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Resumen

Introduccién: Las lesiones traumaticas de los dientes y tejidos de sostén
constituyen la segunda causa de atencibn odontopediatrica. Obijetivo:
Caracterizar las lesiones traumaticas de los dientes anteriores en la poblacion
menor de 15 afios. Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 95 nifos menores de 15 afos que acudieron a los servicios de
urgencias estomatolégicas del municipio de Santa Clara, por presentar lesiones
traumaticas de los dientes anteriores, con la finalidad de conocer la causa, la
prevalencia y los tipos de traumatismos. Se realiz6 un minucioso examen bucal y

se aplicé la clasificacion de Ingeborg Jacobsen para determinar los tipos de
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traumas. Resultados: Las mayores afectaciones ocurrieron entre los 11y los 14
anos. El sexo masculino resulté el mas afectado. La fractura no complicada de la
corona predomind, con el 31, 3%. La principal causa de traumatismo se debid a
caidas (27, 4%), seguida de la practica deportiva y las colisiones durante el juego
(22,1%) respectivamente. Conclusiones: La prevalencia de las lesiones
traumaticas resultd elevada en la poblacion menor de 15 afios; la estética se vio

comprometida en un porcentaje alto.

Descriptores DeCS: TRAUMATISMO DENTAL
LESIONES TRAUMATICAS

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de los dientes y tejidos de sostén se presentan cada dia
con una mayor frecuencia en las clinicas estomatolégicas, y aunque la cifra exacta
de su incidencia resulta variable para los diferentes investigadores, todos
coinciden en juzgar que el numero de estas lesiones son lo suficientemente
elevadas como para considerarlos un verdadero problema de salud™™.

Las causas determinantes de los traumas dentarios en la vida moderna suelen ser
variadas, de naturaleza compleja y estan influenciadas con la biologia humana, el
comportamiento y el medio ambiente. >°® Seguin reporta la literatura, las caidas, las
peleas, las contusiones, los actos de violencias, los accidentes de transito y la
practica deportiva constituyen las principales causas de las lesiones dentales.” ™
La mayoria de los traumatismos ocurren en los dientes anterosuperiores.® Este
evento, en muchos casos, representa un problema de gran impacto psicoldgico,
pues ademas del dolor y las molestias que del dafio se derivan, la modificacién del
aspecto estético puede tener repercusion en el desarrollo psicolégico y la
autoestima del nifio*"".

El odontdlogo, en la atencion primaria, debe conocer todo lo concerniente a los

traumatismos, pues su labor es quizas la mas importante. Por esta razon,
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decidimos estudiar como se comporta este problema de salud en nuestro
contexto.

Con el objetivo de caracterizar las lesiones traumaticas de los dientes anteriores,
en la poblacion menor de 15 afios, atendidos en los servicios de urgencias
estomatoldgicas, decidimos realizar el presente estudio.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 95 nifios menores de 15 anos con
lesiones traumaticas en los dientes anteriores que acudieron a los servicios de
urgencias estomatoldgicas en Santa Clara, en el periodo de diciembre a mayo del
2008.

Se efectué un minucioso examen bucal a los pacientes con ayuda del equipo de
clasificacion (espejo bucal recto, pinza y explorador) y la luz del sillon dental, se
contd con la colaboracion de seis estomatdlogos entrenados al respecto, con los
mismos criterios de los traumas dentarios y se adopté la clasificacion de Ingeborg
Jacobsen.

Se aplicd una encuesta disefiada por el investigador para facilitar la recoleccion de
datos, que se rige por criterios de expertos; una vez aplicada se convirtié en el
registro primario de la investigacion. Se contemplaron en la encuesta las variables
edad, sexo, dientes afectados, tipo de lesion, causa del traumatismo y afectacion
estética.

Los datos se procesaron para su analisis mediante el programa de computacién
CROSTAT, con la funcién estadistica Chi cuadrado, para determinar la relacion

estadistica significativa, para valores de p iguales o menores que 0,05.

Resultados y discusion

La tabla 1 muestra la distribucion de la poblacion segun edad y sexo. Como se
puede apreciar, el sexo masculino fue el mas afectado (55 pacientes),
representaron el 57,9% del total de niflos con traumatismos dentarios; hecho este
que se explica por las caracteristicas propias de los infantes del sexo masculino,

mucho mas activos en los juegos que las niflas y con mayor libertad por factores



de indole social y familiar. Este resultado coincidié con la mayoria de la referencia
bibliografica.® 4

En nuestra serie, el grupo de edades de mayor vulnerabilidad se inscribio entre los
11 y 14 afios, con el 49,5%, por la mayor permanencia de estas estructuras en la
boca y su considerable exposicion a los factores vulnerables; ademas de estar
incorporados de forma activa al deporte y constituir un grupo de gran actividad
motora. Los hallazgos de Traebert y colaboradores' se manifiestan de manera
analoga, sin embargo, estudios similares realizados en Brasil'® y Venezuela'
ubican el mayor porcentaje de lesiones entre el primero y el tercer afo de vida.

En la tabla 2 se refleja la distribucion de los nifios con lesiones traumaticas segun
edad y causas. La causa mas frecuente resultd ser las caidas desde los pies
(27,4%), seguidas por la practica de deportes y las colisiones durante el juego
(22,1%) respectivamente. Al analizar la literatura especializada, todos admiten la
presencia de factores causales de las lesiones traumaticas en el sector anterior,
mostrando un gran numero de ellos, dada la variabilidad de exposicion a los
diferentes agentes. *'82°

Resultados similares registramos en nuestro contexto.

