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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo por objetivo principal determinar la frecuencia
de traumatismo de dientes permanentes anteriores en pacientes con diferentes
maloclusiones dentarias atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres. Metodologia de la investigacion: Se evaluaron un total de
785 radiografias panoramicas y cefalométricas del Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres que cumplieron con los criterios de seleccién
donde se evalud la frecuencia y tipo de traumatismo en dientes permanentes
anteriores utilizando la clasificacion de Ellis y las principales maloclusiones
dentarias (diastemas, apifiamiento, mordida abierta, mordida profunda y protrusion
maxilar). Resultados: Se encontrd una prevalencia general de 16.7% de casos con
algun tipo de traumatismo dentario, siendo la fractura Ellis 1 el de mayor frecuencia
con 73.3%; el Ellis 2 con el 19.1%, el Ellis 3 con el 5.3% y la fractura radicular
apenas con el 2.3%. Con respecto a la maloclusién se encontraron frecuencias
altas para todos los tipos donde el traumatismo Ellis 1 esta presente en casos con
apifiamiento en un 34.4%; el traumatismo Ellis 2 en 28% de casos con protrusion
maxilar, el traumatismo Ellis 3 en el 57.1% de casos con protrusiébn maxilar; la
fractura radicular presentes en casos con diastemas, mordida abierta y protrusion
maxilar en un 33.3% de manera proporcional. El incisivo central superior a su vez
es la pieza dentaria mas afectada en un 29%; se evidencié que presentan mayor
prevalencia los pacientes de sexo masculino y de acuerdo con la edad se determiné
que son los adolescentes los de mayor implicacion (17.7% y 20.4%
respectivamente). Conclusiéon: El traumatismo dental Ellis 1 es el de mayor
frecuencia, siendo los adolescentes de sexo masculino y los incisivos centrales
superiores. Es importante el uso de las radiografias panoramicas y cefalométricas
para poder tener un buen diagndstico preciso y poder determinar el tipo de

traumatismo y maloclusién posterior a su tratamiento.

Palabras clave: Protrusion maxilar, Fractura no complicada. Fractura complicada.

Radiografia panoramica, radiografia lateral.



ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to determine the frequency of
trauma to permanent anterior teeth in patients with different dental malocclusions
treated at the Dental Center of the University of San Martin de Porres. Research
methodology: A total of 785 panoramic and cephalometric radiographs from the
Dental Center of the University of San Martin de Porres that met the selection criteria
were evaluated where the frequency and type of trauma in permanent anterior teeth
were evaluated using the Ellis classification and the main dental malocclusions
(diastemas, crowding, open bite, deep bite and maxillary protrusion). Results: An
overall prevalence of 16.7% of cases with some type of dental trauma was found,
with the Ellis 1 fracture being the most frequent with 73.3%; Ellis 2 with 19.1%, Ellis
3 with 5.3% and root fracture only with 2.3%. Regarding malocclusion, high
frequencies were found for all types where Ellis 1 trauma is present in cases with
crowding in 34.4%; Ellis 2 trauma in 28% of cases with maxillary protrusion, Ellis 3
trauma in 57.1% of cases with maxillary protrusion; root fracture occurs in cases
with diastemas, open bite and maxillary protrusion in 33.3% proportionally. The
upper central incisor is in turn the most affected tooth at 29%; it is evident that male
patients have a higher prevalence and according to age it is estimated that
adolescents are the most involved (17.7% and 20.4% respectively). Conclusion:
Ellis 1 dental trauma is the most frequent, affecting adolescent males and the upper
central incisors. It is important to use panoramic and cephalometric radiographs to
obtain a good, accurate diagnosis and to determine the type of trauma and

malocclusion after treatment.

Keywords: Maxillary protrusion, Uncomplicated fracture, Complicated fracture,
Panoramic radiograph, Lateral radiograph.
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INTRODUCCION
Descripcion de la Situacion Problematica

Los traumatismos dentarios o también llamados lesiones dentales traumaticas
(LDT) son un conjunto de alteraciones que afectan los tejidos dentarios y las
estructuras de soporte; estas lesiones afectan negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, sobre todo en las etapas tempranas de la vida'. Los
nifios, adolescentes y jovenes adultos son las principales victimas de mayor
afeccion ya que normalmente son mas activos y presentan las complicaciones mas
severas como alteraciones estéticas, psicologicas, sociales, dolor y pérdida de la
funcién?. Las lesiones traumaticas suelen afectar en mayor medida a los dientes
anteriores de los maxilares tanto en la denticién decidua o permanente, debi6 a que
se encuentran en situacion mas vulnerables en comparacion a los diferentes grupos
dentarios; y de todos ellos son los incisivos centrales superiores los mas

afectados?!?.

El traumatismo en edades tempranas, adolescencia y juventud presentan multiples
causas donde resaltan los accidentes de juego, ciclismo, automovilistico y deportes
de contacto®. Existen variables que se asocian y predisponen a un mayor riesgo de
traumatismos, de todas ellas, las maloclusiones dentarias pueden contribuir a
mayor probabilidad de sufrir un traumatismo sobre todo aquellas caracterizadas por

un mayor resalte incisal 123,

Las maloclusiones dentarias representan un conjunto de alteraciones
caracterizadas por la mala relacion dento-esqueletal del maxilar superior e inferior;
pueden ser el resultado de factores locales como los malos habitos bucales,
adquiridas o ambientales hasta encontrar causas genéticas que predisponen a las
personas a desarrollar algin tipo de estas alteraciones!. Las maloclusiones
dentarias pueden tener un impacto negativo en el mantenimiento de la higiene
dental y periodontal; aumento de caries dental y como ya se mencioné pueden

constituir factores de riesgo para la afeccion de traumatismos dentales 2.

La alta prevalencia de las diversas maloclusiones dentarias que se aprecian en la
comunidad, los costos elevados del tratamiento que pueden ir mas alla de un
tratamiento ortoddntico hasta llegar a tratamientos quirdrgicos resaltan la necesidad

2



de realizar programas educativos de prevencion y enfatiza a la maloclusion dentaria
como uno de los mayores factores de riesgo para la gravedad de los distintos
traumatismos dentales y por ello la importancia de realizar estudios de evaluacion

y frecuencias teniendo en cuenta esta variable 4°.

En el centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres, se realizan
multiples tratamientos a grupos etarios jovenes (8 a 26 afios de edad) en los
diversos programas de pre y posgrado, siendo las especialidades de Ortodoncia y
Odontopediatria quienes tiene el mayor contacto de este grupo de pacientes,
apoyandose en diversos examenes radiograficos como la radiografia panoramica y
cefalométrica; es posible realizar una evaluacion detallada de los tipos de
traumatismos a nivel de las piezas dentarias en el sector anterior. Ademas de poder
determinar con exactitud las maloclusiones que los pacientes presentan; por ese
motivo es necesario realizar el presente estudio que tiene por objetivo determinar
frecuencia de los tipos de traumatismo dentario en los dientes permanentes

anteriores en pacientes con diferentes de maloclusiones dentarias.
Formulacién del problema

¢, Cual serd la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes con diferentes maloclusiones dentarias atendidos en el centro

odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes con diferentes maloclusiones dentarias atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.
Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia y tipo de traumatismo de dientes permanentes
anteriores en pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de

San Martin de Porres.



2. Determinar la frecuencia y tipo traumatismo de dientes permanentes
anteriores en pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de

San Matrtin de Porres; segun maloclusion dentaria.

3. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores
en pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin

de Porres; segun pieza dentaria afectada.

4. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores
en pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la universidad de San Martin

de Porres; segun sexo.

5. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores
en pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la universidad de San Martin

de Porres; segun edad.
Justificacion de la investigacion
Importancia de la investigacion

La realizacion del estudio actual es justificada ya que de sus hallazgos se generan

contribuciones a nivel social, tedrico y practico-clinico:

° En el aspecto social, el estudio permite desarrollar conciencia de prevencion
hacia los pacientes y dentistas buscando resaltar la relacidbn que existe entre
maloclusién dentaria como uno de los principales factores de riesgos para el
traumatismo de dientes permanentes anteriores, su severidad y complicaciones;
teniendo en cuenta la importancia de preservar las piezas dentarias del frente

estético para la oclusiéon, masticacion, fonacion y estética?.

° En el aspecto clinico-practico, los examenes radiograficos (radiografia
panoramica y radiografia cefalométrica) pueden ser utilizadas con eficacia para
determinar los tipos de traumatismos de dientes en las piezas anteriores, asi como

las diferentes maloclusiones dentarias?.



° En el aspecto tedrico y cientifico, permite contribuir al entendimiento y
precedentes sobre el tema con respecto a frecuencia de traumatismos dentarios de

dientes anteriores en pacientes con diferentes maloclusiones®.
Viabilidad de la investigacién

El proyecto de investigacion fue factible porque se dispuso de medios tecnoldgicos
y materiales; ya que se tuvo acceso al servicio de imagenologia en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres donde se encuentra la
base de datos de todos los pacientes que acudieron a realizarse examenes

radiograficos 2D desde el 2014 hasta la actualidad.

El servicio cuenta con un sistema digital de almacenamiento para imagenes
radiogréficas y también se cuenta con el Software de evaluacion radiografica
Romexis 3.1 (Planmeca) que permiti6 modificar las propiedades visuales de las

imagenes y obtener un buen diagnéstico de los casos.

Se contd con la asesoria y las suficientes referencias pertinentes actualizadas y de

las principales bases cientificas de alto impacto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

VIVANCO-BARAHONA M, et al. (2023), efectuaron un estudio transversal cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares de dientes
temporales y definitivos en la unidad clinica de traumatismos dentoalveolares de la
armada de chile en los afios 2014 al 2019. La muestra estuvo conformada por
registros de 64.420 personas, de quienes se obtuvieron 326 casos reportados como
traumatismos dentoalveolares. Los resultados mostraron que el diente mas
afectado en dientes permanentes y temporales con un 75.2% fueron los incisivos
superior; el diagndstico de subluxacion fue la méas prevalentes de todos los tipos de
traumatismos 42.6%; segun el modelo de regresion logistica, el diagndstico de
traumatismo dentoalveolar presentd asociaciones estadisticamente significativas
con el tiempo que demora en consultar (p = 0,006), etiologia en relacién con
accidentes automovilisticos (p = 0,003) y caida (p = 0,035). El estudio concluyé que
el traumatismo dento alveolar mas prevalente fue la subluxacion, seguido por otros
tipos de fracturas, siendo los incisivos centrales superiores las piezas mas

afectadas!?.

JEYASHREE T, et al. (2022), efectuaron un estudio retrospectivo para estimar la
relacion que existe entre LDR de dientes anteriores y la maloclusién en nifios; se
utilizé la clasificacion de Ellis y Davey (1970) para determinar el tipo de traumatismo
dentario; la muestra estuvo constituida por 450 examenes radiograficos
(radiografias panoramicas) de pacientes en edades de entre 8 a 17 afios de edad;
los parametros a evaluar fueron la presencia de traumatismo y su clasificacion (Ellis
[, Il'y ll) y en cuyos registros se determind las principales maloclusiones descritas
para el presente estudio (protrusion, apiflamientos, diastemas). Los resultados
mostraron que de los casos correspondientes al sexo masculino; el 49% de ellos
tenia fractura de Ellis clase 1, el 12,8% de ellos tenia fractura de Ellis clase 2 y el
11,8% de ellos tenia de Ellis clase 3. En el caso de las mujeres, el 15,5% tuvo
fractura de Ellis clase 1, el 5,5% de ellas tuvo fractura de Ellis tipo 2 y el 6,4% de
ellas tuvo fractura de Ellis tipo 3; mostraron una diferencia no significativa. En el
caso de la fractura de Ellis clase 1; el 9,1% de los pacientes no tenia maloclusion,

el 21,8% tenia apifiamiento, el 11% tenia espaciamiento y el 21,8% tenia protrusion

6



anterior, en el caso de la fractura de Ellis clase 2, el 4,3% de ellas no tenia
maloclusion, el 6,4% tenia apifiamiento, el 2,8% tenia espaciamiento y el 3,6% tenia
protrusion anterior, en el caso de la fractura de Ellis clase 3, el 2.7% de ellas no
tenia maloclusion, el 6,4% tenia apifiamiento, el 4,6% tenia espaciamiento y el 4,6%
tenia protrusién anterior, el apifiamiento y protrusibn maxilar evidenciaron
diferencia estadisticamente significativa ( P > 0,005). El estudio concluyé la
protrusion y el apifiamiento anteriores se asocian con una frecuencia
significativamente mayor de lesiones dentales traumaticas graves. Esto enfatiza la

importancia de la correccion ortodoncica de la maloclusién en los nifios?.

PANANGIPALLI SS, et al. (2022), ejecutaron un estudio transversal con el objetivo
evaluar la prevalencia de LDT en dientes permanentes anteriores y su asociacion
con los factores de riesgo entre nifios de 7 a 13 afios que estudiaban en escuelas
publicas y privadas de Kakinada y Rajanagaram de distrito de East. Godavari, India.
Se llevé a cabo un estudio transversal entre 2.325 escolares; a cada nifio se le
realiz6 una evaluacion clinica para diagnosticar LDT; asi como evaluar el grado de
resalte incisal, relacion molar, cobertura de los labios y el perfil facial. Los resultaron
evidenciaron que la prevalencia de LDT fue del 12.1%; la fractura del esmalte
(8,7%) fue el tipo de lesion mas comun, seguida de las fracturas que afectaron a la
dentina (2,6%) y la pulpa (0,4%); el diente mas afectado fueron los incisivos
superiores, con los centrales (8,1%), seguidos de los laterales (2,1%), y los menos
afectados fueron los caminos inferiores (0.2%); la prevalencia de traumatismo fue
significativamente mayor entre los sujetos con resalte de 3,5 a 5,5 mm que entre
los sujetos con resalte de <3,5y >5,5 mm (p = 0,001); los nifios con relacion molar
clase Il division 1 tuvieron una prevalencia de trauma significativamente mayor que
aguellos con relacion molar clase | y clase Il division 2, y los menos con LDT se
encuentran entre niflos con relacion molar clase 11l ( p < 0,001 b ); Los escolares
con perfil facial convexo (23,4%) resultaron estar expuesto a una mayor prevalencia
de traumatismos, seguidos por los de perfil recto (9,2%), siendo los concavos los
menos afectados (7,3%) ( p < 0,0001 b ) entre los nifios que tenian una cobertura
labial adecuada 96 (29,6%). El estudio concluyo que los escolares con LDT en
tienen una asociacién positiva con factores de riesgo, como aumento del resalte,
relacion molar de clase Il divisidbn 1, perfil facial convexo y cobertura labial

inadecuada3.



SINGH B, et al. (2022), realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de
determinar la prevalencia de LDT causadas por traumatismo en dientes anteriores
en escolares de Yamunanagar, Norte de India y su manejo terapéutico posterior.
Se examinaron a 11.897 escolares de 8 a 12 afios de 36 escolares urbanas y
rurales de los cuales se llegaron a identificar a aquellos que presentaron LDT en
dientes anteriores a quienes se le encuesto y se determiné el tipo de traumatismo
utilizando la clasificacion de Ellis y Dabey (1970) y se les presentaron videos
motivacionales a ellos y sus padres motivandolos a someterse a un tratamiento.
Los escolares con LDT fueron reevaluados después de los 6 meses. Los resultados
mostraron que la LDT mostro una prevalencia de 6.33%; se observo diferencia
estadistica entre hombres y mujeres (p < 0,001); los incisivos superiores fueron los
dientes mas afectados en un 94.3%; las caidas fueron la principal causa (37.7%);
s6lo el 9.26% recibié algun tratamiento terapéutico. El estudio concluy6 que los
traumatismos de dientes anteriores son un problema dental existente; se necesita
mayor motivacion a los nifios, padres y profesores para que tomen las medidas

preventivas adecuadas®.

