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Introduccion: Los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de
atencion odontdloga y pediatrica después de las caries; sin embargo, estan

aumentando considerablemente por los cambios producidos en la vida moderna.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en

menores de 19 afos.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, prospectivo en la Clinica Estomatologica “Hermanos Almeida” del
municipio de Jovellanos, provincia Matanzas entre octubre del 2017 y enero del
2020. El universo estuvo constituido por 112 pacientes. Se trabaj6 con la totalidad
del universo.Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de denticién, tipo de
traumatismo, diente(s) afectado(s), causa(s) de la(s) lesién(es), secuelas, tiempo

de inicio del tratamiento dental.

Resultados: Predominé el grupo de edad de 10 a 14 afios (41%) y el sexo
masculino (67%). La causa de traumatismo mas frecuente fue la caida con 38
pacientes (33,9 %). El diente mas afectado fue el incisivo central superior
izquierdo (33,3 %). Predominaron las fracturas no complicadas de corona en 53
dientes (43,1%), siendo la denticion permanente la mas afectada. Prevaleci6 el
cambio de coloracién (30,1%) y el inicio del tratamiento 24 horasdespués del

traumatismo (69,9 %).

Conclusiones: El mayor indice de trauma estuvo dado entre 10 y 14 afios,
predominando el sexo masculino con alta frecuencia de su etiologia las caidas,
siendo la infractura del esmalte en dientes temporales y la fractura no complicada
de la corona en permanente las mayores afectaciones, En la mayoria de los casos

el tratamiento recibido fue después de las 24 horas.
Palabras clave: Traumatismo dentario; Niflos; Adolescentes.
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Introduction: Dental trauma is the second cause of dental and pediatric care after

caries; however, they are increasing considerably due to changes in modern life.

Objective: To characterize the behavior of dental trauma in children under 19

years of age.

Materials and Methods: An observational, descriptive, longitudinal, prospective
study was carried out at the “Hermanos Almeida” Stomatological Clinic in the
municipality of Jovellanos, Matanzas province between October 2017 and January
2020. The universe consisted of 112 patients. It worked with the entire universe.
The variables studied were: age, sex, type of dentition, type of trauma, affected

tooth (s), cause (s) of injury (s), sequelae, time of initiation of dental treatment.

Results: The age group from 10 to 14 years old (41%) and the male sex (67%)
predominated. The most frequent cause of trauma was falls with 38 patients
(33,9%). The most affected tooth was the upper left central incisor (33, %).
Uncomplicated crown fractures predominated in 53 teeth (43,1%), the permanent
dentition being the most affected. Color change prevailed (30,1%) and the start of

treatment 24 hours after the trauma (69,9 %).

Conclusions: The highest rate of trauma was given between 10 and 14 years,
with the male sex predominating with a high frequency of its etiology, falls, being
the infracture of the enamel in temporary teeth and the uncomplicated fracture of
the permanent crown the major affectations. Most of the cases the treatment

received was after 24 hours.
Keywords: Dental trauma; Kids; Teenagers.
Introduccion

Un trauma dentario es una lesion de extension e intensidad variable, causada por
fuerzas queactuan sobre el 6rgano dentario y los tejidos que le rodean; puede ser

observado ydiagnosticado a simple vista o radiograficamente.®
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Desde épocas remotas los traumas dentarios vienen aquejando a la raza humana.
(23)Estudios epidemioldgicos a nivel internacional revelan que el trauma dentario
constituye un serio problema de salud.®Francia, Suecia y el Reino Unido

muestranuna frecuencia de traumatismos que varia entre el 17% y 35%.0)

En Las Américas el indice no decrece. En Monterrey, México, segun citan Cruz
Pérez et al.® existe una prevalencia de un 28,4% en las edades comprendidas
entre 3 y 13 afios de edad. Igualmente, refieren que en Brasilse realizaron varias
investigaciones en diferentes estados teniendo en cuenta grupos de edades y
niveles socioeconémicos, obteniéndose resultados que oscilan entreel 15,3% y

58,6% de traumas dentales en la poblacion estudiada.

En estudios realizados en Cuba se observa una prevalencia de incisivos
permanentes traumatizados de 11,9% a 18,8 % en nifios comprendidos en las
edades de 12 a 14 afos.YEn la provincia de Matanzas en particular, los
resultados obtenidos por Pasaron Pérez et al.(") revelan una mayor incidencia en
los grupos de edades 4-7 y 8-11ambos con un 30,2%, siendo el mas afectado el

sexo masculino (65,1%).

