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RESUMEN

El proposito fundamental del presente trabajo fue brindar informacion a los
diferentes eventos que puedan suceder al momento y después de un traumatismo
dentario con la finalidad de que se logre conocer las distintas consecuencias que estos
arrastran y las posibles complicaciones que surgen a la hora de determinar un
tratamiento. La poblacion que fue sujeta a estudio en esta investigacion corresponde a
los distintos tipos de traumatismos que se presentan a edades de 6 a 8 afios para asi
evaluar la mayor frecuencia de estas edades. El presente trabajo esta conformado por
cuatro capitulos donde el capitulo | comprende planteamiento del problema objetivos
de trabajo y su justificacion: El capitulo Il posee diferentes porcentajes de los
traumatismos dentales que suceden con frecuencia en los pacientes con edades
comprendidas entre 6 y 8 afios alojando las diferentes causa y consecuencias que
representan después de las mismas al igual que investigaciones nacionales e
internacionales que en estas frecuencias de las mismas en el capitulo I11 nos presenta
el tipoy disefio de la investigacion conjuntamente con la poblacion la muestra
escogida el instrumento y su confiabilidad el capitulo IV nos presenta las diferentes
frecuencias porcentuales que se hacen presentes en los pacientes de estas edades de
frecuencia de sexo y tipo. La informacion recopilada se organizo, tabulo y grafico. A
través de la realizacion de este trabajo se llegan a las siguientes conclusiones los
traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente. Los datos reunidos
por las estadisticas revelan un 4 y un 30% cifras considerablemente significativas en
cuanto a incidencia y prevalencia de estos accidentes por lo tanto se ha llegado a
considerar un problema de salud publica global.



INTRODUCCION

Aungue 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 la principal demanda de atencién. La pérdida dentaria en los
niflos se debe a diferentes causas, entre las mas comunes son caries dentales,
enfermedades periodontales y las lesiones traumaticas estas Gltimas ocurren mediante

juegos y deportes.

Es frecuente observar que en los pacientes entre los 6 y 8 afios de edad se tornan
mas activos y como no han desarrollado el reflejo de proteccion de sus actividades
fisicas pueden ser violentas causando traumatismo en las estructuras faciales y

dentarias.

Por tal razdn, los traumatismos pueden ocurrir tanto en los dientes temporales
(diente de leche) como en los dientes permanentes, afectando no solamente los tejidos
duros del diente sino también pueden producir lesiones pulpares y periodontales que
debido a su frecuencia provocan trastornos de orden estéticos, funcional y con la
rapidez que deben ser atendidos constituyen uno de los aspectos de mayor relevancia

en la odontologia actual.

La presentacion de esta investigacion se sustenta en base a estudios realizados
acerca de la frecuencia de las lesiones traumaticas que se asisten en las areas clinicas
de odontopediatria y las posibles complicaciones de los pacientes antes y después de
de dichas lesiones. Con el fin de obtener una informacion actualizada que le permita

al profesional de salud diagnosticar y tratar los diferentes tipos de traumatismos.



Por tal motivo, el material que se presenta tiene como objeto resefiar informaciéon
actualizada acerca de la etiologia, tratamiento, terapéutica y reflejar en forma
especifica la frecuencia de los mismos estableciéndolo de manera porcentual, con la
finalidad de aportar soluciones y conocimiento a la hora de abordar casos de dientes
traumatizados, facilitandole informacion al profesional de la salud asi como también
para que las personas puedan tratar la lesién hasta que sea asistido en la consulta

odontoldgica.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

Por lo general, en la consulta odontolégica ocurren ciertos acontecimientos
clinicos en forma aguda tales como: Las emergencias endodonticas, quirurgicas Yy
entre otras, se ha observado las lesiones traumaticas en las emergencias del area
clinica odontolégica con incremento cada dia mayor, presentandose en las distintas

edades y con un porcentaje diferencial de acuerdo al sexo.

Por lo antes expuesto, estas lesiones traumaticas pueden ocasionar diferentes
alteraciones en la estructuras dentarias y las estructuras de soporte tanto en los dientes
permanentes como en los temporarios tales lesiones ocasionan fracturas, avulsiones,
desplazamientos dentro del alveolo, asi como lesiones gingivales y pulpares que son
causadas por golpes, caidas en bicicletas, y deportes que conllevan a una serie de
consecuencias para el nifio tales como psicoldgicas ya que alteran los patrones de
conductas, funcionales debido a que producen trastornos en la masticacion y de
estética que influyen en su apariencia personal por lo que constituyen un problema

para el desenvolvimiento social.

El traumatismo accidental de los dientes es uno de los mas drasticos que le sucede
a un individuo y su frecuencia en la clinica es cada dia mayor por lo tanto constituye
una acto de gran importancia clinica para el Odontélogo, ya que la incidencia de las

lesiones dentarias llegan a presentarse con un mayor porcentaje en la nifiez y la



adolescencia. Lo que nos confirma que la frecuencia mas alta de lesiones en dientes
temporarios se registra de 1 a 7 afios de edad y en la denticién permanente el periodo

con mas propension a los accidentes es de 8 a 11 afos.

Diversos estudios del mundo aportan indices de frecuencias en lesiones
traumaticas cada vez mayor durante los ultimos afios .Por lo que en Colombia la
mayoria de estudios reportaron entre un 42 y 54% de traumatismos se presentan en
dientes anteriores ocurriendo con una frecuencia del 30 % para dientes temporarios y
un 22 % para dientes permanentes donde los grupos de mayor riesgo son de 6 a 14

afios. (Documento en Linea).

Otros estudios realizados en Cuba por la Dra. Abreu y Sarria (1997) Tomaron
una muestra de 31 pacientes que habian sufrido de trauma dentario dando como
resultados una mayor frecuencia entre 5 y 11 afios alojando un 47,5 %, donde la
porcion del diente méas afectada fue la corona con un 70 %, de fractura complicada de
corona Yy la fractura radicular mas Exarticulaciones en un 5 %.De los cuales; se

presentaban con mayor frecuencia en varones en un 30 % en dientes temporarios.

Segun Ferrari (1999) de la universidad de Sao francisco de Brasil, realizé estudios
de 189 casos con traumas dentales atendidos en la clinica de dicha universidad,
estableciendo como resultados un 70,9 % perteneciente al sexo masculino y de un
29,1 % en femenino, encontrandose asi un 64,3 % entre edades de 6 a 10 afios. Por
otra parte en Venezuela, estudios realizados por Veleiro (2004) de la Universidad
Central de Venezuela (U.C.V.) con su investigacion titulada “traumatismos dento
alveolares” donde concluye que varias lesiones afectaron mas a la denticién temporal

en un78% y en permanentes en un 39.1 % con una frecuencia en varones de un 60%.
Cafiizales (2003) realiz6 estudios de acuerdo a la edad y el sexo obteniendo una

frecuencia de dientes temporales y permanentes en edad escolar con un predominio

en los varones.
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Por tal motivo, la actitud terapéutica del profesional, tras un diagnostico acertado,
puede resolver definitivamente una situacion o agravarla, no solo desde el punto de
vista de la viabilidad del diente en la cavidad bucal, sino también por la importante
repercusion psicoldgica que la sonrisa tiene en el individuo. El tratamiento puede ser
multiple variando desde la disminucion del dolor con la proteccion dentinaria o de la
pulpa expuesta, la recolocacion del diente luxado o avulsionado, hasta las diferentes

modalidades de terapia pulpar.

