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RESUMEN INFORMATIVO

La investigaciébn tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la escuela de béisbol Incitos
ubicada en Maracay, estado Aragua en el periodo 2017 Il CR. Desde el punto de vista
metodoldgico se encuentra enmarcada en un estudio de tipo epidemioldgico
descriptivo, con apoyo documental. La muestra fue tomada de acuerdo a criterios de
inclusion y exclusién, y estuvo conformada por cincuenta (50) deportistas de la
escuela de béisbol Incitos. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la
entrevista, aunado una hoja o matriz de registro como instrumento recolector. La
validez del mismo se logr6 mediante el juicio de tres (3) expertos. Los resultados
determinaron que de la muestra seleccionada el 36% presentd traumatismos; los
deportistas de 9 a 12 afios de edad fueron el grupo etario con mayor afeccién con un
50%; que el traumatismo con mayor prevalencia en la muestra seleccionada fue la
laceracién con un 33,33% y se determind que las caidas y los impactos con la pelotas
son las causas mas comunes por las cuales la muestra seleccionada sufrid
traumatismos dentoalveolares con un 28% cada una.

Descriptores: Traumatismos dentoalveolares, deportista, béisbol
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial para la Salud (2012) define la salud bucodental como
la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdidas de dientes y otras enfermedades
y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar. La salud bucal es esencial para gozar de una buena salud y a su vez
de una buena calidad de vida, es por ello que las terapias preventivas y la
conservacion de oOrganos dentarios resultan importantes, ya que cualquier

desequilibrio puede repercutir en el bienestar psicosocial.

La practica deportiva es una de las actividades donde el individuo esta
expuesto a sufrir numerosas lesiones, entre ellas traumatismos dentoalveolares. Estos
se presentan con relativa frecuencia en el mundo deportivo, especificamente en la
practica del béisbol, el cual es un deporte que el hombre puede realizar con fines
recreativos y es de gran entretenimiento para el individuo. En Venezuela se puede
evidenciar que este deporte es uno de los mas comunes o populares, donde por lo
general gran cantidad de nifios y adolescentes lo practican.

Es importante conocer la frecuencia de los traumatismos dentoalveolares que
se manifiestan en los deportistas que estan en crecimiento y desarrollo, demostrando
gue es una problematica que se puede presentar mientras se realiza la practica
deportiva y que en un momento inesperado se puede sufrir un accidente, acarreando
una importante complejidad y numerosas consecuencias en la cavidad bucal, es por
ello que el siguiente estudio se realizo, con el fin de demostrar la existencia de este
tipo de lesiones y la eventualidad con la que se presenta ya que existe una frecuencia
alarmante y la cual es importante que tanto padres, especialistas en el deporte y
odontologos conozcan con el fin de manejar estos problemas de una forma mas

adecuada.



La investigacion estard& enmarcada dentro de la linea de investigacion

epidemioldgica, estructurada en el siguiente orden:

Capitulo I: EI problema. Con la finalidad de plantear un problema existente,
se daran a conocer los objetivos de la investigacion y se justifica el desarrollo del

mismo.

Capitulo 11: Marco teérico. Comprende los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas y legales que dieron sustento a la investigacion; asi como la definicion

de términos basicos referentes al estudio y la operacionalizacién de variables.

Capitulo I11: Marco metodoldgico. Contiene el tipo de investigacion, poblacion
y muestra, técnica e instrumento de recoleccidn de datos y validez del instrumento.
Con el fin de dar respuestas en forma ordenada y sistematica a las interrogantes

planteadas.

Capitulo IV: Resultados. Presenta el analisis, la interpretacion de los resultados
de la investigacion y la discusion de los mismos con respecto a los antecedentes que

se tomaron para la presente investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones. Se presentaran las conclusiones

y recomendaciones que aporta la siguiente investigacion.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los traumatismos dentales representan un problema de salud
publica en diversos paises a nivel mundial, donde los nifios y adolescentes
principalmente son los méas propensos en presentar estas lesiones. El abordaje ante
este tipo de situacion en muchos casos resulta complejo ya que su etiologia puede ser
muy diversa. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2012, el 16% y
el 40% de los nifios entre 6 y 12 afios padecen de traumatismos bucodentales debidos
a la falta de seguridad en los parques infantiles, actividades al aire libre, escuelas,

accidentes de transito y los actos de violencia.

Un traumatismo es definido como una lesion de un 6rgano o tejido, a causa de
una fuerza o accién mecéanica externa. Segun Andreasen (1984), los traumatismos
dentoalveolares son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demas tejidos de
sostén, derivados de un impacto fisico contra ellos, ocasionando asi, un impacto en la
salud bucodentaria de las personas. Los traumatismos dentoalveolares son una causa
frecuente en la consulta odontoldgica, presentandose en nifios y adolescentes en el
mayor de los casos. Este tipo de lesiones pueden ocasionar alteraciones en la
estructura dentaria, afecciones pulpares o gingivales, traumas como las reabsorciones,
la anquilosis, la necrosis, dependiendo del estado de madurez del diente, el tipo de
trauma y las condiciones individuales, en el peor de los casos, la perdida prematura
de las piezas dentales dando como consecuencias alteraciones en la mordida,
fonacion y estética, generando un dafio psicoldgico ya que la mayoria de estas

lesiones ocurren en los dientes anteriores.



Es necesario recalcar que los traumatismos dentoalveolares pueden ocurrir a
cualquier edad, comprometiendo los dientes primarios y permanentes. Sin embargo,
la frecuencia de estas afecciones en los nifios y adolescentes es mayor, ya que durante
su crecimiento, realizan diversas actividades fisicas, como es la practica de algun
deporte. En un articulo realizado en la Habana Cuba, se hace referencia que cada afio
del 1,5 al 3,5 % de los nifios que practican deportes sufren traumatismos, los cuales se
consideran como una urgencia dentro de la consulta odontol6gica, por lo que el
odontélogo debe estar capacitado para atender con seguridad, ética y profesionalismo
estos casos y asi cumplir con el objetivo fundamental y/o principal de la odontologia,

como lo es la conservacion de los tejidos dentales. (Quifiones, Ferro, Valdivie 2013).

Investigadores como Moré, Pedroso, Divo y Sierra en el 2016 expresan que las
estadisticas revelan que existe un pico de frecuencia de 2 a 4 afios en la denticion
temporal y de 8 a 10 afios en la permanente, siendo dos veces mayor la frecuencia en
nifios que en nifias y que la mayoria de los pacientes se les afecta 1 o 2 dientes, que
son con mayor frecuencia los incisivos centrales superiores en ambas denticiones, por
ser estos los que se encuentran anteriormente en las arcadas dentales. A su vez,
Herrada, Lincoln, Hernandez, Herndndez, en el 2012 mencionan que, la causa mas
comun de los traumatismos dentoalveolares son las caidas desde un 26% al 82% de
probabilidades, seguidas de las lesiones deportivas, y un 25% son debido a luchas y

empujones, principalmente agresiones.

Por otra parte Jova, Toledo, Galvez en el 2016 realizaron investigaciones en
paises como Brasil, Cuba, Inglaterra y Suiza, donde coincidieron en que de cada 10
nifios uno ha sufrido algun tipo de trauma siendo el 70% varones y el 30% féminas.
En los Estados Unidos las estadisticas revelan una menor afectacion y se registran
datos del 3.6% de adolescentes con estas lesiones. Los estudios acerca de

traumatismos dentoalveolares, en sus estadisticas, revelan cifras considerablemente



significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia, por lo que se han llegado a

considerar como un gran problema de salud publica.

