Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(2):169-178

ARTICULO ORIGINAL

Comportamiento de traumatismos dentoalveolares
en nifos deportistas del area "Ciro Frias', del municipio
de Arroyo Naranjo

Behavior of dentoalveolar traumas among children from
"Ciro Frias" sports area in the municipality of Arroyo Naranjo

Dra. C. Maria Elena Quifiones Ybarria,' MSc. Pedro Pablo Ferro Benitez,"
MSc. Jorge Valdivie Proenza'

I Facultad de Estomatologia. Instituto Superior de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
I' Clinica Estomatoldgica Docente de H y 21. Filial de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccioén: los traumatismos dentoalveolares constituyen una de las principales
urgencias estomatolégicas.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en nifios
deportistas del area "Ciro Frias".

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en
deportistas menores de 19 afios del area "Ciro Frias", del municipio Arroyo Naranjo,
La Habana, desde febrero de 2011 hasta febrero de 2012. El universo estuvo
constituido por 57 nifios. Se utilizé un formulario de datos creado por los autores y
validado por un comité de expertos; se realiz6 examen bucal y facial; se vaciaron
los datos y se procesaron utilizando estadistica descriptiva. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, deporte, momento del traumatismo, dientes lesionados,
localizacion en la arcada, tipo de trauma dentario, etiologia, asistencia al
estomatologo y tratamiento.

Resultados: los nifios que mas traumatismos dentarios presentaron fueron los de
12 a 14 afos (45,6 %) y el sexo mas afectado fue el masculino (77,2 %). Los
traumas ocurrieron principalmente fuera del entrenamiento (61,4 %) y el deporte
con mas nifios afectados fue el Karate (19,3 %). Los dientes mas dafiados fueron
los incisivos centrales superiores (62,9 %). La fractura no complicada de la corona
(32,3 %) fue la lesion mas acentuada. La etiologia principal de los traumas fue la
practica de deportes (36,8 %). El 68,4 % de los nifios no recibieron tratamiento.
Conclusiones: predominaron los traumas en el sexo masculino, entre 12 a 14 afios,
fuera del entrenamiento. El deporte con mas nifios afectados fue el Karate. Los
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dientes mas lesionados fueron los incisivos centrales superiores. Los traumatismos
mas frecuentes fueron las fracturas no complicadas de la corona y la infractura del
esmalte. Las causas de traumatismos dentarios mas frecuentes fueron la practica
de deportes y las caidas. Prevalecieron los nifios que no asistieron a consulta
estomatoldgica y que no recibieron tratamiento.

Palabras clave: trauma dental, traumatismo dentoalveolar, nifios deportistas.

ABSTRACT

Introduction: dentoalveolar traumas are one of the main causes of dental
emergencies.

Objective: characterize the behavior of dental traumas among children from "Ciro
Frias" sports area.

Methods: an cross-sectional observational descriptive study was conducted with
children under 19 years of age from Ciro Frias sports area in the municipality of
Arroyo Naranjo, Havana, from February 2011 to February 2012. The study universe
was composed of 57 children. Data collection was based on a form developed by
the authors and validated by an experts committee. Oral and facial examination
was performed, and the information was recorded and processed using descriptive
statistics. The variables studied were age, sex, sport, time of trauma, injured teeth,
location in the arcade, type of dental trauma, etiology, visit to the dentist and
treatment.

Results: dental traumas predominated in the 12-14 age group (45,6 %) and the
male sex (77,2 %). Most (61,4 %) occurred outside training sessions, and karate
was the sport with most injured children (19,3 %). Upper central incisors were the
most commonly affected teeth (62,9 %). Uncomplicated crown fracture was the
most common injury (32,3 %). Sports practice was the main etiology of traumas
(36,8 %). 68,4 % of the children injured did not receive any treatment.
Conclusions: there was a predominance of the male sex, the 12-14 age group and
occurrence outside training sessions. Karate was the sport with most children
injured. Upper central incisors were the most commonly affected teeth. The most
common traumas were uncomplicated fractures of the crown and the enamel
infrastructure. The most common causes of dental traumas were sports practice
and falls. There was a predominance of children not visiting the dentist and not
receiving treatment.