Para ello, el Odontdlogo como parte del equipo de salud debe conocer la cantidad
de tiempo desde que ocurre un accidente, ya que es con frecuencia un factor
significativo en el éxito o el fracaso de un tratamiento, siendo cierto que el
Odontdlogo se encuentra enfrentando a solucionar cada dia mas casos de pacientes
con lesiones traumaticas. Por esta razon, se ha llegado a establecer la necesidad de
que el Odontologo trate el dafio y mejore las condiciones de los pacientes que sufren
traumatismos, a través de tratamientos donde el empleo de técnicas aplicadas

reafirme una sonrisa bucal.

Por lo antes expuesto, se sintetiza esta inquietud investigativa, en las siguientes

interrogantes:

¢Cdomo se presentan los traumatismos dentarios en los pacientes de 6 a 8 afios que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo 2003-2004?

¢Cual fue la variacion en cuanto al sexo, edad y las causas que lo originaron?

¢Cuales fueron los dientes mas afectados y los tipos de trastornos que

predominaron?
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Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General:

« Determinar la frecuencia de traumatismos dentales en pacientes con edades
comprendidas entre 6 a 8 afios que asisten a la Consulta de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia durante el periodo 2003 — 2004.

Objetivos Especificos:

» Determinar la frecuencia de traumatismos dentales de los pacientes en estudio,
de acuerdo al sexo.

« Identificar la edad de mayor frecuencia en la que ocurre los traumatismos
dentales en los pacientes sujetos a investigacion.

« Determinar las causas que conducen a las posibles lesiones traumaticas dentales
en los pacientes investigados.

« Describir los tipos de traumatismos dentales en los pacientes objeto de estudio.

« Establecer las unidades dentarias mas afectadas por traumatismos dentales en

los pacientes sujetos a investigacion segun sexo.

Justificacion.

En la presente investigacion se pretende dar una vision general sobre los
diferentes eventos que pueden suceder en el momento y después de un traumatismo
dentario, realizando una exhaustiva revision bibliografica, historias clinicas y
comparacion porcentual con otros paises que demuestre la importancia clinica en el
prondstico y tratamiento de los dientes traumatizados.

El objetivo seré determinar la frecuencia de traumatismos dentales en nifios  de
edades comprendidas de 6 a 8 afios que asisten a la consulta Odontologica de la
Clinica de Odontopediatria de quinto afio 2003 al afio 2004, analizando la
prevalencia y etiologia durante este periodo con la ayuda de estudios publicados y
acotando la basqueda de historias clinicas.

15



Asimismo, brindarle al profesional los elementos necesarios para conocer las
diferentes lesiones traumaticas, que les permita determinar el tratamiento adecuado y
evaluar el pronostico de las piezas afectadas. Igualmente proporcionar formas
educativas por medio de entrevistas, charlas y otras técnicas que logren trasmitir el
mensaje de lo que seria evitar una lesion traumatica, la necesidad de atencion y un
tratamiento inmediato.

Es por ello que se considera de suficiente valor e importancia clinica la
recopilacion y presentacion de esta serie de casos que permitan evaluar la frecuencia
con la cual los pacientes se presentan a las consultas por dichas lesiones y que nos
permitan conocer todas las dificultades para establecer un diagnostico y posible
tratamiento, logrando asi que se realice promocion y prevencion para evitar la
frecuencia de estas afecciones, que se manifiestan con un mayor porcentajes en
edades tempranas, arrastrando una serie de consecuencias que influyen
posteriormente en el desenvolvimiento social.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes.

Los centros de asistencia odontolégica de la Universidad de Carabobo compuestos
basicamente por Odontologo, Higienistas y estudiantes de odontologia, conforman el
eje central de las atenciones de las emergencias de traumatismos dentario que llegan a
dicho centro y tienen el deber de ofrecer la adecuada atencion con la etiologia mas
frecuente en nifios que llegan con lesiones bucales. Con el fin de llevar a feliz término
la presente investigacion, se presentan algunos trabajos de investigacion relacionados

con la tematica que se estudia.

Rossell y Hoffman (2004), realizaron un estudio titulado “Propuesta para la
Incorporacion de la Odontologia en la Educacion Superior de Venezuela” enmarcado
en la modalidad de proyecto factible. Esta investigacion se encuentra relacionada con
el estudio, puesto que su objetivo es viable, fomentando el conocimiento nuevo en el
campo de la Odontologia aplicada al deporte, ya que las lesiones traumaticas
deportivas son de 1,8%. Dichas lesiones se manifestaron en todas las competencias

deportivas presentandose fracturas dentales, dseas y laceraciones.

Se estudio una poblacion de curso de 20 estudiantes, utilizando una técnica de
recoleccion de datos a través de encuestas que se aplicaron a entrenadores de
diferentes disciplinas deportivas que consistio en 5 preguntas realizadas a los

estudiantes, en donde un 20% afirmé que presentaron traumatismos dentales. Ademas



se estudio un total de 23 pacientes con lesiones agudas, en donde 53,2% se le practico
procedimientos quirargicos, 8,7% presento fractura dsea y 13,0% con fractura dental
y 59% de la lesion experimentada en todos los deportes se produjo en pacientes de 7 a
13 afios de edad, ya que estos se encuentran en los momentos de mayor velocidad de
crecimiento corriendo asi un mayor riesgo de lesiones. Por tal razon, la participacion

en deportes es la causa mas frecuente de lesiones en general.

Veleiro (2004) en su trabajo titulado “Traumatismos Dentales en Nifios y
Adolescentes” , expresa que los traumatismos dentales son eventos gque se suceden
frecuentemente, los datos reunidos por 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. El estudio se baso en la observacion de 85 pacientes con denticion
mixta de edades comprendidas de 6 a 15 afios cuyas lesiones observadas afectaron
mas a la denticion temporal en un 78 % a diferencia de la permanente en un 39 %
los datos nos arrojaron que los traumatismos denté alveolares son mas frecuentes en
varones en un 60 % y las hembras 39.4 %. Con una prevalencia mayor de lesiones
de los incisivos superiores.

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,
comportamiento y el medio ambiente, los datos acumulados por las estadisticas
indican cifras preocupantes a cerca de la incidencia y prevalencia de los
traumatismos, difieren significativamente entre ambos grupos y con la edad, parte
importante de estos accidentes fueron debida en bicicletas, los percances
automovilisticos y deporte en grupo, fueron el origen mas representativos en los
traumas en varones, mientras que los accidentes mas frecuentes en las nifias se debian
a deportes individuales e incidentes en el hogar. Igualmente se observé que los
accidentes de transito, actos de violencia y dafios por practicas de deporte que se
incrementan con la edad. Dentro de estos accidentes mas comunes de lesiones
dentales son de diversas caidas, como golpes, accidentes automovilisticos, deportes y
los individuos de sexo masculino sufren 2.4 veces mas lesiones que el sexo femenino
y que las edades mas afectadas oscilan entre los 6 y 15 afios de edad.

Caiiizales (2003) Universidad Central de Venezuela, efectud una investigacion
Ilamada “Frecuencia de Traumatismo en Dientes Temporales y Permanentes”
tomando una muestra de 1.394 pacientes con edades entre 3y 12 afios, obteniendo
como resultados que un 20 % de la poblacion presenté un solo diente afectado de la
denticion permanente, manifestandose a los 11 afios de edad y en los temporarios a
los 6 afios, con una mayor incidencia de la lesion en los varones y con relacion al
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tipo de traumatismo predomino la concusion en temporales y fracturas del esmalte en
permanentes, ambos en los incisivos.

