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RESUMEN

Introduccion: El trauma dental es una situacion muy comudn en nifios y
adolescentes. Se presenta con frecuencia entre los 6 y los 12 afios de edad.
Dentro de estas lesiones traumaticas se encuentra la fractura complicada de
corona que afecta en la mayoria de los casos a los incisivos centrales
superiores. Objetivo: Caracterizar a los pacientes de 6 a 12 afios de edad con
fractura complicada de corona en el periodo de julio de 2024 a julio de 2025.
Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo de serie
de casos en el periodo de julio de 2024 a julio de 2025. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes de 6 a 12 afios de edad, Area |l, municipio
Cienfuegos, que acudieron a los servicios estomatologicos con fractura
complicada de corona. Se utilizaron métodos empiricos como el analisis
documental y la observacion; de diagndstico, la revision documental de las
historias clinicas individuales de los pacientes seleccionados previos al examen
clinico bucal; estadistico, la estadistica descriptiva. Se utilizaron variables como
edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo, dientes afectados, tiempo
transcurrido después del trauma. Los datos recopilados fueron ubicados en
tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel XP para su mejor
comprension. Resultados fundamentales: La edad mas representativa fue la
de 9-10 afios, predominé el sexo masculino, el nivel escolar que mas
predominé fue el nivel primario, la principal etiologia de este tipo de fracturas
fueron las caidas, teniendo el resalte aumentado como factor de riesgo
predominante; el diente mas afectado fueron los incisivos centrales superiores.
Conclusiones: La presencia de traumatismos dentarios es evidente en
cualquier época de la vida por lo que hacer prevencién es la labor principal y

mas importante.

Palabras Clave: fractura complicada de corona, factores de riesgo, incisivos

superiores.



INTRODUCCION

Es notorio que en la salud bucal, dentro de las principales urgencias
odontoldgicas se encuentren los traumatismos dentoalveolares. ¥

El trauma dentario es una lesion de extension e intensidad variable, causada
por fuerzas que actian sobre el 6rgano dentario y los tejidos que le rodean y

que puede ser observado y diagnosticado a simple vista o radiograficamente. ®

Los traumatismos dentales son eventos que suceden con frecuencia y por su
impacto social y psicologico deben ser considerados como un tema de

trascendental importancia ©*.

Siempre debe ser considerado como una
situacion de urgencia a diagnosticar y tratar de forma rapida y certera por el
Estomatélogo  General Integral. Las estadisticas revelan cifras
considerablemente significativas, en cuanto a la incidencia y prevalencia de
estos accidentes, por lo que se considera como un problema de salud publica

global. ®

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y los
tejidos de sostén, pudiendo producir fracturas en los mismos, lo que incluye la
pérdida de la integridad del diente y el desplazamiento total o parcial de su
posicion anatémica ®*®. La mayoria de estas lesiones ocurren en dientes
anteriores, lo cual provoca una disminucion de las capacidades de masticacion
y fonacion, asi como problemas estéticos, que es el principal motivo de
consulta. Ademas, pueden ir acompafiados de lesiones en los tejidos blandos
con hemorragia e inflamacion, que pueden impresionar a los familiares o

acompafiantes del paciente traumatizado. ©

Sin embargo, la mayor parte de los traumatismos dentoalveolares se necesitan
un diagnéstico y tratamiento urgente. Aungue los signos y sintomas a menudo
son complejos, el tratamiento preciso depende del diagndstico correcto.

Actualmente los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de
atencion odontologica y pediatrica después de la caries dental; estan
aumentando considerablemente, por los cambios producidos por la vida
moderna, se piensa que en un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones
traumaticas constituira el principal motivo de consulta y el factor etiolégico

ndmero uno de la pérdida del tejido pulpar. ®



El traumatismo dentoalveolar es uno de los accidentes mas comunes que
suceden en la poblacién infanto-juvenil. Las primeras lesiones aparecen a los 6
afos, y de 8 a 12 afos hay un aumento debido a los juegos vigorosos del
grupo de edad teniendo como consecuencias médicas, estéticas y psicoldgicas
para el mismo produciendo lesiones dentarias, pudiendo este afectar los
dientes anteriores en especial los incisivos centrales superiores tanto en la
denticién temporal como permanente. ©

Se ha demostrado por varios investigadores que los varones sufren mas
traumatismos dentoalveolares que las hembras. Que en su mayoria se afectan
uno o dos piezas dentarias, siendo asi con mas frecuencia para ambas

denticiones los incisivos centrales superiores.

