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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Los traumatismos dentales constituyen un problema de salud publica
que afecta principalmente a nifios y adolescentes. Las consecuencias de estas lesiones
incluyen alteraciones estéticas, funcionales, fonéticas y psicoldgicas que repercuten en
la calidad de vida de los pacientes. Objetivo general: Analizar la incidencia de
traumatismos dentales y su abordaje odontoldgico en nifios de edad escolar a nivel
mundial. Metodologia: tipo revisiéon bibliografico, caracterizada por basarse en la
operacion documental, con un nivel descriptivo bajo la linea de investigacion de
odontologia clinica y correctiva, haciendo uso de herramientas virtuales como: Google
académico, Pubmed, Scielo y Lilacs, para realizar la recoleccion de datos necesarios
para la elaboracion del presente estudio. Resultados: segun el sexo y el grupo etario,
destaca la prevalencia de traumatismos dentales en los varones es mayor que en las
hembras, por el hecho de que los nifios culturalmente presentan habitos vy
comportamientos mas hiperactivos en la vida diaria que las nifias, como los deportes
de contacto fisico, y en consecuencia, estan mas involucrados en situaciones peligrosas.
Conclusiones: El tratamiento ideal de estos traumatismos va a depender de la edad del
paciente, las causas de la lesion y la extensién de la misma.

palabras claves: incidencia, traumatismos dentales, nifios, odontopediatria, infancia,
abordaje.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Dental trauma is a public health problem that mainly affects children
and adolescents. The consequences of these injuries include aesthetic, functional,
phonetic and psychological alterations that impact the quality of life of patients.
General objective: Analyze the incidence of dental trauma and its dental approach in
school-age children worldwide. Methodology: bibliographic review type,
characterized by being based on the documentary operation, with a descriptive level
under the line of research of clinical and corrective dentistry, making use of virtual
tools such as: Google academic, Pubmed, Scielo and Lilacs, to carry out the collection
of data necessary for the preparation of this study. Results: according to sex and age
group, the prevalence of dental trauma in boys is higher than in girls, due to the fact
that boys culturally present more hyperactive habits and behaviors in daily life than
girls, such as physical contact sports, and consequently, are more involved in dangerous
situations. Conclusions: The ideal treatment for these traumas will depend on the age
of the patient, the causes of the injury and its extent.

Keywords: incidence, dental trauma, children, pediatric dentistry, childhood,
approach.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentales constituyen un problema de salud publica que afecta
principalmente a nifios y adolescentes. Las consecuencias de estas lesiones incluyen
alteraciones estéticas, funcionales, fonéticas y psicoldgicas que repercuten en la calidad
de vida de los pacientes.

Las causas més frecuentes de traumatismos dentales en la infancia son las caidas, los
golpes y los accidentes, especialmente en el contexto del juego o la préctica deportiva;
asimismo, se ha relacionado la incidencia de traumatismos dentales con el nivel
socioecondémico; es por ello la importancia de conocer la prevalencia de estas lesiones
en la poblacion infantil atendida permite orientar las politicas de prevencion y
tratamiento en cada region o pais, asi como asignar los recursos necesarios.

Es asi como el presente estudio tiene como prop6sito determinar la incidencia de
traumatismos dentales en la poblacién infantil mundial, destacando la importancia de
hacer mayor el conocimiento sobre la incidencia y abordaje de este tipo de
traumatismos. La informacién proporcionada en el presente trabajo, permitird
caracterizar el tipo de lesiones prevalentes en la poblacién de menores y sus posibles
causas, generando informacion de utilidad para mejorar los programas preventivos y
protocolos de manejo clinico de estas urgencias odontoldgicas frecuentes en la

infancia.



Asi mismo, este trabajo se divide en 5 capitulos, donde respectivamente, en el capitulo
| se identifica el problema, en el capitulo Il se hace referencia al marco tedrico con
antecedentes y bases tedricas, en el capitulo 11l se expresa el marco metodoldgico
aplicado a la investigacion, en el capitulo 1V se presentaran los resultados obtenidos de
la busqueda de informacion en las distintas bases de datos y en el capitulo V se

presentaran las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La incidencia de lesiones por traumas dentales se incrementa con el propio desarrollo
psicomotor del nifio y en ocasiones de forma alarmante considerandose que existen
edades donde el auge de las actividades propias del nifio con sus congéneres expresadas
por el juego, la practica de deporte y los accidentes de transito, asi como también el
maltrato propician el 50% de estas lesiones constituyendo factores etiologicos de
manera més frecuente (1).

En este sentido, los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatria tras la caries. En un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones
traumaticas constituira la principal demanda de atencion. Se ha logrado evidenciar la
prevalencia a nivel mundial de traumatismos dentales en nifios, donde, para el afio 2009
oscil6 en valores entre el 4,2 % y 58,6 %. Estudios epidemioldgicos realizados en
diferentes paises indican que los traumatismos dentales en nifios estdn aumentando
progresivamente en los Gltimos afios como consecuencia de los cambios introducidos
en la vida moderna y de una disminucion de la incidencia y prevalencia de las caries

dentales (1).



De la misma manera, los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los
dientes y los tejidos de sostén, incluyendo desde la perdida de la integridad del diente
hasta el desplazamiento total o parcial de su posicion anatomica (2). Asimismo, los
traumatismos dentales son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demas
tejidos de sostén; como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos, que con
el pasar de los afios se van incrementando debido al estilo de vida moderno (3).

En relacion a lo planteado, un individuo en el transcurso de la vida puede llegar a
presentar diversos percances, sin embargo la mayor ocurrencia suele presentarse
durante el periodo de la nifiez y adolescencia, estos relacionados con caidas, golpes
productos peleas, accidentes de automoéviles o en algunos casos maltrato infantil entre
otros, produciendo lesiones en los tejidos blandos y duros, los cuales originan
traumatismo dentarios que alteran psicoldgica o emocionalmente dado que los dientes
mayormente afectados suelen ser los del sector anterior. Referente a lo sefialado,
estudios relacionados a traumatismo dentales revelaron que la denticion primaria se ve
mas afectada que la permanente en nifios en edad escolar, esto debido a la evolucion
motora del cuerpo; sin embargo, a partir de los siete afios se perjudica la denticion
permanente (4).

Una de las causas de traumatismos dentales es ocasionadas por el maltrato infantil y se
pueden verificar durante la consulta ya que al producirse la lesion se altera el sistema
estomatognatico perjudicando la oclusion dental incluso ocasionando efectos
perjudiciales en la salud bucal del nifio como la alteracion de la erupcion dentaria (5).

En este mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los



nifios entre 6 y 12 afos de edad, son los que mayormente padecen de traumatismos
dentales los cuales son causados por la falta de seguridad en los parques infantiles y
escuelas; otro tanto por accidentes de transito y actos de violencia (6).

Por consiguiente, los estudios revelan que en nifios de 8 a 12 afios las caidas son las
mas frecuentes de traumatismos dentarios, estos se presentan con mayor frecuencia en
el hogar y otros sitios publicos, donde se presenta la fractura de esmalte y dentina,
contusion y fracturas que involucran la pulpa dental (7)

En relacion a lo antes expuesto, la prevalencia de lesiones traumaticas en dientes oscila
del 11 al 30% y en cuanto a los permanentes varia desde el 2,6% al 50%. Es por ello,
que estudios epidemiolégicos realizados en diferentes paises han demostrado que los
traumatismos dentales se estan incrementando en los Gltimos afios como consecuencia
de los cambios que han surgidos en la actualidad (8). Asimismo, en el plano nacional,
la mayoria de los traumatismos se inician en tejido primario y en edad escolar
incrementados por las caidas entre otros con predominio en el género masculino esto
por cuanto son mas activos ademas por falta de vigilancia de los padres respecto a las
lesiones dentales (9).

