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INTROGUCCION

Es necesario saher gque prevalencia tienen las fracturas dentoalveolares en nifios
en edad escolar y que importacia tiene el saber que hacer en el casc de que se
nresenten algun tipo de fracturas para asi evitar que un pronéstico se clasifique
como desfavorable cuando el paciente no acude a tiempo a su tratamiento

provacando con esto un dafio irreversible para su estado fisico y estetico del

pacientito.

Es de importancia saber clasificar el tipo de lesién que se puede acacionar en las
diferentes estructuras bucodentales en un traumatismo dentolveolar que afecta
tejides duros (dientes). tejides blandos. tejidos de oporte o estructuras
mucogingivales. para asi llevar a caba un tratamiento eficas que restaure lo mejor

nosible la funcién y estética del paciente lesionado.

Por ello se desarrolia ef siguiente trabajo de investigacion que e inicia para poner en
practica actividades preventivas e interceptivas en dichos problemas de fracturas,
tamando encuenta gque la EN.E.P. Zaragoza se preocupa por formar el
conocimiento en sus alumnos y de lo importante que es realizar actividades
preventivas para la salud. que es uno de los medios por ios cuales se puede lograr

un estado de salud favorable para todas las personas.

.
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Para captar la informacién a cerca de la prevalencia de las fracturas
dentoaalveclares se entrevistard a cada una de las personas muestras con el fin de
conocer que tanto influye un tratamiento tardio para el prondstico favorable, se
reafiza una histéria de urgencia respecto a algin tipo de fractura presente, asl como
un interrogotorio al padre de famitia de como fue y cuando fue el fraumatismo; con
el fin de verificar si el tratamiento que se realiza mucho déspues de 1a iesion influye

en su prondsticco para las fracturas dentoalveolares.



***  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ***

Que tipo de fracturas dentoalveoiares prevalecen en infantes de 3 a 12 afios de
edad y qué influencia tienen un tratamiento tardio, para un pronéstico favorable en el

paciente que acude al servicio odontolégico en la Clinica Multidisciplinaria Reforma.



“* JUSTIFICACION™™

Los traumatismes bucales y faciales son muy comunes en la niffez. La eticlogia
de éstos son muy variables y se pueden presentar en edades que oscilan entre los 3

a 12 afios de edad.

Las lesicnes traumdticas provocan secuelas en los dientes temporales como
permanentes. Los dientes daftados enfrentan un riesgo sustancial de sufrir
probiemas degenerativos irreversibles a veces par faita de atencidn inmediata que
se manifiestan como una necrosis pulpar, ésto sucede cuando se deja pasar _
demasiado después del traumatismo; también es posible que se desencadene una
malociusion como consecuencia de la ruptura del contacto proximal normal con ios

dientes adyacentes.
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Un traumatismo en los tejidos de sostén, pueden causar inflamacidn y la
mniciacién y 1a iniciacion de reabsorcion radicular periférica en caso de traumatismo
grave los dientes pueden perderse como consecuencia de reabsorcién radicular

patoldgia y degeneracién pulpar.

Lamentabiemente estas alteraciones suceden cuando el paciente a veces no
acude a tratamiento profesional inmediatamente después de un traumatismo; por
tanto, el prondstico idgicamente depende en gran medida, a menudo, del ttempo en
que haya transcurrido entre el accidente y el momento en que es realizado el

tratamiento.

£s por &30 que nos vemos en la necesidad de realizar un estudio de tipo
prospectivo y analitico, de aquellcs factores que llevan a provocar estas lesiones
que en su mayoria son de consecuencias lamentables, ya que se deja pasar ei
fiempo necesario para ilevar a cabo medidas adecuadas en las gque no haya

necesidad de perder piezas dentarias.



"MARCO TEORICO™

FRACTURAS

Es el rompimiento de las estructuras dentarias y sus componentes anatdmicos de
sostén.

Es una grieta, quebradura o destrozo de las estructuras dentoalveolares.

ETIOLOGIAY CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS
DENTOALVEOLARES EN LA DENTICION TEMPORAL

La mayor parte de las lesiones a los dientes primarios acontecen entre el afig y
medic y cinco afos de edad.
Tan pronto fos niffos comienzan a caminar. a menudo caen hacia adelante, la

carencia de coordinacitn en dicha etapa donde su desarrollo les impide protegerse




~ontra golpes en muebles. otros ehietos e incluso el mismo suelo.
8] H

En ia edad escolar a mayor u de |as racturas y desplazamientus ocurren en
caides de poca importancia, accidentes ocurridos durante la practica de algun

deporte o piruetas infantiles inofencivas.

De estos accidentes aparentemente benignos, el aspecto facial de un nific puede

alterarse al grado de hacer que un nifio de aspecto agradable sea desagradable.

Otra causa de fracturas dentarias son los accidentes automovilistices ya que a

los infantes no l0s protegen con el cinturén de seguridad. (3) .

ina situacion pasada generalmente por aito por los odontdlogos es el maitrato
infantil por parte de los padres o tutores. ocasionando graves lesiones no tan sélo en

:as piezas dentarias sin¢ en todo el cuerpo del peguefio. (10)




Toaas estas etiolegias. naturalmenta nos llevan a describir ciertas caracteristicas
que se nresentan en las mezay afectadas Bl grado, extensidn vy localizacion dei
dano puede variai importantemente; desde hace mucho tiempo se ha determinado

Sue 'a zona mas atectada es 1a regidn dentaria anterior. (4)

L3s fracturas dentarias pueden aharcar; la corona. raiz o ambas. las de la corona
se limitan a esmaite a veces dentina o puede incluir pulpa, éstas son més

complicadas y exigentes de tratar (10)

€n dn estudic realizado de tipo retrospectiva se ha observado que los
raumatismos gque sufren los dientes temporales son las luxaciones con una

H
frecuencia del 53% de 1444 Jientes afectados.
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£n comparacién con los dientes permanentes, las fracturas corgnales ocurren
~on menas freciencia que 1as lesiones por desplazamiento, debido a que el huese

aiveolar y ios {ejidos de sostén son inmaduros y flexibles. (8)

