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RESUMEN

En un 95 % de los casos que presentan vestibuloversiéon de incisivos superiores con
incompetencia bilabial, originada fundamentalmente por habitos bucales
deformantes, esta presente el traumatismo dentoalveolar. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal sobre los traumatismos dentoalveolares en un
grupo de pacientes de edades comprendidas entre O y 15 afios, durante los meses
de enero a diciembre del afio 2009, en el Policlinico Universitario "Antonio Pulido
Humaran", La Habana, Cuba. El propdsito fue relacionar el sobrepase dentario
anterior y la competencia labial con los traumatismos dentoalveolares. La
informacién se obtuvo a través del interrogatorio y por el método de Ila
observacion, mediante los examenes clinico y radiografico. Se encontr6 que la
mayor presencia de traumatismos dentales estuvo en los pacientes afectados por
maloclusiones (76,8 %), y dentro de ellas se encontré un sobrepase de un tercio de
la corona en 47,2 % de los pacientes. El trauma de mayor aparicion fue la fractura

363
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia. 2011; 48(4)363-370

coronaria no complicada (46,6 %). En cuanto a la relacion bilabial se observé el
predominio de la incompetencia labial en pacientes con traumas dentarios
portadores de maloclusiones. Los dientes mas afectados fueron los incisivos
centrales superiores.

Palabras clave: traumatismos dentoalveolares, incompetencia bilabial, sobrepase.

ABSTRACT

In the 95 % of cases presenting vestibuloversion of upper incisors with bilabial
incompetence provoked mainly due to deforming oral habits, it is present the
dentoalveolar trauma. To relate the anterior dental overpass, the Ilabial
incompetence according to the tooth involved as well as to assess the potential
relation between the types of dentoalveolar traumata suffered, according the dental
overpass and the bilabial relation, a cross-sectional and descriptive study was
conducted on the dentoalveolar traumata in a group of patient aged between 1 and
15 from January to December, 2009 in the "Antonio Pulido Humaran" University
Polyclinic, La Habana, Cuba. Information was gathered by questioning and by
observational method by clinical and radiographic examinations. In study was
evidenced that the great representation of dental traumata was in the patients
involved by malocclusions for a 76.8 % including a overpass of a third of crown in
the 47.2 % of patients. The more frequent trauma was the coronary fracture non-
complicated in the 46.6 %. In the bilabial relation there was predominance of
bilabial incompetence (53.6 %) in patients presenting with traumata with
malocclusion. The teeth more involved were the central upper incisors.

Key words: dentoalveolar traumata, bilabial incompetence, overpass.

INTRODUCCION

Los traumatismos bucodentales son accidentes frecuentes que afectan
negativamente al individuo en su proyeccién psicolégica y social.! Estos pueden
producir fracturas en los dientes, en el hueso y los tejidos de sostén del diente, lo
que incluye la pérdida de la integridad del diente y el desplazamiento de su posiciéon
anatémica. Por estas razones el trauma dentoalveolar compromete aspectos
fundamentales en la vida del paciente, la estética, que es el principal motivo de
consulta, la masticacion y la fonaciéon.?™

Con la significativa reduccién de la caries dental en nifios y adolescentes en las
ultimas décadas, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido una mayor
atencion a otros problemas bucales como los trastornos de la oclusién. De esta
realidad se deriva la importancia de una clara definicién de los criterios diagndsticos
y de algunos indices epidemiolégicos, con el fin de facilitar el planeamiento de
acciones de prevencién y asistencia estomatolégica.>*

Seglin citaron Pérez Fuentes® y Tomasen Cuesta,® el 95 % de los pacientes con
traumatismo dentoalveolar presentaron vestibuloversién e incompetencia bilabial,
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originadas fundamentalmente por habitos bucales deformantes como son la succion
digital, el uso del tete, la respiracion bucal y el empuje lingual. Golsmith y Sapunar’
mencionaron la presencia de alteraciones morfolégicas como factores
predisponentes al traumatismo dentoalveolar, como son la presencia de adaquia, la
vestibuloversién de incisivos superiores y la incompetencia bilabial. De ello se pudo
inferir que los traumatismos de dientes anterosuperiores fueron mas frecuentes en
los nifios con protrusidn dentaria que en los nifios con una oclusién normal.

Gallego y Martinez® plantearon que algunos autores encontraron una gran relacién
entre protrusion y fractura. Solo un trabajo asocié la mayor tasa de traumatismos
en nifios con sobremordida y mordida cruzada, con respecto a los que presentaron
mordida abierta. Sobre estos presupuestos teéricos y referencias estudiadas, la
presente investigacion tuvo como propésito determinar en la poblacion de
escolares, objeto de escrutinio, la relacion existente entre el sobrepase dental
anterior y la relacién bilabial segin el diente anterosuperior afectado por el
traumatismo. Ademas se evaludé la posible relaciéon entre el tipo de trauma
dentoalveolar sufrido, segun el sobrepase dentario anterior y la relacién bilabial.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con edades
comprendidas entre 0 y 15 afios, que acudieron por presentar traumatismos
dentoalveolares al Policlinico Universitario "Antonio Pulido Humaran" del municipio
La Lisa, provincia La Habana, Cuba, en el periodo de enero a diciembre del afo
2009. El universo y la muestra fueron coincidentes en 125 pacientes a los que se
les diagnostic6 al menos uno de los traumatismos dentoalveolares segun la
clasificacion de Ingeborg Jacobsen de Oslo, Noruega.®