Igualmente, en el estado Carabobo se pudo apreciar que esta situacion esta presente en
la poblacion infantil de alli que estudios realizados en la universidad de Carabobo
plantearon que las caidas fueron unas de las causas mas frecuentes de traumatismos
bucodentales. Estas lesiones tienen mayor incidencia en los dientes anteriores,
comprometiendo a la masticacion, la fonacion y la estética. Los traumatismos dentarios

son el segundo motivo de atencion odontopediatria, luego de las caries. De alli que se



necesita conocer la incidencia de traumatismos dentales describiendo sus causas

asociadas y los procedimientos a seguir (10).

1.2. Formulacion del Problema.

Por lo tanto, el estudio se realiza mediante la recoleccion de informacion de las distintas
bases de datos, donde se busca dar respuesta a la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cudl es la incidencia de traumatismos dentales en pacientes de edad

escolar a nivel mundial?

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.10bjetivo General

Analizar la incidencia de traumatismos dentales y su abordaje odontolégico en nifios
de edad escolar a nivel mundial.

1.3.20bjetivos Especificos

e Describir los tipos y causas de los traumatismos dentales en nifios de edad
escolar.

e Describir la incidencia del traumatismo dental segun el sexo y grupo etario de
los escolares a nivel mundial.

e Describir el abordaje odontoldgico en traumatismos dentales en nifios de edad

escolar.



1.4, Justificacion

El presente estudio resulta importante dado que los traumatismos dentales en la
poblacion pediatrica se han incrementado y resulta dificil conocer el nimero exacto
de menores que sufren traumas en los dientes, ya que la informacidn que se obtiene es
la que generalmente se refleja en diversos estudios que llevan a cabo las universidades
en su facultad de odontologia, es por ello que el estudio se justifica dado que el mismo
seré de gran beneficio para la Universidad José Antonio Paez, en especifico para el &rea
de odontopediatria, ya que se dara a conocer la informacion adecuada sobre las causas,
tipos y el respectivo abordaje de cada traumatismo.

Ademaés de ello el estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion Odontologia
clinica correctiva, area de clinica del nifio y del adolescente, y servird como antecedente
a futuras investigaciones relacionadas con la tematica planteada, del mismo modo, el
estudio permite establecer una base de datos relacionada con la incidencia de los
traumatismos dentales en pacientes de edad escolar, por cuanto ofrece una informacion
sobre como debe ser el manejo de los nifios en edad pediatrica con traumatismos
dentales, de la misma manera los resultados del estudio podran demostrar un correcto
manejo y favorecera la labor de los profesionales de la salud

De la misma manera, el estudio resulta importante ya que se pretende difundir la
informacion para motivar a otras facultades a contribuir con la realizacion de estudios
que fomenten y actualicen los datos sobre traumatismos dentales para de esta manera
crear programas de atencion enfocadas hacia la realidad de cada region, al mismo

tiempo crear estrategias de prevencion y de atencion dirigidas a la comunidad con el



proposito de incrementar la calidad de atencién y favorecer la disminucién en la

incidencia de traumatismos dentales.

1.5.Delimitacién

La presente investigacion se circunscribe al estudio de la incidencia de traumatismos
dentales en pacientes pediatricos, por lo que se analizaran una serie de articulos,
extraidos de bases de datos verificables, donde se determine unicamente la causa,
incidencia y abordaje del mismo segun la técnica empleada por el profesional.

La recoleccion de datos se realizara a través de fichas bibliograficas, donde se vaciara
la informacién importante de los articulos seleccionados para formar parte de la base
de datos de la investigacion, donde se resaltardn las caracteristicas de la revision
bibliografica elaborada, a través de la cual se presentaran resultados estructurales y
conclusiones asertivas para el correcto control de la informacion establecida en el
presente estudio.

La investigacion se enmarca en la linea de odontologia clinica correctiva,
especificamente en el area de clinica del nifio y del adolescente. Se espera que los
resultados constituyan un aporte de conocimiento sobre la realidad de los traumatismos
dentales infantiles en la region y orienten el desarrollo de estrategias preventivas y

asistenciales en este importante problema de salud publica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A continuacién, se presentan una serie de trabajos de investigacion que forman parte
de los antecedentes relacionados al estudio los mismos son estructurados de forma
ascendente.

Segln un estudio realizado por Al-Ansari et al. (11) titulado “Prevalence of Dental
Trauma and Receipt of Its Treatment among Male School Children in the Eastern
Province of Saudi Arabia” cuyo objetivo principal fue evaluar los traumatismos
dentales autodeclarados en dientes anteriores permanentes y la recepcion de
tratamiento dental entre escolares varones. En el estudio participaron 258 estudiantes
con una edad media de 14,29 * 1,11 afios, donde la fractura dental (22,7%) fue el tipo
mas frecuente de traumatismo dental, seguido del desplazamiento dental (8,7%) vy la
extraccion dental completa (8%); asi mismo, el motivo més frecuente de traumatismo
dental fue la caida (9,3%) y el golpe accidental con algin objeto, por lo que
concluyeron que los traumatismos dentales fueron muy prevalentes entre los escolares;

sin embargo, pocos de ellos recibieron atencion/tratamiento odontologico.



Arrgj et al. (12) realizaron un estudio titulado “The association of overjet size and
traumatic dental injuries: A systematic review and meta-analysis” cuyo objetivo
principal fue identificar los diferentes tamarios de resalte que presentan un mayor riesgo
de desarrollar traumatismos dentales en diferentes edades y etapas de la denticiéon.
Identificaron que los nifios de 0 a 6 afios con un resalte >3 mm tienen una probabilidad
de 3,37% de sufrir un traumatismo, asi mismo, los nifios en denticiébn mixta y
secundaria con un resalte >5 mm tienen una probabilidad de 2,43% vy los nifios de 12
afios con un resalte > 5 mm tienen una probabilidad de 1,81%. Concluyeron que los
resultados confirman la asociacion entre el aumento del overjet y los traumatismos
dentales, por lo que se puede considerar que un nifio en denticion primaria tiene un
resalte con riesgo de traumatismo cuando es >3 mm Y en la denticion secundaria
temprana, el umbral de traumatismo es un overjet >5 mm.

Asi mismo, en un estudio realizado por Cougo et al. (13), titulado “Fractura radicular
en los incisivos centrales maxilares permanentes: reporte de un caso de 10 afios de
seguimiento” tuvo como objetivo principal, referir, a través de un reporte de caso
clinico, a una paciente de sexo femenino de 9 afios que sufrié una caida de su propia
altura en el colegio. El examen radiogréfico reveld una fractura radicular horizontal en
el tercio medio de los dos incisivos centrales superiores. Los dientes fueron ferulizados
con resina compuesta en los dientes proximales involucrados en el trauma.
Posteriormente, la paciente fue remitida a la consulta de odontopediatria de la FOA-

Unesp, donde recibio atencion clinica y radiografica por un periodo de diez afos.
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No fue necesaria la intervencion endoddntica en ambos dientes incisivos centrales, y
los procesos de cicatrizacion se dieron de dos maneras diferentes. Cicatrizacion del
diente 11 por interposicion de hueso y tejido conectivo, y cicatrizacion del diente 21
por interposicion de tejido conectivo. Después de diez afios, los dientes se presentaban
sin signos o sintomas significativos que requirieran una intervencion invasiva; es asi
como los investigadores concluyeron que en un mismo paciente ocurren diferentes
procesos de cicatrizacion en dientes muy proximos entre si y que la cooperacion del
paciente en cuanto a cuidados, higiene bucal y asistencia a las citas de retorno, puede
ser determinante para el éxito del tratamiento (13).

