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RESUMEN

Introducciodn: las lesiones traumaticas dentarias constituyen en la actualidad un problema
de salud. La literatura cientifica senala un grupo de factores predisponentes para los
traumas dentarios, sobre los cuales se puede actuar preventivamente.

Objetivo: identificar la frecuencia de factores predisponentes al trauma dentario en los
escolares estudiados.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, en nifios y niflas de 7 a 12 afios de
la escuela primaria “Republica de Angola” del Municipio Boyeros, en el periodo del 2012 al
2013. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, presencia de lesion traumatica, tipo de
habitos bucales deformantes, perfil, competencia labial, resalte, sobrepase. Las medidas de
resumen empleadas fueron las frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: las edades de 11 y 12 afios fueron las mas afectadas representadas por 65
educandos para un 67 %. Predomind el sexo masculino (68 %) en escolares con lesidon
traumatica. El habito bucal deformante mas frecuente fue la succion digital para (57,7 %).
Tenian perfil convexo 97 (73,2 %) escolares de los que sufrieron un trauma. El 88,7 % de
los escolares con trauma dental presentaban resalte aumentado. El 83,5 % de los que
sufrieron lesiones traumaticas tenian una relacidn labial incompetente. Se observa que el
48,5 % de los nifios que tuvieron trauma presentaban un sobrepase negativo.
Conclusiones: los factores predisponentes mas frecuentes fueron el resalte aumentado, el
perfil convexo, la incompetencia bilabial, el sobrepase negativo y la presencia de habitos
bucales deformantes entre los cuales la succidn digital ocupa el primer lugar.

Palabras clave: lesiones traumaticas dentarias, factores predisponentes.

ABSTRACT

Introduction: traumatic dental injuries are a current health problem. The scientific
literature on the subject refers to a number of predisposing factors for dental trauma which
may be acted upon preventively.

Objective: identify the frequency of predisposing factors for dental trauma among the
school age children studied.

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted with boys and girls aged 7-12
from Republica de Angola elementary school in the municipality of Boyeros from 2012 to
2013. The variables studied were age, sex, presence of traumatic injury, type of deforming
oral habit, profile, labial competence, overbite, overjet. The summary measurements used
were absolute frequencies and percentages.

Results: the 11-12 age group was the best represented with 65 children (67 %). There was
a predominance of the male sex (68 %) among children with traumatic injuries. The most
common deforming oral habit was thumb sucking (57.7 %). Of the children with
antecedents of traumatic injuries, 97 had a convex profile (73.2 %). Increased overjet was
found in 88.7 % of the children with dental trauma. Bilabial incompetence was found in 83.5
% of the children with antecedents of traumatic injuries. Of the children with dental trauma,
48.5 % had a negative overjet.

Conclusions: the most common predisposing factors were increased overjet, convex
profile, bilabial incompetence, negative overjet and deforming oral habits, among which
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thumb sucking was predominant.

Key words: traumatic dental injuries, predisposing factors.
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INTRODUCCION

El trauma dentario se define como una
lesién de extensidon e intensidad variable,
de origen accidental o intencional,
causada por fuerzas que actlan sobre el
o6rgano dentario y los tejidos que le
rodean, que puede ser observado vy
diagnosticado a simple vista o con la
ayuda de la radiografia.->

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 en algunos
casos el desplazamiento de su posicidn
anatomica. El trauma dentoalveolar
compromete la estética, la masticacion y
la fonacion.26-10

Existen numerosas clasificaciones de las
lesiones traumaticas dentarias; en Cuba la
mas utilizada hasta la fecha es la de
Ingeborg Jacobsen que las clasifica como:
infractura o infraccion del esmalte,
fractura no complicada de la corona,
fractura complicada de la corona, fractura
mixta o de corona y raiz, fractura
radicular, concusion, subluxacion,
luxacion, exarticulacion o avulsion.1:12

Los factores predisponentes al trauma
dentario pueden ser agrupados atendiendo
a caracteristicas bucales, faciales y la
presencia de habitos.

