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RESUMEN

Introduccion: entre las principales urgencias estomatoldgicas se encuentran los
traumatismos dentoalveolares, por la presencia de dolor, molestias y alteracién
funcional repentina hacen que el paciente acuda al estomatdlogo.
Objetivo: determinar el comportamiento de los traumatismos dentoalveolares en
el menor de 19 afios, en la Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto" en
Pinar del Rio en el periodo comprendido de septiembre de 2011 a febrero de 2012.
Material y Método: se realizé un estudio descriptivo y transversal. El universo de
estudio coincidié con la muestra y estuvo conformado por 191 nifios y adolescentes
menores de 19 anos que demandaron consulta en el periodo sefialado. Se
estudiaron las variables: edad, sexo, etiologia del trauma y tipo de lesion.
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Resultados: el 29,32% estaban afectados por traumatismos dentoalveolares,
siendo mas afectado el sexo masculino y las edades de 12 a 14 afios. La fractura no
complicada de corona se presentdé en mas de la mitad de los casos, seguida de la
infractura del esmalte.
Conclusiones: las causas fundamentales de traumatismos dentoalveolares fueron
las caidas y la practica de deportes.

DeCS: TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES/diagnostico, FRACTURAS DE LOS
DIENTES.

ABSTRACT

Introduction: dental-alveolar traumas are among the main dentistry emergencies
due to the presence of pain, discomfort and sudden functional alteration making the
patient to attend to the dentistry office.
Objective: to determine the behavior of dental -alveolar traumas in children under
19 years old at "Antonio Briones Montoto" Dentistry Clinic in Pinar del Rio during
September 2011 to February 2012.
Material and Method: a descriptive and cross-sectional study. The target group
matched up the sample, 191 children and adolescents you nger than 19 years old
attending to the dentistry office during the period mentioned. The variables taken
were: age, sex, etiology of trauma and kind of lesion.
Results: dental-alveolar traumas affected 29, 32% of patients, male sex prevailed
along with ages between 12-14 years old. Non-complicated fracture of crown was
observed in half of patients; followed by the enamel un -fracture.
Conclusions: the main causes of dental-alveolar traumas were falls and sports
practice.

DeCS: Tooth injuries/diagnosis, Tooth fractures.

INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos realizados en diferentes paises indican que los
traumatismos dentales se han elevado progresivamente en los Ultimos afos, como
consecuencia de los cambios en la vida moderna. ! 2

Entre las urgencias que aparecen frecuentemente en la poblacidn, se encuentran
los traumatismos bucodentales que ocurren en su mayoria durante la infancia,
generando alteraciones estéticas, funcionales y psicolégicas que se evidencian al
momento de ocurrir este o a largo plazo. Aunque hoy en dia los traumatismos
dentales son la segunda causa de atencion por Odontopediatria, en un futuro muy
cercano, la incidencia de los traumatismos constituird la principal demanda de
atencion.®*

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los dientes, en
el hueso y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico contra
los mismos; la conservacion de los tejidos dentarios constituye el objetivo
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primordial en este caso. Una seria amenaza significa la frecuencia cada vez mayor
de nifios y adolescentes afectados llegando a constituir un problema estomatoldgico
comun que debe ser considerado como una situacidon de urgencia a diagnosticar y
tratar de inmediato por el Estomatélogo General Integral, y con su p roceder en la
comunidad, a través de acciones de promocion de salud y prevencién, evitarlos o
disminuir su incidencia y prevalencia. >’

Por constituir esta dolencia una experiencia desagradable para nifios, adolescentes
y la familia, se decide realizar este trabajo. Ademas, se tendran elementos
necesarios que permitan orientar el trabajo en los servicios estomatoldgicos y las
comunidades para prevenirlos y tratarlos en caso de ocurrir.