Malinverni et al. (14), en un estudio titulado “Prevalence and Associated Factors of
Dental Trauma in Six-Year-Old School-Children” cuyo objetivo principal fue estimar
la prevalencia y los factores asociados de traumatismos dentales en escolares de 6 afios
de la ciudad de Palhoca, Brasil. Determinaron la prevalencia de traumatismos dentales
fue del 4,2%; asi mismo los traumatismos dentales se asociaron estadisticamente con
estudiar en un colegio privado (PR = 1,03; IC 95%: 1,01-1,06) (p=0,016) y con una
cobertura labial inadecuada (PR = 1,08; IC 95%: 1,01-1,14) (p=0,016). Concluyeron
que debe tenerse en cuenta la prevalencia del 4,2% de traumatismos dentales en nifios
de seis afos, asociada a una cobertura labial inadecuada y mayor en nifios de colegios
privados, ya que la mayoria de los dientes en esta etapa estan recién erupcionados (14).
Por dltimo, en un estudio realizado por Ogordi et al. (15). Titulado “Prevalence of
Traumatic Dental Injury to the Anterior Teeth in Children Attending Paramilitary and

Nonparamilitary Schools in Nigeria” cuyo objetivo fue fue determinar la prevalencia
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de las lesiones dentales traumaticas (DTT) en los dientes anteriores entre los nifios que
asisten a escuelas paramilitares y no paramilitares en Benin City, Nigeria. Se examind
a un total de 1352 nifios (edad media: 9,89 + 1,4 afios) y 154 (11,4%) tenian
antecedentes de TDI. Las caidas y los juegos fueron la causa mas comun de TDI y fue
mayor en los nifios de las escuelas paramilitares. Ellis Clase | fue el tipo de lesion mas
prevalente en 91 (59,1%), el diente nimero 21 fue el més traumatizado y el entorno
escolar fue el lugar méas comun. Del total de encuestados con TDI, la relacién entre la
etiologia con la edad, la competencia labial y el overjet fue estadisticamente
significativa (P < 0,05).

De los antecedentes antes mencionados, es importante destacar que los mismos
guardan una relacion con el estudio en cuestion dado que las variables tratan de los

traumatismos dentales.

2.2. Bases Teoéricas

Traumatismos dentarios

Los traumatismos dentarios son eventos que ocurren frecuentemente, las estadisticas
revelan cifras considerablemente significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia
de estos accidentes por lo que resulta considerar como un problema de salud publica;
de alli que la atencidn del paciente traumatizado generalmente ocurre en el servicio de
urgencia, donde requiere de la dedicacion profesional en la que debe primar el
conocimiento y la actuacion basada en las bases cientificas y técnicas acordes al

desarrollo actual. Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa
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de atencion odontopediatria tras la caries, en un futuro muy cercano la incidencia de
las lesiones traumaticas constituira la principal demanda de atencion (16).

De la misma manera, los traumatismos dentarios se definen como lesiones, sean
provocadas 0 no, y en consecuencia de accidentes durante el juego, automovilisticos,
deportivos, o en peleas y agresiones que afectan el tejido bucal y los dientes (17).
Factores predisponentes de los traumatismos dentarios

Son aquellos que aumentan significativamente la susceptibilidad a las lesiones dentales
y se pueden mencionar overjet que excede los 4mm, incompetencia labial,
vestibuloversion de los incisivos centrales superiores, protrusion dentoalveolar,
mordida abierta, entre otros; ademas, traen consecuencias funcionales, estéticas y
psicoldgicas, aunque la actitud terapéutica de los profesionales y familiares puede
resolver o agravar la situacion (17).

Clasificacion de los traumatismos dentarios

Los traumatismos dentarios son lesiones frecuentes en la infancia, algunas requieren
tratamiento urgente y todas necesitan un seguimiento a largo plazo ya que las
complicaciones pueden evidenciarse al cabo de los afios. Una Unica consulta no es
suficiente y el pronostico depende del grado de afectacién, manejo y evolucion del
ligamento periodontal, y, ademas, de la lesion de los tejidos duros dentarios y la
involucracion de la pulpa (17).

Las fracturas coronarias son lesiones en el esmalte del diente manifestandose como
grietas, en algunos casos son catalogadas como no complicadas procediendose a

colocar fluor y si es de mayor compromiso se restaura con resina; cuando en el trauma
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no solo se ve afectado el esmalte sino también la dentina el paciente puede referir
sensibilidad y dolor cuando al masticar ejerce mucha presion sobre el diente; existen
también las fracturas complicadas de corona y son aquellas en donde se ha perdido
estructura del esmalte, dentinay dejan expuesta parte de la pulpa dental, y la terapéutica
a realizar va a depender del tamafio de la exposicién, tiempo transcurrido, desarrollo
del foramen apical, vitalidad y el tipo de denticion. Se pueden presentar en denticion
primaria y permanente (17).

Otro tipo y clasificacion de los traumas dentarios son las fracturas radiculares que se
presentan solamente en denticién permanente y a su vez ellas se clasifican como
fracturas en el tercio cervical que son las mas delicadas y muchas veces se les considera
para exodoncia, aunque se debe tratar en lo posible de conservar el diente dentro de un
posible tratamiento seria una extrusion ortoddntica para luego restaurar el diente o
también estd la posibilidad de tratamiento endodontico. Si se trata de fractura en el
tercio medio se lleva el diente a posicion, se le puede tratar endoddnticamente con
hidréxido de calcio, chequear con radiografia y ferulizar por 2 a 3 meses hasta que se
observen signos y sintomas de normalidad para obturarlo definitivamente (17).

De la misma manera, se encuentran los desplazamientos, que es cuando un diente puede
ser forzado dentro de su alvéolo, y existe una clasificacion, la subluxacién, cuando el
diente esta en su sitio aunque se evidencia movilidad y sensibilidad a la percusion, en
algunos casos es necesario ferulizar; la intrusion es el peor traumatismo que puede
recibir un diente y es desplazado en sentido apical, si ocurre en un diente primario el

trauma es facilmente transmitido a la posterior denticion permanente del nifio ya que

14



existe una estrecha relacion entre los apices de los dientes primarios y sus sucesores,
como tratamiento esta la técnica quirurgica y la terapia endodontica puede completar
los procedimientos (18).

Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa en dientes primarios

Fracturas de Corona: infracciones: las fracturas del esmalte son muy comunes, en
especial en los incisivos. Suelen ser consecuencia de impactos directos; mostrandose
con perdida de la estructura dental. Las lineas de infraccion se describen como
verticales, horizontales o diagonales. Las lesiones se observan colocando un foco de
luz paralelo al eje del diente. Otra forma de visualizar las lineas de infraccion es usar
transiluminacion con luz de fibra dptica aplicada sobre la cara palatina del diente, con
caracter general, las infracciones no necesitan tratamiento (18).

Fracturas de esmalte

La rotura de una parte del esmalte suele ser debido a un impacto perpendicular u
oblicuo al borde incisal del diente, localizandose casi siempre en los angulos. Este tipo
de fractura puede tratarse de dos maneras; segun la alteracion estética que produzca y
la cantidad de esmalte perdido Pulir el contorno del diente lesionado. Estaria indicado
en lesiones minimas, para eliminar los bordes cortantes y evitar asi erosiones de la
lengua o los labios. Si la pérdida de esmalte es mayor, el tratamiento consistiria en la
restauracion con composite (18)

Fractura de raiz

Es una lesion con compromiso radicular, que afecta a cemento dentina y tejido pulpar.

