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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal de la poblacion menor de 19 afios por
presentar traumatismos dentales en el Hospital General Docente, en el periodo Mayo
del 2013—- Mayo 2014, para determinar el comportamiento de los mismos. El universo
de estudio lo constituyeron 62 menores de 19 afos. El dato primario se obtuvo a traves
de la observacion, del interrogatorio y el examen clinico, el que se recoge en la Historia
clinica estomatoldgica individual por el Estomatélogo General Basico y la TAE. Se
seleccion6 para diagnosticar el trauma dentario la clasificacion de Ingeborg Jacobsen
los resultados se mostraron en las tablas. Las conclusiones demostraron que en la
poblacién estudiada predominé el grupo de edad de (5-11), el sexo masculino, el tipo de
trauma que prevalecié fue la infractura del esmalte y la fractura no complicada de
corona y los factores causales las caidas. EI mayor nUmero de pacientes con respuesta
al tratamiento segun periodo de tiempo corresponde al mes de tratado. En la mayoria
los pacientes respondieron satisfactoriamente al tratamiento. Se recomendd continuar
realizando investigaciones que identifiguen el comportamiento de los traumatismos
dentales en la provincia Guantanamo para tener conocimiento de la incidencia,
prevalencia y morbi-mortalidad de este accidente y realizar acciones de promocion de
salud y prevencion de los factores de riesgo, asi como la curacion y rehabilitacién para
mejorar los estilos, las condiciones y el modo de vida, desde la Atencién Primaria de

Salud de este grupo priorizado.
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INTRODUCCION

Desde épocas tempranas las lesiones causadas en el complejo bucal por traumatismos,
motivo el ingenio de los dedicados a solucionar las limitaciones fisiol6gicas que aquellos
provocaban. EI hombre acudi6 a diferentes materiales como el oro, las piedras
preciosas, cobre etc. e ideo técnicas tan insospechadas como incrustaciones, implantes
y ferulizaciones. Se puede asegurar que la preocupacion por las lesiones causadas por
traumatismos sobre el complejo bucal es tan antigua como la evidencia de la profesion

misma. !

Se desconoce el numero exacto de pacientes que sufren traumas en los dientes; pero
que a juzgar por la presencia de lesiones es bien alta. Segun diferentes estudios
realizados por Ellis, Andreasen, Marcus, y colaboradores existe una afectacion tanto en
dientes temporales como permanentes oscilando entre un 25% y 30% de los nifios. 12

Los traumatismos bucodentales son accidentes que suceden con cierta frecuencia, con
gran impacto social y psicolégico. Son lesiones que se producen en los dientes, hueso y
demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos,
gue pueden provocar la pérdida de la integridad del diente, desplazamiento total o
parcial de su posicion habitual y/o afectar dos aspectos fundamentales en la vida del

paciente, la funcién estomatognatica y otra muy importante como la estética.®

Como parte integral de la salud del individuo, la conservacion de los tejidos dentarios
constituye el objetivo primordial de los procederes estomatoldgicos. Una seria amenaza
a este objetivo significa el aumento considerable de lesiones traumaticas principalmente
a la poblacion menor de 19 afios, que acude con estas afectaciones a los servicios de

urgencias estomatolégicas y hospitalarias.

El menor de 19 afios constituye un grupo de riesgo, susceptible de requerir atencion de
urgencia en cualquier momento, lo que lo convierte en un grupo priorizado dentro del

sistema nacional de salud.

Estudios epidemioldgicos revelan que uno de cada dos nifios ha sufrido algun tipo de

traumatismo dentario, mas frecuentemente entre los 8 y 12 afios, con un pico de



maxima frecuencia entre los 9 y 10 afios respectivamente. Otros estudios revelan que
aproximadamente un 24% de los nifios menores de 14 afios ha sufrido algun tipo de

traumatismo en los dientes antero superiores.