Asi mismo, en un estudio epidemiologico en Bariloche de Argentina por los
doctores Zori y Schnaderman (2002) con una muestra de166 de pacientes con edades
de 3 a 10 afios, que fueron internados en el servicio del Hospital Zonal Bariloche por
presentar lesiones traumaticas, lo cual fueron sometidos a evaluaciones constante
desde el afio 1999 al 2000. Llegando a los siguientes resultados: que del total de nifios
estudiados solo el 49% de los internados fueron menores de 5 afios y el 60% mayores
de 6 afios, concluyendo que el 26% fue por causas de vehiculo, luego por quemaduras
en un 22%, en juegos con un 21%, caidas en bicicletas del 12%, caidas de cama el
5% con un total de traumatismos en la via publica de 47,6% y en un segundo lugar
por lesiones traumaticas en el hogar 45,7%. Siendo las principales causas colisiones

en automoviles, juegos y caidas en bicicletas.

En estudios realizados en Cuba por la Dra. Abreu y Sarria (1997) Titulado
“Diagnostico y Tratamiento del Trauma Oclusal” seleccionaron a un grupo de 40
pacientes con edades que oscilaban entre 5 y 25 afios, correspondieron al sexo
masculino y femenino, dichos datos se recopilaron de las historias clinicas y se
procesaron en una microcomputadora, cuyas variables estudiadas fueron la edad,
sexo, periodo en que transcurrio el trauma, comienzo y evaluacion del tratamiento.
Resultando que el porcentaje de pacientes con trauma segun los grupos de edades fue
de un 47,5% entre 5 a 11 afos presentando un 70% en fracturas de corona.

En el mismo orden de ideas, un estudio realizado por Peng (1998) de la escuela de
la Universidad de Hopkins de los EE.UU. afirma que mas del 50% de los traumas
fisicos en casos de abuso del nifio ocurrieron en la region bucal. Siendo el maltrato

infantil una de las causas de los traumatismos dentarios.

En un estudio realizado en Espafia por Garcia y colaboradores (1991) titulada
“Prevalencia y Etiologia de los Traumatismos Dentales” donde los métodos utilizados

19



fueron a través de revision bibliografica utilizando Medline, publicaciones nacionales
y extranjeras, acotando la busqueda desde 1995 hasta 2002 asi como monografias
publicadas. Ellos plantearon que el maltrato fisico en Espafia al no existir un registro
oficial, no hay datos seguros, aunque en el 2001 se evidencié que 1 de cada 1.000
nifios sufren maltrato fisico, diciendo que la cavidad bucal también puede ser
lesionada, bien en forma de abrasiones o laceraciones mucosas, luxaciones o fracturas
dentarias. La prevalencia varia en un 3 y 6%.Con mucha frecuencia el mecanismo
patogenico de la lesion intrabucal consistia en la introduccion forzada por parte de los
cuidadores, a través de objetos como tenedores, cucharas siendo tipica la laceraciones
en la mucosa y también luxaciones dentales laterales y rotura del frenillo por taparle
la boca bruscamente acompafiado de hematoma peri bucal. Si se golpea la boca es

posibles fracturas o luxaciones de los incisivos.

En relacion a los casos de luxaciones, Blanco (1991) desarrollé un estudio titulado
“Tratamiento Inmediato de las Luxaciones Dentarias” publicado en documento en
linea, donde hace referencia de que las luxaciones constituyen las lesiones
traumaticas mas severas que afectan a las piezas dentarias. Se producen como
consecuencia de impactos de diferente intensidad y direccion, que desplazan al diente
en mayor o menor grado de su posicién normal. Provocan un severo dafio en las
piezas dentarias, en los tejidos vecinos y los de soporte, en la mayoria de los casos la
luxacion va acompafiada de fractura de alveéolo, de tabla dsea vestibular y en
situaciones mas serias se produce fractura de la apofisis alveolar. EI hematoma que

circunda la lesion es un signo clinico evidente de fractura 6sea 6.7%.

Se tomaron para analisis una poblacion de 100 pacientes de todas las clases y con
edades entre los 12 a 30 afios, resultando el sexo masculino el mas afectado donde las
causas mas frecuentes fueron: accidentes de transito, agresiones, deportes, caidas,
accidentes laborales, las mismas varian de acuerdo al grupo etario. Resultando en un

62% de las lesiones al sexo masculino y un 38% al sexo femenino y los dientes mas

20



afectados fueron los del sector anterior del maxilar superior, incisivos centrales y

laterales (93%), y el resto en incisivos inferiores (7%).

Ohaman (1965) publicé un amplio estudio sobre “Reacciones Pulpares en Seres
Humanos” efectuando anélisis histologicos de 85 dientes permanentes reimplantados,
inmediatamente después de haber sufrido una lesion traumatica, y se encontro que al
tercer dia ocurrieron cambios pulpares, observando mayor dafio en la parte de la
corona con relacion a la pulpa, ya que son los dientes anteriores los de mayor

frecuencia a sufrir traumatismos.

Bases Teodricas.

Los traumatismos son lesiones que afectan a los tejidos duros de los dientes, asi
como también pueden producir lesiones pulpares y periodontales, y por su frecuencia
pueden provocar trastornos de orden estético, funcional y psicoldgico que constituye
un problema para el desenvolvimiento social. Esto forma parte de un aspecto de
mayor relevancia en la Odontologia actual, ya que son los accidentes mas dramaticos
que le suceden a un individuo. Por lo tanto, su frecuencia en la clinica odontoldgica
es cada dia mayor presentdndose una incidencia de las lesiones traumaticas en los
nifilos y en los adolescentes, demostrandose un 30% de lesiones traumaticas en

temporarios y un 22% en permanentes.

La mas alta incidencia de lesiones en dientes temporarios se registran entre 1y 6
afios, pero la mayor propensién a los accidentes es de los 7 a los 11 afios, existiendo
una diferencia notoria mas en los varones que en las nifias, e inclusive en preescolares
observandose un incremento muy marcado en un 57%; por lo tanto, al llegar a la edad
escolar, los accidentes en el patio de la escuela son muy comunes, la mayoria de estas

lesiones son producidas por caidas y colisiones mientras juegan y corren.
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Durante afios, han tratado de realizar una clasificacion formal de las lesiones
traumaticas, con la intencion de simplificar la discusion de las lesiones traumatica, sin
embargo el resultado ha sido una confusa sistematizacion y subdivision de clases no
coincidentes entre los distintos autores. Por lo tanto, como cada lesion es considerada
como Unica, se ha preferido mencionar la clasificacion adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud en su clasificacion internacional de enfermedades, aplicada a la

Odontologia y estomatologia .Segun Andreasen (1999):

Lesiones de tejido duro dentario y de la pulpa:

« Fractura incompleta (rotura) del esmalte sin pérdida de sustancia dentaria

 Fracturas no complicada de corona que es una fractura limitada al esmalte que
afecta tanto el esmalte como la dentina, pero sin exposicion pulpar.

« Fractura complicada de la corona. Afecta tanto el esmalte como la dentina y
expone la pulpa.

 Fractura no complicada de la corona y de la raiz. Afecta esmalta, dentina,
cemento y expone la pulpa.

o Fractura de la raiz. Afecta la dentina, el cemento y la pulpa.

Lesiones de los tejidos periodontales:

o Concusion: lesion de las estructuras de sostén del diente son movilidad o
desplazamiento anormal del diente pero con evidente reaccién a la percusion.

« Subluxacion: (aflojamiento) lesion de las estructuras de sostén del diente con
aflojamiento normal pero sin desplazamiento de diente en el hueso alveolar.
Esta lesion se presenta con combinacién o fractura de la cavidad alveolar.

 Luxacion extrusiva (dislocacion periférica, avulsion parcial) desplazamiento

parcial del diente de su alveolo.
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« Luxacion lateral: desplazamiento del diente en direccion diferente a la axial.
Esto se presenta en combinacion o fractura de la cavidad alveolar.

« Luxacién intrusiva: (dislocacion central) desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Esta lesion se presenta con conminucién o fractura de la cavidad

alveolar.