Antes de ser incluidos los pacientes en el estudio, se solicité a los padres o tutores
su consentimiento informado por escrito, luego de explicar los objetivos del estudio
y la importancia de su participacion. El compromiso fue de solo utilizar la
informacién y los resultados de la investigacion bajo estricta discrecion y
confiabilidad, el otro principio fue el de autonomia, que también les fue explicado.
Todos los padres o tutores informados accedieron a participar en la investigacion.

Una vez que se realizé el examen bucal se procedié a clasificar a los pacientes. Se
tuvo en cuenta el sobrepase, la relacién labial, el diente afectado y el tipo de lesidon
traumatica presente. Las medidas de resumen que se utilizaron fueron el valor
absoluto, el porcentaje y la razén. Para la asociacion se calcul6 el riesgo relativo
(RR) y el Chi cuadrado (X?).

Para el procesamiento de la informacion se elaboraron cuadernos de recoleccion de
datos a través de Microsoft Office Excel 2003, donde se confeccioné un documento
que recogié todas las variables a partir de la informacién de la historia clinica
individual. La aplicacion sisteméatica de los datos utilizados y la informacion se
procesd a través del paquete estadistico SPSS, para lo cual se necesité de un
microprocesador Pentium 1V, con sistema operativo Windows XP. Los resultados
fueron expuestos en tablas.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra los pacientes examinados segun el diente anterosuperior
afectado y la magnitud del sobrepase. El 47,2 % presentd un sobrepase de un
tercio de corona, mientras que el 36,8 % presenté un sobrepase de media corona o
una corona. Todos los traumas ocurrieron en dientes incisivos superiores con
predominio de los incisivos centrales, con un patrén a favor del lado izquierdo;
excepto en la magnitud de sobrepase de una corona, donde el diente mas afectado
fue el derecho. A pesar del franco predominio de los incisivos centrales para todas
las categorias, el resultado del Chi cuadrado calculado fue menor que el tabulado,
ya que no fue significativo.

Tabla 1. Pacientes examinados segln la localizacion del diente traumatizado
v el sobrepase

Maghitud del sobrepase

: Un tercio LUn medio Lna . Taotal
Diente afectado de corona de corona corona Mo ienen
Mo, % Mo, % Mo, % Mo, % Mo, %

Incisivo central superiar | o0 1000 94 425 | 6 46,2 9 | 450 | 52 | 4L6

derecho

Incisivo central superior | 2o 545 47 (515 | 5 38,4 11 | 550 | 65 | 52,0
izguierdo

Incisivo lateral superior

derechio 2 3,4 1 2,0 1 77 ] 0 4 3,2
Incisivo lateral superior

izquierdo z 3,4 1 3,0 1 7,7 ] 0 4 3,2
Total 59 47,2 33 26,4 | 13 10,4 | 20 16,0 125 1a0,0

Mota: Los par cientos se calcularon con respecto al total de la columna, excepto la fila del total,
wi= 2 81 gl= o b= 0,97

En el andlisis del diente afectado y la relacién labial (tabla 2) se encontré que el
53,6 % presentd incompetencia labial y que el 46,4 % tuvo una adecuada
competencia labial. En ambas categorias de la competencia labial correspondi6 a los
incisivos centrales el predominio de traumatismo para un 95,8 %. Hubo ausencia
de significacion estadistica entre el incisivo traumatizado y la presencia o no de
incompetencia bilabial. Sin embargo, al estimar el riesgo relativo (RR= 0,887097)
la competencia labial result6 como un factor protector para el trauma de los
incisivos, por haber sido el RR menor que 1.

Tabla 2. Pacientes examinados segun el diente afectado v la relacian labial

Relacian lakial

Competencia | Incompetencia

Diente afectado |abial |abial Total
Mo, U Mo, % Mo, o
Incisivo central superior derecho 25 43,1 27 40,3 52 41,6
Incisivo central superior izgquierdo 20 51,7 35 52,2 G55 54,2
Incisivo lateral superior derecho 2 3,5 2 3,0 4 3,2
Incisivo lateral superior izquierdo 1 3,7 3 4.5 4 3,2
Total ag 46,4 a7 53,6 125 | 100,0

Mota: Los por cientos se calcularon con respecto al total de la columna, excepto la fila del total,
®Z= 10,8178 gl= 3 p=0,845Z2 RER=0,887097
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La tabla 3 relacion6 a los pacientes examinados segun el sobrepase y el tipo de
trauma. Se encontré un predominio de la fractura no complicada de la corona en un
46,4 % para todas las categorias del sobrepase. Su mayor valor ocurrié en la
categoria de los que no presentaron resalte con un 80,0 % de los traumas dentro
de ese grupo, seguida del sobrepase de un medio de corona con un 48,6 % y el de
una corona con un 48,2 %. El valor del Chi cuadrado calculado fue menor que el
tabulado para 15 grados de libertad y el valor de p fue de poco mas de 0,11, por lo
que resulté no significativo.

