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Dra. Abma G. Gediney Moral

idente de la Asociacion Dental M

Para la poblacién que busca servicios de calidad,
tiene garantias que un profesional colegiado es
un profesional titulado, que realiza su labor
siguiendo la normativa vigente, asegura al
paciente o cliente que, quien le presta los
servicios tiene la facultad para ejercer la
profesion y que se preocupa por su constante
actualizacidn, que ademds colabora de manera
conjunta en la elaboracién de nuevas normas
y conocimiento de nuevas técnicas de trabajo
en beneficio de los pacientes, sobre todo en

la odontologia que cambia aceleradamente
con los avances tecnologicos.

Para un profesionista titulado, la
colegiacién representa seguridad en
el ejercicio de la profesion:
participacién en las actividades de
mejora continua y conocimiento
deprimeramanodelasnuevasnormas vy
politicas publicas en su materia,
mantenerseenlaética ydeontologia.

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi

PROLOGO

Los colegios profesionistas vienen de la Europa del

siglo XI y se impulsaron como organo profesion-
al para tratar asuntos de los dmbitos sanitario y
juridico.

Pero se fortalecieron con la  unidad,
identificacion profesional y afinidad en cada
rama de las diferentes profesiones, con relevancia
social, espiritu de servicio, con una deontologia
comun, mejoramiento continuo y orientan-
dose a la excelencia en la practica profesional.

Seguramente muchas veces te habras pre-

guntado:
¢Para qué me sirve colegiarme?

Los Colegios Profesionales nos permiten la
asociacion derecho

como publico, con
personalidad juridica propia en apego a las
leyes mexicanas y reconocidas por el

Estado, con plena capacidad para el
cum-plimiento de sus fines llamado objeto
social.

Ahora que sabes un poco mas de la
colegi-acién te invitamos a unirte a la
gran famil-ia ADM vy ser parte de la elite
profesional de la odontologia mexicana con
reconocimiento mundial.

Bienvenido a La Asociacion Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios
de Cirujanos Dentistas A. C.

Dra. Alma G. Godinez Morales
Presidente de la Asociacion Dental Mexicana
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EL ACOSO INFANTIL O “BULLYING'_'_

EN NINOS CON LABIOYP_

Coordinadora académica de Odontologia
Burguete Torres Haydee

Los nifos en edad escolar que presentan
algin tipo de padecimiento en donde se ve
afectada la estética, alguna otra funciéon o
ambas, son una poblacion vulnerable a
padecer acoso escolar o bullying.

El objetivo de este estudio fue investigar si los nifios
con Labio y paladar hendido no sindrémico (LPHNS),
malformacion congénita que consiste en la falla de
la unién en linea media del labio y el paladar, caus-
ando una fisura labiopalatina, en quienes esta afec-
tada la estética, asi como en algunas ocasiones el
habla, son propensos a padecer acoso escolar, para
ello se aplicaron encuestas a 40 pacientes con diag-
noéstico de LPHNS que acudian a consulta de Es-
tomatologia de un hospital de referencia nacional, y
a través de la formulacion de las preguntas tratar de
determinar si los pacientes han padecido Bullying.

Métodos Se aplicaron encuestas que constaron de 12
preguntas durante los meses de Mayo, Junio, Ju-
lio y Agosto del 2016 a los padres de pacientes
de entre 0 y 21 afos con labio y paladar hendido.

Resultados EI 25% de los pacientes fue victima de Bul-
lying, sin embargo de este total, 37.5% de los afect-
ados percibieron rechazo de otros, 32.5% fueron
acosados por su apariencia fisica, 25% recibieron
apodos desagradables, 22.5% referia una aprecia-
cién negativa sobre si mismo, 17.5% presentaron
dificultad para relacionarse y 22.5% fueron
incomodados por tener mala pronunciacion.

Estudiante de Médico Cirujano

Escandon Pérez Sabrina
Lanz Zubiria Lorena

Estudiante de Odontologia
Estrada Chavez Daniela

Conclusién Los resultados reflejan que las actitudes
del Bullying son un fenémeno muy prevalente en los
pacientes con labio y paladar hendido no sindrémico,
¥ que esto repercute negativamente en la autoestima y
las habilidades sociales en esta poblacién.