Todo lo antes expuesto motivo la realizacidn de esta investigacio n, la cual pretende
determinar el comportamiento de los traumatismos dentoalveolares en el menor de
19 afios, en la Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto" en Pinar del Rio.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal para determinar el comportamiento
de los traumatismos dentoalveolares en la poblacidn menor de 19 afios, que recibid
atencién en la Clinica Estomatoldgica Provincial "Antonio Briones Montoto", del
municipio de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de septiem bre de 2011 a
febrero de 2012. El universo de estudio coincidié con la muestra y estuvo
conformado por 191 nifios y adolescentes menores de 19 afios que demandaron
consulta estomatoldgica, en la clinica en el periodo sefalado.

Criterios de inclusidn:

Todos los pacientes menores de 19 afios que acudieron a consulta por presentar
traumatismos dentoalveolares, que fueron detectados en el momento del examen
clinico de rutina o tenian secuelas y estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion, para lo cual se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes
y/o0 padres o representantes.

Criterios de exclusion:

Pacientes con traumatismos de dientes proximos a la fecha de exfoliacion (de 5 a 6
meses).

Si la persona objeto de estudio no deseaba participar e n la investigacion.

Las variables seleccionadas para la investigacion en correspondencia con los
objetivos planteados fueron:

Sexo: Se tuvo en cuenta segun sexo biolégico de pertenencia.
Edad: Se tomd la edad en afios cumplidos. Constituye cada uno de los periodos de
vida, para esta investigacion se usoé la clasificacion epidemioldgica representada por
los diferentes grupos de edades.

Etiologia de los traumatismos: Representado por el elemento que provocé el hecho:

Caidas (independientemente del lugar y la causa)

Colisiones (choques con objetos inanimados u otras personas, no incluye deportes).
Accidentes en ciclos.

Practicas de deportes (que incluyen violencia y mucho movimiento).

Otros accidentes (no clasificable dentro de los anteriores).
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Se realizd el examen clinico en el sillon dental, utilizando como instrumental los
sets de clasificacién, se realizaron diferentes métodos diagndsticos como:
transiluminacién, prueba de vitalidad pulpar, test térmico, prueba de la c avidad,
palpacion, percusién y prueba de movilidad en los casos que se considerd
pertinente que pudieran aportar datos imprescindibles. Ademas se realizo
radiografia peri-apical, para evaluar la gravedad del trauma, en todos los casos.

Completada la exploracion, se efectud el diagnostico y clasificacién del trauma
segun los criterios de Ingeborg Jacobsen .’

Técnicas de recoleccion de la informacién: La revision bibliografica, consulta a
expertos, historias clinicas individuales de estomatologia y un formul ario
confeccionado para el estudio que constituyo la fuente primaria de datos.

Técnicas de Procesamiento: Los datos obtenidos fueron procesados mediante
Microsoft Office Excel 2007 y el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows. Se
expresaron las variables cualitativas en porcentaje. Los resultados se mostraron en
tablas para su mejor comprension y asi poder arribar a conclusiones.

RESULTADOS

Se observa que de una muestra 191 pacientes examinados, aparecen afectados por
traumatismos dentarios 56 pacie ntes para un 29,32%, y el sexo mas afectado fue
el masculino con 36,37% con relacién al femenino con un 21,74%, Tabla 1.

Tabla 1. Pacientes examinados y frecuencia de traumatismos dentarios segun

Distribucion

i Afectados %o Sanos %o Total
segln sexo
Femenino 20 21,74 70 76,09 az
Masculino 36 26,37 &5 65,66 99
Total 56 29,32 135 70,68 191

Se analiza la distribucién de los traumatismos dentales segln grupos de edades y
sexo, quedando demostrado que el grupo de mayor indice de traumas fueron los
varones de 12 a 14 afos de edad con un 44,44%, Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes con traumatismos dentarios segun grupos de edades y por sexo.