Esta incidencia comienza cuando el nifio empieza a caminar y correr. El nifio
en edad escolar, es comun las caidas, accidentes en juegos y lo mas frecuente

es que se produzca fractura de la corona del diente. 0%

Con la edad van aumentando los traumatismos dentoalveolares ocasionados
por accidentes en bicicletas, los nifios sufren fracturas coronarias
acompafadas a veces de lesiones en el menton y labio superior.

Los traumatismos dentoalveolares y faciales aumentan por accidentes de
transitos al final de la segunda década de vida. En la actualidad se incrementan
las lesiones con ello los deportes, las cuales se han comprobado que se
producen por el choque de algin objeto o pufio y donde predominan los

traumatismos dentoalveolares y las luxaciones. ®?

La prevalencia de traumatismos en dientes permanentes de nifios y
adolescentes ha sido descrita en diferentes partes del mundo. La literatura
muestra que las fracturas coronarias son las injurias mas frecuentes en estos
dientes. Siendo la fractura de esmalte la mas comin © " 819 sequida de la
fractura del esmalte y dentina ®*®. La causa mas frecuente de este tipo de
traumatismo es el impacto frontal, en donde la fuerza es superior a la
resistencia del esmalte y la dentina .

La prevalencia de fracturas coronarias varia entre el 11,7 % al 58,6% ©.
Pudiendo atribuirse esta variacién a diferentes factores, tales como que los

estudios epidemiolégicos fueron realizados en diferentes poblaciones, diferente



rango de edad, tipo de estudio, clasificacion del trauma, metodologia y
localizacién geogréfica 0.

Segun Eyuboglu y Hakan (2009), Ferreira et al. (2004) y Altunet al. (2009), la
mas alta frecuencia de traumatismos dentales en dientes permanentes se da
entre los 8 y 10 afios de edad y se podria decir que la mayoria de los
accidentes ocurren en el hogar, seguidos de la escuela @ 9.

En cuanto a género, existen diferencias en la prevalencia. Los nifios presentan
mayor riesgo de padecer injurias traumaticas que las nifias, debido a que ellos
tienen actitudes mas violentas y realizan deportes o juegos mas agresivos que
las nifias. ** 19

Segun Altun et al. (2009) y Tapias et al. (2003), la época del afio en que se
presentan mas traumatismos, es el verano debido a la poca vigilancia por parte
de los padres y profesores. Sin embargo, otros autores refieren que es mayor
al inicio de la época escolar, ya que los nifios tienden a tener mayor contacto
fisico con sus pares. 1718

Hay acuerdo entre los investigadores en que las injurias trauméaticas ocurren
mMAas a menudo en incisivos superiores que en incisivos inferiores, y que los
incisivos centrales son a menudo los mas afectados comparados con los
incisivos laterales. En la mayoria de los casos, ademas, el dafio ocurre en la
corona y es sélo un diente el afectado. Una de las posibles razones puede ser
el efecto protector de la posicion del maxilar sobre la mandibula durante la
oclusién. %29

Fundamentacion del estudio.

Los traumas dentoalveolares se han convertido en un problema de salud
publica debido a su alta incidencia en la poblacion infanto-juvenil, las
complicaciones del tratamiento y los costos derivados. La fractura
amelodentinaria con pérdida de estructura dentaria y exposicion del tejido
pulpar de un diente permanente y/o temporal tiene un elevado costo estético y
funcional que puede incluso afectar la calidad de vida de los pacientes. Es por
ello que se decide realizar este trabajo con el propésito de caracterizar a los
pacientes de 6 - 12 afios de edad con fractura complicada de corona, Area I
del municipio Cienfuegos, lo que permitird el conocimiento mas exhaustivo de

los principales factores de riesgo de esta patologia en este grupo de edades.