Tabla 3. Pacientes examinados segin el sobrepase v el tipo de trauma

Magnitud del sobrepase

. IUn tercio Un medio Una . Total
Tipo de trauma de corona de corona corona Mo tienen
Mo, %o [ B Mo, % Mo, % Mo, %

Fractura no complicada | o | 939 g6 | 4g6 | 6 462 | 16 BO0 | SB | 464

de corona

S;E'g%i;':'mp“cada 13 | =220 5 151 | 3 |231 . 0 O 21 | 16,8
Contusion 11 | 18,6 5 151 | 1 7.7 4 [zo0 | 21| 16,8
Luxacidn intrusiva &) 10,2 5 15,1 2 15,3 0 0 13 10,4
Luxacidn lateral 5 2.5 2 G,1 1 7.7 0 0 2 6,4
Swulsian 4 5,8 0 0 0 0 0 4 3,2
Total 59 | 47,2 | 32 26,4 | 12 | 10,4 | 20 | 16,0 | 125 | 100,0

Mota: Los par cientos se calcularon con respecto al total de la columna, excepto |a fila del total,
¥i= 21,8027 gl= 15 p=0,1131

En la tabla 4 se ubica el tipo de trauma y la relacién labial existente, donde hubo
una distribucion casi homogénea entre ambos grupos de relacion labial. Al analizar
el Chi cuadrado se pudo constatar que el resultado de 1,4818 fue menor que el
valor tabulado para 5 grados de libertad, con una probabilidad de p= 0,9152 muy
superior a alfa menor de 0,05 requerido para que fuera significativo. Este andlisis
demostré que hubo ausencia de relacién entre la competencia labial y el tipo de
trauma incisal sufrido.

Tabla 4. Pacientes examinados segln el tipo de trauma y la relacian labial

Relacion labial

Competencia | Incompetencia
labial labial

Mo, o Mo, Yo Mo, U

Tipo de Trauma Total

Fractura no complicada 5g 48,3 a0 44,3 5q 46,4

de corona

S;agzﬁruigump"cada 11 | 13,0 | 10 | 145 | 21 | 16,8
Contusidn Q 15,5 1z 17,9 21 16,2
Luxacidn intrusiva f 10,32 7 10,4 13 10,4
Luxzacian lateral 3 5,2 5 7.5 2 6,4
AvLlsidn 1 1,7 3 4,5 4 3,2
Total a8 46,4 a7 53,6 125 100,0

Mota: Los por cientos se calcularon con respecto al total de la columna, excepto la fila del total,
»i=1,4818 gl=75 p=0,9152
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DISCUSION

Se ha descrito frecuentemente que los traumatismos de dientes anteriores son mas
frecuentes en los nifilos con protrusién dentaria que en los nifilos con oclusidn
normal. Esto puede cuantificarse a través de la determinacion del resalte, al medir
sentido vertical la distancia que en mm cubre el borde del incisivo central superior
al incisivo central inferior. Este andlisis se realiza clinicamente o en modelos de
estudio o cefalométricamente. Varios autores®*! afirman que la prevalencia de las
lesiones dentales aumenté de forma paralela a la protrusién de los incisivos, cuya
probabilidad fue mayor cuando la protrusion excedié los 4 mm. La frecuencia de
estas lesiones se duplicé entre los dos y los cuatro milimetros.

El sobrepase anterior entendido como el entrecruzamiento de los incisivos
superiores con los inferiores en sentido vertical se consideré6 aumentado cuando la
corona de los incisivos superiores sobrepasaron en mas de un tercio de corona a los
inferiores, lo cual se presenta en muchas investigaciones como factor
predisponente al trauma dentoalveolar incisal.*>** En la presente investigaciéon no
se encontraron diferencias significativas en la asociacion del sobrepase con respecto
al tipo de fractura y con respecto al diente fracturado, por lo que se infirid que las
diferencias observadas pudieron deberse al azar.

Algunos estudios®>*® coinciden con este en que la lesién traumatica dentoalveolar
mas frecuentes es la fractura coronaria y que los dientes mas vulnerables son los
incisivos centrales superiores que sufren alrededor de un 80 % de todas las
lesiones dentales. En la literatura®***°> se registr6 un mayor porcentaje de la
fractura no complicada de la corona, que predomind entre todos los tipos de
traumas dentarios, esto coincidié con lo encontrado en el presente estudio. Al
calcular el riesgo relativo se observé que la competencia labial constituyé un factor
protector para los traumas dentoalveolares, sin embargo el X? no resultd
significativo por lo que se intuy6 que la proteccidon observada pudo haberse debido
al azar.

Se concluyé que hubo ausencia de relacion estadisticamente significativa del
sobrepase con el diente afectado y con el tipo de trauma. La competencia labial fue
estadisticamente no significativa, a pesar de presentarse como factor protector
para el trauma dentoalveolar y el diente afectado.
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