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RESUMEN

Los traumatismos dentales en denticion primaria son una emergencia a la que el odont6logo se
ve abocado en la consulta. Debido a que los nifios a edades tempranas no tienen su sistema
motor totalmente desarrollado son propensos a caidas y golpes. El objetivo de esta revision
bibliogréafica fue identificar los traumatismos dentales en denticidn primaria y sus repercusiones
tanto en los dientes primarios como en los definitivos. Para esto se realizo la busqueda de
informacidn en bases cientificas como Google Scholar, PubMed, Elsevier, Research, Scielo,
Science Direct, Scopus, tomando en cuenta investigaciones de los Gltimos diez afios. Los
articulos fueron seleccionados en base a los criterios de exclusidn, inclusion, filtros, promedio
de conteo de citas (ACC), factor de impacto de la revista que publica el articulo a través de
Scimago Journal Ranking (SJR), obteniendo un total de 57 publicaciones académico-cientificas.
Los resultados mostraron que los principales traumas dentales que presentan los nifios son la
fractura de corona con afectacion pulpar y sin afectacion pulpar de igual manera las luxaciones
se encontraron como traumas dentales a nivel del ligamento periodontal. Ademas, se encontrd
secuelas que afectan a nivel del tejido pulpar como la necrosis pulpar y a nivel del ligamento
periodontal la movilidad dental fue una de las consecuencias mas mencionadas. Como secuelas
en dientes permanentes se encontrd alteraciones de la mineralizacion de las piezas dentales
como la hipoplasia de esmalte y ademas se ubico a las dilaceraciones de la raiz y de la corona

de la pieza permanente como secuelas recurrentes.

Palabras clave: traumas dentales, denticion primaria, secuelas pulpares, secuelas periodontales,
dientes permanentes.



ABSTRACT

Dental trauma in primary dentition is an emergency to which the dentist is confronted in
the dental office. Due to the fact that children at an early age do not have a fully developed
motor system, they are prone to falls and blows. The aim of this literature review was to
identify dental trauma in the primary dentition and its repercussions on both p}imary and
permanent teeth. For this purpose, information was searched in scientific databases such
as Google Scholar, PubMed, Elsevier, Research, Scielo, Science Direct, Scopus, taking
into account research from the last ten years. The arﬁcles were selected based on the
criteria of exclusion, inclusion, filters, average citation count (ACC), impact factor of the
Jjournal publishing the article through Scimago Journal Ranking (SJR), obtaining a total
of 57 academic-scientific publications. The results showed that the main dental traumas
presented by children are crown fracture with pulp involvement and without pulp
involvement, as well as dislocations were found as dental traumas at the level of the
periodontal ligament. In addition, sequelae were found that affect the pulp tissue such as
pulp necrosis and at the level of the periodontal ligament dental mobility was one of the
most mentioned consequences. As sequelae in permanent teeth, alterations in the
mineralization of the dental pieces were found, such as enamel hypoplasia, and
dilacerations of the root and crown of the permanent piece were also found as recurrent

sequelae.

Key words: dental trauma, primary dentition, pulpal sequelae, periodontal sequelae,

permanent teeth.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca en realizar una revision bibliogréfica de los
articulos cientificos de los ultimos diez afios tomados de revistas de alto impacto sobre traumas

dentales que se podrian presentar en la denticidn primaria.

Los traumatismos dentales son los accidentes mas comunes que suceden en nifios, por lo cual
se los considera como un problema de salud publica, se calcula que el 30 % de los nifios menores
de 6 afios han sufrido un traumatismo en su denticion primaria. Los traumatismos deben ser
tratados como una urgencia; de manera gque el odontélogo debe enfrentarlos frecuentemente en

la consulta. (1)

Actualmente los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atencién odontoldgica
y pediatrica después de la caries, sin embargo estas estdn aumentando considerablemente, por
los cambios producidos en 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

etioldgico nimero uno de la pérdida del tejido pulpar.®

Estas lesiones pueden afectar tanto al diente, como al hueso y a los tejidos de soporte como
consecuencia de un traumatismo, conservar las piezas dentales es el objetivo primordial que
debe tener el odontdlogo en estos casos, la mayoria de estas lesiones pueden afectar a las
funciones que cumple el sistema estomatognatico como son la masticacion y fonacién y los

problemas estéticos. @©)

En la mayoria de casos las lesiones se van a producir en los dientes anteriores siendo los
incisivos centrales superiores con un 80 % los méas afectados frecuentemente de los cuales
pueden estar afectadas una o ambas piezas dentales, los incisivos laterales superiores en algunos
casos también son afectados y en menor frecuencia, se encuentran los incisivos centrales
inferiores, las lesiones mas comunes que van a presentar estos van a ser luxaciones,
subluxaciones y avulsiones dentarias, se pueden presentar ademas fracturas aisladas del esmalte

o dentina. @®

14



Entre los determinantes orales o factores predisponentes orales, destacan la existencia de los
incisivos superiores protruidos, con un resalte u overjet de més de 3 mm como consecuencia de
una maloclusion o el uso excesivo de chupete o habito de succion digital, o la existencia de un
labio corto o incompetente que no cubra en su totalidad a los dientes. En muchos de los casos
los padres acuden a las urgencias pediatricas para valorar al nifio pero debemos concientizar a
los padres que la valoracidn debe ser inmediata para que el odontdlogo realice un diagndstico y

un tratamiento adecuado.®

Los traumatismos dentoalveolares presentes en nifios y adolescentes representan un problema
de salud publica, la prevalencia de traumatismos en denticion primaria presenta una gran
variabilidad. Diversas investigaciones han reportado una repercusion negativa debido a los

traumatismos dentales que van a influir en la calidad de vida de nifios y adolescentes.

La magnitud de estos problemas esta comprobada por los datos estadisticos que indican que en
algunas sociedades uno de cada dos individuos sufre una lesion dentaria traumatica durante su
nifiez o adolescencia. Aunque conozcamos la etiologia de los traumatismos dentarios, los
programas de prevencion, control y seguimiento todavia son realizados en forma aislada y no

producen el impacto necesario para la solucion efectiva del problema. ?®)

La etiologia de las lesiones traumaticas es bien conocida, aunque puede existir variacion
dependiendo del lugar donde se registren los datos, pero la literatura es unanime en afirmar que
las principales causas son caidas ya que los nifios estan aprendiendo a caminar, colisiones con

objetos o personas por que los nifios no tienen completamente desarrollado su sistema motriz.
(%)

Los principales factores clinicos que predisponen al traumatismo dentario son el overjet
aumentado y cobertura labial inadecuada. Un meta analisis demostré que nifios con un overjet
mayor de 3 mm tenian un riesgo aproximadamente dos veces mayor de presentar alguna lesion

traumatica que en nifios con overjet menor a 3 mm.®

Los traumatismos dentales afectan a dientes y los tejidos de sostén. Pueden producir fracturas
con pérdida de la integridad del diente, y el desplazamiento total o parcial de su posicion

anatomica. Ademas, pueden estar acompafados de lesiones en los tejidos blandos, con
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hemorragia e inflamacién, que pueden impresionar a familiares 0 acompafantes del paciente

traumatizado. ®

A menudo, los peligrosos efectos de estos traumatismos terminan en la pérdida de los tejidos
dentarios. Causan problemas de estética y de funcion en los pacientes. Suelen ser muy dolorosos
y afectan al paciente desde los puntos de vista morfoldgico, funcional, estético y psicoldgico.
Todo esto conforma un cuadro clinico desfavorable en el hogar, que casi siempre, involucra a

todos los miembros de la familia.®

Esta investigacion contribuird en el conocimiento sobre las causas que producen los
traumatismos dentales en nifios cuando tienen su denticion primaria y cuéles son los factores
principales que predisponen para que se produzcan dichos traumas, tomando en cuenta las

diferentes investigaciones relacionadas con el tema.

