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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general determinar la
prevalencia de traumatismos dentarios y sus secuelas en nifilos del Kinder
“Cristo Rey” de la ciudad de Sucre, 2017.

Los traumatismos son lesiones que afectan a los dientes y los tejidos de sostén
incluyendo desde la pérdida de la integridad del diente hasta el desplazamiento
total o parcial de su posicién anatémica.

Actualmente constituye la segunda causa de atencidon odontopediatrica
después de las caries.

Diversos estudios revelan que aproximadamente el 24% de los nifios menores
de 14 afos sufren algun tipo de traumatismo en los dientes anteriores. Estas
cifras probablemente estan calculadas por debajo debido a que muchos nifios
pueden haber sufrido lesiones menores que no son diagnosticadas y tratadas
por un especialista.

El presente estudio incluy6 a nifios de 4 y 5 afios que presentaban secuelas de
posibles lesiones trauméaticas anteriores.

La poblacion objeto de estudio fueron 145 nifios, el diagndstico se realizd
segun la clasificacion de Andreasen de la misma se utilizé las fracturas
complicada y no complicadas de la corona, las luxaciones y avulsiones por ser
las que pueden ser observadas las fracturas ya que la detencién de las mismas
facilita al dirigir una fuente de luz paralela al eje vertical del diente. Se utiliz el
examen bucal con luz natural.

El resto de las lesiones incluidas en la clasificacion son muy dificiles de
determinar cuando se realiza un estudio retrospectivo por lo que solo se
identific6 las secuelas de traumas anteriores independientemente del
diagnéstico inicial. Ademas, se realizd una encuesta a los padres para conocer
la edad en que el nifio sufrié el traumatismo, las causas, lugar de ocurrencia, Si
recibio atencion y en qué tiempo fue atendido.

Palabras calves: Traumatismo, Anderson, trauma dental



ABSTRACT

The main objective of this research study is to determine the prevalence of
dental trauma and its sequelae in children of Kinder "Cristo Rey" in the city of
Sucre, 2017.

Injuries are injuries that affect the teeth and supportive tissues including from
the loss of the integrity of the tooth to the total or partial displacement of its
anatomical position.

It is currently the second cause of wavelessness after caries. Several studies
reveal that approximately 24% of children under 14 suffer some type of trauma
to their anterior teeth. These figures are probably calculated below because
many children may have suffered minor injuries that are not diagnosed and
treated by a specialist.

The present study included children of 4 and 5 years who presented sequelae
of possible previous traumatic injuries.

The population studied was 145 children, the diagnosis was made according to
the classification of Andreasen, it was used complicated and uncomplicated
fractures of the crown, dislocations and avulsions for being those that can be
observed fractures since the arrest of them facilitates by directing a light source
parallel to the vertical axis of the tooth. The oral examination with natural light
was used.

The rest of the lesions included in the classification are very difficult to
determine when a retrospective study is carried out, so only the sequelae of
previous traumas were identified independently of the initial diagnosis. In
addition, a survey was conducted to parents to know the age at which the child
suffered the trauma, the causes, place of occurrence, if he received care and in
what time was attended.

Keywords: Trauma, Anderson, dental trauma
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del tema de investigacion

Los traumatismos dentarios son accidentes muy frecuentes entre la poblacion
infantil constituyendo una de las experiencias mas desagradables para el nifio y
sus padres, entre el 11 y 30% de los nifios a los 5 afios han sufrido algun tipo
de traumatismo dental, las estadisticas revelan cifras considerablemente
significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo

tanto, se han llegado a considerar como un problema de salud publica global.

Estudios realizados en Francia, Suecia y el Reino Unido mostraron valores
entre 17% y 35%, en Dinamarca existe un estudio que informa una frecuencia
del 30% de lesiones en los dientes temporales. Estas cifras probablemente
estan calculadas por debajo, debido a que muchos nifios pueden haber sufrido
lesiones menores, que no han sido diagnosticadas o tratadas por un

especialista.

Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de
atencion Odontopediatrica tras la caries, en un futuro muy cercano la incidencia

de las lesiones traumaticas constituira el primer motivo de consultas.

Las lesiones dentales son poco frecuentes en el primer afio de vida, esta
frecuencia aumenta entre los 2 y 3 afios de edad cuando el nifio comienza a

caminar y correr por la incoordinacion motora del mismo.

Aproximadamente el 50% de los nifios sufre una injuria traumatica a nivel
dentario durante su nifiez, posiblemente asociado al hecho de que actualmente
existe una integracion mas temprana al sistema pre escolar y a que los juegos
tienen mas contacto fisico por lo que los nifios podrian estar mas expuestos a

sufrir este tipo de lesiones.



Las caidas en casa son las mas comunes y la frecuencia de los traumatismos
aumenta cuando el niflo empieza a desplazarse (gatear, pararse, caminar).

Llegan a su méaxima incidencia antes de la edad preescolar.

Existe predominio masculino que esta relacionado con la tendencia que éstos
tienen de ser mas eneérgicos y porque suelen escoger juegos mas activos y

Vigorosos.

Estudios revelan que la mayoria de los pacientes solo se afectan uno o dos
dientes, que con mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores
seguidos de los incisivos laterales superiores. En la denticion temporal se
plantea, un predominio de las lesiones que afectan las estructuras de sostén,

por ejemplo las luxaciones.?

Las consecuencias funcionales, anatomicas estéticas y psicolégicas de un TDA
(Traumatismo Dento Alveolar) puede ser de mucho significado para el nifio y su
entorno familiar, debido tanto a lo inesperado de su ocurrencia como a la falta
de conocimientos de sus padres y cuidadores en lo relativo a la importancia del

incidente y sus eventuales consecuencias.

Los traumatismos dentales se caracterizan porque no se rigen por un solo
mecanismo etiopatogénico ni seguln un patrén predecible en cuanto a

intensidad o extension.

Es importante que los odontélogos y pediatras conozcan los protocolos a seguir
ya que estos nifios acudiran a ellos en situaciones de emergencia y la prontitud
con la que se atiendan influira directamente en el prondstico, debe hacerse un

correcto diagnostico y seguimiento tanto clinico como radiografico.

! Giral T. Lesiones traumaticas en denticién primaria. Vol. 23 N° 2. Pag.108-115.
2 Disponible en: /www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=7.hp



Los traumatismos en denticion temporal pueden afectar al diente permanente
en formacion en este caso las secuelas aparecen en el momento de la erupcion
o salida del diente permanente.

El manejo de los traumatismos dentales en la denticién temporal es diferente al

recomendado en los dientes permanentes.

Se debe tener presente que existe una estrecha relacion entre el apice del
diente temporal lesionado y el germen dentario permanente subyacente, lo que
puede ocasionar consecuencias graves a largo plazo, por tanto, obliga a
realizar un seguimiento, de la zona lesionada durante varios afios hasta que los
dientes temporales afectados se exfolien y los permanentes correspondientes

erupcionan totalmente.

Estudiando la realidad Sudamericana, se toman en cuenta estudios de
prevalencia de traumatismos dento alveolares en distintos paises, uno de ellos
realizado en Concepcion-Chile en 336 nifios entre 3 y 5 afios 11 meses,
estudiandose las variables: sexo, edad, nivel socioecondémico y tipo de lesion

encontrada.

La prevalencia fue de 11,90%, con un 72% de lesiones de esmalte, 25% de
cambios de coloracién y 2,5% de lesiones de tejidos blandos. Un 8.73% de los
nifos de Jardines Particulares presentaron trauma a diferencia de un 13.8% de

los nifios de Jardines Publicos.

Los pacientes de género masculino presentaron un 20% mas de traumatismos
dentoalveolares que las de género femenino, no siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Los grupos atareos de 4 y 5 afios presentaron un
37.5% de prevalencia, a diferencia del grupo de 3 afios que presentd un 25%.

Sélo un 47,05% de los padres habia notado la presencia del trauma.®

3 Mufioz, X, Torrez F, Escobar F Prevalencia de Traumatismos Dentoalveolares en Nifios Preescolares De La Comuna
De Concepcion CHILE. 1:Pag.9-12.



En denticion temporal se observé mayor cantidad de casos en primavera-
verano (53.74%). Siendo mas frecuente en los meses Noviembre y Febrero
(30.84%). Subluxacion fue el diagndstico mas frecuentes con un 39.61%. Los
dientes mas afectados fueron los incisivos centrales maxilares en un 82.13%.

El género masculino fue el méas afectado (62.56%). La edad en que se observo
mayor frecuencia de TDA fueron los 2 afios. La principal causa fue caidas en la
casa (29.07%)

Continuando con el andlisis y con el objetivo de determinar la prevalencia de
las secuelas de los traumatismos en dientes temporales en un grupo de nifios e
identificar las causas y lugares de ocurrencia mas frecuentes, se realizd un
estudio descriptivo y transversal en circulos infantiles del municipio Playa
Cuba.*

En cada estrato se seleccioné el 25% de los circulos infantiles para un total de
10. Estos se escogieron mediante un muestreo simple aleatorio. La muestra se
determind y se tuvo en cuenta segun la frecuencia de aparicién de las lesiones

traumaticas en estudios realizados que oscilan alrededor del 30%.

Se incluyeron los nifios de 2 a 5 afios de 10 circulos infantiles que presentaron
secuelas de lesiones trauméaticas de los dientes y que no habian recibido

tratamiento estomatoldgico; se examinaron 1250 nifios.

La prevalencia de las secuelas resulté ser de 18,56%, las mas frecuentes
fueron la pérdida de tejido coronario en el 9,44% de los nifios examinados,
seguidas de los cambios de color con un 5,92%. El sexo de mayor prevalencia
fue el masculino con un 11,2% del total. Las edades mas afectadas fueron las
de 3 y 5 afios, que representaron un 4,96% y un 5,68% respectivamente. La
mayor parte de la lesiones ocurrieron por caidas en un 9,84 %, el 7,76% en el

hogar.

* Gonzales C.Y, Montero del Castillo M.E. Prevalencia de secuelas de traumatismos en dientes temporales en nifios
institucionalizados del municipio Playa. Rev. Cubana vol. 48Nol: Pag.14-21.



Un alto porcentaje de dientes con secuelas de trauma y necesidad de
tratamiento que no se encuentran registrados en los examenes convencionales

gue se realizan en las escuelas.

1.1.1. El problema

a. ldentificacion

Las lesiones traumaticas en la region oral ocurren con gran frecuencia y
corresponden al 5% de todas las lesiones por las que personas acuden a un
servicio de salud; tienden a ocurrir en edades tempranas en donde aln se esta
llevando a cabo crecimiento y desarrollo y muchas veces es de caracter

irreversible.

Los reportes de prevalencia en trauma dentoalveolar en Bolivia son escasos,
en Latinoamérica Brasil es el pais que méas informacion ha publicado a cerca

de este tipo de casos.

El trauma dentoalveolar se ha constituido ultimamente en un problema de salud
publica por su presentacion cada vez mas frecuente, por requerir en muchas
ocasiones la intervencién de varias especialidades con un costo elevado y

extensos periodos de tiempo para su tratamiento.

Aunque en la actualidad los traumatismos dentales son la segunda causa de
demanda de atencion dental en nifios tras las caries, muy posiblemente en un

futuro no muy lejano, pase a ser el primer problema dentario.

El presente estudio nos ayudara a analizar la prevalencia, la etiologia y las
caracteristicas de estos traumatismos, asi como orientar a educadores,
profesionales odontdlogos y al Pediatra que es a menudo el primer especialista
en atender este tipo de lesiones.



b. Definicién y formulacion del problema

¢, Cudl es la prevalencia de traumatismos dentarios, segun la clasificacion de
Andreasen, y sus secuelas en nifios del Kinder “Cristo Rey” de la ciudad de
Sucre en la gestion 20177

1.1.2. Justificaciéon y uso de resultados

Con este estudio se pretende mostrar la etiologia, la prevalencia de
traumatismos ademas de familiarizar con los factores de riesgo y la prevencién
en su entorno con la participacion de los padres, cuidadores y profesionales en
el area de salud, que se dedican a la atencién de los nifios, para tratar de
minimizar los traumatismos dentarios en frecuencia e intensidad en este grupo

etario, evitando futuras secuelas y complicaciones en la denticion permanente.

1.1.3. Objetivos

a. Objetivo General

Determinar la prevalencia de traumatismos dentarios, segun la clasificacion de
Andreasen, y sus secuelas en nifios del Kinder “Cristo Rey” de la ciudad de

Sucre en la gestién 2017.

b. Objetivos Especificos

e Determinar las prevalencias de traumatismos dentarios en nifios con
denticion decidua.

e Identificar la prevalencia de traumatismos de acuerdo al género y edad
de los nifos.

e Determinar el tipo de traumatismo y su prevalencia en nifios con
denticion decidua.

e Identificar el lugar de ocurrencia mas frecuente del traumatismo.



Identificar las causas que provocaron los traumatismos.

Establecer el tiempo que emple6 el paciente para ser atendido
(inmediata — tardia)

Determinar la frecuencia de traumatismo segun piezas dentarias.
Identificar secuelas resultantes de traumatismos dentarios en este grupo

de nifos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1. Marco tedrico

El trauma en la cavidad oral representa el 5% de todas las injurias por el cual
las personas requieren tratamiento, afectando los dientes y el proceso alveolar.
Son un problema de la salud publica no porque su prevalencia sea alta sino por
las secuelas que ocasiona en el germen dentario a consecuencia del
incremento de la violencia, los accidentes de transito y la participacion de nifios
en deportes de alto riesgo, haciendo que en las ultimas décadas su frecuencia

aumente especialmente en los preescolares®

Segun estudios de investigacion la mayor parte de las lesiones sobre los
dientes temporales ocurren entre los 2 y 3 afios de edad, es el momento en

gue el nifio aprende a caminar y aun no posee la coordinacion suficiente.

Los traumatismos en la denticion primaria ocurren en un 98% en el maxilar
superior y los incisivos centrales superiores son los mas afectados. Las lesiones
en los dientes temporales tienen el potencial de causar alteraciones en el
desarrollo de los dientes definitivos subyacentes, la aparicion o no de
consecuencias en los dientes permanentes por un traumatismo en los temporales
solo puede observarse afios mas tarde por lo cual es importante poner siempre
alerta a los padres sobre las posibles consecuencias en el futuro a causa de los

traumatismos.