Entre las caracteristicas bucales
encontramos la presencia de
determinadas anomalias de la oclusion,
llamadas también maloclusiones, las que
potencian la aparicion del trauma
dentario. Esta entidad ha sido definida
como desarmonia oclusal.t/13:14

Sudrez y Alcibiadesl5 refieren que el
resalte aumentado se traduce en labios
prominentes que estan separados en
reposo. En estos casos la reduccién del
resalte aumentado tiende a mejorar el
funcionamiento de los labios; y se logra
un cierre labial competente sirviendo de
proteccién ante posibles lesiones
traumaticas a los incisivos.

El sobrepase es la distancia en sentido
vertical entre los bordes incisales de los
incisivos centrales superiores e inferiores.
Se considera aumentado cuando los
incisivos superiores cubren mas de un
tercio de la cara vestibular de los incisivos
inferiores, y disminuido o negativo,
cuando los incisivos superiores cubren
menos de un tercio de la cara vestibular
de los incisivos inferiores.

Dentro de las caracteristicas faciales
encontramos la incompetencia bilabial, el
perfil facial convexo y los habitos bucales
deformantes. La competencia del cierre
labial es otro importante factor de
prediccidon. Los nifios que muestran un
labio superior corto, definido como un
labio que cubre menos de un tercio de la
corona de los incisivos, tienen mayor
probabilidad de fracturarse los dientes.16:17
El perfil facial convexo se manifiesta
cuando el punto mentoniano se encuentra
hacia atras con respecto a los puntos
glabela y subnasal.7

Son muchos los factores externos que
pueden desviar un patréon de oclusién
normal o compensada hacia una
maloclusién. Estos son considerados como
causas adquiridas, y entre ellas ocupan un
lugar relevante los habitos bucales
deformantes.8:19

Por el impacto negativo que provocan los
traumas dentales, reviste gran
importancia para los estomatélogos,
identificar los factores predisponentes, con
el fin de realizar actividades preventivas
que contribuyan a disminuir su aparicion.
Atendiendo a esta problemética nos
propusimos identificar la frecuencia de
factores  predisponentes al trauma
dentario en los escolares estudiados.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, en escolares de 7 a 12 afios
edad de la ensefianza primaria de la
Escuela “Republica de Angola” ubicada en
Altahabana, perteneciente al Municipio
Boyeros, desde 2012 hasta 2013.
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El universo de estudio estuvo constituido
por los escolares de 7 al2 afos (n= 437)
matriculados en la escuela de referencia.

Criterios de inclusidon: Nifios y ninas a los
cuales les hubieran brotado los grupos
dentarios incisivos y caninos permanentes.

Criterios de exclusion: Se excluyen de
esta investigacion aquellos nifios y nifias
con retardo en el orden cronoldgico de
brote de dientes permanentes
considerados para el estudio.

Por la factibilidad de incluir en la
investigacion a todos los escolares, no se
selecciond muestra.

Operacionalizacion de las variables:

a) Edad: Fue analizada en escala ordinal:
7-8, 9-10, 11-12, segun afios cumplidos
en el momento del examen.

b) Sexo: Femenino y masculino, segun
caracteristicas bioldgicas diferenciales.

c) Presencia de lesion traumatica:
Presencia o no de algun tipo de lesion
descrita en la clasificacion de Ingeborg
Jacobsen (Si y No).

d) Tipo de habitos bucales deformantes:
Si existen costumbres que provocan
alteraciones estructurales del complejo
maxilo-facial (succién digital, lengua
protractil, respiracién bucal, onicofagia,
bruxismo, mascar objetos, queilofagia).

e) Perfil: Relacion entre los puntos
glabela, subnasal y mentoniano segun

analisis sagital (recto, convexo Yy
céncavo).
f) Competencia labial: Segun

caracteristicas del cierre labial en estado
de reposo: competentes e incompetentes.

g) Resalte: Distancia en milimetros que
existe entre las caras linguales de los
incisivos superiores con la vestibular de
los incisivos inferiores (aumentado = 2,5
mm, normal 0 a 2,5 mm y disminuido <
0).

h) Sobrepase: Relacién en oclusion del
borde incisal de dientes superiores con
respecto a los inferiores medidos en
tercios de corona: aumentado + 1/3,
normal 1/3, disminuido o negativo -1/3.