Los traumatismos dentales en denticion primaria son un problema de mucha importancia, ya
que las piezas dentales deciduas son muy necesarias para el crecimiento de los nifios porque
estas van a ayudar de manera directa al crecimiento de los huesos de ambas arcadas dentarias,
y si estas resultan afectadas por un trauma esto conlleva a que las piezas permanentes tengan

alteraciones en el desarrollo.

Los traumatismos dentales pueden desencadenar diversas lesiones tanto a nivel dental como a
nivel de los tejidos de soporte de las piezas y también puede afectar al hueso donde se encuentre
el trauma. Si se conoce los diferentes traumas se puede realizar un diagndstico acertado y un

plan de tratamiento bien definido. ©

Esta investigacion se enfoca en observar cuales son los traumatismos dentales mas frecuentes y
qué piezas dentales son las mas afectadas, también enfocarnos en si después del trauma en
denticién primaria se pueden producir secuelas que afecten a la denticion permanente. Los
traumatismos dentales son dificiles de prevenir ya que en denticion primaria el nifio se encuentra
en una etapa donde empieza a interactuar con el medio que lo rodea produciéndose asi los

accidentes con consecuencias bucodentales.

Cuando los nifios empiezan a caminar estan expuestos a caidas que pueden afectar a cara 'y a
dientes, la afectacion temprana de estos dientes temporales por un traumatismo puede
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determinar lesiones en el diente permanente que puede condicionarle a alteracion estéticas, las

cuales son una de las causas para que los padres acudan a consulta odontolégica.

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de brindar un conocimiento sucinto y
claro, sobre los principales traumatismos dentales en denticion primaria. Ademas, de analizar
cudles son las caracteristicas bucales que predisponen a traumatismos dentales, de igual manera
categorizar las secuelas que estos pueden presentar en los dientes primarios traumatizados
debido a dafios en la pulpa dental y ligamento periodontal. También identificar las repercusiones
de los traumatismos en dientes permanentes. Toda esta informacidn va a ser obtenida mediante
una revision de literatura, la cudl sera extraida de articulos cientificos en revistas indexadas,

verificadas y de alto impacto.

PALABRAS CLAVE: trauma dental, denticion primaria, dientes permanentes, pulpa dental,
ligamento periodontal.
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2. METODOLOGIA

La presente investigacion se realizd mediante una revision de articulos académicos cientificos
de los Gltimos diez afios en las &reas de salud y odontologia, difundidos por revistas indexadas,
los mismos que fueron revisados y recuperados de bases de datos tales como Google Scholar,
PubMed, Redalyc, Elsevier, Scielo, Scopus, Science Direct de manera sistematizada en base a
las diferentes variables de estudio. Variable independiente (trauma dental), y dependiente

(alteraciones dentales).
2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion:

Articulos cientificos que cuenten con investigaciones validadas y destacadas sobre los

traumatismos orales en nifos

Articulos de revision de literatura, investigaciones, revistas cientificas, con publicaciones

subsiguientes al afio 2010.

Articulos de revisiones sistematicas y metaanalisis sin pago, o libre de pagos solicitados por el

autor.

Articulos cientificos divulgados en inglés y espafiol

Articulos cientificos que cumplan con ACC (Average Citation Count) mayor a 1.5
Articulos cientificos publicados en revistas con factor de impacto de Q1 aQ4
Criterios de exclusion:

Articulos que no proporcionen informacion precisa del tema a investigar

Articulos de divulgacion en que se realizaron experimentos en animales.

18



2.2 Estrategia de Busqueda
La busqueda sistemética de literatura se ejecuté empleando el método de andlisis y observacion.

La presente investigacion se construyd en base a una revision bibliogréfica, encaminada a la
recopilacion de informacion a través de la examinacion sistematica de la literatura, adquiriendo
informacion de las diferentes bases de datos cientificas. Se seleccionaron las publicaciones en
base a los criterios de exclusion e inclusion, cantidad de referencias y el impacto de la revista

de publicacion.

El contenido del articulo fue fundamental al instante de ser elegido en base a los objetivos

propuestos
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se reportd, determing, y se establecieron los
traumatismos dentales que se presentan en denticion primaria empleando herramientas de
clasificacion para reunir y organizar la informacion adquirida de los articulos cientificos, es por

ello por lo que los resultados se encaminan a establecer las variables.

Estudio transversal: se utilizé un estudio e inspeccion de informacion y valores orientados a los
traumatismos dentales por medio de articulos cientificos del periodo de tiempo ya mencionado

debidamente validados.

Estudio retrospectivo: se adjuntd toda la informacién sobresaliente sobre los traumatismos
dentales en denticion primaria basandose en articulos cientificos, en un esquema temporal de 10

anos a partir del afio 2011.
2.3.1 Metodos, procedimientos y poblacion

Los articulos fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, ademas
del promedio de conteo de citas (ACC), mismo que indica el nimero de citas de los articulos y
el afio de publicacion, esto garantiza la excelencia del articulo. Para medir el factor de impacto
de las revistas se utilizé el sitio web del Scimago Journal Ranking (SJR), en donde los articulos

se disponen en cuatro cuartiles, siento Q1 el que sefiala el valor mas alto, Q2 determina el
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segundo valor alto, Q3 expresa el tercer valor alto y Q4 sefiala el valor de ubicacion de las
revistas. La excelencia del articulo es la parte mas esencial para realizar la revision de la

literatura, y el subsiguiente analisis.

La basqueda principal expuso como resultado un conteo de 17.500 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusion e inclusion hubo un resultado de 4300 articulos los cuales se redujeron
a 110 mediante el andlisis de sus resimenes y pertinencia al tema con las palabras clave dental
trauma, denticion primaria, secuelas del trauma dental en nifios, factores predisponentes de
trauma, odontopediatria. En base a los criterios fueron seleccionados 94 articulos en primera
instancia, para subsiguientemente, realizar la seleccion basada en el conteo de citas, usando
ACC, este implica una férmula que ayuda a medir el grado de impacto del articulo, basandose
en las citas realizadas en Google Scholar, para posteriormente dividir para los afios de validez
del articulo a partir de su divulgacion, en la presente revision el promedio ACC minimo es de
1,5. Mediante el ACC se obtuvieron 57 articulos validos, los cuales se implementaron para el
estudio y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliograficos para el

componente complementario del proceso investigativo.
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2.3.2 Instrumentos

Matriz para revision bibliografica

Lista de cotejo

2.3.3 Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: trauma dental, lesiones traumaticas en nifios,

trauma en nifios, consecuencia de trauma dental, denticion primaria.

Descriptores de busqueda: Se utilizaron los términos de bulsqueda: trauma, emergencias

dentales, atencion odontoldgica, emergencias en odontologia, factores de trauma dental.

En la revision de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos Utiles para la investigacion, tanto en el idioma

inglés como en espafiol.

Tabla Nro. 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE
Google Scholar

PubMed (PMC)
Wiley
Scopus

Scielo
Research gate
Elsevier

ECUACION DE BUSQUEDA

Trauma dental en denticidon primaria

Lesiones traumaticas
Secuelas de trauma dental
Factores para trauma dental
Denticion primaria
Dental trauma
Dental trauma in children
Traumatic injuries in children
Traumatic injuries

Dental trauma
Traumatic injuries
Dental trauma in children

Traumatic injuries
Dental injuries

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda
1. - Trauma dental en denticion

primaria

2.- Dental injuries in children

3.- Dental trauma in children

4.- Factores de trauma dental
5.- Traumatic injuries in children

Secuencia de busqueda:

1.- Wiley (Dental trauma in children) = 580
2. - Pub Med PMC (Dental injuries in children) = 900
3. - Google Scholar (Dental trauma in primary dentition ) = 800

4.- Scielo (Factores de trauma dental)=470
5.- Elsevier (Dental injuries)= 330
6.- Scopus (Traumatic injuries) = 770

7.- Research gate (Trauma dental en nifios ) =450

4Estrategia de busqueda = n 4300

v

Secuencia de basqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. - Wiley =18
2. - Pub Med PMC = 19
3. - Google Scholar =7
4.- Scielo =5
5.- Elsevier = 2
6.- Scopus = 39
7.- Research gate = 4
Total=n 94

Total de articulos
incluidos en revision

1. -Wiley =15
2. - Pub Med PMC =11
3. - Google Scholar =1

4. - Scielo =2
5. - Elsevier =1
6. - Scopus = 24

7.-Research gate = 1
Seleccionados = (n) 57

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n= 51

Articulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=9

L > Avrticulos seleccionados por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
14

Articulos descartados por no
ciimnlir nnormas SIRv O n=7

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focaliz6 en los

métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcion de la busqueda, analisis,

interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el

periodo 2011 — 2021 fundamentados en la variable independiente (traumatismo dental) y

dependiente (alteraciones dentales)

La investigacion fue documental, es por esto por lo que se usaron procesos de recoleccion de

datos e informacion, ademas se ejecutd y uso tablas de revision de la informacion y una matriz

de caracterizacion.
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2.4 VValoracion de la calidad de estudios.