Por lo que el manejo 6ptimo de estas lesiones es esencial para el buen
desarrollo de los dientes definitivos. Segun algunos estudios de investigacion
se observo como los traumatismos en la denticion temporal pueden provocar

alteraciones en la denticion mixta y entre estas el movimiento de version

> Avila R.C, A, Alfredo Cueto U.A. Gonzéalez R.J Caracterizacion del Traumatismo Dentoalveolar que afecta a los
Tejidos de Soporte en Dientes Temporales. Vol. 6 N02.Pag.157-161



(vestibulo versién). En la mayoria de los casos los traumatismos dentales van
acompafados de heridas en la cara, labios u otras lesiones las cuales deben
tratarse correctamente.

Las injurias traumaticas de la denticion primaria producen también serios
problemas que afectan directa o indirectamente la vida del nifio, afectando su
apariencia, el lenguaje y la posicion de los dientes produciendo ademas

problemas funcionales, estéticos, psicologicos y sociales.

Por otra parte las injurias que se presentan con mayor frecuencia en la

denticién primaria es la que afecta en su mayoria al tejido periodontal.

Hay varias clasificaciones de los traumatismos de dientes temporales una de
ellas es la propuesta por Andreasen, para las lesiones que afectan al tejido de
soporte dentario, incluyéndose: Subluxacion, luxacién lateral, luxacién intrusiva,

luxacion extrusiva y avulsion.®

En estos pacientes se debe realizar una radiografia para observar la relacion
del diente temporal lesionado con el foliculo permanente y determinar su

tratamiento.

Es muy importante la edad del paciente, en ocasiones demora aun el brote del
diente permanente y tenemos que mantener el diente traumatizado en posiciéon
siempre que sea posible ya que en las zonas de extracciones prematuras de
dientes temporales se forma un tejido fibroso que impide o retarda el brote del

permanente.

Los dientes temporales no se utilizan porque no deben aplicarse sobrecargas

en dientes cuya fisiologia normal es la reabsorcién, esta pudiera acelerarse.

® Duarte L.M. Prevalencia y caracterizacion del trauma Dentoalveolar en nifios y adolescentes atendidos por el servicio
de salud oral en la Fundacion HOMI en el periodo Febrero 2010-Enero 2016. Bogot4; 2016.
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2.1.1. Generalidades

Existen numerosas definiciones acerca del trauma dental en general se define
como un impacto sobre las estructuras biol6gicas dentales o adyacentes de las
cuales se deriva algun tipo de lesion, es considerado como una urgencia dentro
de la atencién odontoldgica y debe ser tratado de inmediato, pues el buen

pronéstico de los dientes depende de una atencion rapida y adecuada.

El diagnéstico y tratamiento de las lesiones dento alveolares es complejo pues
pueden abarcar multiples tejidos como hueso, pulpa, dentina, cemento, esmalte

y periodonto.

Por ello para obtener buenos resultados en su manejo se requiere un enfoque
interdisciplinario con la participacion de muchas de las subespecialidades de la
odontologia e incluso de la medicina, tienden a ser irreversibles y su

tratamiento puede prolongarse por el resto de la vida del paciente.’
2.1.2. Epidemiologia

Cuando se realiza una revision epidemioldgica de los traumatismos dentales se
encuentran problemas como la desigualdad en la terminologia y la clasificacion,
se describe el tipo de lesion, pero no su etiologia, las lesiones aisladas y no
como se producen por lo general de forma combinada (ej. fractura mas

luxacién), se observan errores en la seleccion de la muestra, etc.
Ello hace que a veces sea dificil la comparacion entre diferentes estudios y que
existan rangos tan amplios en los hallazgos estadisticos de prevalencia e

incidencia principalmente.

Las lesiones traumaticas dentales (LTD), ocurren en su mayoria a edades

" Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries — a 12 year review of the literature.Rev. Dent. Traumatology. Pag.
603-611.
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tempranas, en donde esta ocurriendo crecimiento y desarrollo. Por ejemplo, en

nifios preescolares las LTD ocupan un alto porcentaje de todas las lesiones.

Su presentacion generalmente ocurre con mayor frecuencia en tres etapas de
la vida: en la edad preescolar (1-3 afios) causados principalmente por caidas;
en etapa escolar (7-10 afios) suelen ser secundarios a accidentes deportivos,
en bicicleta y accidentes en el colegio y en la adolescencia (16-18 afos)

secundarios a peleas, accidentes deportivos y automovilisticos.

Estos datos concuerdan con los de Andreasen concluyendo que las causas

mas comunes de lesiones dentales fueron:

Lesiones por caida
Golpes
Accidentes automovilisticos

Deportes de contacto

AN N NN

Lesiones por peleas

Los individuos del género masculino sufren 2.4 veces mas lesiones que el

género femenino y las edades mas afectadas oscilan entre los 11 y 15 afios.

Lombardi y Cols, realizaron un estudio de 487 pacientes, se encontré que la
causa mas frecuente de trauma en denticién primaria fueron las caidas en casa
y los traumas fueron mas frecuentes en el grupo de 2 afios de edad y mas

frecuente en hombres que en mujeres.

Los traumatismos dentales han sido clasificados de acuerdo a una amplia
variedad de factores y en diferentes paises muestran una prevalencia que varia

en rangos de 4 al 30%.

Estudios anteriores reportan que la prevalencia de los individuos con trauma en

el sector anterior es de 25-35%. Existe sin embargo abundante literatura,
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confusién y contradiccion debida a la falta de uniformidad en los métodos de
registro y en la falta de seleccion de un material homogéneo, ademas las
diferencias significativas se encuentran por dos factores muy importantes a
registrar, la edad y sexo de las poblaciones examinadas.

Andreasen y Ravn, reportaron un estudio realizado en una escuela publica
danesa, de un total de 487 nifios examinados el 30% habia sufrido lesiones
traumaticas en denticion primaria y el 22% en denticibn permanente, no

habiendo diferencias significativas entre ambos sexos.

Los dientes mas afectados fueron los incisivos superiores y la mayor
prevalencia ocurrio entre los 2 y 4 afios, la luxacion fue la lesion mas comun en

denticion primaria.

Zadik report6 en un estudio realizado en preescolares en Jerusalén que de
965 nifos, el 11,1% tenian evidencia de trauma en la denticidbn primaria, no
habiendo significativa estadistica entre ambos sexos. El diente mas afectado
fue el incisivo central superior y el tipo de traumatismo mas frecuente fue el

desplazamiento.

Garcia Godoy y Col estudiaron una muestra de 105 nifios de diferentes edades
con lesiones traumaticas que fueron tratados en la practica privada en Santo
Domingo, Republica Dominicana, el diente mas afectado fue el incisivo central

superior sin diferencias significativas entre ambos sexos.

El segundo diente mas afectado fue el incisivo lateral superior. La causa mas

comun fue el golpe con objetos producto de una caida.
El tipo de trauma mas frecuente en denticién primaria fue la concusion y la
fractura de esmalte- dentina en la permanente. Los varones presentaron mas

lesiones traumaticas a los 3 y 4 aflos y las hembras a los 2 y 3 afios.

Sanchez y col. en reportaron una prevalencia de traumatismos en denticién
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primaria del 16,7% similar en varones y en mujeres. El traumatismo mas

frecuente fue la contusion y la causa mas comdn la caida contra objetos.

Garcia- Godoy y col. también realizaron posteriormente una investigacion
analizando una muestra de 800 preescolares en Santo Domingo. El propésito
del estudio retrospectivo fue analizar por edad y sexo la prevalencia del dafio
traumatico en los incisivos primarios y caninos y su distribucién de acuerdo al

tipo. Segun los resultados, la prevalencia de los traumatismos fue de un 35%.

El mayor nimero de traumatismos se presenté a los 5 afios de edad, mas
frecuente en las nifias que en los nifios en una relacion 0,9: 1 y el tipo de
trauma mas comun fue la fractura de esmalte y dentina, seguida por la fractura

de esmalte y la concusion.

Brin, Fucos, Ben - Bassat y Zilberman, en 1984, realizaron un estudio del
trauma en los incisivos primarios y sus efectos en la denticion permanente en
124 niflos con 264 dientes traumatizados. Los dafios mas frecuentes
observados fueron: defectos en mineralizacion del esmalte (decoloracion en un

32,4% y 11% de hipoplasia), altura desigual del margen gingival, rotaciones.

Ademds, concluyeron que las maloclusiones clase Il fueron los factores

predisponentes mas importantes para la ocurrencia de traumatismos dentales.

En 1989, O’ Neil y col. realizaron un estudio hospitalario del trauma oral en
nifios. El proposito de la investigacion fue determinar el tipo y la prevalencia de
traumatismos dentales vistos en la sala de emergencias del Hospital de Nifios
de Mercy en Missouri. De 10.436 pacientes tratados, 765 pacientes fueron

atendidos por haber presentado un episodio de traumatismo.

El principal agente etioldgico fue la caida. La proporcion nifio- nifia fue similar a
estudios anteriores: 1,6:1 y el pico de edad més frecuente en la cual ocurrieron

los traumatismos fue entre 1- 2 afos. La laceracion del labio fue el dafio mas
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frecuente de los tejidos blandos.

Llarena L., Acosta Alfaro y Garcia Godoy en 1992, analizaron las urgencias
estomatoldgicas por trauma, atendidas en el Servicio de Estomatologia del
Instituto Nacional de Pediatria, en México.

Se traté de un estudio retrospectivo de 1444 traumatismos en pacientes de 0 a
18 afos. Las edades mas frecuentes de ocurrencia de traumatismos dentales
fueron 2 y 3 afos, siendo el sexo masculino el mas afectado. En primer lugar,

predominaron las luxaciones, seguidas por las avulsiones.

En 1994, Schitz y Joho realizaron un estudio retrospectivo de traumatismos
dentoalveolares. El objetivo fue evaluar datos epidemiolégicos de traumatismos
recogidos en una clinica dental universitaria. La muestra consistié en 300
pacientes, representando 480 dientes traumatizados. El diente mas afectado
fue el incisivo central maxilar, con 94,6%. Los tipos de traumatismos dentales
fueron distintos en denticion primaria que en permanente. En la primera
predominaron: un 81% las luxaciones y en la permanente las fracturas

coronales.

Plagia y col. (1994) estudiaron 100 casos de trauma dentoalveolar en el
Departamento de Pediatria de Instituto Estomatoldgico Italiano San Rafaelle,
en Milan, Italia. El trauma en denticién primaria fue mas frecuente entre 1y 3
afos, siendo los sitios de mayor ocurrencia la casa y la escuela. Los varones
resultaron 20% mas afectados que las hembras. El tipo de traumatismo dental
mas frecuente fue la fractura coronal y el diente mas afectado el incisivo central

tanto primario como permanente.

Onetto, Flores y Garbarino también en 1994, estudiaron el trauma dental en

nifios y adolescentes en Valparaiso, Chile.

El estudio analiz6 los dafios trauméaticos en denticion primaria y permanente en

un periodo de dos afios en el Servicio de Traumatologia Dental en Valparaiso.
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Fue estudiada una poblacion de 227 nifios entre 2 a 21 afios de edad. El tipo
de traumatismo mas frecuente en denticién primaria fue la luxacion en un 26%,
intrusion 21% y subluxacion 18%. En la denticion permanente las fracturas

coronales representaron el 34%.

Hargreaves y col. en 1995 estudiaron la prevalencia del trauma en los dientes
anteriores en nifios de 11 aflos Sur Africanos. El 13 - 25% de los nifios y del 9
al 17% de las nifias de diferentes grupos étnicos habia a los 11 afios sido

victimas de traumatismos dentales.

El incisivo central maxilar fue el diente mas afectado en un 91,8%. Los autores
concluyen en la enorme importancia de este tipo de estudios para poder
planificar los cuidados dentales en las poblaciones rurales y urbanas de Africa.

Caliskan y Tuarkin en 1995 realizaron una investigacion clinica de
traumatismos dentales en incisivos permanentes en 370 nifios que consultaron
la Clinica Dental de la Universidad de Ege, en Turkia del afio 1981 al 1993.
Mas nifios (64.8%) que nifias (35,2%) presentaron traumatismos dentales. El
incisivo central maxilar estuvo afectado en el 66,2% de los casos. El tipo mas

frecuente de trauma fue la fractura coronal no complicada en un 40,4%.

Fillippi, Pohl y Kirschner, en 1997 publicaron su trabajo sobre reimplantacion de
dientes anteriores primarios avulsionados tratamiento y limitaciones. Ellos
aseguran que la edad pico de ocurrencia de las lesiones traumaticas dentarias

es de 2 a 4 afos de edad. Los incisivos primarios son los mas afectados.

En denticién primaria ocurren mas frecuentemente los desplazamientos y la
avulsion mientras que en la permanente son frecuentes las fracturas coronales.
Las avulsiones en denticion primaria son causadas por caidas sobre objetos

duros y ocasionalmente por abuso del nifio.

Los dientes primarios que se lesionan con mayor frecuencia son los incisivos
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centrales superiores, su porcentaje de lesiones varia de un 63-92%. Las
lesiones  traumaticas en  denticion  primaria son  consecuencia
fundamentalmente de accidentes en el hogar, como caidas de cochecitos de

bebé, caidas por escaleras o golpes por objetos duros.

Las lesiones trauméaticas aumentan después del 1 afio de vida cuando el nifio
ya aprende a caminar y a explorar el entorno adyacente. Las lesiones por
luxacién constituyen un 21- 81% de los traumatismos dentales y de ellas del
4,4 al 22% son lesiones intrusivas. La probabilidad de fractura radicular o
coronal aumenta con la edad del nifio debido a la mayor mineralizacion y

rigidez del hueso alveolar.

Sofowora y col. en el 2000 17 realizaron un estudio retrospectivo para
determinar la prevalencia de traumatismos en dientes anteriores en nifios de
Nigeria. 305 nifios presentaron traumatismos dentales en un periodo de 4 afios.
La prevalencia del dafo traumatico en este estudio fue del 10.4%. La

proporcién nifio: nifia fue 3:2.

