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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo que incluyé nifios de 7
a 14 anos de edad, pertenecientes al area de salud de la "Clinica Estomatoldgica
Docente Guama" del municipio Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre
febrero del 2003 a marzo de 2005, con el objetivo de determinar la presencia de
anomalias dentomaxilofaciales en denticion permanente y su relacion con traumas
en la primera infancia. El universo de estudio estuvo constituido por 250 nifios, y de
ellos, se selecciond una muestra de 60 nifios y se les confecciond una planilla
recolectora de datos para la investigacion. Los resultados obtenidos fueron
procesados estadisticamente mediante el sistema automatizado STATISTIC vy la
prueba de CHI CUADRADO, en su aplicacion de bondad de ajuste, y el paquete
SPSS, para la prueba de comparacion de proporciones. En todos los casos se prefija
un nivel de significacién de 0,05. Entre los resultados globales mas significativos



encontramos que fueron los traumas ocurridos en las edades de 5-6 afios los que
mas anomalias dentomaxilofaciales causaron en la denticion permanente. Resulté el
sexo masculino el mas afectado por estas alteraciones, fueron los traumas recibidos
directamente sobre los dientes, los mayores causantes de anomalias en la denticion
permanente. Resultaron las hipoplasias del esmalte, como otras anomalias no
ortodoncicas las mas frecuentes; se comprobd que el sexo femenino tuvo mayor
implicacion psicosocial por estas alteraciones y se divulgaron a estomatdlogos,
padres y maestros orientaciones sobre la relacion entre los traumas en la primera
infancia y las anomalias dentomaxilofaciales en la denticién permanente.
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ABSTRACT

A descriptive, longitudinal and retrospective research was carried out including
children from 7 to 14 years old belonging to the health area of "Guama" Dental
University Clinic in Pinar del Rio Municipality, from February 2003 to March 2005
aimed at determining the presence of dental-maxillary-facial anomalies in
permanent teeth and the relation to traumas in early childhood. The universe of the
research was comprised of 250 children and of them a sample of 60 children was
chosen, giving them a form to collect data for the research. Results obtained were
statistically processed through the STATISTIC automatic system and the chi-
squared test in its application of kindness-adjustment and SPSS package for the
proportion and comparison tests. In all cases 0, 05 was the level of significance
pre-fixed. Among the most significant global results obtained, those traumas
occurring between 5-6 years of age caused the greater number of dental-maxillary-
facial anomalies in permanent teeth. Male sex presented the traumas that most
affected permanent teeth directly. The most frequent were the hypoplasia of the
enamel and other non-orthodontic entities; female sex had a greater psychosocial
implication due to these anomalies. Orientations to dentists, parents and teachers
were given about the relation among traumas and dental-maxillary-facial anomalies
in permanent teeth.
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INTRODUCCION

Las exigencias estéticas en el mundo actual son motivo de preocupacién de los
individuos. La estética facial: no es un concepto absoluto, sino un conjunto de
propiedades agradables que comprende la reintegracion de la armonia y equilibrio
de las lineas faciales, el logro de la belleza, la delineacion del caracter y el encanto
de la expresidn, en fin, el desarrollo de una personalidad atractiva, consecutiva de



unas relaciones normales de oclusidn, en equilibrio con la musculatura de la
masticacion, la mimica y la expresion.!

La sonrisa es la puerta de entrada a las relaciones humanas, por esta razén se le
estd dando mucha importancia al cuidado de los dientes, en especial, a su
alineacion en el arco dentario. La oclusidon hace referencia a las relaciones que se
establecen al poner los arcos dentarios en contacto, tanto en céntrica como en
protrusién o movimientos laterales.? La oclusién comprende no sélo la relacién y la
inter digitacion de los dientes, sino también las relaciones de éstos con los tejidos
blandos y duros que los rodean. La oclusion normal es aquel contacto en ausencia
de patologias en un sistema bioldgico y fisioldgico, que tiene la capacidad de que el
aparato masticatorio se adapte a pequenas desviaciones dentro de un limite de
tolerancia.?

En la oclusion ideal, sin embargo, no existe esta tolerancia y se refiere a la relacidon
optima deseable entre todos los componentes del sistema estomatognatico, es por
ello que la mayoria de los sujetos no cumplen con este tipo de oclusion.

Son muchos los factores externos que pueden desviar un patron de oclusién normal
o compensada hacia una mal oclusidon, considerandose estos como causas
adquiridas y estando en un lugar relevante dentro de ellos los habitos bucales
deformantes, seguidos por los traumatismos en algunos de los componentes del
sistema.

