22

a) Infraccion de esmalte: Es una fractura incompleta en el esmalte dental, se
ve como una fisura o una grieta y no hay pérdida de sustancia dental.

b) Fractura de esmalte: Este tipo de fractura incluye pérdida dentaria pero solo
localizada en el esmalte.

c) Fractura esmalte — dentina: Esta fractura incluye pérdida de sustancia a nivel

de esmalte y dentina pero no existe compromiso pulpar.

2. FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA:

A) Fractura esmalte - dentina con compromiso pulpar?? 23

Esta fractura incluye esmalte, dentina y pulpa, en donde la principal inquietud
en un diente aun inmaduro después de una exposicion pulpar es preservar la
vitalidad de la misma para que continte la formacion radicular y el proceso de
cierre apical sin problema alguno. La pulpa en exposicion debe ser cubierta y
sellada o cerrada para evitar que se contamine, y hay varios estudios que
demuestran que la ausencia de infeccion es necesaria para la reparacion

pulpar.?*

2.3. Hipotesis:

NO PRESENTA
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2.4. Variables e indicadores:

VARIABLE TIPO DE INDICADOR ESCALA DE VALOR
VARIABLE MEDICION
Tipo de Cualitativo Ficha de Nominal « 0: Infraccion
fractura recoleccion de esmalte
coronaria no de datos  1: Fractura
complicada de esmalte
« 2: Fractura
de esmalte y
dentina
Edad Cuantitativa DNI Razo6n e 3 afos
4 afios
5 afos
* 6 afos
Sexo Cualitativa DNI Nominal * Masculino
*  Femenino
Pieza dental | Cualitativo Nominal Piezas: 51, 52, 53,

54, 55, 65, 64, 63,
62, 61, 75, 74, 73,
72,71, 81, 82, 83,
84, 85.

2.5. Definicién Operacional de Términos:

VARIABLES CAPTADAS Y FORMA DE MEDICION.

EDAD: Es una variable cuantitativa, la edad fue registrada como el nimero de afos

cumplidos al momento de registrar el traumatismo.
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GENERO: Es una variable cualitativa, se anot6 como masculino o femenino de

acuerdo a como éste registrado en el Documento Nacional de Identidad.

TIPO DE FRACTURA CORONARIA NO COMPLICADA: Es una variable cualitativa,
se registr6 de acuerdo a la clasificacion de la Asociacién Internacional de

Traumatologia:

¢ 0O: Infraccién del esmalte
e 1: Fractura de esmalte

e 2: Fractura de esmalte y dentina, sin afeccién pulpar.
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3. CAPITULO lll: DISENO Y METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipos de Estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.
Nivel de Investigacion
Descriptivo

3.2. Ambito de investigacion
La investigacion fue realizada en el IEI 539 Virgen de Fatima, en el distrito de San

Bartolo — Lima, Peru.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo constituida por la totalidad de 251 nifios pre-escolares que estudian en el

distrito de San Bartolo, Lima — Peru.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 112 nifios pre-escolares que estudian en el distrito
de San Bartolo, Lima — Perq, elegidos mediante muestreo no probabilistico, las edades
comprendidas fueron entre los 3 a 6 afios. Este tamafio muestral fue determinado
mediante la férmula de estimacion de una proporcion (formula para determinar el
tamario de la muestra de FISTERRA).?5

B Nz%pq
~ d*n—1+z2pgq
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Dénde:

n = Numero buscado de elemento de la muestra.

z = Nivel de confiabilidad (en este caso fue del 95%, equivalente a 1.96).

p = Proporcién de éxito o proporcidn esperada (en este caso 15% equivalente a 0.15).
g = Probabilidad de fracaso 1-p (para la investigacién: 1-0.15= 0.85).

d = Precisién (Error maximo admisible en términos de proporcién) en este caso fue del
5% equivalente a 0.05).