Lesiones de la encia o de la mucosa oral.

o Laceracion de la encia o de la mucosa oral: herida superficial o profunda
producida por un desgarramiento y en general causada por un objeto agudo.

« Contusion de la encia o de la mucosa bucal: golpe generalmente producido por
objeto romo y sin rompimiento de la mucosa, causando generalmente una
hemorragia en la submucosa.

« Abrasion de la encia de la mucosa: herida superficial producida por raspadura o

desgarre de la mucosa que deja una superficie aspera y sangrante.

Lesiones del hueso de sostén:

o Comunicacion de la cavidad alveolar

« Fractura de la pared alveolar

« Fractura de la mandibula del maxilar superior
o Lesiones de la encia o de la mucosa oral.

« Contusion de la encia o de la mucosa oral.

« Abrasion de la encia o de la mucosa oral.

Independientemente del tipo al cual pertenezca una lesion dentro de la
clasificacion, la realidad es que cada lesion es Unica y su evolucion dependera de la
interrelacion de los diferentes factores como fuerza de golpe, elasticidad del objeto,
forma del objeto y el &ngulo direccional de la fuerza que golpea.
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Causas de las Lesiones Traumaticas:

Segun Archimide y colaboradores (1997) plantean que en los nifios pequefios, los
traumatismos ocurren por caidas, colisiones y golpes debidos a la coordinacion
inmadura de sus movimientos y la mayor frecuencia se alcanza en la etapa preescolar.
En los nifios de edad escolar, las lesiones se producen por caidas en las plazas, caidas
en bicicletas, actividades recreativas. La poblacion en general puede sufrir lesiones
dentarias por accidentes automovilisticos, en pacientes epilépticos, pacientes con
retardo fisico o mental, y existe una distribucion uniforme entre los distintos lugares

donde se producen los accidentes traumaticos: en el hogar, la escuela y la via publica.

Asimismo Moreno (2004), afirma que entre los 6 a 8 afios de edad hay bastantes
probabilidades de sufrir traumatismo dentario. Los juegos, los deportes y las caidas
son las causas mas frecuentes de la rotura o pérdida de un diente, el autor enfatiza que
los traumatismos dentales pueden variar de una afeccion leve del esmalte hasta la

avulsion de un diente fuera de su hueso de sostén.

Una causa de lesiones buco faciales en la infancia, y sobre todo en edad
preescolar, la vamos encontrar en el denominado sindrome del nifio maltratado que
segun Hogeboom (1995) una de las causas primarias de lesiones dentales en los nifios
pequefios es el maltrato infantil, y en todas estas etapas se debe considerar el
sindrome de nifio golpeado considerandola como una enfermedad social pediatrica
debido a su frecuencia, estos pueden presentarse a cualquier edad, los padres alegan
que en un 90% de los casos, las causas son accidentales justificAndolas como caida
del tobogén, de la cuna, etc. En relacion con las lesiones intrabucales, las mas
frecuentes de encontrar en estos pacientes son las fracturas y luxaciones, seguidas de

contusiones orales y peribucales.

Fracturas de Tejidos Duros:
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Anderson y colaboradores (1995) especifican que las fracturas de las coronas
incluyen 26% a 76% de los traumatismos dentales en la denticion permanente y en
4% a 38% en temporarios, y que los casos mas desagradables a tratar por un dentista

es el de un incisivo fracturado de algin modo en un nifio.

Este tipo de lesion afectan en un mayor porcentaje a los permanentes demostrando
que algunos pacientes tratados por lesiones dentarias han sufrido traumatismos
repetidos de los dientes anteriores. Tal como lo expresa, Garcia (2003) las lesiones
dentales afectan por lo general uno o dos dientes y las piezas involucradas con mas
frecuencias son los incisivos centrales superiores por lo que estdn mas expuestos a

impactos, lo que aumenta la asiduidad de los traumatismos.(ver figura 1y 10)

Segln Brauer (1995) en un estudio realizado en el que refiere que las fracturas no
complicadas de corona pueden limitarse al esmalte ocupando por lo general el angulo
mesial o distal en un mayor porcentaje que aquellas que presentan complicaciones de
corona, en donde se manifiesta una ligera hemorragia capilar en la parte descubierta
de la pulpa, y que los casos de fractura radicular aportan un 20-40 % de necrosis
pulpar. Segun la profundidad y extension de la fractura se puede evaluar o no el

compromiso pulpar.(ver figura 6)

En una investigacion realizada por Rinderer (1997) de las fracturas de corona en
dientes superiores traumatizados, fue analizado a través de una muestra de 142
incisivos que se tomaron para estudio, concluyo que un 91,5 % tenia fractura de
esmalte y dentina sin exposicién pulpar pero un 55,5 % poseia fractura de esmalte y
dentina con exposicion de la pulpa. (ver figura 1y 10)

Otro aspecto importante son las fracturas de raiz, las cuales afectan a la dentina, al

cemento y a la pulpa. Estas son poco comunes en los traumatismos dentarios y
comprenden de 1 al 7% de las lesiones que afectan a los dientes permanentes
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mientras que en los temporarios se ha notado una frecuencia de 2 al 4%. (Ver figura
2)

Lesiones de Tejidos Periodontales:

Andreasen (1999) sefiala que las lesiones sufridas durante la denticion temporal
generalmente afectan a las estructuras de sostén con mayor frecuencia en incisivos

centrales superiores.

Las lesiones que afectan a los dientes permanentes pueden aparecer a primera vista
bastante severas, en particular cuando se asocian con traumatismos a los tejidos de

soporte pero un tratamiento rapido y correcto reduce el riesgo de complicaciones.

Los accidentes de lesiones traumaticas en los nifios pequefios y preescolares son
mas frecuentes que en los adolescentes, debido a que no poseen dominios total de sus
movimientos reciben impactos mas fuertes, produciendo alteraciones y sintomas que
traen como consecuencia lesiones en los tejidos periodontales tales como: contusion,
distorsion, luxacion, avulcion y subluxacion. Asi por ejemplo la luxacion de un diente
de leche puede causar la dislocacién de un diente permanente o una inflamacién post
traumatica del tejido periapical puede afectando el 6rgano del esmalte del permanente

En estudios realizados en Suecia se observd, a un grupo de pacientes desde su
primer afio de vida hasta los 16 afios de edad, los resultados mostraron que el
accidente mas comun en denticién primaria es la lesion de los tejidos de soporte,
seguido de subluxacion, avulsion y luxacion intrusiva(Documento en Linea).( ver

figura 3)
Este tipo de lesion con luxacion comprende del 20 al 40 %de los traumatismos

dentarios que sufren los dientes permanentes, mientras que en la denticién temporal

se ha observado una frecuencia de un 60 %. En la denticion permanente las causas
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maés frecuentes de las luxaciones son por peleas, mientras que en los temporarios

son de predominio por caidas. (Ver figura 4y 8)

En los casos con Exarticulaciones o Avulcion:

Comprende todos los casos en que el diente ha sido desplazado completamente
fuera de su alveolo. En estudios realizados la frecuencia varia 1 al 16% en la
denticion permanente, mientras que en los temporarios se ha registrado en 7 al
13%.(Andreasen, 1999).

Por definiciones de Archimide y colaboradores (1997), afirman que después de
una avulcion se puede recurrir a la reimplantacion, que no es mas que volver a
colocar un diente en su propio alvéolo. El diente reimplantado, aunque al principio es
firme y funcional suele experimentar una reabsorcion radicular gradual y progresiva
hasta que por ultimo se pierde; y manifiesta que segun la edad, la etiologia mas
comun varia entre los diferentes grupos de pacientes.