Técnicas y procedimientos: Para la
recogida de datos se elabord6 un
instrumento (anexo 1) a partir de la
revision bibliografica, de criterio de
expertos consultados, y se realizd una
validacion de contenidos y una prueba
piloto.

La validacién de contenido se realizd con
otro grupo de expertos, que no habian
dado criterios respecto a la confeccion del
instrumento. Estuvo constituido por cuatro
estomatdlogos, dos epidemidlogos y un
bioestadistico, todos con mas de diez afios
de experiencia en la profesion, la docencia
y la investigacion. Este grupo evalud6 cada
uno de los aspectos incluidos en el
instrumento en cuanto a correspondencia
con los objetivos, factibilidad de obtencién
de los datos y su justificacion desde el
punto de vista tedrico.

Tabla 1. Distribucién de escolares segun grupos de edades
y presencia de trauma dental

Lesion traumatica dentaria

Grupos = No Total
de edades
MNo. Yo MNo. Yo MNo. %
7-8 10 10,3 | 110 | 29,3 120 25,4
9-10 22 22,7 | 142 | 37,8 164 34,7
11-12 65 67 | 124 33 189 40
Total o7 100 | 376 100 473 100
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Tabla 2. Distribucion de escolares segun sexo y presencia
de trauma dental

Lesion traumatica dentaria

Sexo Si

MNo. %%
Femenino 31 31,9
Masculino 66 68
Total o7 100

La prueba piloto tuvo el propdsito de
valorar la compresion de las preguntas o
aspectos que fueron tomados en el
interrogatorio. Para esta ultima validacion
se aplicaron las preguntas
correspondientes del cuestionario, a 15
ninos de otra escuela primaria, lo que
permitié realizar ajustes requeridos para
su mejor comprension.

El instrumento de recogida de informacion
se completd a partir de la entrevista, la
observacion e inspeccion de la cavidad
bucal.

La investigacidon se realizé en las aulas de
la institucion en horarios que no
intervinieran las horas de clase. Incluyé el
examen del complejo bucal; se exploraron
los dientes del sector anterior, superior e
inferior, con este fin se utilizaron

Total
Mo

MNo. Yo No. %%
183 | 48,7 214 | 45,2
193 | 51,3 259 54,8
376 100 473 100

depresores linguales y una luz natural

adecuada. Se utilizaron reglas

milimetradas para determinar el resalte.
Se registraron los habitos bucales
deformantes y se llegd a su diagndstico
mediante el interrogatorio y el examen
clinico con el empleo de maniobras
especificas en el caso del empuje lingual y
la respiracion bucal. Para determinar el
tipo de perfil facial en recto, convexo o
concavo, se realizd un examen extraoral
utilizando el plano de Frankfort. Se
observd al paciente teniendo en cuenta el
conducto auditivo externo y punto
orbitario, paralelos al piso, la vista fija y la
boca cerrada sin esfuerzo ni contraccion
de la musculatura peribucal, y finalmente
se establecid la relacion entre los puntos
glabela, subnasal y mentoniano.

