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Prevalencia de traumatismos dentales en pacientesd e 3-1lafios

de la clinica odontoldgica UCSG.

Prevalence of dental trauma in 3-11 year old patien  ts in the
Pediatric Dentistry Clinic at UCSG

DIANA CABEZAS ARBOLEDA', GISELLE ADUM
BUSTAMANTE' Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Resumen: Los traumatismos dentales son lesiones que se producen en el diente, tejido, hueso
y demas tejidos de sostén. Pueden ocurrir a cualquier edad y se considera una de las
experiencias mas desagradables tanto para los nifios como para los padres. en su mayoria
ocurren en la infancia generando alteraciones estéticas, funcionales, y psicologicas. Este estudio
se realizo con el objetivo de conocer la prevalencia del trauma dental y su etiologia. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio de investigacion de tipo transversal analitica y descriptiva. Se
observaron 90 pacientes pediatricos que fueron atendidos en la Clinica de Odontopediatria de
la UCSG, se realiz6 una encuesta al representante de cada nifio y se observé variables como la
edad del paciente, presencia 0 no de trauma dental, habitos que presentan durante el dia y la
noche, causas del traumatismo y pieza dentaria afectada. Los datos se realizaron en Microsoft
Excel 2010. Se calculd formula de tamafio muestral, promedios, desviacion estandar y
frecuencias, valores P Y CHI2. Resultados: Con un universo total de 83 pacientes observados,
de los cuales 21 pacientes quienes conformaron el 25% del total de pacientes observados,
fueron los que presentaron traumatismos dentales. De los cuales 11 pacientes pertenecieron al
sexo masculino y 10 al sexo femenino en edades comprendidas entre 6-10 anos. el %19 de
pacientes con trauma dental afirmaron que la caida de la infancia es la causa mas comun de
traumatismos dentales en pacientes pediatricos. Discusion: Gonzales Garcia y colaboradores
quienes plantean la predileccion por el sexo masculino.1 Ya que los varones practican juegos
violentos con mayor intensidad que las hembras desde edades muy tempranas.8 Abreu Correa
y Sarria MC corroboran a los datos obtenidos en este estudio que la edad mas recurrente con
pacientes que presentan trauma, oscila entre 5-11.1a caida de la infancia se presento como la
causa mas comun frente al traumatismo dentario. Conclusiones: Entre los pacientes
observados predominaron los de sexo masculino en edades comprendidas entre 6-11 afos.,
odontopediatria, dientes temporarios. Palabras clave: trauma dental, odontopediatria, nifios,
denticion temporaria.



Abstract:Dental traumas are lesions that are formed in the tooth, tissue, bone and other
supporting tissues. This can occur at any age and is considered one of the most unpleasant
experiences for both kids and parents. The great majority of these cases occur during childhood
causing aesthetic, functional, and psychological alterations. This case study was done with the
objective of knowing the prevalence of dental trauma and its etiology. Materials and methods:
This research paper has an analytical and descriptive approach. The sample consisted of 90
pediatric patients that were treated at the Pediatric Dentistry Clinic of the UCSG. In addition a
survey was completed by each child’s representative in which various variables were observed
like the patient’s age, the absence or presence of dental trauma, their habits during the daytime
and nighttime, causes of the trauma and affected dental piece. The research paper was done
in Microsoft Excel 2010. It contains the results of the formula for the sample size, average,
standard deviation and frequency, values P and CHI2. Results: With a total universe of 83
patients observed, 21 of them, 25% of the total number of patients observed, presented dental
trauma. Moreover, 11 of those patients were male and 10 were female, all between the ages
of 6- and 10 years old. From the sample mentioned, 19% of the patients with dental trauma
stated that the fall of childhood is the most common cause of dental trauma in pediatric patients.
Discussion: Gonzales Garcia and associates, whom have a predilection in the masculine sex
due to the fact that men have an inclination of being involved in more violent games than
females from a very early age. Abreu Correa y Sarria MC sustain the evidence obtained in this
research paper which is that the most recurring age of patients with dental trauma ranges from
5 to 11 years old. The fall of childhood was the most common cause of dental trauma.
Conclusions:Among the observed patients, male patients prevail in ages between 6 and 11
years. In more than half of the surveyed patients who presented dental trauma, it was observed
that the most affected teeth were the right and left upper incisors; the fall of childhood was the
cause in most patients. Key words: pediatric, dental trauma. Children, tooth, dentistry.
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Introduccion