_ Nz?pq ~ (251)(1.96)%(0.15)(0.85)
" @n—1+22pq ™= 0.05)2(251 — 1) + (1.96)2(0.15x0.85)

N =112

Criterios de inclusién

e Pre-escolares entre los 3 y 6 afios de edad.
¢ Nifios con denticién decidua.
e Pre-escolares con consentimiento informado firmados por un padre de familia

y/o titular.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios con denticion mixta.
¢ Nifios que presenten complicaciones sistémicas, enfermedades congénitas,
etc.

e Pre-escolares sin autorizacion para ser parte del estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A la hora de ingreso de los pre-escolares se converso con cada tutor, padre o
madre de familia y se les hizo entrega del consentimiento informado, en donde
se detallo la intervencion que se le hara a su menor hijo(a), en donde el padre
0 madre de familia firmo si acepta que su hijo(a) participe del estudio.
El evaluador estuvo con gorro, mascarilla; se utilizé el equipo de diagndstico
privado para cada nifio(a) que consta de espejo, explorador, baja lenguas y
guantes de diagndstico, los cuales cambi6 con cada nifio(a) evaluado(a).
Posteriormente se realiz6 un examen bucal de rutina a su menor hijo(a) y se
anoto en la ficha de recoleccidn de datos que se encuentra en el Anexo 5.
Se elabord una ficha de recoleccién de datos para poder colocar datos de
identificacion del menor y si presenta fractura coronaria no complicada y el tipo
segun:

» 0: Infraccion del esmalte

» 1: Fractura de esmalte

» 2: Fractura de esmalte y dentina, sin afeccion pulpar.

3.5. Procesamiento y analisis de datos
Se procedi6 a obtener la estadistica descriptiva de las variables cualitativas en estudio,
registradas en una tabla de frecuencia. Todos los andlisis fueron realizados mediante

el programa Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS Version 24.0.
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3.6. Aspectos éticos
e Permiso solicitado a la institucion.
e Consentimiento informado a padres de familia y/o titulares.
e Larecoleccidon de datos no comprometié la salud de los participantes.

e La informacidn obtenida es de caracter confidencial.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018.

Fracturas coronarias no

Complicadas
N %
Si 44 39.3
No 68 60.7
Total 112 100

En la tabla y grafico 1. Se observa que el 39.3% de pre-escolares de 3 a 6 afios
presenta fracturas coronarias no complicadas, mientras que el 60.7% de pre-escolares

no presenta fracturas coronarias no complicadas.
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Gréfico 1

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018.

Fracturas coronarias no complicadas

=5 = No
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Tabla 2

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun la edad.

Fracturas coronarias no complicadas Total
Edad Sl NO
N % N % N %
3 afios 4 3.6 9 8.03 13 11.6
4 afos 20 17.9 12 10.7 32 28.6
5 afios 13 11.6 13 11.6 26 23.2
6 afios 7 6.3 34 30.4 41 36.6
Total 44 39.3 68 60.7 112 100

En la tabla y gréfico 2, se observa que existe mas prevalencia de fracturas coronarias
en las edades de 4 a 5 afios con el 17.9% y el 11.6% respectivamente, seguido de a

los 6 afios con el 6.3% y por ultimo a los 3 afios con el 3.6%
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Gréfico 2

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun la edad.
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Tabla 3
Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun género.

Fracturas coronarias no complicadas Total
Género SI NO
N % N % N %
Femenino 19 17.0 19 17.0 38 33.9
Masculino 25 22.3 49 43.75 74 66.1
Total 44 39.3 68 60.7 112 100

En latablay grafico 3 se aprecia que existe mayor prevalencia de fracturas coronarias

no complicadas en el género masculino con el 22.3% y en el género femenino la

prevalencia es del 17.0% del 100% de nifios evaluados.
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Gréfico 3
Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun géenero.

Fracturas coronarias no complicadas

m Femenino = Masculino
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Tabla 4

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun las piezas dentarias.

Fracturas coronarias no

Complicadas

Piezas N %
51y61 29 32.2
52y 62 13 14.4
53y63 7 7.8
54y 64 2 2.2
55y 65 2 2.2
71y 81 13 14.4
72y 82 5 5.6
73y 83 3 3.3
74y 84 7 7.8
75y 85 9 10
Total 90 100

En la tabla 4 se aprecia que los dientes con mayor prevalencia de fractura de corona
no complicada fueron las piezas 51y 61 con el 32.2%; seguido de las piezas 52 y 62;

y 71y 81 con el 14.4% ambas.
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Tabla 5

Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-escolares de 3 a 6 afios

en el distrito de San Bartolo — Lima 2018, segun el tipo de fractura.