2.4.1 Namero de publicaciones por afio

En el Grafico Nro.2 se puede observar el total de publicaciones entre los afios 2011-2021

encontrando una tendencia importante especialmente en los afios 2015, 2018 y 2020 mismos

que registran el mayor numero de articulos, en el resto de los afios se observa publicaciones de

al menos tres articulos.

Frecuencia

Gréfico Nro. 2. Numero de publicaciones por afio.

10,09

2

6,04

2

4,04

2,04

\
|
m
[0

0,0

T T T T T 1 T T T T |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afio de Public.

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.2 Namero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Gréfico Nro. 3 se muestra la cantidad de articulos tomando en cuenta el promedio de

conteo de citas, se puede evidenciar que el total de articulos cumplieron el valor estimado como

moderado mayor a 1.5. Observando que 44 articulos cumplieron con un promedio de citas entre

0.00 y 10.00. De igual manera 3 articulos con un promedio de entre 10.00 y 15.00, cuatro

articulos con un promedio de citas de entre 20.00 y 25.00. Finalmente, cuatro articulos con un

promedio de conteo de citas de entre 25.00 y 40.00 y dos articulos con el promedio de conteo
de citas mas alto siendo este de entre 45.00 y 55.00 de ACC.

Grafico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.3 Namero de articulos por factor de impacto (SJR)

El Gréfico Nro.4 explica el factor de impacto que poseen las revistas donde fueron publicados
los articulos cientificos, mostrando que 24 de ellas se ranquearon con un indice de 0.8, ademas
tres publicaciones sobrepasan el valor de 1 siendo las més altas dos publicaciones con un factor

de impacto de 1.8.

Grafico Nro. 4. Numero de articulos por factor de impacto.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

El Grafico Nro.5 muestra que mayoria de articulos se encuentran ubicados en cuartiles de

revistas Q1, Q2 y Q3 siendo encontrados en forma mayoritaria en Q1. Se puede evidenciar que

la base de datos que mayor proyeccion es Scopus la cual tiene un promedio de conteo de citas

de 00,03 hasta un méaximo de 50,00, seguidos de los articulos de Wiley que se encuentran en

Q1. En el cuartil 2 se observa una diversidad de bases de datos en las plataformas Scielo,

PubMed, Wiley y Scopus, ademas existen ciertos articulos que pertenecen a los diferentes

grupos de Q2, pero su promedio de conteo de citas es elevado lo que hace que se diferencie del

grupo. En Q3 se verifica articulos de las bases de datos PubMed y Scopus. Existen pocos

articulos ubicados en el cuartil 4.

Gréfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

En el Grafico Nro.6 se muestra que la mayor &rea de tendencia de publicacion fue en

Odontopediatria, siendo la base de datos con mayor nimero de publicaciones PubMed con un

promedio de conteo de citas alto, seguido de las bases de datos como Wiley, Scopus y Google

Scholar que también pertenecen a esta area. Ademas, areas como cirugia oral, endodoncia y

estomatologia tienen menor tendencia en publicacion.

Gréafico Nro. 6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.6 Namero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos.

En la Tabla Nro.2. se muestra que la gran mayoria de articulos utilizados son de tipo cuantitativo

con un total de 40 articulos seguido de 15 articulos de tipo cualitativo, y por ultimo 2 articulos

de tipo mixto (cualitativo-cuantitativo).

Tabla Nro. 2. Namero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos,

Coleccién de datos

Tipo de estudio Cualitativo Cuantitativo Mixto Total
Caso control f 0 21 1 22

% 0% 36% 1% 38%
Documental f 15 9 1 35

% 26% 15% 1% 62%
Total f 15 40 2 57

% 26% 52% 2% 100,00%

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.7 Relacion entre el cuartil, area y base de datos.

La Tabla Nro.3 muestra que la mayor base de datos con tendencia de publicacion fue Scopus
con 24 articulos correspondientes a los cuartiles Q1, Q2 y Q3, seguido por Wiley donde se
ubican 15 publicaciones en los cuartiles Q1 y Q2. Se puede evidenciar ademas que los cuartiles
de mayor tendencia son Q1 y Q2 teniendo 12 articulos en revistas Q1 y 37 articulos en Q2. Lo

que determina un alto porcentaje de publicaciones con cuartiles de gran relevancia cientifica.

Tabla Nro. 3. Cuartil, area y base de datos.

Area
Base de Datos Cuartil Cirugia Oral Endodoncia Estomatologia Odontopediatria Total

Elsevier Q2 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 1 1
Google Scholar Q2 0 0 0 1 1
Q4 0 0 1 1 2
Total 0 0 1 2 3
PubMed Q2 0 0 0 9 9
Q3 0 0 1 1 2
Total 0 0 1 10 11
Research gate Q2 0 0 1 0 1
Total 0 0 1 0 1
Scielo Q2 0 0 0 2 2
Total 0 0 0 2 2
Scopus Q1 0 1 0 9 10
Q2 0 0 0 10 10
Q3 0 0 1 3 4
Total 0 1 1 22 24
Wiley Q1 0 1 0 1 2
Q2 1 0 0 12 13
Total 1 1 0 13 15
Total Q1 0 2 0 10 12
Q2 1 0 1 35 37

Q3 0 0 2 4

Q4 0 0 1 1
Total 1 2 4 50 57

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.8 Valoracion de articulos por &rea

En la Tabla Nro.4. Se muestran las distintas areas de investigacion, en las cuales se establecieron
la mayor cantidad de articulos en el area de Odontopediatria con 50 articulos con un ACC

promedio de 9,4. También se explica que los estudios cuantitativos son los mas frecuentes.

Tabla Nro. 4. Valoracion de articulos por area

Area de Aplicacion  Nro Articulos Promedio ACC Publicacion  Diseiio del Estudio Coleccion de Datos
Articulos Caso-control Revision Bibliografica Cualitativo Cuantitativo Cuali-Cuanti
Cirugia Oral [ 1 23 1 0 I 1 I 1 0 0
endodoncia | 2 22,63 2 I 1 ] 2 I 1+ | 1 0
Estomatologia I a 2,33 4 Bl 4 L 4 I a 0
Odontopediatria II' 9,4 50 I 23 |-50 |. 12 |I 36 2
Total 57 14,47 57 34 57 14 1 2

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno

2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

La Tabla Nro.5, muestra el &rea de aplicacién con el nimero de articulos con un ACC de impacto
moderado mayor a 1,5, el cual corresponde al area de Odontopediatria lideraba con un total de

50 articulos al igual que su factor de impacto.

Tabla Nro. 5. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

Nro Articulos MNro Articulos
Area de Aplicacion ACCvilido Publicacion FI-SIR
Cirugia oral | 1 1
Endodoncia |] 2 2
Estomatologia |:| 4 a4
Odontopediatria II| 50
Total 57 57

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.10 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En la Tabla Nro.6. Se muestran los articulos seleccionados en esta investigacion, los cuales
fueron obtenidos de base de datos cientificas, siendo Scopus y Wiley las bases de datos con
mayor numero de publicaciones. También se destaca que en los afios 2015 y 2016 el nimero de

publicaciones es mayor al de los otros afios para estas dos bases de datos.

