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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de casos en la Clinica Estomatolédgica
Manuel Angulo Farrdn durante el afio 2008. Se establecio como universo los 188
pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas y la muestra de estudio quedd
constituida por 80 pacientes ingresados en el Departamento de Ortodoncia, los cuales
tenian antecedentes de traumatismos. La investigacion se realizd con el propésito de
describir el comportamiento de los traumatismos orales y sus caracteristicas, asi como

la frecuencia de aparicién, sexo mas afectado, grupo de edades, factores de riesgos,



zonas mas afectadas, tipo de denticion lesionada y la clasificacion. Existi6 una alta
frecuencia de traumatismos orales en los infantes estudiados pues un 42,5% sufrié algun
tipo de lesidn, el sexo femenino fue el mas afectado con un 56,25%; el grupo de edades
de 1-3 afios fue el mas lesionado con un 43,75%; la incompetencia labial fue el factor de
riesgo que se destacd; la zona de los incisivos superiores estuvo frecuentemente
afectada pues 57 pacientes para un 71,25% presentaron traumatismos; la denticion
temporal fue la que recibié méas traumas con un 70% y dentro de la clasificacion de los
traumatismos, la concusion ocurre en mayor proporcion con un 33,89%, seguida de la
fractura del esmalte.
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ABSTRACT

A descriptive study at Manuel Angulo Farran Dental Clinic in 2008 was carried out. The
universe comprised 188 patients and the sample 88, assissted at Orthodontic
Department. The study was aimed at describing the oral traumas behavior and its
characteristics, frequency, the most affected sex, age group, risk factors, the most
affected areas, kind of dentition and its classification. There was a high incidence of oral
traumas in children in this health area because 42.5% of them suffered from some kind of
lesion. The most affected sex was the female one (56.25%), the age group between 1- 3
years was the most affected one ( 43.75%), the lips incompetence was the most
significant risk factor, the upper incisors was the most frequent affected area (71.25%).
The temporal dentition had more traumas in 70% of them. There was a high concussion in

33.89% of the patients followed by enamel fracture.
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INTRODUCCION

Las lesiones causadas por traumas son tan antiguas como la profesion misma . Se
conoce por traumatismo a las lesiones de los tejidos por causas mecanicas. Su etiologia
fue clasificada y categorizada por Gutman como no intencionales e intencionales o por
violencia fisica. Las lesiones traumaticas dentales son poco frecuentes durante el primer
afo de vida pero pueden ocurrir por caidas del coche y otros, estas aumentan cuando el
nifio comienza a moverse, caminar y correr pues desconocen el medio que le rodea y

poseen incoordinacion de los movimientos.



La incidencia de lesiones dentales llega al maximo justo antes de la edad escolar,
durante la adolescencia son causadas a menudo por actividades deportivas, ya en la
segunda década de la vida, estas lesiones se producen mayormente por accidentes
automovilisticos, mucho de ellos, por ingestion de bebidas alcohdlicas. Las que ocurren
por violencia son provocadas por violencia domeéstica, matrimoniales y abuso frecuente
de nifios, mayores y ancianos; por peleas y rifias debidas a ingestion de bebidas
alcohdlicas y otras drogas. De acuerdo con Olmeda, el maltrato infantil representa
(aunque en menor proporcién) una causa de los traumatismos dentales @ ©),

De forma general el estilo de vida moderno, practica de deportes y accidentes del trafico
son las causas mas frecuentes del aumento de los traumatismos “, sin olvidar por
supuesto las caracteristicas de nifio maltratado ©. En los afios 1950-60 los nifios sufrian
tres veces mas traumatismos que las nifias. Sin embargo la incorporaciéon de la mujer a la
vida deportiva ha reducido este cociente a 1,5 traumatismos en nifios por cada
traumatismo en las nifias. ©

Algunos autores plantean que es mas comun lesiones en la denticion temporal que en la
permanente dado que tiene relacion con la propia evolucién motora del cuerpo del
nifio (. Cuando estas lesiones se producen se altera el sistema estomatognatico pues
es una unidad llamada por algunos, craneo cervico-mandibular afectdndose la oclusién
dentaria y provocando efectos perjudiciales en la salud del nifio ®. Entre estos efectos se
habla de alteraciones de la erupcion dentaria que llama la atencion de familiares,
pediatras y demas profesionales @ (9 |os traumatismos suelen afectar uno o dos
dientes que con mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores para ambas
denticiones Y. Se han mostrado trabajos donde se expone que el 50% de los nifios
tienen por lo menos un diente anterior lesionado antes de terminar los estudios
secundarios 2. Se pueden lesionar todas las estructuras del diente 3 149,