Edades | Femeninos | Masculinos | Total | Edades | Femeninos | Masculinos

No O No No O

4 ' 1 5 3 4 1 5

5-11 7 35 10 5-11 7 35

12-14 | 5 25 16 12-14 5 25

15-18 7 35 7 15-18 7 35
Total | 20 37,71 36 Total 20 37,71

En los 56 pacientes afectados por traumatismos dentales se reportaron 71 dientes
afecta dos, predominando las fracturas no complicadas de corona en 29 dientes,
seguidas de infractura del esmalte en 22 dientes. Tabla 3.

Tabla 3. Traumatismos dentoalveclares segun grupos de edades.

Tipos de trauma 0-4 5-11 12-14 15-18 Total
Infractura - &5 10 &5 22
Fractura no complicada de z 11 14 4 29
corona
Fractura complicada de = 1 2 5 8
corona
Fractura de corona y raiz % > = 1 1
Concusién 3 3 1 - 7
Luxacidn 1 = & 2 3
Avulsian - - 1 - 1

Total 4 21 28 18 71

Se reflejan las principales causas de traumatismos en la poblacion estudiada, donde
predominaron las caidas con un 32,15% y las practicas deportivas con 28,58%.
Tabla 4.
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Tabla 4. Eticlogia de los traumatismos dentarios segun numero de pacientes afectados.

Eticlogia Pacientes afectados S0
Caidas 18 32,15
Colisiones i | 19,65
Accidentes en ciclos 10 17,86
Accidente en auto 1 1,79
Practicas de deportes 16 28,58
Total Lo 100
DISCUSION

En el estudio realizado es posible constatar que el comportamiento de los
traumatismos dentoalveolares es elevado, siendo las causas fundamentales las
caidas y las actividades deportivas convencionales. Bajo la hipdtesis de que en una
sociedad cambiante como la actual, donde los patrones de vida y actitudes sociales
en nifos y adolescentes han sufrido cambios, se espera que la prevalencia tendera
a subir y los factores etioldgicos a modificarse. ®

De una muestra de 191 pacientes menores de 19 afios, 56 presentaron algun tipo
de trauma para un 29,32%. Esto puede estar asociado a un bajo nivel de
informacion por parte de padres y educadores acerca de las medidas de prevencion
de los traumatismos dentales.®

Estudios epidemioldgicos revelan que uno de cada cinco nifios sufre algun tipo de
traumatismo dentario durante la edad escolar; muchos de los accidentes ocurren en
casa y en el colegio. Los padres, tutores, profesores y demas responsables juegan
un papel crucial en el prondstico de una urgencia de estas caracteristicas, ya que
ésta depende del temprano y apropiado tratamiento. ’

En trabajos realizados anteriormente sobre prevalencia de traumatismos
dentoalveolares, los resultados varian desde un 2,6 al 50 %. La gran variacién de
cifras puede ser debido a varios factores como: la seleccion de los pacientes, la
denominacién de las lesiones, los métodos de estudio y de recogida de datos, el
criterio de diagnéstico aplicado, el lugar del estudio, la poblacién analizada, las
edades y el pais.*°

El autor? en un estudio realizado en Dinamarca, reporta un 30% de lesiones en
dientes temporales y un 22% en dientes permanentes. Este y otros autores
reportan cifras similares a las encontradas en esta investigacién. > & 1011

El autor y colaboradores!?, en estudios con diferentes grupos de edades,
encontraron valores entre 15,3% y 58,6 % de dientes danados. La mayoria de
estas lesiones ocurren en los dientes antero-superiores, lo que provoca una
disminucion de las capacidades de masticacion y diccion, ademas de las
implicaciones psicoldgicas que puede provocar la pérdida de alguno de los dientes
anteriores por afectarse la estética. Los resultados obtenidos son comparables con
un estudio realizado en San José de las Lajas por los doctores en edades que
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oscilaron entre los 12 y 14 afios, en el cual los varon es sufrieron mas lesiones en
los dientes que las hembras 63,2% y 36,7% respectivamente. 13

Segln la Odontologia Pedidtrica de la Universidad Central de Venezuela® se
evidencia que el 80% de los traumatismos dentales ocurren en nifios, observandose
mayor porcentaje en varones durante la denticién mixta y permanente, resultados
similares a los obtenidos en este trabajo donde hubo un predominio del sexo
masculino, esto puede ser debido a que los varones practican deportes y juegos
violentos con mayor intensidad y frecuencia que las hembras por lo tanto se
encuentran mas expuestos al trauma.