Tabla Nro. 6. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.11 Articulos cientificos segun la base de datos

En el Grafico Nro.7. se encuentra el porcentaje de articulos cientificos utilizados en esta
investigacion después de utilizar los criterios de exclusion e inclusion. Se obtuvo una muestra
de 57 articulos, de los cuales las bases de datos con mayor porcentaje son con el 42% de los
articulos que pertenecen a la base de datos Scopus, 26% corresponde a Wiley, el 19% pertenece
a PubMed. Lo que muestra a Scopus como la base de datos con mayor porcentaje de articulos

cientificos para la presente revision.

Gréfico Nro. 7. Articulos cientificos segun la base de datos

Research gate
2%

Nro. Articulos

.‘ Elsevier

2%

-.. >

Google Scholar_”
5%

Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro.8. Se muestra los articulos con respecto al pais de origen de estudio, ubicando
a 12 paises los cuales se ubican en los 4 continentes, siendo el pais de Reino Unido el de mayor
difusion de publicaciones con un total de 26 articulos, seguido de Brasil con 15 publicaciones,

la India con 6 articulos, y los paises restantes con publicaciones menores a 5 articulos.

Grafico Nro. 8. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Jeremy Patricio Paredes Moreno
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Traumatismo dental

Los traumas dentales son considerados como lesiones que requieren atencion inmediata, estos
pueden ocurrir a cualquier edad y son considerados la segunda causa de demanda odontolégica
después de las caries. Los nifios a edades tempranas son los mas propensos a sufrir traumas
dentales, ya que en esta edad el nifio empieza a interactuar con el medio que los rodea y
comienzan a dar sus primeros pasos.® Se sabe que mas de la mitad de los nifios y adolescentes
han sufrido en algin momento de su vida traumatismo dental. En los Ultimos afios se ha
observado un incremento en los traumas dentales tanto en nifios como en adultos y se ha

convertido en un problema de salud publica. '®
3.1.1. Tipos de traumatismo

Andreasen ha clasificado las lesiones traumaticas teniendo en cuenta las estructuras dentales y
Oseas afectadas por traumas dentales. ©

3.1.1.1. Lesiones de los tejidos duros dentales y pulpa

Infraccion: corresponde a una fisura del esmalte, por lo que no presenta pérdida de

sustancia dentaria.

e Fractura de corona: puede ser no complicada cuando afecta al esmalte o a la dentina,
pero sin afectar a la pulpa, o complicada cuando se tiene afectacion pulpar.

e Fractura de corona radicular: no complicada cuando afecta a esmalte, dentina o cemento

de la raiz, pero no afecta a la pulpa o complicada si afecta a la pulpa.

e Fractura radicular: afecta al cemento, dentina y pulpa.
3.1.1.2. Lesiones de los tejidos periodontales

e Concusion: afectacion de las estructuras de soporte, que no presenta movilidad ni
desplazamiento del diente, pero el ligamento periodontal este inflamado, puede existir

dolor a la percusion.
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Subluxacion: leve movilidad del diente afectado, pero no se desplaza del alveolo, lesion
de las estructuras de sostén.

Luxacion intrusiva: dislocacion central, desplazamiento del diente hacia el hueso
alveolar, puede verse acompariada de conminucién o fractura de la pared alveolar.
Luxacidn extrusiva: desplazamiento parcial de un diente de su alveolo.

Luxacidn lateral: desplazamiento del diente en una direccion lateral, puede acompafarse
de fractura del alveolo.

Avulsion: salida de la pieza dental de su alveolo.

3.1.1.3. Lesiones de encia y mucosa

Laceracion: herida producida por desgarramiento.

Contusion: se produce una hemorragia submucosa sin desgarro. EI origen puede ser por
golpe con un objeto romo.

Abrasion: herida superficial por desgarramiento de la mucosa que deja la superficie

sangrante y aspera.

3.1.1.4. Lesiones del hueso de sostén

Conminucién de la cavidad alveolar frecuentemente se presenta junto a una luxacion
lateral o intrusiva.

Fractura de la pared alveolar: se limita a las paredes vestibular o lingual.

Fractura del proceso alveolar: puede afectar cavidad alveolar.

Fractura de maxilar y mandibula.

3.1.2. Tratamientos de los traumatismos dentales

3.1.2.1. Lesiones de los tejidos duros dentales y la pulpa

Infraccion: se realiza control radiografico a las seis semanas del trauma
Fractura no complicada de esmalte y esmalte dentina: se puede realizar un desgaste y

luego una restauracion
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Fractura complicada de esmalte y dentina con exposicion pulpar: si encontramos que la
raiz no se ha reabsorbido podemos realizar un recubrimiento pulpar directo o una
pulpotomia.

Fractura radicular se recomienda ferulizar los dientes con un alambre y resina de quince

a veintitn dias.

Hay alternativas para el tratamiento de fracturas complicadas como la pulpotomia parcial la cual

esta indicada cuando la exposicion pulpar es pequefia y el apice esta abierto. Otro tratamiento

es la pulpotomia con formocresol y éxido de zinc y eugenol para dientes que se encuentran

vitales y que no hayan empezado su reabsorcion.?

3.1.2.2. Lesiones de los tejidos periodontales

Concusion y subluxacion: se debe monitorizar el diente clinica y radiograficamente por
uno o dos meses.

Luxacion intrusiva: debido a la curvatura del apice, la mayoria de los dientes se
desplazan hacia la pared vestibular lo que provoca que vuelvan a reposicionarse de
manera normal. En algunos casos la pieza dental se dirige hacia el germen del diente
permanente y se debe remover.

Luxacion lateral: la corona del diente afectado se desplaza hacia la zona palatina y el
apice hacia la region labial. Por lo tanto, el apice afectado se desplaza lejos del germen
del diente permanente, lo que implica que se puede dejar que el diente traumatizado se
coloque en su posicién siempre y cuando no interfiera con la oclusion.

Luxacion extrusiva: el tratamiento suele ser la extraccion del diente, pero si se puede
reposicionar si el tiempo es cortd desde el trauma y la reposicion.

Avulsion: la reimplantacion del diente primario esta contra indicada.

3.2. Tipos de denticion

3.2.1. Denticion decidua

Denticion decidua o también llamada temporal empieza a erupcionar a los seis meses de vida y

finaliza a los treinta y seis meses. Para que los dientes primarios emerjan el epitelio oral y dental
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tienen que fusionarse, lo que ayuda a que el diente perfore la encia sin ulcerarla. En la mayoria
de los casos la erupcion de los dientes ocurre sin ninguna dificultad. Dias antes de la erupcion
el tejido que cubre al diente tiende a inflamarse y enrojecerse, el nifio adopta la necesidad de

frotar sus encias inflamadas con sus dedos o algin objeto duro. (2

La encia se torna blanquecina debido a la queratinizacion de la union de los epitelios oral y
dental, después de esto el diente emerge y desaparece la irritacion y la inflamacion.