Segun Andreasen (1999) plantea que en los casos de dientes avulsionados y que
sean reimplantados, en raras ocasiones puede ocurrir la revascularizacion de la pulpa
amenos que el reimplante se lleve a cabo dentro de 30 min. siguientes a la avulsion.
(ver figura5,7y9)

Fracturas Oseas:

Las fracturas del hueso son complicaciones poco comunes de las lesiones dentarias
traumaticas. Varios casos mostraron que 16% con fractura que afectan el hueso de
sostén en los permanentes y la frecuencia registrada en los temporarios es de 7%.
(Andreasen, 1999).

Tratamientos para los distintos tipos de Fracturas:

La localizacion y extension de la fractura va a determinar el tipo de terapéutica:
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Las fracturas de infraccion, sin pérdida de sustancia dentaria pueden verse como
lineas verticales horizontales o divergentes en donde el uso de iluminacién correcta

pueden ser omitidas con facilidad no se requiere de ningln tratamiento.

En los casos de fracturas no complicadas, al ser comprometida la dentina queda
expuesta los conductillos dentinales, en estos casos hay que proteger la pulpa contra
irritantes, se recomienda un revestimiento de hidroxido de calcio sobre la dentina con
material composite, cuando existe una exposicion de pulpa debe sellarse la pulpa
lesionada para evitar su contacto con bacterias e impedir la infeccion durante el
periodo de la reparacion, en la mayoria de los casos pulpotomia parcial. Estas pueden
dejar expuestos mayor numero de canaliculos dentinales que constituyen un camino
para ataques externos como bacterias irritantes térmicos y quimicos que provocan

inflamacion de la pulpa.

Plantea Andreasen, (1998) las fracturas del esmalte y la dentina sin exposicién
pulpar se presentan con mas frecuencia que las fracturas coronarias complicadas en la
denticion permanente, mientras que la fractura coronaria no complicada y complicada

de la denticion temporal es idéntica.

Segun el mismo autor las fracturas complicadas de la corona comprenden tanto la
proteccion pulpar, la pulpotomia o pulpectomia parcial. Aunque la proporcion de
fracasos en dientes tratados con pulpotomia parece ser baja y la frecuencia de

necrosis pulpar complicada se sitGa entre 7% y 28%.

En el mismo orden de ideas, las fracturas de corona cercanas a la pulpa provocan
diversas reacciones donde la mayoria son reversibles, después de una exposicion de la
pulpa presentando una gran tendencia a la curacion. Las dislocaciones dentro del
alveolo conducen a cargas de tension y presion sobre el filete pulpar y con ellos
trastornos circulatorios y posteriormente pérdida de sensibilidad .por otra parte,
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pueden existir cambios de coloracion de las coronas indicando hemorragias de la
cavidad pulpar (Hotz , 1998).

Las fracturas Corono radicular involucran esmalte, dentina y cemento, en algunos
casos se puede ferulizar fragmentos de dientes usando la técnica del grabado acido y
resina, pero el pronostico es dudoso y en las fracturas radiculares se producen con
mas frecuencia en los tercios medio o apical de la raiz, en caso de de desplazamiento
hay que esforzarse por reponer el fragmento coronario con una suave manipulacién

digital y el uso de la ferulizacion.

El tratamiento restaurador de un diente fracturado es tan importante como el
tratamiento de urgencia pulpar, en donde la fase inicial del tratamiento es seguida por
un periodo de observacién y cada lesion tiene su prondstico. En consecuencia los
casos de trauma deben ser controlados con la frecuencia apropiada como para
descubrir lo antes posible cualquier complicacion, a efectos de intervenir

oportunamente.

Por lo tanto, la extension de la perdida de sustancia con respecto a la pulpa, es
importante para juzgar el caso y para su tratamiento. Se debe evaluar el grado de
afectacion pulpar, cierre del apice, estado de erupcion del diente y la cantidad de

estructura dentaria permanente.

Complicaciones Pulpares y Periodontales después de Traumas:

La necrosis pulpar es la complicacion mas coman, por lo tanto los dientes deben
ser evaluados radiograficamente desde el punto de vista periapical, porque por lo

general estas refleja hemorragia intrapulpar y también ser evaluadas a traves de

pruebas de sensibilidad.
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Obliteracion del conducto pulpar: es una reaccion frecuente ante un traumatismo,
las cuales radiograficamente revela una calcificacion total o parcial de la cavidad

pulpar y clinicamente la corona adquiere un tinte amarillento.

Resorcion radicular se presentan externas e internas: las externas se pueden
observar después de una luxacion intrusiva, mientras que la reabsorcién interna

puede desarrollarse como resultado de subluxacion y de luxacion.

Tratamiento de Lesiones en los Tejidos Periodontales:

McTique (citado por Pinkham 2000) enfatiza que para el tratamiento de los
traumatismos en denticion primaria en nifios de 6 a 10 afios requiere de una serie de
estrategias donde se describen técnicas relativas al diagnostico, tratamiento y cuidado

de seguimiento.

Por tal motivo la Catedra de Odontologia de la U.C.V (1999) especifica que el
éxito del tratamiento del traumatismo, estd influenciado en muchos casos con la

rapidez que se trate.

Cuando existe una concusion, el diente queda sensible a la percusion y puede
presentar un ligero sangrado en el margen gingival, en los casos de subluxaciones se
observan grados de movilidad sin desplazamiento con una marcada hemorragia
gingival, por lo cual se recomienda ferulizacién por 1 o 2 semanas, en las luxaciones
se observa desplazamiento parcial fuera del alveolo, si se asiste el paciente poco
después del accidente, se reubica el diente aplicando luego una férula por 2 o 3
semanas, cuando la luxacidn es intrusiva es la mas severa que resulta conminucion o
fractura del alveolo, su tratamiento es aguardar la reerupcion espontanea, reubicar
ortodoncicamente o llevar el diente a su sitio con un férceps y por ultimo al existir
una avulsion del diente puede realizarse el implante, este puede significar solo una

solucion temporaria porque es comun que exista una resorcion radicular externa , la
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reimplantacion debe ser inmediata al accidente y se realiza lavando el diente con
solucion fisioldgica y se restituye en su alveolo, luego se aplica una férula y se
administra antibidticoterapias, recomendado al paciente enjuagarse la boca 2 veces al

dia con clorhexidina al 0,1.

Evaluaciones Postraumaticas:

Es esencial realizar un minucioso examen y una correcta evaluacion de las lesiones
traumaticas, fracturas, dolor, movilidad, lesiones en los tejidos blandos; se debe tener
informacidn de la historia del incidente y efectuar el examen clinico y radiografico
para arribar al diagndstico. El trauma directo ocurre cuando el diente se golpea contra
un elemento y generalmente implica lesiones en la region anterior con pérdida de las

piezas dentarias y fracturas coronarias.

Generalmente se recopilan casos y se establece la incidencia bien de la unidad
dentaria lesionada, de al sexo, la edad, o la incidencia de una determinada evolucion
en diente con traumatismos, sin establecer en forma definitiva que todo diente con
iguales caracteristicas evolucionaria de determinada manera, ya que son muchas las
variables gue se interrelacionan en cada caso particular.

Segun Andreasen (1999), es de vital importancia reconocer el estado general del
nifo en primer instancia, se debe inspeccionar los tejidos blandos, duros y luego
tejido de soporte (tabla 0sea), desinfectando la zona afectada, si existen soluciones de
continuidad profunda usualmente se amerita la sutura, si no se encuentra el fragmento
del diente traumatizado y existen heridas en los tejidos blandos, se deben tomar
radiografias de dichos tejidos.