En la denticién primaria predominaron las luxaciones (65,2%), seguidas por

intrusion y avulsion.

En el 2001, Kahabuka, Plasschaert y Van't Hof investigaron la prevalencia de
dientes con traumatismos dentales no tratados de alumnos desde la guarderia
a la escuela primaria en Tanzania. Fue examinada una muestra de 4524 nifios
de diferentes estratos socioeconomicos en el area de Dar es Salaam en los
afos 1998 y 1999. Fue observado al menos un tipo de traumatismo dental no

tratado en el 21% de los nifos.

El trauma mas frecuente fue la fractura de esmalte (67%) seguida por la
fractura de esmalte y dentina (26%). Los nifilos presentaron mayor porcentaje

de trauma no tratado que las nifas.
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Este trabajo brinda importante informacion sobre el manejo de los
traumatismos dentales y sobre lo esencial de la prevencion para evitar los

traumatismos dentales y sus complicaciones.

Al Majed, Murray y Maguire en el 2001 estudiaron la prevalencia del trauma
dental en nifios de 5-6 y 12- 14 afios en Arabia Saudita. El estudio incluyé 354
nifios de 5- 6 aflos y 862 de 12- 14 afios. La prevalencia en el primer grupo fue
de 33% y en el segundo de 34%. La fractura de esmalte fue el tipo mas
frecuente de trauma (71% y 74%) en ambos grupos.

Nik - Hussein en el 2001 36 reporto la evidencia de trauma dental en dientes
anteriores en nifios escolares en Malaysia. Un total de 1085 nifios de 16 afios
de edad fueron examinados. La prevalencia resulté en un 4.1% relativamente
mas alta en nifios que en nifias. El 78.0% de los traumatismos involucraron al

incisivo central superior y un 89% de los casos no recibieron tratamiento.

Cunha, Pugiles, Vieira en el 2001, reportaron una investigacion sobre trauma
oral en pacientes de 0-3 afios en Brasil. El propoésito de la investigacion fue
recoger datos de 1654 pacientes de la Clinica del Bebé de la Escuela de
Odontologia en Brasil. La prevalencia de traumatismo fue de 16,3%, mayor en

nifios que en nifias. ®

El incisivo central superior resulté afectado en el 86% de los casos y las caidas
representaron el agente etioloégico principal. El tipo mas frecuente de

traumatismo dental fue la fractura no complicada de corona (48,4%).

Costa da Silva, Passeri, Mazzonetto, Morales y Fernandez en el 2004
realizaron un estudio de un afio de evaluacion sobre la incidencia de trauma
dental asociado a trauma facial en Brasil. De 340 pacientes evaluados con

trauma facial el 15,29% presentaron trauma dental, siendo la avulsion el dafio

8 Mendes, Gaujac C, Caroli A, Siqueira M. Un estudio prospectivo de trauma dentoalveolar en el Hospital de Clinicas,
Universidad de S&o Paulo Medical School.Rev.Clinical Science
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trauméatico mas frecuente en el 40,3% de los casos.

En Venezuela, se han realizado trabajos epidemioldgicos sobre prevalencia de

traumatismos en el post grado de odontologia infantil.

Molina, en 1996 recopilé 256 historias clinicas de emergencia del servicio de
Post grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, durante el periodo 1990- 1994, correspondiente a nifios en edades

de 1 a 5 afios que presentaron traumatismos dentarios. °

Se diagnosticaron 446 dientes con lesiones traumaticas. Los resultados de la
investigacibn mostraron que los traumatismos se presentaron con mayor

frecuencia en el sexo masculino que en el femenino.

Del total de la poblacién en estudio que presentdé emergencias traumaticas, el
mayor porcentaje se observo a la edad de 2 afos, seguido por el grupo de tres
afos, luego fue disminuyendo gradualmente a medida que aumentaba la edad.

De acuerdo a la ubicacién se aprecio claramente que en el maxilar superior se
presentaron 96,6% y en el inferior 3,4% de las emergencias traumaticas
dentarias. Se concluy6 que los dientes superiores son los mas afectados como
consecuencia de los diversos accidentes que ocurrieron en nifios entre 1 a 5

anos de edad.

Leodn, en 1996, también en Venezuela, analizo la frecuencia de traumatismos
dentarios en nifilos preescolares y escolares del area Metropolitana de Caracas
(Distrito Sanitario N° 4) encontrando un mayor numero de lesiones
permanentes que en primarios. La edad mas frecuente fue de 5 afos sin

diferencias significativas entre ambos sexos.

® Tsukiboshi Plan de tratamiento para dientes traumatizados. Actualidades médico odontoldgicas Latinoamérica, CA.
la edicion. Caracas, Venezuela
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El tipo de traumatismo observado en denticion primaria con mayor frecuencia
fue la contusion seguida por la fractura del esmalte. Con relacién a la
localizacion, el maxilar superior fue el mas afectado, siendo los incisivos los

mayormente traumatizados y la etiologia mas frecuente, la desconocida.

Gutiérrez y col. 1996, realizaron un estudio sobre la prevalencia de
traumatismos en dientes antero superiores en una poblacion de 12.198 nifios
atendidos en hogares de cuidado diario, preescolares publicos y privados del
Municipio Maracaibo, Estado Zulia.

Se diagnosticaron 413 casos de traumatismos dentales. Se identifico la
composicion social de la poblacion, la valorizacion de la salud buco dental y las
medidas para la prevencion de accidentes en el hogar con la finalidad de explicar
la prevalencia de traumatismos explicando los aspectos bioldgicos y sociales del

problema.

Se concluy6 que la causa basica de las lesiones fue los accidentes en el hogar,
siendo los objetos de choque, fundamentalmente el piso de la vivienda,
paredes y muebles domésticos los causantes del trauma. Predomind la

localizacion antero superior y resultaron mas afectados los nifios que las nifias.
La insercién social de los padres o representantes y el tiempo que transcurre
para solicitar tratamiento profesional son variables asociadas de las que
dependen las consecuencias del trauma en denticion primaria.

2.1.3. Etiologia de los traumatismos dentales

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores de la biologia humana, el comportamiento

y medio ambiente.

El factor etiologico de los mismos se refiere a una fuerza recibida directa o
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indirectamente en los dientes; si esta fuerza excede la capacidad de resistencia
del individuo produce una lesion en los tejidos duros y/o blandos de la cavidad

bucal.

Se deduce que no existe una magnitud de fuerza a partir de la cual se le pueda
considerar excesiva; ello dependera en primer lugar de factores inherentes al
objeto y al mecanismo del trauma como lo representan: la dureza, la forma, la
agudeza de los bordes del objeto y la direccién en la cual incide; en segundo lugar
a factores como la accién protectora de los tejidos blandos de la zona de la cara
gue recibe el golpe, el tipo de denticibn y el momento eruptivo en que se

encuentre la denticion del nifio.

Las lesiones trauméaticas dentarias pueden producirse en cualquier momento

de la vida.

Desde el nacimiento, maniobras de traccion durante un parto de riesgo pueden

dar lugar a alteraciones severas en los gérmenes dentarios en desarrollo.

Los traumatismos dentales son muy poco frecuentes durante el primer afio de
vida, pero pueden ocurrir, por ejemplo, debido a la caida del bebé del coche. Las
lesiones aumentan substancialmente cuando el nifio empieza sus esfuerzos para

moverse.

La incidencia de las lesiones dentarias llega al maximo justo antes de la edad
escolar y consiste principalmente en lesiones por caidas que junto a los golpes
constituyen los factores etiologicos mas frecuentes de los traumatismos

dentales.

Otros factores comunes causales de traumatismos son: accidentes en bicicleta

o en vehiculos, juegos, deportes, asaltos, violencia.

Cada factor causal conlleva circunstancias peculiares y esto, combinado con la
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edad del individuo, resulta en una gran heterogeneidad de lesiones

traumaticas.

Cuando el nifio llega a la edad escolar, los accidentes en el patio de juegos son
muy comunes. La mayoria de estas lesiones son clasificadas como lesiones por
caidas y el tipo de traumatismo que se produce con frecuencia es la fractura
coronal. En el segundo decenio de la vida las lesiones se deben a menudo al

atletismo.

Esto se refiere principalmente a deportes como el fatbol, baloncesto, béisbol,
lucha libre. Las lesiones faciales y dentarias consecutivas a los accidentes de
automovil son muy frecuentes al final del segundo decenio de la vida. El
pasajero al lado del conductor esta especialmente expuesto a sufrir lesiones

faciales.

Este tipo de traumatismos generalmente se caracteriza por lesiones en el

hueso de sostén y en tejidos blandos de labio y mentoén.

Las lesiones por peleas aparecen predominantemente en grupos de edades
mas avanzadas. Suelen ser comunes la luxacion, avulsion de los dientes, las

fracturas radiculares y del hueso de sostén.

Los pacientes epilépticos presentan mayor riesgo a lesiones dentarias
ocasionadas por caidas debidas a las convulsiones. También se ha encontrado

una alta frecuencia de lesiones traumaticas en paciente mentalmente retardados.

Este fendmeno estd relacionado con ciertos factores como falta de
coordinacibn motora o epilepsia concomitante. Sin embargo, un estudio
reciente refiere que, gracias al control mas efectivo de esta enfermedad
mediante farmacos, la posibilidad de sufrir un traumatismo dental es similar al

de la poblacion general.
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Un tipo frecuente de traumatismo es la fractura radicular en los pacientes que
sufren de dentinogénesis imperfecta, debido a la disminucion de la dureza

microscopica de la dentina y el adelgazamiento anormal de las raices.

Esta alteracion de la dentina puede presentarse aisladamente o asociada a
osteogénesis imperfecta. La lesion tipica es la fractura de la raiz ante el mas

pequefio traumatismo (accidental u oclusal).

Lo mismo ocurre en la displasia dentinaria (en concreto la de tipo Il), en cual la

fractura de la raiz es atribuible al extremo adelgazamiento de la misma.

La Amelogénesis imperfecta es un trastorno hereditario del esmalte que se
presenta bajo tres formas (hipoplasica, hipocalcificada o hipomadura).

En la forma hipoplasica el diente erupcion con todo el esmalte, pero al estar
pobremente mineralizado se desprende con facilidad y son frecuentes las

fracturas complicadas de corona.

Otras circunstancias pueden englobarse como factores etiolégicos de
traumatismos dentales. En ellas se incluyen las que debilitan al diente o sus
estructuras de soporte y situaciones iatrogénicas como las maniobras de

intubacién durante la anestesia general.

Una causa tragica de lesiones bucales en nifios pequefios se manifiesta en el
sindrome del Nifio Maltratado. El abuso fisico o trauma no accidental es uno de
los mas comunes tipos de abuso en el nifio. La incidencia anual en los Estados
Unidos de dafios causados a los nifios por sus padres o cuidadores es de 1200

nuevos casos por millén.

En Estados Unidos, por lo menos 4000 nifios mueren cada afio por abuso fisico

y aproximadamente un 10% de los nifios menores de 5 afios de edad han sido
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atendidos en salas de emergencia por estas razones.™

Las lesiones orales son a menudo el resultado de un golpe en la boca tratando
de silenciar al nifio que grita o que llora. La laceracion de la mucosa en la parte
inferior del labio superior cerca del frenillo y el desgarramiento de la mucosa

bucal son hallazgos tipicos.
Mecanismos de las lesiones dentarias!

Los siguientes factores pueden caracterizar el impacto y determinar las

lesiones dentarias sufridas:

e Fuerza del Golpe

Este factor incluye masa y velocidad. Las combinaciones son una fuerza de
alta velocidad y poca masa (disparo de arma de fuego) o gran masa y poca
velocidad (golpearse el diente contra el suelo). Los golpes a poca velocidad
causan mas dafios a las estructuras periodontales de sostén y menos fracturas
dentales. Un golpe a gran velocidad, produce generalmente fractura de la

corona.

En este caso la fuerza del golpe se concentra en producir fractura y no se

transmite en ningun grado a la regiéon de la raiz.
e Elasticidad del objeto del choque
Si el diente es golpeado con un objeto elastico o almohadillado y el labio actua

como un receptor del golpe se reduce la probabilidad de fractura de la corona y

aumenta el riesgo de fractura alveolar y luxacion.

10 Hasan AA, Qudeimat MA, Anderson L. Prevalence of traumatic dental injuries in preschool. children in Kuwait - a
screening study. Dent Traumatol. agosto de 2010; 26(4):346-50

Iglesias P. La salud oral en la denticion primaria: Estudios sobre los traumatismos dentales, las patologias orales y los
problemas en el manejo de la conducta en la consulta dental. Rev. Espafiola. Avances en odontoestomatologia. Pag 95-
104
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e Formadel objeto que golpea

Un golpe localizado favorece una fractura limpia de la corona con un minimo
desplazamiento del diente, debido 24 a que la fuerza se extiende rapidamente
sobre un area limitada. Por otro lado, un golpe obtuso aumenta el area de
resistencia en la region de la corona y permite que el golpe se transmita a la

region apical, causando luxacion o fractura de la raiz.

e Angulo direccional de la fuerza de golpe

El impacto puede afectar el diente desde distintas direcciones. Con mas
frecuencia el traumatismo incide en la superficie vestibular, aproximadamente
en angulo recto al eje de la raiz. Cuando se tiene en cuenta la direccion y
posicion de las lineas de la fractura causadas por los golpes frontales,
aparecen cuatro categorias de fractura:

- Fracturas horizontales de la corona

- Fracturas horizontales en la zona cervical de la raiz

- Fracturas oblicuas de corona y raiz

- Fracturas oblicuas de raiz.

Factores predisponentes de los traumatismos dentales®?

La literatura reporta que los nifios en edades ente 1-2 afios tienen una alta

susceptibilidad al trauma, siendo los varones los mas afectados.

Los factores predisponentes a los traumatismos son: presencia de
enfermedades neuroldgicas en el nifio, como trastornos epilépticos; problemas
motores, la sobre oclusion (mordida profunda), overjet pronunciado con

protrusion de los incisivos y sellado insuficiente de los labios.