La cronologia de erupcion empieza a los seis meses de vida, los incisivos centrales mandibulares
son los primeros en erupcionar, seguido del incisivo central superior, continua con el incisivo
lateral inferior, luego erupciona el primer molar inferior, primer molar superior continua con el
canino inferior y luego el canino superior y por Gltimo termina con la erupcion del segundo

molar mandibular y el segundo molar superior. ¢%

La denticion decidua es fundamental para el desarrollo del nifio, los dientes deciduos ayudan a
triturar los alimentos mediante la masticacion lo que ayuda al nifio a obtener nutrientes. También
ayuda a que el nifio aprenda la deglucion de los alimentos lo que conlleva al desarrollo de la
lengua. Los dientes deciduos mantienen el espacio para los dientes permanentes e intervienen

como guia para la erupcion de la denticion permanente. 4
3.2.1.1. Caracteristicas morfoldgicas de dientes primarios

Para su estudio se divide la pieza decidua en corona clinica, raices y pulpa cameral y pulpa

radicular.
Corona

Al analizar los dientes primarios se observa que la corona clinica es mas pequefia que los dientes
permanentes. Su diametro mesio-distal es mayor que su didmetro cérvico-incisal y presentan un
desgaste el cual es fisioldgico por lo cual los dientes se observan achatados. El cuello del diente
es mas pronunciado en especial en los primeros molares de ambas arcadas. El grosor del esmalte
y de la dentina es de 1 mm aproximadamente y este se va desgastando de manera fisiologica por

la masticacion. @®
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Raices

Las raices de los dientes primarios son mas largas con relacion a los dientes permanentes, 10s
dientes anteriores presentan una desviacion del tercio apical hacia vestibular y distal dejando
libre el espacio palatino donde se ubica el germen del diente permanente. Y las raices de los
molares tienden a ser mas estrechas en sentido mesio- distal y mas ancha en sentido vestibulo

lingual.®
Pulpa dental

Su cadmara pulpar es muy amplia y su forma sigue la morfologia de la pieza dental, los cuernos
pulpares son muy marcados y estan ubicados en cada cuspide en los molares. Los tamafios de
las camaras pulpares son diferentes entre los molares mandibulares y los maxilares ya que los

molares inferiores tienen la camara pulpar mas amplia.*®
3.2.2. Denticién permanente

Esta empieza con el recambio de los dientes primarios, la denticion permanente consta de 32
dientes y comienza a los seis afios de vida que viene marcada por que empieza con la erupcion
del primer molar y termina con la erupcion de los terceros molares a los 18 a 21 afios, los dientes
permanentes son caracteristicos porque son mas grandes que los dientes primarios, su color va

a ser menos blanco que los dientes deciduos. t©)

Los dientes permanentes erupcionan con un espacio de un afio entre cada grupo, el primero en
brotar es el primer molar a los seis afios, siguiendo con la erupcion salen los incisivos centrales
mandibulares y maxilares a los siete afios, contindan los incisivos laterales mandibulares y
maxilares a los ocho afios. El canino inferior y el primer premolar maxilar erupcionan a los
nueve afos, el canino maxilar y el primer premolar mandibular brota a los diez afios. Los
segundos premolares tanto maxilares como mandibulares erupcionan a los once afos, y por

altimo los segundos molares maxilares y mandibulares erupcionan a los doce afios. "
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3.2.2.1 Caracteristicas de dientes permanentes

Los dientes permanentes poseen un mayor tamafio que sus predecesores, su esmalte es mas
resistente que los dientes deciduos y su color es blanco hueso, sus cdmaras pulpares son mas
pequefias que los dientes deciduos. Los dientes ocupan toda la arcada dental y se pierden los
diastemas de la denticion primaria, estas piezas dentales permanentes presentan mamelones los
cuales se encuentran en los bordes incisales que son redondos y con el tiempo se vuelven

rectos.®
3.3. Caracteristicas bucales que predisponen traumatismos dentales
3.3.1. Incompetencia Labial

Hay una serie de factores que pueden predisponer a que los nifios tengan un trauma dental,
Chaiana Piovesan y colaboradores®® mencionan que la cobertura labial inadecuada contribuye
a traumatismos dentales, una cobertura labial adecuada se da cuando los labios cubren los
dientes anteriores en una posicién de reposo e inadecuada cuando los labios cubren la mitad de

la corona del diente.

Patricia Correa y colaboradores ?? concuerdan con Chaina Piovesan con que la incompetencia
labial se asocia con traumas dentales en denticidn primaria ya que se encontrd a los nifios con

este factor predisponente por lo menos con un diente fracturado. De igual manera Bernardo

Agostini y colaboradores ?Y comentan que los nifios a los que se les tomd en cuenta en el estudio
y poseian una incompetencia labial incompleta eran mas propensos a un lesion dental por

traumatismo.

Los nifios con labios incompetentes que no cubren las coronas de los dientes anteriores segun
Nabiha Douki y Nazzal ?®@ son mas susceptibles a tener un trauma dental ya que los dientes

estan mas protruidos lo que produce la incompetencia labial.

En el estudio de Maria Betania y colaboradores ?* se utilizd una ficha clinica para registrar si
el sellado labial era adecuado o inadecuado este se tomo en cuenta cuando los musculos faciales
se encuentran en reposo Yy el nifio no era consciente de que estaba siendo observado, y se

considero la incompetencia labial como factor bucal predisponente para trauma dental.
39



Marko Vuletic y Catherine Born y otros ?® 9 concuerdan en sus estudios en que un factor
predisponente de traumatismos dentales en nifios, es la incompetencia labial ya que los labios
del nifio no cubren por completo la corona de los dientes anteriores lo que causa que estos sean
los primeros en recibir el impacto. De igual manera el estudio de Thiago Farias ®”concuerda
con estudios anteriores donde se menciona que uno de los factores predisponentes para trauma

dental es la incompetencia labial.

Alaa Gamaleldin et. al.®® toman en cuenta diferentes factores que pueden ocasionar un trauma
dental, entre uno de estos mencionan que el labio incompetente, de igual manera Patricia Correa
y sus colaboradores concuerdan que los labios que no cubren las piezas dentales pueden ser
propensos a traumas dentales ya que estos no pueden amortiguar el golpe.

3.3.2 Overjet Aumentado

Otro factor bucal predisponente que puede producir traumatismo dental en nifios es el aumento
del overjet,  en su estudio mencionan que el overjet se midi6 con una regla milimétrica y se
considero excesivo cuando supera los 3 mm en este estudio se encontrd una tendencia de nifios
con un overjet mayor de 3 mm. El estudio de ®®concuerda con lo antes ya mencionado respecto

a que en el overjet aumentado denota la propension de lesiones traumaticas.

En el estudio de % se realizaron la medicion del overjet con una sonda periodontal la cual fue
colocada paralela al plano oclusal de los nifios y se encontré con un overjet acentuado que
superaba los 3 mm lo que puede predisponer a traumas dentales. En cambio @9 resalta que la
asociacion entre el overjet y las lesiones traumaticas van de la mano, la fractura de dientes
anteriores eran significativamente mas frecuente en nifios con un overjet mayor de 3 mm. Otro
estudio similar ?* en el que los nifios estudiados fueron sometidos a la medicion de su overjet,
utilizando una sonda de Williams en la superficie incisal de los incisivos centrales maxilares
paralelo al plano oclusal y se determind la relacion horizontal de los incisivos. Esta medicién se
realizd con los dientes en oclusion céntrica, el overjet normal fue tomado con una medida de 1
a 2 mm, un overjet mayor fue tomado con una medida de 2 mm. El overjet aumentado

predispone a los nifios a trauma dental.
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La investigacion de ® estudio cada milimetro afiadido al overjet y se asocié con un 40% de
probabilidad de traumatismos dentales graves.

3.3.3. Maloclusién Dental

Azeredo G define a la maloclusion como la alineacion inadecuada de las arcadas dentales, que
puede dar lugar a cambios en la funcién masticatoria, al mal posicionamiento de los dientes en
sus bases 6seas y a diferencias en el desarrollo maxilar. Por lo tanto, la maloclusion es uno de
los factores que predisponen a los traumatismos dentales. Los nifios con maloclusion tenian un
64% mas de posibilidades de sufrir traumas dentales. EI aumento del overjet fue la maloclusién

mas comunmente relacionada con dichos eventos.

Las maloclusiones son factores bucales predisponentes para que los nifios presenten lesiones
traumaticas, en los estudios de 99, se menciona que las maloclusiones evaluadas fueron la
mordida abierta anterior cuando hay una falta de superposicién vertical de los incisivos en
oclusién, mordida cruzada cuando los incisivos inferiores se ponen por delante de los superiores
y los molares primarios superiores ocluyen en relacion lingual con los molares inferiores en
oclusion céntrica, la sobremordida cuando los incisivos centrales inferiores ocluyen con los
superiores de manera muy lingualizada. Todas estas maloclusiones pueden presentar un

traumatismo dental ya que las piezas dentales no se encuentran en su posicion normal.