Fracturas coronarias no

Complicadas

Tipo de Fractura N %
Infraccion de esmalte 5 5.6
Fractura de esmalte 47 52.2
Fractura esmalte — dentina 38 42.2
Total 90 100

En la tabla 5 se observa que el tipo de fractura mas prevalente fue la fractura de
esmalte con el 52.2%, seguido de la fractura en esmalte y dentina con el 42.2% y por

ultimo de la infracciéon de esmalte con el 5.6%.

Pagina 42 de 61



4.2. Discusion

Gonzalez X, et al. (2016): Elaboraron un estudio de caracter descriptivo en dos
escuelas primarias de Cuba en nifios de 7 a 11 afios diagnosticados con traumatismos
dentales, la lesion mas prevalente fue la fractura no complicada de la corona con el
60%; coincidiendo también en que los mas afectados fueron los nifios del género
masculino presentandose con el 68.6%, mientras que en este estudio fue del 22.3%;
también encontraron que los factores predisponentes fueron el overjet aumentado y
practicar algun deporte; cabe mencionar que en este estudio no se estudiaron las
causas de las fracturas, seria un punto muy importante para determinar qué medidas

se deben de tomar para mejorar el cuidado.

Corréa-Faria (2015): Examind a 301 preescolares y encontré que la prevalencia fue
del 33.9%, lo que se asemeja con este estudio que presentd el 39.3%, siendo la
fractura mas comuan el de corona; mientras que la pieza mas afectada fue el incisivo
central superior con un 15%; lo que coincide con este estudio ya que fue el mismo con

el 32.2%

Nique J. (2014): Realiz6 un estudio en 134 preescolares de 2 a 5 afios, en el que si
encontro fracturas coronarias complicadas en nifios; al igual que en este estudio que

la prevalencia fue del 39.3%.
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Duarte L. (2013): Realizo un estudio en 288 pacientes (nifios y adolescentes), en los
cuales el 43.1% presentaron lesiones de trauma dentoalveolar, y el 64% eran del
género masculino; lo que coincide con este estudio en el que el 22.3% fue del mismo
género. También encontrd que las causas mas frecuentes eran las caidas y fue mas
prevalente entre las edades de 1 a 3 afios; lo que discrepa de este estudio que fue de
4 a 5 afios. También encontré que la fractura con mayor incidencia es la fractura
coronaria no complicada con el 46% y dentro de este porcentaje la fractura de esmalte
con el 22.6%, lo que coincide con este estudio con el 52.2%, y por ultimo las piezas
dentarias con mayor afeccidén fueron los incisivos superiores, seguido de las piezas

laterales, coincidiendo con el presente estudio.

Mufioz X. et al. (2006): Realizaron una investigacion de prevalencia de lesiones
traumaticas dentales en 336 nifios entre los 3 y 5 afios con 11 meses. Se encontrd
prevalencia de 11.90% de traumatismos; presenta poca prevalencia lo que discrepa
de este estudio que presentd el 39.3%; presentd el 72% de traumatismos de esmalte,
lo que se asemeja a este estudio con el 52.2%. Los mas afectados fueron del género
masculino con un 20% mas que el género femenino; coincidiendo con este estudio en

el que el género masculino tuvo 22.3% de incidencia.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se hallé una prevalencia del 39.3% de pre-escolares que presentan fracturas
coronarias no complicadas.

Se determind que existe mas prevalencia de fracturas coronarias no
complicadas entre las edades de 4 y 5 afios y por ultimo en las edades de 6 y
3 afnos.

Se encontré mayor prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en el
género masculino que en el femenino.

Los dientes con mayor prevalencia de fractura de corona no complicada fueron
los incisivos centrales superiores deciduos.

