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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos bucodentales son lesiones que se producen en los
dientes, hueso y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico
contra los mismos. La conservacion de los tejidos dentarios constituyd el objetivo
primordial en este caso.

Objetivo: caracterizar los traumatismos dentales presentes en la poblacion de 17 a
22 afos, soldados de la escuela de Preparacion para la Defensa de Cienfuegos.
Materiales y métodos:estudio observacional descriptivo desarrollado de enero a
julio del 2014. Se trabajo con la totalidad del universo el cual estuvo conformado
por 110 soldados; los datos se obtuvieron a través de un formulario confeccionado
al efecto y del examen clinico, el cual fue realizado en el Puesto Médico Sanitario
donde son atendidos estos soldados.

Resultados: el grupo mas afectado fue el de 20 a 22 afios (68.9 %),
encontrandose como mas frecuente la fractura no complicada de la corona,
representada por un 29.9 %. La principal causa de traumatismo fueron los
accidentes automovilisticos (28.9 %) y la vestibuloversion de incisivos como
principal factor de riesgo con un 35.6 % de los pacientes con traumas. Se evidencid
la directa proporcién entre la falta de atencién estomatoldgica después del trauma y
la presencia de secuelas, lo que afectd el indice de mortalidad dentaria.
Conclusioén: es necesario la educacion de la poblacion en cuanto a qué hacer ante
un trauma dentario y el momento mas indicado para acudir el estomatdlogo, para
disminuir tanto las secuelas como el indice de mortalidad dentaria.

Palabras clave: traumatismos dentales, jévenes soldados, vestibuloversion de
incisivos.
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ABSTRACT

Background: Buccal dental traumas are lesions produced in teeth, bones and
other support tissues as a result of a physical impact against them. Preserving
dental tissues was the main aim in this case.

Aim: characterizing dental traumas among the population of soldiers aged 17-22
years from the school for Defense Training of Cienfuegos.

Material and methods: observational-descriptive study carried out from January
to July 2014. We worked with the totality of the universe formed by 110 soldiers;
data were obtained through a form elaborated for that and clinical examination,
performed in the Sanitary Medical Post wherethe soldiers are attended.

Results: the most affected group was the one formed by soldiers aged 20-22
years (68, 9 %), finding the non-complicated crown fracture as the most frequent
trauma for 29, 9 %. The main trauma cause were automobile accidents (28, 9 %)
and the main risk factor, incisor vestibuloversion with 35,6 % of the trauma
patients. We found evidence of direct proportion between the lack of stomatologic
care and the presence of sequels affecting dental mortality index.

Conclusions: it is necessary to educate the population for them to know what to
do in the case of dental trauma and the most indicated moment for visiting the
dentist to diminish both, the sequels and the dental mortality index.

Key words: dental trauma, young soldiers, incisor vestibuloversion.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares constituyen una afeccion del sistema
estomatognatico que se presentan con frecuencia en los servicios de urgencias
estomatoldgicos, influyen en la morbilidad de las denticiones temporal vy
permanente provocan ademas, una disfuncion que altera, de manera conjunta, la
esfera psicolégica, asi como la diccién, masticacién y estética.®

La frecuencia de lesiones traumaticas en dientes permanentes, varia desde el 2,6
% al 50 %.%® La gran variaciéon en la prevalencia puede ser debida a varios
factores como la seleccion de pacientes, los métodos de estudio y de recogida de
datos o el criterio de diagnéstico aplicado.®

Los estudios epidemiolégicos revelan que la fractura coronaria es el tipo de lesién
mas frecuente, generalmente como resultado de accidentes, practica de deportes o
violencia. En la mayoria de los traumatismos dentarios, un tratamiento rapido y
apropiado puede disminuir su impacto, tanto desde el punto de vista de salud oral
como estético.®

Durante la experiencia laboral, de los autores, en la consulta se detecté que
muchos pacientes no acudian a recibir tratamiento estomatolégico después de un
traumatismo, restandole importancia a este proceder, lo cual complica el pronéstico
del diente afectado, cuestion que motivo la realizacion de esta investigacion,
también por las implicaciones estéticas, funcionales y sicoldgicas que se evidencian
al momento de ocurrir este trauma a largo plazo.