Principalmente el lapso entre el traumatismo y la atencién profesional no debe ser

demasiado largo y si el agraviado necesita atencion médica especializada, se debera
notificar al odontdlogo para que el nifio reciba atencion conjunta si es posible.
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El personal de salud hace caso omiso a los traumatismos dentarios, al cual se le
debe prestar especial atencion para su diagnostico, ya que en ocasiones se descuida,
olvidando las medidas destinadas a atenuar el dafio y mejorar las condiciones bucales,
y por esta razdn, es necesario que tomen en cuenta la importancia de manejar el

origen y la evolucion de una lesion traumaética.

Brauer y colaboradores (1995), afirman que el Odontdlogo debera estar capacitado
para resolver las situaciones, que se le presentan con la mayor brevedad posible.
Hacen notar que las condiciones psiquicas del nifio traumatizado deben ser evaluadas
puesto que no cumpliremos una verdadera labor, si solamente se resuelve el problema
fisico comun en la infancia y nifiez ya que las lesiones traumaticas son un problema
Odontoldgico que deben ser considerados como situacion de emergencia dependiendo
de la intensidad del traumatismo y del area facial traumatizada, ademas puede

involucrar traumatismos en el area facial y la articulacion temporomandibular.

En un estudio realizado por Rinderer (1997) de las fracturas de corona con
dientes superiores traumatizados, donde tomo una muestra de 142 incisivos, concluye
un 91,5 % existio fractura de esmalte y dentina sin exposicion pulpar pero un 55,5 %
de fractura de esmalte y dentina con exposicién de la pulpa.

Definicion de Términos:

Concusion: Lesion de las estructuras de sostéen del diente sin aflojamiento

anormal o desplazamiento pero con reaccion evidente a la percusion.
Contusidn: Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento.
Exarticulacion (Avulcion total): Desplazamiento total de una pieza dentaria fuera
de su alveolo, se produce ruptura del paquete vasculo-nervioso, de las fibras

periodontales, ocasionando lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los

tejidos periodontales.
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Laceracion: Es una herida producida por desgarramiento y cuyo origen suele ser

la accién de un objeto agudo o punzante.

Luxacion  Extrusiva:  (Desplazamiento  periférico, avulcion  parcial)
Desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo. En esta el apice se desplaza

fuera de su nicho y no a través de la cavidad alveolar.

Luxacién Intrusiva: (Dislocacion central) Desplazamiento del diente hacia la
profundidad del hueso alveolar, va acompafiada por conminucion o fractura de la

cavidad alveolar. La direccion de la dislocacion puede ir hacia el apice de la raiz.

Luxacién Lateral: Desplazamiento d3el diente en direccion distinta a la axial. Va

acompariado de conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

Subluxacion: (Aflojamiento) Lesion de las estructuras de sostén del diente con
aflojamiento anormal pero sin desplazamiento del diente.
Fuente: *“Lesiones traumaticas de los dientes” J. O. Andreasen (1977) “Lesiones

traumaticas de los dientes en desarrollo”C. Garcia Ballesta (1999)
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Operacionalizacién de Variables

Objetivos de .
. Definicion C : . : .
la Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
S Conceptual
Investigacion
Determinar la | Traumatismos | Cualquier herida o | Son todas aquellas lesiones | Frecuencia de | Masculino
frecuencia de | dentarios lesion sufrida por | que sufren los dientes o | traumatismos dentales | Femenino

traumatismos
dentales en
nifios de
edades

comprendidas
entre 6 a 8
afnos.

cualquier parte del
sistema
masticatorio,
como resultado de

disfuncion
oclusal, que
incluye oclusién
traumatica.

Disfuncion de la
ATM, y bruxismo
pueden deberse a
cambios abruptos
de las fuerzas
oclusales como las
producidas por
restauraciones,

desplazamientos,
desgarramientos

del ligamento
periodontal, y
aflojamiento  de
los dientes.

estructuras dentarias
manifestandose con
diferentes tipos de
fracturas, asi como

también producen lesiones
en los tejidos periodontales
tales como:

avulsion, luxaciones,
subluxaciones y concusion
todas estas lesiones se
presentan  con  mayor
frecuencia en la nifiez y la
adolescencia mediante
juegos 'y deportes vy
conducen a una serie de
consecuencias de caracter
psicoldgico, funcional vy
estético que constituyen un
problema para el individuo
en su desenvolvimiento
social.

de acuerdo al sexo y
edad de mayor
incidencia.

Causas de las lesiones
traumaticas dentales.

Tipos de
traumatismos.
Unidades dentarias

mas afectadas.

pacientes de 6 a 8 afios
de edad

Caidas, golpes,
deportes, y juegos.

Fractura:  coronaria,
de raiz,y
coronoradiculares
lesion de los tejidos
periodontales:concusio
n,subluxasion,
luxacion, avulsion,
laceracion, contusién,
abrasion, lesidnes del
hueso.

Incisivos centrales
superiores e inferiores
molares superiores.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico presenta el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion,
muestra escogida, el instrumento a utilizar por los investigadores y la validez y

confiabilidad del instrumento.

Tipo de Investigacion.

La metodologia empleada en la investigacion corresponde a una investigacion
descriptiva, entendiéendose al respecto segun Sierra (2004) “La investigacion
descriptiva es la base y punto final de otros tipos y esta dirigida a determinar “como
es “ 0 “como esta “ la situacion de las variables que deberan estudiarse en una
poblacion, la presencia o ausencia de algo , la frecuencia con que ocurre un fenémeno
(prevalencia o incidencia) y en quienes, donde y cuando se esta presentando ese

fenomeno (p. ).

Por lo tanto, se considera la investigacion de acuerdo en su enfoque de tipo
cuantitativa, ya que permite medir los resultados de la relacion causa- efecto con
preferencia numérica, y es objetiva.

Disefio de la Investigacion.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizé un disefio

sostenido por el autor no experimental de tipo transeccional, tratando de recolectar



datos en un solo momento, en un tiempo Unico. El proposito es describir variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Dentro de un grupo social,

apoyado en una investigacion documental descriptiva.

Poblacion y Muestra.

Pablacion:

La poblacion atendiendo a Sierra (2004), “Es el conjunto de sujetos o unidades de
observacion que reunen las caracteristicas que se deben estudiar, que cumple con los
criterios de seleccion y a los cuales se debe extrapolar los resultados medidos y

observados en la muestra.” (p.64)

Para los efectos de la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada a
través de una revision de 60 historias clinicas perteneciente al area de odontopediatria
I1, 11l de la facultad de odontologia del estado Carabobo, durante el periodo 2003-
2004; en la cual se tomd una muestra de 25 pacientes al azar de sexo femenino y
masculino entre edades comprendidas de 6 y 8 afios, a fin de lograr credibilidad en la

investigacion realizada.

Técnicas e Instrumentacion de Recoleccién de Informacion:

La técnica que se uso para la realizacion de la presente investigacion fue la técnica

de observacién indirecta.

Por medio de la observacion indirecta se pudo detectar que los nifios con
traumatismos dentarios en el area de odontopediatria, reciben una adecuada
estimulacién por parte de los odont6logos, dicha descripcion fue registrada con los

instrumentos de historias clinicas.
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La informacion obtenida de este estudio fue mediante la elaboracion de un
instrumento (historias clinicas) que fue llenada con los datos de la observacion clinica

de los pacientes estudiados.

Validez.

La validez de contenido, segun sierra “es el grado de dominio de lo que se
mide. Se refiere a la naturaleza del tema o contenido sobre el que versa el
instrumento. (p.81).

En el presente estudio no fue necesario calcular la validez, ya que el

instrumento esta validado, esta realizado.

Procesamiento y Analisis de los Datos.