GOSWAMI M, et al. (2021), realizaron un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia de traumatismo dental en nifios y adolescentes de 1 a 14
afios en Nueva Delhi. Se evaluaron registros de 6.765 nifios y adolescentes
reportados al departamento de Odontologia preventiva durante el 2017; de las
cuales se obtuvo 85 con registro de LDT; los datos obtenidos incluyeron la edad,
sexo, tipo de traumatismo segun la clasificacion de Ellis y Dayey (1970) y afectacion
a los tejidos blandos. Los resultados mostraron que la edad media de la muestra
fue de 9.9 +- 1.7 afos; el traumatismo estuvo presente en el 1.25 % del total de
registros evaluados; el tipo de traumatismo mas prevalente fue el Ellis IV con un
36.5% Yy los incisivos centrales superiores fueron los dientes mas afectados. El
presente estudio concluy6 que examinar las lesiones dentales trauméticas que se
observan con frecuencia y de rutina es de suma importancia. El conocimiento de la
prevalencia y etiologia del traumatismo en dientes anteriores es necesario para
identificar los grupos de riesgo, requerimientos de tratamientos y fortalecimiento de

programas preventivos®-.



ABDEL-MALAK C, et al. (2021), realizaron un estudio observacional transversal
cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del trauma dental y su posible asociacion
con diferentes factores predisponentes entre los escolares de 12 a 15 afios de edad
en el Libano; la muestra incluy6 7902 estudiantes (3806 hombres y 4096 mujeres)
los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo estratificado por
conglomerado de escuelas publica y privadas; se realizé una evaluacion mediante
cuestionario utilizando criterios de la organizacion mundial de la salud (OMS) para
evaluar traumas en dientes permanentes anteriores, naturaleza del trauma, tamafio
del resalte incisal y la cobertura labial; posteriormente se evaluaron clinicamente.
La prevalencia del traumatismo de dientes anteriores fue del 10.9% los incisivos
centrales maxilares fueron los mas afectados (83.7%); la lesibn mas frecuente fue
la de esmalte (68.3%) y siendo las caidas la causa mas comun (52.5%); el overjet
(OR = 2.32, p =0.034), el labio superior corto (OR = 5.73, p = 0.019), y el género
(OR < 5.36, p < 0.001) fueron los factores predisponentes mas significativos para
el trauma dental. El estudio concluy6 que existen factores predisponentes para el
trauma dental anterior, la implementacion de medidas preventivas estratégicas

centrarse especialmente en los grupos de riesgo identificados sigue siendo crucial®.

OGORDI PU, et al. (2019), ejecutaron un estudio transversal para determinar la
prevalencia del LDT en los dientes anteriores entre nifios que asisten a escuelas
paramilitares y no paramilitares en la ciudad de Benin, Nigeria. Se seleccionaron
1.352 nifios de 8 a 12 afios a quienes se les realizé un cuestionario y una evaluacion
clinica; los datos a obtener incluyeron: caracteristicas sociodemogréficas;
antecedente de traumatismo, lugar de lesién, tipo de lesion segun la clasificacion
de Ellis y Davey (1970) excluyendo el tipo VI (fractura radicular) ya que los
examenes radiograficos no estaban disponibles en el campo escolar. Los
resultados mostraron que 154 del total (11.4%) presentd algun tipo de LDT; las
caidas y el juego fueron las causas mas comunes de LDT y en mayor porcentaje
es escuelas paramilitares; el traumatismo tipo Ellis | fue la lesibn mas prevalente en
91 niflos (59.1%); el diente mas afectado fue la pieza 2.1; del namero total de
encuestados con LDT, la relacién entre la etiologia con la edad, la competencia
labial y el resalte fue estadisticamente significativa (P <0,05). El estudio concluyo
que la prevalencia del LDT es mayor en promedio en las escuelas paramilitares que

en las no paramilitares, pero no hay diferencia estadistica. Los nifios de mayor edad



presentaron mas LDT que los niflos mas pequefios. Existe una relacion muy
significativa entre un aumento del resalte, la competencia labial y el patrén

esqueletico’.
1.2 Bases Teodricas
1.2.1 Traumatismo dental (Lesion dental traumatica)

Se conoce a las lesiones dentales traumaticas (LDT) como un conjunto de
alteraciones que afectan al diente y sus estructuras de soporte, de etiologia
multifactorial y muy frecuentes en la sociedad representando el 5% de todas las
lesiones corporales, a nivel oral que se extiende a 17% en escolares y edad
preescolar’.

Se han descrito muchos factores de riesgo de dientes con traumatismo que incluyen
a la edad, localizacibn del diente, anatomia dentaria, presencia, tipo de
restauracion, tamafio de restauracion, presencia de interferencias oclusales,
alteracion para funcional y maloclusiones dentarias®.

Existen estudios aislados para la descripcion epidemiolégica, y la mayoria de los
estudios internacionales se realizan para establecer cifras y patrones, ya que la
ocurrencia y las causas del traumatismo dentoalveolar varian en diferentes
poblaciones del mundo y no estan influenciadas por un solo mecanismo

etiopatogénico®®.

Las LDT tienen un efecto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud
oral; la prevalencia elevada y el costo alto de los tratamientos conllevan a la
necesidad de desarrollar programas educativos de prevencion basadas en

complejidad de la afeccién a nivel dental©.

El grupo de riesgo que mas afeccion tiene de traumatismo dental son los
adolescentes de 10 a 19 afios; ya que son los involucrados en mayor frecuencia a
injurias durante actividades fisicas, deportivas, accidentes de trafico, caidas,
apertura de tapas de botellas con los dientes, malos habitos como la onicofagia y

actos de violencia (peleas y asaltos)1-15,
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1.2.2 Prevalencia de traumatismo dental

En el metaandlisis realizado por Petti S, et al.'® determinaron la frecuencia mundial
de traumatismo dental; 15.2% de afeccion a la denticiébn permanente; 22.7% a la
denticion primaria; 12 afios constituye la edad de mayor prevalencia (18.1%) y un

radio de incidencia de 2.82 por 100 personas al afio?®.
1.2.3 Diagnéstico del traumatismo dental

El diagnostico definitivo es realizado mediante la evaluacion clinico-radiografica y
utilizando un sistema de clasificacién para determinar la severidad de ésta; los
traumatismos pueden afectar tanto duros y dentarios; sin embargo, las
exploraciones radiograficas son fundamentales para la visualizacion interna de las
estructuras dento-alveolares, de tal manera que determinan en gran medida la

pérdida total, parcial de las estructuras dentarias!34.

Los cuestionarios a los pacientes jévenes adultos también son importantes para
determinar e identificar factores de riesgos asociados; como lo indica Kim HN, et
al.*®> es importante identificar consumo de alcohol, habitos de fumar y la salud

mental como problemas asociados a las LDT 1415,

1.2.4 Clasificacién de Ellis y Davey

Desarrollada en 1970, es una clasificacion simplificada que agrupa cualquier LDT
y permite la evaluacion clinico-radiografica mediante la inclusién de términos

amplios como fracturas simples o extensas?12-16,
Clase [; fractura simple en el segmento coronal del diente que afecta al esmalte;
fractura leve que tiene poco o ningun impacto en la dentina.

Clase Il; fractura amplia en la parte segmento coronal del diente con una perdida

significativa de dentina, pero sin que la pulpa este expuesta.