A nivel nacional se puede observar la gran cantidad de nifios y adolescentes que
hacen vida deportiva dentro de algun instituto, complejo o escuela especialista en
alguna disciplina; lugar donde se forman y crecen como deportistas, aprendiendo
sobre el deporte seleccionado y cualidades como la responsabilidad, respeto, union,
compafierismo, solidaridad, trabajo en equipo y otras caracteristicas propias del
deportista; siendo ésta una actividad extracurricular donde el nifio puede recrearse de

forma sana y como muchos lo hacen, hacer de ella su profesién de vida.

En el caso particular del beisbol, éste es uno de los deportes en Venezuela que
mayor demanda tiene, y donde los nifios empiezan a practicarlo desde muy temprana
edad y creciendo dentro de este mundo deportivo. Aunque el béisbol es un deporte en
el cual se utilizan diferentes implementos para la proteccion de diversas partes del
cuerpo, en ocasiones no existe interés por proteger primordialmente, el area de la
cavidad bucal, quedando expuesta y propensa a sufrir lesiones debido a accidentes

que conlleven a sufrir traumatismos dentoalveolares.

Aunado a lo anterior, cabe sefalar que, el béisbol es un deporte en equipo donde
no se tiene el control de cada uno de los integrantes y hay mayor probabilidad de que
se presenten accidentes que conlleven a sufrir traumatismos sobre todo en las areas
desprotegidas, las cuales pueden ser ocasionadas por el impacto de la pelota o del
bate, por caidas, por afrontamiento directo de dos cuerpos o durante cualquier otro
escenario y provocando lesiones en cualquier parte o zona del cuerpo, es por ello que
la cavidad bucal sin proteccion, puede quedar expuesta a sufrir lesiones de gravedad

variada.

Por lo anterior, es preocupante que cada dia los traumatismos dentoalveolares
ocurran con mayor frecuencia durante la practica deportiva, como en el caso

observable de la Escuela de Béisbol Incitos ubicada en Maracay Edo. Aragua, dentro
5



de la cual, se encuentran deportistas que han sufrido traumatismos dentoalveolares, y
en donde tanto éstos como sus representantes, manejan poco interés y escasa
informacidn con respecto al tema, pero cuyas consecuencias pueden generar lesiones

importantes.

En consecuencia a lo antes expuesto y debido que los datos que se disponen a
nivel nacional acerca del tema no estan actualizados, existe poca informacién, escasos
registros, y el problema se presenta con gran frecuencia, surge la iniciativa de
determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en deportistas de la
Escuela de Béisbol Incitos ubicada en Maracay Edo. Aragua en el periodo 2017 Il
CR. Plantedndonos asi la siguiente interrogante: ¢;Cual serd la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la Escuela de Béisbol Incitos

ubicada en Maracay Edo Aragua en el periodo 2017 11 CR?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la
escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado Aragua en el periodo 2017 1l
CR

1.2.2. Objetivos Especificos

- Establecer la frecuencia de traumatismos dentoalveolares en los deportistas de
la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado Aragua en el periodo
2017 11 CR



- Clasificar por grupos etarios a los deportistas que presenten traumatismos
dentoalveolares en la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado
Aragua en el periodo 2017 Il CR

- ldentificar los tipos de traumatismos dentoalveolares presentes en los
deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado
Aragua en el periodo 2017 Il CR

- Especificar las causas de los traumatismos dentoalveolares sufridos por los
deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay estado.
Aragua durante el periodo 2017 11 CR

1.3. JUSTIFICACION

Los traumatismos dentoalveolares a través de los afios se han vuelto mas
comunes dentro de la practica de algin deporte, sobre todo en la actualidad donde
nifilos empiezan a practicar alguna disciplina desde muy pequefios, en edades donde
todavia no tienen la capacidad de respuesta rapida y correcta ante diversas situaciones
que puedan poner en riesgo la cavidad bucal, siendo asi mas propensos a sufrir
traumatismos dentoalveolares. Desde el punto de vista odontoldgico es sumamente
preocupante que los traumatismos dentoalveolares sean una causa muy frecuente por
la que los nifios y adolescentes acudan a la consulta odontoldgica, debido que son
lesiones que pueden afectar severamente a las unidades dentarias involucradas y
generar complicaciones a nivel psicolégico del individuo afectado, ya que se puede
ver comprometida la estética y es un area a la cual los pacientes hoy en dia le dan un

grado de importancia notoriamente significativo.

Cabe resaltar, que luego de una revisién bibliogréafica preliminar, se ha
detectado que a nivel nacional y regional son escasos los estudios para determinar los
traumatismos dentoalveolares que han sufrido los deportistas. Demostrando asi, poco
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interés investigativo, respecto a la frecuencia con la que ocurren los traumatismos

dentoalveolares en deportistas, especificamente en el béisbol.

Es por lo anterior, que se hace relevante un estudio que aborde el tema, con el
propdsito de ampliar los conocimientos que se puedan obtener de este estudio y que
puedan ser usados tanto como un recurso de planificacion deportiva para aminorar
cualquier impacto fisico en los deportistas, a través de la prevencion vy
concientizacion de estos como parte de su formacion, y obviamente para aliviar
gastos en salud y sus posibles consecuencias, para sus padres o representantes. Por lo
tanto, a nivel del gremio odontoldgico se hace preocupante que no exista el interés
necesario por prevenir los traumatismos dentoalveolares o en su defecto las medidas

que se deben tomar luego de que ocurran dichas lesiones.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Segun Arias (2006) el marco teorico de la investigacion se define como “el
producto de la revision documental-bibliogréafica y consiste en una recopilacion de
ideas, postura de autores, conceptos y definiciones que sirven de base a la
investigacion por realizar” (p.106). La elaboracion del marco tedrico en la
presente investigacion es fundamental ya que conforma las bases, teorias y
antecedentes validos y confiables que servirdn de punto de partida al recopilar la
informacidn de interés para construir un marco teérico pertinente al problema de la

investigacion planteada
2.1 ANTECEDENTES

Para sustentar lo planteado en el presente trabajo de investigacion es
imprescindible incluir estudios cientificos anteriores que permitan fundamentar,
apoyar, enriquecer y orientar los hechos, elementos y objetivos gque se incluyen en el
mismo, en lo que respecta a la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en
deportistas. Los antecedentes a presentar se encuentran en relacion a la tematica de la
investigacion, aportan datos y resultados de interés para los investigadores,
principalmente porque constituyen el sustento para el punto de partida en el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Una importante contribucion para el presente estudio lo presenta Quintana y
Giralt (2016) en un estudio titulado “Incidencia de fracturas dento-maxilofaciales
ocurridas en la practica del béisbol” el cual tiene como objetivo analizar el
comportamiento de las fracturas dento-maxilofaciales ocurridas durante la practica
del béisbol en Artemisa, Colombia. Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo,
retrospectivo sobre la incidencia de las fracturas dento-maxilofaciales relacionadas

con la practica de algunos deportes, en un periodo de 10 afios; especialmente, las
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ocurridas en el béisbol. Se encontr6 que de las 38 fracturas ocurridas en el deporte, 14
fueron en el beisbol por ser el deporte nacional. El grupo de edad mas frecuente fue el
de menores de 15 afios. Las causas mas frecuentes fueron los golpes con pelota y las
colisiones. La fractura nasal, con 50%, fue la mas frecuente, siguiéndole las
mandibulares y de piso orbitario, ambas con un 14.3%. Las fracturas dento-
maxilofaciales ocurridas en el béisbol fueron las mas frecuentes con respecto al resto
de deportes, los pacientes mas jovenes y del sexo masculino fueron los mas afectados.
Siendo la fractura nasal fue la mas frecuente. El aporte fundamental de este trabajo al
estudio que se realiza consiste en que es de suma importancia tomar en cuenta que los
atletas que se desemperfian en el béisbol, estan vulnerables a presentar traumatismos a
nivel dento-maxilofacial, y que a pesar de que la cavidad oral no es la principal zona
donde se recibe el impacto de un trauma como lo menciona la presente investigacion,
se puede ver afectada la estructura 6sea como lo es la mandibula que puede acarrear

consecuencias a nivel bucal.