12 Nufez R, Diaz, Garcia S, Garcia I, Marin M. Traumatismos alveolodentarios. Rev. Espafiola 2013; 15:(307-317).
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Respecto a la denticion primaria, se encontré relacién entre protrusion y
fractura dental. Sélo un trabajo asocia la mayor tasa de traumatismos en nifios
con sobre mordida y mordida cruzada frente a los que presentaban mordida
abierta. Similar tendencia se ha observado en nifios con un incremento de la

altura facial inferior.

La edad y el sexo de los nifios son variables importantes para determinar
prevalencia de los traumatismos por motivos bien resaltantes. En primer lugar

las actividades y juegos de los nifios varian con la edad.

Es l6gico observar menos prevalencia de traumatismos en nifios que no han
empezado a caminar que en aquellos que corren durante todos sus juegos. Los
nifilos suelen tener juegos mas activos y agresivos que las nifias lo que los

predispone a recibir un traumatismo.

La competencia del cierre labial es otro importante factor de prediccion. Los
nifios que muestran un labio superior corto (definido como un labio que cubre
menos de un tercio de la corona) tienen mayor probabilidad de fracturarse los

dientes.

Los pacientes que presentan situaciones de ansiedad tienen mas riesgo de
sufrir un traumatismo dental. Se investigaron los niveles de catecolaminas
urinarias en niios con historia previa de traumatismos dentales, observando
gue los que habian tenido una experiencia de traumatismo dental presentaban
unos niveles significativamente altos de epinefrina, con relacién a los que no

habian sufrido traumatismo.

Para confirmar la hipétesis los mismos autores realizaron estudios prospectivos
con los mismos pacientes durante dos afios, confirmando que cerca del 46%
volvian a tener una lesion, y que los niveles de catecolaminas urinarias se
mantenian altos. Estos datos avalan que el estado emocional es un prominente

factor de riesgo en las lesiones dentofaciales.
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Respecto al estatus socioecondmico, los estudios no son concordantes pues
hay autores que encuentran mayor prevalencia de trauma dental en nifios de
niveles socioecondmicos bajos, otros en nifios de niveles altos, o simplemente

no encuentran diferencias.

Se ha apreciado que los hijos Unicos o aquellos de parejas divorciadas son mas
proclives a fracturarse algun elemento de la cavidad bucal. En cuanto a la etnia,
los estudios ofrecen cifras dispares. Asi en 1996, en una investigacion realizada

en EEUU se observé que la prevalencia era superior en los nifios caucasianos.

En el aflo 2001, no se encontraron diferencias significativas entre blancos,

afroamericanos e hispanos.

Sindrome del nifio golpeado

Debido a que el 50% de las lesiones que presentan los nifilos abusados ocurren
en la cara y cavidad oral, el dentista tiene la oportunidad de identificar y

reportar los casos sospechosos.

Kittle y cols. proponen un protocolo para examinar al niio maltratado en el
consultorio, menciona examinar al nifio desde su apariencia general (ropa,
postura, actitud), buscar lesiones en la piel expuesta y en sitios pocos comunes
(interior de brazos y piernas), y lesiones en boca, laceraciones en tejidos

blandos y fracturas de dientes son comunes.

De acuerdo con Olmeda el maltrato infantil representa (aungue en menor
proporcion) también una causa de los traumatismos dentales, y resalta que
tanto los consultorios, como otros centros de asistencia primarias, son un lugar

estratégico para reconocer lesiones como resultado de malos tratos.

Los nifios pueden acudir al Odontélogo por contusiones como consecuencia de
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malos tratos o bien por otras patologias orales, siendo indicativas de sospecha,
las fracturas dentales mdultiples, una actitud defensiva del nifio, una posicion
paternal excesivamente preocupada o manifestarse indiferentes ante los

acontecimientos.

The Geneve University (Suiza), cred junto con el Departamento de Ortodoncia
y Odontopediatria, una Unidad de Emergencia, la cual se ocupa de los casos
de urgencias dento-alveolares en horario diurno y nocturno los 365 dias del
afo. La edad de los pacientes incorporados a un estudio especializado, abarca

entre 1y 16 afios de esas. 13

Las lesiones observadas afectaron a la denticion temporal (78%) que a la
denticion permanente (39.1%). Las causas de los accidentes difieren
significativamente entre ambos grupos y con la edad. Una parte importante de
estos accidentes en denticibn permanente se relacionaron con caidas de
bicicletas (12.7%).

Los percances automovilisticos (4%) y deportes de grupos (19%) fueron el
origen mas representativo de los traumas en varones, mientras que los
accidentes mas frecuentes en las nifias se debian a deportes individuales
(15%) e incidentes en el hogar. Igualmente se observo que los accidentes de
trafico, actos de violencia y dafios por practica de deportes; se incrementan con

la edad.

Los datos arrojaron las siguientes cifras: los incisivos superiores en ambas
denticiones se encuentran afectados en mayor proporcion. Este proceso de
indagacién cientifica explica que los traumas dentoalveolares son mas

frecuentes en varones (60%) que en las mujeres (39,4%).

En Suecia se observo a un grupo de pacientes desde su primer afio de vida
hasta los 16 afios de edad, y los resultados mostraron que: el accidente mas

comun en denticién primaria es la lesion a los tejidos de soporte, seguido de

13 https://www.unige.ch/en/university/odontologyapartment/htp.
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subluxacién, avulsién y luxacion intrusiva.

La proteccion contra el tétanos es importante cuando el paciente sufre una
laceracion profunda o cuando el accidente ocurrié en lugares contaminado como en

tierra.

Durante los 18 meses de vida se recibe inmunidad activa por parte de las
vacunas DPT (difteria, tosferina, tétanos). Los refuerzos son a los 4 y 6 afos de
edad.

Repitiendo los refuerzos cada 10 afios, a menos que el paciente sufra una
lesibn contaminada, se debe administrar un refuerzo si el paciente no recibié

uno de los Ultimos 5 afios.

Historia de la lesién dental

Al recabar la historia dental hay tres preguntas importantes:
e ¢Cuando?
e ¢;DONde?
e (;/COMO?

2.1.4. Examen del paciente traumatizado

Principalmente el lapso de tiempo entre el traumatismo y la atencidon
profesional no debe ser demasiado largo, y si el agraviado necesita atencion
médica especializada (Pediatrica, Neuroldgica, Traumatologica, etc.), se
deberia notificar al Odontdlogo simultaneamente, para que el nifio reciba

atencion conjunta si es posible.

Es de vital importancia reconocer el estado general del nifio, observar si perdi6 el
conocimiento, vomitd, si presenta cefaleas y si su estado de orientacion es

optimo.
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Después de descartar una afeccion neurolégica, se debe realizar al paciente un
examen clinico, en el cual el primer paso es el lavado de la cara del paciente ya

gue generalmente se halla contaminada.

e Examen extra oral

Se inicia palpando el esqueleto facial para establecer la falta de continuidad en los

huesos de la cara. Se registra heridas y hematomas extra orales y palpar la ATM.

e Examen intra oral

Se deben revisar los tejidos blandos para determinar la presencia de cuerpos
extrafios en la herida, los tejidos duros buscando infracciones y fracturas, y
luego los tejidos de soporte (tablas éseas). Se debe desinfectar la zona
afectada. Si existen soluciones de continuidad profundas usualmente se

amerita la sutura.

La movilidad anormal indica el desplazamiento de los dientes, especialmente
en direccién axial y la movilidad de un grupo de dientes es indicativa de fractura

del proceso alveolar.

La sensibilidad a la percusion en direccion axial indica dafios al ligamento
periodontal. La percusion sobre vestibular que provoca un sonido agudo
metalico indica que el diente esta trabado en el hueso (luxacion lateral o

intrusion). Durante el seguimiento este tono indica anquilosis.

Es importante indicar que una prueba de sensibilidad negativa inicialmente,
puede convertirse en positiva hasta 2 o0 3 meses después del trauma si se
reestablece la inervacibn como podria ser en fracturas radiculares o en

luxaciones de dientes con apices abiertos.
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e Examen radiogréfico

Cuando se sospecha la presencia de fracturas radiculares, debe de tomarse
una segunda y tercera radiografias aumentando y disminuyendo la angulacién
15° y si se sospecha de fractura vertical se toma mesioangulada y

distoangulada, para verificar la extension y ubicacion de la fractura.
La vista lateral anterior (técnica de Clark) es util en incisivos primarios
instruidos, para conocer la posicidbn exacta del diente primario instruido en

relacion con el incisivo sucesor.

Se obtiene sosteniendo una pelicula No. 2 junto al carillo del paciente y el rayo

se dirige perpendicular a la placa.

Para establecer la presencia de cuerpos extrafios, fragmentos dentarios, se

coloca una placa por debajo del tejido a examinar.

Seguimiento

Un seguimiento adecuado es esencial para diagnosticar las complicaciones.

Andreasen sugiere la siguiente secuencia:

1 semana: Observar posibles complicaciones tales como inflamacion,

coloracion de la corona dental, incremento de movilidad o fistula.

e 3 semanas: Puede demostrarse radio lucidez peri apical y en algunos
casos resorcion inflamatoria.

e 6 semanas: Puede demostrarse necrosis pulpar y reabsorcion inflamatoria.

e 2y 6 meses: Opcionales para casos de duda de reparacion.

e 1 afio: Debe realizarse examen clinico y radiografico para valorar

pronostico a largo plazo.
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Naturaleza del trauma

Los traumatismos dentales ocasionan una transmision de energia al diente y
las estructuras de soporte lo que resulta en fractura o desplazamiento del
diente y separacion de los tejidos de soporte (encia, ligamento y hueso).

2.1.5. Secuelas patolégicas de los dientes traumatizados

Los dientes traumatizados enfrentan un riesgo substancial de sufrir necrosis,
por falta de circulacion colateral. Golpes menores pueden cortar con facilidad el
paquete vasculonervioso que penetra por el apice radicular. Si el apice esta
abierto (mas de 1mm) puede haber revascularizacion, en dientes con apice
cerrado (menos de 5mm) es dificil que esto ocurra.

Andreasen y Cols mencionan las secuelas mas comunes después del

traumatismo.

e Hiperemia pulpar

Es la reaccién pulpar inicial del traumatismo, se congestionan los capilares en
el diente, estado que puede ser obvio mediante la trasluminacion. Estos dientes

muestran sensibilidad a la percusion.

e Hemorragia pulpar. Como resultado de la hiperemia, en ocasiones los
capilares pulpares sufren hemorragia, dejando los pigmentos sanguineos
depositados en los tubulos dentinarios., el cambio cromatico por si sé6lo no
€S un signo patognomanico de necrosis pulpar.

o Obliteracién pulpar o metamorfosis por calcificacion. Es un estado en el
cual la camara y el conducto pulpar presentan obliteracion gradual por una
acumulacion progresiva de dentina. Esto debido a la respuesta patologica
de la pulpa ante un traumatismo.

e« Necrosis pulpar. Es posible que un golpe ligero pueda seccionar el
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paguete vasculonervioso y la pulpa se necrose ante la ausencia de
circulacion colateral. La necrosis también sucede cuando la hiperemia
presenta suficiente intensidad, como para estrangular los vasos apicales.
Desde el punto de vista clinico puede haber una fistula que frecuentemente
se localiza a la altura del apice radicular del diente afectado. También
puede haber movilidad y salida de liquido purulento por el ligamento.

e Resorcion radicular. Es un proceso fisiolégico o en este caso patolégico
que resulta en la pérdida de cemento y dentina. Es resultado de irritacion o
dafo a la pulpa o ligamento. Puede ser secuela de luxaciones traumaticas,

movimientos ortoddnticos o infecciones cronicas a la pulpa o ligamento.

A continuacion, se describen claramente los tipos de resorcion segun Ne y
Cols.

e« Resorciones internas Hay 3 tipos de resorciones internas:

» Resorcion superficial interna. Esta lesion es parte del proceso de

reparacion, ya que frecuentemente se encuentra en la zona apical y se
relaciona con el proceso de revascularizacién. Esta resorcion es
autolimitante y repara por si sola.
Actualmente Andreasen no habla de resorcion interna superficial si no de
TAB (Transiten Apical Breakdown) y dice que ocurre en casos donde
hay reparacion pulpar en dientes con apices cerrados después de una
luxacion.

» Resorcion inflamatoria interna o infecciosa. Es una pérdida
progresiva de tejido radicular, que resulta por la irritacion cronica a la
pulpa cuando las bacterias y sus productos entran al canal por tdbulos
dentinarios expuestos o por dilaceracion.

» Resorcion por remplazo interna. Se debe a una irritacion leve a la
pulpa como pulpitis crénica irreversible o necrosis parcial. Involucra
resorcion de dentina y aposicion de tejido duro parecido a hueso o
cemento. Ocurre cuando hay una inflamacién cronica y la capa

odontoblastica y de predentina estan ausentes o dafiadas.
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« Resorciones externas

» Resorcion superficial externa (relacionada a la reparacion) Es un
fendmeno transitorio en el que hay destruccidon espontanea ya que
repara por si misma. Es poco destructiva, autolimitante y no requiere
tratamiento, ya que repara por células de tejido normal adyacente.

» Resorcion inflamatoria externa (relacionada a la infeccion). En los
casos en que la resorcion inicial penetra cemento y expone tubulos
dentinarios, las bacterias 0 sus toxinas pueden transmitirse a través de

estos tubulos hacia el ligamento.

Esto resulta en una continuacién del proceso osteoclastico y una inflamacion
asociada en el ligamento periodontal con resorcion de la lamina dura del hueso
adyacente. Este proceso es generalmente progresivo hasta que el canal queda

expuesto.

2.1.6. Clasificacion diagnostica

Dentro de las clasificaciones de traumatismos esta la clasificacion descrita por
Ellis en el afio de 1970 la cual fue utilizada por mucho tiempo y a la cual se

realizaron algunas modificaciones.

Actualmente estad practicamente en desuso pues ha sido sustituida por la
clasificacién de Andreasen basada en el sistema adoptado por la Organizacién
Mundial de la salud y modificada por Andreasen, la cual puede aplicarse tanto
en denticién primaria como permanente.

