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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales segun la clasificacion de Andreasen en nifios
de 1 a 15 anos de edad, atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en el periodo enero 2012 a octubre 2017. Material y métodos: El estudio fue de
tipo descriptivo retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por historias clinicas de pacientes
con injurias traumaticas dentales que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Las variables
evaluadas fueron: tipos de injurias traumaticas dentales, sexo, edad del paciente, lugar, causa del trauma y tipo
de pieza dental afectada. Los resultados fueron presentados en frecuencias absolutas y relativas mediante tablas
descriptivas de doble entrada. Resultados: se encontrd un total de 9880 historias clinicas, de las cuales el 1,18%
(n=117) fueron de pacientes que presentaron injurias traumaticas dentales, con una edad media de 4,36 + 3,42
afnos. Conclusiones: Las injurias traumaticas dentales mas frecuentes fueron las lesiones periodontales seguidas
de las lesiones de la encia y/o mucosa. Los nifios fueron los mas afectados en la denticién primaria y las nifias
en la denticion permanente. La mayoria de las lesiones traumaticas dentales se produjeron durante los juegos. La
casay el colegio fueron los lugares donde se produjo la mayor parte de los traumatismos en la denticion primaria
y permanente, respectivamente. Los incisivos centrales superiores fueron las piezas dentales mas afectadas en
este grupo de nifios.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency of traumatic dental injuries according to Andreasen classification in
children from 1 to 15 years old, treated in the Pediatric Dentistry Service of the Peruvian University Cayetano
Heredia Teaching Dental Center, from January 2012 through October 2017. Material and methods: This study
was descriptive and retrospective. Samples were composed of clinical records from patients with traumatic
dental injuries who accomplished the inclusion and exclusion criteria. The evaluated variables were: types of
traumatic dental injuries, sex, age of the patient, place, cause of the trauma and type of teeth affects. Results: A
total of 9880 medical records were found, of which 1.18% (n = 117) represent patients who presented traumatic
dental injuries. From these, 73 were from boys and 31 from girls, who had an average age of 4.36 & 3.42 years
old. Conclusions: Injuries to the periodontal tissue and injures to gingiva and/or mucosa were the most common
injuries on both dentitions. Games were the most frequent cause for traumatic dental injuries, home was the most
frequent place for primary dentition and school for the permanent dentition. Two year-old patients were the most

affected in primary dentition and seven year-old patients in permament dentition.

KEY WORDS: child, preschool, tooth deciduous, tooth injuries, dentition permanent.

INTRODUCCION

Las injurias traumaticas dentales vienen
incrementando su prevalencia en las diferentes partes
del mundo, muchos autores hacen referencia a un
aumento en las nifias en los ultimos afios debido a
su mayor participacion en juegos y deportes de
aventura que antiguamente eran realizados con
mayor preferencia por los nifios (1,2,3,4). Las injurias
traumaticas son relativamente comunes en los nifios
(Organizacion Mundial de la Salud 2019) (5); estudios
a nivel mundial (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) muestran
que la prevalencia de injurias traumaticas dentales
varia segin el grupo estudiado. El meta-analisis
realizado por Petti et al., sefiala una prevalencia de
22,7% en dientes primarios en un total de 59 436 nifos
con una edad media de 3,4 afios; siendo la prevalencia
de 27% en la region de Asia Sudoriental y de 14,2%
en la region de Europa (6). En cuanto a la denticion
permanente estos autores encontraron, en nifios de 12
+ 1 afios una prevalencia de 18,1% de un total de 33
829 niflos, encontrandose en América una prevalencia
de 22.1%, mientras que en Africa 13,2%. Al-Bajjali y
Rajab senalan que la prevalencia de traumatismos en
dientes anteriores permanentes variade 4,1% a 58,6%
en el mundo (7); encontrandose en Asia valores que
oscilan entre 4% y 35% y en el Medio Oriente 7,4%
(8). Los deportes, caidas y colisiones son las causas
mas frecuentes de las injurias traumaticas dentales; la
etiologia puede variar segun diferentes factores como
sexo, edad, medio ambiente, estatus social (3,4,7,14).
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Segiin Ogordi et al., el lugar mas frecuente para
traumatismos dentales es el entorno escolar seguido
del hogar (16).