Los traumatismos se presentan a las clinicas odontoldgicas con una frecuencia cada
vez mayor. Este hecho puede ser afirmado por la mayoria de los odontdlogos, pero
se hace mas evidente y frecuente en los nifios y los adolescentes. En la literatura
existen numerosos estudios sobre traumatismos de dientes, tanto en denticion
temporal como permanente.*

Los estudios realizados por diferentes autores reafirman que los traumas dentales
son dos veces mas frecuentes entre nifios con protrusion de los incisivos que entre
los que presentan un resalte normal.>8

En este municipio es bastante frecuente la ocurrencia de traumas dentales. En 17
afos de experiencia profesional he podido atender en los servicios de urgencias a
un gran numero de nifios con traumas dentarios de uno y otro tipo, y en mi
consulta de ortodoncia, un sinnimero de maloclusiones que pudieron haber tenido
como antecedente un traumatismo.

En este contexto decidimos realizar este estudio que relaciona las anomalias
dentomaxilofaciales en la denticion permanente con los traumas recibidos en la
denticién temporal. Es de gran importancia para el logro de la salud bucal en los
nifnos cubanos, tener el mayor control posible en la aparicion de las mal oclusiones,
ya que estas provocan deformaciones tanto en el orden bioldgico, psicoldgico, social
y econdmico por lo costoso de estos tratamientos. Si tenemos en cuenta que los
traumatismos en la denticion temporal provocan mayor o menor grado de
alteraciones en la denticion permanente, nos daremos cuenta de la importancia que
tiene buscar soluciones inmediatas para dar respuesta a esta problematica. En un
intento por clasificar las anomalias dentomaxilofaciales segun los agentes
etioldgicos causales, relacionandolas con los tejidos primarios y secundariamente
afectados y teniendo en cuenta el tiempo en lo cual dicho agente etioldgico actla
sobre estos tejidos, se ha utilizado la ecuacién ortoddncica de Dockrell, que ubica a
los traumatismos en tercer lugar como causa de mal oclusién, sin embargo, se
desconoce totalmente qué tipo de trauma es el que mas afecta a la denticion
permanente y la relacién entre la edad en que se produce el trauma y el grado de



afectacion que puede provocar. Para lo cual nos trazamos algunos objetivos a
investigar:

Determinar la presencia de anomalias dentomaxilofaciales en denticion permanente
y su relacién con traumas en la primera infancia, en pacientes pertenecientes a la
Clinica Estomatoldgica Docente Guama en el periodo de 2003 -2005.

Disefio Metodologico.

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo a pacientes que
pertenecen a la Clinica Estomatolégica Docente "Guama", en el periodo
comprendido de febrero del 2003 a marzo del 2005. La poblacién objeto de estudio
estuvo constituida por 250 pacientes, de la cual se tomd una muestra aleatoria
simple de 60 pacientes, a los que se les confecciond una planilla con los datos
necesarios para la investigacion. Para el analisis estadistico se disefiaron pruebas
de hipdtesis no paramétricas modalidad (tabla de contingencia) usando la
distribucion Chi Cuadrado, ademas la prueba de comparacion de proporciones,
considerando categorias mutuamente excluyentes y grupos independientes. En
todos los casos se trabajé con un nivel de significacién (a=5%). A todos los
pacientes se les confecciond una planilla recolectora de datos para la investigacion.
Se tuvieron en cuenta los criterios para la seleccidon de la muestra.

Criterios de inclusion.

1- Pacientes pertenecientes a la Clinica Guama.

2- Pacientes con edad de 7 -14 afios.

3- Pacientes con antecedentes de traumas en la primera infancia.
4- Pacientes con buen estado de salud.

Criterios de exclusion.

1- Pacientes que no pertenezcan a la Clinica Guama.

2- Pacientes con mas de 14 y menores de 7 afios.

3- Pacientes que no hayan sufrido traumas en la primera infancia aunque presenten
anomalias dentomaxilofaciales.