En los nifios en los que se detectaron

Tabla 3. Distribucion de escolares segun habitos bucales deformantes
y presencia de trauma dental

Lesion traumatica

Habitos bucales Si
deformantes (n= 97)
Mo, %o
Succion digital 56 | 57,7
Lengua Protractil 21 | 21,6
Respiracion bucal 23 | 23,7
Onicofagia 16 | 16,5
Bruxismo 6 6,2
Mascar objetos 5 5,2
Queilofagia 0 0

Total
Mo

(n= 376) (n=473)
Mao. %o Mo. %o
83 | 85,6 139 | 37,0
67 | 69,1 88 | 23,4
41 | 42,3 64 | 17,0
19 | 19,6 45 | 12,0

0 0 5] 1,6

0 0 5 1,3

1 1 1 0,3
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Tabla 4. Distribucién de escolares seguan perfil y presencia
de trauma dental

Lesion traumatica

Si

Perfil No. %

Recto 26 26,8

Convexo 71 73,2

Concavo 0 0

Total =y 100
restauraciones dentarias, que por su
extension, clinicamente, no se podia
determinar si existié un

comprometimiento pulpar se realizaron
rayos X para su mejor diagndstico, en el
Policlinico Universitario “Presidente
Salvador Allende” ubicado cerca de la
escuela en estudio.

Para la introduccién de los datos se
confecciond una base de datos en la
aplicacion  Microsoft Excel que fue
procesada con el paquete estadistico SPSS
para Windows en la versidn 19, mediante
el cual se estimaron las medidas de
resumen para variables cualitativas:
frecuencias absolutas y porcentajes.

Se solicitd autorizacidon por escrito a la
direccion del centro para realizar la
investigacion con estos escolares (anexo
2). Una vez obtenida la autorizacién de la
direccion del centro escolar se solicitd la
aprobacion de al menos uno de los padres
o tutores de los nifios y nifias cuyo

o Total
Mo. Yo Mo. Yo
173 46 199 42,1
191 50,8 262 23,4
12 3.2 12 2,3
370 100 473 100

consentimiento fue expresado de forma
escrita (anexo 3).

En el proceso de obtencién del
consentimiento informado de los padres,
se les explicaron los objetivos de la
investigacién y el caracter no invasivo del
examen bucal y extraoral, realizado a los
escolares. Ademas, en los escolares donde
se diagnosticd alguna afeccidn se viabilizé
el tratamiento correctivo, lo cual
constituye un beneficio del presente
estudio. Se garantizé la confidencialidad
de la informacién obtenida.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de
los escolares segun grupos de edades vy
presencia o no de lesién traumatica
dentaria. Se aprecia que las edades de 11
y 12 afios fueron afectadas por lesiones
traumaticas dentarias en un 67 %.

Tabla 5. Distribucion de escolares segln resalte y presencia
de trauma dental

Lesion traumatica

Si
Resalte No. %
Aumentado 86 88,7
Normal 11 11,3
Disminuido 0 0
Total a7 100

Mo Total
MNo. O Mo.
184 | 48,9 270 57,1
180 | 47,9 191 40,4
12 3,2 12 2,5
376 100 473 100
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La tabla 2 muestra la distribucién de
escolares segln sexo y presencia o no
de lesién traumatica dentaria, en la
cual se aprecia que predomina El sexo
masculino predominé (68 %).

En relacién con los habitos bucales
deformantes se obtuvo que la succién
digital se manifesté en 57,7 % de los
escolares que tuvieron lesiones
traumaticas, y en 85,6 % de los que
no habian tenido (hasta el momento
del estudio) trauma dentario (tabla
3).

La distribucion entre el perfil y la
lesion traumatica dentaria se muestra
en la tabla 4. Se evidencia que 73,2
% (nh= 97) de los escolares que
sufrieron un trauma tenian perfil
convexo.

La tabla 5 refleja la distribucion de
escolares segun resalte vy lesién
traumatica dentaria. Se manifiesta
que 88,7 % de los escolares con
trauma dental presentaban resalte
aumentado.