Es importante un buen interrogatorio, una exploracion cuidadosa y controles a largo
plazo. Existen factores que predisponen a los traumatismos dentales como las
maloclusiones, entre ellas la mordida abierta y la protrusion dentoalveolar, también la

| (19

falta de sellado labial **’. Otros investigadores hacen referencia a la obesidad como

un factor de riesgo ® () 18- Existen trabajos que citan cierta relacion entre el nivel de
educacion de los padres y el status socioeconémico, lo cual debe ser valorado cuando

se produce el accidente infantil 9,



De forma general este es un tema muy controvertido a la hora de valorar su tratamiento

ya sea endodéntico o quirtrgico ®©

. Incluso su posterior evolucion y la posibilidad de
tratamientos ortodéncicos es también muy discutible. Se han observado multiples
consecuencias de los traumas como reabsorciones, anquilosis y necrosis dependiendo
del estado de madurez del diente, el tipo de trauma y las condiciones
individuales 9223 Tenjendo en cuenta la alta incidencia de traumatismos y todos los
problemas que ocasionan nos motivamos a describir su comportamiento y sus
caracteristicas en pacientes atendidos en la Clinica Estomatol6gica Manuel Angulo

Farran durante el afio 2008.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de serie de casos con el proposito de describir el
comportamiento de los traumatismos orales y sus caracteristicas en el area de salud de
la Clinica Estomatolégica Manuel Angulo Farran en el afio 2008. Se establecio como
universo los 188 pacientes cuyas historias clinicas fueron revisadas y la muestra de
estudio quedd constituida por 80 pacientes ingresados en el Departamento de
Ortodoncia, que reunian los siguientes criterios de inclusién: tenian reflejado en su
historia Clinica antecedentes de traumatismos, no presentaban ninguna malformacién
congénita y su HC estaba completa. Se excluyeron aquellos pacientes que no reunian
los requisitos anteriores. Antes de iniciar la investigacion se solicitd autorizacion a la

direccién de la unidad para trabajar con las HC del archivo.
Operacionalizacion de las variables:

Pacientes con traumatismos: recoge todos los pacientes en cuya HC esté reflejado que

presentaron algun tipo de traumatismo oral ya sea en dientes o tejidos blandos orales

Sexo (segun cualidad biolégica que distingue al varon de la hembra): masculino,

femenino
Grupo de edades: 1-3, 4-6, 7-9 y de 10-12 afos

Factores de riesgo: mordida abierta, resalte aumentado 3-5 mm y menor de 5 mm,

incompetencia labial



Zonas mas afectados: incisivos superiores, incisivos inferiores, canino superior, canino

inferior, posterosuperiores, posteroinferiores, otras zonas de tejidos blandos
Tipo de denticion: temporal, mixta, permanente

Clasificacion de los traumatismos segun Jacobsen: infraccion del esmalte, fractura no
complicada de la corona, fractura complicada de la corona, fractura de corona y raiz,

fractura de raiz, concusién, subluxacién, luxacién I) exarticulacion

Para la obtencion de la informacion se realizé una observacion documental: la revision de
las historias clinicas se realiz6 en la Biblioteca de la Clinica Estomatolégica Manuel
Angulo Farran, los datos se registraron en un cuestionario previamente elaborado y
calibrado por los autores de la investigacion. Con la informacién recogida se confeccioné
una base de datos, se calcularon medidas de resumenes para variable cualitativos
(numeros absolutos y porcentajes). Se utilizé la frecuencia= nidmero de pacientes con
traumatismos / total de pacientes con historias clinicas revisadas * 100. Los resultados se

presentaron en cuadros y graficos para su mejor analisis y comprension.

RESULTADOS

El sexo que mas sufrid algun tipo de trauma oral fue el femenino, pues el 56,25% (45
nifias) estuvo afectado (tabla I).

Tabla I. Pacientes con traumatismos segun sexo

Sexo Con traumatismo
No %
Masculino 35 43,75
Femenino 45 56,25
Total 80 100

Fuente: formulario
El grupo de edades de 1-3 afios fue el mas afectado (tabla Il) con 35 nifios para un
43,7%, seguido del de 4-6 (26,2%) y el de 7-9 (23,7%).

