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REUMEN

Fundamento: el aumento progresivo de los traumatismos dentoalveolares su
inestable evolucion a mediano y corto plazo motivo la realizacion de esta investigacion.
Objetivo: identificar la evolucidn en el tratamiento de lesiones traumaticas en dientes
permanentes en pacientes que acudieron a consulta de urgencia durante el periodo
comprendido de julio a diciembre del 2010 y evolucionados de agosto hasta diciembre
del 2011.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio
que coincide con la muestra fueron 45 pacientes con traumatismo en dientes
permanentes. Las variables: edad, clasificacion de las lesiones traumaticas,
tratamiento, periodicidad en la evolucion, la evolucion clinica anual de los dientes
complicados y la evolucién anual de forma general.

Resultados: el grupo de 8-11 mostrod cifras mas altas y las fracturas no complicadas
de la corona fueron las mas numerosas. El recubrimiento pulpar fue el tratamiento de
urgencia mas usado. Se encontraron signos de afeccion clinica en la evolucién anual de
algunos pacientes. Los pacientes que mantuvieron una periodicidad completa en su
tratamiento evolucionaron de forma satisfactoria.

Conclusiones: los pacientes que tuvieron fracturas mas complicadas presentaron
signos de afecciéon clinica y aquellos que mantuvieron una periodicidad en el
tratamiento tuvieron una evolucién satisfactoria.
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ABSTRACT

Background: the progressive increasement of dentoalveolar traumas, its unsteady
evolution in middle and short term motivated the realization of this investigation.
Objective: to identify the evolution of traumatic lesions in permanent teeth in patients
who came to the emergency room from July to December 2010 and evolved from
August to December 2011.

Methodology: a transversal descriptive study was carried out. The study population
which coincides with the sample was 45 patients with trauma in permanent teeth. The
variables: age classification of traumatic lesions, treatment, evolution, yearly clinical
evolution.

Results: the group 8 to 11 showed higher humbers and the non-complicated fractures
of the crown were the most frequent. The pulpar covering was the most used
emergency treatment. Signs of clinical affectations in the yearly evolution of some
patients were found. The patients with a complete follow up of the treatment evolved
satisfactorily.

Conclusions: The patients who had more complicated fractures showed signs of
clinical affectations.

Keywords: traumatisms, permanent teeth, treatment, evolution

INTRODUCCION

Los traumatismos dentarios constituyen una amenaza para la conservacién de los
tejidos del diente!?, ellos siempre deben ser considerados como una situacion de
urgencia a diagnosticar y tratar de forma rapida y certera por el estomatdlogo general
integral®. Se ha observado que los traumatismos dentales aumentan progresivamente
en los Ultimos aflos como consecuencia de cambios introducidos en el estilo de vida,
considerandose la segunda causa de atencion odontopediatrica , producto
principalmente de accidentes automovilisticos, la actividad fisica de los nifios y la
practica deportiva en edades tempranas; las estadisticas en cuanto a incidencia y
prevalencia revelan cifras considerablemente significativas?, se ha llegado a considerar
como un problema de salud publica global valores entre 17 % y 35 %°>°.

Prevenir es la labor principal y mas importante, ante el hecho consumado de un
traumatismo por leve que pueda parecer la lesion, se impone acudir de inmediato al
estomatélogo para recibir la debida valoracion y el tratamiento adecuado. No se debe
oIvidal; que dejar para después pudiera convertirse en un suceso fatal para la vida del
diente’.
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No pocos estomatdlogos se mantienen escépticos con relacion al tratamiento y el
prondstico de los dientes traumatizados y no se le da la importancia suficiente a la
terapia de urgencia y a la evoluciéon de estas lesiones. Seria conveniente estudiar con
objetividad los requisitos necesarios para lograr resultados exitosos, que proporcionen
confianza en los tratamientos y explorar sobre los efectos a mediano y largo plazo de
esta terapia con el fin de evitar e interceptar las complicaciones por lo que se trazé
como objetivo identificar la evolucion en el tratamiento de lesiones traumaticas en
dientes permanentes en pacientes que acudieron a consulta de urgencia durante el
periodo comprendido de julio a diciembre del 2010 y evolucionados de agosto hasta
diciembre del 2011.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el servicio estomatoldgico del
policlinico de Taguasco en pacientes que acudieron a consulta de urgencia durante el
periodo comprendido de julio del 2010 a diciembre de ese mismo afio y posteriormente
examinados de agosto del 2011 hasta el mes de diciembre. La poblacién de estudio
fueron 45 pacientes que coincide con la muestra.

