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Resumen

El traumatismo en la denticién temporal, como causa de alteracion del diente permanente en
desarrollo, estd ampliamente demostrado por la experiencia clinica e investigadora; existen pocas
publicaciones acerca de qué factores mas frecuentemente se asocian a la presencia de dafios,
como secuelas de un trauma en el predecesor temporal. En esta investigacion, se determinaron los
factores asociados a la presencia de complicaciones como consecuencia de un traumatismo en la
denticion temporal, y para ello se realizé un estudio descriptivo retrospectivo entre los meses de
enero de 2009 hasta febrero de 2010 en las escuelas primarias del area norte del municipio de
Placetas, que estuvo integrado por 83 nifios. La informacién se obtuvo mediante entrevistas y
encuestas de conocimientos y fue procesada utilizando métodos de la estadistica descriptiva
diferencial. Se obtuvo como resultado que las edades tempranas en que sucedio el dafo, el tipo de
tratamiento, el nivel de informacién de los padres y el dominio sobre el tema que poseen los
estomatologos, fueron los factores asociados.
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Descriptores DeCS: Subject headings:
DENTICION DENTITION

FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS
DENTICION PERMANENTE PERMANENT DENTITION
DENTICION PRIMARIA PRIMARY DENTITION
HERIDAS Y TRAUMATISMOS WOUNDS AND INJURIES

Introduccién

Los traumatismos en los dientes temporales tienen gran significacion, no solo por los dafos que
pueden producir en el propio diente, sino también en los foliculos de los dientes permanentes en
desarrollo, por la estrecha relacién topografica que existe entre ellos desde el nacimiento™.

Estos traumas que ocurren en edades tempranas dejan ver sus manifestaciones cuando el
paciente es un adolescente preocupado por su estética, y en ocasiones resulta demasiado tarde
para solucionar este problema2’4’5. Estas alteraciones pueden ir desde pequefias manchas o
decoloraciones hasta grandes erosiones o malformaciones de la corona o la raiz. La magnitud de
estos dafios esta comprobada por los datos estadisticos, que revelan hasta un 41 % de lesiones en
dientes permanentes asociadas a traumas en dientes primarioss‘G.

Su alta prevalencia y graves consecuencias hacen que se conviertan en un problema de salud con
gran impacto en la morbilidad en la poblacién general.

Si bien el traumatismo en la denticion temporal, como causa de alteracion del diente permanente
en desarrollo, estd ampliamente demostrado por la experiencia clinica e investigadora, existen
pocas publicaciones acerca de qué consideraciones o qué factores mas frecuentemente se
asocian a la presencia de danos en el diente permanente, como secuelas de un trauma en el
predecesor temporal. Estas se limitan a relacionarlo con el tipo de trauma y la edad, y a establecer
una relacion de susceptibilidad o prevalencia para estas variables. El resto de la bibliografia
solamente describe las complicaciones como eventos que pueden suceder.

La experiencia clinica evidencia que si bien estos factores se asocian a la presencia de
complicaciones, existen muchas lesiones en dientes permanentes asociadas a traumatismos en
dientes temporales que se alejan de estos parametros establecidos (tipo de trauma y edad mas
frecuente) y, sin embargo, se manifiestan como alteraciones graves, por lo que se hace necesario
investigar sobre estos y otros posibles factores asociados, que ademas de la edad y el tipo de
trauma pueden influir, como es el tipo de tratamiento y el grado de conocimiento que tengan
padres y estomatdlogos en relacién con la conducta ante los traumatismos, pues en gran medida
un diagnéstico precoz y un correcto tratamiento evitarian estas complicaciones.