Key words: dental trauma, dentoalveolar trauma, children practicing sports.

INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar se define como una lesidon de extension e intensidad
variable, de origen accidental o intencional, causado por fuerzas que actlan sobre
el 6rgano dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser observado y
diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la radiografia.t

Afectan fundamentalmente a los nifios, e influyen en la morbilidad de las
denticiones temporal y permanente. Provocan ademas una disfuncion que altera, de
manera conjunta, la esfera psicoldgica, asi como la diccion, la masticacion y la

170
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(2):169-178

estética. Son considerados como una urgencia dentro de la asistencia de la consulta
dental y deben ser diagnosticados y tratados de forma certera e inmediata por el
estomatologo general Integral.?

En cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, las estadisticas
traslucen altas cifras; por lo tanto, se han llegado a considerar como un problema
de salud publica global.®* En nuestros dias es considerado como el segundo
problema de salud bucal, después de la caries dental, que presentan los pacientes
pediatricos; sin embargo, se plantea que en un futuro préoximo se convertira en el
principal motivo de consulta.®

Varios estudios informan que cada aino del 1,5 al 3,5 % de los nifios que practican
deportes sufren traumas.®” El tratamiento de las lesiones traumaticas dentales
requiere una amplia gama de procedimientos terapéuticos, por lo que muchas
veces debe realizarse de forma multidisciplinaria. La labor del estomatélogo general
es la méas importante, ya que tiene una doble responsabilidad: por una parte, la de
planificar el tratamiento, y por otra, la de derivar al especialista cuando sea
necesario.®

Se pretende caracterizar los traumatismos dentarios segun edad, sexo, dientes mas
afectados, tipo de deporte, momento del traumatismo, localizacion en la arcada
dentaria, tipos de traumatismos, factores etiologicos, asistencia a consulta
estomatoldgica y tratamiento recibido.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en nifios
menores de 19 afos que se encontraban practicando deportes en el momento de la
investigacion en el area "Ciro Frias"”, del municipio Arroyo Naranjo, de la provincia
La Habana, en el periodo comprendido entre febrero de 2011 a febrero de 2012.

Se trabajé con todo el universo, el cual estuvo constituido por 57 nifios que
presentaron lesiones traumaticas dentales. Se tuvieron en cuenta los 12 deportes
que actualmente se practican en esa area deportiva. Aquellos traumatismos
dentarios, tanto de tejidos duros como blandos, que para llegar a su correcto
diagnodstico necesitan de estudios complementarios imagenolégicos de tipo
radiograficos, se descartaron del estudio, como fueron las fracturas radiculares o
alveolares.

Para la recogida de la informacion se utilizé un formulario creado por los autores y
validado por un comité de expertos que aporté los datos obtenidos a través del
examen fisico e interrogatorio de cada paciente.

La edad de inscripcion en el area fue a partir de 7 afos. La clasificacion del tipo de
traumatismo usada fue la realizada por Ingeborg Jacobs, utilizada en otros estudios
por los investigadores Vifias Garcia y otros? y Garcia Pérez y otros.2 Se realizo el
examen facial y bucal, utilizando el método de observacién directa, con ayuda de
depresores linguales y luz natural (cuadro).
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Cuadro. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable

| Escala

Descripcion

Indicador

Edad

0-4
5-11

12-14
15-18

Edad en afios cumplida segun tarjeta de
menor

Porcentaje

Sexo

Femenino
Masculino

Segun sexo biologico

Porcentaje

Deporte

1. Boxeo

. Taskwondo
. Lucha libre
Judo

. Baloncesto
. Voleibol

. Futbol 11

. Beisbol

. Softbol
10. Pesa

11. Karate
12. Esgrima

el =R I S

Segun deporte practicado

Porcentaje

Momento del
traumatismo

1. En el
entrenamiento
2. Fuera del
entrenamiento

Segun el momento en que el nifio sufrio
el traumatismo dental

Porcentaje

Dientes
lesionados

1. Incisivo
central

2. Incisivo
lateral

3. Canino

4. Premolares
5. Molares

Segun el diente que presente trauma
dental

Porcentaje

Localizacion
en la arcada

Maxilar
Mandibula

Segun la arcada dentaria donde se
localice el diente traumatizado

Porcentaje

Tipo de
trauma
dentario

1. Infractura
2. Fractura no
complicada de
la corona

3. Fractura
complicada de
la corona

4.
Subluxacion
5. Luxacion

6.
Exarticulacion

Segun datos recogidos en el formulario a
través de examen fisico e interrogatorio

Porcentaje

Etiologia

1. Caidas

2. Juegos

3. Rifas

4. Deporte
5. Accidentes
de transito

6. Otras

Segun la causa que provoco el trauma
dentario.

Porcentaje

Asistencia al
estomatologo

Si
No

De acuerdo a si el paciente fue llevado a
la consulta estomatologica después de
sufrir el trauma dentario.

Porcentaje

Tratamiento

Recibieron
No recibieron

De acuerdo a si el paciente recibio
tratamiento estomatologico en el (los)
diente (s) dafiados en el trauma

Porcentaje
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Para preservar los principios éticos de la investigacion, por tratarse de un estudio
de accion directa sobre el ser humano, se explor6 si los nifios estaban de acuerdo
en participar en la investigacién con la autorizacién de sus padres, la aprobaciéon de
la direccion del centro y de las autoridades del sector de la salud por escrito, a
través del consentimiento informado, donde se explicaban los fines de la
investigacion, y se aclaré que esta no implicaria dafio fisico ni moral alguno, y que
si decidian abandonar el estudio se les respetaria su autonomia.

RESULTADOS

El grupo de 12 a 14 afios estuvo afectado en 26 nifios (45,6 %); el sexo masculino
en 44 nifios (77,2 %). En la tabla 1 se observa que los traumatismos dentarios
predominaron en los deportes de combate. Los traumas dentoalveolares, que
ocurrieron durante el entrenamiento, predominaron en karate con 7 nifos, el 33,3 %
de nifios lesionados en practicas deportivas y el 12,3 % del total de traumatizados.
Sin embargo, se evidencié que predominaron aquellas lesiones traumaticas
dentales que ocurrieron fuera del entrenamiento, con un total de 35 (61,4 %).

Tabla 1. Distribucidon de pacientes con traumatismos dentarios segun deporte
practicado y momento del traumatismo

Afectados

En el entrenamiento Fuera del
Deportes entrenamiento Total

Mo Prevalencia Mo, Prevalencia Mo, %
Boxeo 5 8,8 4 7,0 9 15,8
Taekwondo 3 5,3 5] 10,5 9 15,8
Lucha libre 1 1,8 7 12,3 a8 14
Judo 0 0,0 7 12,3 7 12,3
Baloncesto 1 1,8 0 0,0 1 1,8
Futbaol 3 5,3 2 3,5 5 8,8
Beisbol 1 1.8 K] 5,2 4 7
Softhol 0 0,0 2 3,5 2 3,5
Pesa 0 0,0 1 1,8 1 1,8
Karate 7 12,3 3 5,3 10 19,3
Total 21 36,8 35 01,4 1] 100

Se encontraron nifios con mas de un diente traumatizado. En la tabla 2 se puede
apreciar que predominaron los traumatismos dentales en el maxilar con un total de
59 dientes lesionados que representan el 95,2 %; a su vez, los dientes mas
afectados fueron los incisivos centrales con un total de 41 (66,1 %). No se
encontraron lesionados los molares.

173
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(2):169-178

Tabla 2. Distribucidn de dientes lesionados segldn

localizacion en la arcada dental

Maxilar
Dientes No. %

Incisivo central 39 62,9

Incisivo lateral 15 24,2
Canino 4 &,5
Biclspides 1 1,6
Total 59 ag, 2

Mandibula

Mo.