Motivados por lo anteriormente referido se propuso realizar esta investigacion siendo
los objetivos determinar el comportamiento de los traumatismos dentales en el menor
de 19 afos en el Hospital General Docente “Agosthino Neto” durante el periodo Mayo
2012 — Mayo 2014.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal de la poblacion menor de 19 afios que
presento traumatismos dentales que acudieron al Departamento de Estomatologia del
Hospital General “Agosthino Neto”, Provincia de Guantanamo en el periodo
comprendido desde Mayo del 2013 — Mayo 2014, con la finalidad de determinar el
comportamiento de los traumatismos dentales en el menor de 19 afios durante el

periodo antes sefialado.

El universo de estudio lo constituyeron 62 menores de 19 aflos que presentaron

traumatismos dentales.

Criterios de exclusion: Todos aquellos pacientes cuyos padres o tutores no dieron el

consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de salida: Aquellos pacientes que desearon abandonar el estudio

voluntariamente.

Consentimiento informado: El padre o tutor del paciente ofrecié su consentimiento por
escrito después de suministrarle toda la informacion acerca del tratamiento a que sera
sometido su hijo, asi como la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento
si asi lo decide y sin previa explicacion. Esto no repercutird en su atencién posterior ni

en sus relaciones con el Estomatologo. (Ver anexol).

El dato primario se obtuvo a través de la observacién, del interrogatorio y el examen

clinico.



Este se realiz6 en la consulta de Estomatologia del Hospital General Docente
“Agosthino Neto”. En el mismo se recogieron los datos primarios de los menores de 19
afos, participantes en la investigacion, asi como las variables a estudiar, los resultados
se mostraron en las tablas de distribucion de frecuencia y asociaciéon de datos que

aparecen en el cuerpo del trabajo.

La informacion fue procesada en una computadora por los programas Microsoft Access,
Office y Excel 2003 y resumida por la autora de la investigacion en tablas de
distribucion y frecuencia de doble entrada, expresandose en porcentaje y numero

absoluto.

RESULTADOS

Al distribuir los pacientes segun edad y sexo se puede observar que predominan los
pacientes con edades comprendidas entre 5 — 11 afos, sin diferir demasiado del resto
de los grupos etareos, y se evidencia ademas un predominio del sexo masculino con

respecto al femenino en cuanto a la incidencia de los traumatismos.

En el estudio la mayoria de los traumas recibidos correspondio al grupo etareo de 6 -11
afos coincidiendo con el grupo mas afectado por trauma dentario al de los dientes que
recibieron fractura no complicada de la corona en 9 pacientes 31,0%.

En nuestra investigacion se observa que las caidas fueron las principales causas de los
traumatismos dentales en la poblacion estudiada con 32,3%, seguidas de las practicas

deportivas 29%.

Los traumatismos dentales se caracterizan porgue no se rigen por un solo mecanismo
etiopatogénico, ni siguen un patrén predecible en cuanto a la intensidad o extension.
Para obtener buenos resultados terapéuticos se necesita un enfoque multidisciplinario,
con la participacion de todas las especialidades de Estomatologia. Igualmente dentro
de un programa dindmico de la actividad deportiva y la agudizacion notable de la
violencia en los medios urbanos, el tratamiento de los traumatismos en la regién
bucofacial, constituye un asunto de enorme actualidad para el profesional de la

Estomatologia. 4°



La aplicacibn de cualquier tratamiento estomatolégico, determina una evaluacién
posterior del mismo. En la investigacién se muestran los resultados de la evaluacién de
los pacientes, al mes, a los tres meses, a los seis meses, a los nueve meses y al afio,

asi como su evaluacion en satisfactorio y no satisfactorio.

Al realizar tratamiento a estos 62 pacientes en consulta por primera vez, todos fueron

conservadores.

Al mes de evolucién 38 pacientes respondieron satisfactoriamente al tratamiento,
mientras que 24 no evolucionaron satisfactoriamente. A ningun paciente se le indico

exodoncia en este periodo, y no hubo abandono de pacientes al tratamiento.

A los tres meses de tratamiento 48 pacientes respondieron satisfactoriamente, no paso
igual con los 14 pacientes restantes que no evolucionaron satisfactoriamente, no se

indicaron extracciones, ni hubo abandono de pacientes al tratamiento.

A los seis meses de tratamiento, 53 respondieron favorablemente, no siendo asi los 9
restantes, que evolucionaron desfavorablemente, de estos a tres se les realiz

exodoncia. Ningun paciente abandono el tratamiento.