Las manchas que se chservan en ios dientes anteriores desiduos a consecuencia
de traumatismo ha preocupado a numerosos padres. La degeneracion caicica
fisioldgica de Ia pulpa se abserva a menudo en estructuras radiograficas de rutina. ia
corona con frecuencia tiene una tonalidad pardo amarillenta con movilidad de las

pieza dental

La patticyia apical s¢ asocia a menudo con cambios de color en el diente, con
tonalidades gris. 22Ul ¢ negra. se debe presentar consideracién especial en fa
vitaiidad del diente lesionado y ciertamente a su influencia potenciai sobre la

farmacion y desarrollo del germen del diente permanente subyacente. (2)
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ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS FRACTURAS
DENTOALVEOLARES EN LA DENTICION PERMANENTE JOVEN

Estas lesiones en primar termina suceden en una edad que oscila desde los 8
afigs hasta los 12 aftos de edad periodo de crecimiento caracterizado por una

desenfrenada actividad fisica. {11)

Las caidas durante el juego. causan la mayor parte de las lesiones de los dientes
nermanertes jovenes, los nifics que practican deportes de contacto enfrentan el

mavyor nesgo de sufrir lesiones dentarias. (10)

Se dice gue la denticién es vulnerable debido a la prominencia de los incisivos

permanentes superiores durante el desarrolio del compiejo facial. (11)

Los niflos con “perfil propensos a accidentes * son los que presentan piezas
antericres en protrusién con mat oclusiones de primera clase division dos ¢ segunda

clase division una.

10
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S5t tipo de nifics se lesionan con una frecuencia de dos veces mayor a
comparacién de pequefios que representan otro tipo de oclusion, ya que a medida
que aumenta ia sabre mordida horizontal aumenta también la probabilidad de éstas

niezas fracturadas (12)

£n comparacién con las denticién temporal la permanente padece con mas
frecuencia fracturas coronarias siendo el esmalte y dentina las mas afectadas,

provocando en ocasiones necrisis pulpar (3)

La menor progorcién corenaradicular y el huesc alveclar mas denso favorecen para

que las luxaciones sucedan con menos frecuencia.
4

De nuevo 1as incisivos centrales superiores son los dientes mas afectados y los que

se inciinan hacia vestibular se encuentra en el riesgo mayor. (10}

"




CLASIFICACION DE FRACTURAS

DENTOALVEOLARES

Ellis y Davey han lograde una clasificacién simple de tedas las lesiones. Esta

ctasificacign es coma sigue.

CLASE

Fractura sencilla de la corona la dentina puede o no estar ligeramente afectada. -
Por {o reqular se trata de estillamientos de la porcion central del borde incisal de la
pieza. o fracturas mucho mas comunes de los angulos incisoproximales.

+

CLASE #l

Fractura que afecta a esmalte y dentina sin presencia de exposicion putpar.
La denfina expuesta per 1o general da origen a sintomas como sencibilidad al
cheque térmico o dolor por fa presién def alimento sobre la dentina sencible. (2)

12




CLASE

Fractlira eriensa a# i3 caraona, afectando considerable cantidac de dentina, con

2ACOSICiOnN de ia puigd.

Ya que la lesiin afecta constderablemente la cadmara pulpar las molestias son

severas muy doicrosas a la presidn de alimentos y doior expontaneo.

CLASE WV

Pieza waumetizada en no vital con o sin pérdida de estructura coronaria.

Na responda 3 las pruebas de vitalidad.

CLASE V

Pérdida de la pieza como resultade del traumatismo (evulsion).

13




Fractura ge la raiz con o sin pérdida de estructura de estructura coronaria.
La mayoria de 'as fracturas ocurren en piezas con raices plenamerte formadcl y
angastados &n el husso alveolar ya maduro, as fracturas pueden ocurrir en el terclo

cervical, en el tercio medio o en el tercio apical de la ralz.

CLASE VI

En esta clasificacién se acaciona un desplazamiento de la pieza sin fractura de

la corona, puede ser vertical u harizontal.

CLASE Vili

Fractura de la corona en masa. existen casos en que la pieza presenta fractura
horizontal cerca de la unién entre cemento y esmalte.

Zi doior es extenso y presenta sangrade por exposicion pulpar. (12)

14
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CLASIFICACION DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES

ANDREASEN

Esta ciasificacién nos menciona también traumatisimo es estructuras de sostéen,

en encia y mucosa hucal, dicha clasificacion es como sigue.

l.- FRACTURA INCOMPLETA {INFRACCION)

Se presenta una fractura incompleta del esmalte sin pérdida de ia subsancia
dental.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Aparecen como linea de rotura en el esmalte y no cruzan el limite esmaite
dertina. Son varics tipos de lineas de rotura, siendo horizontales, verticales y
divergentes La deteccidn de estas fineas se facilita dirigiendo una luz paralelamente
al eje cervical dei giente. mientras que si usa una iluminacién directa las roturas no

se netan' generaimente no hay dolor a camkizios termicos, a 1os acidos ni dulces.

15




En el axamen radiograficc no se ochserva ningin cambio en las astructuras

anatémicas circundantes. rara vez puede jlegar afectar puipa

2.- FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA,

Es una fractura que se limita-al esmalte o afecta también a esmalte y dentina

nero no ala puipa.
SIGNOS Y SINTOMAS.

Se limitan al esmalte y casi siempre se presentan en el angulo mesial o distal de
la corona. en ocasiones e ébulo central dei borde inicial es el Unico afectado. las
Tacturas se fimitan generalmente a un séio diente y pueden estar asociadas con
iesiones concurrentas, comao subiuxaciones o luxaciones extrusivas, ia dentina
descubierta c¢casiona sintemas de sencibilidad a los cambios térmicos o en la

mastcacion.

En ei estudio radiografico sdlo se observa la linea donde se encuentra la fractura sin

presentar ninguna ofra ia alteracién adyacente.

)
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.- FRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA,

Es I3 iesion Gue afrecta el esmaite 13 dentna y 1a pulpa. puede haber

1

desprendimisnts -

L.

= fragmentas de esmalta y/o dertina.

SIGNOS Y SINTCMAS.

Se presenta una ligera hemaorragia capilar en ta parte descubierta de ia pulpa, va
acompafiada de sensibilidad a los cambics térmicos y a la masticacion.
Zn la radiografia se abserva ia limea de fractura y la continuidad de [a cavidad de ia

oulta.

4.-FRACTURA DE LA CORONA Y DE LA RAIZ.