Suelen ser el resultado de traumatismos horizontales. Los incisivos centrales superiores
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permanentes son los mas afectados. Debido a su elasticidad intrinseca la pulpa puede
no seccionarse sino estirarse y volver a una posicion normal. Segun su localizacion se
clasifican en: a) Fracturas del tercio apical de la raiz; b) Fracturas del tercio medio; c)
Fracturas del tercio cervical de la raiz (18).

Fractura de coronay raiz

Es una lesidn que afecta a esmalte, dentina y cemento, pudiéndose clasificar segun la
afeccion pulpar o no, en fracturas no complicadas y fracturas complicadas de coronay
raiz. La sintomatologia clinica es dolor a la masticacion causada por la movilidad del
fragmento coronal. En las fracturas complicadas el nivel de fractura va a determinar el
tipo de tratamiento (extraccion, exposicién quirdrgica, 0 exposicion ortodoéntica de la
superficie de la fractura) (18).

Consecuencias de los traumatismos en dientes primarios.

Todos los nifios en su desarrollo se caen y golpean sus dientes contra muchos objetos
como la cuna, lamesa, durante el juego, y aunque parezca muy simple el golpe, siempre
hay que realizar una exploracion, e incluso realizar radiografias intrabucales, segln sea
el caso, para verificar cual fue el dafio causado, ademés, en muchos casos se encuentran
patologias que son consecuencias de golpes anteriores. Las patologias en denticion
primaria pueden afectar solo esa denticion o pueden derivar lesiones o alteraciones en
los gérmenes dentarios que estan en contacto con las raices de los dientes primarios
(18).

Tratamientos ante traumatismos dentales en nifos
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Tratamiento endoddntico

El tratamiento endodontico trata el interior del diente; de alli que el conocer un poco la
anatomia del diente ayudard a entender el tratamiento endodéntico. Dentro del diente,
debajo del esmalte blanco y una capa dura llamada dentina, hay un tejido blando
Ilamado pulpa. La pulpa contiene vasos sanguineos, nervios, y tejido conectivo que
alimenta al diente durante su formacion. La pulpa se extiende desde la corona del diente
hasta la punta de las raices donde se conecta con los tejidos de alrededor. La pulpa es
importante durante el crecimiento y formacion del diente. Sin embargo, cuando el
diente haya madurado completamente, puede sobrevivir sin la pulpa porque los tejidos
de alrededor siguen alimentando al diente (19).

Asimismo, el tratamiento endoddntico es necesario cuando la pulpa se inflama o se
infecta. Puede haber varias causas de infeccion o inflamacion: caries profunda, varios
procedimientos dentales en el diente, o una fractura en el diente; un golpe en el diente
también puede hacerle dafio a la pulpa aun cuando no se vea una fractura o rajadura
visible en el diente. Si la inflamacién o la infeccion de la pulpa no se trata, puede causar
dolor o formar un absceso (19).

Exodoncia

Es un procedimiento por el que se practica la avulsion (extraccion) de un diente
temporal o parte de él, del hueso maxilar que lo aloja, mediante unas técnicas y un
instrumental especificos. Las causas mas comunes para la extraccion de un diente

temporal son la existencia de caries dental asociada a un proceso infeccioso o0 motivos
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ortodoncicos. De la misma manera la exodoncia es el acto quirdrgico minimo y
elemental en que se basa la Cirugia Bucal de la cual forma parte, y que se ocupa de la
avulsion o extraccion de un diente o porcién de este (resto radicular), del lecho 6seo
donde se alberga, mediante la aplicacion de técnicas e instrumental adecuado para este

fin (20).

2.3. Bases Legales
En cuanto a las bases legales del presente estudio se puede sefialar que el mismo se
sustenta en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).
Articulo 83.
"La salud es un derecho social fundamental, obligacion del

Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado

promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de

vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las

personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber

de participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir

con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley."
Este articulo constitucional establece la salud como un derecho humano fundamental
en Venezuela, lo cual sustenta legalmente la importancia de investigaciones orientadas
a lapromocion de la salud bucal de la poblacion, como puede ser una tesis odontoldgica
sobre determinada problemética que afecte la calidad de vida de los pacientes (21).
Ademas, la LOPNNA en su articulo 41, donde hace referencia que todos los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica

y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la

maés alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
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afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y
pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservar
su salud fisica y mental (22).

De la misma manera, el Cédigo de Deontologia Odontoldgica en su Articulo 1°: sobre
el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la reservacion
de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
odontologo (23).

En este mismo sentido sobre los deberes hacia los pacientes en su articulo 18 refiere
que el odontdlogo al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la
conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados
profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad

profesional (23).

2.4. Definicién de Términos

Avulsion: Desplazo total del diente de su alveolo (24).

Concusién: Diente sensible a la percusion. No se observa un aumento en la movilidad,
y el diente no esta desplazado (24).

Incidencia: Se le define como el nimero de casos de enfermedad que comienzan o de
personas que se enferman durante un periodo dado en una poblacién determinada.

NUmero de nuevos casos de una enfermedad (24).
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Lesion: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad (24).

Rompimiento apical transitorio: Cambios radiograficos temporales del &pice en la
region del foramen apical después de los traumas dentales agudos y en conexion con
la curacién (24).

Traumatismo Dental: Son accidentes que suceden con cierta frecuencia, con gran
Impacto social y psicoldgico que pueden producir lesiones en los dientes, en el hueso
y demaés tejidos de sostén debido a un impacto fisico contra los mismos, que pueden
provocar la pérdida de la integridad del diente, desplazamiento total o parcial de su
posicion habitual y/o afectar dos aspectos fundamentales en la vida del paciente: la

funcion estomatognatica y otra, 0 menos importante, como es la estética (24).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, se realizdé bajo un enfoque de tipo revision
bibliogréfico, caracterizada por basarse en la operacion documental de recuperar un
conjunto de documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre
un tema, un autor, una publicacién o un trabajo especifico (25). Asi mismo, la
recopilacion de informacion se llevo a cabo directamente por medio de las herramientas
virtuales verificables, con el fin de recolectar la informacion adecuada asociada a la
incidencia de traumatismos dentales en pacientes de edad escolar; asimismo, esta
investigacion se caracterizd por trabajar bajo la linea de investigacién de Odontologia
Clinica y Correctiva (26).

El nivel de investigacion es descriptivo y consiste en presentar la informacion tal cual
es la situacion en el momento de la investigacion analizando, interpretando,

imprimiendo, y evaluando lo que se desea.
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3.2. Disefio de la investigacion
La investigacion se baso en revisiones criticas del estado de conocimiento, donde,
especificamente la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica

sobre el estudio de la incidencia de traumatismos dentales en pacientes de edad escolar.