W ol ol = K

%o
3,2
1,6
0,0
0,0
4,8

Total
MNao. %o
41 06,1
16 25,8
4 o,k

1 1,6
62 100,40

En la tabla 3 se observa que el tipo de trauma dental que predominé fue la fractura
no complicada de la corona con un total de 20 dientes (32,3 %).

Tabla 3. Distribucién del tipo de traumatismo segun
total de dientes lesionados

Tipo de traumatismo

Infractura del esmalte

Fractura no complicada de corona

Fractura complicada de corona
Subluxacidn

Luxacion

Exarticulacion

Dientes lesionados

Prevalencia
27,4
32,3
12,9
14,5

Q,7
3,2

En la tabla 4 se evidencia que el factor etolégico que predominé fue la practica de
deportes con un total de 21 nifios (36,8 %) del total. Sin embargo, los accidentes

de transito fueron los menos representados, con solo 3 nifios dafiados (5,3 %o).

Tabla 4. Distribucién de pacientes con traumatismos
dentarios segun factor etioldgico

Total

Etiologia

Caidas

Accidentes en ciclo
Rifias

Deporte

Accidentes de transito
Total

Mo.

19
12

21

57

Prevalencia

33,3
21,1
14,0
26,8
53
100,0
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En la tabla 5 se evidencia que 34 nifos (59 %) no asistieron a la consulta
estomatoldgica luego de sufrir el trauma dental, los cuales no recibieron
tratamiento. Sin embrago, 23 (40,4 %) acudieron a consultay 18 (31,6 %)
recibieron tratamiento.

Tabla 5. Distribucidn de pacientes con traumas dentales segln
asistencia a consulta y tratamiento

Tratamiento

Asistencia a consulta [ Racihieron | No recibieron Total
No. k2 MNo. % No. %
Si 18 | 31,6 = 5,0 23 40,4
Mo 0 0,0 34 59,6 34 59,6
Total 18 | 31,6 39 68,4 57 100,0
DISCUSION

En este estudio, el sexo masculino fue el mas afectado y el grupo etario con mayor
predominio de traumas fue el de 12 a 14 arios. La doctora Gonzalez y otros®
coinciden con nosotros, al igual que los doctores Franca y Araujo.® Garcia y otros:®
quienes plantean que esto puede ser porque los varones practican deportes y
juegos violentos con mayor intensidad y frecuencia que las hembras. Se considera
que aunque en la actualidad en Cuba existe igualdad de derechos entre los nifios y
las nifias, y que ha ocurrido una mayor integracién a la practica deportiva de las
hembras, sigue siendo mucho mayor la matricula de varones en las areas
deportivas y, por tanto, la predisposicion al riesgo de sufrir traumas es mayor en
varones que en féminas. Ademas, en las edades infantiles los juegos practicados
por niflas son Mas pasivos en su mayoria que los preferidos por nifios. Sin
embargo, los doctores Moreno y Betancourt'® encontraron una mayor prevalencia
en el sexo femenino. En cuanto al grupo etario, los doctores Abreu y Sarria,®
Rodriguez y otros! obtuvieron, en estudios realizados, como grupo mas afectado el
de 5 a 11 afios.

En general, predominaron aquellos nifios que sufrieron traumatismo dentoalveolar
fuera del entrenamiento; o sea, cuando no se encontraban realizando su préctica
deportiva en el area, lo que coincide con los valores reportados en la literatura con
respecto a este comportamiento en Cuba.! En este estudio, de los nifios que
sufrieron trauma dental durante el entrenamiento, predominaron los ocurridos en el
karate, seguido del boxeo, ambos deportes de combate. Coinciden con estos
resultados las investigaciones de los especialistas Quintana y Giralt® y Martinez'?
desarrolladas en Cuba. Sin embargo, los autores cubanos Diaz y otros’ observaron
que las lesiones dentoalveolares predominaron en el béisbol. También discrepa el
estudio publicado en Estados Unidos por el doctor Tanaka y otros,*® donde
predominé el rugby y el soccer. Se coincide con el criterio de Diaz y otros’, de que
posiblemente esto va a depender del deporte de preferencia, o sea, el que mas se
practique en la regidon donde se realice la investigacion, aunque también se piensa
que, en relacion con el deporte realizado, deben cumplirse todas las precauciones y
medios de proteccion, lo que en este caso estaria dentro de la responsabilidad del
entrenador del nifio. También este autor plantea que quienes practican deportes de
combate tienden a recibir fuertes golpes y caidas en entrenamientos y en
competencias.
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Se observa que en los dientes afectados se destaca su posicion en el maxilar y el
mas lesionado es el incisivo central, exacto a lo descrito en la literatura consultada
tanto nacional como internacional 2-4:8.10