Estas injurias traumaticas dentales ocasionan un
impacto negativo en la calidad de vida de la persona
afectada (1,2,9,12,14); ademas puede provocar
dolor, infeccion, dificultad para hablar, restricciones
para morder, pérdida dental irreversible, impacto
psicolégico y emocional y alteracion en la apariencia
fisica (3,4,7,8,10,11,12,13).

Los nifios pequefios, sobre todo los infantes, no
tienen suficiente coordinacion motora y conocimiento
del peligro, por lo que se encuentran expuestos a
las caidas dando lugar a sucesos traumaticos en
diferentes grados de intensidad, afectando estructuras
anatomicas bucales. La severidad del traumatismo esta
determinada por la fuerza y la direccion del impacto;
ademas, existen otros factores de riesgo como la
anatomia y posicion del diente, overjet aumentado, el
estado del desarrollo radicular, incompetencia labial,
obesidad infantil, los cuales pueden incrementar la
severidad (3,4,7,9,10,13,14,17,18).

Este trabajo tuvo como objetivo determinar el
tipo de injuria traumatica dental mas frecuente segun
la clasificacion de Andreasen, de acuerdo a la edad,
sexo, tipo de denticion y pieza dentaria mas afectada
e identificar la causa y lugar de mayor frecuencia de
dichas injurias en pacientes de 1 a 15 afios de edad,
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atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el periodo: enero 2012 a octubre 2017.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Historias clinicas de pacientes de 1 a
15 afos de edad que fueron atendidos en el Servicio
de Odontopediatria del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
en el periodo de enero 2012 a octubre 2017 fueron
revisadas, de las cuales se seleccionaron aquellas
que cumplieron con los criterios de seleccion. Los
criterios de inclusion fueron: historias clinicas de
traumatismos dentoalveolares completas de pacientes
de 1 a 15 afios de edad, de ambos sexos que llegaron

al servicio de odontopediatria. Los criterios de
exclusion: las historias clinicas de tratamientos
dentoalveolares con datos incompletos.

Se encontré 9880 historias clinicas de pacientes
pediatricos que ingresaron al Centro Dental Docente
de la UPCH al Servicio de Odontopediatria; de
este grupo de historias clinicas, 117 pertenecieron
a pacientes que presentaron injurias traumaticas
dentales, representando el 1.18% de pacientes que
acudieron al Centro Dental por presentar traumatismos
dentales (tabla 1). De las 117 historias clinicas, fueron
excluidas 13 porque no cumplieron con los criterios
de seleccion, obteniendo 104 historias clinicas para el
estudio. De las 104 historias clinicas de pacientes con
injurias traumaticas dentales, 73 fueron de pacientes
del sexo masculino y 31 pacientes del sexo femenino

Tabla 1. Injurias traumaticas dentales segun la clasificacion de Andreasean. Servicio de Odontopediatria — Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima-Perti, Enero 2012 — Octubre 2017.

Variables

Denticion Primaria Denticion Permanente

n % n %
Injurias traumaticas dentales

Lesiones de los tejidos duros y la pulpa 49 24,87 18 29,51
Lesiones de los tejidos periodontales 75 38,07 20 32,79
Lesiones de los tejidos del hueso de sostén 1 0,51 1 1,64
Lesiones de la encia y/o mucosa 72 36,55 22 36,07
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa

Fractura del esmalte 1 0,51 5 8,2

Fractura de esmalte y dentina 7 3,55 10 16,39

Fractura complicada de corona 15 7,61 1 1,64

Fractura complicada de corona y raiz 12 6,09 0 0

Fractura de raiz 14 7,11 1 1,64
Lesiones de los tejidos periodontales

Concusion 23 11,68 7 11,48

Subluxacion 20 10,15 6 9,84

Luxacion extrusiva 2 1,02 3 4,92

Luxacion lateral 11 5,58 1 1,64

Luxacion intrusiva 12 6,09 1 1,64

Avulsion 7 3,55 3 4,92
Lesiones de los tejidos del hueso de sostén

Fractura de la mandibula y maxilar 0,51 0 0

Fractura de la pared alveolar 0 0 1 1,64
Lesiones de la encia y/o mucosa

Contusion 44 16,75 9 14,75

Abrasion 17 8,63 5 8,2

Laceracion 22 11,17 8 13,11
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Tabla 2. Numero de injurias traumaticas dentales seglin sexo, causa del trauma y lugar
del accidente acontecido. Servicio de Odontopediatria — Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima-Pert, Enero 2012 — Octubre 2017.