Clasificacion de Ellis

La clasificacion de Ellis de las lesiones traumaticas en denticion primaria y

permanente.

e Clase I- Fractura simple del esmalte dental.

o Clase II- Fractura extensa de la corona que involucra dentina.
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Clase llI- Fractura extensa de la corona que involucra dentina y pulpa.
Clase IV- Fractura extensa con exposicion de toda la pulpa.

Clase V- Avulsion o luxacion completa del diente.

Clase VI- Fractura radicular con o sin pérdida de estructura coronal.
Clase VII- Desplazamiento del diente sin fractura coronal o radicular.

Clase VIlI- Fractura de la corona en masa.

Las lesiones traumaticas dentales han sido clasificadas de acuerdo a una gran

variedad de factores, como son, etiolégicos, anatdomicos, patolégicos, de

consideraciones terapéuticas y segun el grado de severidad.

La mas empleada en la actualidad es la clasificacion de Andreasen.

2.1.7. Definiciones de lesiones traumaticas segun Andreasen

a) Lesiones de luxacion

Concusion: Lesion a las estructuras de soporte del diente sin aumento
de la movilidad o desplazamiento del diente, con dolor a la percusién.
Subluxacién: Lesidn en las estructuras de soporte del diente con
aumento de la movilidad, pero sin desplazamiento del diente. En trauma
agudo, el sangrado del surco gingival confirma el diagnéstico.

Extrusion: Desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo.
Lesidn que se caracteriza por la separacion parcial o total del ligamento
periodontal provocando aflojamiento y el desplazamiento del diente. El
hueso alveolar esta intacto en una lesion de extrusion.

Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en una direccion distinta a
la axial, acompafiado por trituracion o fractura de hueso alveolar,
palatino/lingual, las luxaciones laterales, similares a las lesiones de
extrusion, se caracterizan por una separacion parcial o total del
ligamento periodontal. Sin embargo, las luxaciones laterales se
complican por la fractura de una o varias tablas alveolares.

Intrusién: Desplazamiento del diente dentro del hueso alveolar. Esta
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lesion se acompafa de una trituracion o fractura del alvéolo.

Avulsion: Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo

Lesiones de fracturas dentales

Infraccién del esmalte: Fractura incompleta del esmalte (crack) sin
pérdida de la estructura dental.

Fractura de esmalte: Fractura limitada al esmalte con pérdida de
estructura dental.

Fractura coronal no complicada: Fractura limitada al esmalte y dentina
con pérdida de estructura dental, pero que no involucra la pulpa.
Fractura coronal complicada: Fractura que afecta al esmalte y la
dentina con pérdida de estructura dental y exposicion pulpar.

Fractura no complicada de corona raiz: Fractura que afecta al
esmalte, dentina y cemento con la pérdida de estructura dental, pero sin
compromiso pulpar.

Fractura corono radicular complicada: Fractura que afecta al esmalte,
la dentina y el cemento con pérdida de la estructura dental y
compromiso de la pulpa.

Fractura de la raiz: Fractura que afecta cemento, dentina y pulpa. Las
fracturas radiculares pueden ser clasificadas en funcién de si el

fragmento coronal se desplaza. (Desplazada y no desplazada)

Lesiones del hueso de soporte

Fractura del Proceso Alveolar: Fractura del proceso alveolar que
puede o no involucrar al diente.

Fractura de la Mandibula o del Maxilar: Fractura extensa del hueso
basal y/o de la rama mandibular y puede o no estar involucrado el hueso

alveolar.

Lesiones de la encia o de la mucosa oral

Abrasion: Herida superficial en donde el tejido epitelial es frotado o
raspado dejando una superficie sangrante y cruenta.

Contusion: Hemorragia de tejido subcutaneo sin laceracion del tejido
epitelial, causada generalmente por un objeto romo que golpea al tejido.

Se encuentra acompafada por hematoma de la mucosa.
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- Laceracion: Desgarro del tejido dejando una herida superficial o

profunda generalmente causada con un objeto afilado.

Caracteristicas anatémicas de la zona dentoalveolar en el paciente

pediatrico

El trauma dentoalveolar involucra muchos tejidos y estructuras, por lo tanto, es
necesario conocer la configuracion del diente y de sus tejidos de soporte de
acuerdo al desarrollo dentofacial segun la edad, por ser este cambiante, para
evaluar los efectos del trauma, planificar los tratamientos correctivos y evaluar

las secuelas en nifios y adolescentes.

Un diente esta compuesto por tres tipos de tejido duro; esmalte, dentina y
cemento. Los tejidos de soporte que se afectan principalmente en el trauma
dentoalveolar son el hueso basal o cuerpo de los maxilares, el hueso alveolar
compuesto por el hueso alveolar propiamente dicho y el proceso alveolar,
siendo el primero mas compacto ya que contiene principalmente hueso cortical.

Este hueso alveolar crece Unicamente cuando estan presentes los dientes y la
membrana periodontal, ello hace que el crecimiento vertical este intimamente
relacionado con los procesos de erupcion, exfoliacién, extrusion y que la
pérdida dental prematura y/o las alteraciones en la membrana periodontal que

ocurren en el trauma, puedan afectar este crecimiento.

La membrana o ligamento periodontal, descansa entre el hueso alveolar y el
cemento y estd conectando al diente con el hueso alveolar o con el tejido
conjuntivo gingival mediante las fibras de sharpey.

El trauma dentoalveolar ocurre a cualquier edad, pero existen unos picos de
ocurrencia, especialmente en menores de 2 afios y entre los 7 a los 9 afios, ello
implica el manejo de dientes inmaduros sin formacion radicular completa y sin

cierre apical, tanto en dientes temporales como en permanentes.



37

Un diente con raiz inmadura, sea temporal o permanente, posee aun la vaina

radicular epitelial de Hertwing en la region apical.

Esta juega un papel muy importante en la formacion radicular, a nivel pulpar
induce a las células de la papila dental para diferenciarse en odontoblastos que
a su vez formaran dentina radicular y por el otro lado, las células del foliculo
dental son inducidas y diferenciadas para convertirse en cementoblastos y
células del ligamento periodontal, fibroblastos, e inclusive osteoblastos, es decir
en los tejidos de sostén del diente por ello existe una estrecha relacion que
existen entre los 4pices de los dientes temporales y sus sucesores
permanentes en desarrollo, explica por qué las lesiones que afectan a los
dientes temporales pueden trasmitirse tan facilmente a la denticion
permanente, asi mismo las fracturas 6seas localizadas en las zonas del maxilar

con dientes en desarrollo pueden interferir con la odontogénesis posterior.

Otra caracteristica del hueso que rodea a los dientes temporales es su delgado
espesor y su resilencia, lo que explica que las lesiones mas frecuentes en el
trauma en la denticion temporal son las luxaciones, ademas el hueso del
proceso alveolar del nifio presenta espacios medulares mas grandes, lo cual
permite el facil desplazamiento del diente dentro de su alveolo, también el
ligamento periodontal en el nifio es muy elastico y ante un ligero traumatismo

los dientes se desplazan en vez de fracturarse.

En resumen en los nifios existen diferencias en la cantidad y calidad de los
tejidos que rodean el diente, en la posicion del diente dentro del hueso alveolar,
en la denticion temporal estad la presencia de los gérmenes de los dientes
permanentes, ademas el diente temporal en si mismo sufre fendmenos
fisiologicos como son el rapido envejecimiento pulpar y la reabsorcion
fisiologica, lo que no tienen los permanentes y que afectan totalmente el
pronodstico y la decisidon de tratamiento, porque siempre la premisa es no

afectar el bienestar del diente permanente.
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2.1.8. Clasificacion de Andreasen

o Fracturas coronarias de dientes anteriores temporales

Estas fracturas coronarias son frecuentes, tanto la no complicada como la
complicada. Los tratamientos son semejantes a los de la denticidbn permanente,
pero tienen algunas particularidades debido a que las coronas son mas
pequefias, la pulpa mas grande y su fisiologia se caracteriza por un ciclo de vida
corto.

e Fracturas no complicadas

Limitada al esmalte, dentina sin exponer la pulpa.

Infraccion del esmalte: Es una fractura incompleta de esmalte sin pérdida de

estructura dental.

- Signos visuales. Una linea visible de fractura en la superficie del diente.

- Test de percusion. No sensible. Si existe sensibilidad evaluar el diente
para descartar una posible luxacion o fractura radicular.

- Test de movilidad. Movilidad normal.

- Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticibn primaria.
Resultados inconsistentes.

- Hallazgos radiograficos. Sin anormalidades radiogréficas.

Tratamiento

- No es necesario ningun tratamiento

Seguimiento

- No hay indicacion de seguimiento para las lesiones de infracciona

menos que estén asociadas a una luxacion u otros tipos de fracturas que
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involucren al mismo diente.

Fractura de Esmalte: Fractura limitada a esmalte con pérdida de estructura

dental.

- Signos visuales. Pérdida visible de esmalte. No signos visibles de
exposicion dentinaria.

- Test de percusion. No sensible. Si existe sensibilidad evaluar el diente
para descartar una posible luxacion o fractura radicular.

- Test de movilidad. Movilidad normal.

- Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticibn primaria.
Resultados inconsistentes.

- Hallazgos radiograficos. La pérdida de esmalte es visible.

- Rx. Recomendadas. Ninguna

Tratamiento.

- Pulido o restauracion con resina composite dependiendo de la extension

y localizacion de la fractura.

Seguimiento

- Control clinico a las 3-4 semanas

Fractura amelodentinaria: Fractura limitada al esmalte y dentina con pérdida

de estructura dental pero sin afectar el tejido pulpar.

- Signos visuales. Perdida visible de esmalte y dentina. No signos visibles
de tejido pulpar expuesto.

- Test de percusion. No sensible. Si existe sensibilidad evaluar el diente
para descartar una posible luxacion o fractura radicular.

- Test de movilidad. Movilidad normal.
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- Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticion primaria.
Resultados inconsistentes.

- Hallazgos radiograficos. La pérdida amelodentinaria es visible. Debe
evaluarse la distancia entre la fractura y la camara pulpar.

- Rx recomendadas. Ninguna

Tratamiento

- Pulir los bordes afilados de fractura. Si es posible, el diente ha de ser
restaurado con ionomero de vidrio o resina composite dependiendo de la

extension y localizacion de la fractura.

Seguimiento

- Control clinico a las 3-4 semanas.

e Fracturas complicadas

Afecta el esmalte, a la dentina y expone la pulpa.

- Signos visuales. Perdida visible de esmalte y dentina que se acompafia
de exposicién pulpar.

- Test de percusion. No sensible. Si existe sensibilidad evaluar el siente
para descartar una luxacion o fractura radicular.

- Test de movilidad. Movilidad normal.

- Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticion primaria.
Resultados inconsistentes

- Hallazgos radiograficos. La pérdida de estructura dental es visible.

- Se recomienda una exposicion oclusal para descartar posibles signos de
desplazamiento la presencia de una fractura radicular.

- La radiografia puede ser usada, con posterioridad, como un punto de

referencia en caso de futuras complicaciones.
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Tratamiento

En nifios muy jovenes con dientes inmaduros con raices aun en fase
desarrollo, es interesante intentar preservar la vitalidad pulpar mediante
un recubrimiento pulpar o una pulpotomia.

En niflos muy jévenes con dientes inmaduros con raices aun en
desarrollo y con paredes delgadas de dentina radicular, puede que no se
pueda realizar la pulpotomia cervical debido al riesgo de perforacién de

la pared, en estos casos el diente debera ser extraido.

Seguimiento

Control clinico después de una semana. Control clinico y radiogréafico

después de 6 a 8 semanas y al afio.

e Fractura corono-Radicular sin participacion pulpar

Fractura que afecta a esmalte, dentina y cemento radicular, con pérdida de

estructura dentaria, pero sin afectacion pulpar.

Signos visuales. Fractura coronal que se extiende por debajo del margen
gingival. La corona se ha partido en dos o mas fragmentos, uno de los
cuales es movil.

Test de percusion.

Sensibilidad a la percusion

Test de movilidad.

Por lo menos un fragmento coronal presenta movilidad. A causa de la
movilidad, puede existir dolor transitorio durante la masticacion.

Test de sensibilidad pulpar.

No es fiable en denticion primaria. Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiogréficos. La extension apical de la fractura no suele ser
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visible en una proyeccion AP. En fracturas localizadas lateralmente,
pueden llegar a verse la extension en relacion al margen gingival.

Rx recomendadas. Proyeccion oclusal

Tratamiento

En funcion de los hallazgos clinicos, pueden considerarse dos opciones de

tratamiento.

Extraccidon del fragmento. Si la fractura afecta, Gnicamente una pequefia
porcion de raiz y el fragmento estable es lo suficientemente grande para
permitir la restauracion coronal, practicar la extraccion del fragmento
movil.

Extraccidbn. La extraccibn es inevitable en las fracturas corono
radiculares muy profundas, siendo la peor la fractura vertical, deben
tomarse precauciones y ser muy cuidadosos al extraer el siente para

evitar traumatismos afiadidos al germen del diente sucesor permanente.

Instrucciones al paciente

Dieta blanda de 10 a 14 dias.

La buena curacion luego de un traumatismo del diente y tejidos orales
depende, de una buena higiene oral. Cepillarse los dientes después de
cada comida con un cepillo suave y aplicar clorhexidina topica al 0.1% en la
zona afectada con una torunda de algoddén dos veces al dia durante una
semana. Yaqué tiene un efecto beneficios para prevenir el acumulo de
placa bacteriana y restos de alimentos, se recomienda una de dieta blanda.
Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir, tales como inflamacién, coloracion oscura de la corona
dental, incremento de movilidad o fistula, puede ser que los nifilos no se
guejen de dolor, sin embargo, puede existir infeccion y los padres deben

vigilar la aparicion de signos inflamatorios gingivales para llevar al nifio a la
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consulta de odontopediatria.
Seguimiento.

- Control clinico después de 3-4 semanas.

e Fractura Corono-Radicular con participacién pulpar

Fractura que afecta a esmalte. Dentina, cemento, y pulpa.