3.3 Estrategia de Busqueda

Como resultado de la busqueda bibliogréafica, se pudo obtener un total de 573 articulos
relacionados con el tema de investigacion, los cuales fueron sometidos a criterios de
inclusion y exclusion, para contar con una base de 25 articulos que reunen las
caracteristicas adecuadas para dar respuesta a los objetivos planteados en la presente

investigacion.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la revision bibliogréfica elaborada, se emple6 como técnica de investigacion se la
observacion directa de la literatura a revisar, haciendo uso de herramientas virtuales
como: Google académico, Pubmed, Scielo y Lilacs, haciendo uso de palabras claves
correspondientes al tema de investigacion como: incidencia, traumatismos dentales,
nifios, odontopediatria, infancia, abordaje; posteriormente, como instrumento de
recoleccion de datos, se elaboraré una “Ficha bibliografica” en la cual estan registrados
los datos de identificacion de cada referencia bibliografica sometida a criterios de
inclusion y exclusion previamente, donde se vaciara el nombre del autor, titulo y fecha

de publicacion, objetivo general, muestra y conclusiones (27)
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Bases de datos Descriptores 6 palabras clave Filtro Cantidad
(periodo) de | de
Termino 1 OPERADOR LOGICO | Término 2 publicacion | articulos
Google Scholar Traumatismos dentales AND Nifos 2018-2023 18
Incidencia AND Traumatismos dentales 2018-2023 5
Traumatismos dentales AND Odontopediatria 2018-2023 57
Dental trauma AND Child 2018-2023 72
Pubmed AND Dental trauma incidence 2018-2023 120
ubme Childhood
Approach AND Dental trauma 2018-2023 45
Lilacs Infancia AND Trauma dental 2018-2023 35
Nifios AND Trauma dental 2018-2023 35
Incidencia AND Trauma dental 2018-2023 7
Scielo Traumatismos dentales AND Nifios 2018-2023 153
Abordaje AND Traumatismos dentales 2018-2023 10
Incidencia AND Traumatismos dentales 2018-2023 16
TOTAL 573

Tabla 1. Cantidad de articulos recuperados segun las bases de datos y motores de busqueda Fuente: Acevedo y Duque 2024.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Con los resultados obtenidos posterior a la realizacion de la basqueda de datos, se
aplicaran los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los articulos
adecuados, donde, para los aspectos de inclusion se considera:

e Articulos de investigacidn originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas y adecuadas en las bases de datos méas conocidas
especializadas en el area de salud bucodental como lo son: Medline, El Sevier,
Scielo, Google académico, PubMed entre otros.

e Atrticulos en otros idiomas, alternos al espafiol.

e Atrticulos relacionados con el tema de investigacion.

Los aspectos de exclusion se consideran:
e Atrticulos sin autores.
e Articulos sin conclusion definida.
e Atrticulos no disponibles.
e Articulos no relacionados con el tema que se esta desarrollando.

e Articulos con més de 5 afios de vigencia.

3.6 Analisis de Datos
Posterior a la busqueda y seleccion de los articulos adecuados, se vaciara la
informacion relevante en instrumentos de recoleccién de datos como lo son las Fichas

Bibliogréaficas, con las cuales se realizara una sintesis de la informacion recolectada,
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presentada en matrices organizadas con respecto a cada objetivo, especificando la
respuesta en el desarrollo del capitulo V.

Gréfico 1. Flujograma de criterios de inclusion y exclusion

Fuente: Acevedo Duque 2024.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1 Tipos y causas de los traumatismos dentales en nifios de edad escolar.

Las lesiones dentales traumaticas que ocurren en nifios en edad preescolar y
adolescentes afectan alrededor del 20 al 30% de la denticion en pacientes de todo el
mundo, destacando el 80% de los dentistas, que este tipo de lesiones ocurre antes de
los 20 afios, lo que hace que la infancia y adolescencia periodos muy vulnerables a
situaciones traumaticas lesiones dentales, por lo que se destaca que dependiendo de la
gravedad, el tipo y duracion del trauma dental, pueden presentarse diversas
complicaciones como la fractura de la corona, decoloracion del diente, necrosis de la
pulpa, periodontitis apical, reabsorcién radicular, y pueden ocurrir fistulas (11).

Si bien los traumatismos dentales pueden ocurrir de muchas formas, existe predominio
en ciertas causas que puede originar hasta lesiones graves en las piezas dentales y
tejidos de soporte de la misma, estudios afirman que existe una prevalencia global del
4% al 47% de traumatismos dentales entre nifios en edad preescolar. Es asi como
Vivanco-Barahona et al, indica que la causa mas frecuente de traumatismo
dentoalveolar es la caida, sequido de accidentes automovilisticos y agresiones fisicas,
mencionando a otros autores que indicaron que los traumatismos dentoalveolares se

asociaban a golpes con objetos y actividades deportivas (28-29).
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Asi mismo, se ha podido identificar el efecto de la identificar de los diferentes tamafios
de overjet que presentan un mayor riesgo de desarrollar traumatismos dentales en las
diferentes edades y etapas de la denticion, determinando que existe una asociacion
significativa entre ambos, identificando que los nifios en denticion primaria con un
overjet >3 mm o >3 mm tienen 2,58 o 3,37 probabilidades de desarrollar estos
traumatismos, mientras que en las denticiones mixta y secundaria, la OR vario de 1,94
a 5,19 para un overjet >3 mm, y de 1,81 a 2,43 cuando se utilizé un umbral de overjet
de >5 mm o >5 mm, por lo que los nifios en denticion secundaria con un resalte >6 mm
tienen una probabilidad de 3,85 de sufrir un traumatismo dental; por lo que en términos
generales, el umbral es un resalte mayor o igual a5 mm, por lo que, se puede considerar
que un nifio en denticion primaria tiene un resalte con riesgo de traumatismo cuando
es mayor o igual a 3 mm (12, 30-31).

Resulto de mayor importancia que las lesiones o traumatismos dentales, ocurren por lo
general en la zona anterior, siendo los incisivos centrales las piezas dentales en las
cuales se desarrollan la mayoria de los traumas, este hecho puede justificarse por la
localizacion y proyeccion en la arcada dentaria, siendo los incisivos centrales
superiores mas propensos a estas lesiones; asi mismo, diferentes estudios coinciden en
que la fractura del esmalte es el tipo mas comun de lesion, seguido de aquellas lesiones
que afectan la dentina y el esmalte de forma conjunta; seguidamente la intrusion se
presenta en un 22,8% de los casos de dientes lesionados, seguido de la luxacion lateral
con un 18,1%, destacando a su vez la Subluxacion, siendo frecuentemente mencionado

en distintos estudios como el motivo de menor magnitud en la visita de emergencia

27



odontolégica con un 10,8% de motivo de consulta, coincidiendo en que el motivo mas

frecuente de estas lesiones son las caidas y consiguiente golpe con objetos (15, 30-33).
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Tabla 2. Tipos y causas de los traumatismos dentales en nifios de edad escolar.

ID Autor y Ao Titulo del articulo Tipo de investigacion Conclusiones
11 | Al Ansari A, Nazir M. 2020 Prevalence of Dental No experimental Los traumatismos dentales son muy frecuentes entre los
Trauma and Receipt of Its escolares; sin embargo, pocos de ellos recibian
Treatment among Male atencion/tratamiento odontoldgico. Con frecuencia, los
School Children in the participantes sufrieron traumatismos dentales debido a
Eastern Province of Saudi caidas en sus hogares. Deben tomarse medidas
Arabia. preventivas para evitar los traumatismos dentales, reducir
su carga y mejorar la calidad de vida. y mejorar la calidad
de vida.
12 | Arrgj G, Rossi-Fedele Gy The association of overjet Metanalisis Los resultados confirman la asociacion entre el aumento
Dogramac E. 2019 size and traumatic dental del overjet y los traumatismos dentales. Se puede
injuries: A systematic considerar que un nifio en denticion primaria tiene un
review and meta-analysis. resalte con riesgo de traumatismo cuando es >3 mm. En
la denticién secundaria temprana, el umbral de
traumatismo es un overjet >5 mm.
15 | Ogordi P, Ize-lyamu I, Adeniyi | Prevalence of traumatic Experimental Ellis Clase | fue el tipo de lesién mas prevalente en 91
E. 2019 dental injury to the (59,1%), el diente nimero 21 fue el méas traumatizado y
anterior teeth in children el ambiente escolar fue el lugar mas coman. Del nimero
attending paramilitary and total de encuestados con TDI, la relacién entre la
nonparamilitary  schools etiologia con la edad, la competencia labial y el resalte
in Nigeria. fue estadisticamente significativa
28 | Born C, Jackson T, Koroluk L, | Traumatic dental injuries Experimental El resalte es un fuerte factor de riesgo para los TDI en la
Divaris K. 2019 in preschool-age children: denticion primaria. Incorporar y poner en practica esta
Prevalence and  risk informacién puede ayudar a la prevencion de TDI y la
factors. orientacion anticipada relacionada para las familias de
nifios en edad preescolar.
29 | Vivanco-Barahona M, Céaceres- | Traumatismo Experimental. El tipo de traumatismo dentoalveolar mas frecuente fue

Ramos N, Lobos-Jamett P,
Sepulveda-Avila M,

dentoalveolar en nifios y
adultos del sistema de

la subluxacién. En cuanto a la etiologia, destacan las
caidas y golpes con objetos, en su mayoria, en el hogar,
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Valenzuela-Miranda I,
Guerrero-Devlahovich A et al.
2023

salud de la Armada de
Chile.

afectando principalmente a hombres menores de 30 afios.
El tiempo en consultar e iniciar el tratamiento
correspondiente, fue dentro de 7 dias.