Clase llI; fractura amplia en segmento coronal del diente con la pulpa expuesta.

Clase IV; diente sin vitalidad debido a un traumatismo, con o sin pérdida de parte

de la estructura coronal.
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Clase V; diente que se han perdido totalmente debido a un traumatismo (avulsion).
Clase VI, fractura de la raiz que incluye pérdida parcial o total de la corona.

Clase VII; no se evidencia fractura de la raiz de la corona, pero hay desplazamiento

de diente.

Clase VIII; fractura total de la corona del diente. (remanente radicular).
1.2.5 Maloclusion dentaria

Es un conjunto de alteraciones que afectan la correcta relacion espacial de los
dientes de los maxilares; muchos estudios indican una prevalencia de 39 a 93% y
pueden establecerse como casos leves y severos; alteraciones a nivel solo dentario

0 a nivel esqueletal”1°.

La maloclusion dentaria es uno de los problemas mas frecuentes a nivel global,
luego de la caries dental y enfermedad periodontal; afecta tanto a la denticién
primaria como a la denticion permanente y es uno de los principales diagndsticos

gue dan la necesidad de realizar un tratamiento ortodéntico para su correccién-1718,

En la revision sistematica de Alhammadi MS, et al.1° determinaron una distribucion

global de maloclusién clase | de 74,7%, clase Il de 19.56% vy clase Il de 5.93%.

En cuanto a la maloclusién verticales; la sobremordida profunda y abierta fueron
observadas en un 21.98% y 4.93% respectivamente. En cuanto a problemas
transversales; la mordida cruzada posterior afect6 al 9.39% de la muestra®®.

Asi podemos mencionar a los principales problemas de maloclusion dentaria:

- Diastemas: Los diastemas son los espacios que separa dos dientes
adyacentes es decir cuando dos dientes no contactan entre si, es normal en la
denticion mixta y suelen cerrarse en la denticion permanente y con la culminacion

del crecimiento craneo facial 8.

- Apifiamiento: Es falta de espacio en los maxilares por dientes muy grandes
0 un maxilar de un tamafo disminuido que da como consecuencia la mala

alineacion tridimensional de las piezas dentarias 8.
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- Mordida profunda: Conocida también como sobremordida, ocurre por una
superposicion excesiva de los dientes anteriores del maxilar superior sobre los
dientes inferiores. El sobrepase incisal debe ser solo de un tercio de la superficie
vestibular; se asocia alteracion de crecimiento y desarrollo craneofacial y para

funcioness.

- Mordida abierta: Es la falta de acople de los incisivos anteriores superiores
con sus antagonistas; se caracteriza por una desviacion en la relacion vertical de
los maxilares; se asocia alteracién de crecimiento y desarrollo craneofacial y para

funcioness.

- Protrusién maxilar: es una alteracién caracterizada por una desviacioén en
la relacion horizontal de los maxilares que consisten en que los incisivos superiores

se encuentran muy por delante de sus antagonistas®.

1.2.6 Examenes radiograficos para la evaluacién de LDT y maloclusion

dentaria

La ortopantomografia, comunmente conocida como radiografia panoramica, es una
técnica radiologica extraoral que ofrece una visualizacién general de las estructuras
Oseas de los maxilares. Utilizando un equipo de rayos X que gira alrededor de la
cabeza del paciente, proporciona una imagen 2D detallada y completa del estado
de salud oral, fundamental en la evaluacién inicial y de cumplimiento para

determinar los diagnostivos?.

El potencial como herramienta diagnéstica radica en la capacidad del clinico de
observar casi en su totalidad el territorio maxilofacial, lo que le permite realizar un
estudio anatomico y morfolégico completo de diversas regiones. Esta revision tiene
como objetivo proporcionar una visién general de la amplia gama de aplicaciones

de la ortopantomografia, tanto de forma clinica como de investigacion.

Entre sus ventajas esta el bajo costo, bajo nivel de radiacion, esta técnica

radiografica digital se ha utilizado con fines clinicos para el diagndstico.
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Se llega a la conclusién en que la radiografia panoramica es una herramienta de
diagnéstico de rutina para la evaluacion de la denticidn, es de mucha importancia
que los médicos evaluen de manera minuciosa las radiografias panoramicas para
poder detectar FPI, como lesiones inflamatorias periapicales, quistes dentigeros,
pérdida 6sea marginal y quistes en el hueso alveolar, ya que puede tener un

impacto muy importante en el diagnéstico y la planificacion del tratamiento?%21,

Otra de las técnicas radiograficas extraorales mas comunmente empleadas en
odontologia es la radiografia lateral o cefalométrica, especialmente en
especialidades como Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial, es la radiografia lateral.
Esta técnica se utiliza para trazar diferentes mediciones cefalométricas con el
objetivo de obtener mejores diagnostico dento-esqueléticos actual del paciente.

Estos resultados son fundamentales para disefiar un plan de tratamiento adecuado.

En la cefalometria, se utilizan puntos de referencia especificos para trazar lineas
gue nos permiten comparar medidas lineales y angulares. Estas medidas se basan
en estudios realizados en pacientes que cumplen con condiciones cercanas a lo
ideal. Esto nos ayuda a determinar las alteraciones que presenta el paciente en las
estructuras dentales, el desarrollo éseo e incluso permite evaluar la relacion de los

tejidos blandos con las estructuras 6seas??.
1.3 Definicién de Términos Basicos

Fractura complicada: Son lesiones que se producen por perdida de estructura

dentaria que comprometen esmalte, dentina y la camara pulpar®.

Fractura no complicada: Son lesiones que se producen por perdida de estructura

dentaria que comprometen esmalte, dentina, pero no la cAmara pulpar®.

Protrusién maxilar: Es la alteracion tridimensional en la relacion de los dientes de
la arcada superior e inferior a nivel de los dientes anteriores; se caracteriza por un

overjet muy positivo o negativo*.

Radiografia panoramica: Es una técnica radiografica extraoral cuyo objetivo es el

de evaluar las estructuras dento alveolares y maxilares?.
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Radiografia lateral: Es una técnica radiografica extraoral cuyo objetivo es el de
evaluar las estructuras dento alveolares, maxilares con la finalidad de realizar

diagnésticos de maloclusion dento esqueletales?’.

15



CAPITULO II: VARIABLES

2.2 Variables y Definicion Operacional

2.2.1 Variables y definiciones

Traumatismo de dientes permanentes anteriores

Definicion Conceptual: Son lesiones dentales traumaticas que afectan las
estructuras de tejido duro dentario a nivel de las piezas dentarias permanentes

anteriores’.

Definicién Operacional: Son lesiones dentales trauméticas que afectan las
estructuras de tejido duro dentario a nivel de las piezas dentarias permanentes
anteriores evaluadas mediante radiografia panoramica utilizando la clasificacion de
Ellis y Davey (1970)%12,

Maloclusién dentaria

Definicion conceptual: La mala posicidon y contacto de los dientes maxilares y
mandibulares que interfieren con la maxima eficiencia durante los movimientos

excursivos de la mandibula que son esenciales para la masticacion?*,

Definicidon operacional: Maloclusiones dentarias caracterizadas por apifiamiento,
diastemas, mordida abierta anterior, mordida profunda y protrusion maxilar
determinadas en las radiografias panoramicas y laterales mediante andlisis de
Ricketts?3,
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