En el municipio de Placetas, se desconoce el nimero exacto de pacientes que sufren traumas en
los dientes temporales y que evolucionan con dafios en el sucesor permanente, pero a juzgar por
el gran numero de pacientes que acuden a los servicios de Ortodoncia aquejados de anomalias en
los dientes permanentes como consecuencia de un trauma en el antecesor temporal, este debe ser
bien alto. La experiencia diaria ha demostrado que no siempre se han aplicado los tratamientos
correctamente y que existe una tendencia entre padres y estomatdlogos a conservar el diente
temporal traumatizado bajo cualquier circunstancia, con el objetivo de mantener el espacio para el
diente que lo va a reemplazar. La alta frecuencia de complicaciones que se suscitan alrededor de
un traumatismo en dientes temporales, y las diversas formas en que se le atiende y practica,
constituyen una amenaza a la integridad dentaria, lo que hace que estos traumatismos se
conviertan, ademas, en un problema de salud en este municipio.

En esta investigacion, se expone cédmo se determinaron los factores asociados a la presencia de
complicaciones en el diente permanente como consecuencia de un traumatismo en los dientes
temporales, lo cual permitira establecer pautas de tratamiento mas certeras tendientes a evitarlas,
y sentara las bases para futuros programas preventivos, que en este sentido no han recibido la
adecuada atencién en el campo de la traumatologia dental. Todo ello constituye un fuerte impacto
social, al permitir un aumento en la calidad de los servicios que se ofrecen, asi como en la calidad
de vida de los pacientes afectados por traumatismos en la denticién temporal.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido desde enero del 2009 a
febrero del 2010 en las escuelas primarias del area norte del municipio de Placetas, con el objetivo
de determinar los factores asociados a la presencia de dafos o complicaciones en el diente
permanente, como consecuencia de un traumatismo en los dientes temporales.

Se estudio a los nifios de dichas escuelas que presentaban alteraciones en dientes permanentes,
como: hipocalcificaciones, hipomaduraciones del esmalte, manchas amarillo-marrén,
dilaceraciones, alteraciones de la erupcidn o ectopias dentarias, entre otras. La muestra quedd
integrada por los 83 nifios que presentaban dichas alteraciones y refirieron el trauma como
antecedente.

Se utilizé el método de observacion directa, y el examen clinico se realizé con espejo bucal plano y
luz natural. Se elabor6 un libro de registro que fue llenado a cada paciente, donde se incluyeron
variables de interés, como: edad en que ocurrié el trauma, tipo de trauma sufrido y tratamiento
recibido. La informacion fue obtenida mediante la entrevista a los padres y la historia clinica
individual, todo lo cual corroboré el diagnéstico. Por Ultimo, se aplicaron encuestas a los padres
con el objetivo de determinar el nivel de informacion de estos en relacién con la presencia de
complicaciones asociadas a traumatismos en denticion temporal y una encuesta a los
estomatodlogos para evaluar su preparacion sobre este tema. Los datos finalmente obtenidos
fueron registrados en una base de datos y procesados en el SPSS. Para el analisis estadistico, se
disefiaron pruebas de hipétesis no paramétricas, modalidad tabla de contingencia, usando la
distribucion de Ji al cuadrado, con un nivel de significacion del 5 % (a = 0,05). Se organizé la
informacion mediante tablas de distribucién de frecuencias y graficos.

Resultados

En la presente investigacion fueron examinados 942 nifios, y mediante la observacién clinica se
encontraron alteraciones en los dientes permanentes en el 16,7 %. De ellos, estaban asociadas a
traumatismos en 83 nifios (52,5 %), que constituyeron la muestra del presente estudio, cifra que
indica una alta prevalencia de complicaciones relacionadas con traumatismos en dientes
temporales, por lo que representa un problema de salud en el municipio.

La figura muestra las edades en que ocurri6 el traumatismo; la mayor incidencia se observé entre 1
y 4 ainos, con una edad promedio de dos afios.

50

G0

20 4

20 4

De=v. fip. = .72
o mMedia= 2.3
o M= 23,00
1.0 2,0 2.0 4,0
ELAD

[ratos de la Encuesta

Figura Edad en que los pacientes sufrieron el traumatismo.
Fuente: Encuesta.
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La relacion entre el tipo de trauma en la denticién temporal y la presencia de complicaciones en los
dientes permanentes aparece en la tabla 1; la mayor relacién se observo con las concusiones
(22,9 %), seguida de las avulsiones dentarias (20,5 %).
Tabla 1 Distribucion de los pacientes que presentaron complicaciones en dientes permanentes
segun el tipo de trauma.