Tabla Il. Pacientes con traumatismos segun grupo de edades

Grupo de edades No %

1-3 35 43,75
4-6 21 26,25



7-9 19 23,75
10-12 5 6,25
Total 80 100

Fuente: formulario

La incompetencia labial (tabla Ill) estuvo presente en 23 nifios para un 35,8%, fue el
factor de riesgo que predomind seguido por el resalte aumentado de 3-5 mm con 21
pacientes para un 32,3%.

Tabla Ill. Pacientes con traumatismos segun factores de riesgo

Factores de Riesgo No %
Mordida Abierta 3 4,6
Resalte Aumentado
3-5 MM. 21 32,3
Resalte Aumentado 18 27,6
> 5 MM.
Incompetencia Labial 23 35,8
Total 65 100

Fuente: formulario
De los 80 nifios con afectacién, 57 para un 71,25% sufrieron traumas en los incisivos
superiores y solo 2 en los inferiores para un 2,5%. Los restantes 21 el traumatismo

ocurrio sobre los tejidos blandos como labios, encia o menton (tabla V).

Tabla IV. Pacientes con traumatismos seglin zonas mas afectadas

Zonas con Traumatismos No %
Incisivo superior 57 71,25
Incisivo inferior 2 25

Canino superior

Canino inferior

Postero superiores

Postero inferiores

Otras zonas (tejidos blandos) 21 26,25
Total 80 100




Fuente: formulario

En la clasificacion de los traumatismos dentarios (tabla V), la concusion fue el tipo de
afeccion predominante en nuestra muestra (20 nifios-33,89%). Le siguieron la infraccion
del esmalte (18 nifios) y la fractura no complicada de la corona con 13 para un 22,03%.
Soélo se reflejaron 59 tipos de traumatismos dentarios del total de 80 pacientes pues el
resto presentaban lesiones en tejidos blandos.

Tabla V Clasificacion de los traumatismos dentales encontrados

Clasificacion No %
Infraccion de esmalte 18 30,5
Fractura no comp. De corona 13 22,03
Fractura complicada de 5 8,47
corona

Fractura de corona yraiz

Fractura de raiz

Concusion 20 33,89
Subluxacion
Luxacion
Exarticulacion 3 5,08
Total 59 100

Fuente: formulario

En la muestra seleccionada, la frecuencia de pacientes con algun tipo de trauma oral fue
alta pues de de 188 HC revisadas, 80 reflejaban antecedentes de traumatismos para un
42 ,5%.

DISCUSION

En cuanto al sexo (tabla 1) en nuestro estudio predominaron las nifias lo que
consideramos tiene relacién con la incorporacion de la mujer a la vida moderna. Los
resultados difieren de un estudio realizado por un grupo de investigadores de la
Universidad de San Francisco en Brasil donde totalizaron 363 traumatismos dentales,
ellos encuentran que los individuos de sexo masculino sufren 2,4 veces mas lesiones
que el sexo femenino, igualmente en Venezuela el 65% de los nifios investigados

sufrieron algun tipo de trauma V.



Andlaw plantea que en una investigacion realizada en el grupo de 12 afios el 25% de los

varones y sélo el 9% de las hembras mostraron indicios de traumatismos %

. lglesias IM
no encuentra diferencias significativas entre nifios y nifias (. Moreno Y Betancourt J
encontraron que el sexo femenino fue el mas afectado en su estudio con un 60% pues los
nifios solo un 40%, este dato coincide con nuestra investigacion 9.

El predominio de los pacientes con traumatismos en el grupo de edades de 1-3 afios
(tabla 1) es razonable pues en estas primeras edades del inicio del aprendizaje y con
incoordinaciéon de movimientos ocurre gran ndmero de traumatismos. Ademas obtuvimos
los datos a partir de la historia clinica de la especialidad que recoge todos los datos
importantes de los primeros afios de vida. Si se analiza lo que sucede con la edad el
Dr. Rios refiere que las edades en que se observan estas lesiones con mayor frecuencia
son entre los 7 y 10 afios lo cual no coincide con nuestros resultados ?”. Diaz Judith en
su investigacion detecté como edad afectada la de 5-11 afios, al igual que el Dr. Gallego
y la Dra. Martinez en su estudio en el municipio San José de las Lajas. Ellos plantean que
a medida que avanza la edad aumentan los traumatismos, con lo cual no coincidimos
(28)_

En cuanto a los pacientes con traumatismos segun factores de riesgo (tabla Ill) se
evidencid que la incompetencia labial y el resalte aumentado fueron los mas frecuentes.
Estos factores ponen al descubierto los dientes de los infantes y por tanto son mas
susceptibles de sufrir traumas. O’'Mullane y O’Brien encuentran entre los factores
precipitantes de este tipo de urgencia la maloclusion tipo Il divisién 1, traslape horizontal
aumentado en los incisivos y cobertura inadecuada de los dientes anteriores 9.