Presentaban una relacién labial
incompetente 83,5 % de los escolares
que sufrieron lesiones traumaticas.
Del total de escolares examinados
(con lesion traumatica o sin ella) 57,7
% presentan incompetencia bilabial.
El 48,5 % de los nifios que tuvieron
trauma presentaban un sobrepase
negativo.

DISCUSION

Los escolares de 11 y 12 afios de edad
fueron los que mas las lesiones
traumaticas dentarias presentaron. Los
nifios y niflas segln van creciendo,
desarrollan  juegos mas activos vy
riesgosos, a estas edades la
independencia es mayor y también se
incrementa la practica de deportes donde
la posibilidad de traumatismos dentales es
mayor. Los resultados de este estudio no
coinciden con los de la investigacion de
Malagon20 en la cual se encontré que las
lesiones traumaticas se presentaron con
mayor frecuencia en nifios que tenian
entre 10 y 14 afios edad.

El sexo masculino fue el mas afectadas
con lesiones traumaticas dentarias. Esto
puede deberse a que generalmente, los
nifios tienen una participacion mas activa
en juegos y deportes de naturaleza mas
enérgica, en los que las acciones son mas
rapidas; consecuentemente, se
encuentran mas expuestos al trauma
dentario.

Estos resultados concuerdan con un
estudio realizado por Negreira?! quien
expone en sus resultados el predominio de
varones del total de escolares con trauma
dentario, con una relacion de afectados
nifio/nifia es de aproximadamente 2 por 1.

El habito bucal deformante mas frecuente
fue la succion digital (57,7 %) en aquellos
que tuvieron lesiones traumaticas, y en
85,6 % en los que no habian padecido
trauma dentario hasta el momento del
estudio. Estos resultados coinciden con,
Hernandez M,22 que describe como habito
deformante mas frecuente a la succidn
digital (40 %), en su investigacion.

Los musculos orofaciales pueden ser sitios
primarios de maloclusiones, y son los
responsables de la eficacia funcional del
aparato estomatognatico, cualquier
alteracién de estas funciones, como la
presencia de habitos  deformantes,
constituyen factores predisponentes al
trauma, por eso se considera de vital
importancia la deteccion temprana y el
control de estos habitos, por parte del
estomatdlogo general integral.

En la investigacion predominaron los
escolares con perfil convexo dentro de los
que sufrieron un trauma dental. Resulta
interesante destacar también que mas de
la mitad de todos los nifios estudiados con
trauma o sin él, presentan este tipo de
perfil, lo cual debe ser del conocimiento
del especialista en Estomatologia General
Integral para la deteccion temprana en
edades de crecimiento y remisién de los
casos necesarios al ortodoncista. Los
estomatdlogos reconocen estos perfiles
propensos a accidentes donde explican
que los nifios y nifias con este perfil tienen
dos veces mas posibilidades de lesién
traumatica en los dientes permanentes
que los que tienen perfil recto.

En el estudio predominan los estudiantes
con resalte aumentado dentro de los que
sufrieron traumatismo dental, estos
resultados son de gran importancia pues
diversos autores, plantean que los

6
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traumas dentales ocurren dos veces mas
frecuentes, entre los niflos y niflas con
vestibuloversion dentaria, que en los de
oclusiéon normal. La mayoria de estos
estudios afirman que la prevalencia de las
lesiones dentales aumenta de forma
paralela a la protrusidon de los incisivos.
Esto coincide con un trabajo publicado en
nuestro pais?® donde se encontré que un
resalte de 3-6 mm, dobla la cantidad de
lesiones dentarias traumaticas y si estas
sobrepasan 6 mm, se triplica el riesgo. Por
tanto se afirma que la deteccién precoz y
el tratamiento del resalte aumentado
contribuiran a la reduccion de los factores
predisponentes que inciden en la alta
frecuencia con que se presenta el trauma
dentario.