30 | Arraj G, Rossi G, Dogramaci The association of overjet Revision bibliogréafica Se podria considerar que un nifio en denticion temporal
E. 2019 size and traumatic dental tiene un resalte con riesgo de traumatismo cuando mide
injuries-A systematic >3 mm. En la denticion secundaria temprana, el umbral
review and meta-analysis. para el traumatismo es un resalte >5 mm.
31 | Rodriguez M, Martinez L, Traumatic  injuries to Experimental Las lesiones més frecuentes fue la fractura no complicada
Bravo K, Rodriguez Y, Urefia | permanent ~ teeth  in de corona y los incisivos centrales superiores los méas
M. 2022 schoolchildren treated at afectados.
Heroes de Bolivia Dental
Clinic.
32 | Lessa S, Silva A, Santos L, Trauma in Primary Teeth Experimental Los incisivos centrales superiores fueron los dientes mas
Vieira M, Seabra L, Ferreira D. | at a Specialized Service afectados (97,6%).
2020 Center: Retrospective
Cohort
33 | Echevarria C. 2022 Tratamiento de la fractura Reporte de caso El traumatismo dentoalveolar, por la frecuencia con la
corono-radicular no gue se presenta, es considerada como una urgencia. Un

complicada de la corona.

adecuado diagnostico y pronostico de los O6rganos
dentarios definird el protocolo adecuado para la
resolucion del trauma con la finalidad de reestablecer la
funcion y estética del aparato estomatognatico.
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4.2 Incidencia del traumatismo dental seguin el sexo y grupo etario de los escolares

a nivel mundial.

En la edad escolar las caidas, golpes y lesiones generales son comunes, haciendo
énfasis en que la incidencia de este tipo de accidentes disminuyen de forma progresiva
con el crecimiento, sin embargo, debe considerarse una situacion de emergencia, de
que la atencion inmediata por parte de los tutores es importante para salvar el diente y
de que la atencion inmediata de un traumatismo dental no es responsabilidad exclusiva
del cirujano dentista, sino que requiere la intervencion de los responsables del nifio en
estos casos (34). Vieira et al, mencionan en su estudio que en una muestra total de
19.781 nifios y adolescentes brasilefios, de edades comprendidas entre los 7 y los 19
afios, la prevalencia de traumatismos dentales en dientes permanentes fue del 21%,
mientras que en dientes deciduos fue del 35%. Estos resultados son superiores
comparados a una revision sistematica con estudios de diferentes paises y encontraron
una prevalencia del 15% en dientes permanentes y del 22% en dientes temporales, sin
embargo, en ambas se resalta la mayor incidencia en traumatismos dentales en dientes
deciduos lo que puede explicarse por la gran vulnerabilidad de los nifios mas pequefios
a caidas y accidentes (35).

Asi mismo, segun el sexo y el grupo etario, destaca la prevalencia de traumatismos
dentales en los varones es mayor que en las hembras, identificado en los estudios
seleccionados para dar respuesta a este objetivo de la investigacion, lo que concuerda

con la literatura y puede explicarse por el hecho de que los nifios culturalmente
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presentan habitos y comportamientos méas hiperactivos en la vida diaria que las nifias,
como los deportes de contacto fisico, y en consecuencia, estan mas involucrados en
situaciones peligrosas, destacando que aquellos nifios que tienen mayores
probabilidades de sufrir nuevos episodios de traumatismos dentales son aquellos que
previamente han sufrido alguna lesion dental. En el estudio realizado por Preethi et al,
encontr6 que la prevalencia de lesiones dentales traumaticas era del 76,13% en la
poblacion de jovenes y nifios en Tamil Nadu, India; en lo que se not6 una disminucion
con respecto a otras literaturas, donde la prevalencia de trauma dental es del 77,2%
(14,36).

Kallel et al, menciona en su investigacion realizada en la poblacion de jévenes del
departamento de medicina dental del Sahloul Hospital,en Tunisia que la reabsorcion
radicular externa estaba incidi6 en el 70% de los casos de traumatismo dental, seguido
de la reabsorcién superficial que se observd en el 10% de los casos, y la reabsorcion de
sustitucion en el 10%, por Gltimo, la anquilosis en el 10%, donde identifican que la

causa mas frecuente del traumatismo fue la caida en un 40% (37).
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Tabla 3. Incidencia del traumatismo dental segun el sexo y grupo etario de los escolares a nivel mundial.

ID Autor y Afo Titulo del articulo Tipo de investigacion Conclusiones Pais

14 | Malinverni B, Prevalence and Associated Factors of No experimental Se debe tener en cuenta la prevalencia de 4,2% Brasil
Lunardelli A, Dental Trauma in Six-Year-Old School- de traumatismos dentales en nifios de seis
Lunardelli S, Children. afos, asociado a wuna cobertura labial
Martins L, Nunes inadecuada y mayor en nifios de colegios
R, Traebert E, et privados, ya que la mayoria de los dientes en
al. 2021 esta etapa son recién erupcionados.

34 | Paixao F, Traumatic dental injuries in children: Experimental Este estudio reveld que la experiencia de | Brasil
Nascimento M, experience during the Covid-19 lesiones dentales traumaticas era similar antes
Lopezs N, Fontes | pandemic and parents’ knowledge about y durante la pandemia, y que los voluntarios
J, Ribeiro R, their management. tenian conocimientos satisfactorios,
Campos M, et al. especialmente en reconocer la importancia de
2023 la atencion inmediata para un pron6stico mas

favorable de estas lesiones.

35 | VieiraW, Prevalence of dental trauma in Brazilian | Revision bibliografica | La prevalencia de traumatismo dental entre los | Brasil
Pecorari V, children and adolescents: a systematic nifios fue mayor que entre las nifias para
Figueiredo R, review and meta-analysis. ambas denticiones. Con base en una certeza
Carvas N, Vargas baja, la prevalencia de lesiones dentales
J, Santos E, et al.. traumaticas en nifios y adolescentes brasilefios
2021 es mayor que la encontrada a nivel mundial

tanto en dientes temporales como
permanentes. Ademas, la prevalencia de
traumatismos dentales entre los nifios es
mayor gue entre las nifias.

36 | Preethi G. Survey On Traumatic Dental Injuries Experimental En este estudio, la prevalencia de las lesiones | India
Dhanraj G, Among Children. traumaticas dentales fue del 77,2% y solo el

Keerthi S. 2022

50,6% de los nifios habian sido llevados a un
centro de salud.
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dentista después del trauma dental. De este
estudio se desprende que la mayoria de los
nifios tienen experimentado un trauma dental
debido al cual tienen poca confianza en si
mismos y enfrentan otros tipos de

problemas en su dia a dia. Por eso es
importante que los padres los lleven al
dentista.  inmediatamente  después  del
traumatismo para evitar mayores
complicaciones e infecciones.