Charagua, L. (2014) presentd un trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de traumatismos dentoalveolares postgrado de endodoncia. Universidad de Carabobo
periodo 2010 — 2013”. EIl objetivo de la presente investigacion fue determinar la
prevalencia de los traumatismos dentoalveolares en el postgrado de endodoncia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013. Para la presente investigacion se
realizé un estudio de prevalencia de tipo descriptivo con un disefio epidemiologico de
campo no experimental. La poblacion estuvo integrada por 1790 historias clinicas y la
muestra por 204 de estas historias de los pacientes con traumatismos dentoalveolares.
De los resultados se pudo concluir que (11,39%) de la poblacion present6
traumatismos dentoalveolares, evidenciandose una mayor frecuencia en el grupo
etario de 7 a 12 afios de edad. Asimismo la distribucion de la prevalencia de las
lesiones traumaticas fue equitativa en ambos sexos con (50%) cada género. El
(60,8%) de la etiologia correspondi6 a "otras causas”, seguida por las caidas con

(21,1%). Se produjeron alrededor del (37,3%) de lesiones en el incisivo central
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superior izquierdo permanente con fractura complicada como el tipo mas comdn con
(44,1%). La autora concluyé que este estudio reveld una prevalencia con una
tendencia hacia el limite inferior seglin la media a nivel mundial. Un problema que
debe ser tomado en cuenta por las politicas de salud publica haciendo hincapié en la
prevencién, basado en el conocimiento de los factores de riesgo. El aporte de esta
investigacion esta referido a la importancia que debe darse a la salud bucal ya que los
estudios demuestran que hay una prevalencia significativa de traumatismos
dentoalveolares. No solo arrojan cifras de grupo etario sino que ademas se puede
presentar los tipos de lesiones mas comunes y las zonas dentales de la cavidad oral

mas afectadas.

En un articulo cientifico de Quifiones, Ferro, Valdivie (2012) titulado
“Comportamiento de traumatismos dentoalveolares en nifios deportistas del area Ciro
Frias del municipio Arroyo Naranjo”, cuyo objetivo de la investigacion fue
caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en nifios deportistas del
area "Ciro Frias"; se realizO un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en deportistas menores de 19 afios del area "Ciro Frias"”, del municipio
Arroyo Naranjo, La Habana, Cuba, desde febrero de 2011 hasta febrero de 2012. El
universo estuvo constituido por 57 nifios. Se utiliz6 un formulario de datos creado por
los autores y validado por un comité de expertos; se realiz6 examen bucal y facial; se
vaciaron los datos y se procesaron utilizando estadistica descriptiva. Se obtuvo como
resultado que los nifios que mas traumatismos dentarios presentaron fueron los de 12
a 14 afios (45,6 %) y el sexo més afectado fue el masculino (77,2 %). Los traumas
ocurrieron principalmente fuera del entrenamiento (61,4 %) y el deporte con mas
nifios afectados fue el Karate (19,3 %). Los dientes mas afectados fueron los incisivos
centrales superiores (62,9 %). La fractura no complicada de la corona (32,3 %) fue la
lesién mas acentuada. La etiologia principal de los traumas fue la practica de deportes
(36,8 %). El 68,4 % de los nifios no recibieron tratamiento. Este estudio es de

relevancia para la presente investigacion debido que se realizé especificamente en
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deportistas y se evidencid el riesgo de sufrir traumatismos dentoalveolares durante la

practica de algun deporte.

2.2 BASES TEORICAS
Estudios epidemioldgicos

A través de los afios se han establecidos diversos conceptos referentes a
epidemiologia y estudios epidemioldgicos, los cuales le han permitido a
investigadores sustentar investigaciones en el area de salud publica. Uno de los
conceptos aceptados y establecidos en libros referentes a salud publica fue el de los
investigadores MacMahon y Pugh (1970) donde establecen que un estudio
epidemioldgico se define como aquel “estudio de la distribucién de las enfermedades

en el hombre y de los factores que determinan su frecuencia”.
Prevalencia

Para el presente trabajo investigativo es de vital importancia sintetizar o
enfatizar en la definicién de prevalencia debido que es nuestro objeto de estudio.
Segun Séez, Sanchez, Navarro y Martin (2005) la prevalencia se refiere a “la
presencia o ausencia de una determinada propiedad, problema de salud, exposicion de
un factor de riesgo, etc., y por lo tanto su cuantificacion la podemos considerar como
el nimero de veces que aparece una categoria dentro de una variable”. Para
complementar la definicidbn expuesta anteriormente sobre prevalencia se hace
necesario conocer la definicion de Colimon (1990), donde establece que “la
prevalencia tiene que ver con la existencia de casos (nuevos y viejos) de enfermedad

en un determinado momento o en un determinado periodo”

Traumatismos dentoalveolares
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Segin Andreasen (1984), los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se
producen en los dientes, hueso y demas tejidos de sostén, derivados de un impacto
fisico contra ellos, ocasionando asi, un impacto en la salud buco dentaria de las
personas. Los traumatismos dentoalveolares pueden afectar a dos aspectos
fundamentales para la vida del paciente: la funcion estomatognatica propia del diente,
tejidos de sosten y partes blandas, y otra, no menos importante como es la funcion

estética.
Epidemiologia de traumatismos dentoalveolares

En un estudio realizado por Carlos Campos de los traumatismos
dentoalveolares en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
julio a noviembre en el afio 2015 menciona que:

Muchos estudios han investigado la etiologia y epidemiologia de los

traumatismos  dentoalveolares describiendo tipo, localizacion,

prevalencia, y origen de las lesiones. Sin embargo, existe cierto grado

de variabilidad entre los hallazgos cuantitativos de muchos de estos

estudios, debido a que han recopilado informacién de subpoblaciones

muy diferentes, con diversos factores como la situacién ambiental,

geografica, climatica y socioeconomica. La frecuencia de los

traumatismos dentoalveolares sigue siendo objeto de estudio. (p.26).

Cardenas Jaramillo (2010) menciona que algunos estudios han establecido que
la mayoria de las lesiones traumaéticas se presentan durante el periodo de vacaciones y
durante los fines de semana, esto sugiere que las lesiones traumaticas tienen una
estrecha relacion con las actividades al aire libre, especialmente la practica de los
deportes. En la denticion primaria el tipo de lesiones mas frecuentes son avulsion,
luxacidn, intrusién o extrusién; mientras que en la denticion permanente las lesiones

mas frecuentes son fracturas coronales y fracturas radiculares.
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Es de vital importancia vincular la préctica del béisbol con los traumatismos
dentoalveolares y el aumento en el riesgo de sufrir dichas lesiones durante la practica
del mismo debido a la desproteccion que existe a nivel de la cavidad bucal, segun
Quifiones (2012) este deporte es considerado como uno de los principales factores
etioldgicos de los traumatismos dentoalveolares.

Un estudio realizado por Bhar (1990) mostro que el 60% de los nifios de 5 afios o
mayores han sufrido accidentes asociados con la practica de los deportes, el juego, las

bicicletas o cualquier otro vehiculo de ruedas (patines, patinetas, etc).
Prevalencia de los traumatismos dentoalveolares

En un estudio realizado por Lisbeth Charagua y Diana Dorta en el 2014

demuestran que:

La prevalencia de los traumatismos dentoalveolares varia
considerablemente sin embargo es alta en todo el mundo. Esta
variacion no solo demuestra diversidad socioeconomica,
temperamental y cultural, si no la falta de estandarizacion de los
métodos y clasificaciones observadas en la literatura. El uso de
protocolos epidemioldgicos estandarizados facilitara la comparacion
entre paises. Un estudio realizado en Estados Unidos en pacientes de 6
a 50 afos de edad mostro que aproximadamente 1 de cada 4 adultos
presenta evidencia de lesiones traumaticas dentoalveolares. En el reino
Unido 1 de 5 nifios ha sufrido lesiones de este tipo en los dientes

anteriores permanente antes de terminar la escuela. (p.21)

Etiologias de traumatismos dentoalveolares

Caidas y colisiones: Una gran parte de las lesiones en los dientes temporales

acontecen entre el primer y el segundo afio de vida, la etapa preescolar. Cuando el
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nifio comienza a andar, a veces, cae hacia delante, tropezando sobre sus manos y
rodillas. La falta de coordinacion les impide protegerse de los golpes contra muebles
y objetos. La causa mas frecuente es el choque contra las mesas bajas; por lo que es

aconsejable que los padres las retiren hasta que el nifio camine con mas seguridad.