- Signos visuales. Fractura coronal que se extiende por debajo del margen
gingival.

- La corona se ha partido en dos o mas fragmentos, uno de los cuales es
movil.

- Test a la percusion. Sensibilidad a la percusion.

- Test de movilidad. Por lo menos, un fragmento coronal presenta
movilidad. A causa de la movilidad, puede existir dolor transitorio durante
la masticacion.

- Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticion primaria.
Resultados inconsistentes.

- Hallazgos radiograficos. La extension apical de la fractura no suele ser
visible en una AP. En fracturas localizadas lateralmente, puede llegar a
verse la extension en relacién al margen gingival.

- Rxrecomendadas. Proyeccion oclusal
Tratamiento

- Extraccion del diente afecto. Deben tomarse precauciones y ser muy
cuidadosos al extraer el diente para evitar traumatismos afadidos al

germen del diente sucesor.
Instrucciones al paciente:

- Dieta blanda de 10-14 dias.
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La buena curacién después de un traumatismo en el diente y los tejidos
orales depende, en parte, de una buena higiene oral. Cepillarse los
dientes después de cada comida con un cepillo suave. Esta medida
tiene un efecto beneficioso para prevenir el acumulo de placa y restos,
ademas de la recomendacion de dieta blanda.

Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir, tales como inflamacion o fistula. Puede que los nifios no
se quejen de dolor, sin embargo, puede existir infeccion y los padres
deben vigilar la aparicion de signos inflamatorios gingivales para llevar a

la consulta de odontopediatria.

Seguimiento

Control clinico a las 3-4 semanas.

e Fracturaradicular

Fractura a nivel radicular que afecta cemento, dentina y tejido pulpar.

Signos visuales. El fragmento coronal suele ser movil y puede estar
desplazado. Puede encontrarse una alteracion transitoria del color de la
corona del diente (rojo o gris).

Test de percusion. El diente puede estar sensible.

Test de movilidad. El fragmento coronal, generalmente esta movil.

Test de sensibilidad pulpar. No es fiable en denticion primaria.
Resultados inconsistentes.

Hallazgos radiograficos. La fractura suele localizarse a nivel de los
tercios medio o apical.

Rx recomendadas. Proyecciones oclusal y periapical.

Tratamiento

Sin tratamiento, si no hay desplazamiento del fragmento coronal no se

requiere tratamiento.
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- Extraccion. Si existe desplazamiento del fragmento coronal, extraer
Unicamente ese fragmento. El fragmento apical se dejara en su

ubicacién a la espera de que sea reabsorbido.

Instrucciones al paciente

- Dieta blanda de 10-14 dias.

- La buena curacion después de un traumatismo en el diente y los tejidos
orales depende, en parte, de una buena higiene oral. Cepillarse los
dientes después de cada comida con un cepillo suave y aplicar
clorhexidina topica al 0.1% en la zona afecta con una torunda de
algodon dos veces al dia durante una semana.

- Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que

puede ocurrir.

Seguimiento

- Control clinico después de una semana. Control clinico y radiografico a

los 2-3 semanas y 6-8 meses. Control clinico al afio.

Tratamiento

- Radiografia inicial para posterior evolucion

- Recubrimiento directo con hidréxido de calcio cuando el diente temporal
se encuentra en fase de formacion o de madurez, la exposicion pulpar
es pequefa y el tiempo de exposicion al medio bucal es menos de 6
horas.

- Pulpotomia cameral si se encuentra en fase de formacién o de estabilidad
cuando la exposicion es grande y transcurre mas de 6 horas del
traumatismo.

- Pulpectomia cualquiera sea el tiempo transcurrido después de trauma

- Exodoncia, cuando la longitud radicular es menor de 2/3 de la raiz, los



46

tratamientos conservadores han fracasado

- Chequeos periddicos. EI tratamiento de este tipo de lesion en la
denticion temporal es muy discutido, la mayoria de los autores
aconsejan la extraccion, pero se aconseja un tratamiento conservador
en pacientes menores de tres afios, para mantener la longitud del arco si
no hay exposicion pulpar, la extension subgingival de la fractura no es
mayor de 1 mm, no existen asociadas en el mismo diente otras lesiones.

- Las fracturas radiculares de dientes temporales son poco frecuentes,
pero en el tercio cervical de los incisivos temporales ocurre con cierta

frecuencia entre los 3 y4 afos.

Tratamiento

- Los dientes temporales con fractura radicular sin desplazamiento y con

movilidad ligera pueden tratar de conservarse.

Traumatismos en la estructura de soporte

v Concusion

Traumatismos en las estructuras de soporte del diente sin incremento de la
movilidad o desplazamiento del diente, pero con dolor a la percusion sin

sangrado gingival.

Los signos diagndsticos de concusion son transitorios por o que no es posible
diagnosticar la concusion si el examen clinico se hace varios dias después del

traumatismo.

- Signos visuales: sin desplazamiento
- Test de percusion: sensible al tacto o al golpeteo
- Test de movilidad: No existe incremento de movilidad

- Test de sensibilidad pulpar: No fiable en denticién primaria. Resultados
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inconsistentes.

Hallazgos radiogréaficos: No anormalidades radiograficas, se recomienda
una Rx oclusal para descartar posibles desplazamientos o la presencia
de una fractura radicular.

Objetivos terapéuticos: No hay necesidad de tratamiento.

Tratamiento: No se necesita tratamiento.

Instrucciones al paciente: dieta blanda durante una semana. Los padres
deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que pueden
ocurrir, tales como inflamacion, coloracién oscura de la corona dental,
incremento de movilidad o fistula.

Seguimiento: Control clinico a la semana y a las 8 semanas.

v" Subluxacion

Traumatismo en las estructuras de soporte del diente con incremento de la

movilidad y dolor a la percusion, aunque sin desplazamiento del diente. Al poco

del accidente, se aprecia sangrado en el sulcus gingival.

Signos visuales: Sin desplazamiento.

Test de percusion: Sensible al tacto o al golpeteo.

Test de movilidad: Incremento de movilidad.

Test de sensibilidad pulpar: No fiable en denticién primaria.
Hallazgos radiograficos: Espacio periodontal normal.

Tratamiento: No se necesita tratamiento, solo observacion.

Instrucciones al paciente

Dieta blanda durante una semana es importante una buena higiene y
aplicar clorhexidina al 1%.

Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir tales como inflamacion, coloracion oscura de la corona

dental, movilidad vy fistula.
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Seguimiento

Control clinico a la semanay a las 6 y 8 semanas.
Extrusion: desplazamiento parcial del diente dentro de su alveolo.
Ademas del desplazamiento axial del diente, generalmente, tendra cierta

orientacion protrusiva o retrusiva.

Extrusiones

Signos visuales. El diente se aprecia elongado.

Test de percusion: Sensibilidad a la percusion.

Test de movilidad: Excesivamente movil.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en denticion primaria.

Hallazgos radiogréaficos: El ligamento periodontal presenta incremento
del espacio apical.

RX recomendadas: Se recomienda una RX oclusal para evaluar el grado
de desplazamiento y descartar la presencia de una fractura radicular. La
radiografia puede ser usada, mas adelante, como referencia en caso de

futuras complicaciones.

Tratamiento

El tratamiento se basara en el grado del desplazamiento, movilidad,
formacion radicular y la capacidad del nifio de hacer frente a la situacion de
emergencia.

Ante extrusiones menores (< 3 mm) en un diente en desarrollo, tanto la
reposicion cuidadosa del diente como dejar que el diente se realinee de
forma espontanea.

La extraccion es el tratamiento de eleccion en casos de extrusion severa

en un diente temporal completamente formado.
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Instrucciones al paciente

Dieta blanda por 1 semana.

Recomendar una buena higiene oral.

Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir, tales como inflamacion, coloracion oscura de la corona
dental, incremento de movilidad o fistula.

Puede que los nifilos no se quejen de dolor, sin embargo, puede existir
infeccion y los padres deben vigilar la aparicién de signos inflamatorios

gingivales para llevar al nifio a la consulta de odontopediatria.

Seguimiento

Control clinico: Después de 2-3 semanas. Control clinico y radiogréfico a
las 6-8 semanas, 6 meses y un afno.

Luxacion Lateral: desplazamiento del diente en otro plano diferente al
axial se acompafa de fractura de la seccion vestibular o de la
palatina/lingual del hueso alveolar.

Test de percusion: Normalmente produce un sonido metalico agudo
(anquilotico).

Test de movilidad: Generalmente, inmovil.

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en denticion primaria

Hallazgos radiogréaficos: El ligamento periodontal presenta incremento
del espacio apical, el cual se ve mejor en una proyeccion oclusal.

RX recomendadas: La proyeccion oclusal puede muchas veces mostrar la

posicion del diente desplazado y su relacion con el sucesor permanente.

Tratamiento

Reposicion espontanea.
Si no existe interferencia oclusal se debe procederd la reposicion del

diente de manera espontanea.



50

Reposicion. Cuando existe interferencia oclusal se debe proceder a la
reposicion del diente para lo que se usara una ligera presion labial y
palatal, combinadas. Para realizar esta maniobra se debe anestesiar la
zona.

Extraccion. Para dientes con un desplazamiento severo hacia vestibular,
la extraccion es el tratamiento de eleccidn. En estos casos, la extraccion
se indica debido a la existencia de colision entre la raiz del diente
temporal y el germen del diente permanente.

Pulido suave. En casos con interferencia oclusal leve esta indicado

realizar un ajuste oclusal por tallado selectivo poco agresivo (suave).

Instrucciones al paciente

Dieta blanda durante 10 a 14 dias.

La buena curacion después de un traumatismo en el diente y los tejidos
orales depende, en parte de una buena higiene oral.

Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir, tales como inflamacion, coloracion oscura de la corona
dental, incremento de movilidad y fistula, puede que los nifios no se

guejen de dolor, sin embargo, puede haber infeccion.

Seguimiento

Control clinico después de 2-3 semanas. Control clinico y radiogréafico a

las 6-8 semanas, 6 meses y un afo.

Intrusion

Desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar en el fondo del alveolo dentario.

Este traumatismo se acomparia de explosion o fractura de la cavidad alveolar.

Signos visuales: El diente se desplaza axialmente hacia el hueso

alveolar y con frecuencia, penetrando la lamina ésea vestibular, donde
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puede ser palpado. El diente puede desaparecer completamente en los
tejidos blandos aparentando avulsion y fractura radicular con extrusion

completa del fragmento coronal.

En estos casos, el diagnostico se basa en el examen radiografico oclusal.

Test de la percusion: Dara generalmente, un sonido metéalico agudo. Sin
embargo, en caso de intrusion severa puede darse el caso que no sea
posible realizar el test.

Test de movilidad: El diente no presenta movilidad

Test de sensibilidad pulpar: No es fiable en denticion primaria.

Hallazgos radiograficos: Cuando el apice se ha desplazado hacia o a
través de la cortical vestibular la punta apical puede ser visualizada y el
diente aparece mas corto que el diente contralateral no afecto.

RX recomendadas: Una proyeccion oclusal o periapical normalmente
mostrara la posicion del diente desplazado y su relacion con el sucesor
permanente. Si el diente esta totalmente instruido puede estar indicada una
proyeccion lateral extraoral para asegurar que el diente no haya penetrado

en el plano nasal.

Tratamiento

La intrusién dental esta asociada con el riesgo potencial de lesion del
germen permanente.

Erupcidon espontanea: si el apice se ha desplazado hacia el germen del
diente sucesor permanente el diente debe ser extraido para minimizar el

dafio ocasionado al diente permanente.

Instrucciones al paciente

Dieta blanda de 10 a 14 dias.
La buena curacion después de un tratamiento en el diente y los tejidos
orales depende, en parte de una buena higiene oral. Cepillarse los

dientes después de cada comida con un cepillo suave y aplicar
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clorhexidina tépica al 0.1% en la zona afectada con una torunda de
algoddén dos veces al dia durante una semana. Esta medida tiene un
efecto beneficioso para prevenir el acumulo de placa y restos de

alimentos, ademas de la recomendacién de dieta blanda.

Restringir el uso de chupete.

Los padres deben ser avisados sobre las posibles complicaciones que
pueden ocurrir, tales como inflamacion, coloracion oscura de la corona
dental, incremento de movilidad o fistula.

Puede existir infeccion y los padres deben vigilar la apariciéon de signos
inflamatorios gingivales para llevar al nifio a la consulta de
odontopediatria.

Informar a los padres sobre la probabilidad de que aparezcan
complicaciones en el desarrollo del diente sucesor permanente,
especialmente en los casos de intrusion en nifios por debajo de los tres

afnos de edad.

Seguimiento

Control clinico después de 1 semana y a las 6-8 semanas. Control
clinico y radiogréfico a las 3-4semanas, 6 meses, un afio y anualmente

control clinico hasta la exfoliacion del diente primario involucrado.

Avulsion

El diente esta completamente fuera del alveolo. Clinicamente, la cavidad

alveolar esta vacia o rellena por un coagulo.

Signos visuales: El diente ha sido extraido de su alveolo.
Test de percusion: sin relevancia.

Test de movilidad: sin relevancia.
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- Test de sensibilidad pulpar: sin relevancia.

- Hallazgos radiogréficos: La cavidad alveolar se ve vacia. Si no se
observa el diente avulsionado en ningun sitio, debe practicarse un
examen radiografico para asegurar que el diente perdido no esté
instruido.

- RX recomendada: Esta recomendada una proyeccion oclusal para
descartar la presencia de fragmentos radiculares y para asegurar que el

diente ausente no esté instruido.

Tratamiento

- No estd recomendada la reinsercion de los dientes temporales
avulsionados.

- En el examen inicial es importante hacer el recuento de todos los dientes
avulsionados. Si no se hace, es altamente recomendable realizar un
examen radiografico para asegurar que el caso de dientes perdidos no
sea un caso de intrusion completa o de fractura radicular con pérdida del

fragmento coronal.

Instrucciones al paciente:

- Dieta blanda durante una semana.

- Que haya un buen proceso de curacion después de un traumatismo
alveolodentario depende en parte de una buena higiene oral.