Se define como una fractura que afecta el esmalte la dentina y el cemento.

wa fractura se puede dividir segun o afectada que este ia pulpa en;




-

3) FRASTURA NC CCMPLICADA DE LA CCRCNA Y DE LA RAIZ

€s ta fractura que afecta el esmalte, la dentina y el cementn v no expone 3 1a

puipa.

SIGNO3 Y SINTOMAS.

La linea de fractura empieza a pocos miinetros hacia incisal desde el bordo

gingival en la zona vestibular de 1a corona, siguiende una direccién oblicua dehajo
del surco gingival en ef fado lingual,

LGS fragimenics casi siempre esids iigeramente despiazados considerandose Ia
<0rena en su posicidn: en la parte lingual gracias a las fibras del figamento
2l genaraimente la linea de fractura es una pero puede haber fractura
muitivie. En la radiografia contribuye pocas veces debido a que la linea de fractura
aklicua casi siempre es perpendicular al rayc central,




b} FRACTURA COMPLICADA DE LA CCRONA Y DE LA RAIZ

Afecta esmaite. dentina cemento y exposicidn pulpar.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Son casi siempre de doior durante la masticacién debido a la movilidad de la
parte de la corona y exposicién pulpar, sensibilidad a la palpacién y percucibn.
En la toma radiografica se observa la linea de {a fractura abarcando tejido pulpar y

resorcion de los extremos de los fragmentos.

3.- FRACTURA DE LA RAIZ.

Son los que afectan dentina. cemento o pulpa.

SIGNOS Y SINTOMAS

Se asocia a menudo con ofros tipos de lesiones entre estas la fractura del
proceso atveolar, comun especiaimente en ta regidon de los incisivos inferiores.
i diente esta ligeramente extruido. muchas veces desplazado hacia lingual; el lugar
de la fractura, determina el grado de movilidad del diente, existen respuestas

positivas a (as pruebas de vitalidad.

19



En la denticion temporal ofrece problemas radiograficos especiaies debido a la
superposicion de jos dientes permanentes io cual puede impedir el descubrimiento

de ia fractura radicular cerca del apice.

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

1.- CONCUSION.

Lesion en las estructuras de sostén del diente sin aflojamiento anormal o
desplazamiento '

SIGNOS Y SINTOMAS.

Los dientes sbio ocacionan lestones menores a las estructuras periodontaies, de
manera gue no hay aflojamiento el paciente se queja de sencibilidad a la percusién
en cireccién honzontal yfo vertical,

20




2.- SUBLUXACION (AFLOJANMIENTO)

Es I3 iesidn de estructuras de sostén del diente con aflojamiento anormai pera sin

desplazamiento del diente.
SIGNQS Y SINTOMAS.

Los dientes sostienen su posicidon normal en el arco dentario pero puede
presentarse una movilidad anormat en sentido horizontal y es sensible a la percucién
y a las fuerzas cciusales. algunas veces se presenta ligera hemorragia del ligamentc
pernodontal.

En el estudio radiografico se observa un ensanchamiento del ligamento periodontal.
3.- LUXACION INTRUSIVA (DISLOCACION CENTRAL)

Oespiazamiento del diente hacia la profundidad del hueso alvealar acompaniada

ae fractura oe |a cavicad aiveolar.

SIGNQOS Y SINTOMAS.

£l diente puede estar completamente enterrado en el alveslo.
=n fa denticidn tempaoral es muy importante clasificar si el apice esta disiocado en
direccion vestbular o lingual. puesto que en éste udltimo caso ios dientes
rermanentes pueden resultar afectados, para ello en la radiografia se puede

mostrar qisiocacion gel diente sin espacio periodontat de |a raiz.




4.- LUXACION EXTRUSIVA (DESPLAZAMIENTC PERIFERICO. AVULSION
PARCIAL).

Se nresenta un desplazamiento parcial del diente fuera de su alveoio.
SIGNOS Y SINTOMAS,

Cn esta iesidn 2 apice se desplaza fuera de su nicho y no atraves de la cavidad
alveolar. aqui 12 pulpa puede conservarse no vital: se observa en la radiografia

aumenic del esnesar periadontal.

§.- EXARTICULACION
Despiazamiento compieto del diente fuera de su alveolo (avuision total).

SIGNCS Y SINTOMAS.

Afecta 3 los incisivos central superiores de !a denticidon temporal 0 permanente.
muy Docas veces al maxilar infericr: aparentemente los ligamentos periodontaies
Jue rocgean a fos dientes favorecen la evulsidn completa con exarticulaciéon  con
frecuencia se encuentran otro tipo de lesiones asociadas con exarticulaciones entre
eilas ias fracturas de la pared de! alveolo y lesiones de los labios son las mas
mpertantes.

Al revetar 1as radiografias se abservan par lo generat fracturas oseas.




LESIONES GEL HUESO DEL SOSTEN

1.- CONMINUCION DE LA CAVIDAD ALVEOLAR.

Existe un aplastamiento y compresion de I1a cavidad alveolar.

SIGNOS Y SINTOMAS

Esta condicion esta asociada a una luxacion intrusiva o lateral la cual se
presenia dolor a ia masticacion y percusion.

2.- FRACTURA DE LA PARED DE LA CAVIDAD ALVEOLAR

Fractura fimitada a ia pared vestivuiar o lingual del alveolo.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Se localiza gereralmente en la regién incisiva superior donde la fractura afecta a
vanos dientes La mowilidad anormal de Ia pared del alveolo se demuestra cuando
$e prueba el diente afectado.

En el revelado radiografico pocas veces revela la linea de fractura mientras que una

raqiografia estracral lateral revela ef lugar de Ia fractura.




3.- FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR.
Sxiste Una fractura del procesc alveolar que puede o no afectar el alveolo del

diente.

£¢ decir puede presentarse por arriva del apice.

SIGNQO Y SINTOMAS

wa linea de fractura puede estar situada apicalmente en relacién a los apices,
pero en muchos casos afecta la zona del alveolo dental. Es facil diagnésticar esta

fractura debido al despiazamiento y a la movilidad del fragmento.

Cuando se prueba ia movilidad de un solo diente es tipico encontrar todo e

fragmenta movii. Ademas el scnido de percusién en los dientes del fragmento difiere

Al reveiar las radiografias se ve una linea de fractura clara estds pueden estar

iocalizadas en todos los niveles desde su septum hasta la zona apical.