Actualmente los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atencién
odontdloga y pediatrica después de la caries.®®El menor de 19 afios, grupo
priorizado dentro del Sistema Nacional de Salud, por diversas causas es
susceptible a sufrir de estos traumatismos, por lo que laatenciéon de urgencia en

estas circunstancias es primordial para un tratamiento efectivo.®

Mediante la experiencia laboral en la consulta estomatoldgica seha detectado que
muchos pacientes no acuden a recibir tratamiento estomatolégico después de un
traumatismo, restandole importancia a este proceder, lo cual complica elprondstico
del diente afectado. Por tales motivosse realiza la presente investigacion que tiene
como objetivo caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en
pacientes menores de 19 afios del municipio Jovellanosen el periodo comprendido

entre octubre del 2017 y enero de 2020.
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Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo en la
Clinica Estomatologica “Hermanos Almeida” del municipio Jovellanos, provincia de

Matanzas, en el periodo comprendido entre octubre del 2017 y enero de 2020.

El universo estuvo constituido por 112 pacientes pediatricos que asistieron al
servicio por presentar traumatismos dentarios y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion. Se trabajé con la totalidad del universo.

Se consideraron como criterios de inclusion: pacientes con edades comprendidas
entre 0 y 19 afios de edad que acudieron a la clinica estomatolégica con
traumatismos dentarios en el periodo en que se desarroll6 la investigacion y que
sus padres o tutores legales firmaron el consentimiento informado de participacion

(ANEXO 1). Se excluyeron los pacientes con trastornos mentales.

Para establecer el diagndéstico se empled la clasificacion de traumatismos dentales
establecida por IngeborgJacobsen®, Para la recolecciéon de los datosseutilizo la
historia clinica individual y una planilla encuesta (ANEXO 2), que fue aplicada a los
pacientes traumatizados y a los padres. Se utilizaron técnicas de recoleccién de la

informacion: observacion (método del nivel empirico) y procedimientos clinicos.

La informacion fue digitalizada por medio de una hoja de célculo de Microsoft
Excel 2013. Para el procesamiento estadistico se utilizd el paguete SPSS version
21.0 que permitio el calculo de las frecuencias absolutas y los porcentajes para la
realizacion de las tablas, pues se empleé la estadistica descriptiva. Se aplicé chi

cuadrado de Pearson.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de denticién, tipo de
traumatismo, diente(s) afectado(s), causa(s) de la(s) lesion(es), secuelas, tiempo

de inicio del tratamiento dental.
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Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la

Declaracion de Helsinki. Se conté con la autorizacion del Comité de Etica Médica y

el Consejo Cientifico de la Institucion. Por medio de un consentimiento informado

a los padres y paciente (ANEXO 1) se garantiz6 total confidencialidad vy

anonimato.

Resultados

Con respecto a la edad, el grupo etareo con mayor indice de traumas fue el de 10

a 14 afos (41%) y el sexo més afectado fue el masculino (67%).

Tabla 1.Distribucion de las causas de las lesiones trauméticas segln sexo. Clinica

Estomatolégica “Hermanos Almeida”, municipio Jovellanos, provincia Matanzas. Octubre

del 2017-Enero de 2020.

Sexo Total
Causas de lalesion Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Caida 27 241 |11 9,8 38 33,9
Accidentes 10 8,9 7 6,3 17 15,2
Colisiones 13 11,6 8 7,1 21 18,7
Deportes 19 17,0 11 9,8 30 26,8
Rifas 6 54 0 0 6 54
Total 75 67,0 |37 33,0 |112 100,0

La causa de traumatismo mas frecuente fue la caida con 38 pacientes (33,9 %),le

continuo la préactica de deportes (26,8 %)en ambas el sexo masculino fue el de

mayor prevalencia (tabla 1).
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El total de dientes afectados por traumas fue de 123, lo que sefiala que hubo
pacientes que tuvieron mas de un diente traumatizado. El diente mas afectado fue

el incisivo central superior izquierdo (33,3 %).

Tabla 2.Distribucion de los tipos de lesiones segln dientes temporales o permanentes

afectados.
Tipos de traumatismos Dientes afectados
Temporales Permanentes Total
No. | %(n=123) | No. | %(n=123) | No. | %(n=123)

Infractura del esmalte 7 57 30 24,4 37 30,1
Fractura no complicada de corona 5 4,1 48 39 53 43,1
Fractura complicada de corona 3 2,5 11 8,8 14 11,3
Fractura de coronay raiz 0 0 2 1,6 2 1,6
Fractura de raiz 0 0 2 1,6 2 1,6
Concusion 3 25 5 4,1 8 6,6
Subluxacion 2 1,6 0 0 2 1,6
Luxacion 3 25 0 0 3 25
Avulsion 1 0,8 1 0,8 2 1,6

Total 24 19,7 99 80,3 123 100

Predominaron las fracturas no complicadas de corona en 53 dientes (43,1%),

siendo la denticién permanente la mas afectada (tabla 2).