Como criterio de inclusién se considerd a los pacientes con lesiones traumaticas en
dientes permanentes en los tejidos duros y periodontales que dieron su consentimiento
informado para participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes con enfermedades
periodontales cronicas.

Se analizaron variables como: edad, clasificacidon de la lesidn traumatica de dientes
permanentes, dientes traumatizados, tratamiento postraumatico de urgencia,
tratamiento de urgencia oportuno y tardio, periodicidad en la evolucion, evolucidn
clinico anual, dientes complicados, complicaciones post tratamiento, evolucidén anual
satisfactoria y evolucion anual no satisfactoria.

La informacion se obtuvo en dos etapas; en la primera se utilizd como fuente de
informaciéon un documento de recogida de datos que se confecciondé para la
investigacion (Anexol). En una segunda etapa, los pacientes fueron citados a la
consulta para realizar la evolucion clinica.

En todos los casos los pacientes se examinaron sentados en posicion correcta en el
sillén, para la observacion y determinacion de la movilidad. Se valord la vitalidad
pulpar con procederes térmicos, se realizd la percusion; corroborando de esta manera
signos clinicos de afeccidon o evolucion clinica satisfactoria. Para recoger estos datos se
confecciond una guia de observacion clinica (Anexo2).

Se valord el estado de los tejidos periodontales clinica y radiograficamente con el
asesoramiento de la especialista en parodoncia, para excluir todo paciente con
enfermedad periodontal crénica, lo que garantizd6 que las complicaciones analizadas
estuvieran relacionadas Unicamente con la lesion traumatica y su terapia.
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RESULTADOS

Las edades mas representadas fueron de 8- 11 con el 60,3 % seguido del grupo 12-
15 con el 33,3 %. Hubo predominio del sexo masculino con el 73,3 % (Tabla 1).

Tahla 1. Pacientes segun edady sexo. Paliclinico Taguasco. 2010-2011.

Sexo

Edad F M
Fr| % |Fr| % |[Fr| %
8-11 Tl 156 |20 444 |27 | BOD
1215 | 5 | 111 10| 222|158 | 333
16-19 | 0 0 3 B7 3| BT
Total | 12 | 267 |33 | 73,3 | 45 | 100

Fuente: modelo de recoleccion de datos

Total

Las fracturas mas numerosas fueron las no complicadas de corona con un 45,9 %
seguido de las combinaciones y las fracturas complicadas de la corona para un 18 % y
9,8 % respectivamente. (Tabla 2)

Tahla 2. Clasificacion de dientes traumatizados. Foliclinico Taguasco. 2010-2011.

Clasificacion de la lesion Fr| %

Fractura no complicada de la corona | 253 | 459
Fractura complicada de la corona B | 9.8
Fractura radicular del tercio medio 1T 18
Fractura radicular del tercio apical 1 1.6
Concusion 31 48
Subluxacion 4 | BB
Luxacion lateral 1 1.6
Luxacién intrusiva d | 48
Luxacion extrusiva 1] 0

Avulsion 3| 449
Combinaciones 111 18,0
Total E1| 100

Fuente: modelo de recoleccidn de datos
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Se observd que en el tratamiento de urgencia predominé el recubrimiento pulpar en un
63,9 %, ya que fue aplicado en casi la totalidad de las fracturas de coronas; seguido
del alivio de la oclusidon hecho en las concusiones, subluxaciones y en las lesiones
combinadas para un 13,1 %. La ferulizacién utilizada en las fracturas radiculares y en
las lesiones combinadas fue de un 8,1 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Dientes segdn clasificacion de la lesidn v tratamiento de urgencia impuesto. Policlinico

Taguasco. 2010-2011.