24




1.- FRACTURA DE MANDIBULA 2 MAXILAR
Exisie ia 163140 va s€a 2n la mandibuia o en ef maxilar.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Afecta la base de la mandibuia o del maxilar y muchas veces el proceso alveolar.
La fractura puede o no afectar el alveolo del diente.
La localizacién de las fracturas maxiares esta relacionada en forma significativa con
el estado de ia denticion.
Ce la zona de ia mandibula donde estan impiantados los dientes de ia region del
rercer maiar inferior es la mas afectada sigue en frecuencia l1as regiones de canino,
NCISIVOS ¥ premolares inferiores '
-3 londicidn clinica se caracteriza por desplazamiento de los fragmentos y
alteracion 22 'a ociusién. Es significativo el dolor provecado por los movimientos de
@ mandibuia o gel maxiar. ¢ por ia palpacién.
S 2! estudio radiografico el curso de la radiografia sigue generalmente a lo largo de
'a cavidad aivolar o se limita al centro del septum. pero se puede ver una
Compinacion de ambos.
-2 mayoria de 1as lineas de fractura se dirigen oblicuamente hacia abajo y hacia

alras de Ia base ge (@ mandibuia.
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LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA BUCAL

1.- LACERACION.

Herida superficial o profunda producida por un desgamramiento y generalmente
causada por un objeto agudo afecta mucasa y/o encla.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Este tipo de lesidn ante un traumatismo puede producirse en lengua, encla

carrilio y labios, ocasionando desgarramiento el cual produce hemorrgias en la zona

iesionada.

2.- ABRASION.

Herida superficial producida por raspadura o desgarre de la mucosa que deja
una superficie dspera y sangrante.

3.- CONTUSION.

Golpe generalmente producido por un objeto romo sin rompimiento de la
mucosa. causado generaimente hemorragia en la submucosa. (1
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SECUELAS PATOLOGICAS DE LOS DIENTE TRAUMATIZADOS COMO
CONSECUENCIA DE UN TRATAMIENTO TARDIO.

En el caso de los dientes primarios traumatizades pueden reaccionar de distintas
maneras a los traumatismo; puede curar y volver a 12 normalidad, pero también
puede pacecer alteraciones patoldgicas un  tiempo después del golpe
manifestandose en reabsorcidn interna dentro de 1a camara pulpar, degeneracién

calcica 0 aun mas necrosis puipar. (3)

Ur diente que haya padecido un traumatismo puede o no sufrir una o varias
aiteracignes degenerativas "puede perder su vitalidad aun cuando no se haya
serdido tejide dentario. Esto puede ocurrir varics meses o aflos después del
accigente y coma ¢asl en la mayorfa de las veces es asintomatico el padre del nifio
ne pene atencidn al accidente y deja pasar por alto su atencién inmediata, sélo
acude 3l consuitorio si y e! niftio comienza a tener manifestaciones con signos y
sintomas.  tales como: cambios de coloracién en la pieza dental traumatizada.

presencia de fistula o inflamacidn de los tejidos blandos circundantes.
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Se na observado que éstos traumatismos pueden afectar fos tejidos de sostén,

mucosa. lentes estando involucrada en algunos casos la integridad de !a pulpa

dentaria.

Algunas de éstas lesiones trauméticas provosan secuelas en dientes permanentas

en desarrclio. pudiendo infliuir en su futura formacién asi como en su madurez y

generalmente queda una deformacién permanente que en su mayorla de los casos

&s muy visible. éstas lesiones pueden ser:

1 .- Decoloracion blanca ¢ amarilla marrdén del esmalte.

2 - Diaceracion de la corona.

3.- Maiformacion en forma de odontéma.

4 - Apgulacidn radicular vestibuiar,

wm

- Angulacién ¢ dilaceracion radicular.

8 - Detencion parcial o completa de ia formacion de {a ralz. (5)




Se ha chservada que, cuando eviste un traumatismo de dientes temporales o

J

b

Hoii

~d

ianentes en nifios de familias de recursos econdmicos bajo y que no

T

manifiestan dolor severn en el momento de 1a lesidn o avulsidn el padre deja pasar
nor &io este accidente provocandau en el nifto inseguridad en su perscaa, ya que ei
diente se ha perdide o “roto”; por tanto se ha visto que el nifio se tapa 1a boca para
hablar o sonreir. ésta es una manifestacién clara de la negligencia o faita de
informacién por parte de los padres para saber que hacer en el momento misma en
que sucede &i fraumatismo, es por eso que las secuelas que quedan en su mayoria

san irreversibles

Se ha hablade de necrosis pulpar como una primera manifestacion cuando se
acude tarde a un tratamiento. refinendose con esto a meses 0 hastd afos.

influvendo asi en un prondstico favorable para ei o los dientes fracturados.
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a otra secuela en dientes permanentes &< la rescrcién con reemplazo
conocida también comao anquiosis san las mas infrecuentes y es causada por
caicificacién de la membrana periodontal y la consiguiente inflaimacion asociada a ia

‘nvasitn de células asteoclasticas

La evidencia ciinica es una diferencia en el plano incisal del diente anquilozado y los
adyacentes éstos siguen erupcionande mientras el diente anquilozade permanece

fjo =n relacidn con las estructuras adyacentes. (7)

Estos signos se chservan tiempo después cuando el paciente o padre de familia ha
observado que ho ha salido completamente el diente y ai realizar el interrogatono de
rutina nos manifiesta que hace un tiempo tuvo un golpe en ese diente, es asi como
nos percatamos de ia razon y io consideramos como secuela por no realizar un

ra@mientsc a fiemoo



PASTUS A SEGUIR EN UM TRATAMIENTO TARDIO
DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES

Cuando se hahia de un tratamiento tardio se refiere a que el paciente no acudio
oportunamente a un tratamiento, por ende el prondstico dependera muchc de la

secuela que ha originado

Cane mencionar que el adontdlogo se da cuenta que Nuho una tesion traumatica
cuando realiza el interrogatorio de rutina y la exploracion clinica del paciente que
acude 2 tratamiento aparentemente de prevencién y se ven tales secuefas como
aue i diente esta enterrado’. o s& esid poniendo amarillo. o gue presenta una
“wolita con pus’ sen palabras cominmente usadas por fa persona que lo lleva a

~npsiita.