Al transcurrir nueve meses de tratamiento, 57 pacientes evolucionaron
satisfactoriamente, no satisfactorio 5 pacientes, de ellos a dos se les realizaron
extracciones dentarias. No hubo abandono de ningun paciente al tratamiento.

Al finalizar el afio de evolucion en estos pacientes, se evidencié que 57 evolucionaron
satisfactoriamente lo que represento el 91,9% del total de pacientes tratados, mientras
gue 5 evolucionaron de forma no satisfactoria, lo que representa el 8,1 % del total de

pacientes examinados, a los cuales se les indicé la exodoncia.

A los pacientes que se les realizo la exodoncia, se les hizo la remision al segundo nivel

de atencion para que fueran rehabilitados protésicamente.

DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con los del, Dr Gallego en San José de las Lajas, ® Dra

Arce Hecharrie, Dra Torres Santana en el municipio Playa y con los del Dr Serrano



Sanchez, en el municipio Manuel Tames de nuestra provincia de Guantanamo. Donde
se evidencia un predominio de lesiones traumaticas en los nifios con respecto a las
nifias (63,2%, 58,7%, 72,2% y 61,4% respectivamente. "+ 8

Garcia Ballesta afirma que los niflos son mas propensos a recibir lesiones en la
denticion definitiva que las nifias, especialmente entre los 7 y 11 afios. Coincidiendo con
el resultado de otros autores y con los demostrados en esta investigacion. °

La preponderancia masculina en nuestro estudio pudiera estar relacionada con las
diferencias en las actividades fisicas, propias de cada género, que hace que en los
juegos y deportes, los varones protagonicen conductas mas violentas o agresivas que
las hembras. Lo que responde desde el punto de vista socio-psicolégico a patrones
culturales por los cuales se rige aun la sociedad actual cubana para la educacion de los
hijos.

En el estudio al distribuir la poblacién estudiada segun tipo de traumatismo recibido y la
edad se corrobora lo planteado por varios autores que dicen que cuando el nifio llega a
la edad escolar, son comunes los accidentes en los juegos, casi siempre por caidas y lo
mas comun, es que ocurran fracturas de la corona del diente. Aumentan con la edad las
lesiones provocados por accidentes de bicicletas especialmente a los pacientes entre 8
y 11 afios, estos pacientes sufren fracturas de corona pero ademas lesiones del labio

superior y del mentén. 12 1011

Para la denticion permanente la mayoria de los estudios y autores sefialan que la lesion
mas frecuente es la fractura no complicada de la corona, mientras que en la denticion

temporal son las luxaciones. 7:12-14

Los picos de maxima frecuencia de traumatismos dentarios en la denticion permanente,
en nifios escolarizados se encontraban entre los nueve y los diez afios. La prevalencia
en la denticion temporal, de acuerdo con los estudios prospectivos y retrospectivos,

variaba desde el 4% al 33%, con un pico maximo entre los diez y los 24 meses. 34

Nuestros resultados al distribuir la poblacion estudiada segun etiologia del trauma
dental se asemejan mucho con el de otros autores que plantean: los Drs. Gallego y
Martinez exponen que la principal causa de traumatismos dentarios se debi6é a caidas

(75,3%) seguidas de choques con personas u objetos inanimados (10,3%). De 25% al



77% de los accidentes se deben a practicas deportivas de naturaleza fuerte con un

accionar rapido. 6

Caldas *® encuentra las caidas como principales causas de traumas en el 42%,
Nicolau ' el 40% y Andreasen 7 el 65%. Levis ?° refiere que en el 70,4% de los
accidentes ocurrieron por algun tipo de caida; so6lo el 9,9% fueron accidentes de
transito, Cunhan '® en el 58,3% de los traumatismos las caidas eran de gran
importancia. Otros autores reportaron que el 83,3% de los traumas se debieron a las

caidas y el 36,7% a los accidentes de ciclos y maltrato infantil 1°-2*

La mayoria de los estudios afirman que la prevalencia de las lesiones dentales
aumenta de forma paralela a la protrusién de los incisivos cuya probabilidad es mayor
cuando la protrusion excede a los 4 mm, la frecuencia de estas lesiones se duplica

entre los 2 y 4 mm. 1617

La educacion fisica y el deporte forman parte inseparable de la formacion multilateral
del hombre, por ello desde edades muy tempranas, no solo con el proposito de lograr
deportistas de alto rendimiento, sino también con miras al mejoramiento y

fortalecimiento de la salud de los escolares y la poblacién en general.