El tipo de fractura mas prevalente fue la fractura de esmalte; luego la fractura

de esmalte y dentina; y por ultimo, de la infraccién de esmalte.
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5.2. Recomendaciones

e Realizar la investigacion tomando como punto de partida las causas de los
traumatismos dentales.

e Investigar los conocimientos previos sobre los traumatismos dentales, por parte
de los profesores de los pre-escolares.

e Realizar charlas preventivas sobre traumatismos dentales con y sin exposicion
pulpar con el fin de saber como actuar si se presenta esta situacion.

e De encontrar traumatismo dental en el menor, colocar la manera de solucionarlo
en el control del menor con el fin de conservar el diente, funcion y estética del

mismo.
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ANEXO 1

Ve

Universidad
Norbert Wiener

4A-5
SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESOR

Lima, 28 de junio de 2018
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora de EAP de Odontologla
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-
De mi mayor consideracién:
Es grato saludarlo y solicitar Ia designacién de la Mg. Esp. ENNA GARAVITO CHANG como
Asesor de mi Trabajo de Investigacién, tesis tomando en cuenta que para la comunicacién de la EAP se utilice el siguiente
correo electrénico ennagaravito@gmail.com
Asimismo, cabe resaltar que mis datos son:

Nombres y apellidos completos: Melissa Gabriela Linares Mori

Titulo de tesis "PREVALENCIA DE FRACTURAS CORONARIAS EN NINOS DE 3 A 5 AROS FN EL DISTRITO DE SAM
BARTOLO ~-LIMA 2018

Carrera profesional: Odontologia
Correo electrénico: mel.linaresm@gmail.com Teléfonos: 920749587
Ademds, solicito a Ud. el registro de mis datos consignados lineas arriba en la base de datos de la EAP

‘radeciendo su gentil atencién a la presente, me despido de Ud.

Atentamente,

(i

g
Fiﬁna del solicitante
_Melissa Gabriela Linares Mo

DNI N2 71419104
]
ESCUELA ACADEMIGA PROFESIONAL
DE ooomoa.&
MM Wori: L7 30
G 27226 .
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ANEXO 2

Universidad
Norbert Wiener

Solicito aprobacién de titulo de proyecto de investigacién

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de la Escuela Académico Profesional de Odontologia

Yo Melissa Gabriela Linares Mori Bachiller/CD de la EAP de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, identificado con DNI 71419104 , cédigo 2011100139, domiciliado en
Av Cristobal de Peralta Sur 885 Int 4 Valle Hermoso - Surco, con nimero de teléfono celular y
correo electrénico 920749587 — mel.linaresm@gmail.com; me presento ante usted y expongo
que:

Siendo requisito para la obtencién del Titulo de Cirujano Dentista en la realizacién del Proyecto de
investigacién Tesis.

Solicito la aprobacién del titulo de Proyecto de Investigacién:

“PREVALENCIA DE FRACTURAS CORONARIAS EN NINOS DE 3 A 5 ARNOS EN EL DISTRITO DE SAN
BARTOLO - LIMA. 2018 "

Agradezco su atencién a la presente, le reitero mi estima y consideracién personal.

oy

Bachiller
Melissa Gabriela Linares Mori Fnna Garavito Chang
Lima 28/06/2018
Adjunto: ﬁ
Universiced
Matriz de Consistencia.
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ANEXO 3

A

Universidad
Norbert Wiener

4A7
CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

Lima, 20 de septiembre del 2018

Dra. Brenda Vergara Pinto
Director{a) de la EAP Odontologfa
Presente.-

Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto de Tesis “PREVALENCIA DE FRACTURAS CORONARIAS NO

COMPLICADAS EN NINOS DE 2 A5 AROS EN EL DISTRITO DE SAN BARTOLO - LIMA. 2018 =

presentado por Melissa Gabriela Linares Mori, manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos
académicos solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, el mismo que cumple con la originalidad establecida
en el articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacidn para optar Grados Académicos y

Titulos Profesionales - RENATI.

Asimismo, el proyecto de tesis sera desarrollado y ejecutado en el plazo de 1 mes, para la ob i6n del Titulo Profesional
de Cirujano Dentista.

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacién de participar como ASESORA de la referida Tesis.