Tipo de trauma No. %
Fractura de corona 15 18,1
Fractura de raiz 4 4,8
Concusién y subluxacion 19 22,9
Luxacion extrusiva 2 2,4
Luxacion Intrusiva 14 16,9
Desplazamiento lateral 12 14,5
Avulsién 17 20,5
TOTAL 83 100,0

Fuente: Encuesta

La tabla 2 establece una relacién entre el tratamiento de urgencia recibido, segun el tipo de trauma,
y la presencia de complicaciones en el diente permanente que lo reemplaza; se encontraron
diferencias significativas entre ambas variables, al analizar la prueba de Ji al cuadrado para
independencia de factores (p = 0,00 p < 0,05). En el 54,2 % de los pacientes se realizé tratamiento
conservador; solo a 12 se les practicaron exodoncias, y en nueve de ellos se correspondieron con
las avulsiones, una fractura de raiz y dos desplazamientos laterales. Es de destacar que el 31,3 %
de los pacientes con traumas en los dientes primarios no acudieron a consultas estomatolégicas, ni
recibieron tratamientos de urgencia. La mayor prevalencia se correspondié con las concusiones
(73,7 %), seguidas de las fracturas coronarias.

Tabla 2 Relacion entre el tipo de trauma y el tratamiento recibido en denticion temporal.

Tratamiento realizado Total

Tipo de trauma Tratamiento conservador Exodoncia No recibio tratamiento

No. % No. % No. % No.
Fractura de corona 6 40,0 0 0 9 60,0 15
Fractura de raiz 3 75,0 1 25,0 0 0 4
Concusion y 5 26,3 0 0,0 14 73,7 19
subluxacion
Luxacion extrusiva 2 100,0 0 0 0 0 2
Luxacion intrusiva 14 100,0 0 0 0 0 14
Desplazamiento lateral 10 83,3 2 16,7 0 0 12
Avulsion 5 29,4 9 52,9 3 17,6 17
TOTAL 45 54,2 12 14,5 26 31,3 83

X?= 64,44 p =0,00 0,00 < 0,05

Fuente: Encuesta.

Ante la evidencia de la alta frecuencia de complicaciones que acontecen alrededor de un
traumatismo en dientes temporales que fueron conservados, se decidié evaluar el conocimiento de
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los estomatélogos y el nivel de informacién de los padres o tutores sobre el tema. En la tabla 3, al
analizar la prueba de Ji al cuadrado para independencia de factores (p = 0,049 p < 0,05) se reflejé
que existe una relacion significativa entre el nivel de preparacion de los estomatdlogos sobre el
tratamiento de los traumatismos en dientes temporales y el nivel de experiencia; de los 19
estomatologos encuestados, solo cuatro estaban totalmente preparados; de estos, tres pertenecian
al grupo de mas reciente graduacion. La mayoria resulté estar medianamente preparados y cinco
no preparados, pertenecientes al grupo de mas afos de experiencia. La encuesta de los padres
reveld un insuficiente nivel de informacion.

Tabla 3 Relacion entre el nivel de preparacion de los estomatélogos y el nivel de experiencia en el
tratamiento de traumatismos en dientes temporales.

Anos de Nivel de preparacion de los estomatélogos

graduado Totalmente preparados | Parcialmente preparados No preparados Total
No. % No. % No. %

1-5 3 75,0 6 60,0 0 0 9

5-10 0 0,0 0 0,0 1 20 1

10-15 1 25,0 2 20,0 0 0 3

15-27 0 0,0 2 20,0 4 80 6

TOTAL 4 100,0 10 100,0 5 100 19

X?=12,667 p = 0,049 0,049 < 0,05

Fuente: Encuesta.