De igual manera ®? estudi6 las maloclusiones como la sobremordida incisiva, la cual fue
evaluada tomando las superficies palatinas de los incisivos maxilares mas protruidos y la
superficie labial de los incisivos mandibulares, también evalu6 la mordida abierta anterior la
cual es descrita como la ausencia de superposicion vertical de los incisivos inferiores la cual se
puede producir por que el nifio tiene respiracion bucal, otra maloclusion analizada fue la
mordida cruzada posterior cuando los molares primarios superiores ocluyen en relacion lingual
con los molares inferiores primarios. Los nifios con sobremordida aumentada y la mordida
abierta han sido registrados como factores predisponentes de lesiones traumaticas dentales.?9G3)
El trabajo de ®¥habla sobre la presencia de sobremordida incisal aumentada y mordida abierta
como caracteristica bucal que son factores predisponentes para producir una lesion traumatica
dental. Los factores bucales evaluados en ese estudio fueron mordida abierta anterior, falta de

una superposicion normal en cualquiera de los incisivos anteriores y overjet la distancia
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igual a 3,1 mm.

horizontal entre los bordes incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores mayor o

Gréfico Nro. 9. Factores predisponentes de trauma dental
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Elaborado por: Jeremy Paredes

3.4. Secuelas que se presentan en dientes primarios traumatizados
3.4.1. Por dafios a la pulpa

Los estudios de 9@ mencionan que una de las lesiones que se presentan en los dientes
primarios son las fracturas de esmalte las cuales pueden presentar complicaciones si no se tratan
atiempo y producir necrosis pulpar, se debe utilizar un examen radiogréafico para poder observar

que tan complicada es la fractura de la corona.

Jenny Abanto y sus colaboradores @ hablan sobre las complicaciones que implica una
exposicion pulpar de un diente traumatizado, evaluaron la presencia de decoloracion de la
corona afectada ya que esta puede presentar un color rosa, marron, amarillento o gris ya que

esto es una caracteristica de secuelas por traumas dentales. Vanessa Yun Young y
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colaboradores®® concuerdan con este criterio y acotan que la decoloracion de los dientes y la
posterior necrosis de los dientes afectados son las secuelas méas frecuentes de lesiones por
subluxacion, una explicacion seria que durante el trauma se perturbo el haz neovascular del
diente primario lo que provocé un aumento en la permeabilidad vascular de la pulpa
produciendo una hemorragia y finalmente necrosis pulpar. También acotan que la decoloracion
y la calcificacion del canal pulpar de los dientes lesionados aumentan con el tiempo a diferencia

de las lesiones a nivel periodontal que disminuyen con el tiempo.

En el estudio de Ramén Targino y sus colaboradores®” se menciona que los traumatismos
dentales ademas de afectar los tejidos mineralizados como diente y hueso dafian la pulpa, lo que
produce dolor y puede darse obliteracion de la cavidad pulpar, por lo tanto no se observa ni
camara pulpar, ni conductos radiculares, ademas en los estudios mencionan que también

pueden producir decoloracion.

En el trabajo de ©®? encontr6 que el impacto de la decoloracion de la corona de las piezas
dentales afectadas por trauma dental era mayor que la fractura de esmalte y dentina y menor que
la fractura de esmalte. Por lo tanto, para determinar el traumatismo mas significativo de cada
nifio, se utilizd la siguiente jerarquia utilizada: fractura del esmalte < decoloracion de la corona
< fractura del esmalte y la dentina < avulsion. Dando como resultado 68 fracturas de esmalte y
64 piezas con decoloracion de la corona y solo 25 fracturas de esmalte y dentina.

En los trabajos de ©® @9)#0se menciona que la complicacion mas frecuente en sus estudios fue
la necrosis pulpar la cual es causada por una fractura de corona complicada que conlleva a que
la pulpa se exponga al medio oral lo que desencadena en infecciones de la pulpa dental y
conductos radiculares. Con este estudio concuerda Danielle Clark y sus colaboradores®Y que
mencionan gue las lesiones dentales por trauma pueden desencadenar una serie de secuelas en
los dientes deciduos, la necrosis pulpar se notifico en los estudios realizados por esta secuela y
se presentd en cinco de seis estudios, lo que concuerda con los estudios®? y “3 donde se
menciona a la necrosis pulpar como principal secuela producida por trauma dental, ademas
mencionan otros resultados encontrados como la obliteracion del canal pulpar, reabsorcion

radicular interna, reabsorcién superficial externa y reabsorcion inflamatoria externa.
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Souza y colaboradores® hablan sobre las afecciones pulpares que los dientes primarios llegan
a tener después de un traumatismo dental, entre las cuales mencionan la coloracion de la corona.
La coloracion amarillenta suele indicar calcificacion pulpar, es muy raro que esa pieza dental
desarrolle necrosis pulpar, la coloracion grisacea son las méas controvertidas en relacion con el
tratamiento, se relacionan a ligeros cambios pulpares como evidencia de inflamacidn periapical

se observa de uno a dos meses después de la lesion.

Las fracturas concurrentes de la corona aumentan significativamente el riesgo de necrosis pulpar
e infeccidn en dientes con lesiones por contusion o subluxacion, de igual manera las fracturas
de corona con y sin exposicién pulpar aumentan el riesgo de necrosis pulpar. La coloracion de

la corona es una consecuencia después del trauma dental. G99

Las investigaciones de ? (“8) determinaron que las secuelas que mas se presentan después de
un trauma dental en nifios es la necrosis pulpar, los traumas pueden variar desde una simple

contusion hasta un dafio grave tanto a los tejidos de soporte como los tejidos vitales del diente.

En el estudio de Catherine Born y sus colaboradores®® se encontr6 que tres cuartas partes de
los casos de trauma dental registrados solo eran fracturas de esmalte, mientras que una pequefia
parte mostraba lesiones mas severas que afectaban a la dentina y pulpa dental, y algunos casos

de dientes necroticos y con decoloracion de la corona.

Las secuelas mas frecuentes en dientes primarios afectados por trauma dental son los problemas
pulpares, la obliteracion del conducto pulpar es una secuela comun de las lesiones por luxacion,
de igual manera la decoloracion de la corona es una secuela comdn producida después de una
luxacion, también puede presentar fistulas. “” ©8) Los traumas en denticion primaria deben
considerarse como una emergencia es casos de exposicion pulpar, avulsion, luxaciones, asi lo

menciona Nitesh Tewari y sus colaboradores.“®
3.4.2. Por dafios al ligamento periodontal

Pedrini ®® menciona que los traumas dentales afectan a las estructuras de soporte de las piezas
dentales y pueden presentar lesiones en el ligamento periodontal, un examen radiografico es de
suma importancia para diagnosticar alguna alteracion en el ligamento periodontal, como el
espacio que ocupa el ligamento y el hueso alveolar. Entre las lesiones que afectan a este
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encontramos luxaciones tanto intrusivas y extrusivas, subluxaciones. El estudio de ©® habla
sobre los diversos tipos de lesiones traumaéticas dentales incluyendo concusion, subluxacion
intrusion, extrusion, avulsion y fractura de los tejidos duros dentales con o sin afectacion pulpar.
Ademas, mencionan que se puede producir una pequefia hemorragia a nivel del surco gingival
lo cual es un indicador de lesion a nivel del ligamento periodontal, en su estudio se notaron que
los dientes afectados presentaban movilidad grado dos, se puede especular que después del

trauma hubo una ruptura a nivel apical por subluxacion produciendo una exfoliacion temprana.

Los tejidos perirradiculares son afectados por trauma dental, estos pueden sufrir periodontitis
apical, reabsorcion externa y alteraciones del desarrollo radicular, lo que puede conllevar a
pérdida del ligamento periodontal y producir anquilosis asi lo menciona®®. En cambio ©? indica
que el tipo mas comun de lesiones que afectan al ligamento periodontal son las luxaciones
laterales seguida de las avulsiones, el ligamento periodontal va a terminar afectado y puede

producir movilidad dental.

La publicacion de ®? indica que sobre las lesiones que afectan a nivel del ligamento, la intrusion
es una lesion traumatica comdn que afecta a los dientes primarios en los nifios, lo que puede
Ilegar a producir ruptura en las fibras del ligamento lo que desencadenaria movilidad dental, y
puede afectar a la yema del diente permanente. Ademas, en el estudio de ?® se menciona que
los traumas dentales afectan en mayor grado al tejido periodontal que al tejido pulpar, la

subluxacion fue el tipo mas comun de lesion traumatica.