En cuanto al tipo de traumatismo dentoalveolar, predomind la fractura no
complicada de la corona. Coincidieron con estos resultados los obtenidos por los
doctores Vifias y otros,? Jamidez y otros,* Gonzalez y otros® y Garcia y otros,® todos
estos realizados en Cuba, asi como los realizados por Franca y Araujo® en Brasil,
Bastone y otros®! en Australia. Discrepd el resultado del estudio de los especialistas
cubanos Abreu y Sarria,® donde predominé la fractura complicada de la corona. Por
su parte, Castillo, en su tesis de terminacion de residencia de la especialidad de
Cirugia Maxilo Facial "Morbilidad de los pacientes ingresados de urgencia por
trauma facial en el Hospital Carlos M. de Céspedes, 2008", que aun no ha sido
publicada, plantea que las fracturas coronarias son las lesiones mas frecuentes
cuando ocurre un traumatismo dentario. Esto sucede porque el diente absorbe la
fuerza del golpe y se fractura. Estan involucrados el esmalte, la dentina y la pulpa
segun la intensidad y la forma del trauma.

La frecuencia de fracturas no complicadas de la corona encontrada y lo
anteriormente expuesto indica la necesidad de que el estomatdlogo general, tanto
el basico como el integral, sean capaces de encarar este problema de salud para
evitar complicaciones futuras y, en el peor de los casos, la pérdida del diente.

La causa que predominé en este estudio fue la practica de deportes, seguida de las
caidas; sin embargo, en otros estudios se hallan como principal causa las caidas.®*°
Se supone que los resultados revelen estos datos, precisamente por el lugar donde
se desarrolld la investigacion, ya que estos nifios realizan la préactica de deportes,
tanto en el area deportiva como fuera de esta.

Es preocupante la cifra de nifios encontrados que no recibieron tratamiento. Esto
coincidié con el estudio de Rodriguez y otros,*? quienes afirman que esto puede
suceder porque, como predominan las fracturas no complicadas de la corona, y
dentro de ellas algunas afectan solamente al esmalte y no reflejan sintomatologia,
el paciente puede no haberle dado importancia y, por tanto, no asistir a consulta,
sin valorar futuras complicaciones. Aunque no provocan la pérdida del diente, si
afectan la estética de la sonrisa, lo que ha traido en gran niumero de ocasiones
trastornos psicolégicos de la personalidad en el paciente adolescente, preocupado
por el cambio de coloracion de sus dientes.

Se considera importante que los padres, educadores y los propios niflos conozcan
que estas lesiones pueden ser tratadas a tiempo, utilizando diversas técnicas de
restauracion con excelentes resultados estéticos y con una compensacion
psicolégica del paciente y sus familiares.

Se concluye que los traumatismos dentarios predominan en el sexo masculino y en
el grupo etario de 12 a 14 afos. La mayoria de las lesiones ocurren fuera del
entrenamiento; mientras en el deporte, el karate es el que reporta los nifios mas
afectados. Los dientes mas lesionados son los incisivos centrales superiores; los
traumatismos mas frecuentes son las fracturas no complicadas de la corona y la
infractura del esmalte; los factores etioldgicos de traumatismos dentarios mas
frecuentes son la practica de deportes y las caidas. Prevalecen los nifios que no
asisten a consultas y que no reciben tratamiento.
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