Denticion Primaria

Denticion Permanente

Covariables
n % n %

Sexo

Femenino 52 26,4 32 52,46

Masculino 145 73,6 29 47,54
Causa del Trauma

Caidas 87 44,16 20 32,79

Juegos 106 53,81 32 52,46

Actividad Deportiva 0 0 3 4,92

Accidente de Transito 4 2,03 6 9,84

Violencia 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0
Lugar

Casa 123 62,44 8 13,11

Alrededor de la casa 8 4,06 6 9,84

Calle 20 10,15 12 19,67

Nido/Colegio 27 13,71 25 40,98

Parque 12 6,09 6 9,84

Otros 7 3,55 4 6,56

Tabla 3. Injurias traumaticas dentales segun edad (afios). Servicio de Odontopediatria
— Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima-Peru,

Enero 2012 — Octubre 2017.

Denticiéon Primaria

Denticion Permanente

Edad (afios) n % Edad (afios) n %

1 48 24,37 7 20 32,79
2 59 29,95 8 3 4,92
3 27 13,71 9 14 22,95
4 40 20,3 10 3 4,92
5 8 4,06 11 6 9,84
6 11 5,58 12 6 9,84
7 3 1,52 13 4 6,56
8 1 0,51 14 2 3,28

15 3 4,92

(tabla 2), teniendo una edad media de 4,36 £3,42 afios
de edad.

Las variables evaluadas fueron: injurias
traumaticas dentales segun la clasificacion de
Andreasean (lesiones de los tejidos duros y la pulpa,
lesiones de los tejidos periodontales, lesiones del
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hueso de sostén, lesiones de la encia o de la mucosa);
y las covariables: edad, sexo, causa y lugar de la
injuria, y pieza dentaria mas afectada.

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica
de traumatismos dentoalveolares del Servicio de
Odontopediatria. Se registraron en una ficha de
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Tabla 4. Injurias traumaticas dentales segun tipo de pieza afectada. Servicio de Odontopediatria
— Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, Enero 2012

— Octubre 2017.

Pieza dentaria Denticion Primaria Pieza dentaria  Denticion Permanente

mas afectada n % mas afectada n %
51 134 32,52 11 52 34,44
52 29 7,04 12 22 14,57
61 150 36,41 13 4 2,65
62 49 11,89 21 50 33,11
71 9 2,18 22 17 11,26
82 14 3,4 31 2 1,32
63 8 1,94 41 4 2,65
72 6 1,46
81 9 2,18

recoleccion de datos, disefiada para tal efecto. Se
elabord una base de datos en el programa Excel 2010
y el analisis estadistico descriptivo fue realizado
empleando el programa estadistico SPSS 24.0.
Los resultados fueron presentados en frecuencias
absolutas y relativas mediante tablas descriptivas de
doble entrada.

Se obtuvieron los permisos respectivos del
Comité Institucional de Etica en Investigacion y de
las instancias correspondientes de la UPCH, para la
ejecucion de la investigacion.

RESULTADOS

Se encontrd 73 pacientes del sexo masculino y 31
del sexo femenino, encontrandose una edad media de
4,36 + 3,42 anos de edad.