Para sierra, el procedimiento y analisis de datos. Es una recolecta de informacion a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos, es una posesion de un
cumulo de informacién, que fue organizada, tabulada, codificada con la finalidad de

describir las posibles tendencias que se pueden reflejar. (p.84).
Los resultados se presentaran en graficos circulares para tener una mejor

visualizacion de la situacion descrita. A dicha informacion se le aplico un tratamiento

estadistico descriptivo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos recolectados mediante la revision de historias clinicas, se expresan a
través de las frecuencias absolutas y relativas. Se incluyen ademas las
interpretaciones a continuacion de cada una de las tablas y graficos de forma

cuantitativa.

Como técnica estadistica se emple6 el analisis porcentual realizado en Excel, la
que permitid agrupar los resultados y expresarlos en porcentajes de frecuencia,
especificamente de los indicadores disefiados para cumplir los objetivos de la
presente investigacion, en donde se utilizd como variables en primer lugar frecuencia

de traumatismo y por otro lado pacientes de 6 a 8 afios.

Con relacion al objetivo especifico que expresa: Establecer la cantidad de
pacientes de 6 a 8 afios que asistieron a la Facultad de Odontologia por lesiones

traumaticas, los resultados fueron los siguientes:



CUADRON"®1

Distribucion de Frecuencias de Traumatismos Dentales de acuerdo al Sexo.
Periodo 2003 - 2004

Sexo PresenC|_a de % Ausencu_i de %
traumatismo Traumatismo
Masculino 30 73.17 5 26.31
Femenino 11 26.82 14 73.68
Total 41 100 19 100

Fuente: Historias Clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el afio 2003- 2004

@ Masculino
B Femenino

Presencia de Traumatismo Ausencia de Traumatismo

GréaficoN° 1
Diagrama de barras referente a las frecuencias de traumatismos dentales en

nifnos de acuerdo al sexo

39



Anélisis e Interpretacion:

Al analizar el presente cuadro, se determind que la muestra observada de los 41
pacientes que sufrieron traumatismos dentales, el mayor porcentaje fue del 73,17%
en pacientes masculinos y de un 26,82 % en pacientes femeninos y en cuanto a los
pacientes que no presentaron traumatismos tenemos un 26,31% en el sexo masculino
y un 73,68 % en femenino. Estos resultados se corresponden con lo que manifiesta

Kotch (1994) “Los varones son mas accidentados que las nifias”.

De la misma manera, lo expresa Barberia (2002) “De un 4% a un 30% son los
nifilos (varones) que sufren un mayor porcentaje de traumatismos ocurriendo estos

principalmente en edad escolar”.
Rinderer (1996) manifiesta que “El 80% de los traumatismos dentales ocurren en
nifios observandose su porcentaje mayor en los varones que en las hembras debido a

la participacion activa y més intensa de estos juegos y deportes”.

Veleiro (2004) “Dice que los individuos de sexo masculino sufren 2.4 veces mas

lesiones que el sexo femenino”.

En relacion al objetivo N° 2 planteado en esta investigacion se desea establecer la

frecuencia de lesiones traumaticas de acuerdo a la edad, en los pacientes investigados.
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CUADRO N° 2

Distribucion de Pacientes Atendidos en la Consulta de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia por Traumatismos Dentarios de acuerdo

a los grupos etarios durante el periodo 2003 - 2004

Edad Presenu_a de % Ausencnf\ de %
traumatismo Traumatismo

2-5 16 39,02 10 52,63

6 -8 25 60,97 9 47,36

Total 41 100 19 100

Fuente: Historias Clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el afio 2003- 2004

70—

60—
50—
L P
M 6-3
30— W Se
L
20—
0 Presencia de Ausencia de
1 traumatismo - traumatismo
- 04
Grafico N° 2.

Diagrama de barras relacionado con la frecuencia de traumatismos dentales

presentados en nifios de 2 a 14 afios

Analisis e Interpretacion.
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De los resultados obtenidos, se pudo determinar que de la 60 Historias Clinicas
revisadas de pacientes que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, solo el 60,97 % de los pacientes presentaron lesiones traumaticas en
edades comprendidas entre 6 a 8 afios a diferencia del grupo de 2 a 5 afios con un
39,02% ,mientras que hubo un grupo que no presento traumatismos de los cuales se
observaron en edades de 2 a 5 afios un 52,63 % y otro grupo de 6 a 8 de edad con
47,36 %. Reafirmando lo que expresa Hotz (1970) “Al llegar el nifio a edad escolar
la mayoria de las lesiones son caidas y colisiones mientras juegan y corren pero que

en la etapa de la adolescencia se debe a deportes de contactos”.

Segun Moreno (2004) “Entre los 6 a 8 afios de edad hay bastante probabilidades de

sufrir traumatismo dentario”.

Garcia manifiesta “Ya en la edad escolar, entre los 6 y los 12 afios, con un pico
aproximado a los nueve afios encontramos el grupo de mayor riesgo para sufrir
lesiones dentarias, fundamentalmente debido a la practica de juegos o deportes

violentos”.

En relacion al objetivo N° 3 de esta investigacion, estuvo dirigida a determinar las

frecuencias de las causas que involucran las lesiones traumaticas

42



CUADRON® 3

Distribucion de Frecuencia de acuerdo a las Causas que Conducen a las Posibles
Lesiones Traumaticas Dentales en los Pacientes Investigados,
durante el periodo 2003 - 2004

Causas de las lesiones . ]
fo: Frecuencia | Porcentaje

traumaticas dentales
Caidas 14 34,14
Golpes 10 24,39
Deportes 9 21,95
Juegos 7 17,07
Choques 1 2,43
TOTAL 41 100

Fuente: Historias Clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el afio 2003- 2004

2%

O Caidas
B Golpes
O Deportes
O Juegos

B Choques

24%

Gréfico N° 3
Diagrama Circular referente a las Causas que Conducen a las Posibles

Lesiones Traumaticas Dentales en los Pacientes Investigados
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Anélisis e Interpretacion:

Segun el cuadro se puede observar, que se presenta un porcentaje de un 34,14 %de
lesiones traumaticas por caidas de las cuales fueron las mas altas, por otra parte
resulto un 24,39% de lesiones por golpes, seguidamente un 21,95 % por actividades
deportivas , por juegos en un 17,07% y finalmente un 2,33 % por choques .Estos
resultados confirman lo expresado por Pinkham (2000) "Las etimologias varian entre
los diferentes grupos de pacientes, en los varones Las lesiones se producen por caidas
en Las plazas y por peleas, en Las nifias por choques en bicicletas”.

Hotz (1998) “Al llegar a la edad escolar, los accidentes en el patio de la escuela
son muy comunes. La mayoria de estas lesiones son producidas por caidas y
colisiones mientras juegan y corren. Las lesiones resultantes de accidentes ciclisticos

también son prevalentes en este grupo”.

Con respecto al objetivo N° 4, establecer el tipo de traumatismo que se presentaron

con un mayor porcentaje en los pacientes investigados
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CUADRON"° 4

Distribucion de la Frecuencia relacionada al Tipo de Traumatismo Dentario de

los pacientes investigados, durante el periodo 2003- 2004

Trsjzf:t?zrtr?od(% %) Tipos Porcentaje
Fractura Coronaria 25 60,97
Avulsion 10 24,39
Otros (Luxacion,

Traumatismos de tablas 6 14,63
Oseas, etc.)
TOTAL 41 100

15%

GréficoN° 4

Fuente: Historias Clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo en el afio 2003- 2004

OFractura Coronaria
W Avulsion

OOtros (Luxacion, Traumatismos de tablas éseas,
etc.)