El trauma dental puede ocurrir a
cualquier edad y es un suceso
desagradable que afecta tanto a
los nifios como a los padres.! Los
nifos con trauma dental en los
dientes anteriores experimentan un
impacto negativo en su bienestar
social, principalmente por evitar

sonreir.2

Hoy en dia los traumatismos
dentales son la segunda causa de
atencion odontopediatrica después
de la caries. 3 Las causas de
traumatismos dentales no se
consideran de una naturaleza
compleja y estan influenciados por
diferentes  factores, los que
incluyen la biologia humana, el
comportamiento individual y el
medio.*El trauma dental se define
como una lesion de extension e
intensidad variable de origen
accidental o intencional, causada
por fuerzas que actiuan sobre el
organo dentario y los tejidos que le
rodean, pudiendo ser observadas o
diagnosticadas a simple vista, con
ayuda de radiografias.°Los factores

predisponentes al trauma dentario

pueden ser agrupados a
caracteristicas bucales, faciales y
la presencia de habitos de cada

nino. >

Existen numerosas clasificaciones

de las lesiones traumaticas
dentarias; la clasificacion que
utilizaremos es la descrita por
Andreasen (1981) siendo esta
aprobada por la organizacion
mundial de la salud. En la literatura
revisada y en estudios
epidemioldgicos realizados por
Garcia Pérez N. y col, revelan que
1 de cada 5 nifios sufre algun tipo
de traumatismo dentario, durante la
edad escolar. 7 Moré L. y
colaboradores encontraron que los
traumatismos dentales mas
frecuentes ocurren en la edad de 6-

11 afios con un 59% de prevalencia
7

El objetivo de este estudio es
estimar la prevalencia y conocer los
factores de riesgo que predisponen
el trauma dental, contribuyendo de
esta forma con la prevencion,
conocimiento y el tratamiento
apropiado para cada paciente que
acude a la clinica odontoldgica de

la UCSG.



Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio de
investigacion de tipo descriptivo,
transversal observacional, en las
instalaciones de la clinica
odontolégica UCSG, donde se
incluyo 83 pacientes pediatricos
con edades comprendidas dentro
del un rango de 3 a 11 afios de
sexo masculino y femenino que
fueron atendidos por estudiantes
en la Clinica de Odontopediatria | y

Il de la UCSG,

Se realiz6 una encuesta al
representante de cada paciente, y
gracias a su consentimiento Y
colaboracion  respondieron las

preguntas satisfactoriamente.

Se cuestiond la edad del paciente,
la presencia de trauma dental. En
los casos que respondian
positivamente al trauma dental se
les pregunto la causa y los nimeros
de piezas dentarias afectadas.
También Utilizamos la clasificacion
descrita por Andreasen para
observar y evaluar las
caracteristicas del diente con
trauma y usamos la sub
clasificacion; tejidos duros del
diente, ya que esta se puede

observar clinicamente y es la que

mas impacto causa ante los ojos de

los padres y los nifos.

Los puntos a evaluar fueron:

* Fractura incompleta
e Fractura complicada de la
corona
* Fractura de la corona
e Fractura no complicada de la
corona
* Ninguna
Como dato relevante también se
cuestiono si el paciente tenia algun
tipo de habito como por ejemplo:
succion digital, respirador bucal,
lengua protractil, bruxismo o si
mascaba objetos, observamos el
tipo de perfil, resalte y sobrepase.
Con el fin de encontrar factores
predisponentes que puedan estar
relacionados a la causa del trauma

dental.

Se siguieron principios éticos para
la investigacion por lo cual se
obtuvo wuna autorizacion de la
universidad para realizar las

encuestas.

Fueron calculadas las frecuencias y
los porcentajes para la sintesis de
esta informacion con el SPSS 18.0.
Los resultados se presentaron con
tablas y graficos que se realizaron
en el programa Microsoft Excel
2010.



Resultados

Con un universo total de 83
pacientes observados, de los

cuales 21 pacientes quienes
conformaron el 25% del total de
pacientes observados, fueron los
que presentaron traumatismos
dentales. De los cuales 11
pacientes pertenecieron al sexo
masculino y 10 al sexo femenino en
edades comprendidas entre 6-10

anos.

Con los datos recolectados se logré
observar que el %19 de pacientes
con trauma dental afirmaron que la
caida de la infancia es la causa mas
comun de traumatismos dentales

en pacientes pediatricos.

NINGUNO

|

DEPORTES MOTIVO DEL
#
ACCIDENTES DE

BICICLETA MOTIVO DEL

0,
CAIDAS DE LA %

INFANCIA

0 50 100

TRAUMA DENT/

TRAUMA DENT/

Grafico 1. Causas de traumatismo.