37

Kallel I, Douki N,
Amaidi S, Ben
Amor F. 2020

The Incidence of Complications of
Dental Trauma and Associated Factors:
A Retrospective Study.

Retrospectivo
longitudinal

El tratamiento de las lesiones dentales suele
retrasarse y no recibir tanta atencién como el
tratamiento médico general que puede
explicar la aparicion de complicaciones
pulpares y periodontales. La consulta y el
tratamiento inmediatos podrian mejorar el
pronostico a largo plazo del diente lesionado.

TUnez
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4.3 Abordaje odontoldgico en traumatismos dentales en nifios de edad escolar.

El abordaje odontoldgico de las lesiones traumaticas asociadas a piezas dentales, deben
ser consideradas emergencias dentales, ya que el impacto del accidente puede generar
desde lesiones leves hasta la perdida de la pieza dental, por lo que la intervencién
temprana es ideal para el diagnostico, la planificacion del tratamiento y el seguimiento
adecuados para lograr un resultado favorable (38). Segun la IADT (International
Association of Dental Traumatology) existen una serie de directrices a seguir que no
aseguran resultados favorables a partir de la adhesion a las directrices, sin embargo,
cree que su aplicacion puede maximizar la probabilidad de resultados favorables.
Posicionan la evaluacion clinica como primer paso a seguir en caso de lesiones dentales
traumaticas, con el fin de descartar los efectos consecuentes a la lesion como: fractura
y el desplazamiento de los dientes, el aplastamiento y/o la fractura del hueso, asi como
lesiones de los tejidos blandos, como contusiones, abrasiones y laceraciones, sin
embargo, es requerido un estudio radiografico donde se recomiendan varias
proyecciones y angulaciones de imagenes bidimensionales convencionales, ambos
pasos en conjunto llevaran al diagnostico requerido para el correcto abordaje de la
lesion presente (39).

Debido a que se ha demostrado que los incisivos centrales son las piezas dentales en
las cuales mayormente inciden las lesiones traumaéticas a nivel de la cavidad oral, el
estudio radiografico ideal debe estar compuesto por una serie de angulaciones y

posiciones en las cuales se pueda evaluar a fondo la zona afectada (tabla 4).
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Tabla 4. Estudios radiograficos recomendados para la evaluacion de lesiones en

la zona anterior superior

1. PERIAPICAL PARALELA Orientada a través de la linea media para
mostrar los dos incisivos centrales
maxilares.

Orientada a los incisivos laterales
derechos maxilares (debe mostrar
también el canino y el incisivo central
derechos).

Orientada al incisivo lateral maxilar
izquierdo (debe mostrar tambien el
canino y el incisivo central izquierdos).

2. RADIOGRAFIA OCLUSAL MAXILAR

Fuente: Bourguignon C et al. International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and

luxations. Dent traumatol. 2020. Modificado por: Acevedo y Duque (2024).

Asi mismo, el registro fotografico es ideal para evaluar la evolucion de la lesion en
futuros controles; es importante evaluar el estado pulpar de las piezas lesionadas,
realizando respectivamente: pruebas de sensibilidad y vitalidad, para en torno a ello,
indicar los antibidticos adecuados que colaboren en el proceso, sin embargo, queda a
discrecion del clinico, ya que los TD suelen ir acompafiados de lesiones de partes
blandas y otras lesiones asociadas, que pueden requerir otra intervencion quirurgica,
por lo que el estado médico del paciente puede justificar la administracion de
antibidticos; por lo que el paciente debera seguir las indicaciones clinicas adecuadas

para el cuidado en casa de la zona afectada, lo que colaborara en gran magnitud durante
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la evolucion de la lesion; logrando asi que el tratamiento de las lesiones dentales
traumaticas, reduzca el impacto en la OHRQoL (Oral Health-related Quality of Life)
de nifios y adolescentes (39-40).

Existen casos de lesiones no complicadas o leves, donde el tratamiento estético es un
solucidén iddnea para ello, lo que es presentado en un estudio de Pérez et al, donde
consiguieron realizar un tratamiento convencional exitoso a una fractura no complicada
de corona en un paciente con sindrome de Down cuyo prondstico fue favorable, ya que
se abordd en las primeras horas de haber ocurrido el trauma con una restauracion
definitiva indicando a los representantes el cuidado a seguir y el control posterior que
era necesario (41). En lesiones mas graves, se puede requerir de tratamientos
endodonticos en casos de fracturas que involucren la porcion radicular con afectacion
pulpar, y de ferulizacion en casos de avulsion, la cual puede ser abordada con un
aparato placa Hawley de acuerdo a las caracteristicas y necesidades del paciente, con
el fin de lograr la recuperacion estética, mantener la longitud del arco y adecuar la
posicion anatémica de la pieza afectada (42-45).

Debido a lo anteriormente expuesto, donde se presenta la necesidad de una forma de
registro que contenga pasos de emergencia ante los accidentes y lesiones dentales, la
IADT cred ToothSOS, una app para proporcionar informacion sobre traumatismos
dentales a pacientes y profesionales la cual contiene informacion sobre la gestion de
emergencias y la prevencion de lesiones dentales, asi como las directrices de
tratamiento para odontdlogos estipuladas por ellos mencionadas anteriormente, donde,

incitan al profesional, representantes y estudiantes del area de odontologia, a generar
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mayor interés acerca del abordaje de emergencia dentales, aumentando la
concienciacion sobre la prevencion y el tratamiento de emergencia adecuado de las
lesiones dentales traumaticas, ya que se ha observado en distintos estudios la
deficiencia en conocimiento acerca de ello; estudios publicados sobre la temética
refieren que la mayoria de los estudiantes de pregrado y representantes de los pacientes,
no estan lo suficientemente calificados para manejar situaciones de urgencias en
traumatologia dental, por lo que la implementacion de elementos teoricos, apps o
informacion como la anteriormente presentada, genera un aumento considerable al

recibir el conocimiento pertinente (46-48).
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Tabla 5. Abordaje odontolégico en traumatismos dentales en nifios de edad escolar.

ID Autor y Ao Titulo del articulo Tipo de investigacion Conclusiones

38 | Castro J, Llanes Prevalencia de trauma dentoalveolar en No experimental Tras la intervencién, se evidencid un
M, Bastidas M, la parroquia urbana Hermano Miguel incremento del nivel de conocimientos sobre
Jiménez M. 2021 los temas abordados, debido a que el 91,8 %

de los encuestados mostraron  los
conocimientos adecuados para afrontar estos
accidentes. La intervencion educativa
aplicada fue efectiva, al lograr un incremento
notable del nivel de conocimientos de los
maestros y las auxiliares pedagogicas sobre
traumatismos dentales.

39 | Bourguignon C, International Association of Dental | Revision bibliografica | Las Guias IADT cubren el manejo de fracturas
Cohenca N, Traumatology guidelines for the y luxaciones de dientes permanentes. La
Lauridsen E, management of traumatic dental IADT no garantiza ni puede garantizar
Flores M, injuries: 1. Fractures and luxations. resultados favorables por el cumplimiento de
O'Connell A, Day las Directrices. Sin embargo, la IADT cree
P et al. 2020 que su aplicacion puede maximizar la

probabilidad de resultados favorables.

40 | Milani A, Impact of traumatic dental injury | Revision bibliogréafica | EI tratamiento de las lesiones dentales
Castilho T, Assaf | treatment on the Oral Health-Related traumaticas reduce el impacto en la OHRQoL
A, Antunes L, Quality of Life of children, adolescents, de nifios y adolescentes. Sin embargo, se
Antunes L. 2021 | and their family: Systematic review and necesitan mas estudios para detectar la

meta-analysis. influencia del tratamiento con TDI en la
OHRQoL de los preescolares y en la familia,
asi como para estimar los efectos debido a
resultados que tenian una certeza de evidencia
muy baja.