Situacion Problémica.

Teniendo en cuenta la cantidad de pacientes con traumatismos dentarios, lo
importante del tema y el desconocimiento de investigaciones publicadas
anteriormente en Cienfuegos, se decide realizar el presente trabajo con el
propésito de caracterizar a los pacientes de 6-12 afios de edad con fractura
complicada de corona, Area Il del municipio Cienfuegos.

Problema Cientifico.

¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes de 6-12 afios de edad con
fractura complicada de corona en el Area Il del municipio Cienfuegos?

Objeto de investigacidon: Traumatismos dentoalveolares.

Campo de accion: Fractura complicada de corona.



OBJETIVOS

General.

Caracterizar a los pacientes de 6-12 afios de edad con fractura complicada de
corona, Area Il, municipio Cienfuegos en el periodo comprendido entre julio
2024 y julio de 2025.

Especificos.

1. Distribuir a la poblacion objeto de estudio segun edad, sexo y escolaridad.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a esta patologia, asi como las

causas, dientes afectados y el tiempo transcurrido después del trauma.



MARCO TEORICO

El trauma dentario se define como una lesion de extensién e intensidad
variable, de origen accidental o intencional, causado por fuerzas que actian
sobre el érgano dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser observado
y diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la radiografia. ¢*??

Los traumatismos dentales representan uno de los problemas mas serios de
salud publica entre nifios y adolescentes, constituyendo una de las causas mas

frecuentes a consulta de los pacientes pediatricos. ¢% 2324

Puesto que, sin lugar a dudas, se incrementan con el propio desarrollo
psicomotor del nifio de forma geométrica y en proporciones en ocasiones
alarmantes, considerandose que existen edades en donde el auge de la
actividad humana de los pequefios propicia practicamente la mitad de estas
lesiones. Las relaciones sociales propias del nifio con sus congéneres, la
participacion cada vez mas activa en el juego y los deportes entre los 6 a 12
afos y el aumento desmesurado de los accidentes de transito, constituyen los
factores etioldgicos desencadenantes mas frecuentes. + %)

También tenemos factores predisponentes como el resalte exagerado, los
nifios que tienen los incisivos superiores hacia fuera, protrusion de incisivos por
el habito de succion del dedo, la inestabilidad de los nifios que empiezan a
andar y defectos estructurales: como la amelogénesis o dentinogénesis
imperfecta, que hacen que el esmalte o la dentina, respectivamente, sean
tejidos mas blandos, por tanto, son mas faciles de romperse: *

Tenderemos en cuanta para este estudio la clasificacion de Ingeborg y
Jacobsen sobre el traumatismo dentario en el sector anterior. 72729

1. Infractura o infraccién del esmalte: Es la linea de fractura que no llega al
limite amelo-dentinal 0 se detiene en este sin ocasionar pérdida de tejido
dentario, por lo que los pacientes con este tipo de lesion traumatica no acuden
a solicitar atencién especializada.

2. Fractura no complicada de la corona: Es la fractura que involucra al
esmalte solamente, o al esmalte y la dentina y se divide en: fracturas de
esmalte y fractura de esmalte y dentina.

3. Fractura complicada de la corona (Esmalte-Dentina-Pulpa): Es la fractura
amelodentinaria con pérdida de estructura dentaria y exposicion del tejido

pulpar.



4. Fractura mixta o de corona y raiz: Es la fractura que a la vez involucra la
corona y la raiz, puede o no presentar exposicion pulpar, los tejidos afectados
son el esmalte, la dentina y el cemento radicular.

5. Fractura radicular: Esta lesién se presenta con cierta frecuencia en dientes
permanentes, nunca en dientes con formacion radicular incompleta, se
caracteriza por la fractura de la raiz en cualquier direccién y lugar, puede o no
haber desplazamiento del fragmento coronario.