En base a la clasificacion tejidos
duros del diente de Andreasson se

observaron que 62% de pacientes

tuvieron fractura incompleta,
fractura no complicada de la corona
el 14% , 9% con fractura
complicada de la corona, un 5%

con fractura de la corona vy

LESION DE LOS TEJIDOS DUROS DEL
DIENTE

M FRACTURA INCOMPLETA

FRACTURA NO
COMPLICADA DE LA
CORONA

m FRACTURA COMPLICADA
DE LA CORONA

M FRACTURA DE LA CORONA

m FRACTURA NO
COMPLICADA DE CORONA
Y RAIZ

NINGUNA

Grafico 2. Lesion de los tejidos

duros del diente segun la

clasificacion de Andreassen.

10% de los pacientes no tuvieron

ninguna lesion luego del trauma.

Se encontr6 que la pieza dental
mayormente afectada por
traumatismo dental a causa de las
caidas de la infancia fue el incisivo
derecho

superior (denticion

temporaria. Algunos pacientes
presentaron mas de un diente

afectado.



PIEZA DENTAL AFECTADA

H %
#51 15 18%
#52 1 1%
#53 0 0%
#61 12 14%
#62 0 0%
#63 1 1%
#11 1 1%
#21 1 1%

Tabla 1. Numero de pieza dental

afectada

En cuanto la presencia de tipo de
habitos, encontramos que la
mayoria de pacientes que tenian
trauma dental presentaban uno o
mas habitos. Los habitos con
mayor predominio fueron:
respiradores bucales y pacientes

gue mascan objetos.

TIPO DE HABITO

# %
SUCCION
DIGITAL 5 6%
LENGUA

PROTRACTIL 1 1%

RESPIRACION
BUCAL 10 12%

BRUXISMO 7 8%

MASCAR
OBIJETOS 8 10%

NINGUNO 4 5%

Tabla 2. Tipo de hébito en relacion

a los pacientes con trauma dental.

Como dato relevante pudimos
observar que del total de pacientes
analizados el 70% tenia el perfil
convexo, el 29% recto y el 1%

coéncavo.

PERFIL
1%
m CONVEXO

[
e RECTO

m CONCAVO

De los pacientes que presentaron
trauma dental el 19% tenian pefrfil
convexo, el 14% tenian
incompetencia labial, 14% tenian
resalte aumentado y el 22%

presentaban sobrepase normal.

Caracteristicas faciales

# %

1 19

RECTO 5 6%

CONCAVO 0 0%




2|25
TOTAL 1| %
INCOMPETE 1 14
NTE 2 %

COMPETEN | COMPETENT 9 11

CIA LABIAL |E %
2 25

TOTAL 1 %
AUMENTAD 1 14

0 2 %

s 1

REsALTE | NORMAL %

DISMINUIDO 0 0%

2 25
TOTAL 1 %
gUMENTAD 4%

DISMINUIDO 0 0%
SOBREPASE

[E

22
NORMAL 8 %

2 25
TOTAL 1 %

Tabla 3. Caracteristicas faciales de

los pacientes con trauma dental.
Discusion

Respecto a la edad y sexo,
coinciden los resultados puesto que
son similares a los encontrados por
algunos autores entre ellos
Gonzales Garcia y colaboradores
quienes plantean la predileccion

por el sexo masculino. Ya que los

varones practican juegos con
mayor vehemencia que las mujeres

desde muy temprana edad.®

De acuerdo a Abreu Correa y Sarria
MC corroboran a los datos
obtenidos en este estudio que la
edad mas recurrente con pacientes
gue presentan trauma, oscila entre
6-11 aflos ya que en esa edad
estan rodeados de muchas
actividades y para muchos es dificil
poder evaluar el riesgo.?® Sin
embargo Ledn Valle M.19 en un
estudio que se realizd6 sobre
traumatismos en adolecentes
menores de 19 afios, reportan
predomina el grupo de 12-14 afos
de edad. En México, el Dr. Eduardo
de la Teja, Duran-Gutiérrez y
Cortés-Morales mencionan que la
edad con mayor riesgo de sufrir
traumatismos es la edad escolar,
entre cuatro y seis afios y los

adolescentes entre 11 y 13 afios.1!

En cuanto a las causas del trauma
dental de pacientes pediatricos, en
este estudio la caida de la infancia
fue la mas frecuente. Para Garcia
Pérez y otros estudios también
predominaron los traumas por

caidas, en su mayoria durante



juegos con 36.4%, un porcentaje un
poco mas bajo que el de este

estudio.12

Se piensa que estas fueron
principalmente por en el curso de
actividades de la vida cotidiana.
Segun Gassner!3, | las causas mas
comunes son: las actividades
deportivas (34,6%), actividades de
juego (27,2%), actividades caseras
(15,3%), asalto y violencia (9,6%),
accidentes de transito (7,5%) y otro

tipo de accidentes (1,6%).