Diagrama circular referente al Tipo de Traumatismo Dentario
Durante el periodo 2003- 2004
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Anélisis e Interpretacion:

Segun el analisis arrojado en el cuadro numero 4, donde se evaluo la diferencia
porcentual de los distintos tipos de lesiones dentarias que se pueden presentar
después de un traumatismo, se comprobd mediante las historias clinicas una mayor
incidencia en los dientes con fractura coronaria manifestandose después de dicha
lesion con un 60,97%. En los casos de avulsion fue un 24,39 % Yy entre otro tipo de
lesiones tales como las gingivales y las del hueso de sostén aportaron un 14,63 %. Lo
que nos hace concluir que existe una mayor frecuencia en las fracturas coronarias y
las avulsiones. Rinderer (1996) “Los dientes superiores estan mas expuestos a
impactos lo que aumenta la asiduidad de los traumatismos, Las fracturas o luxaciones
totales de premolares y molares solo se observan ocasionalmente después de un
choque violento de los arcos dentarios entre si por un fuerte golpe en el menton o por

una caida desde gran altura”.

Por su parte Blanco (1991) “Las luxaciones pueden ocasionar un severo dafio en
las piezas dentarias en los tejidos vecinos y en los de soporte y cuando no son
atendidas con rapidez y eficazmente se pueden convertir en patologias y con respecto
a las avulsiones la recuperacion del diente es un proceso complejo donde la rapidez es

el implante”.

Con respecto al objetivo N° 5, determinar el tipo de unidades mas afectadas por

los traumatismos dentarios de acuerdo al sexo en los pacientes investigados
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CUADRO N°5

Distribucion de Frecuencias de las Unidades Dentarias mas Afectadas por

Traumatismos en los Pacientes Investigados de acuerdo al Sexo,
Durante el periodo 2003-2004

) ) ; Masculino Femenino
Unidades dentarias mas afectadas : i
Frecuencia | % | Frecuencia | %
Incisivos centrales superiores 15 93,75 7 88,88
Incisivos centrales inferiores 1 6,25 0 0
Molares superiores 1 0 1 11,11
TOTAL 17 100 8 100

Fuente: Historias Clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo en el afio 2003- 2004

100~

90—

80—

70—

60—

50—

40

30—

20

10

Olncisivos centrales superiores
B Incisivos centrales inferiores

OMolares superiores

Masculino (%) Femenino (%)

GraficoN° 5

Diagrama de barras relacionados con la Frecuencia de Unidades Dentarias mas

Afectadas por Traumatismos en los Pacientes Investigados de acuerdo al Sexo
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Anélisis e Interpretacion:

Segun el analisis arrojado en el cuadro numero 5, donde se evaluo la diferencia
porcentual de los distintos tipos de unidades dentarias que se pueden presentar
después de un traumatismo, se comprobd mediante las historias clinicas una mayor
incidencia en los dientes con fractura coronaria en los incisivos centrales superiores,
manifestandose después de dicha lesion con un 93,75 % para el grupo masculino y
de un 88,88 % para el grupo femenino a diferencia de los incisivos centrales
inferiores que se presentaron en un 6,25 % en hombres y ninguno en mujeres . Asi
como también, se presentaron lesiones en molares superiores con un 11,11 % en
mujeres y ninguna lesion en hombres Lo gque nos hace concluir que existe una mayor
frecuencia en las fracturas coronarias den incisivos centrales superiores con un

predominio en hombre.

Rinderer (1996) “Los dientes superiores estdn mas expuestos a impactos lo que
aumenta la asiduidad de los traumatismos, Las fracturas o luxaciones totales de
premolares y molares solo se observan ocasionalmente después de un choque violento
de los arcos dentarios entre si por un fuerte golpe en el mentén o por una caida desde

gran altura”.

Bermuadez, (1982) "Los dientes mas afectados son los incisivos centrales

superiores que por su ubicacion estan mas expuestos a recibir golpes directos.

Expresa Kotch (1994), "Las lesiones dentarias afectan por lo general 1 o 2 dientes

y Las piezas involucradas con mas frecuencia son los incisivos centrales y laterales".

Rinderer (1996), “en relacion a las lesiones traumaticas se presentan mayormente

en varones, con una secuela de accidente en los incisivos superiores”.
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CONCLUSION

En base a los objetivos planteados en el trabajo de investigacion y a los objetivos
obtenidos del anélisis de la informacidn, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Los pacientes con lesiones traumaticas que asistieron a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo desde el periodo 2003-2004, reflejaron un mayor
porcentaje en los pacientes de edades comprendidas de 6 a 8 afios con una
prevalencia de lesiones en los incisivos centrales superiores reportando un 60,97% en
los pacientes investigados, que corresponden al sexo masculino, la cual se presento
un 73,17%, y en femeninos en un 26,82%. En cuanto a las causa de dichas lesiones
alojaron un porcentaje mayor por caidas, con un 34,14%, en un segundo lugar por
golpes en un 24,39%, entre otros tenemos deportes en un 21,95% juegos en un
17,07% y por ultimo chogues, en 2,43% Los traumatismos dentales son eventos que
suceden frecuentemente, los datos estadisticos revelan cifras considerablemente
significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes por lo tanto

se ha llegado a considerar un problema de salud global.

Demostrando que la prevalencia de los traumatismos dentales en estos Ultimos
afios permanece alta y entre las causas en la mayoria de los casos en los nifios
pequefios ocurre por caidas colisiones y golpes y en la edad escolar por plazas
bicicletas y actividades recreativas. Dichas causas arrastran una serie de
consecuencia para el individuo tales como psicoldgicas ya que intervienen en su
comportamiento, estético influyendo en la apariencia fisica y funcional afectando de
una u otra forma el aparato masticatorio. Por lo tanto, cuando estos traumatismos se

presentan en impactos fuertes, conllevan a lesiones en los tejidos periodontales y
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estructuras Oseas, tales como son avulcion, luxacion subluxacion, concusion y entre

otros problemas pulpares.

Las cifras recolectadas en diferentes paises no difieren significativamente en
cuanto a la etiologia de estos sucesos y existe una parecido porcentual con los

estudios realizados con Venezuela.

Por lo tanto para obtener buenos resultados terapéuticos se necesitan un enfoque
multidisciplinario, con la participacién de todas las especialidades de salud, dentro de
un programa dinamico de las actividades deportivas y la agudizacion notable de la
violencia en los medios urbanos, el tratamiento del traumatismo en la regién oro-
facial, constituyen un asunto de enorme importancia clonica en la actualidad para el
profesional de la odontologia por otra parte, se d3ebe pretender proporcionar un plan

educativo para padres y representantes.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se pueden hacer
algunas recomendaciones que se consideran pertinentes a los objetivos y resultados

en este estudio, como son:

= Acudir tempranamente a cualquier centro asistencial cercano para tomar las

medidas oportunas.

= Brindar informacion de las distintas consecuencias que se pueden presentar

después de una lesidn traumatica no tratada adecuadamente.

= Se recomiendo la utilizacion de protectores adecuados en casos de realizar

algun deporte.

= Se sugiere establecer un equipo multidisciplinario en atencion primaria en estos

pacientes.

= Realizar planes educativos dirigidos a la comunidad.

= Se recomienda atraer la atencion de padres, representantes, educadores y
profesionales de la salud enfatizando que siempre que ocurren estos eventos
desafortunados se debe recurrir al odont6logo, y no solamente cuando exista el

dolor o se haya perdido la estética.

= Se sugiere la elaboracion de una historia clinica para las emergencias de

lesiones traumaticas.
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ANEXOS



Fig. 1. Fractura Coronaria.

Fig. 2. Fractura Corono-Radicular.



Fig. 3. Subluxacion.

Fig. 4. Luxacion.



Fig. 5. Exarticulacion o Avulcion.

Fig. 6. Fractura en Zona Posterior.



Fig. 7. Exarticulacion o Avulcién.

Fig. 8. Luxacion.



Fig. 10. Fractura Coronaria.