Las fracturas radiculares se clasifican en:

-Fractura del tercio apical.

-Fractura del tercio medio.

-Fractura del tercio cervical.

6. Concusion: Es la lesion del ligamento periodontal en la cual el diente se
presenta sin movilidad y sin desplazamiento.

7. Subluxacioén: Es la lesidon del ligamento periodontal en la cual el diente se
presenta con movilidad, dolor a la percusion aunque sin desplazamiento del
diente. El sangrado en el sulcus gingival confirma el diagndstico.

8. Luxacion: Es la lesion del periodonto en la cual el diente se presenta con
movilidad y ademas existe desplazamiento. Son de 2 tipos:

Intrusivas Desplazamiento del diente en mayor o menor grado hacia la
profundidad del hueso alveolar. En las luxaciones es casi nula la posibilidad de
conservacion de la vitalidad.

Extrusivay lateral

Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial del diente fuera del alveolo.
Luxacién lateral: desplazamiento del diente en direccion perpendicular al eje
longitudinal.

9. Exarticulacion: Estas lesiones se denominan también avulsiones y
comprenden todos aquellos casos en los cuales el diente ha sido desplazado
totalmente de su alveolo.

La sociedad espafiola de Odontopediatria en beneplacito con la Asociacion
Internacional de Traumatologia Dental, elaboraron los protocolos de actuacién

ante un trauma dental. ?°



MATERIAL Y METODOS

Clasificacion de la investigacion: investigacion en desarrollo
Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo de serie de casos
en Area Il, municipio Cienfuegos, en el periodo de julio de 2024 a julio de 2025.
El universo estuvo constituido por todos los pacientes de 6 a 12 afios de edad,
Area 1l, municipio Cienfuegos que acudieron a los servicios estomatologicos
con fractura complicada de corona, que cumplian con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

- Pacientes que acudieron al servicio estomatolégico con fractura

complicada de corona.

- Pacientes que den su asentimiento para participar en el estudio.

- Consentimiento informado de padres o tutores.
Criterios de exclusion

- Pacientes que acudieron al servicio estomatolégico con fractura

complicada de corona que no cooperaron con el estudio.

Métodos.
La busqueda de informacion se realiz6 en la base de datos de PubMed,
INFOMED, EBSCO, y SCIELO regional.
Se revisaron revistas médicas nacionales e internacionales en INFOMED, asi
como libros de texto.
Método universal: Se utilizé el materialismo dialéctico.
Teodricos.

Historico - |6gico: Permite buscar la historia y antecedentes del problema.

Andlisis y sintesis: Se utiliz6 durante toda la etapa de investigacion, para poder

establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes Yy
aspectos distintivos en los enfoques metodolégicos estudiados y obtener
conclusiones.

Métodos empiricos.

Observacion: El estomatologo realizo, en la consulta, el examen visual a los
pacientes en edades comprendidas entre los 6 y 12 afios que acudieron a los
servicios estomatologicos con fractura complicada de la corona.

Andlisis de documentos: Permitié profundizar en los antecedentes histéricos y

los resultados de las intervenciones realizadas con anterioridad. Para la



obtencion de los datos se realiz6 revision documental de las historias clinicas
individuales de los pacientes realizando el examen clinico bucal.

Método estadistico matemaético.

Se empled la estadistica descriptiva

Obtencion de la informacion.

Métodos, técnicas y procedimientos parala recogida de lainformacion.

La medicion como método, el analisis documental como técnica o
procedimiento y la Historia clinica como instrumento.

Fueron examinados por el autor de la investigacion, previa coordinacion con el
departamento de admision y archivo, todos los pacientes en edades
comprendida entre los 6-12 afios de edad del Area Il, municipio Cienfuegos,
que acudieron a la Clinica Estomatologica de Especialidades con fractura
complicada de corona, realizadndoles una correcta anamnesis y examen fisico.
Se llenaron historias clinicas y un formulario de datos creado al efecto, donde
fueron incluidos todos los datos requeridos para dar cumplimiento a los
diferentes objetivos especificos de la investigacion, para lo cual nos auxiliamos
de espejo bucal, pinza para algodon y explorador, fuente de luz artificial, asi
como equipo, peliculas radiogréaficos e instrumental.

Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis porcentual.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes variables con su
correspondiente operacionalizacion: sexo, edad, escolaridad, causas del
trauma dentario, factores de riesgo, dientes afectados, tiempo transcurrido
después del trauma.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION
VARIABLE |DESCRIPCION |[ESCALA
Sexo Cualitativa |Segun género| 1. Masculino
nominal bioldgico. 2. Femenino
dicotomica
Edad Cuantitativa | Segan  ultimo | 1. 6-8 afios
continua afio cumplido|2. 9-10 afios
por el nimero|3. 11-12 afios
de carnet de




identidad.

Escolaridad Cualitativa |Segun estudios| 1. Grados del nivel primario

ordinal que cursan de| 2. Grados del nivel secundario
acuerdo al
grado escolar.

Causas del Cualitativa |Evento que| Juego, practica de deportes,

traumatismo nominal origina la peleas, accidentes
politobmica |fractura (Automovilisticos, choques de

complicada de bicicletas, patines, patinetas,

corona. motocicletas), caidas y por
cuerpos extrafios que golpean
las estructuras bucales.

Factores de |Cualitativa |Factores gue Resalte aumentado

riesgos nominal hacen (Vestibuloversion de incisivos
politdmica |susceptible de superiores de mas de 4 mm),

sufrir unal labio superior corto.
fractura

complicada de

corona.

Diente afectado |Cualitativa |Dientes que Incisivo central superiores
nominal tienen Incisivo lateral superiores
politbmica |semejante Incisivo central inferiores

forma y funcion. | Incisivo lateral inferiores
(Se tendra en Caninos superiores
cuenta solo el Caninos inferiores
sector anterior)

Tiempo Cualitativa |Segun tiempo| 1. Primeras 24 horas.

transcurrido nominal transcurrido 2. De 24 horas a 48 horas.

después del |politbmica |después del| 3. De 48 horas a 72 horas.
trauma. trauma. 4. Después de 72 horas.




Procesamiento y presentacion de lainformacion.
Para el analisis e interpretacion de los resultados se empled el analisis
estadistico descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos
recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto con
Excel XP para su mejor comprension. Se utilizaron como editor de texto
Microsoft Word 2010.
Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis porcentual.
Consideraciones éticas.
Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta algunas
consideraciones éticas como, la Carta de asentimiento del paciente (Anexo 1),
Consentimiento informado de padres o tutores (Anexo 2), Historia Clinica
Individual del paciente (Anexo 3), Formulario de datos (Anexo 4).
Limitaciones del estudio.

e Carécter local.

e Como el estudio es descriptivo no se correlacionan estadisticamente las

variables con la enfermedad.

IMPACTOS
Impacto social: La oportuna identificaciéon de los factores de riesgo permitio
una mejor dispensarizacion de los pacientes en este grupo de edades.
Impacto econdmico: La identificacion de los factores de riesgo de la fractura
complicada de corona proporcioné un disefio de acciones preventivas que
tuvieron repercusion en el ahorro de los recursos y materiales destinados a la
solucion de dicha patologia y al tratamiento de las complicaciones derivadas de

la misma.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de la poblacion objeto de estudio en edad y sexo. Area I

de Salud. Municipio Cienfuegos. Provincia Cienfuegos. 2025.