Entre los escolares que sufrieron lesiones
traumaticas dentarias predominaron los
que tenian una relacion labial
incompetente. La incompetencia bilabial,
limita la proteccién natural que los labios
ofrecen a los dientes, por lo que es
necesario el diagnéstico y tratamiento
precoz de estas alteraciones para
contribuir a la prevencion la presencia de
los traumatismos dentarios.

Similar resultado plantea Soto Ci3 al
presentar los pacientes un sellado
insuficiente de los labios. Pérez y otros'?
realizaron un estudio en el 2009, en el
cual los resultados mostraron que 53,6 %
de los pacientes que sufrieron trauma
dentoalveolar presentaron incompetencia
labial.

Dentro de los escolares que sufrieron
lesiones traumaticas dentarias
predominaron los que tenian un sobrepase
negativo. Esto se debe a la frecuencia en
que aparece este tipo de anomalia de la
oclusion en pacientes succionadores
digitales y de lengua protractil. Los
resultados difieren con Jaime Herrera’
quien refiere que el sobrepase aumentado
incrementa la probabilidad de lesién
traumatica.

CONCLUSIONES

Los factores predisponentes mas
frecuentes fueron el resalte
aumentado, el perfil convexo, Ia
incompetencia bilabial, el sobrepase
negativo y la presencia de habitos
bucales deformantes entre los cuales
la succion digital ocupa el primer
lugar.
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Anexo 1. Instrumento

1. Datos generales:

Mombre y apellidos

Edad:

Sexo: M F

Ma

. Presencia de trauma dentario: Si Mo

3. Tipo de habito bucal deformante presente:

Succion digital ____ Lengua protractil ____ Respiracion bucal ____
Onicofagia ____ Bruxismo ____ Mascar objetos ___ Queilofagia ____ Minguno ____
4, Perfil: Convexo ____ Recto _ Concavo
5. Competencia bilabial: Competentes ____ Incompetentes ____
6. Resalte: Aumentado ___ Mormal ____ Disminuido ____
7. Sobrepase: Aumentado __ Normal ____ Disminuido ____
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Anexo 2. Consentimiento informado

He sido informado de la realizacion de la investigacion: Factores predisponentes del
trauma dental. Escuela Primaria “Repudblica de Angola”, donde se realizaran
examenes bucales y entrevistas a los nifios y nifias de esta institucion, con el
objetivo de identificar en los escolares con lesiones traumaticas dentarias: causas,
lugar de ocurrencia, dientes afectados y tipos de lesiones. Conozco ademas gque es
totalmente voluntario v que los escolares podran abandonar la investigacion en el
momento que lo deseen. Tengo ademas pleno conocimiento de la importancia de la
misma con el fin de realizar actividades clinicas preventivas que propicien la
disminucidn de la aparicion del traumatismo dentario y de las afectaciones
asociadas, para contribuir 3 un mejor estado de salud de los educandos. Por tanto
como directora de dicha institucion autorizo la realizacion de la misma, resaltando
el valor del caracter confidencial vy |a necesidad de autorizacion de los padres o

tutores de dichos estudiantes,

Firma del director. Escuela Primaria "Repiiblica Angola”

Firma del investigador
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Anexo 3. Consentimiento informado

Yo doy mi aprobacién para que mi hijo/a

participe en la investigacion: Factores predisponentes del trauma dental. Escuela
Primaria "Republica de Angola”, donde se le realizara un examen bucal y la
entrevista, con el objetivo de identificar lesiones traumaticas dentarias, causas,
lugar de ocurrencia, dientes afectados vy tipos de lesiones. Conozco ademds que es
totalmente voluntario v que mi hijo/a podra abandonar la investigacién en el
momento que lo desee. Tengo ademds pleno conocimiento de la importancia de la
misma con el fin de realizar actividades clinicas preventivas gue propicien la

disminucién de la aparicién del traumatismo dentaric y de las afectaciones

asociadas, para contribuir a un mejor estado de salud.

Firma del tutor o padre Firma del investigador
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