41 | Pérez D, Labrador | Fractura no complicada de corona en un Reporte de caso Se consiguié realizar un tratamiento

D, Diaz C. 2020

paciente con sindrome de Down.

convencional exitoso a una fractura no
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complicada de corona en un paciente con
sindrome de Down cuyo pronostico es
favorable, teniendo en cuenta que, en
Estomatologia como en cualquier otra rama de
las ciencias médicas, es preciso valorar las
particularidades de cada individuo y vincular
otras especialidades como la Psicologia y la
Medicina en el tratamiento integral, para
alcanzar una atencion de calidad.

42 | Cougo T, Fractura radicular en los incisivos Reporte de caso En un mismo paciente ocurren diferentes
Padovese M, centrales  maxilares  permanentes: procesos de cicatrizacion en dientes muy
Pelim J, Robson reporte de un caso de 10 afios de préximos entre si y que la cooperacion del
F. 2020 seguimiento paciente en cuanto a cuidados, higiene bucal y

asistencia a las citas de retorno, puede ser
determinante para el éxito del tratamiento.

43 | Machado T, Extrusive, Intrusive Luxation and Reporte de caso No solo los profesionales odontolégicos
Marques A, Avulsion in a 7-Year- Old Child: One deben ser conscientes de la necesidad de un
Chagas T, year of Clinical, Radiographic and manejo inmediato en los casos de traumatismo
Nivoloni P, Tomographic Follow-Up dental, sino que también se debe concienciar a
Marques M, de los docentes, cuidadores y padres de esta
Carvalho D. 2021 urgencia a través de campafias informativas y

folletos.

44 | Pérez A, Awvulsién dental y mantenedor de Reporte de caso Se presento el caso de un nifio de 8 afios que
Rodriguez A, espacio estético-funcional y correctivo acudié al Servicio de Estomatologia del

Gonzélez K. 2021

en Odontopediatria.

Policlinico Universitario “Chiqui  Gomez
Lubian”, de Santa Clara, provincia Villa
Clara. En el mismo se observé avulsion del
incisivo central superior derecho, fractura no
complicada de la corona en incisivo central
superior  izquierdo 'y una  marcada
vestibuloversion. Se confeccion6 un aparato
placa Hawley de acuerdo a las caracteristicas
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y necesidades del paciente, con el fin de lograr
la recuperacion estética, mantener la longitud
del arco y corregir la vestibuloversién en el
mismo. El aparato permitio obtener un
resultado satisfactorio, que ha influido
psicolégicamente en el paciente al elevar su
autoestima y salud bucal.

45 | Machado G, Tratamiento multidisciplinar retardado Reporte de caso El abordaje mas adecuado al trauma
Bittencourt I, de la luxacion dental intrusiva severa: dentoalveolar es la atencién de emergencia,
Cardoso J, caso clinico. gue tiene como objetivo minimizar las
Simoes C, secuelas ocasionadas, siempre con el fin de
Hassam S, Cancio preservar el diente remanente y las estructuras
Acetal. adyacentes

46 | Khehra A, The International Association of Dental Experimental En tan solo dos afios, la aplicacion ToothSOS
Cohenca N, Traumatology ToothSOS mobile app: A sigue ganando interés publico. Se deben
Cehreli Z, Levin | 2-year report. realizar mas intentos y campafias publicas
L. 2021 para aumentar la visibilidad de la aplicacion.

Los profesionales dentales deben alentar a los
pacientes y a las comunidades a utilizar la
aplicacién para aumentar la conciencia sobre
la prevencion y el manejo adecuado de
emergencia de las lesiones dentales
traumaticas.

47 | Bertolino M, Nivel de Aprendizaje sobre Experimental Estudios publicados sobre la temaética refieren
Moya M, Traumatismos  Dentoalveolares  en que la mayoria de los estudiantes de pregrado

Anchava J. 2021

Estudiantes del Ultimo Afio de la
Carrera de Odontologia.

no estan lo suficientemente calificados, o
tienen un conocimiento insuficiente para
manejar situaciones de urgencias en
traumatologia dental. Sin embargo, se ha
demostrado que existe un impacto positivo
entre los estudiantes luego de recibir una clase
tedrica.
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48

Mercado

Gonzales J, Diaz

A, Viviano
2022

A,

C.

Validacion de un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento de
traumatismos dentoalveolares en nifios

Experimental

El presente instrumento es valido, confiable y
reproducible para ser ejecutado en futuras
investigaciones con las recomendaciones
sugeridas en la investigacion.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los traumatismos dentales pueden ocurrir a cualquier edad, constituyendo unas de las
experiencias mas desagradables tanto para los nifios como para sus padres,
evidenciando en los Ultimos afios un ascenso en la incidencia de traumatismos dentales,
donde la poblacién infantil es la mas afectada, siendo una causa de atencion como
emergencia odontopediatrica que en la mayoria de los casos pueden ser tratados con
éxito, donde la rapidez con que se lleve a cabo el tratamiento de urgencia es
fundamental para prevenir la aparicion de complicaciones, por lo que el pronéstico
depende de la inmediatez de su atencidn, sin restarle importancia a la individualidad de
cada paciente, asi como del nivel cultural de este y sus familiares.

El tratamiento ideal de estos traumatismos va a depender de la edad del paciente, las
causas de la lesion y la extension de la misma, por lo que el odont6logo especialista
debera determinar la gravedad del caso, otorgando un diagnostico para consiguiente
tratamiento ideal de dicho traumatismo, donde se debe conseguir el abordaje requerido
y la resolucion del problema que se presenta, otorgando tranquilidad a los
representantes y una mejoria progresiva de la lesion al paciente, con la finalidad que

pueda volver a su vida cotidiana sin problema alguno.
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Al revisar la evidencia cientifica seleccionada en este estudio se puede concluir que la
incidencia de los traumatismos en la poblacion infantil a nivel mundial, destacando que
el sexo masculino es el prevalente en este caso de traumatismos dentales dado a que
los nifios cuentan en su mayoria con un comportamiento més hiperactivo que las nifias
durante la nifiez, por lo que la atencion en cuanto a los cuidados y prevencion acerca
de los traumatismos dentales, deben ser mayormente dirigidos a los pacientes y
representantes pertenecientes a este grupo etario.

Los hallazgos en la literatura consultada permiten sefialar que las lesiones traumaticas
asociadas a las piezas dentales pueden ser mas comunes de lo que se piensa,
considerando asi que cada paciente tiene una posibilidad de atravesar la experiencia de
un traumatismo dental en la edad escolar, dejando clara la importancia de lograr la
permanencia de las piezas dentales hasta el recambio dental de forma fisiol6gica en el

caso de la dentadura permanente.

5.2 Recomendaciones

Como investigadoras recomendamos a los padres y representantes mantenerse al tanto
de los métodos de prevencion y las formas de accion en cuanto a los traumatismos
dentales, asi mismo, se recomienda a los profesionales de la salud ampliar sus
conocimientos acerca del tema, considerando las formas mas actualizadas para abordar

estos traumatismos.
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Se recomienda ampliar la investigacion de forma que el estudio pueda ser ain mas
certero, donde se pueda determinar por medio de muchas bases cientificas, las formas
correctas acerca del abordaje de los traumatismos dentales en pacientes escolares
ayudando asi a ampliar el conocimiento de Odont6logos y estudiantes de la carrera que
deseen conocer de forma mas exacta y determinada, la incidencia mundial de los

traumatismos dentales en nifios de edad escolar.
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