Tabla 3. Periodo de tiempo transcurrido antes del inicio del tratamiento segun tipos de

traumatismos dentales.

Tipos de traumatismos Tratamiento

antesde 24 después de 24

horas horas
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No | %(n=123) No %(n=123)

Infractura del esmalte 0 0 37 30,1
Fractura no complicada de corona* 8 6,6 45 36,6
Fractura complicada de corona* 12 9.8 2 1,6
Fractura de coronay raiz 1 0.8 1 0,8
Fractura de raiz 1 0.8 1 0,8
Concusion 8 6,6 0 0
Subluxacion 2 1,6 0 0
Luxacion 3 2.4 0 0
Avulsion 2 1,6 0 0

Total 37 30,1 86 69,9

x2=25,98; p=0,00
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Predominé el inicio del tratamiento en pacientes que presentaron fractura no

complicada de la corona pasada las 24 horas (36,6%) (tabla3).El recibir

tratamiento después de las 24 horas se relacion6 con el tipo de traumatismo.

El 47,1 % de los dientes traumatizados presentaron secuelas; el cambio de

coloracién fue la mas frecuente observandose en 37 dientes (30,1 %).

Discusioén

Cordova Vega et al.tY en un estudio realizado en la provincia de Holguin

obtuvieron que el 60 % de los traumatizados pertenecian al sexo masculino, lo

cual es similar a los reportes de la presente investigacion. Pasaron Pérez et

al.(también encontraronque del total de examinados, el 65,1 % era varon.
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Los autores consideran que la supremacia del sexo masculino en los traumas
dentarios puede ser debido a que los varones practican deportes y juegos
violentos con mayor intensidad y frecuencia que las nifias; a lo que se le afade

que las féminas realizan juegos didacticos y tranquilos.

Gonzalez Garcia et al.? en unainvestigacion sobre traumatismos dentales en
nifios de 7 a 11 afos, exponen como principal causa de traumatismos dentarios, la
practica de deportes. Los resultados del actual estudio difieren en este aspecto;
Atilano Soto et al.® coinciden en ello reportando que las caidas fueron la causa

traumatica mas frecuente.

El incisivo central superior izquierdo fue el diente méas afectado en la poblacion
estudiada, lo que coincide con los resultados obtenidos por Atilano Soto et al.®Sin
embargo, Berrey Almira et al.!® y Yero Mier et al.!sefialan al incisivo central
superior derecho como el diente mas afectado. Los autores consideran que los
incisivos centrales superiores son mas vulnerables a la accion de los traumatismos
dentales por la ubicacion que presentan en la cavidad bucal y por ser mas

prominentes que los dientes inferiores.

Leyva Infante et al.(@ citan en su texto que la fractura no complicada de la corona
es la lesion mas frecuente en Cuba (entre el 51 y 55%), resultados que coinciden
con los presentes y con investigadores como Gonzalez Garcia et al.(?),
BerreyAlmira et al.*3) y Yero Mier et al.(%)

Vivero Couto et al.*9 en una revision sistematica de la literatura sobre las lesiones
por traumas, citan a Quassem et al, quienes reportaron un cambio de coloracion

coronal de un 67,35 % por subluxacion y un 52,17 % por intrusion.

La necesidad de efectuar el tratamiento a tiempo y de sus consecuencias tras una
atencion tardia deben ser transmitidas a la poblacion. Se recomienda realizar

intervenciones educativas en el area que doten de la informacién necesaria tanto a
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nifos como a padres, tutores o educadores, para que acudan a consulta siempre

gue ocurran estos eventos desafortunados.

Una limitacion del estudio fue que solo se realiz6 en la Clinica Estomatoldgica
"Hermanos Almeida"; por la necesidad de generalizar los resultados se requiere
de la realizacion de estudios en toda la provincia. Marcar pautas para la promocién
y prevencion de los traumatismos dentarios en esta poblacion vulnerable es una

necesidad cada vez mayor.
Conclusiones

El mayor indice de trauma estuvo dado entre 10 y 14 afios, predominando el sexo
masculino con alta frecuencia de su etiologia las caidas, siendo la infractura del
esmalte en dientes temporales y la fractura no complicada de la corona en
permanente las mayores afectaciones, En la mayoria de los casos el tratamiento

recibido fue después de las 24 horas.
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