El nifio maltratado: El problema del maltrato infantil es un tema de frecuente
noticia en los medios de comunicacion. ElI maltrato es un problema mundial,
considerandose en algunos paises una verdadera epidemia, y en otros una pandemia.
Afecta a personas de todas las edades, generalmente nifios y mujeres, sin distinguir
raza, religion y posicién social. En lo que respecta a las agresiones fisicas, a pesar de
que sigue siendo aceptada la denominacién de sindrome del nifio maltratado, algunos
autores prefieren denominar a las lesiones que acompafian al cuadro, como lesiones

no accidentales.

Actividades deportivas: Las lesiones traumaticas son casi endémicas en el

deporte, sobre todo en la adolescencia. Hoy dia, al hacerse extensiva la practica
deportiva entre los nifios, e incluso entre los adultos, una gran parte de la poblacion
estd expuesta. No sélo hay muchos nifios que practican deporte, sino que también
empiezan a hacerlo a edades mas tempranas y en unos niveles superiores de

intensidad y competicion.

La prevalencia de las lesiones dentales durante la practica deportiva llega a ser
hasta de un 45%, siendo las mas frecuentes las luxaciones y fracturas dentoalveolares.
También lo son en los deportes no organizados, y en nifios que practican mas de un
deporte. De igual forma ocurre en los deportes de equipo baloncesto, waterpolo,
balonmano, béisbol, rugby debido al mayor nimero de contactos. En Estados Unidos,
de los deportes en equipo, las tasas mas altas de lesiones orales se dan en el
baloncesto y el béisbol. En el rugby americano, por el uso obligatorio del casco vy el
protector bucal, la incidencia es baja, a diferencia del rugby europeo, en que las tasas

son altas.
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Accidentes de transito: Se observan con mas frecuencia en los adolescentes y
los adultos jovenes, entre quince y veinte afos, que circulan en motocicleta sin casco.
Las lesiones afectan a la cara, la boca y los dientes. Este tipo de accidente se
caracteriza tanto por lesiones dseas, como de tejidos blandos (labio inferior y
mentdn). La obligatoriedad del casco en la conduccion de motocicletas, el cinturon de

seguridad y el air bag en los automdviles, ha minimizado mucho las lesiones bucales.

Uso inapropiado de los dientes: Muchos individuos sufren de traumatismos

dentoalveolares cuando usan los dientes como herramientas, sin embargo muy pocos
estudios se han reportado que incluyan esta categoria. Se han obtenido resultados de
un 6% de traumatismos dentoalveolar debido al uso inapropiado de los dientes. Las
causas mas frecuentes estdn dadas por morder objetos duros, abrir ganchos de
cabello, morder boligrafos, tratar de arreglar equipos eléctricos o cambiar baterias,

abrir tapas de roscas.

Peleas y violencia:. Las lesiones se caracterizan por afectar fundamentalmente

al ligamento periodontal (luxaciones laterales, avulsion); aunque también son

frecuentes las fracturas de la raiz o del proceso alveolar.

Otras Causas

Traumatismos de origen patoldgico: Existen otras circunstancias que podemos

englobar como de etiologia patoldgica, en las que se incluyen aquellas que debilitan
al diente o sus estructuras de soporte y también situaciones iatrogénicas, como las

maniobras de intubacion durante la anestesia general.

Epilepsia: Los pacientes epilépticos pueden presentar riesgos especiales con
relacion a las lesiones dentales, al caerse durante una crisis convulsiva. Un estudio
reciente refiere que gracias al control mas efectivo de esta enfermedad mediante
farmacos, la posibilidad de sufrir un traumatismo oral es similar al de la poblacion

general.
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Amelogénesis imperfecta: Es un trastorno hereditario del esmalte que se
presenta bajo tres formas (hipoplasica, hipocalcificada o hipomadura). En la forma
hipoplasica no se forma esmalte o en la hipocalcificada el diente erupciona con todo
el esmalte, pero al estar pobremente mineralizado se desprende con facilidad y son
frecuentes las fracturas complicadas de corona.

Dentinogénesis imperfecta: Es una alteracion de la dentina que puede

presentarse aisladamente o asociada a osteogénesis imperfecta. La lesion tipica es la
fractura espontanea de la raiz, atribuible a la disminucién de la dureza de la dentina,
que ante el mas pequefio traumatismo (accidental u oclusal), hace que la raiz se
fracture. Lo mismo ocurre en la displasia dentinaria, en que la fractura espontanea de

la raiz es atribuible al extremo adelgazamiento de la misma.

Anestesia general: Las maniobras de intubacion pueden, al introducir en la

boca instrumentos rigidos y apoyarse sobre los dientes, fracturarlos. También se
pueden dafar los dientes en desarrollo durante los actos anestésicos en el periodo
neonatal. La prevalencia se estima en 1 traumatismo dentario cada 1.000
intubaciones. No obstante, con la informacion que los anestesistas tienen sobre la
posibilidad de poder lesionar un diente, la posibilidad es mas remota. Igualmente, la
utilizacion de endoscopios rigidos puede provocar alteraciones, tanto en los dientes

como en la mucosa oral.

Traumatismos asociados con autoagresion: Un determinado numero de

procesos patoldgicos se asocia a lesiones orales por mordida auto provocada debido a
trastornos neuromusculares. El sindrome de Lesch-nyhan es una alteracion hereditaria
del metabolismo de las purinas, cuyo sintoma mas sorprendente es el comportamiento
autodestructivo compulsivo que presentan. Los nifios mayores se muerden los dedos,
los labios y la mucosa oral, lo que produce automutilacion. Aunque sienten dolor,
sufren una urgencia compulsiva tan irresistible que se hace necesario sujetar a los

pacientes.
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Factores de Riesgo

Los traumatismos se asocian a una serie de factores predisponentes bien

estudiados. Entre ellos destacariamos los siguientes:

Resalte acentuado e incompetencia labial: Un factor de riesgo importante es la

existencia de un resalte acentuado y el incompleto cierre labial. La mayoria de los
estudios afirman que la prevalencia de las lesiones dentales aumenta de forma
paralela a la protrusion de los incisivos. En el 2011 a través de un estudio realizado
para determinar la relacion del traumatismo con la maloclusion se observé que la
mayor presencia de traumatismos dentales estuvo en los pacientes afectados por
maloclusion, arrojando un 76,8% certificando asi la estrecha relacién que hay entre

ambas entidades.

