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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de las secuelas de los traumatismos en
dientes temporales en un grupo de nifios institucionalizados e identificar las causas
y lugares de ocurrencia mas frecuentes, se realizé un estudio descriptivo y
transversal en circulos infantiles del municipio Playa. La seleccion de la muestra se
realizd6 mediante el muestreo estratificado polietapico. En cada estrato se seleccion6
el 25 % de los circulos infantiles para un total de 10. Estos se escogieron mediante
un muestreo simple aleatorio. La muestra se determiné y se tuvo en cuenta segun
la frecuencia de aparicidon 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 traumaticas de los dientes y que no
habian recibido tratamiento estomatolégico; se examinaron 1 250 nifios. La
prevalencia de las secuelas resulto ser de 18,56 %, las més 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
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un 11,2 9% 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. Un alto por
ciento de dientes con secuelas de trauma y necesidad de tratamiento que no se
encuentran registrados en los examenes convencionales que se realizan en las
escuelas.

Palabras clave: traumatismos, dientes temporales, prevalencia, secuelas.

ABSTRACT

To determine the prevalence of sequelae of traumata of temporary teeth in group
of institutionalized children and to identify the causes and places of more frequent
occurrence a cross-sectional and descriptive study was conducted in children from
the nursing home of the Playa municipality. Sample selection was performed by
Multistage Stratified Sampling. In each stratus the 25 % of nursing homes was
choose for a total of 10. These were selected by randomized simple sampling. The
sample was determined taking into account that the traumatic lesions appearance
frequency according to the studies conducted fluctuate about the 30 %. Children
aged 2 to 5 were included institutionalized over 10 years in nursing homes
presenting with sequelae of teeth traumatic lesions without Stomatology treatment;
1 250 children were examined. The sequelae prevalence was of the 18.56 % where
the more frequent ones were the loss of coronary tissue in 9.44 % of study
children, followed by the color changes with a 5.92 %. The more prevalent sex was
the male one with an 11.2 % of total. The more involved ages were those of 3 and
5 years for a 4.96 % and a 5.68 %, respectively. Most of lesions occurred due to
falls in a 9.84 % where the 7.76 % were at home. A high percentage of teeth with
trauma sequelae and a need of treatment no registered in conventional
examinations performed at schools.

Key words: Traumata, temporary teeth, prevalence, sequelae.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son eventos que ocurren frecuentemente. 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.*? Sin lugar a dudas la incidencia de lesiones por
traumas, se incrementan con el propio desarrollo psicomotor del nifio en forma
geométrica y en proporciones alarmantes, al considerarse que existen edades en
donde el auge de la actividad humana de los pequefios propicia practicamente el 50
% de estas lesiones.?

Hasta el momento la caries dental ha sido el factor desencadenante de las
afecciones pulpares, pero a medida que se han incrementado las acciones
preventivas para el control de la placa dentobacteriana, se ha logrado una notable
disminuciéon de este factor etiolégico y se espera que en afos venideros sea aun
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mas marcada. En contraste los traumatismos han aumentado de tal manera que es
muy probable que se conviertan en un futuro en la causa fundamental de las
patologias pulpares, lo cual si de dientes anteriores se trata, ya es una realidad en
nuestro pais.

Las lesiones dentales son poco frecuentes en el primer afio de vida. Esta frecuencia
aumenta cuando el nifio comienza a caminar y correr por la incoordinacién motora
del mismo. Las causas mas frecuentes conocidas son las caidas y los choques
contra objetos.? La mayoria de estas lesiones ocurren en los dientes antero-
superiores lo que provoca una disminucién de las capacidades de masticacion,
diccidon y lo mas importante en la adolescencia, las implicaciones psicolégicas que
pueden provocar la pérdida de algunos de estos dientes.>®

Se desconoce el nimero exacto de nifios que sufren traumas en los dientes, sin
embargo la frecuencia a juzgar por el niumero de lesiones que se observan debe ser
elevada. Andreasen® reporta un estudio realizado en Dinamarca e 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.

El mayor nimero de lesiones en los dientes temporales ocurre entre 1 y 3 afios de
edad. Mas nifios que nifias presentan trauma en sus dientes. El predominio
masculino esta relacionado con la tendencia que éstos tienen de ser mas enérgicos
y porque suelen escoger juegos mas activos y vigorosos.® 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.®'! En
la denticidon temporal se plantea, un predominio de las lesiones que afectan las
estructuras de sostén, por ejemplo las luxaciones.™*

Un estudio realizado en Brasil en 1998, donde se observaron secuelas de traumas
dentales en 1853 nifios pre-escolares, mostré un incremento de éstas lesiones con
la edad e indic6 lo que el autor llamé, necesidad de tratamiento acumulada.*? En el
servicio pediatrico del Hospital Provincial "Dr. Antonio Lucas" de Ciego de Avila se
realizé un estudio que demostré que los traumatismos faciales ocupaban el primer
lugar, al constituir la causa mas frecuente los accidentes en el hogar.*®