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No % No % No %
6-8 afos 7 41.18 0 0.00 7 31.82

9-10 afios 6 35.29 3 60.00 9 40.91

11-12 afos 4 23.53 2 40.00 6 27.28

Total 17 77.27 5 22.73 22 100

Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de la poblacion segun edad y sexo; se
comprobd que el grupo de edades mas afectado es el de 9-10 afios con 9
infantes para un 40.91 % del total, seguido por el grupo de 6-8 afos
representados por el 31.82 % del total. Hubo predominio del sexo masculino
sobre el femenino con un 77.27 % y 22.73 % respectivamente. Resultados que
coinciden con Asian-Nomberto y Diaz-Pizan *°. Coincide ademas, con Paz
Obando y Riveros Alejos ' en cuanto al predominio del sexo pero, difieren en
cuanto al predominio del grupo etario, siendo el de 6-8 afios el mas
representativo en su estudio.

La supremacia del sexo masculino, en este tipo de trauma, pudiera estar
relacionado en que los varones practican deportes y juegos violentos con
mayor intensidad y frecuencia que las nifias; a lo que se le afiade que las

féminas realizan juegos didacticos y tranquilos.

Segun estos criterios de incidencia, es de gran importancia contar con
estrategias de intervencion temprana y tratamientos de rehabilitacion integral,
ya que estos traumas no solo afectan la funcién y estética inmediata, sino que

también pueden influir a largo plazo, particularmente en una fase de desarrollo.



Tabla 2: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun el nivel
educacional. Area Il de Salud. Municipio Cienfuegos. Provincia Cienfuegos.
2025.

Nivel educacional No. %
Grados del nivel primario 17 77.27
Grados del nivel secundario 5 22.73
Total 22 100

Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

Al hacer un andlisis del nivel educacional podemos observar como existié un
predominio de los pacientes con grado del nivel primario sobre el secundario,
representados por un 77.27 % y 22.73 % del total respectivamente. Estos

3

resultados coinciden con Asian-Nomberto y Diaz-Pizan * y Ardila Nifio y

colaboradores®? en sus respectivos estudios.

La autora de este trabajo determina que estos resultados pudieran estar
relacionados a que en esta etapa de la vida escolar aprenden a montar

bicicleta, andar en patines, o0 empiezan a practicar deportes de contacto.

Tabla 3: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun causas del
trauma. Area Il de Salud. Municipio Cienfuegos. Provincia Cienfuegos. 2025.

Causa del Trauma No %
Caidas 9 40.91
Juegos 3 13.65

Practica de deporte 8 36.36

Accidentes 1 4.54
Peleas 1 454
Total 22 100

Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

La tabla 3 muestra la distribucion de la poblacion objeto de estudio segun las
causas que ocasionaron el trauma dental. Se puede observar como
prevalecieron las caidas y la practica de deportes con un 40.91 % y 36.36 %
respectivamente. Resultados que coinciden con Paz Obando y Riveros Alejos *
en donde determinan que las caidas son la causa principal de injurias
traumaticas en la corona de las piezas dentarias en dientes permanentes y

temporales en nifios. Estos datos difieren con el estudio realizado por Caipe



Lépez y colaboradores 33, donde los accidentes de transito fue el mas

representativo.

La autora destaca la importancia de concientizar a los nifios desde edades
tempranas para evitar dafios a estructuras dentales que puedan ocasionar, de
una manera u otra, un impacto negativo a nivel funcional y psicologico. Entre
esas medidas se pueden citar: ensefar a los nifios a cuidar sus dientes y los de
sus compaferos evitando golpearlos con objetos contundentes, no dar
empujones cuando juegan, evitar las rifias o peleas, no saltar del columpio en
movimiento, usar un protector bucal para practicar cualquiera de estos
deportes: karate, ciclismo, patinaje, boxeo, o cualquier actividad con riesgo de

trauma dental.

Tabla 4: Distribucién de los factores de riesgo segun el grupo etario. Area Il de
Salud. Municipio Cienfuegos. Provincia Cienfuegos. 2025.