Introduccion _ )
Delas anomaliascraneofaciales,]Jamdscomunesel Labioy

Paladar Hendido ' ,malformacién congénita que
consiste en la falla de la unién en linea media del la-
bio y el paladar, causando una fisura labiopalatina se
produce entre la 6ta. y 10ma. semanas de gestacion,
puede afectar los tejidos blandos y los componentes
6seos del labio superior, el reborde alveolar, asi como
los paladares duro y blando, puede ser unilateral o
bilateral, tiene etiologia multifactori-
al su causa especifica no se conoce

La incidencia se reporta en 1.39 casos por cada 100
nacimientosvivosalafioenMéxico2.Laestéticafacialseve
afectada, por caracteristicas que presentan los pacien-
tes como el ala nasal caida y la fisura, entre otros. Es
por ello que son vulnerables a ser victimas de acoso o
“Bullying” 3 , término utilizado para definir cualquier
tipo de violencia ejercida de diferentes formas por uno
o varios escolares hacia otros escolares. México se sittia
actualmente en el primer lugar internacional de
Bullying, se reporta que entre el 60 y 70% de los
alumnos a nivel bdsico sufrieron de Bullying
en algin momento de su trayectoria escolar *

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi
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Al verse afectada la estética asi como el habla y los
problemas de alimentaciéon en los pacientes con
LPHNS, los vuelve una poblacién vulnerable a padecer

acoso escolar, pues son considerados como débiles
por tener caracteristicas diferentes a las de los demds
nifnos. El Bullying causa: Sentimientos de resig-
nacion, baja autoestima ,rechazo social, aislamiento,
ausentismo escolar, disminucién del rendimiento
académico, miedo, ], problemas de salud , tan-
to fisicos (dolor abdominal y cefaleas) como
psiquidtricos (trastornos del suefio, ansiedad, de-
presion °, conductas autolesivas e intentos suicidas ).

En Meéxico el 60% de los casos de suicidio en nifios
de 10 a 13 afos es por Bullying. Siendo el LPHNS
la anomalia craneofacial de mas incidencia en
México, es necesario estudiar las actitudes de aco-
so mas frecuentes contra estos pacientes, ya que no
existen muchas publicaciones al respecto, esto
a pesar de que México es el pais con el prim-
er lugar en Bullying segun la OCDE (Organizacion
para la Cooperaciéon y Desarrollo Econémicos) * .

Con datos tan alarmantes de abuso en la poblacién
mexicana es importante enfocar especial atencion a
personas con vulnerabilidad tales como los pacien-
tes con anomalias craneofaciales. En este estudio se
realizaron encuestas para determinar si los pacien-
tes con diagndstico de Labio y Paladar Hendido No
sindrémico (LPHns) de un Hospital de referencia
nacional que acuden a tratamiento en el servicio de
Estomatologia, han sido victimas de acoso escolar.

Objetivos

Es indispensable contar con mds informacién sobre
este tema, por lo cual el propdsito de este estudio es
identificar las variable mas comunes de Bullying en los
pacientes con LPHNS y evidenciar cdmo afecta en sus
habilidades sociales, lo anterior para crear estrategias
que se puedan aplicar posteriormente, asi concientizar
a la poblacién y tener mas informacion sobre este acto
de Bullying en México, del cual sufre esta poblacion
especifica; Se busca con este estudio identificar las
actitudes abusivas que padecen los pacientes con
diagnostico de LPHns y como afecta en sus
habilidades sociales, al encuestar a sus padres y a ellos
sobre estas actitudes. Se pretende identificar si las acti-
tudes deacoso que se practican en nifios con LPHns son:

. El rechazo

http://pubhtml5.com/vbvv/dvxi

- El abuso por la mala pronunciacién de las palabras.
- La asignaciéon de apodos/sobrenombres despectivos.
- Dificultad para relacionarse con los demas.

- Burla de otros sobre su persona.

- Molestia por apariencia fisica.

- Apreciacién negativa sobre si mismo. Las cuales
afectan al desarrollo social y personal del paciente
con LPHns.

Metodologia

El tipo y disefio general del estudio consiste en un
estudio observacional, descriptivo, transversal
Nuestro universo esta integrado por pacientes
con anomalia de LPHns que acuden al servicio de
estomatologia de un Hospital de referencia nacio-
nal en el 2016. Mientras que nuestra poblacién se
enfocara a padres de familia de pacientes de
0 a 21 afos con LPHns en el 2016 que se en-
contraban al momento de realizar las encues-
tas y que accedieron a contestar la encuesta.