En un estudio en Suiza encuentran factores que aumentan significativamente la
susceptibilidad a las lesiones dentales como: oclusion clase I, overjet que excede los 4
mm, labio superior corto, incompetencia labial y respiracién bucal. Esto se asemeja con
los riesgos detectados en las HC revisadas. El resalte por encima de los 5 mm fue
el factor de riesgo detectado por Traebert J y otros autores en su trabajo %,

Las zonas més afectadas por traumatismos orales (tabla V) incluyeron los incisivos
superiores y los tejidos blandos. Es obvio que la ubicacion de los dientes
anterosuperiores favorece la afectacion de los mismos. Sobre los tejidos blandos es
preocupante la gran cantidad de traumas sobre ellos, como los labios, encia o mentdon,
pues conocemos que posteriormente puede causar alguna deformacién a nivel de ATM,

oclusion, etcétera. Autores como Jesus Gallego y Roxana Martinez encuentran, al igual



que nosotros, mayor afectacion en los incisivos superiores con un 47,4% y un 2,18% en
los inferiores, no reportan en los demas dientes %

La concusién fue el tipo de afeccién predominante en nuestra muestra al clasificar los
traumatismos dentales (tabla V), le siguen la infraccion del esmalte y la fractura no
complicada de la corona. La concusién a pesar de no dejar una secuela inmediata en el
diente si puede provocar reacciones que afecten la vitalidad del mismo y su estética.
Garcia Godoy y otros ubican la infractura del esmalte como el tipo de lesién mas
frecuente y Ravn obtiene en su trabajo con respecto a esta clasificacion que los
resultados mas comunes son aflojamiento dental, intrusion y avulsion, en tanto que las
fracturas radiculares y coronales en los dientes primarios fueron raras %,

En nuestro estudio se obtuvo una alta frecuencia de traumatismos orales. Si conocemos
la gran repercusion de estos traumas en la salud oral y general de los infantes estamos
ante un serio problema de salud, todo nifio que sufre un trauma se encuentra triste y
angustiado y sin duda esto ocasionara trastornos en la oclusion y estética de estos
pacientes (¥,

Autores como Andlaw plantean que los traumatismos en nifios son bastante frecuentes,
los incisivos permanentes del 6% de los nifios de 8 anos y el 17% de los de 12 anos
examinados en el Reino Unido en 1993 mostraban traumas *®. En el caso de los
incisivos primarios, una investigacion en Inglaterra y Gales arrojé que el 8% de los nifios
de cinco afios han sufrido traumatismos .

En estudios mas recientes de otros paises muestran menor prevalencia como en
Sudéfrica donde se presenta el 15% con signos de traumatismos dentales, en el Brasil
36%, y en Europa los trabajos mencionan el 30%. Estos afirman también que la
prevalencia de traumatismos en la denticion se ha dado con mayor frecuencia en nifios
de edad escolar ®®. La Dra. Diaz Judith obtuvo una alta tasa de prevalencia en su
investigacion, un 48,1%, lo cual coincide con nosotros V. Menezes A y Granville AF

(11

encontraron un 32,6% en preescolares en la ciudad de Recife **. Iglesias IM obtuvo un

18,8% de prevalencia y resulté inferior al nuestro (7.

CONCLUSIONES

Por traumas, el sexo femenino fue afectado en mayor medida en comparacion con el
masculino, al igual que el grupo de edades de 1-3 afios. La incompetencia labial fue el
factor de riesgo que se destac6 en la muestra estudiada. La zona de los incisivos

superiores fue la mas frecuentemente lesionada, los pacientes en denticion temporal y la



concusion el tipo de lesion dentaria. La frecuencia con la que se presentaron estas

lesiones en nuestros nifos fue alta.
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