En la denticién primaria se encontraron 26,4%
lesiones (n=52) en el sexo femenino y en el sexo
masculino 73,6% (n=145). La frecuencia de
traumatismos dentales en denticidn primaria segun
la clasificacion de Andreasean fue: a) lesiones de los
tejidos periodontales 38,07% (n=75), b) lesiones de
la encia y/o mucosa 36,55% (n=72), c) lesiones de
los tejidos duros y la pulpa dental 24,87% (n=49) y d)
lesiones del hueso de sostén 0,51% (n=1). Mientras
que en la denticion permanente se encontro: a) lesiones
de la encia y/o mucosa 36,07% (n=22), b) lesiones de
los tejidos periodontales 32,79% (n=20), c) lesiones
de los tejidos duros y la pulpa dental 29,51% (n=18) y
d) lesiones del hueso de sostén 1,64% (n=1). La lesion
mas frecuente de los tejidos duros y de la pulpa dental
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fue la fractura complicada de corona 7,61% (n=15)
en la denticidon primaria; mientras que la fractura de
esmalte y dentina lo fue en la denticion permanente
con el 16,39% (n=10). Las lesiones mas frecuentes
de los tejidos periodontales fueron la concusion y
subluxacion en ambas denticiones. Las proporciones
de las injurias traumaticas en los tejidos de sostén,
fueron bastantes bajas, encontrandose en la denticion
decidua: fractura de la mandibula y maxilar en un
0,51% (n=1) y en la denticidon permanente: fractura
de la pared alveolar en 1,64% (n=1). La contusion
fue la injuria traumatica de los tejidos de encia y/o
mucosa mas frecuente en ambas denticiones (tabla 1).
Se observo que la mayor frecuencia de traumatismos
dentales en la denticiéon primaria fue en pacientes
masculinos 73,6% (n=145) mientras que en la
denticiéon permanente fue en el sexo femenino
52,46% (n=32). La causa mas frecuente de dichas
lesiones fueron los juegos con un porcentaje de
53,81% (n=106) para la denticidon primaria y 52,46%
(n=32) para la denticién permanente. El lugar donde
sucedié con mayor frecuencia las injurias traumaticas
dentales en la denticion primaria fue la casa 62,44%
(n=123); mientras que, en la denticion permanente,
fue en el colegio 40,98% (n=25) (tabla 2).

En la denticion primaria la mayor prevalencia de
injurias traumaticas dentales se encontrd en pacientes
de 2 afios de edad: 29,95% (n=59), y en denticion
permanente en nifios de 7 afos de edad: 32,79 %
(n=20) (tabla 3). Las piezas dentarias mas afectadas
fueron los incisivos centrales superiores en ambos
tipos de denticiones (tabla 4).
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud define
la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social. Ademas, menciona cuatro
componentes de la salud: a) estado de adaptacion, b)
estado fisiologico de equilibrio, ¢) equilibrio entre la
forma y la funcion del organismo y d) la perspectiva
biologica y social (19). La alteracion de uno de ellos
genera el desequilibrio de la triada entre huésped
(sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que
intervienen), generando el estado de enfermedad de
la persona (19). Varios autores mencionan que las
injurias traumaticas dentales son un problema de salud
publica (5,9,14,15,16,17,20), de alli la importancia
de medidas que se puedan tomar en los organismos
gestionados por el Estado (19).

El analisis de los datos se baso en la verificacion
de las historias clinicas de injurias traumaticas
dentales del Servicio de Odontopediatria del Centro
Dental Docente de la UPCH en el periodo de enero
2012 a octubre 2017, siendo la principal razén para
elegir este tema la falta de trabajos de investigacion
sobre lesiones traumaticas dentales en nuestro medio.
Sin embargo, debemos mencionar que una de las
limitaciones de nuestro estudio es que los pacientes
podrian tener como primera opcidn la atencion en el
Hospital Cayetano Heredia ya que es un centro de
atencion de urgencias y emergencias para pacientes
que cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS).

De acuerdo con los resultados del presente
estudio, los pacientes del sexo masculino fue el grupo
mas afectado en la denticion primaria, coincidiendo
con otros reportes (12,21,22,23). Souza et al,
refieren que no encontraron diferencia significativa
en cuanto a sexo (24). Oyedele et al., (2) y Gupta et
al., (3) nos dicen que esto se deberia a que las nifias
son mas restrictivas en su comportamiento que los
nifios; ellos tienden a ser mas enérgicos y a participar
en actividades fisicas al aire libre sin proteccion
adecuada y en juegos agresivos. Por otro lado, en
la denticiéon permanente, las nifias fueron las mas
afectadas con injurias traumaticas dentales, contrario
a otros estudios donde refieren que el sexo masculino
es el mas afectado (1,2,3,4,7,8,14,23). La explicacion
de lo encontrado en el presente estudio se sustenta en
que hay un incremento en la participacion de las niflas
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en deportes o actividades anteriormente practicadas
casi exclusivamente por nifios (3,25).