Los dientes primarios de los nifios juegan un papel muy importante en la autoestima y también
tiene un papel fundamental en el desarrollo del habla, por lo que los traumas dentales en esta
edad pueden variar desde una simple contusién hasta afectar las estructuras circundantes de los
dientes como es el ligamento periodontal produciendo movilidad dental por ruptura de las fibras

del ligamento. “®

El articulo de ©®? indica que las lesiones traumaticas que afectaban al ligamento periodontal en
su estudio fueron la luxacion lateral y la subluxacion en dientes primarios, produciendo un poco
de sangrado a nivel gingival y poca movilidad dental después del trauma. Concordando con ©2)

que refiere que las lesiones traumaticas mas comunes fueron las luxaciones dentales en dientes
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primarios, y que estas afectan al ligamento periodontal produciendo movilidad de la pieza dental
dependiendo de la gravedad del accidente.

Aproximadamente un tercio de los nifios en edad preescolar han sufrido una lesion dental
traumatica, y encontraron que la mayoria de los estudios que investigan traumatismos en los
dientes primarios se centraron en la avulsion y las luxaciones intrusivas. Levin 64 concuerda
con lo antes mencionado indicando que las lesiones que méas se presentan en nifios preescolares

y afectan al ligamento periodontal son las luxaciones. ¢

Las lesiones traumaticas en dientes primarios, como la extrusion, la luxacion lateral y la
intrusion son los tipos mas graves de traumas dentales. Las lesiones trauméticas como la
luxacién extrusiva estan causadas por la accion de una fuerza oblicua y se caracteriza por dejar
secuelas como: gran movilidad y dislocacion del diente fuera del alveolo. “® Luiz Fariniuk y
sus colaboradores © determinaron que la mayoria de lesiones fueron contusiones y
subluxaciones, seguidas de las fracturas de corona, continuando con luxaciones laterales y

terminando con avulsiones dentales.

Gréfico Nro. 10. Secuelas por traumatismos en dientes primarios
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Elaborado por: Jeremy Paredes
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3.5. Repercusiones de los traumatismos en dientes permanentes

Las repercusiones que puede tener un trauma dental en los dientes permanentes deben tomarse
en cuenta debido a que pueden alterar la vida de los nifios a largo plazo. Yun ©® indica que las
secuelas en los dientes permanentes que se presentan después del trauma, dada la proximidad
de los apices radiculares de los dientes primarios con las coronas de los dientes permanentes en
desarrollo, tienen una probabilidad de que los mismos afecten a los dientes. Se ha informado de
gue cuanto mas joven es el nifio en el momento de la lesion traumatica mayor es la probabilidad
de producir secuelas en su sucesor. En este estudio se encontré un paciente que debido a una
subluxacion en un diente primario se produjo la exfoliacion temprana por lo cual a los seis afios
el paciente perdid la corona del diente permanente. También se inform6 que las lesiones por
luxacion lateral y subluxacion causan defectos en la mineralizacion con menor frecuencia en

comparacion con lesiones como intrusion y avulsion.

Las secuelas a largo plazo después de un trauma dental en denticion primaria son la reabsorcion
radicular patoldgica, problemas en la mineralizacion de los tejidos duros dentales como la
hipoplasia, y en casos mas graves malformaciones en toda la pieza dental. ¢ Holan y
colaboradores®Y mencionan que en el momento que los dientes primarios traumatizados se
pierden de manera prematura se produce una pérdida de espacio como resultado del
desplazamiento de los dientes al espacio edéntulo, esto puede causar una discrepancia intra-arco
entre la denticion mixta y permanente, lo que puede incluir un retraso de las piezas permanentes
0 una erupcion ectopica y producir maloclusién. Informé que la avulsion temprana de la pieza
primaria dio lugar a secuelas en los dientes permanentes como decoloracion del esmalte,
hipoplasia, dilaceracion de la corona o de su raiz y secuestro de la yema del diente permanente.
Ademas, se encontré que la pérdida temprana de los incisivos primarios esta asociada con la
mala posicion de sus sucesores permanentes. Esto se atribuyo0 a la falta de orientacion del diente
permanente en erupcion o a la desviacion de la yema en desarrollo de su trayectoria eruptiva en
el momento del traumatismo. Soares ¢” menciona que las secuelas en dientes permanentes
derivadas de traumatismos en la denticion primaria pueden afectar tanto a la corona como a la
raiz. Las secuelas mas comunes que afectan a la corona son alteraciones estructurales asociadas
a hipoplasia del esmalte, dilaceraciones de la corona y coloracion amarilla 0 marrén, en su

estudio la hipoplasia fue la mayor secuela encontrada en dientes permanentes. Las secuelas que
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afectan a las raices incluyen duplicacion y la dilaceracion parcial o total. Y, por altimo, si el
trauma dental afecta a la yema del diente permanente puede afectar el proceso de erupcion
retencion o mal formacion de este. Vemina ©¥ y “6) concuerda en que las lesiones dentales en
dientes deciduos pueden provocar problemas en los dientes permanentes como hipoplasia,
decoloracidn de la corona del permanente y retraso en la erupcion y pueden afectar a la guia de
erupcién de los dientes permanentes ademas esto puede ocasionar pérdida de espacio en la
arcada dentaria produciendo a largo plazo maloclusion al nifio, ademas en casos mas severos

malformaciones dentarias.

Born y Malmgren @97 concuerdan en el hecho de que las posibles secuelas en los dientes
sucesores pueden incluir defectos hipoplésicos, dilaceraciones radiculares y otras alteraciones
del esmalte como decoloracién blanca o amarillenta. EI impacto en un diente primario causado
por un trauma dental puede propagarse a las células de la vaina epitelial de Hertwig del germen

del diente permanente causando dafios en la formacion de la raiz.

Camila Silva y sus colaboradores®® mencionan que los dientes permanentes con dilaceraciones
son producto de un traumatismo dental en sus dientes predecesores que desplaza la porcion ya
calcificada del germen permanente mientras el resto del diente continua su formacion con un
angulo anormal. Las secuelas graves en la formacion de la raiz ocurren con mayor frecuencia
cuando el traumatismo afecta a nifios mayores de 4 afios edad, cuando el desarrollo de la corona
del diente permanente esta en la fase final de su formacion y la raiz esta iniciando su proceso de
desarrollo. La decoloracion del esmalte, hipoplasia, asi como dilaceraciones radiculares y
coronarias fueron las secuelas més observadas en los dientes sucesores. A los 12 meses de vida,
la corona del incisivo central permanente comienza su mineralizacion. Por lo tanto, un
traumatismo que afecte al incisivo primario de un nifio de 1 afio puede afectar al germen del
diente sucesor en la fase de Noélla cuando s6lo un tercio de la corona estd mineralizada, dejando
al germen dental susceptible de sufrir malformaciones y desplazamientos. Amaral ®® menciona
que cuando se producen lesiones traumaticas que afecten a la denticion primaria los dientes
permanentes también pueden verse afectados, y pueden dar lugar a anomalias, las mas comunes
de las cuales son defectos en la morfologia de los dientes y la mineralizacion o desarrollo del
esmalte. Por lo tanto, un diente afectado en su fase de formacion puede producir un esmalte con

hipoplasia o hipermineralizado, también puede presentar dilaceraciones de la corona y de la raiz
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y anomalias méas raras como odontomas. Aunque también es un hallazgo inusual hay
informacion de dientes supernumerarios como secuela de trauma dental en dientes primarios.
En el estudio de ®¥ habla de las malformaciones dentales y alteraciones de la erupcion en la
denticion permanente después de una lesion traumatica en denticion primaria, ademas menciona
que los dientes permanentes pueden terminar anquilosados o impactados debido a que su diente

predecesor recibi6 un trauma dental.