Con el objetivo de caracterizar los traumatismos dentoalveolares en soldados de 17
a 22 afios de la Escuela de Preparacion para la Defensa Comandante Manuel “Piti”

112



Fajardo Rivero del municipio de Cienfuegos presentes en la poblacién de 17 a 22
afos soldados de la escuela de Preparacion para la Defensa (EPPD) de Cienfuegos y
contribuir a incrementar los conocimientos sobre el tema, se realiza el presente
estudio, con la finalidad de identificar los factores de riesgo en esta poblacién, lo
que estad encaminada a limitar el desarrollo posterior de secuelas funcionales y
estéticas y ofrecer una mejor calidad de la atenciéon a los pacientes afectados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion observacional descriptiva en la cual participaron los
soldados de 17 a 22 afios de la EPPD de Cienfuegos en el periodo comprendido
entre el 12 de enero y 31 de julio del 2014. El universo estuvo conformado por 110
soldados de la EPPD los cuales formaron parte de la investigacion en su totalidad, a
los cuales se le realizaron examenes clinicos con luz natural, espejo bucal y
explorador se realiz6 un amplio estudio radiografico para la comprobacién de
algunos tipos de secuelas. Se registraron los datos en un formulario que fue llenado
por el examinador. Las variables utilizadas durante el estudio fueron: grupos de
edad, presencia de traumatismo, clasificacion de los traumatismos, causas de
estos, consumo de alcohol durante el momento en que ocurrid el accidente,
practica de deportes en general (no solamente de combate) durante el momento en
que ocurrio el trauma y presencia de Vestibuloversién de incisivos superiores. A
pesar, de que el consumo de alcohol y la préactica de deportes en general, se
pueden considerar como causas de traumatismo, fueron analizados de forma
individual pues son actividades que, actualmente con mayor frecuencia practican
los jovenes de las edades comprendidas en este grupo de estudio. Se analizé
independientemente la presencia de vestibuloversion de incisivos superiores por la
importancia de esta maloclusion, en relacion directa a la ocurrencia de
traumatismos dentales, segln la mayoria de la bibliografia consultada.

Se tuvo en cuenta para la clasificacion los criterios de Ingerdorg -Jacobsen:®

a) Infractura del esmalte

b) Fractura no complicada de la corona
¢) Fractura complicada de la corona

d) Fractura de corona y raiz

e) Fractura de raiz

F) Concusion

g) Luxacion

h) Exarticulacién o avulsion

Con la informacioén recopilada, a través de la encuesta, se cre6 una base de datos
en el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows. Los resultados fueron
depositados en tablas. La validacion de este andlisis estadistico, numérico y
porcentual estuvo apoyada en pruebas estadisticas como chi-cuadrado de Pearson.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 110 pacientes de los cuales 45 presentaron traumatismos
dentales, al relacionarlo con la edad, el grupo de 20 a 22 afios, fue el de mayor
prevalencia donde un 47 % presentd traumatismos dentales los cuales representan
un 68,9 % de los pacientes afectados, aportando el mayor porcentaje de la
muestra, siendo este valor significativo estadisticamente. No obstante, la mayor
cantidad de pacientes estudiados, no presentaron traumatismos, estando
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representados por un 59,1 % del total. Solamente el 31,8 % de los pacientes de 17
a 19 afos presentaron sefiales de traumatismos dentales. (Tabla 1)