Los juegos (grupales o individuales), seguido
de las caidas fueron las causas mas frecuentes de
los traumatismos dentales en ambas denticiones,
en el presente estudio; similar a lo encontrado
por Ogordi et al., (16); sin embargo, otros autores
(1,3,4,7,8,14,17,18,20,23)  concluyeron que las
caidas fueron las principales causas de traumatismos
dentales; ademas de las colisiones y actividades
deportivas, entre otras. Al respecto, Tumen et al.,
afirman que las caidas son la principal causa de
injurias traumaticas dentales debido a la coordinacion
motora en desarrollo en nifios de 5 a 72 meses de edad
(22).

En la presente investigacion se encontrd que
el hogar/casa fue el lugar mas frecuente donde
ocurrieron los traumatismos en la denticion primaria;
lo cual corrobora los hallazgos de estudios previos
(17,18,21). En la denticion permanente los resultados
del presente estudio coinciden con los resultados de
Castro etal., al mencionar al colegio como el lugar mas
frecuente (23), habiendo diferencias con los estudio
de Mittals et al., (1), Gupta et al., (3) y Al-Bajjali et
al., (7), quienes encontraron al hogar como el lugar
de mayor prevalencia (30,9%), seguido de la calle
(13,3%). La explicacion de estos resultados se debe a
que la mayoria de los nifios pasan aproximadamente
el 60% de su tiempo en la casa y el resto en el colegio

3).

Los incisivos centrales superiores seguidos de
los incisivos laterales superiores, indistintamente
del lado afectado fueron las piezas dentarias mas
afectadas por traumatismos en ambas denticiones,
al igual que la mayoria de estudios consultados (2,
3,4,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,22,24,26,27). El
maxilar es un hueso fijo en el craneo, esto lo hace
rigido y aumenta el impacto de las fuerzas dirigida
a la cara sobre todo en los dientes antero superiores;
mientras que la mandibula es una parte flexible lo
cual le da la ventaja de reducir las fuerzas del impacto
en la zona antero inferior mediante el movimiento
(22). Ademas, la erupcion temprana, protrusividad,
morfologia y la posicion prominente de los incisivos
centrales superiores los hace mas susceptibles a
traumatismos dentales (3,7,10,12,13,20).
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El presente estudio encontré que la injuria mas
frecuente en denticion primaria segun la clasificacion
de Andreasean fue la contusion; encontrandose
diferencia con estudios previos que nos sefialan que
la fractura de esmalte fue la lesion traumatica mas
frecuente en la denticioén primaria (11,12,13,18). La
literatura nos refiere que la subluxacion, contusion e
intrusion son las lesiones mas frecuentes debido a la
flexibilidad del hueso alveolar y ligamento periodontal
de los dientes primarios (24). Sin embargo, en la
denticion permanente, se encontr6 que la fractura de
esmalte y dentina fue la injurias traumaticas dental de
mayor frecuencia, igual a lo encontrado por Castro
et al., (23). A diferencia de Al-Bajjali et al., (7) y
Gupta et al., (3) quienes mencionaron a la fractura
del esmalte como la principal lesion en traumatismos
dentales.

Las injurias traumaticas dentales mas frecuentes
fueron las lesiones periodontales seguidas de las
lesiones de la encia y/o mucosa. Los nifios fueron los
mas afectados en la denticion primaria y las nifias en
la denticion permanente. La mayoria de las lesiones
traumaticas dentales se produjeron durante los
juegos. La casa y el colegio fueron los lugares donde
se produjo la mayor parte de los traumatismos en la
denticiéon primaria y permanente, respectivamente.
Los incisivos centrales superiores fueron las piezas
dentales mas afectadas en este grupo de nifios. Se
recomienda realizar estudios que involucren factores
predisponentes de lesiones traumaticas.
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