Estado emocional: Los pacientes que presentan situaciones de ansiedad tienen

méas riesgo de sufrir un traumatismo dental. Se investigaron los niveles de
catecolaminas urinarias en nifios con historia previa de traumatismos dentales,
observando que los que habian tenido una experiencia traumatica, presentaban unos
niveles significativamente altos de epinefrina, con relacion a los que no habian
sufrido traumatismo. Para confirmar la hipotesis los mismos autores realizaron
estudios prospectivos con los mismos pacientes durante dos afios, confirmando que
cerca del 46% volvian a tener una lesion, y que los niveles de catecolaminas urinarias
se mantenian altos. Estos datos avalan que el estado emocional es un prominente

factor de riesgo en las lesiones dentofaciales.
Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares

Existen muchas clasificaciones iniciandose desde el afio de 1960, que
describen los distintos tipos de lesiones traumaticas, que han sido basadas segin una
variedad de factores, tales como la etiologia, anatomia, patologia y consideraciones
terapéuticas. La clasificacion actual se basa en un sistema adoptado por la
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Organizacion Mundial de la Salud en su aplicacion de la clasificacion internacional

de enfermedades a la odontologia y estomatologia. La clasificacion siguiente incluye

las lesiones a los dientes, las estructuras de soporte, la encia y la mucosa bucal y se

basa en las consideraciones anatémicas, terapéuticas y de prondstico, y esta puede

aplicarse a la denticion permanente y primaria.

Clasificacion internacional de enfermedades de odontologia y estomatologia de la

OMS. 1992 y modificada por Andreassen 1993. Su clasificacion dependera de la zona

que afecte el traumatismo en:

Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental:

Infraccion del esmalte: Fractura superficial en cualquier sentido y sin pérdida
de estructura dentaria.

Fractura de esmalte: Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de
solo esmalte.

Fractura no complicada de la corona: Afecta esmalte dentina sin exposicion
pulpar.

Fractura complicada de la corona: Afecta esmalte y dentina con exposicion
pulpar.

Fractura corono-radicular no complicada: Envuelve esmalte, dentina vy
cemento sin exponer la pulpa.

Fractura corono-radicular complicada: Envuelve esmalte, dentina y cemento
exponiendo la pulpa.

Fractura radicular: Afecta dentina, cemento y pulpa. Se clasifican de acuerdo
a su localizacién y al desplazamiento del fragmento coronal

Lesiones a los tejidos periodontales:

Concusién: Lesion menor de los tejidos periodontales, sin cambio de posicién
o movilidad dentaria pero con sensibilidad a la percusion. ElI suministro

sanguineo a la pulpa generalmente no se afecta.
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Subluxacién: Lesion a los tejidos periodontales con incremento en la
movilidad y altamente sensible a la percusion pero sin desplazamiento. El
suministro sanguineo puede estar afectado.

Luxacion intrusiva: Desplazamiento hacia apical del diente dentro del hueso
alveolar, generalmente acompafiada por fractura del hueso alveolar.
(Dislocacién central)

Luxacion extrusiva: Desplazamiento coronal parcial del diente Existe una
separacion parcial del ligamento periodontal y a menudo infracciones del
alvéolo.

Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en una direccion diferente a la
axial. Se acompafia de fractura del hueso alveolar y el ligamento periodontal
estd dafiado en forma parcial. (Dislocacidn periférica o avulsion parcial)

Avulsion: Desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo.

Lesiones del hueso de soporte

Fractura conminuta del alvéolo: Compresién del alvéolo en maxilar superior o
en la mandibula, es comln en la luxacion intrusiva y lateral.

Fractura simple de la pared alveolar: Esta limitada a la pared vestibular o
lingual del alvéolo.

Fractura del proceso alveolar: Fractura del proceso alveolar que puede 0 no
involucrar al diente.

Fractura de la mandibula o del maxilar: Fractura extensa del hueso basal y/o

de la rama mandibular y puede o no estar involucrado el hueso alveolar.

Lesiones de la encia o de la mucosa oral

Abrasion: Herida superficial en donde el tejido epitelial es frotado o raspado
dejando una superficie sangrante y cruenta.

Contusién: Hemorragia de tejido subcutaneo sin laceracion del tejido epitelial,
causada generalmente por un objeto sin filo que golpea al tejido. Se encuentra

acompafada por hematoma de la mucosa.
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- Laceracion: Desgarro del tejido dejando una herida superficial o profunda

generalmente causada con un objeto afilado.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Béisbol: Juego de pelota entre dos equipos de nueve jugadores, en un campo
en forma de diamante con cuatro bases, que consiste en recorrer las bases tras batear
la pelota.

Cavidad bucal: También se conoce con el nombre de cavidad oral. Esta
delimitada en la parte superior por el paladar (o boveda palatina), en la parte inferior
por la lengua, en los lados de las mejillas, delante por los labios y en la parte posterior
por la faringe. La cavidad bucal es el punto de partida del sistema digestivo.

Deportista: Persona que practica algun deporte, por aficion o
profesionalmente.

Traumatismos dentoalveolares: Se define como un impacto agresivo sobre
las estructuras bioldgicas dentales y/o estructuras adyacentes de las cuales se deriva

algun tipo de lesion

2.4 FUNDAMENTACION FILOSOFICA, LEGAL Y BIOETICA

Las bases legales segun Palella, (2004) se refiere “a las normativas juridicas
que sustenta el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las resoluciones,
decretos, entre otros". Es fundamental para el desarrollo del presente proyecto
enmarcarlo dentro del &mbito legal, debido al tema desarrollado y el vinculo directo
que se tiene con seres humanos, conociendo el grado de importancia y

responsabilidad que representa el trato con los mismos.
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Es de vital importancia conocer las leyes del Cddigo de Deontologia
Odontoldgica ya que es por donde todos los profesionales del gremio deben regirse,
dentro del cual se especifican articulos que se vinculan directamente con la presente
investigacion.

Articulo 17, en cual se establece:

El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la
elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los
medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

El articulo mencionado se relaciona con la presente investigacion debido que
como profesional se debe hacer una exhaustiva exploracién de la cavidad bucal para
poder diagnosticas asertivamente el traumatismo dentoalveolar que presente el

paciente, haciendo uso del conocimiento y de los recursos a su alcance.

Articulo 97, el cual especifica:

La investigacion clinica debe inspirarse en los méas elevados principios
éticos y cientificos.

El anterior articulo es importante mencionarlo ya que al pertenecer al gremio
odontoldgico y por lo tanto al area de la salud, debemos ser éticos a la hora de la

atencion hacia algun paciente.

Asimismo, el Articulo 100 tipifica:

La investigacion en nifios se limitard preferiblemente a las
enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones a las
cuales los nifios son particularmente susceptibles. Se considera
imprescindible el consentimiento de los padres o representantes
legales, dado por escrito, luego de pormenorizada explicacion de los
objetivos de la investigacion y de los riesgos 0 molestias.

Este es un articulo de extrema relevancia debido que establece como debe ser
realizada la investigacion en nifios, siendo éstos la poblacion con la que se trabajara

en el presente proyecto, nombrando y especificando el uso del consentimiento
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informado como recurso imprescindible al momento de que los nifios se vean

involucrados en alguna investigacion.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo pretende exponer la metodologia, es decir, el conjunto de
acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través
de procedimientos especificos que incluye, tipo de investigacion, las técnicas de
observacion y recoleccion de datos, estrategias y procedimientos a utilizar en el
estudio que se desarrolla, determinando el “como” se realiz6 el estudio, para
responder al problema. Asi mismo Arias (2006) explica el marco metodolégico como
el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver problemas” (p.16). Lo que permitird cumplir con lo estipulado como

objetivo general en la investigacion.
3.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio se fundamenta en una investigacion de tipo epidemiolégico

descriptivo. Segun Colimon (1990)

El estudio epidemioldgico descriptivo, basicamente, es la descripcion
de un problema, la determinacién de su frecuencia en diversos grupos
0 categorias de interés y demostrar mediante pruebas necesarias que se
puede inferir causalidad tendiente a su prevencion y control. Estos se
encargan de la exploracién de eventos epidemioldgicos, tanto factores
de riesgo como efecto, y factores asociados y de la distribucion de su
frecuencia (del evento), segun las categorias de interés de acuerdo con

las variables de persona, tiempo y lugar.