) CATEGORIA O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
VALOR
- Clase | Clasificacion de Ellis y Davey.
Traumatismo de dientes Obtenida de Jeashree T, et ; i :
. teri - Clasell 12 ob d dioaraf Presencia Cualitativa Nominal
permanentes anteriores - Clase Ill al.2o ’ser_va as en radiografia Ausencia
- Fractura radicular | Panoramica.
Apifiamiento dentario Observacion en radiografia Si
: i panoramica No
Diastema dentario
Maloclusion dentaria Mordida abierta anterior Observacién y medicién en Overbite menor a Omm Cualitativa Nominal
Mordida profunda anterior radpgrafla cgfalometrlca Overbite mayor a 5mm
mediante medidas del _
Protrusién maxilar andlisis de Ricketts22.23, Overjet mayor a Smm o
menos a Omm
Pieza dentaria nominada con | Incisivo central superior
la nomenclatura dos digitos | Incisivo lateral superior
Pieza dentaria afectada FDI y agrupada segun su | Canino superior Cualitativa Nominal
clase, evaluadas en la Incisivo central inferior
radiografia panoramica InC|§|vo .Iater.al inferior
Canino inferior
Conjunto de caracteristicas Seadn redistro de historia
Sexo bioldgicas y fisiologicas de g gclinica -Masculino Cualitativa Nominal
cada individuo -Femenino
Edad cronoldgica de afios 8412 ar ol _
Edad desde el nacimiento y Ficha de filiacion radiogréafica | ~ a 12 afios (pre-adolescencia) Cualitativa Ordinal

agrupadas

-13 a 18 afios (adolescencia)
-19 a 26 afios (adultos jovenes)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodoldgico del presente estudio es de tipo: observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal (Anexo N° 1).

. Los datos se manejaron de acuerdo con la informacion
Observacional:

tal como aparece en las fichas de registros radiol6gicos

Solo se limitdé a describir las variables obtenidas de las

Descriptivo: _ ]

radiografias

Se empleé informacion extraida de las fichas
Retrospectivo: radioldgicas de los pacientes que han sido previamente

documentados

Los datos registrados en las fichas radioldgicas seran
Transversal: recopilados en un momento especifico, Gnicamente una

vez durante el curso de la investigacion

3.2 Diseino Muestral

Poblacién: Estuvo constituida por los examenes radiogréaficos 2D realizados desde
2014 hasta el 2023, un total de 1989 radiografias panoramicas de aquellos
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de
Porres.

Muestra: Estuvo constituida por 785 examenes radiograficos 2D de aquellos

pacientes de 8 a 26 afios que hayan sido atendidos en el Centro Odontoldgicos de
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la Universidad de San Martin de Porres y que cumplieron con los criterios de

seleccioén.

Unidad de Andlisis: Examen radiografico 2D que incluye la radiografia panoramica
y lateral de un paciente.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia
Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusién

- Exé@menes 2D que incluyan radiografia panoramica y lateral de un mismo
paciente entre los 8 a 26 afios

- Radiografias digitales realizadas por el equipo Promax 2D adquiridas con
mentonera y soporte de corte focal.

- Radiografia que cuenten con el formato original de imagen DICOM.

Criterios de exclusion.

- Pérdida dentaria coronal por caries dental cuyos casos muestran imagenes
difusas y no geométricas.

- Radiografias con falta de definicion por error de corte focal

- Radiografias con movimiento.

- Piezas dentarias que presenten tratamiento de conductos

- Evidencia de alteraciones sistémicas, sindrémicas y patologias de los maxilares.

3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Se accedi6 al servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Odontolégico
de la Universidad de San Martin de Porres para recolectar los examenes
radiograficos 2D (Radiografia panoramica y lateral) de los pacientes atendidos en
los afios 2014 a 2023, las cuales fueron tomadas por el equipo Promax 2D
(PlanMeca®, Helsinki, Finlandia). Se seleccionaron las radiografias que cumplan
con los criterios de seleccion y se obtuvieron los datos de la edad, sexo y fecha de

adquisicion. La evaluacion metodoldgica se realizo por los investigadores previa
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calibracion inter examinador con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial

del area en mencion; la metodologia se realiz6 de la siguiente manera:
3.3.1 Evaluacion radiografica del traumatismo dentario

Para el presente estudio se considero solo los tipos de traumatismo dentarios de
dientes permanentes anteriores que puedan ser diagnosticados radiograficamente,

excluyéndose aquellos que requieren el criterio clinico.

En la radiografia panoramica se determiné la presencia de las piezas dentarias
permanentes anteriores y se diagnosticd el traumatismo dentario visualizando la
pérdida de estructura dentaria utilizando de base la clasificacion de Ellis y Davey
212 (1970) contrastada radiograficamente por autores como Jeyashree T, et al.
(2022)%. (Anexo N° 6)

Clase I; pérdida de estructura dentaria coronal limitado a esmalte; no cruza limite

amelo dentinario.

Clase Il; pérdida de estructura dentaria coronal que compromete esmalte; cruza
limite amelo dentinario, compromete dentina, pero no se extiende hasta la cAmara

pulpar.

Clase llI; amplia pérdida de estructura dentaria coronal que compromete esmalte,

dentina y camara pulpar.

Fractura radicular; pérdida total de la corona del diente (remanente radicular) o

trazos de fractura a nivel de la raiz.
3.3.2 Evaluacién de la maloclusién dentaria

Radiografia panoramica: Mediante la visualizacion directa se realiz6 el diagndéstico

de las siguientes maloclusiones dentarias:

- Apifiamiento dentario anterior

- Diastema dentario en sector anterior
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Radiografia Lateral: Mediante la evaluacion cuantitativa utilizando las mediaciones
de overjet y overbite del andlisis de Ricketts?® se obtuvo el diagnéstico de las

siguientes maloclusiones dentarias:

- Mordida abierta anterior; si el overbite es menor a 0 mm.
- Mordida profunda anterior; si el overbite es mayor a 5 mm.

- Protrusion maxilar; si el overjet es mayor a 5 mm o menor a 0 mm.

Los registros de las mediciones anteriores se anotaron en la ficha de recoleccion

de datos (Anexo N° 2) la cual fue disefiada para el presente estudio.
3.3.3 Capacitacion y calibracion

Se realizé un estudio piloto con la intencién de ver la viabilidad metodoldgica de
estudio y la calibracion de la lectura y medicion radiogréfica; para lo cual los

investigadores tuvieron acceso al servicio de radiologia.

Se realizé una primera capacitacion con el especialista de Radiologia Bucal y
Maxilofacial donde se seleccionaron 27 casos radiograficos que cumplieron con los
criterios de seleccion; donde no se obturo un buen resultado estadistico (Anexo N°
3):

Para subsanar la poca concordancia de las medidas, se realizé una segunda y
tercera capacitacidon para realizar una segunda evaluacion estadistica; se
seleccionaron 20 diferentes casos; obteniendo una buena concordancia en los
resultados para la evaluacion de tipo de traumatismo y tipo de maloclusién dentaria

(valores entre 0.669 a 0.933) segun el indice de Kappa. (Anexo N° 4):
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos recopilados fueron ingresados al programa Excel, donde se realizo la
base de datos con la codificacion para cada variable estudiada. Se realizdé una
estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias, graficos de barra.

3.5 Aspectos Eticos

El estudio sigue rigurosamente los principios éticos de investigacion, garantizando

la confidencialidad de los datos y la informacion contenida en los registros
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radiograficos de los pacientes, sin llevar a cabo intervenciones clinicas directas. El
protocolo metodolégico de esta investigacion fue sometido a la aprobacion del
comité revisor de proyectos de investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres con ACTA N° 054-2024-CRPI-FO-USMP vy al
comité de ética de investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres con ACTA N° 009-2024-CEI-FO-USMP. Los autores
declaran no tener conflictos de interés. (Anexo N° 5).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia y tipo de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin de

Porres.

TIPO DE . Porcentaje
TRAUMATISMO FTeCUencia 4iiio (%)
Ellis 1 96 73.3
Ellis 2 25 19.1
Ellis 3 7 53
Fractura 3 2.3
radicular
Total 131 100.0

HElis1
M Ellis 2
Ellis 3

B Fractura radicular

Grafico 1. Frecuencia y tipo de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la universidad de San Martin de

Porres.