4- Pacientes con enfermedades debilitantes, epilepsia o retraso mental.
RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra la afectacion de traumatismos de la primera infancia segun
sexos, donde se aprecia que el sexo masculino fue ligeramente mas afectado que el
femenino, lo cual coincide con la mayoria de las investigaciones de los autores
revisados. En estudios realizados en The Children's Hospital Medical Center of
Cincinnati se brindan referencias importantes, explica a los padres que antes de
que su hijo vardn se gradue en la secundaria, éste posee posibilidades de 1 en 3 de
fracturarse o perder un diente permanente por un traumatismo, mientras que las
hembras poseen probabilidad de 1 en 4.° El Dr. Andreasen plantea que los
individuos de sexo masculino sufren 2,4 veces mas lesiones que el sexo femenino.
Estos resultados coincidieron con los obtenidos en este estudio.®
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Figura 1: Relacion entre traumatismos dentomaxilofaciales y sexo.

En la figura 2 se aprecia que las anomalias dentomaxilofaciales provocadas por
traumas segln sexos y comparandolas, se verifica que la proporcion de pacientes
del sexo masculino portadores de anomalias en denticion permanente donde se
aplicd un test de comparacion de proporciones de un mismo grupo (pacientes con
anomalias dentomaxilofaciales), considerando categorias mutuamente excluyentes
(sexo) y resulté que el sexo masculino fue superior a la proporcion de pacientes del
sexo femenino, lo cual ratifico que existen diferencias significativas entre ambos
sexos. Los resultados obtenidos difieren a los que obtuvo en sus investigaciones
Barrial y Betancourt,!’ ya que para ellos el sexo mas afectado fue el femenino,
ademas se manifestd que aunque la diferencia en cuanto al porciento de varones
afectados por traumas no fue tan significativo (3,4%); si las anomalias que se
provocaron en la denticidon permanente fueron mayores, por lo que inferimos que
los traumas sufridos por los varones en la primera infancia fueron lo
suficientemente fuertes, con una angulacién e intensidad, capaces de provocar
mayor cantidad de anomalias en los pacientes.
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Figura 2. Anomalias dentamazxilofaciales provocadas por traumas en la primera

infancia segun sexos, p=0,0004 p<d o= 0,05,

Tabla 1. Edad de ocurrencia de los traumas y anomalias dentomasilofaciales en

denticion permanente,

Edad Anomalias dentomaxilofaciales
Mo O
o-2 20 16,9
F- 32 26,7
E-6 68 EG,6
Total 120 100
p=0,0063 po<d o =0,0E.

En la tabla 1 se aprecian las anomalias dentomaxilofaciales provocadas por traumas
en la primera infancia segln la edad de ocurrencia del trauma, donde se aprecia
mayor ocurrencia de traumas a los 5 y 6 afios con un total de 68 nifios para un
56,6%. Para el analisis se realizd la prueba estadistica de comparacion de
proporciones para una muestra con el propdsito de comprobar estadisticamente si
se manifestaron diferencias significativas entre las proporciones referidas a los
grupos de edades. La prueba de comparacion de proporciones entre el grupo de 5-6
afios arrojo un valor de probabilidad de 0,0063 con respecto a los demas grupos
demostrando que existen diferencias significativas entre estos grupos. Estos
resultados son similares con las investigaciones de autores que plantean que por la
cercania de los apices de los temporales y los permanentes en formacion se afectan
estos Ultimos.> !* Otros autores consultados plantean que cuando los nifios



comienzan juegos mas violentos y fuera del hogar les ocurren mayor cantidad de
traumas.'* 13

Tabla 2: Sitio de trauma en la primera infancia ¥ anomalias en denticidon permanente.

Sitio del trauma. Anomalias Dentomaxilofaciales
MO O
Dientes temporales. 89 76,9
Hueso alveolar, 19 15,7
Maxilares 9 4.6
Fegion nasal 3 2,8
Total 120 100

En la tabla 2 se plasma la relacién entre el sitio del trauma en la primera infancia y
las anomalias dentofaciales presentes en los pacientes, donde se observa que de un
total de 120 anomalias, 89 fueron producidas por traumas sobre los dientes
temporales, para un 76.9%. Se aplicé un test de comparacion de proporciones de
un mismo grupo (pacientes con anomalias dentomaxilofaciales), considerando
categorias mutuamente excluyentes (sitio del trauma) y observd que la proporcion
del sitio del trauma (diente temporales) fue superior a la proporcién de los demas
sitios afectados, lo cual ratifico que existieron diferencias significativas entre los
distintos sitios del trauma. Coincidiendo con la mayoria de los autores revisados,
Moreno Barrial Betancourt, con los estudios realizados en Geneva University que
plantean que estas anomalias aparecen por la estrecha relacidn entre los apices de
los dientes temporales y los sucesores permanentes en desarrollo.'** Las
investigaciones de Ortega, Sosa Rosales y colaboradores coinciden en que los
traumas dentales son factores que condicionan la pérdida del espacio por si mismo
o0 en su defecto y, por tanto, ocasionan anomalias en la denticién.'®



Tabla 3: Sitio del trauma en |la primera infancia y tipos de anomalias
presentes en denticion permanente.