Factores de riesgos

Grupos de Resalte Labio superior Total

edades aumentado corto ota

No. % No. % No %

6-8 afios 1 11,11 0 0 1 6,25
9-10 afos 6 66,67 4 57,14 10 62,5
11-12 afios 2 22,22 3 42,86 5 31,25

Total 9 56,25 7 43,75 16 100

Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

La tabla No. 4 muestra los factores de riesgos que estuvieron presentes en la
poblacion objeto de estudio, aumentando asi la posibilidad de sufrir fractura
complicada de corona. Se observaron a 9 nifios con resalte aumentado para
un 56.25 %, caracterizado por vestibuloversién de incisivos (> 4 mm); seguido
de labio superior corto con un 43.75 %, esto debido a que el labio no puede
proteger a los dientes ante cualquier injuria. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado por Paz Obando y Riveros Alejos *° en cuanto al predominio
del resalte aumentado, alegando que estos nifios tienen mas probabilidad de

tener un trauma dental que otros nifios.

La autora determina que un tratamiento preventivo de ortodoncia en la etapa de

denticidbn mixta, ya sea por el estomatologo general o por el especialista, puede



jugar un rol importante en la reduccién significativa de fracturas complicada de

corona en este grupo de edades.

Tabla 5: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun diente afectado.
Area Il de Salud. Municipio Cienfuegos. Provincia Cienfuegos. 2025.

Diente afectado No %
Incisivo Central Superiores 17 60.71
Incisivo Lateral Superiores 8 28.57
Incisivo Central Inferiores 2 7.14

Incisivo Lateral Inferiores 1 3.58
0
0

Caninos Superiores 0,00
Caninos Inferiores 0,00

Total 28 100
Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

La tabla 5 muestra la distribucién de la poblacion objeto de estudio segun
diente afectado. Para ello se tomaron en cuenta los seis primeros dientes
superiores e inferiores. Se puede observar que los incisivos centrales
superiores son los mas afectados abarcando el 60.71 % del total de dientes
afectados, seguidos por los incisivos laterales superiores con un 28.57 %.
Hubo una menor incidencia de afectacion en los incisivos centrales y laterales
inferiores con 7.14 % y 3.58 % respectivamente. Resultados que coinciden con
el estudio de Batista Sanchez y colaboradores ** donde plantean que los
incisivos centrales superiores fueron los mas afectados. Ademas, coinciden con
el estudio de Soriay Medina *. No se encontraron afectaciones en los caninos

superiores e inferiores.

Estos resultados no son casuales, dada la ubicacion de estos dientes en el
arco dentario, por lo que hace que sean mas propensos a sufrir este tipo de

fractura.



Tabla 6: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun tiempo
transcurrido después del trauma. Area Il de Salud. Municipio Cienfuegos.
Provincia Cienfuegos. 2025.

Uespugs el rauma | MO | %
Primeras 24 horas 19 86.36
De 24 horas a 48 horas 3 13.64
De 48 horas a 72 horas 0 0.00
Después de 72 horas 0 0.00
Total 22 100

Fuente: Historia clinica individual y formulario de datos.

La tabla 6 evidencia los resultados del tiempo transcurrido después del trauma
dental. En la misma se observa que los pacientes acudieron a la consulta de
urgencia dentro de las primeras 48 horas; la cual el 86.36 % del total de
infantes acudieron dentro de las primeras 24 horas. Resultados que coinciden
con Paredesa V *y Elizari D *" en sus respectivos estudios. No se encontraron
pacientes con fractura complicada de corona que acudieran a consulta de

urgencia pasadas las 48 horas.

Estos datos estan estrechamente relacionados con los signos y sintomas que
produce este tipo de fracturas como es, el dolor provocado por el impacto, a los
cambios térmicos, hemorragia leve o moderada en dependencia del grado de
afectaciéon a la pulpa dental, ademas, de la preocupacion de los padres debido

al impacto visual que puede generar este tipo de trauma.



Resultados Fundamentales

Tras el andlisis y discusion de los resultados se obtuvo que:

>

>
>
>

La edad mas representativa fue de 9-10 afios.

Predomino del sexo masculino sobre el femenino.

El nivel escolar mas representativo fue el nivel primario.

Las caidas fueron la principal causa de fracturas complicadas de corona
en la poblacion estudiada.

Se encontraron como principales factores de riesgo el resalte
aumentado y el labio superior corto, siendo el resalte aumentado el mas
predominante.