Tabla 1. Presencia de traumatismos dentales segin grupos de edad

Presencia de traumatismo dental

Grupos de edad Total
Si No

14 30 44
17 al19 *31,8% 68,2% 100%
**31,1% 46,2% 40%

31 35 66
20 a 22 47,0% 53,0% 100%
68,9% 53,8% 60%

45 65 110
Total 40,9% 59,1% 100%
100% 100% 100%

* 0% por fila ** % por columna X2:12,50 P<0.05

Los 45 pacientes afectados por traumas dentales aportaron un total de 77 traumas
al estudio ya que algunos resultaron con mas de una lesi6bn traumatica. El
traumatismo que con mayor frecuencia se observé fue la fractura no complicada de
la corona con un 29,9 % del total de traumatismos presentes, seguido por
Infractura del esmalte con un 23,4 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de los traumatismos dentales segun grupos de edad

Grupo de edades
Tipo de traumatismo 17 a19 |20 a 22 | *Total n=77
No. | % |No.| % | No. %
Infractura del esmalte 5 /6,5 (13 [16,9| 18 23,4
Fractura no complicada de la corona 8 (10,415 [19,5| 23 29,9
5 /65| 5|6,5| 10 13
Fractura de corona y raiz - - 11,3 1 1,3

Fractura complicada de la corona

Concusion 4 |52 | 8 [10,4| 12 15,6
Subluxacion 4 |52 |4 52| 8 10,4
Luxacion 2 |26 |1 (1,3 | 3 3,9
Exarticulacion o avulcion 2 12,6 |- - 2 2,6
Total n=77 30 |39 47 61 |77 100

*Total de traumatismos

La principal causa de traumatismos dentales, como se aprecia en la tabla 3 estuvo
dada por los accidentes automovilisticos con el 28,9 % del total estando mas
afectados ligeramente el grupo de 20 a 22 afios con un 15,6 % de representacion,
la segunda causa mas frecuente fue las caidas con un 26,7 % del total de
afectados.
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Tabla 3. Principales causas de traumatismos dentales segun grupos de edad
Grupos de edad
Causas 17 a 19 20 a22 |Total n=45

No. % No. % No. %

Caidas 3 6,7 9 20 12 26,7
Accidentes automovilisticos 6 13,3 | 7 |15,6 | 13 | 28,9
Rifias 1 2,2 4 8,9 5 11,1
Preparacion combativa 2 4.4 5 |11,12 | 7 15,6
Deportes de combate 2 4,4 6 13,3 8 17,8
Otros 1 2,2 - - 1 2,2

De los pacientes estudiados, la mayor parte refiri6 no consumir alcohol (70
pacientes, para un 63,6 % del total) Es preciso, destacar que de los pacientes que
refirieron consumir alcohol, la minoria presenté traumas dentales estando bajo el
efecto de la bebida alcohdlica (17 pacientes que constituyen el 42,5 % de los
consumidores de alcohol), por lo que en este caso la relacion existente entre el
consumo de bebidas alcohdlicas y la presencia de traumatismos dentales no es
significativa estadisticamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Presencia de traumatismo dental en relacién al consumo de alcohol

Presencia de Consumo de alcohol
traumatismo dental - Total n=110
Si No
17 28 45
Si *37,8% 62,2% 100%
**42,5% 40% 40,9%
23 42 65
No 35,4% 64,6% 100,0%
57,5% 60% 59,1%
40 70
110
(o) (o)
Total 36,4% 63,6% 100%

100% 100%

*% por fila **% por columna X2: 0,16 P>=0.05

La mayoria de los encuestados no practicaron deporte lo cual representa un 60,9 %
del total de pacientes analizados. De los estudiados, solamente 16 pacientes
presentaron traumatismos dentales durante la practica de estos deportes lo cual
representa un 35,6 % de los afectados y solo el 37,2 % de los deportistas. (Tabla
5)
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Tabla 5. Presencia de traumatismo dental en relacidon con la préactica de deportes
de forma general

Presencia de Préactica de deportes en general
traumatismo dental Si No Total
16 29 45
Si *35,6 % 64,4 % 100%
**37,2 % 43’3 % 40,9%
27 38 65
No 41,5 % 58,5 % 100%
62,8 % 56,7 % 59,1%
43 67 110
Total 39,1% 60,9 % 100%
100 % 100 %