- Informar a los padres sobre la probabilidad de complicaciones en el
desarrollo del diente sucesor permanente, especialmente en los casos de

avulsion en nifios por debajo de los 3 afios de edad.

Seguimiento

- Control clinico después de una semana Yy controles clinicos y

radiolégicos a los 6 meses y un afio. Posteriormente, controles clinicos y
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radiol6gicos anuales hasta la erupcion del sucesor permanente.
Factores relacionados
e Género

El género es una variable conocida en el que los hombres experimentan
trauma dentoalveolar al menos dos veces mas que las mujeres. En estudios
recientes han mostrado una reduccion de esta diferencia de género en el
deporte, donde se refleja un mayor interés por el deporte entre las nifias Este

cambio probablemente continuara al incluirse otras areas de la vida.

Traebert et al. Reportdé que las nifias pueden estar expuestas a los mismos
factores de riesgo de trauma que los nifios, lo cual es caracteristico de la
sociedad occidental moderna. Por lo tanto, es probable que sea las actividades
de una persona y el medio ambiente, los factores mas determinantes en el

trauma dental que el mismo género.*

Prevalencia y caracterizacién del trauma dentoalveolar en nifios y adolescentes
atendidos por el servicio de salud oral en la Fundacion | HOMI Hospital de la
Misericordia en el periodo febrero 2010- enero 2013 Usualmente todas las
investigaciones y revisiones de la literatura son concluyentes en que el trauma
dentoalveolar predomina en el sexo masculino, tanto en la denticién temporal
como en la permanente, y las variaciones van a depender de la edad, asociada

al tipo de actividades que realiza el nifio y su desarrollo motor. *°

e Edad y tipo de denticidn

Pocos estudios se han reportados en nifios de corta edad. Un estudio Sueco

mostro que niflos a la edad de un afio sufrian mayor frecuencia de lesiones

% Duarte L.M. Prevalencia y caracterizaciéon del trauma Dentoalveolar en nifios y adolescentes atendidos por el
servicio de salud oral en la Fundacién HOMI Hospital de la Misericordia en el periodo Febrero 2010-Enero 2013.
Bogoté; 2013.
15

Idem
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traumaticas en la casa. Los diferentes estudios coinciden en que la mayoria de

las lesiones traumaticas ocurre en la infancia y adolescencia.*®

Se ha estimado que 71%-92% de todas las lesiones traumaticas sufridas en el
curso de la vida ocurre antes de los 19 afios; otros estudios han reportado una
disminucion después de la edad de 24-30 afos. En los lactantes y nifios en
edad preescolar (hasta la edad de 6 afos), las caidas en el hogar son la causa

mas comun de lesiones traumaticas.

A medida que crece el nifio las habilidades motoras mejoran, las lesiones
deportivas se vuelven mas comunes. La mayoria de las lesiones traumaticas
relacionadas con el deporte se producen en los nifios 10 a 14 afios de edad. En
la infancia y la nifiez aproximadamente el 40% de los nifos, asisten por primera

vez a la consulta odontolégica, por presentar trauma dental.

Estudio realizado en Malasia revel6 que los individuos de sexo masculino de

entre 7 a 13 afios presentaron la mayor prevalencia de trauma.

2.2. Marco contextual

2.2.1. Aspectos generales: Bolivia

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el jardin de Nifios “Cristo Rey” de

la ciudad de Sucre capital constitucional del estado plurinacional de Bolivia.

Bolivia nacié un 6 de agosto de 1825 es un pais ubicado casi exactamente al
centro del continente sudamericano, con fronteras que nos comunican con
cinco vecinos: Limita al Oeste con el Peru, al Norte y Este con el Brasil al sur

con el Paraguay y Argentina y con Chile al sur oeste.

Esta formada por nueve departamentos; Pando. Beni, La Paz, Cochabamba,

18 Eraso M.N, Castillo Q.D, Montenegro G.M, Mafla Ch. A Estudio retrospectivo de trauma dentoalveolar en escolares
de Pasto, Colombia. Rev. Nac. De. Odont..]: Pag.50-55
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Santa Cruz, Oruro, Potosi, Chuquisaca, Tarija.

Sucre, capital del departamento de Chuquisaca, ubicada al sur del pais, posee
un clima agradable del que se goza todo el afio, conocida por la ciudad de los
cuatro nombres Charcas, La plata, Chuquisaca y Sucre.

Es denominada la cuna de la libertad americana, ya que en esta tierra un 25 de
Mayo de 1809, se gestiono el primer grito libertario del continente, al retumbe
en toda América del estallido de sonidos brindados por la campana de la
Libertad.

Sucre sigue el plano colonial con sus plazoletas, jardines y parques que
otorgan gran armonia al conjunto urbano. Se constituye en una de las ciudades
de arquitectura hispanica mejor conservada en América, con calles
empedradas, fuentes labradas en granito, iglesias antiguas, casas techadas
con tejas de barro cocido con paredes blancas caracteristicas del disefio

colonial.

Es asi que es llamada la ciudad blanca de América, la cual atesora arquitectura
patrimonial, sefiorial, conservadora de su visién colonial, lo cual ha permitido
gue sea declarada por la UNESCO como Patrimonio Cultural de la Humanidad,

por ser museo vivo de lo que fue la vida colonial espafiola.

Sus alrededores son parte de una region unica y especial dentro del territorio
boliviano con una historia que revela sus atractivos naturales y valores

culturales.
2.2.2. Unidad educativa Inicial Cristo Rey
La unidad educativa Inicial “Cristo Rey” de la ciudad de Sucre esta ubicada al

norte en la zona Bajo Delicias, cuya direccion es calle Tarija # 126, el kinder

fue fundado un 20 de marzo de 1972 gracias a la donacion del inmueble a la
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Alcaldia de Sucre que hizo el sefior Teodoro Cueto.

Este lugar nacié siendo una casa pequefia con dos ambientes y un pequefo
patio donde el sefior Teodoro gracias al don altruista que tenia fundo el lugar,
su propdsito era ensefiar a niflos de bajos recursos econdmicos ya que ese

entonces la zona era considerada una zona periurbana.

Con el tiempo la infraestructura del kinder fue creciendo y pasando a ser de

una casa modesta a un lugar mas amplio.

Actualmente el kinder cuenta con alrededor de 150 nifios distribuidos en seis
aulas, tres corresponden a primera seccion y tres a segunda seccion, con un
nivel socioeconémico medio — bajo, que provienen en su mayoria de la zona

bajo Delicias y algunas zonas aledanas.

Por su ubicacion estratégica se encuentra a unas dos cuadras de la avenida
Jaime Mendoza una de las principales avenidas de la ciudad, en sus
alrededores podemos encontrar otra de las avenidas muy transitada la Av.

German Buch, la Av. Juana Azurduy de Padilla.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Enfoque de la investigacion

Los enfoques asumidos para el presente estudio son:

« Enfoque de tipo cualitativo

Para la recoleccion de informacion basada en la observacion de
comportamientos naturales, respuestas abiertas para la posterior interpretacion
de significados, este tipo de investigacion ayuda al estudio de la realidad en su

contexto natural.

« Enfoque de tipo cuantitativo

Es el procedimiento de decision que pretende sefalar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica, dentro de la presente investigacion, a
través del enfoque cuantitativo, se expresaran numéricamente los resultados

objeto de investigacion.

3.1.2. Tipo y disefio de la investigacién

Se hizo un estudio:

v' Observacional: La investigacién de baso en la observacién de eventos
de la realidad.

v' Descriptivo: Porque se describen las variables del estudio dependientes
como independientes en funcién de los traumatismos dentarios.

v' Transversal: Porque se recogieron al mismo tiempo las variables
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dependiente e independiente.
v" Analitico: porque se buscé asociar las variables dependientes con las

variables independientes.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Se tomd en cuenta a nifios que concurren como alumnos regulares al kinder

“Cristo Rey” de la ciudad de Sucre, Bolivia un total de 145 nifios inscritos.

3.2.2. Muestra

No se calculé tamafio de muestra, se trabajé con el 100% de la poblacion lo
gue corresponde a la realizacibn de un censo, tomando en cuenta para la

investigacion a los 145 nifios inscritos como alumnos del kinder Cristo Rey.

3.3. Variables de estudio

a. ldentificacion de variables

Variable dependiente

- Traumatismo dentario

Variables independientes
- Edad
- Género
- Lugar de ocurrencia
- Etiologia
- Tipos de traumatismos

- Piezas dentarias comprometidas



b. Diagrama de variables:
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OBJETIVOS DEFINICION DEFINICION ;
. VARIABLE ATEGORIA INSTRUMENT!
ESPECIFICOS S CONCEPTUAL OPERACIONAL ¢ GORIAS STRU ©
Determinar la i
; Proporcion de
prevalencia de Lo
. individuos de un grupo , -
traumatismos . Segun la Examen clinico
; . Prevalencia que  presenta  una .
dentarios en nifios - frecuencia Encuesta
s caracteristica
con denticion .
. determinada
decidual.
Identificar la Sexo Condicién organica que | Segun el genero |- Masculino Ficha clinica
prevalencia de distingue a las personas - Femenino
traumatismos de _ _ _ _ _ , _
acuerdo al género y Tlempo transF:urrldo a | Segun los afios - 4 ar~los Ficha clinica
edad de los nifios Edad par.tlr le nacimiento de - 5 afios
un individuo
Determinar el tipo de Clasificacion de las Segun la|- Fracturade la Encuesta
traumatismo 'y su lesiones violentas de clasificacion  de corona Ficha clinica
prevalencia en nifios los tejidos periodontales | Andreasen - Complicada y no
con denticion y dentarios complicada
decidua ) - Lesiones de los
Tipos de -
. tejidos
traumatismos .
periodontales
- Concusion
- Subluxaciéon
- Luxacion
- Avulsion
Segln la
ubicacion en la
Identificar el lugar de o . cual se|- Casa
L Porcién de espacio,
ocurrencia mas desenvuelve  el|- Calle
Lugar donde se desarrolla un . . Encuesta
frecuente del hecho traumatismo - Kinder
traumatismo ' dentario de los|- Otro
nifios del kinder
Cristo Rey
- Caidas
- . . - Choque contra
Identificar las causas Estudia el origen o las . . .
. . Segun el tipo de objetos Encuesta
que provocaron los Etiologia causas de las 8 . .
. accidente - Juegos infantiles
traumatismos enfermedades
- Deportes
- Otros
Determinar si el Magnitud de caracter - 1 hora
paciente acudi6 de fisico que se emplea Segun el lapso de |- 3 horas
forma inmediata o Tiempo para realizar la tiempo - 6 horas Encuesta
tardia para ser medicion de lo que dura - 24 horas
atendido algo - Mas
Determinar en qué Organo de consistencia | Segun el sistema | 55-54-53-52-51 Examen clinico
piezas dentarias se muy dura y de color FDI 65-64-63-62-61
present6 con mas Diente blanco, implantados en 75-74-73-72-71
frecuencia los los alveolos dentales 85-84-83-82-81
traumatismos del maxilar y la
mandibula
Identificar secuelas Consecuencia o Segun la - Cambio de
resultantes de resultado de un hecho, |evaluacion posicién de la
traumatismos generalmente de diagnéstica corona
dentarios en este caracter negativo. - Cambio de color
grupo de nifios - Perdida de tejido
Secuelas

coronario

- Fistula

- Movilidad

- Ausencia del
diente.
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Nifos que concurren como alumnos regulares al kinder “Cristo Rey”

- Consentimiento informado del padre o tutor a participar del estudio
Criterios de exclusion

- Nifios que no presentan colaboraciéon para el examen clinico

odontoldgico.

3.5. Procedimientos para la recoleccién de la informacién

a. Fuente de recolecciéon de lainformacion

La informacion se tomo de la ficha clinica y encuesta que permitira conocer las

diversas variables que son objeto de estudio.

b. Descripcién de los instrumentos

El instrumento empleado en el estudio fue la ficha clinica y encuesta que

permite sistematizar la informacién odontolégica. Ver anexo 1y 2.

c. Procedimientos y técnicas

Para la recoleccion de la informacion para el presente estudio se empled los
datos obtenidos del interrogatorio a la madre del nifio(a) que sufrié trauma
dental, asi como también de la exploracion clinica efectuados en busca de
secuelas post- traumaticas.

3.6. Procesamiento y analisis de los datos

Una vez recogida la informacion se revisd la misma, a fin de completar los
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datos faltantes o0 que no cuenten con informacion valida. Posteriormente se

elabor6 una base de datos en el programa estadistico SPSS v25, los

resultados son presentados en tablas de frecuencia y porcentajes.

3.7. Delimitaciones de la investigacion

a. Delimitacién geografica

En el Kinder Cristo Rey de la ciudad de Sucre

b. Sujetos y objeto

Nifos del Kinder “Cristo Rey” con antecedentes de traumas dentarios.

c. Delimitacién temporal

La investigacion se realizard en el periodo septiembre 2017 octubre 2017



CAPITULO IV
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados estadisticos

Tabla N° 1 Distribucién de nifios por género del Kinder Cristo Rey, 2017

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 87 60,0%
Femenino 58 40,0%
Total 145 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha clinica

Gréfico N° 1 Distribucion de nifios por género del Kinder Cristo Rey, 2017
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El 60,0% de los nifios entre 8 a 12 afios fueron del género masculino y el
40,0% al femenino. Como se observa hubo mas presencia de nifios en el

Kinder “Cristo Rey” de la ciudad de Sucre en la gestion 2017
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Tabla N° 2 Distribucion de nifios por edad del Kinder Cristo Rey, 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
4 anos 78 53,8%
5 afos 67 46,2%
Total 145 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha clinica

Gréafico N° 2 Distribucion de nifios por edad del Kinder Cristo Rey, 2017
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La edad con mayor presencia de los nifios que participaron en el estudio
corresponde a los nifilos de 4 afios de edad con el 53,8% seguida de los nifios

de 5 afos de edad con el 46,2%.
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Tabla N° 3 Distribucion de traumatismos dentarios en nifios del Kinder
Cristo Rey, 2017

Traumatismo . .
d . Frecuencia Porcentaje
entario
Si 28 19,3%
No 117 80,7%
Total 145 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha clinica

Gréafico N° 3 Distribucion de traumatismos dentarios en niflos del Kinder
Cristo Rey, 2017
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De un total de 145 nifilos del kinder Cristo Rey que fueron encuestados, 28
ninos que corresponde al 19,3%, sufrieron traumatismo y 117 nifios es decir el

80,7% no sufrieron ningun tipo de traumatismos.
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Tabla N° 4 Distribucién del tipo de traumatismo segun la clasificacion de
Andreasen y su prevalencia en nifios con denticion decidua en nifios del
Kinder Cristo Rey, 2017

Tipo de traumatismo dentario Frecuencia Porcentaje
Concusién 5 15,2%
Subluxacién 10 30,3%
Luxacion lateral 4 12,1%
Avulsion 2 6,1%
Fractura complicada de corona 3 9,1%
Fractura no complicada de corona 9 27,3%
Total 33 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha clinica

Grafico N° 4 Distribucion del tipo de traumatismo segun la clasificacion
de Andreasen y su prevalencia en nifios con denticion decidua en nifios
del Kinder Cristo Rey, 2017
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El diagnostico més frecuente por traumatismo dental fue la subluxacién con el
30,3%, seguido de la fractura no complicada de corona con 27,3%, la concusion
15,2%, luxacion lateral 12,1%, fractura complicada de corona 9,1% y avulsion

con el 6,1%.