Tratamiento
Clasificacion de | pecybrimient | Alivio de Pulpectomia | FErWlizaci R‘%I}.{'_ﬁi.':i":'" Ninduno
la lesién o pulpar oclusion | ‘ on quirirgiea y 9
ferulizacion

Fr i Fr % Fr % Fr i Fr % Fr %
Fractura no 28 10 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
complicada de
la corona
Fractura 4 bh,7 ] ] 2 333 ] ] ] ] ] ]
complicada de
la corona
Fractura ] ] ] ] ] ] 1 100 ] ] ] ]
radicular del
tercio medio
Fractura ] 1] ] ] ] ] 1 100 ] ] ] ]
radicular del
tercio apical
Concusién ] ] 3 100 ] ] ] ] ] ] ] ]
Subluxacion U 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Luxacidn lateral u u U U U U U U U 0 1 100
Luxacion ] 0 ] 0 0 ] 0 0 0 ] 3 100
intrusiva
Avulsién ] ] ] ] ] ] ] 3 100 ] ]
Combinaciones 7 b3 B 1 9.1 0 273 0 0 0
Total 35 b3 5 g 13,1 3 45 5 g2 3 49 | ER

Fuente: modelo de recoleccidn de datos, guia de observacian,

Los resultados de la evolucion clinico anual segun clasificacion de la lesidon se observan
en la (Tabla 4) donde 53 dientes resultaron satisfactorios (86,8 %) y 8 presentaron
signos de afeccion (13,1 %).
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Tabla 4. Dientes seqdn clasificacion de la lesidn y evalucian clinica anual. Policlinico Taguasco, 2010-2011.

Evolucion clinica

Clasificacion de la lesion Signos de afeccion | Satisfactoria

Fr % Fr Y%
Fractura no complicada de la corona 1 3k 27 o6 4
Fractura complicada de la corona 1 16,7 a] 833
Fractura radicular del tercio medio a 0 1 100
Fractura radicular del tercio apical 0 0 1 100
Concusidn a 1] 3 100
Subluxacion a 0 4 100
Luxacion lateral 1 100 o 1
Luxacién intrusiva a 0 3 100
Avulsion 2 BE 7 1 334
Combinaciones 3 273 8 727
Total g 13,1 53 g6 9

Fuente: modelos de recoleccion de datos, guia de observacian.

Predomind el tratamiento de urgencia tardio en un 62,5 %.(Tabla 5)
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Tabla 5. Dientes complicados seqdn clasificacidn de la lesidn y opartunidad en el tratamiento.
Foliclinica Taguasco. 2010-2011.

Tratamiento de urgencia

Clasificacién de la lesion Oportuno Tardio
Fr i Fr %
Fractura no complicada de lacorona | O o 1 100
Fractura complicada de la corona 0 a 1 100
Luxacion lateral a a 1 100
Avulsion 1 50 1 a0
Combinaciones 2 B .7 1 a3.3
Total 3 75 & | B25

Fuente: modelo de recoleccidn de datos, guia de observacidn

Hubo un predominio de la evolucion satisfactoria en un 82,2%.(Tabla 6)

Tabla B: Pacientes segln periodicidad y evaolucidn anual. Policlinico Taguasco

Periodicidad

Evolucidn

Satisfactoria

No satisfactoria

Total

Fr Y Fr q.-ﬂ
Completa 25 100 0 0
Incompleta E 571 b 424
Ninguna 4 BE.7 2 333

37 g2 2 g 17 8

Fuente: modelo de recoleccidn de datos, guia de abservacian

C2010-2011.
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DISCUSION

La mayor afectacién de traumas fue en el sexo masculino como en la mayoria de los
estudios consultados®, la situacién de la diferencia entre sexos, se explica por el hecho
de que en el rango de edades analizadas, los varones son mas propensos a realizar
actividades sociales que implican mayor peligrosidad fisica, como la practica de
deportes y juegos donde se exponen mas los componentes fisicos que psicoldgicos.
Otro factor condicionante son los tables o estilos de comportamientos sociales que
tiendegl? proteger a la mujer de las actividades que requieren mayor esfuerzo fisico y
riesgo” .