Por otra parte es un estudio de prevalencia con un disefio no experimental.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2012) “la investigacion no experimental es

24



aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables”. Es decir, es una
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Pérez (2004) define poblacion como “un conjunto de elementos que cumplen
unas determinadas caracteristicas y que van a ser objeto de un estudio”. En muchas
ocasiones el numero de elementos que componen la poblacion es demasiado
numeroso para poder estudiar cada uno de ellos, por lo tanto es necesaria la

utilizacion de una muestra.

Juez y Diez (1997) especifican que la muestra en un estudio estadistico “es un
subconjunto de individuos pertenecientes a una poblacion, y representativos de la
misma”. Segun Ramirez (2010) citado por Arias (2012) se establece que “son varios
los autores que recomiendan trabajar en investigaciones sociales, con
aproximadamente, un 30% de la poblacion”; por lo que en el trabajo de investigacion

presentado se hace uso de esta bibliografia para establecer la muestra de estudio.

La poblacion en el presente estudio estara conformada por 167 deportistas de
la escuela de béisbol Incitos en Maracay, Edo. Aragua. Durante la investigacion se
seleccionaron como muestra a 50 deportistas de diversas edades y a los padres y/o
representantes de cada uno de ellos; las edades de los deportistas seleccionados como
muestra comprenden desde los 4 hasta los 15 afios de edad constituyendo éstos el
objeto de estudio de los cuales se obtendran datos pertinentes para la investigacion.

La muestra seleccionada sera dividida en tres grupos etarios con el fin de
cumplir con los objetivos planteados al inicio de la investigacion. Los grupos

establecidos seran 17 deportistas de 4 a 8 afios como primer grupo, en el segundo
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grupo se encuentra conformado por 17 deportistas de 9 a 12 afios y el Gltimo grupo

le corresponde a 16 deportistas de 13 a 15 afios.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1 Criterios de inclusion.

- Deportistas de la escuela de beisbol Incitos en Maracay, Edo. Aragua entre
los 4 y 15 afios de edad cuyo representante autorice su participacion en el

presente estudio mediante el consentimiento informado.
3.3.2 Criterios de exclusion
- Deportistas menores de 4 afios y mayores de 15 afios.

- Deportistas cuyo representante no autorice mediante el consentimiento

informado la participacion de su hijo en el presente estudio.

3.4 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Rodriguez (2008) puntualiza que “las técnicas, son los medios empleados
para recolectar informacion, entre las que destacan la observacion, cuestionario,
entrevistas, encuestas.”. Se debe tomar en cuenta la importancia de seleccionar y
utilizar técnicas e instrumentos de medicion apropiados, adecuadamente disefiados,
de alta validez y confiabilidad; que garanticen al maximo posible que la medicién

obtenida refleja fielmente el objeto de estudio.

La técnica de recoleccion de datos que se selecciond en la presente
investigacion es la entrevista. Para Abascal y Grande (2005) la entrevista es “una
técnica primaria de obtencién de informacion sobre la base de un conjunto objetivo,
coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la informacién proporcionada

por una muestra pueda ser analizada mediante métodos cuantitativos”; ésta fue de
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tipo personal realizada a cada representante de los deportistas seleccionados como

muestra.

Aunado a la entrevista se hizo necesaria la utilizacién de una hoja o matriz de
registro como instrumento para la recoleccion de datos, segun Garcia (2010) ésta es
utilizada para “reunir y clasificar la informacion segin diferentes categorias de un
evento o problema que se desee estudiar, ademas de sistematizar la informacion

recogida de la realidad para investigar el problema”.

3.5 VALIDEZ

Segun Bernal (2006) la validez “indica el grado con que pueden inferirse
conclusiones a partir de los resultados obtenidos” y define confiabilidad como “la
consistencia de las puntuaciones obtenidas por las mismas personas, cuando se las

examina en distintas ocasiones con el mismo instrumento”.

Los instrumentos de recoleccion de datos seleccionados en la presente
investigacion debieron contar con una validez adecuada para ser aplicados,
consultando con tres expertos que certificaran y autorizardn segln sus juicios, la

aplicacion de los mismos.
3.6 DEFINICION DE VARIABLES

Las variables establecidas para la elaboracion del presente trabajo de

investigacion fueron:

Variable dependiente: Los traumatismos dentoalveolares, siendo éstos el fendmeno
que se busca explicar y el objeto de estudio.

Variable independiente: La practica del béisbol, debido que es la caracteristica que

supone ser la causa del fenémeno estudiado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de los resultados

Tabla N° 1: Establecer la frecuencia de traumatismos dentoalveolares en los
deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado Aragua
en el periodo 2017 Il CR

FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENCIA 18 36%
AUSENCIA 32 64%
TOTAL 50 100%
Fuente: Mendoza y Silveira (2018)
Frecuencia de Traumatismos Dentoalveolares
70%
60%
50%
40%
m PRESENCIA
30% - = AUSENCIA
20% -
10% -
0% -
PORCENTAIJE

Grafico N° 1: Establecer la frecuencia de traumatismos dentoalveolares en los
deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado Aragua
en el periodo 2017 Il CR
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Anélisis

En el gréfico nimero 1 se puede observar que de la muestra
seleccionada el 36% presentd traumatismos dentoalveolares durante la
practica deportiva, mientras que el 64% de la misma no ha presentado ni
presentd traumatismos dentoalveolares durante la practica del béisbol. Segun
el aporte realizado por Quifiones et al (2012) la etiologia principal de
traumatismos dentoalveolares durante el crecimiento de los nifios es la
practica de algin deporte, encontrandose mayor riesgo de sufrir dichas

lesiones durante la practica del mismo.

Tabla N° 2: Clasificar por grupos etarios a los deportistas que presenten
traumatismos dentoalveolares en la escuela de béisbol Incitos ubicada en

Maracay, estado Aragua en el periodo 2017 11 CR

GRUPOS ETARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

4 a 8 afnos 5 28%

9 a 12 afios 9 50%

13 a 15 afos 4 22%
TOTAL 18 100%

Fuente: Mendoza y Silveira (2018)
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Clasificacion por grupos etarios
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Grafico N° 2: Clasificar por grupos etarios a los deportistas que presenten
traumatismos dentoalveolares en la escuela de beéisbol Incitos ubicada en
Maracay, estado Aragua en el periodo 2017 11 CR

Analisis

Se puede apreciar en el grafico niamero 2 la clasificacion por grupos etarios de
los deportistas que presentaron traumatismos dentoalveolares durante la practica del
béisbol. Se puede evidenciar que el grupo donde se presentaron con mayor frecuencia
estas lesiones es el grupo conformado por los deportistas de 9 a 12 afios de edad con
un 50%, seguido por el grupo de 4 a 8 afios de edad con un 28% de deportistas
afectados, y por Gltimo representados por un 22% se encuentra el grupo etario de 13 a
15 afios de edad. Resulta importante basarse en el aporte de Charagua, L (2014)
quien observa una mayor frecuencia de traumatismos dentoalveolares en el grupo
etario de 7 a 12 afios de edad en su estudio. Aunque en el presente trabajo
investigativo el grupo etario se establecio de 9 a 12 afios de edad y siendo éste el que
result6 con mayor presencia de traumatismos dentoalveolares dentro de los

deportistas, se relaciona directamente con el trabajo presentado por el autor nombrado
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anteriormente debido a que coinciden en la mayoria de las edades que comprenden

los grupos etarios establecidos en cada estudio.