Tres meses después del fraumatismo se descubre el sitio de la exposicion se elimina
el material de ta amputacion y el tejido necrético pulpar, situado inmediatamente por
encima de la barrera aparece intacta, se aplica un material de cemento de icnomero
de vidrio. El diente entonces podra ser restaurado con una construccién

convencicnal ya sea por resina convensional o fotocurable. (1)
.- Pulpectomia se debe ta}nar en cuenta si se ha formado completamente el

apice y ics pasos son !

A Anes{ecia

A Aistado del diente a tratar

& Conductometria

@ EStirpar los restos puipares con tiranervios y iimas: favar con solucién fisioldgica.

8 Secar el conducto con puntas de papel.

a8 Mediante un porta amalgama llevar al conducto una pata espesa de hidroxido de
caicio y monoclorafeno! alcanforado; para empujar el material hacia el extremo

apical puede ser empleado un empacador de conos. hay que evitar que un

axcadente de material sea forzado através del apice.



Se nan tiasificgdo los fraumafismo o fracturas gque con mayor frencuencia se

presentan y por tanto su tratamiento v son.

En dientes temporaies se presentan luxacicnes intrusivas de dientes anleriores
superiores. aqui el tratamiento dependerd de observar primeramente por medio
radiografico si e diente intruido esta en Intima prodmidad ¢ invadido en i foliculo
del diente permanente en desarrollo si existiera invasion el diente temporal debe ser
eviraido y dependera del patrdn de erupcidn del diente permanente y 1a edad del

paciente para delerminar st se coloca un mantenedor de espacio. (10)

Cuando se observa dha fractura coronara o conoradicular del diente temporai

32 tomarin ias meadidas tales como .
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e gue nublera urna fractura del esmalte o en estuciuras
amewmdentinarigs superficiaies de fa corona, un desgaste de los bordes filosos seran

suilcientes.
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Inolas fratluras de esmalte el batamiento g segulr es: pulir las fracturas
menaras da 25maite por medio de un disco de granife fino, y en fracturas mas

grandes s& usa g {écnica de grabado acido para resinas compuestas.

Para las fracluras Jde= esmealte y dentina que per lo generai sufren los angulos
inciscmesial ¢ distal. se pulen los filos cortantes lingual o paiatine y vestibular, ia
deniing 2xpuesia se recubre con un cemento de hidroxido de calcio. se graba el
esmalte. se adaepta una corcna temporaria de celuloide. se adapta la resina auto

ofotocurahble después el curado de la resina se pule ia anatomia superficial.

En ias fracturas que afectan puipa ya sea que sucede exposicion puipar o s6lo
necrysis sin cerdida de sstructura dental se deben considerar hallazgo clinicos que

noiguen el frataments

- i
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1.- Si existe exposicion pulpar.
2.- posivilidad de restaurar la corona fracturada.

3.- No siempre se pueden mantener tejidos vital en todos los dientes, para ello se

toman fres opciones terapeuticas.

|- Recubrimiantos pulpar directo. se deben satisfacer las siguientes condiciones:
A) La pulpa debera haber estado libre de inflamacidn antes de |a lesién.
8) Las lesiones no deben afectar la vascularizacion pulpar.

Z1  rscubrimiento pulpar  debe ser ufilizado en pequeflas exposiciones
inmediatamente después de la lesién (en lo posible dentro de las 24 horas de

ocurrida).

i - Puipotomia se aisia el diente ya sea con dique de hule o torunda de algoddn,
se hace la amputacion hasta los 2 mm. De profundidad, se cubre la perforacién con
hedroxido de calcio puro, la dentina y el esmalte expuesto se recubren con hidroxido
de calcio { Dycal), se aplica una restauracion provisoria que asegure un seliado

nerméatico contra la invasién bacteriana a la pulpa, en cicatrizacién.
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| Sobre el hidroxido de calcio debe ser colocada una torunda de algododn
completando el sellado con una capa de ovido de zinc y eugenol cubierta con un

cemento de fosfato de zinc.

=] diente dabe ser obturade una o dos sasiones después. Los signos y sintomas de
infeccién activa deberan ser eliminados antes de obturar el conducto. La cbturacion
temporal debe dejarse de tres a seis meses para poder dar pauta al cierre del apice
y asi poder obturar con gutapercha y restaurar con un material estético definitivo. (9)

€n el caso de las fracturas corenarias, 1as lesiones producidas en el tercio apical
de {a raiz tienen un prondstico favarable. si se pueden mantener en esfrecha
proximidad los segmentos coronarics y apicales se deben reubicar la porcion
coronal del fragmento dental y la inmovilizacién firme con una férula durante dos a
seis semanas. no se debe iniciar un fratamiento endoddntico, sine hasta que sea
avidente los signos clinicos . (10)




UUna fractura conoradicular que se deja sin tratar, generalmente da por resultado

dolor a la masticacién, por el movimiento de fragmentos coronarios.

Los acontecimientos patélogicos en caso de no ser tratados comprenden
cambios inflamatorios en {a pulpa, ligamento pericdental y encia debido a la

acumulacién de placa en ia linea de fractura.

Cuando existe una fractura radicular en dientes permanentes jovenes que son
~0C0 comunes pera rapresentan patrones complejos de curacién debido al deterioro
concomitante de la pulpa, el ligamento penodantal, la dentina y el cemento, para
facilitar la curacidn de la pulpa y del ligamento periodontal se considera esencial que
un fragmento desplazado sea reubicado optimamente: también que la ferulizacién
saa mantenida durante tres meses para permitir la maxima estabilidad del callo

53€0.



Deben hacerse prusbas de sensibilidad y examenes radiograicos a 138 Tes y 3&5

semanas y a los ires meses después del tratamiento,

La reabsorcion dentro del conducto radicutar originada en la linea de fractura

aparentemante es un estadio de la recuperacién del dafio pulpar por ef traumatismo.

Se ha observado gue esto es sequido por eventos de mineralizacién y decuracion,

no necesita tratamiento, pero si control de sequimiento.

En cambio 1a reabsorcidn del hueso a nivel de la linea de fractura es indicativo de
nscrosis pulpar, usualmente del fragmento coronario. Esta situacion requiere de
fratamiento endodéntico. recubrimiento provisoric con pasta de hodroxido de caicio y

fnalmente de ohturacidn del conducto radicular con gutapercha. (1)



En las lesiones por desplazamiento menudo es dificil de valorar la gravedad del
dafio provocado a los tejidos de sostén ocasionados por el estiramiento y el
desgarramiento de las fibras periodon‘iales. los vasos apicales y los nervios. '

Un desplazamientc parcial mener ¢s una ocurrencia relativamente comun y el
ratamiento consiste en una dieta bianda y cuidar al diente por posibles cambios
dagenerativos pulpares, mediante obsarvacién clinica periddica, pruebas de vitalidad

y éxamen radiografico.