Andreasen, estomatdlogo danés,
uno de los estudiosos del trauma
dental, aseguré que en algunas
sociedades uno de cada dos
individuos sufre de una lesion
traumatica durante su niflez o
adolesencia.’* Sandalli y col
(Turquia) refieren que el 14% de los
ninos y jovenes han sufrido
lesiones traumaticas en algun

momento-1°

La fractura de corona no
complicada dio como resultado la
lesion que mas veces se presenta
en los pacientes del presente
estudio, lo que coincide con otros
autores. También para Garcia
Pérez y col.12, este es el tipo de

traumatismo mas frecuente,

mientras que en los laterales fue la
infractura. Vila Morales?6,
Rodriguez Sotol’y Pérez Cordero
y col.18, refieren la infractura como
el tipo de lesiébn mas frecuente. A
diferencia del presente estudio en
cuyos resultados encontramos a la
fractura incompleta como lesion

mas frecuente.

La Dra. Arce Hecharrie, en 2007,
obtuvo un predominio de 88% de
trauma en incisivos, cuyos datos
son similares a la muestra
recolectada donde se pudo
comprobar que las piezas 51 y 61

eran las que mas sufrian trauma. 1°

En la presente investigacion, la
mayoria de padres no tenian
conocimiento sobre que debian de
hacer frente a esta situacion y la
gran mayoria no tomo asunto sobre

lo sucedido.

Como dato relevante en la presente
investigacion se hicieron preguntas
sobre el tipo de perfil, resalte, y
tipos de habitos de cada paciente
ya que esto se considera un factor
predisponente para el trauma

dental. Se pudo encontrar que los



respiradores bucales presentaban
mayor predisposicion ante el
trauma mientras que Hernandez
M,2° que describe como habito mas
frecuente a la succion digital (40

%), en su investigacion.

En la investigacion predominaron
los pacientes con perfil convexo
dentro de los que sufrieron un
trauma dental. Es importante
destacar que mas de la mitad de
todos los nifios estudiados con
trauma o sin él, presentan este tipo
de perfil, lo cual debe tomarse con
gran responsabilidad por parte del
odontdlogo General para la
deteccién temprana en edades de
crecimiento y remitir los casos
necesarios al especialista en

ortodoncia.

En cuanto al tipo de resalte, en este
estudio predominan los pacientes
con resalte aumentado dentro de
los que sufrieron traumatismo
dental, resultados que aportan una
gran importancia ya que diferentes
autores, plantean que los traumas
dentales ocurren dos veces mas
frecuentes, entre los nifilos y nifias
con vestibuloversiéon dentaria, que

en los de oclusibn normal. La

mayoria de estos estudios afirman
gue la prevalencia de las lesiones
dentales aumenta de forma
paralela a la protrusion de los
incisivos. Esto coincide con un
trabajo publicado en cuba 2 donde
se encontré que un resalte de 3-6
mm, dobla la cantidad de lesiones
dentarias traumaticas y si estas
sobrepasan 6 mm, se triplica el
riesgo. Por tanto es importante
destacar que la deteccion temprana
de este tipo de crecimiento maxilar
y el tratamiento del resalte
aumentado contribuiran a la
reduccion de los  factores
predisponentes que inciden en la
alta frecuencia con gque se presenta

el trauma dentario.

Entre los pacientes que sufrieron
lesiones traumaticas dentarias
predominaron los que tenian una
relacion labial incompetente. La
incompetencia bilabial, limita la
proteccion natural que los labios
ofrecen a los dientes, por lo que es
necesario el diagnoéstico vy
tratamiento precoz de estas
alteraciones para contribuir a la
prevencion la presencia de los

traumatismos dentarios.



Similar resultado plantea Soto C? al
presentar los pacientes un sellado
insuficiente de los labios. Pérezy
otros!? realizaron un estudio en el
2009, en el cual los resultados
mostraron que 53,6 % de los
pacientes que sufrieron trauma
dentoalveolar presentaron

incompetencia labial.

Dentro de los pacientes que

sufrieron  lesiones traumaticas
dentarias predominaron los que
tenian un sobrepase negativo. Esto
se debe a la frecuencia en que
aparece este tipo de anomalia de la
oclusién en pacientes
succionadores digitales y de lengua
protractil. Los resultados difieren
con Jaime Herrera?? quien refiere
gque el sobrepase aumentado
incrementa la probabilidad de

lesion traumatica.
Conclusiones

Entre los pacientes observados
predominaron los de sexo
masculino en edades
comprendidas entre 6-11 afios. En
mas de la mitad de los pacientes
encuestados que presentaron
trauma dental se observo que los

dientes mas afectados fueron los

incisivos superiores derecho e
izquierdo; la caida de la infancia fue
la causa en la mayoria de los
pacientes. Como dato importante
encontramos que la mayoria de los
padres de los nifios no conocian los
pasos a seguir frente a una
situacion como esta por ende no les
brindaron atencién especializada

inmediata.
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