Atentamente,

Apellidns y Nombres del Asesor- Mg CD. E<p GARAVITO CHANG, ENNA

e 1

NAL
AcADEMlCA A PROFESIO
ESCUELA AR TOLOGIA
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FRACTURAS NO COMPLICADAS EN LA DENTICION DECIDUA

ANEXO 4

FICHA CLINICA

Edad: .....ooovviiiiinnirrinnens Toh = TR
2.- EXAMEN CLINICO
Exploracién Clinica - Tejidos duros:
Si No
PIEZA DENTARIA. ) ©)

51, 52, 53. 61, 62, 63,
71.72. 75, 81, 82 ¢ 83.

Infraccién en diente
deciduo

Fractura de Esmalie
no complicada en
diente deciduo

Fractura cde Esmalte y
Dentina no
complicada en diente
deciduo
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-~ 3 Y
Yo Sokla vy lﬁ Pl {\\l I’\\i G
identiﬁcgdo con DNIN"_40(2SS3 3 con este documento legal AFIRMO que tengo
conocimiento sobre el trabajo de investigacién de la investigadora Bach. Melissa Gabriela
Linares Mori.

Se me permitio hacer preguntas para aclarar todo tipo de dudas y he recibido suficiente
informacion sobre el estudio de Frecuencia de fracturas coronarias no complicadas en nifios
pre-escolares de 2 a 5 afios que acuden al IEI 539 Virgen de Fatima en el distrito de San Bartolo.

He conversado con la investigadora y tengo claro que no implica ninguna intervencion clinica
(sélo un examen visual), que los datos suministrados son de cardcter confidencial y no seran
usados o expuestos de manera individual.

Estoy conforme con la participacion voluntaria de mi menor hijo (a):
Rylana MNaomy Me~doza vile

Identificado con DNI N° 8 ‘1 4 9 45 94 y que dichos resultados de la investigacién
puedan ser publicados con fines cientificos.

lima 25 de 10 del 218

Firma del padre/ftutor
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ANEXO 6

VANV
Universidad
Norbert Wiener

SOLICITUD DE PERMISO

Lima, 11 de octubre del 2018

Sra. Viveca Guadalupe Salazar Avila

Directora del IEI 539 Virgen de Fétima, distrito de San Bartolo - Lima, Perd.
Presente.-

De mi mayor consideracién:

Es grato saludarla y presentarme, soy Melissa Gabriela Linares Mori, Bachiller de la carrera de odontologia de la
Universidad privada Norbert Wiener, con DNI 71419104 y cédigo 201100139, la presente es para solicitar el permiso
correspondiente para desarrollar un trabajo de investigacidn en el centro de estudios del cual usted est a cargo, con el
fin de optar por el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de tesis es "PREVALENCIA DE FRACTURAS CORONARIAS EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN EL DISTRITO DE SAN
BARTOLO -LIMA 2018

El estudio no implica ninguna intervencidn mayor en los estudiantes, sélo un examen visual para la recoleccién de datos,
posterior al permiso de los padres firmado en el consentimiento informado,

Agradeciendo su gentil atencién a la presente, me despido de Ud.

Atentamente,

-/ Bachiller

Melissa Gabriela Linares Mori
UNI N® /1419104
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ANEXO 7

’ﬁ“ INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 539
& " A% “Virgen de Fatima”

“Anio del Dialogo y la Reconciliacion Macional”

Viernes, 12 de ociubre del 2018

Srta. Melissa Linares Mori:

FPor medio de |a presente me dirijo a usted para agradecerle considerar a nuestra
institucion educativa inicial en el trabajo de invesfigacion para su proceso de titulacion
vy a su vez, darle respuesta a su solicitud.

El dia martes 25 de octubre del presente afo podemos acondicionarle un area en
nuestras instalaciones para que pueda realizar el analisis clinico respectivo a cada
nifio, posterior a confirmar la autorizacion de los padres de familia.

En espera de su respuesta, reciba un afectuoso saludo.

Atentamente

Viveca Salazar Avila

Directora LE.I. N® 539
Wirgen de Fatima
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ANEXO 8

ANEXO 9
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ANEXO 10

ANEXO 11
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ANEXO 12

ANEXO 13
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ANEXO 14

ANEXO 15
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