Tabla N° 3: Identificar los tipos de traumatismos dentoalveolares presentes en

los deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado
Aragua en el periodo 2017 11 CR

TIPOS DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES FRECUENCIA PORCENTAJE

Infraccion del esmalte

5

28%

Fractura del esmalte 0 0%

Lesiones de los Fractura no com;_)licada de la corona S 28%

tejidos duros y la Fractura complicada de la corona 0 0%

pulpa dental Fractura corono-radicular no 0

complicada 0%

Fractura corono-radicular complicada 0 0%

Fractura radicular 0 0%

Concusion 0 0%

Subluxacion 0 0%

Lesiones de los Luxacién intrusiva 0 0%

tejidos periodontales Luxacion extrusiva 0 0%

Luxacion lateral 0 0%

Avulsion 1 5,55%

Fractura conminuta del alvéolo 0 0,00%

Lesiones del hueso de  Fractura simple de la pared alveolar 0 0%

soporte Fractura del proceso alveolar 0 0%

Fractura del maxilar o la mandibula 0 0%

i i Abrasion 0 0%
Lesiones de la encia o X

de la mucosa oral Contusion 1 5,95%

Laceracion 6 33,33%

TOTAL 18 100%

Fuente: Mendoza y Silveira (2018)

31



35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

JHM 28%

Tipos de traumatismos dentoalveolares

PORCENTAJE

33,33%

® [nfraceion del esmalte

mFractim del esmalte

® Fractera no complicada de la corona

® Fracture complicada de a comona

B Fractum corono-radicular no complicada

B Fractura corono-radicular complicada

mFracmm radicular

= Comeusom

#5ubluxaciin

m Luxacion intmsiva

B Luxacion extmsiva

= Luxacion lateral

B Avulsom

m Fracmma conminuta del abvéolo
Fractuma simple de la pared alveolar

u Fracturs del proceso abeoeolar
Liractura del maxilar o la mandibula
Ahrazitm
Contasion

Laceraciin

Gréfico N° 3: Identificar los tipos de traumatismos dentoalveolares presentes en

los deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay, estado
Aragua en el periodo 2017 11 CR

Analisis

El grafico namero 3 refleja que el traumatismo con mayor prevalencia

en la muestra seleccionada fue la laceracién con un 33,33%, seguido por la

fractura no complicada de la corona y la infraccion del esmalte con un 28%

cada una, con un 5,55% respectivamente se evidencian las contusiones y

avulsiones. De acuerdo a lo sefialado por Quifiones et al (2012) el

traumatismo mas acentuado que tuvo en su estudio es la fractura no

complicada de la corona con un 32,3% de prevalencia, encontrandose una

diferencia muy estrecha con el presente trabajo investigativo por hallar dicho

traumatismo como el segundo con respecto a la prevalencia en la muestra

seleccionada. A pesar de que en el presente estudio la fractura no complicada
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de la corona se encuentre como segundo en prevalencia se demuestra que
sigue siendo uno de los traumatismos mayormente encontrados en la practica
del béisbol, coincidiendo con estudios previamente realizados como el

nombrado anteriormente.

Tabla N° 4: Especificar las causas de los traumatismos dentoalveolares sufridos
por los deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay estado.
Aragua durante el periodo 2017 11 CR

CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Impacto con otro jugador 4 22%
Impacto con la pelota 5 28%
Impacto con el bate 4 22%
Caidas 5 28%
TOTAL 18 100%
Fuente: Mendoza y Silveira (2018)
Causas de traumatismos dentoalveolares
30%
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= Impacto con ¢l bate
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Gréfico N° 4: Especificar las causas de los traumatismos dentoalveolares
sufridos por los deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay
estado. Aragua durante el periodo 2017 Il CR
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Anélisis

En el grafico nimero 4 se pueden detallar las causas de los traumatismos
dentoalveolares sufridos en los deportistas, encontrandonos con resultados muy
estrechos y repetitivos. Con un 28% de frecuencia se determind que las caidas y los
impactos con la pelotas son las causas m&s comunes por las cuales la muestra
seleccionada sufrié traumatismos dentoalveolares, seguido por el impacto con otro
jugador y con el bate con un 22% cada una. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Quintana y Giralt (2016) los cuales en su estudio demostraron que el
impacto con la pelota es la principal causa de traumatismos dentoalveolares en los
deportistas durante la practica del béisbol, coincidiendo con los resultados obtenidos

por los investigadores del presente trabajo investigativo
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Conforme a los objetivos especificos planteados al principio de la presente
investigacion, se presentan las siguientes conclusiones basadas en el anélisis expuesto

en el capitulo anterior:

En lo referente al objetivo especifico n® 1 el cual busca establecer la frecuencia
de traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la escuela de beisbol Incitos, se
obtuvo que el 36% de la muestra seleccionada ha presentado traumatismos
dentoalveolares durante la practica deportiva, contra un 64% que no ha presentado
estas lesiones. A pesar de que los resultados obtenidos no reflejan que la mayoria de
los deportistas han sufrido traumatismos, se evidencia que los deportistas durante la
practica del béisbol corren un riesgo significativo de sufrir traumatismos a nivel de la

cavidad bucal al encontrarse desprotegida.

En relacidn al objetivo especifico n° 2 se logro clasificar por grupos etarios a
los deportistas que presentaron traumatismos dentoalveolares. Representados por un
50% de los casos se encontrd el grupo etario conformado por los deportistas de 9 a 12
afios de edad, seguido por los de 4 a 8 afios con un 28% de casos observables,
dejando asi por ultimo el grupo etario constituido por los deportistas de 13 a 15 afios
de edad con un 22%. Gracias a los datos obtenidos se logré determinar cuél de los
tres grupos etarios es mas propenso a sufrir traumatismos dentoalveolares durante la
practica del beisbol, llegandose a la conclusion que el grupo de 9 a 12 afios de edad se
encuentra mas vulnerable a sufrir estas lesiones debido que comprende edades donde

los nifios son mas impulsivos y poco colaboradores a la hora de establecer el orden en
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la préctica, al contrario que los nifios entre 13 y 15 afios donde encontramos a nifios

un poco mas maduros y con mayor enfoque.

Ahora bien, con respecto al objetivo especifico n°® 3 el cual tuvo como
propdsito identificar los tipos de traumatismos dentoalveolares presentes en los
deportistas de la escuela de béisbol Incitos, se logro establecer que el traumatismo
con mayor prevalencia con un 33,33% fue la laceracion, con un 28% cada uno se
encontraron la infraccién del esmalte y la fractura no complicada de la corona en el
segundo lugar, seguido por un 5,55% respectivamente la contusion y la avulsion
ocupando asi el de tercer lugar de prevalencia. Evidenciandose que no se presentaron
todos los tipos de traumatismos dentoalveolares en los deportistas, resaltando que no
hubo ningln caso registrado de lesiones al hueso de soporte.

En relacion al objetivo especifico n° 4 se logro especificar las causas de los
traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la escuela de béisbol. Se
presentaron cuatro opciones por las cuales se podian sufrir dichas lesiones, estas
fueron: Impacto con otro jugador, impacto con la pelota, impacto con el bate y por
caidas. A través del instrumento de recoleccion de datos se obtuvo que el impacto con
la pelota y las caidas tuvieron el mismo valor en cuanto a frecuencia con un 28%
respectivamente, seguido por el impacto con el bate y con otro jugador con un 22%
cada una. Debido a los resultados obtenidos se pudo concluir que el béisbol es un
deporte en el cual se hace uso de diversos implementos que pueden ocasionar
accidentes que originen traumatismos dentoalveolares en los deportistas al no hacer

uso de alguna proteccién a nivel bucal.
5.2 Recomendaciones

En virtud de las caracteristicas que se observaron en la poblacion evaluada
mediante la hoja de registro como instrumento de recoleccién de datos se hace
necesario dar a conocer algunas recomendaciones por parte de los investigadores, la

cuales son las siguientes:
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A los padres y/o representantes de los deportistas de la escuela de béisbol, a
orientarse e informarse por medio de un odont6logo acerca del uso de protectores
bucales, las funciones y ventajas de hacer uso de estos dispositivos.

A los entrenadores o directiva de las instituciones deportivas a exhortar a los
padres y/o representantes de los deportistas a implementar los protectores bucales
como parte de los requerimientos solicitados para desarrollar la actividad deportiva
para asi prevenir en cierto grado los traumatismos dentoalveolares en los deportistas.