Los incisivos centrales superiores fueron los dientes mas afectados
dentro de la poblacion objeto de estudio.

La mayoria de los pacientes acudieron a la consulta de urgencia dentro

de las primeras 24 horas.



Conclusiones

La presencia de traumatismos dentarios es evidente en cualquier época de la
vida segun recogen algunas literaturas llegando afectar el 20 o 25% de la
poblacién. Muchos autores coinciden en que siempre se ven afectados uno o
dos dientes y entre estos los que mayormente se afectan son los incisivos
centrales superiores y que de acuerdo al tipo de trauma asi debe ser la

conducta aplicar ademas del actuar oportuna y correctamente del profesional.

Hacer prevencion es la labor principal y mas importante, pero si ya el hecho de
un traumatismo de los dientes esta consumado, por leve que pueda aparecer la
lesion, se impone acudir de inmediato al odontdlogo y recibir la debida
valoracion y el tratamiento adecuado. No debe olvidarse que un dejarlo para
después pudiera convertirse en un hecho fatal para la vida de los dientes.
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ANEXOS

Anexo 1
Carta de Asentimiento:

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal. Y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente Firma del estomatologo



Anexo 2
Acta de consentimiento informado.

Nombre y apellidos

NUmero de inclusion

Yo estoy de acuerdo en que mi hijo/a

participe en la investigacion que se va a realizar por parte de los estomatélogos. Mi
consentimiento es totalmente voluntario y el hecho de no aceptar no tendria
consecuencias en nuestras relaciones con los estomatélogos y la clinica que nos
atienden, los que nos continuaran atendiendo segun las normas de conducta
habituales en esta institucién, donde tendremos el mismo derecho a recibir el maximo
de posibilidades de atencion.

En cualquier momento mi hijo/a puede retirarse del estudio sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara nuestras relaciones con los
estomatodlogos y la clinica.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto
con el profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los____ dias de

del

Nombre del paciente:

Firma:

Nombre del profesional:

Firma:




Anexo 3

HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATOLOGO

CONSULTORIO No.

DIAGNOSTICO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

!
1
1
H

1400, 47024

ESTOMATOLOGIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HISTORIA CLINICA
ESTOMATOLOGICA

FECHA

UNIDAD:

CONSULTORIO No.

No OE H. CLINICA:

PACIENTE: 1er. APELLIDO

2do. APELLIDO: |

NOMBRE: | -

OIRECCION:

EDAD: SEXO:

MASC.{ ) FEM. ( ) | ESCOLARIDAD:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

- Famikar)

reac-

cién a Medicamentos,

HABITOS

Siccln Lengus

Proctatil, Cepllisdo

Bruxisma, =

Care, Alcohal y otros.

“(Senaiar

EXAMEN BUCAL

Afectaciores)

EXAMEN FISICO

(Piel y Mucosas,

Habilo Exteme)

EVvOLUCION




Anexo 4
Formulario de datos.
1. Edad en afios. 2. Sexo (M-1, F-2).

3. Nivel educacional:
3.1 Primaria
3.2 Secundaria
4. Causas del traumatismo:
5.1 Juego
5.2 Practica de deportes
5.3 Peleas
5.4 Accidentes
5.5 Caidas

5.6 Cuerpos extrafios que golpean las estructuras bucales

5. Factores deriesgos: __
6.1 Vestibuloversion de incisivos superiores de mas de 4 mm
6.2 Labio superior corto
6.3 Incompetencia bilabial
6.4 Respiracion bucal

6. Diente afectado:
7.1 Incisivo central superiores
7.2 Incisivo lateral superiores
7.3 Incisivo central inferiores
7.4 Incisivo lateral inferiores
7.5 Caninos superiores
7.6 Caninos inferiores

7. Tiempo transcurrido después del trauma.

1. Primeras 24 horas.
2. De 24 horas a 48 horas.
3. De 48 horas a 72 horas.

4. Después de 72 horas.