Gonzalez y Santos'*'® encontraron que los dafios en la denticion primaria fueron
producidos principalmente por caidas, en ambos géneros y que representaron el 50
% y el 30 % en nifios y nifias respectivamente. Las caidas desde las alturas fueron
predominantemente en los varones con un 27 %, el 10 % de estos traumas fueron
causados por un golpe de un objeto en la boca, el 15,9 % de los dientes
traumatizados eran temporales y el 23,9 % de estos afectados eran varones; se
obtuvo un promedio de dientes afectados de 1,8 por cada nifio.*® Es conocido que el
tiempo que transcurre entre el trauma dental y el tratamiento inicial, es
determinante para el prondstico. Cuando se realizan las maniobras de urgencia en
las primeras 24 horas, es cuando existen las mayores probabilidades de éxito en el
tratamiento de las lesiones traumaticas, principalmente en la reinsercién de los
dientes exarticulados.

Nos propusimos con este estudio obtener la informacion acerca de las secuelas
como consecuencia de las lesiones existentes en el grupo examinado sin haber sido
detectadas ni tratadas, ademas de determinar la prevalencia de las secuelas de los
traumatismos en dientes temporales en un grupo de nifios institucionalizados de 2
a 5 afios segun sexo del municipio Playa en el afio 2007 e identificar las causas y
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lugares de ocurrencia mas frecuentes de los traumatismos dentarios en los nifios
examinados.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal para identificar la prevalencia de las
secuelas de los traumatismos en dientes temporales de un universo de 4156 nifios
institucionalizados del municipio Playa, La Habana, en el afio 2007.

La seleccion definitiva de la muestra se realiz6 mediante el muestreo estratificado
polietapico, para lo cual se utiliz6 como criterio de estratificacion el de las 6 clinicas
estomatoldgicas del municipio Playa, que tiene 45 circulos infantiles. Dado que se
supone que existen variaciones en cuanto a variables de interés entre las areas
representadas por las 6 clinicas, se incluyeron todos los estratos en el estudio. En
cada estrato se seleccion6 el 25 % de los circulos infantiles para un total de 10.
Estos se escogieron mediante un muestreo simple aleatorio (MSA). La muestra se
determiné al tener en cuenta la frecuencia de aparicion de las lesiones traumaticas
que segun estudios realizados oscila alrededor del 30 %, por lo que se examinaron
1 250 nifios.

Se solicité autorizacion al municipio de educacién para iniciar la investigacion y se
obtuvo del consentimiento informado de los padres, donde se les explico el objetivo
de la investigacion, asi como que el nifio no sufriria ningdn dafio. La recoleccion de
la informacidn se realiz6 por la autora mediante interrogatorio, examen clinico con
observacion directa y los datos fueron recogidos en formulario confeccionado al
efecto. Se utilizé el instrumental necesario para el examen bucal, se examiné a
cada paciente, se le aplicé a aquellos afectados por traumas no recientes que
produjeron secuelas, todas las variables que aparecen en el formulario.

El diagndstico se realizé segun la clasificacion de Andreasen.® De la misma sélo
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 diagnoéstico. En el caso de las avulsiones aunque el diente haya sido
reimplantado, esta es una experiencia tan impactante que el nifio y los padres no
olvidaran. Tampoco se observaron las infracturas pues, como es sabido, la
deteccion de las mismas se facilita al dirigir una fuente de luz paralela al eje
vertical del diente. En nuestro estudio el examen bucal se realizé 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 identificamos las
secuelas de traumas anteriores independientemente del diagndstico inicial. Ademas
se encuestaron a los padres para conocer la causa y el lugar de ocurrencia del
traumatismo.

Para el andlisis estadistico de la informacién obtenida, se determinaron las
frecuencias de las variables incluidas en las encuestas realizadas. La edicion del
trabajo se realiz6 con el uso de Microsoft Excel y Word. La informacion se llevo a
una base de datos para su procesamiento y se presentaron en graficos. Se utilizé6 el
porcentaje como medida de resumen de los datos.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el 18,56 % de los nifios examinados presento lesiones
traumaticas dentarias, con una preponderancia del sexo masculino de 11,2 %. En la
tabla 2 se constata que las edades mas afectadas fueron las de 5 y 3 afios de edad
con un 5,68 % y 4,96 % respectivamente. En la tabla 3 se evidencia que la pérdida
del tejido coronario es la secuela de mayor frecuencia para 9,44 %, en segundo
lugar el cambio de color con 5,92 % y en tercer lugar la presencia de fistula con 2,8
%. La ausencia del diente, cambio de posicion y movilidad se apreciaron con cifras
de 0,88 %, 0,48 y 0,24 % respectivamente. En algunos casos se presentaron mas
de una secuela en un mismo diente.