Grafico Nro. 11. Secuelas por traumatismos en dientes permanentes
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Elaborado por: Jeremy Paredes

3.6. Recomendaciones generales sobre los traumatismos

Los traumas dentales en nifios pueden poner nerviosos a los padres por lo que se recomienda no
perder la calma y lavar la boca del nifio con suavidad y observar qué dafios posee. La lesion que
mas preocupa a los padres es cuando el nifio pierde una pieza dental por avulsion dental. Pero
en este caso especifico no se debe intentar reimplantar el diente de leche ya que puede afectar
al diente permanente dafiando el germen dental. Debemos recomendar a los padres que después
de un trauma dental se debe acudir de inmediato al odont6logo para poder realizar un buen

diagndstico y tratamiento, el tiempo es esencial para que la pieza tenga un buen pronostico.®%
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3.7. Discusioén

Los estudios de ?9@Y sugieren que la incompetencia labial es una de las caracteristicas bucales
que predisponen un trauma dental, considerando que la misma se da cuando los labios no cubren
por completo la corona de los dientes anteriores. Por su parte, Nahabi, Nazzal, Vuletic y
Born@2(@3()6) mencionan que los nifios que poseen incompetencia labial son susceptibles a
traumas dentales y agrega que, esto se genera porque los dientes anteriores se encuentran
protruidos; ademas que los nifios con incompetencia labial presentaban por lo menos una pieza

dental traumatizada o fracturada.

Otro factor bucal encontrado como predisponente para trauma dental es el overjet aumentado,
los estudios®?@concuerdan en el método de evaluar el overjet, el cual utiliza una sonda
periodontal colocada en paralelo al plano oclusal con el fin de medir el overjet. Los resultados
de @® mencionan que a medida que el overjet aumenta un milimetro, el riesgo de trauma va
incrementando. Las investigaciones de ©?9@9 coinciden en que un overjet mayor a 3 mm es

predisponente de trauma dental.

Otra caracteristica que puede predisponer traumas dentales son las maloclusiones. Debido a que
los incisivos centrales inferiores ocluyen de manera lingualizada con los superiores, a esto se le
conoce como sobremordida y es un factor de trauma dental segin Y. Los estudios de @ ©9)
aumentan otros tipos de maloclusiones como la mordida abierta anterior y la mordida cruzada

como factor predisponente.

Por otro lado, los resultados de este estudio muestran que los dientes primarios pueden
desarrollar secuelas tanto a nivel del tejido pulpar y tejido periodontal. En la mayoria de las
investigaciones!9@)G9E) se mencionan que las secuelas méas comunes encontradas a nivel de
tejido pulpar es la necrosis pulpar y la decoloracion de la corona, el estudio de Jenny Abanto@®)
concuerda y agrega ademas que las piezas dentales afectadas pueden presentar un color rosa ,
marron y amarillento. Otra secuela muy comun después de un trauma dental es la obliteracion

pulpar asi lo menciona Ramon Targino®” concordando también con Lam®®).

De la misma manera los resultados que muestra el estudio sobre las secuelas a nivel de ligamento

periodontal sefialan la afectacion principal a la movilidad dental y al sangrado del surco gingival,
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que es un signo de dafio del ligamento periodontal. Los estudios® y Y coinciden con lo
mencionado y agregan que las lesiones que se presentan con mas frecuencia son las luxaciones
entre ellas la luxacion intrusiva, luxacion extrusiva y luxacion lateral. Estas lesiones afectan a
las estructuras de soporte de las piezas dentales, las cuales necesitan de una radiografia para

poder brindar un correcto diagndstico asi lo ratifica Pedrini®.

Debido a que los dientes deciduos deben tener un recambio por los dientes definitivos estos
estan intimamente relacionados, por esto si un diente primario es afectado puede producir
secuelas en sus predecesores. Las alteraciones en la mineralizacion de los tejidos duros como es
el esmalte son unas de las consecuencias que mas se observan después de un trauma dental, esto
lo ratifica Firmino @7, El estudio de ©” agrega que las dilaceraciones de la raiz y de la corona
son también secuelas de trauma dental al igual que lo menciona Camila Silva® y afiade que la
dilaceracion dental es causada por el desplazamiento de la porcion ya calcificada del germen

permanente y que el diente sigue su desarrollo pero con un angulo diferente.

Otra complicacion que se puede presentar en los dientes permanentes es la pérdida del espacio
esto se da por la eliminacion prematura de la pieza decidua que puede ser ocasionada por un
trauma dental asi lo menciona ® y ademés indica que esto puede producir una discrepancia
intra arco. Amaral®® menciona en su estudio que hay casos inusuales en los que los nifios que
tuvieron traumas dentales en su denticion primaria presentan después de un tiempo la aparicion

de dientes supernumerarios.
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4. CONCLUSIONES

Esta revision concluye que en denticion primaria los traumas que mas se presentan son
los que afectan a los tejidos pulpares, y a los tejidos periodontales. Las fracturas de la
corona con y sin afectacion de la pulpa son traumas mas frecuentes presentados en nifios
a nivel de tejido pulpar y tejidos periodontales, las luxaciones intrusivas, extrusivas y
laterales fueron las mas mencionadas ademas de las subluxaciones y las avulsiones en
menor grado reporta la revision.

En cuanto a las secuelas que pueden presentar los dientes primarios traumatizados las
investigaciones han demostrado que existen alteraciones a nivel pulpar y periodontal, las
secuelas de mayor tendencia que se encontraron a nivel pulpar fueron la necrosis pulpar
la cual se explica como una perturbacion del haz neovascular produciendo hemorragia,
ademas se encontré el cambio de coloracion de la corona como otra secuela del diente
traumatizado, en menores porcentajes se encontrd también la obliteracion pulpar. En el
tejido periodontal se encontr6 la movilidad dental como secuela principal después de un
trauma seguida del sangrado a nivel del surco gingival.

De las caracteristicas bucales estudiadas, las que parecen estar directamente relacionadas
a que los nifios sean méas propensos a tener un trauma dental son: la incompetencia labial
que es uno de los factores mas mencionados, otra caracteristica encontrada en este
estudio es el overjet aumentado mayor a 3 mm y por lo cual los incisivos son los primeros
en recibir el impacto. Por dltimo, las diferentes maloclusiones son consideradas como
una caracteristica bucal predisponente para trauma en nifios.

Las repercusiones que pueden presentar los dientes permanentes después de que sus
dientes predecesores fueron afectados por trauma dental son las alteraciones del esmalte
como la hipoplasia, las dilaceraciones radiculares causado por un dafio directo en el
germen dental. Aunque también es un hallazgo poco frecuente que menciona un autor la
presencia de dientes supernumerarios como secuela de trauma dental. Los dientes
permanentes pueden terminar anquilosados o impactados después de un trauma en
denticion primaria. Se encontré también que mientras méas joven sea el nifio cuando

sufre un trauma dental mayor es la probabilidad de secuelas en dientes permanentes.
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5. PROPUESTA

La propuesta de este estudio es educar a los padres para que tengan mayor conocimiento sobre
los traumas dentales que pueden sufrir sus hijos y las secuelas que dejarian los mismos a largo
plazo, mismos que pueden afectar a la armonia dental, ademé&s informar de algunas

caracteristicas bucales alteradas que hacen que el nifio sea mas propenso a un trauma dental.

Concientizar a los padres que la denticién primaria puede tener secuelas que afecten a la
vitalidad de las piezas dentales y por lo tanto deben acudir de manera inmediata a la consulta

odontoldgica ya que el éxito del tratamiento es inversamente proporcional al tiempo.

Promover a los estudiantes de las clinicas que investiguen sobre el correcto diagndstico, manejo

y tratamiento de traumatismos para tratar a nifios durante una emergencia dental traumatica.

Se recomienda realizar campafias de promocion de la salud oral y topar temas como los
traumatismos dentales en nifios y los problemas que estos pueden causar después del trauma
dental y saber como realizar un manejo correcto durante ese momento del accidente y posterior

a este.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.
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7.2 Anexo 2. Tabla de metaandlisis utiliza para la revision sistematica.
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