El grupo de edad mas afectado fue el de 12 -14 afios seguido por el grupo de 5 a 11
anos. Aqui se demuestra como las lesiones traumaticas aumentan cuando el nifio
llega a la edad escolar. En esta etapa son comunes los accidentes pues por lo
general los juegos y los deportes son mas activos y no son capaces de prever
situaciones de peligro. Estos resultados coinciden con otros estudios. &

En la investigacién realizada por los autores®®, la fractura simple de esmalte
predominé con 63,1 % y autor® encontré un 65,0 % de esta afeccién. Para la
denticidon permanente la mayoria de los estudios avalan que la lesion mas frecuente
es la fractura de la corona no complicada, resultados si milares a los obtenidos en
este, mientras que en la denticién temporal son las luxaciones.

En el nifio pre-escolar, el proceso alveolar tiene espacios medulares grandes y es
relativamente flexible, el ligamento periodontal que actla como una hamaca
fisioldgica es muy eldstico, permitiendo que ante un ligero traumatismo, los
dientes, al no estar firmemente sujetos, se desplacen, en vez de fracturarse. En
contraste, la denticion permanente sufre mas fracturas que luxaciones, debido
fundamentalmente a la menor proporcién corona/raiz y a que el hueso alveolar es
mas compacto.® > Estas pueden presentarse como fracturas dentarias con grados
variables de complicaciones (corona, raiz), subluxaciones (mesial, distal, intrusivas,
extrusivas), avulsiones y lesiones d e los tejidos de sostén.®

Se determind el tipo de traumatismo, utilizando la clasificacién del Ingeborg-
Jacobsen y se constatdé que la fractura no complicada de corona prevalecio.
Coincidiendo con otros autores. !>’

En el estudio realizado por los autores exponen que la principal causa de
traumatismos dentarios se debié a caidas (75,3 %) seguida de choques con
personas u objetos inanimados (10,3 %). '3 y el autor? plantea las caidas en un
65,0%. Otros refierenque el 70,4% de los accidentes ocurrieron por algun tipo de
caida. Solo el 9,9% fueron accidentes de transito y el 4,2% como resultado de
practicas deportivas, coincidiendo con los reportes donde se plantea que esta causa
constituye entre el 33 al 68 % de todos los accidentes. Los resultados alcanzados
en este trabajo coinciden con la mayoria de los autores consultados, las caidas
fueron la principal causa de traumatismos. Las caidas, golpes, accidentes de
transito y los actos de violencia, son las principales causas de lesiones en los
dientes anteriores en toda la literatura consultada. > 3 510

Predominaron las caidas ocasionadas durante diferentes juegos. Esta causa fue mas
comun en el rango de edad de 5 a 11 afios, asi como las c aidas en bicicletas y la
practica de deportes en los rangos de edades de 12 a 14 y de 15 a 18 afios
respectivamente. Estos resultados se relacionan con el desarrollo psicomotor del
nifio y las actividades propias de cada grupo de edad, prevalecieron los jueg os en
las edades tempranas y hubo incremento en la practica de deportes en la
adolescencia.
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Los resultados obtenidos permiten concluir que el 29,32% estaban afectados por
traumatismos dentoalveolares, siendo mas afectado el sexo masculino y las edades
de 12 a 14 afios. La fractura no complicada de corona se presentd en mas de la
mitad de los casos, seguida de la infractura del esmalte. Las causas fundamentales
de traumatismos dentoalveolares fueron las caidas y la practica de deportes.
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