Tabla 1. Distribucidn de los traumatismos dentarios segln sexo

Afectados Mo afectados
Total

Sawn ; par trauma par trauma
de examinados o o ey o
Fermenino S99 a2 7,36 s07 40,56
Masculino 651 140 11,2 511 40,28
Total 1250 232 12,56 1018 | 21,44

Tabla 2. Distribucion de los traumatismos dentarios segln edad de ocurrencia

afectados Mo afectados
Eﬁad Tutgl por trauma por trauma
{afios) | de examinados Ty % o, %
2 273 43 3,44 230 18,4
3 298 62 4,95 236 i1g,88
4 341 1] 4,48 285 22,8
5 338 71 5,68 267 21,36
Total 1 250 232 | 18,k6 1018 21,44

Fusnte: formulario para la recoleccion de la informacion.

Tabla 3. Frecuencia de secuelas causadas por traumatismos dentarios

Secuelas Mo, de secuelas % de secuelas

Cambio de posicidn de la corona & 0,48
Cambio de color 74 5,02
Perdida de tejido coronario 118 o 44
Fistula 35 2,8

Ausencia del diente 11 0,88
Movilidad 3 0,24
Total 247 19,76

Fuente: formulario para la recoleccion de la informacion,

En la tabla 4 se puede constatar que el mayor porcentaje de lesiones ocurrié como
consecuencia de caidas para 9,84 %, seguida de golpes contra objetos con 5,68 %
y en menor frecuencia accidentes y peleas con un 1,76 % y 1,28 %

18
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2011:48(1)14-21

respectivamente. En la tabla 5 se observa que el mayor porcentaje de lesiones
ocurrié en el hogar con 7,76 % seguido de los ocurridos en el parque infantil y la
institucion con un 4,72 y 3,52 % respectivamente. En la calle los traumatismos
ocurrieron solo en el 2,56 %.

Tabla 4. Principales causas que originaron los traumatismos dentarios

Causa Mo, de nifios | % de nifios
Golpes contra objetos 71 5,68
Caidas 123 9,84
Peleas 16 1,28
Accidentes 22 1,76
Total 232 128,56

Fuente: formulario para la recolecciaon de la informacion,

Tabla 5. Principales lugares de ocurrencia de los traumatismos dentarios

Lugar Mo, de nifios % de nifios
Hogar a7 7,76
Instituciones 44 3,52
Parque infantil g9 4,72
Calle 32 2,56
Total 222 18,56

Fuente: formulario para la recaleccion de la informacion,

DISCUSION

Existe un consenso general respecto a que los varones resultan mayormente
afectados por traumatismos dento-alveolare, lo que se evidencié en la
preponderancia del sexo masculino de nuestro estudio. En cuanto al nimero de
nifios afectados la prevalencia de traumatismos dentarios resulté ser relativamente
baja en nuestro medio, y se encontré muy por debajo de la reportada por
Andreasen,® quien observé que el 30 % de los nifios estuvieron afectados por
lesiones en la denticion temporal. Segun otros autores,'®'’ la frecuencia de las
lesiones traumaticas oscila entre uno por cada seis a uno por cada diez nifios, lo
cual se corresponde con nuestros resultados.

En cuanto a la edad, lo reportado por este estudio se corresponde con Andreasen?
que plantea que se produce un pico entre los 2 y 4 afios. Esto se debe a que el
crecimiento es una variable inherente de peligro, puesto que el nifio tiene que
acoplar sus habilidades a las proporciones de su cuerpo en continuo cambio. Por
otra parte, existe una tendencia al incremento del por ciento de lesionados seguin
aumenta la edad por el aumento de la actividad y juegos mas peligrosos.

Al comparar los resultados de las secuelas encontradas en nuestro estudio con
otros realizados anteriormente®® estos varian en gran medida. Esto es debido a que
esos estudios se han realizado en circulos infantiles donde el estomatélogo acude a
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realizar el examen bucal en lugar de que el paciente busque la atencion del
estomatdlogo 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.

Las cifras del lugar donde ocurrié el traumatismo concuerdan con Andreasen.® La
mayor frecuencia de lesiones traumaticas 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. Mientras que la actividad en el
circulo infantil se encuentra disefiada para que los nifios en todos los momentos se
encuentren bajo la supervision del personal que esta a su cuidado.

En nuestro pais no existe la violencia como fendmeno social, las lesiones no son
intencionales, y ademas un elevado numero de los nifios cubanos se encuentran
institucionalizados por lo que estan bien cuidados durante la mayor parte del dia.
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