A los dientes permanentes intruides se les permite hacer de nuevo erupcién por si

mismos ¥ ceherdn cvitar un dafio ulterior a las estructuras de sostén al forzar la

radyccion,

En &f caso de desplazamiento lateral y extrusivo. los dientes deberan colocarse de
nuevo en una posicidén con una presidn suave seguida de por una feruiizacion

durante tres a cualro semanas.




La carencia de un tratamiento inmadiato 2n ios casos de desplazamiento lateral y
astrusivo, pueden canducir 3 que {os dientes [esionados se consoliden en una
posicion anormal entonces sera necesario utilizar medidas ortodoncias para mover

2l diente de regreso a su pesicién criginal provecando un costo heneficio mayor.

La necrosis puipar. |3 obliteracidn pulpar. 1a resorcion radicular y la pérdida del
soporte oseo marginal son complicacicnes que con frecuencia surgen de lesiones de

desplazamiento.

La terapeutica convencicnal del canal radicular puede utilizarse cuando la formacién

apicai es complieta. (2)

Cuando se representa una avulsidon. sl pronostico para retener a largo plazo un
diente permanente empeora mientras parmanece mas tiempo fuera de su alveolo.
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El interés primario es conservar la vitalidad del ligamento periodontal, los dientes

que se reimplantan a poco de treinta minutas representan el 80% de posibilidades

de supervivencia.

Pocaos dientes reiplantados luego de dos horas sobreviven, en consecuencia es

imperative que ia primera persona capaz reimplante de inmediato el diente ya sea el

nadre. maestro o hermano. (1)

1
I

A nive! consultorio al procedimiento de reimplante consiste en:

Es rreciso sostener al diente por !a corona para no dafiar el ligamento
neriocontal.
3 de enjuagarse cen cuidado con agua corriente, no se debe intentar tallar o

asterilizar ¢! diente.

It

s necasaric reimplantario por medios manuales en su aiveolo.

Cuando no es posible reimplantarlo el diente de inmediato se recomienda que se

mantenga en leche en ¢l trayecto al consultorio.

A
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Después del reimplante en dientes maduros con apices cernrados se debe usar una
férula durante siete a diez dias, se celoca hidroxido de calcio en ef diente luego de

una seimand.

Esto impide el inicio de una resorcién radicular inflamatoria.
En 2l caso de disntas inmadures con apices abiertos, se debe ferulizar el diente
durante des <semanas. esto permite que los tejidos neurovasculares se

reanastomaosean,

En ia técnica de ferulizacion se senala que deben incluir ciertas caracteristicas

Tomoe

}

L

of

i

2 pasiva, atraumatica.

¢ 3Serflexinle

o Permitir que se efectusn pruebas de vitalidad y el acceso endoddntico en caso
de ser necesario.

o Ser faci e aplicar y retirar.

Se cita la féruia de alambre retenida por resina compuesta como el sistema que

satisface mejor fales parametros. (10)
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*“*HIPOTESIS™

Las lesiones por fracturas dentoalveolares que mas prevalecen son Clase Il
(frachura extensa de la corona afectando dentina con exposicion.) Y clase Vil
(desplazamiento vertical u horizontal sin fractura de la corona), en dientes superiores

an nifics de 3 a 12 afos de edad.

i_as secuelas que se presentan en este tipo de fracturas y cuando el fratamiento
25 tardio es una necrosis puipar en una frecuencia de un 80% de los casos

nresentados.






*“*Q0BJETIVOS*™

OBJETIVO GENERAL.

Conccer la prevalencia de fracturas dentoalveoclares y observar la influencia que
tiene un fratamiento tardio para un prondstico favorable en pacientes de 3 a 12 aftos
de edad que acuden a servicio odontéiogico en la Ciinica Multidisciplinaria Reforma
zon la finalidad de establecer un plan de tratamiento durante la estancia en el

servicio social
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1 - Realizar un fratamiento adecuado donde se restablezea la funcidn y estética del

naciente lesionado.

2.- Concienhzar 2 los padres de familia bara que acuden en el momento indicado en

caso ¢ ofro posible fraumartismo por medio de una platica.
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“*YARIABLES**™

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Tratamiento tardio de fracturas dentoalveolares.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Secuelas que se presentan an algun tipo de fracturas.
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATGS

=| método indentificado como e medie o camino para recoleccién de datos y ¢l
togro de sus objefivos. al igual que los insrumentos como mecanismos que se

utilizaran para recolectar y registrar la informacion es ia siguiente.

Se realiza un hoja de evaluacidn clinica para dientes anteriores fraumatizados
considerado una clasificacion de fracturas dentoaiveolares segun Eliis.
CLASE i.- Fractura sencilla de la corona con dentina ligeramente afectada o no
afectada.
CLASE lil.- Fractura extensa de 'a corona, afectando dentina sin exposicién puipar.

CLASE .- Fractura extensa de la corona con exposicion pulpar.

CLASE IV.- Diente traumatizado transformandoio &n no vital con o sin pérdida de

astructura coronaria.
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CLASE V.- Pérdida del diente {avulsion)

CLASE V!.- Fracturas de la raiz con pérdida o no de estructura coronaria.

TLASE V.- Desplazamiento del diente.

CLASE VIill.- Fractura de 13 corona y su reempiazo.

o)




INTERROGATCRIO (ENTREVISTA)

Es la comunicacidn intarperscnal establecida entre el investigador y el sujeto de
astudio a fin de obtener respuesta verbales a las interrogantes planteados sobre el

problema.

3e considera de suma importancia y como procedimiento de rufina realizar un
interrogatorio que sa incluye en la rezlizacién de una historia clinica que nos permita

sptenér una informacion mas completa. A traves de ella el investigador puede

1igjor respuesia.