En los estudios revisados no aparecen variables referentes a este comportamiento, por

lo que no fue posible realizar comparaciones con otros autores.

Algunos autores sugieren atraer la atencion de padres, representantes educadores y
profesionales de la salud, y enfatizar que siempre que ocurran estos accidentes
desafortunados se debe recurrir al estomatdlogo, y no solamente cuando exista dolor o
la causa sea la pérdida de la estética.

El tratamiento programado de las lesiones traumaticas de los dientes, requiere una
amplia gama de procedimientos terapéuticos, por lo que muchas veces debe de
realizarse de forma multidisciplinar. La labor del estomatologo es la mas importante, ya
gue tiene una doble responsabilidad, por una parte la de planificar el tratamiento, y por
otra parte la de derivar el tratamiento cuando sea necesario al segundo nivel de

atencion. 22



Los traumatismos dentales requieren controles a corto, mediano y largo plazo, ya que
pueden aparecer complicaciones pasado un tiempo de haberlo recibido. La respuesta
biolégica es Unica para cada paciente, aun en situaciones semejantes ya que las
reacciones organicas estan ligadas a multiples factores, pero debe destacarse que un
aspecto importante para el éxito de los tratamientos en esta entidad como en otras, es

la cooperacién que brinde el paciente.

El prondstico de los traumatismos dentarios depende de la inmediatez de su atencion,
sin restarle importancia a la individualidad de cada paciente, asi como el nivel cultural
de este y de sus familiares, lo que guarda mucha relacion con los cuidados
postraumaticos y la disciplina de los mismos durante la consulta de seguimiento.
Muchos de los pacientes con traumatismos dentales no acuden a los servicios de
urgencia para recibir los tratamientos que requieren, 0 no asisten a la consulta de

seguimiento para la evolucion del diente lesionado.

Dada la importancia que tiene la conservacion de los dientes, psicolégica y
funcionalmente, y observando las estadisticas que muestran la alta incidencia de
traumas dentarios en los nifios, que es ademas progresiva, es necesario continuar
realizando acciones de promocion y prevencion, teniendo en cuenta ademas, que una
vez producido el trauma se puede prevenir adn, la muerte del tejido pulpar o la pérdida

total del diente.

Hacer prevencion es la labor principal y mas importante, pero si ya el hecho de un
traumatismo de los dientes esta consumado, por leve que pueda aparecer la lesion, se
impone acudir de inmediato al estomatélogo, y recibir la debida valoracién y el
tratamiento adecuado. No debe olvidarse que un dejarlo para después pudiera

convertirse en un hecho fatal para la vida de los dientes.

CONCLUSIONES

Predominé el grupo de edad de 5 a 1l1afios y el sexo masculino. De acuerdo a la edad
el tipo de trauma que prevalece segun clasificacion de Ingeborg Jacobsen fue la
fractura no complicada de corona. Los factores causales fueron las caidas, seguidas de

las practicas deportivas. De acuerdo el tipo de trauma los pacientes que respondieron



satisfactoriamente al tratamiento fueron los que presentaron infracturas del esmalte. El

mayor nimero de pacientes con respuesta al tratamiento segun periodo de tiempo se

encontré ubicado en el término correspondiente al mes de tratado.
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ANEXOS.

ANEXO1.

Consentimiento informado.

Hospital General Docente “Agosthino Neto”.
Provincia Guantdnamo.

YO: ---s-mesemmmeeeeeee mememememeeeeeeeeenees ---, una vez que se me ha dado a
conocer en qué consiste la investigacion sobre el comportamiento de los traumatismos
dentales estoy plenamente de acuerdo en aprobar la participacion en la misma de mi
hijo(a), en dicho estudio.

Para que asi conste:

Firma del padre o representante.

Firma del investigador.

Fecha: -------------o--ooooooooeeooe