Discusién

Al quedar demostrado que el peligro de afectacion de la denticion permanente es mayor cuanto
mas joven es el nifio, se considera la edad como un factor que ofrece un motivo importante para
disefiar programas preventivos con los padres y educadores, sobre todo a estas edades, pues en
la mayoria de los casos se menosprecian los dientes temporales en su funcion e implicaciones en
el futuro del nifio. Resultados similares obtienen otros autores®”? y argumentan que a esta edad el
hueso esta menos calcificado y, por ello, no protege al diente permanente como en edades
posteriores.

En relacion con el tipo de trauma, las concusiones en dientes temporales se relacionan de manera
significativa con la aparicion de complicaciones en dientes permanentes. Estos resultados difieren
con otros estudios, donde el mayor riesgo ocurre tras las avulsiones y las intrusiones dentarias® "2
En la literatura, no se informan relaciones de significacion con otros tipos de traumas, y mucho
menos con las concusiones, pues todos coinciden en que son lesiones que tienen un buen
prondstico”>®’. Si bien el tipo de trauma es un factor asociado por la direccién y gravedad del
desplazamiento, pueden aparecer complicaciones asociadas a otros, como las concusiones y
subluxaciones, que no provocan desplazamientos ni movilidad, pero pueden generar dafos
pulpares a largo plazo e indirectamente afectar el sucesor permanente. Si bien el tratamiento de
las concusiones se reduce a tranquilizar a los padres, a la observacion y la dieta blanda, lo mas
importante es ofrecerles informaciéon sobre las secuelas que se pueden presentar, por lo que es
importante programar el control clinico y radiografico. Existen estudios que revelan hasta un 47 %
de necrosis pulpar, como consecuencia de este tipo de trauma'®.

La prevalencia de alteraciones fue superior cuando se utilizé el tratamiento conservador, seguido
de aquellos pacientes que no recibieron tratamiento. Otros autores sefialan resultados similares s
'® No es un tratamiento conservador el responsable de provocar lesiones en el diente permanente,
pues estan comprobadas las posibilidades de éxito en muchos de ellos; el problema radica en no
seguir la evolucion de los pacientes para evitar el desarrollo y propagacion de los procesos
sépticos en las raices de los dientes temporales.
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El nivel de preparacion de los estomatdlogos fue un factor importante en la aparicién de dafios, por
lo que se hace necesaria su capacitacion en estos temas con un enfoque integrador y practico,
para lo cual esta investigacion pudiera aportar datos de interés. Las principales dificultades se
manifiestan en el intento de conservar siempre al diente por su funcion de mantener el espacio; sin
embargo, se ha demostrado que la pérdida de los incisivos afecta psiquica y estéticamente al nifio,
pero tiene un efecto limitado o ninguno sobre el desarrollo del diente permanente’’.

El insuficiente nivel de informacion de los padres justifica que en la fase aguda manifiesten su
voluntad de acudir al programa de revisiones, pero una vez que han desaparecido los sintomas, se
reduce el interés. Resultados similares revelan otros autores®'>'®'°. Estudios realizados refieren
que la enfermedad bucal mas comun en nifios es la infeccion por procesos de mortificacion pulpar
y, sin embargo, solo alrededor del 1 % de los padres lo sefialan como un problema de salud bucal
en sus hijos menores de seis afios®.

Abstract

Trauma in primary teeth as a cause of developmental disturbance of permanent teeth is amply
demonstrated by the clinical and research experience the researchers have. There are few
publications related with the factors most frequently associated with the presence of damage as
trauma sequelae in the predecessor tooth. With this research, the factors associated with the
presence of complications as a result of trauma to the primary teeth, were determined. To this aim
we performed a retrospective, descriptive study in elementary schools from the northern area of
Placetas municipality, between January 2009 and February 2010. The study group consisted of 83
children. Information was gathered by using interviews and knowledge surveys, and it was
processed using methods of descriptive and differential statistics. The result was the following: early
ages when the damage occurred, the type of treatment the patients received, the level of
information the parents have about it, and the knowledge the dentists have about this topic, were
the associated factors.
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