Segun muestra la tabla 3, existe predominio de lesiones en el sector superior, lo
cual se corresponde con otros investigadores'®. La normal posicién adelantada del
maxilar y la inclinacion de los ejes longitudinales de los dientes superiores en su
hueso basal, explica este hallazgo. El incisivo central resulté como el diente con
mayores dafios, lo que concuerda con otros especialistas.’

En la tabla 4 precisamos un predominio de las lesiones en los dientes
permanentes, con mayor prevalencia de las fracturas no complicadas de la corona
(34,1%). En los dientes temporales la infractora del esmalte resulté como la lesion
mas frecuente. Tobo' describe en su anélisis evidencias similares a estas. De
manera analoga se comportan otros trabajos '®'®1

En la tabla 5 se observa que el 78,9% de los nifios presentan afectacion estética.
Las lesiones dentofaciales pueden, como sucedié en nuestra serie, provocar
alteraciones estéticas; especialmente en los adolescentes, y llegar a ocasionar

trastornos psicologicos. Por ello, consideramos que el éxito en la terapéutica
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traumatologica se puede lograr con un enfoque multidisciplinario; pues una
dentadura traumatizada no respeta los limites de ninguna especialidad.

Como resultado de este estudio se constatd que el sexo masculino resulté el mas
afectado. La frecuencia de las lesiones se incrementd con la edad. Las caidas, la
practica de deporte y las colisiones en el juego fueron las principales causas de
traumatismo. Las lesiones afectaron mas a los dientes superiores, especialmente
los incisivos centrales. Segun el tipo de lesion predominé la fractura no complicada
de la corona en los dientes permanentes. La estética estuvo comprometida en un
78,9%.



Tabla 1 Distribucidn de la poblacion estudiada segun edad y sexo. Municipio de
Santa Clara, 2008.

Sexo
Total

Edad Femenino | Masculino

Fr | % Fr | % Fr | %
< 5 afos 8 200 |12 218 |20 |21.1
6 — 10 anos 13 | 325 |15 |27.3 |28 |29.5
11—-14 anos |19 |475 |28 |50.9 |47 |49.5
Total 40 |421 |55 | 579 |95 (100.0

Fuente: Encuesta

Tabla 2 Distribucion de la poblacion estudiada segun edad y causa del

traumatismo. Municipio de Santa Clara, 2008.

Edad

Causas del traumatismo | <5 afos 6 — 10 afos 11 - 14 Total
anos

Fr % Fr % Fr % Fr %
Caidas desde los pies 9 450 |7 25.0 |10 21.3 | 26 27.4
Caidas de la bicicleta o 5.0 7 250 |6 128 |14 14.7
patines
Practica de deportes 1 5.0 5 179 |15 31.9 |21 22.1
Peleas o rifias 0 0 1 3.6 1 21 2 2.1
Colisiones en el juego 5 250 |5 179 |11 234 |21 22.1
Accidentes 1 5.0 2 7.1 2 4.3 5 5.3
automovilisticos
Otros 3 15.0 |1 3.6 2 4.3 6 6.3
Total 20 211 | 28 29.5 |47 49.5 |95 100.0

x>= 1566 p=0,20




Fuente: Encuesta

Tabla 3 Distribucion de los dientes traumatizados segun tipo de denticion y

localizacion de la lesion. Municipio de Santa Clara, 2008.

Localizacion de la lesion Tipo de denticion Total

Temporal | Permanente

Fr | % Fr % Fr | %
Incisivo central superior derecho 9 27.3 | 41 40.1 |50 |37.0
Incisivo central superior izquierdo | 16 | 48.5 |40 39.2 |56 |41.5
Incisivo central inferior derecho 1 30 |5 4.9 4.4
Incisivo central inferior izquierdo 1 30 |3 2.9 4 2.9
Incisivo lateral superior derecho 1 3.0 |3 2.9 4 2.9
Incisivo lateral superior izquierdo 2 6.1 8 7.8 10 |74
Incisivo lateral inferior derecho 3 9.0 1 0.9 4 29
Incisivo lateral inferior izquierdo 0 0 1 0.9 1 0.7
Total 33 | 244 |102 |755 |[135]100.0

x>=7.80 p=0.03
Fuente: Encuesta




Tabla 4 Distribucidn de los dientes traumatizados segun tipo de trauma y de

denticion. Municipio de Santa Clara, 2008.

Tipo de trauma Tipo de denticion Total

Temporal | Permanente

Fr | % Fr % Fr | %
Infractura del esmalte 8 242 | 29 284 |37 |274
Fractura no complicada de la |7 21.2 | 39 38.2 |46 |34.1
corona
Fractura complicada de la corona | 4 12.1 |10 9.8 14 (104
Fractura corono-radicular 2 6.1 6 5.9 8 5.9
Fractura radicular 0 0 0 0 0 0
Concusioén 2 6.1 4 3.9 6 4.4
Subluxacioén 2 |61 |4 3.9 6 4.4
Luxacién 3 191 |5 4.9 8 5.9
Exarticulacion 5 15.2 |5 4.9 10 |74
Total 33 |244 102 | 755 |[135]100.0

Fuente: Encuesta

Tabla 5 Distribucion de los nifios segun edad y afectacion de la estética. Municipio
de Santa Clara, 2008.

Edad Afectacion de la | Total
estética
Si No
Fr | % Fr | % Fr | %
< 5 afos 11 146 |9 45 20 | 211

6-10anos |24 |32 |4 20 28 | 29.5
11 - 14 afios |40 |53.3 |7 35 47 | 49.5
Total 75 789120 (211 |95 |100.0




x>= 4,26  p=0,02
Fuente: Encuesta
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