Se evaluaron un total de 785 estudios de radiografias panoramicas y laterales, de
las cuales 131 (16.7%) presentaron algun tipo de traumatismo dentario; asi mismo
el traumatismo de Ellis 1 fue el mas prevalente con un 73.3%, el Ellis 2 con un
19.1%, el Ellis 3 con un valor de 5.3 % y la fractura radicular con un resultado de
2.3% (ver tabla 1 y gréficol).
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Tabla 2. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun maloclusion dentaria.

MALOCLUSION DENTARIA

TRAUMATISMO Mordida Mordida Protrusion

DENTAL SE APIIEICIND (PR EE abierta profunda maxilar Vel

n % n % n % n % n % n % n %

Sm. 132 85.7% 160 80.8% 88 838% 47 87.0% 47 855% 180 82.2% 654 83.3%
traumatismo

Con traumatismo 22  14.3% 38 192% 17 162% 7 13.0% 8 145% 39 178% 131 16.7%

Total
154 100.0% 198 100.0% 105 100.0% 54 100.0% 55 100.0% 219 100.0% 785 100.0%

SANO APINAMIENTO DIASTEMA MORDIDA MORDIDA PROTRUSION
ABIERTA PROFUNDA MAXILAR

u Sin traumatismo  ® Con traumatismo

Gréafico 2. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun maloclusion dentaria.

Con respecto a la maloclusion dentaria el 16.7% de los casos presentaron algun
tipo de traumatismo. Los casos correspondientes a sanos presentaron un 14.3 %
con trauma, 19.2% para casos con apiflamiento, 16.2 a casos con diastemas, 13%
a casos con mordida abierta, 14.5% a casos con mordida profunda y un 17.8% a
casos con protrusion maxilar (ver tabla 2 y gréafico 2).
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Tabla 2.1 Frecuencia de tipo de traumatismo de dientes permanentes anteriores
en pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin
de Porres; segun maloclusién dentaria.

MALOCLUSION DENTARIA

Mordida Mordida Protrusién

Sano Apiflamiento Diastema abierta profunda  maxilar Total

n % n % n % n % n % n % n %
Ellis 1 19 19.8% 33 34.4% 12 125% 2 21% 3 3.1% 27 281% 96 100.0%
TIPODE ~  pyis o 2 80% 4 160% 3 12.0% 4 160% 5 20.0% 7 28.0% 25 100.0%

TRAUMATISMO

DENTAL Ellis 3 1 143% 1 143% 1 143% 0 00% O 00% 4 57.1% 7 100.0%
';gf;g; 0 00% O 00% 1 333% 1 333% 0 00% 1 333% 3 100.0%
Total 22 16.8% 38 29.0% 17 129% 7 53% 8 6.2% 39 29.8% 131 100.0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0% .
Ellis 1 Ellis 2 Ellis 3 Fractura radicular

H Sano M Apifiamiento & Diastema B Mordida abierta = Mordida profunda B Protrusion maxilar

Grafico 2. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin de
Porres; segun maloclusion dentaria.

El traumatismo Ellis 1 se present6 en el 34.4% de casos correspondientes a casos
con apifiamientos, seguido de la protrusién maxilar en un 28.1%. El traumatismo
Ellis 2 se presentd un 28% en casos con protrusion maxilar y un 20% a casos con
mordida profunda. El traumatismo Ellis 3 estuvo presente en el 57.1% de los casos
mientras que los casos de fractura radicular estuvieron en un 33.3% de casos con

diastemas, mordida abierta y protrusion maxilar. (ver tabla 2 y grafico 2).
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Tabla 3. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun pieza dentaria afectada.

PIEZA DENTARIA

Incisivo Incisivo Incisivo Incisivo

Canino Canino
central lateral . central lateral P Total
superior superior superior inferior inferior I Ees
n % n % n % n % n % n % n %
TRAUMATISMO 38 29% 18 13.7% 27 20.6% 15 115% 28 214% 5 3.8% 131 100.0%

Canino
inferior

4% Incisivo
central
superior
29%

Incisivo lateral

inferior
21%

Incisivo
central
inferior

11% Incisivo lateral

superior
14%

Canino
superior
21%

Gréfico 3. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin de

Porres; segun pieza dentaria afectada.

Con respecto a la frecuencia de traumatismos segun pieza dentaria afecta; se

evaluaron un total de 139 piezas dentarias ya que algunos casos presentaron mas;

se aprecia que el incisivo central superior se afectdé en un 29%, el incisivo lateral

superior en un 13%, el canino superior en un 20%, el incisivo central inferior en un

11%, el incisivo lateral inferior en un 20% y el canino inferior en un 7% (ver tabla 3

y gréfico 3).
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Tabla 4. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segln sexo.

SEXO
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Sin traumatismo 283 82.3% 371 84.2% 654 83.4%
Con traumatismo 61 17.7% 70 15.8% 131 16.6%
Total 344 100.0% 441 100.0% 785 100.0%

MASCULINO FEMENINO

m SIN TRAUMATISMO  m CON TRAUMATISMO

Grafico 4. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la universidad de San Martin de
Porres; segun sexo.

Con respecto a la frecuencia de traumatismo segun el sexo se puede apreciar que
los pacientes con traumatismo del sexo masculino estuvieron en un 17.7%, sin
traumatismo en un 82.3%; el traumatismo en el sexo femenino estuvo presente en

un 15.8% con traumatismo y sin traumatismo en un 84.2% (ver tabla 4 y grafico 4).
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Tabla 5. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun edad.

EDAD
Pre adolescente Adolescente Adulto joven Total
n % n % n % n %
Sin 207 87.7% 241 79.6% 207 83.9% 654 83.4%
traumatismo
Con 29 12.3% 62 20.4% 40 16.1% 131 16.6%
traumatismo
Total 235 100.0% 303 100.0% 247 100.0% 785 100.0%

m SIN TRAUMATISMO

® CON TRAUMATISMO

Gréafico 5. Frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun edad.

Con respecto al traumatismo segun la edad, se puede apreciar en pre adolescentes

en un 12.3% y sin traumatismo en un 87.7%, los adolescentes con traumatismo en

un 20.4% vy sin traumatismo en un 79.6%, adulto joven con traumatismo en un

16.1% y sin traumatismo en un 83.9% (ver tabla 5 y gréfico 5)
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue determinar la prevalencia de traumatismos
dentarios en dientes permanentes anteriores. Los resultados muestran una
prevalencia general de 16.7% de casos con traumatismo dentario en dientes
permanentes anteriores. El traumatismo Ellis 1 fue mas prevalente con 73.3% y el
menos prevalente fue la fractura radicular con un 2.3% a diferencia de Panangipalli
SS, et al.® quien obtuvo una prevalencia de LDT de 12.1% y Singh B, et al.* quien
mostré una prevalencia de 6.3%; Abdel Malak C, et al.® encontr6 una discrepancia
donde la prevalencia del traumatismo de dientes anteriores fue del 10.9%. Esto
demuestra que la frecuencia de traumatismos dentarios en el sector anterior puede

oscilar entre un 6.3% a 16.7%.

Asi mismo, el presenta estudio encontré que el traumatismo de Ellis 1 fue el méas
prevalente con un 73.3%, el Ellis 2 con un 19.1%, el Ellis 3 con un valor de 5.3 %y
la fractura radicular con un resultado de 2.3%; con respecto Ogordi Pu, et al.’
encontraron que el traumatismo tipo Ellis | fue la lesion mas prevalente en 91 nifios
(59.1%); asi mismo Jeyashree T, et al.?2 encontraron un mayor porcentaje de
traumatismo Ellis 1 en hombres y mujeres (49% y 15% respectivamente);
Panangipalli SS, et al.® encontraron que la fractura de esmalte (similar al Ellis 1)
fue de un 12.1%. Se puede apreciar que las fracturas de esmalte (Ellis 1) son las

mas prevalentes.