Ccmo técnica de recoleccidn de dates el interrogatorio tiene muchas ventajas ya
que es verbal e interpersonal siendo muy ut! en pacientes pequefios o en aquellos
gue tiene limitaciones fisicas u organicas que se les dificutte proporcionar una

raspuesta escrita. (2)




“+ RESULTAD 0§**

Al concluir !a investigacién de tipo prospectivo en la Ciinica muitidisciplinaria
Reforma. respecto a la prevalencia de fracturas dentoaiveolarares y la influencia que
&stas tienen en un ratamiento tardio y su prondstico. se obtuvierén resultados de un
universo de trabajo de 15 nifios los cuales 6 fuerén del sexo masculino y 9 del sexo

femening obteniendo un 40% y un 80% respectivamente. (cuadro )

La pravaiencia de iracturas dentoalveolares sequ arupos de edad de 3 a 7 afios y
Jda 8 3 12 =fgs, s2 vid que algun tipe de fracluras se presentan mas en fiflos que
agcilan entre los 3 a 7 afios de edad: siendo el m3s afectado el sexo femenino con

un 80%. (cuadro i}
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€n cuanto a (a clase de fracturas gue se presentaron fué:
Clase de fracturas seqgun Ellis para ¢l sexo femenino.

CLASE! ..6.7%
CLASENl ..133%
CLASE Il ... 6.7%
CLASEIV ... 6.7%
CLASE VI! ... 20.0%
CLASE VIl ... 68.7%

Clase da fracturas an el sexn masculing

CLASE| ...133%
CLASEIll ... 67%
CLASEN ... 6.7%
CLASE V ... 6.7%
CLASE Vill ... 6.7%

Obhservandose gue del total de 15 nifios el sexo femenino fuvo el 20% de fracturas
clase Vil entre las edades de 3 a 7 afics y en el sexo mascuiino la clase | fué la mas
frecuente conun 13.3%. (cuadro )




gl tratamiento tardio Hene una frecuencia del 33.3% en las fracturas
dentoalveolares que sufre ios nifos de 3 a 7 afios de edad en ambos sexos y un
A5% on las edades de 8 a 12 aflos. teniendo un 73.3% en total del universo

astudiado, esto influye notablemente para su prondstico (cuadre V)
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*++ ANALISIS DE RESULTADQS *+*

Al raslizar la investigacion dentro del servicio sociai. se observa que l0s nifios
2stdn propensos a accidentes. provocandoles lesiones que en muchas ocasiones
son reversihies en su integrided fisica, siendo una de las partes del cuerpo mas
afectadas el proceso maxilofacial presentando algln tipo de fractura; en el caso de
nifios pequefics entre las ecades de 1 a 3 afios se ven fracturas dentales ya que el
niflo intenta caminar y expenimentar con todo lo gue lo rodea, sus movimientos
sarzcan de una adecuada coordinacién y por ello sufre éste tipo de fraumatismos.
sin embargo: las edades en que con mas frecuencia suceden las fracturas es a

paddir de ios 4 a {2 afios de edad. ya que su actividad fisica es muy desenfrenaca.




Al separar y distinguir los resultados, se observa que la zona gue mas
orevaiencia de fracturas dentales se presentan son en los incisivos superiores.
teniendo fracturas segun Ellis ciase 1. IV y Vil. donde en su mayoria ias secuelas gue
se presentan es una necrosis pulpar, cuande el tratamiento se realiza semanas ©

meses después de sufrido el traumatismo.

cuando nas formulamos la Hipétesis en donde se menciona que el tipo de
fracturas que prevaiecen en niftos de 3 a 12 afios de edad son a clase il y VI de
Zilis. verificamos que también se presenta la clase Il con un porcentaje considerable
(207%). asf como {a influencia que tiene un tratamiento tardio el cual se presenta en
un 73.3% stenda una difzrancia minima con respecta a fa hipdtesis establecida y por

=nde su prondstico ¢s desfavorable.

[ #]]
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Da manera mista con la investigacién se van realizando los tratamientos
adecuados para para cada caso, a modo de restablecer la funcion y estetica del
paciente traumatizado. ya que es uno de los objetivos de este proyecto, asi mismo
se lleva a cabo platicas con los padres del nifta con fa finalidad de concientizarics
sobre 1a importancia que le deben poner a un golpe que el nifio sufra y saber que
hacer en un momento dado o si veolviera a ocurir ofro traumatismo, ésto tiene el
nropésito de reducir al maximo las secuelas que pudieran ocasionarse,
mencionando los fisicos. y psicoldgicos e inciuso el costo que pudiera ocacionarse

cuando no se acude a tiempo al tfratamiento.

L4y
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«+* CONCLUSIONES ™™

En e estudio reaiizado. se observa una gran fendencia a fracturas
waclares en edad infantl (2 a 12 afics) en ef universo examinads {13 nines),

ron una frecuencia de 100%.

2.- S& ve que no as notorio la diferencia de los traumatismo entre un sexd y &l olefe}
va que tomando en cuenta la pequenia diferencia que existe entre hombres (6) vy

riuleres (3).

3- La clase de fracturas que mas prevalencia tuvo es ia clase VI de Ellis, con un
26.6% para los nifios de edades de 3 a 7 aflos v en menor frecuencia la clase iv. V

y VIl con un 8.7% para cada clase.




4 . 3¢ deduce gue en un tratamiento que se realiza en un tiempo considerablemante
tarde, influye en el pronédstica de 1a o las piezas lesionadas, analizando que el 73.3%

de los nifios estudiados acudid tarde a su tratamiento.

Tste sstudio nos da pauta a realizar la propagacion de informacién sobre las
aitaraciones dentales en general. pero poniendo énfasis en las fracturas dentales.
aue es el ohigto de estudio va que como io hamos mencionado ia edad infanti tiene

una tendencia a sufrir dichos raumatismos por su actividad fisica desenfrenada.

2 datermina que gl padre del mencr pene poco empefio en su tratamiento. sdlo y

W

£/

sala sl el pequedia sufre de dolar severo es cuando el adulto toma iniciativa para
Hzvarle al "Dantista™

Bor ello es impartante informar a los adultos sobre este tema.

w
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I. Diagrama

1. Dibuje la pul- Diente N?
pa en roje

-2. Dibuje ef trau-
matismo en
negro

3. Indique des.
plazamientos
con flechas

111, Examan radic gréfico inicial

1. Tamado pulpar
2. Desarrolto radicular
3. Fractura radicular

IV, Tratamienlo inicial

1. Pulpa:
2. Recubrimiento: ..

4. Radiografia

V. Visita subsiguiente N? 1.

Paciente .. .

3. Tratamiento y comentarios

Fecha .. ...o......