A futuros investigadores, a que se vean motivados a continuar desarrollando este
tema para asi poder desarrollar protocolos que permitan mejorar el manejo y abordaje
odontolégico segun el tipo de traumatismo dentoalveolar presentado.

Al gremio odontoldgico, a sensibilizarse y profundizar sobre manejos de
traumatismo dentoalveolares ya que este tipo de atencion requiere de experiencia,
buen criterio clinico y habilidad.

A la sociedad, a concientizarse sobre la importancia de la atencion odontoldgica
inmediatamente después del accidente con el propdésito de favorecer la eficacia del
tratamiento y disminuir las complicaciones del mismo, y que esta atencion no solo
sea cuando exista sintomatologia o se involucre la estética

A los estudiantes de Odontologia, a que se preocupen por el estudio de los
traumatismos dentoalveolares y como actuar ante la presencia de alguno ya que en
este tipo de casos el éxito o fracaso del tratamiento dependera del abordaje con el que

sea tratado.
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ANEXO A

Tabla de operacionalizacion de variables

Objetivo general : Determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en los deportistas de la escuela de béisbol Incitos ubicada en Maracay,
estado Aragua en el periodo 2017 Il CR

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
Frecuencia de individuos de un grupo o 4-8 ANOS
i6 GRUPO < HOJA DE
PREVALENCIA una poblacién gue presentan una _ 1
caracteristica determinada ETARIO 9-12 ANOS REGISTRO
13- 15 ANOS
Lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa dental: Infraccion del esmalte,
fractura del esmalte, fractura no
complicada de la corona, fractura
complicada de la corona, fractura
corono-radicular complicada, fractura
Impacto agresivo sobre las estructuras corono-radicular no complicada,
TRAUMATISMOS biolégicas dentales y/o estructuras TIPOS fractura radicular ’ HOJA DE
DENTOALVEOLARES | adyacentes de las cuales se derivan REGISTRO

algun tipo de lesion

Lesiones de los tejidos
periodontales: Concusion,
Subluxacion, Luxacion intrusiva,
Luxacion extrusiva, Luxacion lateral,
Avulsion
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Lesiones del hueso de soporte:
Fractura conminuta del alvéolo,
fractura simple de la pared alveolar,
fractura del proceso alveolar, fractura
de la mandibula o del maxilar

Lesiones de la encia o de la mucosa
oral: Abrasién, contusion, laceracion

Causas

Impacto con otro jugador

Impacto con la pelota 3

Impacto con el bate

Caidas

HOJA DE
REGISTRO
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ANEXO B
Consentimiento informado

s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Euu FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ﬂr" ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, portador(a) de la C.l
, representante legal de
Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo
recibido informacién por parte de las estudiantes, otorgo mi consentimiento y
autorizacion de que mi representado participe en el trabajo de investigacion titulado
PREVALENCIA DE TRAUMATISOS DENTOALVEOLARES EN LOS
DEPORTISTAS DE LA ESCUELA DE BEISBOL INCITOS EN MARACAY,
EDO. ARAGUA EN EL PERIODO 2017 Il CR; realizado por las bachilleres Maria
A. Mendoza R portadora de la C.1 22.956.151 y Andrea C. Silveira T. portadora de la
C.123.621.104.

Nombre, apellido y firma del representante legal.

Maracay, de de 2018
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ANEXO C
Instrumento de recoleccién de datos. HOJA DE REGISTRO

.
s

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO

OBSERVACIONES

3. CAUSAS

Soile)

sepled

a1eq |9 uod o1oedw|

e10]8d | U0D 019edW|

Jopebnl 0110 uod o1oedw

2. TIPOS DE TRAUMATISMOS

Lesiones de
laenciao

U0IoRIae|

uoisnjuod

ugIseIqy

de la
mucosa oral

Lesiones del
hueso de soporte

E[ITYIPuet

©] 0 JejIXew |ap einjoel

JTE[UOI\[E

0s820.d |ap vIMoRI

JTE[UT/\[E JUIEU

e] 9p ajdwis vinorI

UTUGI\[E
7

[3P BINUILIUOD BINjoRI

Lesiones de los tejidos

UoIS|NAY

[eJale] uoloeXNT

BAISNIIXa ugldexn-i

BAISNIIUI UQIJEXNT

periodontales

uoloeXN|aNS

uoISNIU0D

Lesiones de los tejidos duros y

Jejnoipes einoel

EPEJT[UTIUT

Jejnaipe.l-ouoiod einjoei

EPEJIUIUT UU
Jejndipel-ouoiod einjoel

cuvIvJ

©| ap epedljdwod eimoel

EUUIUJ T

ap epeoljdwod ou rinjoRlH

de la pulpa dental

91[ewWsa [ap eJnoel

1[eWIS3 |3 UQIDDBIJU|

1. GRUPO
ETARIO

soye GT e €T

soue ZT e 6

soue ge

Nombre y
apellido
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ANEXO
Validacién del instrumento

prben g REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
od UNIVERSIDAD JUSE ANTONIO PAEZ
] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A contimscidn se le presenta una serie de categorizs para validar los iemes que contorman este

instrumento, en cuanto 4 cuatre aspectos especificos, para cllo sirvase marear con una X en la
altermativa que Ud. considens correct

TITULO DEL TRABAJO: O o THunlamed deiialentes
_&;%&MM b Sk e béslol Tacdos en  [Mpocy,
ﬁnym &1 el ft’h:xi? 2R IL A

autores:_Mebpy B_Mava r‘?, Silveia T Hodrea C.

Hoja de registro
TR TONERIALER .
CRITERIDS ; rak Cervgslana] DELCISHES

— 1 T I el T -y = =—=" =3 — —aaar——
. £ » » § ]
L | § o
* | >~ e
ORSERVACHIMES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: _ ¥_  NO APLICABLE:
APLICABLE ATEXNDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre ¥ Apellido Le8 Flrm
leoneh | 139387 e

Nivel Acndémico Fecha

.fe?aa‘c‘w—’ o6 ox /18,
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUILCIO DE
EXFERTOS
A comtfnuacion se le presentn unn serie de coteporias para validar los itemes que conforman este

instrumento, en cuuno 3 cuatro wepectos especifices, para ello sirvase marcar con una X en ln
alternativa que Ud considere correcta

autores: Moogn A toia A, Glen T A C.

Haja de registro

e FERTRIRCTS | T i —
e o e e B . =
= - Cl
: o £, i F’F'“__ Lt
L] » i - [
CHRSERVACHMNES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre v Apellida Lo |
Eors Gealen, | 1313132
T Profesion Mivel Académicn o
| odeatploge Yt A0-0 -8
(]
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZLIELA

iy
aﬁ UNIVERSIDAD HISE ANTONK) PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacidn s¢ le presenta una serie de categorias pam validar bos Hemes que conforman este
instrumento, on coanto a cuatro aspoctos especificos, para elo sirvase marcar con una X con la
altermativa que Ud. considere
mumnﬂmmm ke Trovnblsns  deilveobyes @
_Mfﬁ# ok b esowely g Shsb) e e J‘ﬁ«:mn.;.&’%-
.4@;; @ gl ;m;w& Wil L CR.

AUTORES: m@?{_;‘m ﬂl- Shea T fiden C

Hoja de registro

FERITNIOIA CLAKIDAD TERRRENCL
E— i tundond | et i o arTrrp———— B
= g — S Sy S Sy = —— o - — [~ T
~ u: “ ¥
LI R A # o
B * # N #,
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE. X NO APLICABLE: L
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellide Ci . o Firma
Lreciele. (lesells EE P EL "ol frd )
" Profesion Nivel Académaico U Fecha |
ﬂmn"ﬂrﬂﬁio [ 24 lorfzoi8 .
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