El estudio realizado encontr6 que el traumatismo Ellis 1 estuvo en un 73.3% de la
muestra de las cuales un 24.4% correspondian a casos con apifiamiento seguido
de la protrusion maxilar con un 28.1% y un 19.8% a casos sanos; El traumatismo
Ellis 2 estuvo presente en un 19.1% de los casos evaluados de las cuales un 28%
correspondieron a casos con protrusion maxilar. El traumatismo Ellis 3 estuvo
presente en el 5.3% de las cuales un 57.1% de los casos correspondian a protrusion
maxilar. La fractura radicular estuvo presente solo en un 2.3% de las cuales un 33.3
% correspondian a casos con diastema, mordida abierta y protrusion maxilar de
manera proporcional. En esa misma linea Jeyashree T, et al.? encontraron fractura
de Ellis clase 1 en el 9,1% de los pacientes sin ninguna maloclusion dentaria, el
21,8% tenia apifiamiento, el 11% tenia espaciamiento y el 21,8% tenia protrusion

anterior; en el caso de la fractura de Ellis clase 2, el 4,3% de ellas no tenia
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maloclusion, el 6,4% tenia apifiamiento, el 2,8% tenia espaciamiento y el 3,6% tenia
protrusion anterior; en el caso de la fractura de Ellis clase 3, el 2.7% de ellas no
tenia maloclusion, el 6,4% tenia apifiamiento, el 4,6% tenia espaciamiento y el 4,6%
tenia protrusion anterior, el apifiamiento y protrusibn maxilar evidenciaron
diferencia estadisticamente significativa. Con respecto a la protrusion maxilar
medida con el overjet Abdel Malak C, et al.® encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001) encontrando que pacientes con overjet
mayor a 3mm tienen mayor probabilidad de presentan traumatismo dentario
anterior. Se puede aprecian que al igual que los estudios previos la protrusion
maxilar se encuentra en un alto porcentaje de casos correspondientes a

traumatismos Ellis 1, 2, 3 y fractura radicular.

El presente estudio determiné que el traumatismo dentario segun pieza dentaria
afectada; se aprecia que el incisivo central superior fue la pieza con mayor
prevalencia en un 29%, el incisivo lateral superior en un 13.7%, el canino superior
en un 20.6%, el incisivo central inferior en un 11.5%, el incisivo lateral inferior en un
21.4% y el canino inferior en un 3.8%; Vivanco Barahona M, et al.! identificaron que
el diente mas afectado fueron los incisivos superior en dientes permanentes y
temporales con un 75.2%; y Panangipalli SS, et al.3 encontraron que el diente mas
afectado fueron los incisivos superiores, con los centrales (8,1%), seguidos de los
laterales (2,1%), y los menos afectados fueron los caninos inferiores (0.2%); Singh
B, et al.*, identifico que los incisivos superiores fueron los dientes mas afectados
en un 94.3%. Se puede apreciar por todos los antecedentes y resultados del
presente estudio demuestran que son los incisivos centrales antero superiores las

piezas de mayor afeccion al estar en mayor exposicion al medio ambiente.

El presente estudio demostré que el traumatismo dentario segun el sexo mostro
gue los pacientes con traumatismo del sexo masculino estuvieron en un 17.7, en el
sexo femenino el traumatismo estuvo presente en un 15.8%; se pude apreciar una
mayor frecuencia en el sexo masculino; Singh B, et al.* mencionaron que la LDT
estuvo presente un 6.33% de las cuales se observé diferencia estadistica entre
hombres y mujeres (p < 0,001) presente en un 7.2% en varones y un 4.8% en
mujeres; en esa misma linea Abdel Malak C, et al.® determind que el sexo es un

factor predisponente para las fracturas dentarias en el sector anterior presente en
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un 17.5% en varones y un 3.9% en mujeres (p < 0.001). Mientras que Jeyashree
pudo encontrar que de los casos correspondientes al sexo masculino; el 49% de
ellos tenia fractura de Ellis clase 1, el 12,8% de ellos tenia fractura de Ellis clase 2
y el 11,8% de ellos tenia de Ellis clase 3. En el caso de las mujeres, el 15,5% tuvo
fractura de Ellis clase 1, el 5,5% de ellas tuvo fractura de Ellis tipo 2 y el 6,4% de

ellas tuvo fractura de Ellis tipo 3.

El estudio actual especificé que la frecuencia de traumatismo dentario segun la
edad fue que en pre adolescentes la frecuencia estuvo en el valor de 12.3% los
adolescentes con traumatismo en un 20.4% y el adulto joven con traumatismo en
un 16.1%; Se pude notar que el traumatismo dentario segun la edad fue mayor en
adolescentes y menor en pre adolescentes; Ogordi Pu, et al.” demostré que el
traumatismo tipo Ellis | fue la lesion mas prevalente en 91 nifios (59.1%); los nifios
de mayor edad presentaron mas LDT que los nifios mas pequefios (16.7% en nifios
de 8 afios y 25% en nifios de 12 afios); los datos muestran que a mayor edad existe

mayor presencia de signos de traumatismo a nivel dentario.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia general de traumatismo dentario en dientes permanentes

anteriores fue de 16.7%.

2. De acuerdo con el tipo de traumatismo; el Ellis 1 fue el mas prevalente con
un 73.3%, el Ellis 2 con un 19.1%, el Ellis 3 con un valor de 5.3 % y la fractura

radicular con un resultado de 2.3%.

3. Los traumatismos de dientes permanentes anteriores se encuentran
presentes en todos los casos de maloclusiones dentarias; donde se puede apreciar
gue el traumatismo Ellis 1 esta presente en casos con apifiamiento en un 34.4%; el
traumatismo Ellis 2 en 28% de casos con protrusiéon maxilar, el traumatismo Ellis 3
en el 57.1% de casos con protrusion maxilar; la fractura radicular presentes en
casos con diastemas, mordida abierta y protrusién maxilar en un 33.3% de manera

proporcional.

4. La pieza dentaria con mayor afectacién en traumatismo dentario anterior es

el incisivo central superior en un 29% y menor los caninos inferiores con un 3.8%.

5. Se pudo evidenciar que los pacientes con traumatismo dentario estuvieron
en un mayor porcentaje en el sexo masculino con un 17.7% y menor en el sexo

femenino con 15.8%

6. Con respecto a la frecuencia de traumatismo dentario segun la edad se pudo
determinar que los adolescentes y adultos jévenes presentan mayor prevalencia en

un 20.4% y 16.1% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda poder realizar un estudio clinico radiografico longitudinal de
seguimiento con mayor poblacion para poder evaluar todos los tipos de

traumatismos dentarios en el sector anterior.

o Se recomienda poder realizar un estudio clinico radiogréafico longitudinal de

seguimiento con mayor rango etario.

o Se recomienda poder realizar un estudio clinico radiografico longitudinal
evaluando todas las clasificaciones de Ellis e incluir las fracturas dento alveolares,
ya que la principal limitacion del presente estudio fue realizar una valoracion

limitada de las fracturas dentarias.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:
PROBLEM MARCO .
A OBJETIVOS TEORICO METODOLOGIA
General General Bases Tedricas | Disefio Metodologico

,Cudl sera la
frecuencia de
traumatismos
de dientes
permanentes
anteriores en
pacientes con
diferentes
maloclusiones
dentarias
atendidos en el
Centro
Odontolégico
de la
Universidad de
San Martin de
Porres?

Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes con diferentes maloclusiones dentarias atendidos en el Centro Odontolégico

de la Universidad De San Martin de Porres

Especificos

1. Determinar la frecuencia y tipo de traumatismo de dientes permanentes anteriores
en pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin
de Porres.

2. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en

pacientes atendidos en el centro odontol6gico de la universidad de San Martin de
Porres; segin maloclusion dentaria.

3. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin de
Porres; segln pieza dentaria afectada.

4, Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontolégico de la universidad de San Martin de

Porres; segun sexo.

5. Determinar la frecuencia de traumatismo de dientes permanentes anteriores en
pacientes atendidos en el centro odontologico de la universidad de San Martin de

Porres; segun edad.

e Traumatismo
dentario

e Diagndstico
del
traumatismo
dental

e Prevalencia
del
traumatismo
dental

e Clasificacion
de Ellis
Davey

e Maloclusién
dentaria

Diastemas

Apifiamien

to
-Mordida
Profunda
-Mordida
Abierta

Protrusion

Maxilar

e Observacional

e Descriptivo

e Retrospectivo

e Transversal
Disefio Muestral
Muestreo

No probabilistico por

conveniencia

Técnica de

Recolecciéon de

Datos

Observacion
directa

Variables
-Traumatismo de
dientes
permanentes
anteriores
-Maloclusién
dentaria .
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHANC®...........
SEXO: Masculino Femenino
EDAD:  .viiiiiineeennn

TRAUMATISMO DENTARIO

Si NO

ELLIS 1 ELLIS 2

FRACTURA RADICULAR

MALOCLUSION DENTARIA

Apifilamiento dentario

Diastemas
Overbite... Mordida abierta
Mordida profunda
Overjet...mm Protrusion maxilar
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AMEXO N®3 PRIMERA CALIBRACION
Sisdcma Edocative Baseds on la Inveatigarcica oo coveles

San Luis, 323 de agosin de 203
INFOEAME ESTADISTICO

A denicitiad dd fad driidditpedavds Silaviss Ao Nieks Caahils (Bl ], Carmies Eicabadh
Teodidwrs Oraliana (Trnud) o Lishedk fhavairg Mdbwaler Sdaeeafe (Trivdl, de rdaisd af dsdlind
ddtebdahes s dildrrindr L2 msddidn 40 dormrds (donsdrdeenid Sl dnkluadar) drided (o
dchiddfigaelorar 3 dl Sy Lol dlbsrde Cugva Primeige (Eipl, Sipgdedaliai de Aadisicgs
Biueai v Mazilafgeisl, jdidrdd dvalusean g I7 sdied d¢ froumaliteie 3 13 sdber de
mdidcinhids da & Cdnlre Odadisidgnids df 18 Fasaliad d Cdiwtalapns DEMFP 0w
fariaiiddd de sddibrar ran diddrudeldnds dd cudndid & {0 obidraasida de o Clerifinsside: de
Troumahiimcd od Eilis sbhigrvadad dn rodicgrdfiad poncordmiicas 3 Malacdcriands
edpdriadad dn radisgralids pandrdricas o madisiads e radidgrdiiag cofiomfleinds, domne
e det & edicdogis del dendrealie ddi proedte di fdhd Mitoldds “dddeiasifd Gotrg
draucidiiirdg dd digmddd Sfersidridelel dritdridrdd 3 oseclaslonife ddnfdris o podidelds
cilarilidenk dnt dl Cebrg OQdanafchidgeicd de Ja Deinidrhidad da San Mdiaefin dd Parrgs ™
Conasiande gus 3¢ ufdllaron sdidar oo wariabids caldpdricas movimdls 1 ordindlds, e
gttt ok iy dt Aciutrder de RSnns don i i povddeasit sdpdsinidsiddid Pord dl s
ol fei wariddidd nurdeizsds b uitlisd af Codfieiasie dd Carrdideidn feraslasg

Bernlrado::
Cesficiemte de Conoordsmcin
Esp ve Imw || Esp ve Imw 2 | Esp vs T 3
T TN AR T
Prosenci de irmuraliissnd O bxy oAzl [LBRE
l'goen e iraenatusmo [T (VeI 0and
Sl bow: |Lisdicme
Sk alterackm de alineareeio Iy L Iy L Iy L
Al My My My
| Rastemias o U o L g U
{eer-bise (ll-3znm) CUL s | O msan | OO0 sl
Sordida. sbeerin Iy L Iy L Iy L
Mordida proliosda L8 e e
-t (4-3amm) LU s | U b | U] s
Priraessim masilar o U o L g U

Noe=Mo calculado; CC 1= Coeliciente de correlecion izdraclase

La tahla G interpretacion '\-ﬂ.rg.'rlﬂu [

39



ANEXO N°4: SEGUNDA CALIBRACION

SSTIMA - U S M P Facultad de
TDUCATIVO .
SASADOEN LA R o UNIVESRSIDAD OE Odon‘OIOQ‘O
INVESTIGACION ’ N SAN MARTIN OF PORNES
' eC

FORNIVILES

LR R R}

Sistema Educativo Basado en la Investigacion por niveles

San Luis, 11 de octubre de 2023
INFORME ESTADISTICO

A solicitud de los investigadores Marco Antonio Nieto Castillo (Inv 1), Lisbeth Jhajaira Morales Serrato (Inv
2) y Carmen Elizabeth Teodoro Orellana (Inv 3), se realizé el andlisis estadistico para determinar la medida
de acuerdo (concordancia inter evaluador) entre ellos y el Mg. Luis Alberto Cueva Principe (Esp),
Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, quienes evaluaron 20 casos del Centro Odontolégico de la
Facultad de Odontologia USMP con la finalidad de calibrar sus observaciones en cuanto a la observacion
del tipo de traumatismo de dientes permanentes anteriores y tipo de maloclusion dentaria, como parte de
la metodologia del desarrollo del proyecto de tesis titulado “Asociacion entre traumatismo de dientes
permanentes anteriores y maloclusion dentaria en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres”

Conociendo que se utilizaron medidas en variables categoricas nominales, se utilizo la medida de acuerdo

de Kappa.
Resultados:
Concordancia de
vsinvi Espvsinv2 vs Inv 3
Tipo de traumatismo 0.731 0933 0.798
Tipo de maloclusion dentaria 0.749 0.831 0.669

La tabla de interpretacion sugerida es:

Valoracién del ndice Kappa
Valor de x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy bucna

Tabla I1. Escala de interpretacién del valor de x.

Es cuanto se tiene que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,
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ANEXO N°5: APROBACION DE COMITE REVISOR DE PROYECTOS Y COMITE
DE ETICA INSTITUCIOAL DE LA FO-USMP

% U S M P Facultad de

& UNIVERSIDAD DE Odontologia

SAN MARTIN DE PORRES

RYILED]

»
et

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de I nvestigacion: “TRAUMATISMO DE DIENTES PERMANENTES ANTERIORES
EN PACIENTES CON DIFERENTES MALOCLUSIONES DENTARIAS ATENDIDOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”
Para optar el Titulode: CIRUJANO DENTISTA

Aspirante:

BACH. LISBETH JHAJAIRA MORALES SERRATO
BACH. MARCO ANTONIO NIETO CASTILLO

BACH. CARMEN ELIZABETH TEODORO ORELLANA
LUISALBERTO CUEVA PRINCIPE

COMITE REVISOR DE PROYECTOSDE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.

Consta en el ACTA N°054-2024-CRPI-FO-USMP.

goemfa,

Dra. JANET OFELIAGUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacién
Facultad de Odontologia — USMP

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024.

COMITE DE ETICAEN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacién deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°009-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024

Dr. ARISTIDESJUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°6: CASOS EVALUADOS DE TRAUMATISMO DENTARIO ANTERIOR
SEGUN ELLIS

Figura 1. Evaluacion radiogréfica del traumatismo dentario anterior segun la
clasificacion de Ellis: A) muestra una fractura Ellis 1 en la pieza 1.2; B) muestra una
fractura Ellis 2 en la pieza 3.2; C) muestra una fractura Ellis 3 en pieza 1.1y 2.1;
asi mismo una fractura Ellis 2 en pieza 2.2; D) muestra una fractura radicular en

pieza 1.1.
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