Sitio del versiones Rotacion Inversion Ectopia Retencion
trauma. dentarias de diente dentaria. dentaria dentaria
Dientes 57 18 2 &
temporales

Hueso =] 4 3

alveolar

Maxilares 1 1

Fegidn nasal 1 2
Total 68 22 1 g g
wZg =08, 318 p=0.0000 #2=0,05; 24=36,4 p=0,05

En la tabla 4 se muestran otras alteraciones de la denticién permanente provocadas
por traumas en la primera infancia donde se aprecia que la hipoplasia de esmalte
fue la que mas afectd esta denticion. Se realizd un test de comparacion de
proporciones de un mismo grupo (pacientes con otras anomalias) considerando
categorias mutuamente excluyentes (cantidad de anomalias) y observé una
relacion significativamente mayor de las hipoplasias en pacientes con traumatismos
en la primera infancia con respecto a las demas, coincidiendo con autores como
Vellini, que plantea que gracias a la estrecha relacion de los apices de los dientes
deciduos y los gérmenes permanentes; el trauma sobre los primeros es facilmente
transmitido a los segundos, advirtiendo una serie de anomalias en los dientes
permanentes por alteraciones en la calcificacién del esmalte como: decoloracion del
esmalte con manchas de tonalidad blanca o amarillas acastafiadas e hipoplasias del
esmalte en sentido horizontal.>®

Tabla 4. Otras alteraciones de la denticidn permanente provocadas por traumas en la

primera infancia sobre los dientes temporales.

Otras Alteraciones. Anomalias de la denticion permanente
Mo ]
Manchas Blancas 3 25
Manchas oscuras 2 16,7
Hipoplasias de esmalte 7 58,3
Total 12 100

P =0, 0354 o=0,05 p=od



En la tabla 5 Se analizan segun el sexo de los pacientes afectados por anomalias en
denticion permanente con antecedentes de traumas en la primera infancia y su
implicacion psicosocial.

Tabla 5. Implicaciones psicosociales de los traumatismos dentomaxilofaciales segin

sexos,
Sexos Implicacion psicosocial Mo implicacion psicosocial
Mo e Mo 9
Femenino 33 35,1 5] 23,1
Masculino 61 64,9 20 76,9
Total Q4 100 26 100
P=0, 02947 o=0.05 pe5

En el analisis de este aspecto se comprobd que el sexo masculino aunque fue mas
afectado por las anomalias dentomaxilofaciales en denticion permanente, no fue el
que reflej6 una mayor implicacidon psicosocial sino el femenino que de un total de
39 anomalias dentomaxilofaciales, 33 tuvieron implicacién psicosocial para un
84,61%.

Las muchachas se preocupan mas por su aspecto fisico y les afecta cuando este se
altera éste aunque sea poco, esto explica la implicacién psicosocial mayor que se
encontrd para el sexo femenino, lo cual también registran los estudios de diversos
autores como Aguila, Louro y Bravo.'”*® Los cédnones de belleza han variado segun
el momento histérico, sin embargo, la preocupacion por la apariencia estética se ha
mantenido de una a otra generacién.?®?! La significacién emocional que la boca
tiene para cualquier persona va mucho mas alla de su fisiologia ya que la estética
facial es un factor muy significativo en las relaciones sociales de todo ser humano.?!

Desde el punto de vista estadistico se constatd que la proporcién de pacientes del
sexo femenino con implicaciones psicosociales resulta significativamente mayor que
la obtenida para el sexo masculino. Lo cual es similar a los estudios realizados por
Quiroz y colaboradores.” Como podemos apreciar los resultados obtenidos nos
permiten determinar que fueron los traumas ocurridos en las edades de 5-6 afios
los que mas anomalias entomaxilofaciales causaron en la denticion permanente,
resultd el sexo masculino el mas afectado por estas alteraciones en la muestra
estudiada, fueron los traumas recibidos directamente sobre los dientes, los
mayores causantes de anomalias en la denticion permanente, resultaron las
hipoplasias del esmalte las otras complicaciones no ortodéncicas mas frecuentes en
los dientes permanentes por traumas en la primera infancia, y se comprobo que el
sexo femenino tuvo mayor implicacion psicosocial por alteraciones en la denticion
permanente.
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