Tabla N° 5 Distribucién del lugar de ocurrencia més frecuente del

traumatismo en nifios del Kinder Cristo Rey, 2017

Lugar donde ocurre

| - Frecuencia Porcentaje
alesion

Calle 5 17,9%
Kinder 1 3,6%
Casa 20 71,4%
Otros 2 7,1%
Total 28 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la encuesta.

Grafico N° 5 Distribucion del lugar de ocurrencia mas frecuente del
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Se observa que el mayor porcentaje de lesiones ocurrié en la casa con un

71,4% seguidos de los ocurridos en la calle 17,9%, otros lugares 7,1% y en el

kinder 3,6%.
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Tabla N° 6 Distribucién de las causas que originaron los traumatismos

dentarios en nifios del Kinder Cristo Rey, 2017

Causa del . .
RS GEETE Frecuencia Porcentaje
Caidas 21 75,0%
Choque contra objetos 6 21,4%
Juegos infantiles 1 3,6%
Deportes 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 28 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la encuesta.

Gréafico N° 6 Distribucion de las causas que originaron los traumatismos

dentarios en nifios del Kinder Cristo Rey, 2017
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Causa del traumatismo dentario

Segun la encuesta, se puede constatar que el mayor porcentaje de lesiones
ocurri6 como consecuencia de caidas con 74,0%, seguida de choque contra

objetos con 21,4% y en menor frecuencia los juegos infantiles con 3,6%.
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Tabla N° 7 Intervalo de tiempo en el que el nifio recibio atencion

odontoldgica después de un traumatismo en nifios del Kinder Cristo Rey,

2017

Intervalo de tiempo de , :

atencion odontoldgica BRI e
1 hora 0 0,0%
3 horas 0 0,0%
6 horas 0 0,0%
24 horas 17 60,7%
Mas de 24 horas 11 39,3%
Total 28 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la encuesta.

Grafico N° 7 Intervalo de tiempo en el que el nifio recibio atencién

odontoldgica después de un traumatismo en nifios del Kinder Cristo Rey,
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muestran que el mayor porcentaje 64,7% de nifilos con

traumatismos recibieron una atencién odontolégica a las 24 horas y los que

recibieron atencién después de las 24 horas fue de 29,3%.
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Tabla N° 8 Distribucidn de las piezas dentarias que presentaron con mas

frecuencia los traumatismos en nifios del Kinder Cristo Rey, 2017

Pieza dentaria afectada por el . .
P Frecuencia Porcentaje

Incisivo central superior derecha 8 24,2%
Incisivo central superior izquierda 13 39,4%
Incisivo lateral superior derecha 5 15,2%
Incisivo lateral superior izquierda 6 18,2%
Canino superior derecha 1 3,0%
Total 33 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la encuesta.

Grafico N° 8 Distribucion de las piezas dentarias que presentaron con

mas frecuencia los traumatismos en nifios del Kinder Cristo Rey, 2017
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Los resultados develan que el diente mas afectado por traumatismo fue el
incisivo central superior izquierdo con 39,4%, seguido del incisivo central
superior derecho 24.2%, incisivo lateral superior izquierdo 18,2%, incisivo

lateral superior derecho 15,2%, los caninos en menor porcentaje con el 3,0%.
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Tabla N° 9 Distribucién de secuelas en dientes temporarios en nifios del
Kinder Cristo Rey, 2017

Secuela en dientes . .
temporarios Frecuencia Porcentaje

Cambio de posicién de la corona 3 8,3%
Cambio de color 7 19,4%
Pérdida de tejido coronario 12 33,3%
Fistula 6 16,7%
Ausencia del diente 2 5,6%
Movilidad 6 16,7%
Total 36 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos por la encuesta.

Grafico N° 9 Distribucion de secuelas en dientes temporarios en nifios del
Kinder Cristo Rey, 2017
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Se evidencia que la pérdida de tejido coronario es la secuela de mayor
frecuencia con el 33,3%, en segundo lugar el cambio de color 19,4%, en tercer
lugar se encuentra la fistula y movilidad con 16,7%, cambio de posicion 8,3% y la

ausencia del diente con el 5,6%.
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4.2. Discusién

La prevalencia de traumatismos en el estudio resulto el 19.3%, en cuanto al
namero de nifios afectados la prevalencia de traumatismos dentarios resulto
ser relativamente baja, se encontr6 muy por debajo de la reportada por
Andreasen, quien observé que el 30,0% de los nifios estuvieron afectados por
lesiones en la denticion temporal, la frecuencia de las lesiones traumaticas en
algunos estudios oscila entre uno por cada seis a uno por cada diez nifios, lo

cual corresponde con nuestros resultados.

Los valores son realmente variables y puede atribuirse a la falta de uniformidad
en los métodos de registro y la variable principal que modifica los resultados es
el tamafio de la poblacion y muestra de los estudios mencionados. En el caso
particular del presente estudio 145 nifios revisados clinicamente y encuestados

solo 28 nifios presentaron traumatismos dentales.

En el estudio con un porcentaje de diferencia minimo se encontr6 que mas
nifias que nifios presentan trauma en sus dientes, el predominio femenino esta
relacionado con la tendencia que también las nifias estan expuestas a los

diferentes accidentes que pueden ocurrir en el transcurso de su vida.

El diagndstico se realizé segun la clasificacion de Andreasen. De la misma solo
utilizamos las fracturas complicadas y no complicadas de la corona, las
luxaciones y avulsiones por ser las que pueden ser observadas sin necesidad

de utilizar medios auxiliares de diagndstico.

Dentro del presente estudio el tipo de traumatismo dental mas frecuente en
denticién primaria fueron la subluxacién con un 30,3%, seguida por la fractura
no complicada de la corona, 27,3% luego la concusion con un 15,2%, mas

abajo la subluxacion lateral con 12,1% y la avulsion con 6,1%.

Las cifras del lugar donde ocurri6é el traumatismo concuerdan con Andreasen,
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la mayor frecuencia de lesiones traumaticas ocurre en el hogar pudieran
deberse a los peligros a los que se expone el nifio cuando juega sin el control
directo del adulto o realiza actividades propias de su edad con el fin de
descubrir lo que desconoce o de imitar a los padres en sus actividades
cotidianas.

Frecuentemente estos traumatismos se deben a caidas de sus propios pies,

caidas en contra de un objeto y dafios causados por contacto con otro nifio.

El tiempo transcurrido desde el momento del trauma hasta la atencion inicial, es
un factor importante que afecta de manera directa el prondstico del diente
traumatizado, de acuerdo a esto y a los resultados de la encuesta y la ficha
clinica, observamos que un 60,7% de los nifios del kinder Cristo Rey
presentaron una evolucion de 24 horas post trauma, lo que conlleva a una
disminucién en las opciones de tratamiento mas conservadores y por el contrario
aumenta el riesgo de secuelas y complicaciones tanto pulpares y/o
periodontales, esto ocurre porque el paciente muchas veces tiene que ser
valorado inicialmente por medicina general y pediatria, de esta forma ser
atendido o interconsulta con el servicio de salud oral este proceso puede tardar

unas horas.

En la mayoria de los pacientes solo se afectan uno o dos dientes, que con
mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores seguidos de los

incisivos laterales superiores.

Los resultados del presente estudio, el incisivo central superior resulto el diente
mas traumatizado con un total de 39,4%. Su localizacién en la parte frontal de
la cara que tiende a recibir mas traumatismo que las partes laterales, este
factor estd asociado con su temprana erupcion convierte al incisivo central
superior en el diente mas susceptible a trauma, seguido por los incisivos

laterales, creando problemas fisicos, estéticos y psicologicos en el nifio.
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Al comparar los resultados de las secuelas encontradas en el presente estudio
con otros realizados anteriormente, estos varian en gran medida.

Esto es debido a que este estudio se ha realizado en un circulo infantil donde el
estomatdlogo acude a realizar el examen bucal en lugar de que el paciente

busque la atencion del estomatélogo una vez ocurrido el trauma.

Como consecuencia de esto el tiempo transcurrido es muy variable y las
secuelas pueden estar atenuadas, haber desaparecido o no hacerse visibles en
el momento en que se examinaron los nifios. Sin embargo, en el estudio se

identificaron algunas secuelas producto de traumatismos.



CAPITULO V
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Después de realizada la Investigacion, se concluye que:

e La prevalencia en este estudio (19,3%) es relativamente baja en
comparacion por la encontrada por Andreasen que considera como
prevalencia un 30% de traumatismos dentarios en nifilos con denticion
decidua, sin embargo, no deja de ser importante, esta diferencia puede ser
a que muchos nifios pueden haber sufrido lesiones menores que no han
sido diagnosticadas ni tratadas y pasaron desapercibidas por sus padres.

e Enrelacion al género no hubo una diferencia significativa es posible que las
nifias también se encuentren expuestas a accidentes.

e Los niflos de 4 afios fueron los que presentaron mas traumatismos
dentarios esto concuerda por lo establecido por Andreasen que considera
gue el 50% de los nifios sufre una injuria traumatica a nivel dentario durante
su nifiez, posiblemente asociado al hecho de que actualmente existe una
integracion mas temprana al sistema preescolar por lo que los nifios podrian
estar mas expuestos a sufrir este tipo de lesiones.

e Falta de conocimiento de parte de los padres, a cerca de la respuesta y la
actuacion frente a traumatismo dentarios de sus hijos, lo que ocasiona
secuelas a largo plazo.

e Las cifras del lugar donde ocurrio el traumatismo concuerdan con
Andreasen, la mayor frecuencia de lesiones traumaticas ocurre en el hogar
y pudiera deberse a los peligros a los que se expone el nifio cuando juega
sin el control directo del adulto.

e Las piezas dentarias mas afectadas, son las piezas del sector anterior
(incisivos, superiores, inferiores y laterales)

e Entre la secuela con mayor prevalencia, es la perdida de tejido coronario.
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5.2. Recomendaciones

e Es importante que los odontélogos, médicos, profesionales del sector salud
e incluso profesores se mantengan informados y actualizados con respecto
al tema de los traumatismos dentales para que puedan brindar una atencion
completa a los nifios.

e Los padres deben informarse, a través del profesional odontopediatra,
acerca de los traumatismos dentales cuando acudan a la consulta regular.

e Se recomienda, orientar a los padres en cada etapa del crecimiento de los
nifos, sobre todo con el inicio de las actividades motrices, por ejemplo
cuando empiezan a caminar, los padres deben saber que es comudn que
sufran accidentes como caidas y golpes, por lo tanto, en casa deben tomar
los recaudos correspondientes, como proteger superficies de los muebles,
evitar el acceso a escaleras, sobre todo poner atencién y estar siempre al
pendiente de las actividades de los nifios durante esta importante etapa.

e La aparicion o no de consecuencias en los dientes permanentes por un
traumatismo en los temporales, s6lo puede observarse afios mas tarde. Es
necesario ser cuidadoso y aunque el traumatismo sea benigno, poner
siempre alerta a los padres sobre las posibles consecuencias en el futuro.

e Antes de poder plantear el tipo de tratamiento idoneo a los pacientes es
importante, realizar todos los examenes complementarios correspondientes
para brindar una atencion de excelencia siempre con el objetivo de tener los
mejores resultados frente a este tipo de lesiones en los nifios. Con control y
seguimiento necesario.

e Difundir la informacion epidemiolégica actualizada, es un punto de inicio
para la ejecucion de acciones sanitarias que permitan la disminucion de
traumatismos en los nifios.

e Elaborar protocolos de prevencion de traumatismos dentales que puedan

ser difundidos entre padres, maestros y pacientes.
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ANEXOS



Anexo N° 1 Encuesta

ENCUESTA
Fecha
Edad Sexo
¢, Sufrio algun traumatismo dental?
Si No
¢,Cuando ocurri6 la lesion? Hace: Horas
¢,Doénde ocurrio la lesion?
Calle kinder casa
¢, Como ocurri6 la lesion?
Accidente (indique) Caidas
juegos infantiles deportes

Otros (indique)

¢ Tiene dolor espontaneo en los dientes?
Si (Indicar la pieza dentaria)

No
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dias afos

otro (indique donde)

Choque contra objetos

¢, Recibié atencion odontoldgica luego del traumatismo?

Si No

1 Hora 3 Horas 6 Horas 24 Horas

Mas



Anexo N° 2 Ficha clinica
FICHA CLINICA

NOficha: ..o
Nombre: ..
Sexo:

Edad: ...
Secuelas presentes

Cambio de posicién de la corona
Cambio de color

Perdida de tejido coronario

Fistula

Movilidad

Ausencia del diente

Piezas dentarias involucradas

55 54 53 52 51'61 62 63 64 65
85 84 83 82 81| 71 72 73 74 75
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