Se registr6 un mayor porcentaje de la fractura no complicada de la corona, que
predomind entre todos los tipos de traumas dentarios, lo cual coincide con lo estudios
similares*13,

Los resultados obtenidos en esta investigacion, en los dientes complicados predominé
el tratamiento tardio coincide con la afirmacién de que las lesiones dentales
traumaticas deben tratarse siempre con caracter de urgencia, una vez producido el
golpe se debe acudir de inmediato a la consulta estomatoldgica porque un diagndstico
correcto y una adecuada actitud terapéutica son fundamentales no sélo desde el punto
de vista de la viabilidad del diente, sino también por la repercusién biolégica, funcional,
estética y psicoldgica que produce la pérdida de un diente o parte de él.°

Las Guias Practicas Clinicas ante traumatismos dentarios y faciales abogan por un
tiempo extralveolar menor de 24 horas de ocurrida la exarticulacion!. Otros opinan,
que el diente avulsionado debe ser reemplazado en los 60 minutos siguientes a la
expulsion del diente, pasado este tiempo algunas células experimentaran necrosis y
comenzard la reabsorcién®. Este estudio decidi® como oportuno el tratamiento
impuesto dentro de las dos horas de ocurrido el traumatismo a diferencia de lo
planteado en este sentido!!, quien sugiere que el tiempo maximo ideal en que puede
mantenerse un diente caido de la boca antes de su recolocacién con éxito es menos de
30 minutos.

Se coincide con investigaciones donde se plantean la necesidad de la observacion
periddica para interceptar cualquier complicacidn post traumatismo®. De los 61 dientes
traumatizados, solo 8 tuvieron una evolucién no satisfactoria, que corresponde en la
mayoria a las lesiones de mas envergadura, sobre todo en las que estuvo
comprometida la insercion diente- tejidos de sostén. Ademdas no tuvieron una
evolucion completa del tratamiento, lo que constata que la lesion en si, tiene gran
responsabilidad en las complicaciones, pero también la actitud terapéutica frente al
traumatismo y la observacion a mediano y largo plazo largo; pues una inadvertida
reabsorcion radicular o un silencioso proceso periapical pueden perjudicar no
solamente el diente objeto del traumatismo sino también involucrar las estructuras
adyacentes.
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CONCLUSIONES

Los pacientes que tuvieron fracturas mas complicadas presentaron signos de afeccion
clinica y aquellos que mantuvieron una periodicidad en el tratamiento tuvieron una
evolucion satisfactoria.
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ANEXO 1. MODELO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo: Fecha del trauma:

Diente traumatizado: Tiempo transcurrido en recibir atencion:

Tipo de lesion:

e Fractura no complicada de la corona

e Fractura complicada de la corona
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e Fractura radicular

e Concusion

e Subluxacion

e Luxacion lateral

e Luxacion intrusiva

e Luxacion extrusiva

e Avulsion

e Fractura de corona con luxacion

Tratamiento inmediato impuesto:

Recubrimiento pulpar
e Pulpectomia

e Alivio de oclusion

e Reimplante dentario

e Reposicidon quirdrgica mediante ferulizacion

e Otros

Tratamiento mediato:

Endododntico

e Movimiento ortoddncico de egresion

Movimiento ortoddncico de ingresion

Ninguno
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Frecuencia en el tratamiento

Dias de tratamiento

1er mes 2do mes Jermes Bto mes 9no mes 12mo mes

Asistencia

ANEXO 2. GUIA DE OBSERVACION CLINICO RADIOGRAFICA

=ignos 12mo mes

Desplazamiento dentario

Cambio de coloracidn

Fistula

bovilidad

Mo respuesta térmica o eléctrica de vitalidad

Ausencia dentaria
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