1. Respuesta 7 8 9 10

pulpar Qoo

2. Evamen ra- ] 0 l i

diografico 26 25 ' 24 23
3. Tratamiento y tomentarios ..
VL. Visita subsiguiente N? 2,

Fecha -

1. Respuesta 7 8 9 10

puipar GO | 0 g

2. Examen ra- 0o | 00

. Fecha .

[

HOJA DE EVALUACION CLINICA PARA DIENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS

1i. Examen clinico inicial

—

Clasificacian (Ellis)
Color (transiluminacién) .. ..
Respuesia a la percusién

‘Movilidad (grado)

AW N

5. RPspuesta pulp:\r-eléclrica

7 @
ac C]D Calor

OD013O00 Fhe ..o
24 25 24 21

T
[

4. Patologia perispical
5. Fractura alveolar
4. Ciros

. FAIUIE oo e e s

VI, Visita subsiguiente N® 3.

Fecha .
1. Respuesta 7 8 9 10
pulpar D olo EI
2. Examen ra- |
diogratico 2a 25 ' 24 23

3. Tratamiento y comenlarios ....... ...

VIN. Visita subsiguienta N? 4,

Fechd oo

1. Respuesta 7 8 9 10
puipar oa | 034d

2. Examen ra- oo I 00
diografico 26 25 ' 24 23

3. Tratamiento y comenterios ... ...

Fig. 17.2. {cont
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I HOjA DE EVALUACION CLINICA PARA DIENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS
Historia Nombre del paciente
I 1. Fecha de este examen
Mes  Dia  Ado Diente
traumatizaco
2. Fecha (y momento) del Iriumatizmo Edad . N
. Anos Meses
l " . . | ?
3. Tiempo transcurrido desde =) traus 5 prohlema del aciente tactual)
matismo (dias y horas) '
a. Dolor al masticar
S, No
. C ) Si s, descnba[o
o 4. Cémo se produjo el traumatizmo
. b. Reaccidn a los cambios lérmicos
l R 5. Dénde se produjo el traumaiizmo
' ", e e . Si - No
I e ——— Si si, describala
4. Historia previa de iraumatismos
& . . ...No .
4 - ¢. Otros probiemas (deﬁcnba)
f‘ a. Si si, fecha de los traumatismos oot
’i‘ l anteriores
! . .‘ o ' 8 Observacién de los tejidos blandos
I i b. ¢Fractura, movilidad o desolaza-  laceracidn Si No
miento previos?
Tumefaccion  Si . No
I ' . - Si si, describa
|
c. ;Dolor, malestar o sonsibilidad
l previos?
9. Oclusion (Clasificacion de Angle)
‘ .
i
l Fig. 17.2. Hop de evuluucion clinice pare dientes unteriores traumuatizados. {Contina).
o0
]
I TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS 413
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LI A ] NEXOS***
RESULTADOS
CUADRO 1

MATRICULA TOTAL DE NINOS CON FRACTURAS DENTOALVEOLARES
SEGUN EDAD Y SEXO

CLINICA MULTIDISCIPLIANRIA REFORMA 1991,

EDAD EN ANOS | MASCULINO FEMENINO TOTAL
H FRECUENCIA % FRECUENCIAl % |FRECUENCIA %
d 3 3 20,0 2 13,3 5 33.3
) 1 _67 KK Ak 1 '6':"?'
_5 *AR ke 1 6',7 1 67
l 6 Fr=y T 1 6'—7 1 6,_7
7 2 13,3 2 13,3
11 1 6.7 1 6,7 2 13.3
12 1 6.7 2 13,3 3 20,0
l TOTAL 6 40,0 9 60,0 15 1000
I 61




I

CUADRO

PERSONAS EXAMINADAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
CLINICA MULTIDISCIPLINARIA REFORMA 1991,

GRUPOS DE EDAD | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
[ F % T % F
i 4 26,7 6 40,0 10
812 2 133 3 20,0 5
TOTAL 6 40,0 9 60,0 15
F FRECUENCIA

672




CUADRO Il
CLASE DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
CLIiNICA MULTIDISCIPLINARIA REFORMA 1991.

SE 37 8—12 TOTAL
[MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
F % F % F % F % F %
2 13,3 1 6,7 = =1 3 ]20.0
I 1 6,7 2 133] 3 ] 200
i T 6,7 ~ 1 67| 2 ]133
v Tk Frey 1 6,? T Ty YT T3 1 6,7
V . 1 6‘7 wrdrdr ke drdrdr e il *hrd 1 6'7
VIi 1 6.7 3 20 =1 4 1266
VI” 17 T3] 1 6,? hhk (X2 Ty ek 1 R 6,7
TAL 4 26,7 6 40,0 2 13,30 3 200] 15 ]100.,0
i 3




CUADRO IV

INFLUENCIA DE UN TRATAMIENTO TARDIO PARA UN PRONOSTICO

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA REFORMA 1991,

FAVORABLE EN FRACTURAS DENTOALVEQLARES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

"GRUPOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
DE TX. Oportuno | TX. Tardio | TX Oportuno | TX. Tardio | TX. Oportuno TZ(. Tardio
I EDAD F % | F % F % F % F % | F | %
Il 357 == 4 |267] 4 [267] 1 671 4 126/ 5 )a3,3
8*‘-* 1 2 xER ik 5_ 1 3,3 *hk T 4 26'6 E2 T *hh 6 40
l TOTAL S | 40§ 4 [267] 5 [3933] 4 [267] 11 | 733
l 64
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“*PROPUESTAS™

.

gque nos ayuden a raducir este tipe dJde traumatismo, que pueden dejar secuelas Eﬂ

Por todo o descrito en este frahajo, es urgente y necesario tomar aiternan’vasg
irraversibles. aplicando medidas preventivas y precisas para {a cual sabemos que: la

aducacién para la salud es una aiternativa para prevenir muchas enfermedades = %

antre zllas las que pudieran ser producto de una fractura.

n fincién 3 los resuttados seria muy faverable iniciar una serie de platicas

r

nreventivas en {a comunidad donde se realiza la investigacion.

ividando que la meta final todavia lejana para muchos palses, es hacer

nariicines de 1os beneficics de la atancidn odontolégica oportuna a toda la

comunidad. Tal es el objetivo de la Crganizacion Mundial de la Salud es que en el

[ PPN PR S T S T I P B ) o5 i
raduzea on clovada sroductividad scaial v econdinica.
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