*% por la fila **% por columna X2: 0,40 P=0.05

Solamente el 21,8 % de los pacientes analizados presentd vestibuloversion de
incisivos y las dos terceras partes de estos, presentaron traumatismos dentarios los
cuales a la vez representaron un 35,6 % de los afectados lo que resulta significativo
estadisticamente para la presencia de trauma. (Tabla 6)

Tabla 6. Traumatismo dental en relacion con la presencia de vestibuloversion

Presencia de Presencia de vestibuloversion
. Total
traumatismo dental ;
Si No
16 29 45
Si *35,6 % 64,4 % 100 %
**66,6 % 33,7 % 40,9 %
8 57 65
No 12,3 % 87,7 % 100 %
33,3 % 66,3 % 59,1 %
24 86
Total 21,8 % 78,2 % 13(%%/0
100 % 1010 %

*% por fila **% por columna X2: 8,43 P<0.05

DISCUSION

El grupo de 20 a 22 afos, es el de mayor prevalencia de traumatismos dentales.
Esto pudiera estar relacionado con que a este grupo pertenece la menor cantidad
de pacientes examinados y a la discreta diferencia de edad existente, lo cual los
hace ventajosos en cuanto a los factores de riesgo de traumatismos dentales y el
tiempo de exposicion a los mismos. Esto coincide con lo expresado por algunos
autores, quienes refieren en un estudio realizado, el grupo de mayor incidencia de
traum(agtismos dentales corresponde con los pacientes comprendidos entre 20 y 25
afios.!
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Mientras que, otros manifiestan que la edad de presentacion pudiera estar
relacionada con la primera década de la vida.®®

El traumatismo que con mayor frecuencia se observa durante el estudio fue la
fractura no complicada de la corona, coincidiendo de esta manera, con el estudio
realizado por Fernandez Collazo“® y con Leite.®?

Se observa que la principal causa de traumatismos dentales esta dada por los
accidentes automovilisticos, lo cual difiere de los obtenidos en estudios similares,
quienes exponen que la principal causa de traumatismos dentarios se debié a
caidas seguidas de choques con personas, mientras que los accidentes del transito,
solo representan un porcentaje reducido de las causas de traumatismo, en sus
estudios. %1314

Sin embargo, los resultados encontrados por otros autores coinciden con este
estudio, pues expresan que los accidentes de transito han sido reportados como la
causa mas comun de lesiones maxilofaciales a nivel mundial.®®

La violencia fisica es la segunda causa mas comun en la incidencia de traumatismos
maxilofaciales en adultos, segun diversos estudios.®

Otros autores, manifiestan que hay factores que condicionan estos accidentes, tales
como: la epilepsia, el retardo mental y el uso de drogas.®**®

De los pacientes estudiados, la mayor parte refiri6 no consumir alcohol en el
momento en que ocurrieron los traumatismos dentales. Se debe tener presente que
los pacientes objetos de estudio se encuentran en edades donde el consumo de
bebidas alcohdlicas, es por lo general ocasional, salvo algunas excepciones, por lo
que no se consideran consumidores habituales o alcohdlicos; lo que pudiera
representar un factor predisponerte para grandes accidentes y traumas.

En estudios reportados el alcohol estuvo asociado con el 75 % de las fracturas
dentales en una proporcidon significativamente alta. Algunas investigaciones
muestran la estrecha relacion entre el consumo de alcohol y las lesiones
maxilofaciales traumaéticas.®

La mayoria de los encuestados no practicaron deporte y de la mayoria de los que si
lo practicaron, una pequefia parte presentd traumatismos dentales durante la
practica de esta actividad.

Sin embargo, esto difiere de lo expresado por muchos estudios donde manifiestan
que los traumatismos dentarios tienen su maxima expresion en edades donde las
practicas deportivas y los accidentes automovilisticos se incrementan de forma
vertiginosa.*"1819

Este estudio concuerda con muchos autores que aseguran que la protrusion de los
incisivos y el cierre insuficiente de los labios, son factores que se asocian a una
mayor incidencia de los traumas dentarios.®*2%:2)
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