Materiales y Métodos

Se aplicaron encuestas basadas en las encuestas de
Ken Rigby & Phillip Slee 1993 13, que constan de
12 preguntas, durante los meses de Mayo a Agos-
to del 2016; A los padres de pacientes con LPHns,
los cuales acuden a la consulta de Estomatologia, las
cuales tienen como propodsito ayudar a identificar
las variables de acoso mas frecuentes que padecen
los pacientes con LPHns. Fueron aplicadas de forma
directa y las respuestas estan clasificadas en “Si”
y “No” con el fin de realizar estadistica descrip-
tiva para demostrar la frecuencia con la que se
dan estas actitudes de abuso en los pacientes.

Resultados

Tras el andlisis de las encuestas se encontraron
los siguientes datos relevantes: El 37.5% de los
pacientes refirieron sufrir rechazo de otros sobre su
persona (Fig 1), el rechazo afecta emocionalmente a las
personas,’llevaalaira,laagresionylabajadeautoestima.

La agresion se presenta como medio para restablecer
la pérdida de autocontrol que se genera al sentirse
rechazado por la gente del medio en el que se vive
cotidianamente. El 32.5% de los pacientes presen-
ta ser molestado por su apariencia fisica (Fig 2),
afectando la forma en la que ellos se perciben
corporalmente, que genera inseguridades y baja
autoestima ®.
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El 25% de los pacientes refiri6 que se le ha sido asig-
nado en algin momento un sobrenombre o apodo
(Fig 3), que haga burla a su condicién fisica y a su
apariencia, la asignacion de sobrenombres causa
muchos sentimientos negativos haca la persona y
mas que nada pone en duda la identidad del nifio
pues al ser identificado con un sobrenombre
negativo el nino empieza a creer que eso lo describe.’
El 22.5% de los pacientes demostro tener una apreci-
acion negativa de si mismo (Fig 4) secundaria a este
tipo de abuso, causando entre otros sentimientos,
falta de identidad y baja autoestima’

BAGREANA fehd ahaiteae la Flakea

E,..

EES

feloi ElN DO BDErsenCin i

El 22.5% sufre de molestia por no poder pronunciar
bien ciertas palabras (Fig 5) y no ser entendido por
la gente, generando sentimientos de inseguridad y
aislamiento; Empiezan a hablar menos por miedo a

que los molesten, afectando sus habilidades sociales.
11
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El 17.5% refirio dificultad para relacionarse, (Fig
6) con los demds, provocando aislamiento, miedo
a interactuar con los demas y a tener amigos. No
desarrollan

Ao
Apreciscion negstive sobae ui miamo
e
[
g“"
£
o
3=

Apreciaciin negativa sobee o mivms

sus habilidades sociales 6ptimamente. "'

El 15% de los pacientes refieren sufrir de burlas (Fig
7) por su condici6én por parte de sus companeros,
llevando a perdida de identidad, baja autoestima y el
riesgo a actitudes autolesivas '°.

13/31
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Conclusiones

Los resultados obtenidos por este estudio reflejan
que las actitudes del Bullying se dieron en un 25%
de los pacientes, esta cifra no debe de ser ignorada,
por lo cual se pretende realizar un protocolo para
tener datos estadisticos inferenciales , incluyendo
una muestra mayor. Inicialmente se realizaban las
encuestas a los nifios pero se empezaron a aplicar
a los padres ya que los nifios por miedo a aceptar
que eran acosados no respondian con la verdad. Se
pretende elaborar dos tipos de encuestas una
para los padres y una para los pacientes, para
obtener datos mas especifiicos de la experiencia de
acoso y del punto de vista de cada uno obtenien-

9
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do toda la informacién del Bullying. Se pretende
realizar este protocolo para que en base a ello, se hagan
recomendaciones preventivas para colaborar en
prevenciéon del Bullying y con ello disminuir esta
conducta hacia los pacientes con LPHns en Méx-
ico y que esto pueda ayudar a mas paises a la
promocion de la prevencion de acoso a este grupo de
personas; Ya que el Bullying 10 aumenta el riesgo de
padecer diversos padecimientos psiquidtricos,
practicar actitudes

autolesivas, hasta culminar con el suicidio.

También en este estudio se encontré que por el
Bullying ejercido en nifios con anomalias
craneofaciales, eran propensos a desarrollar
actitudes deagresion, iray enojo haciasusalrededoresy
contra ellos mismos, estas actitudes se crean para recu-
perar la pérdida deauto control generada por el rechazo
ylas burlas; Tal como dicen Mark R. Leary et al 7 en su
estudio. Se encontraron en este estudio actitudes que
pueden llevar a problemas psiquidtricos a
expensas del Bullying, como se describeen el estudio de
Kumpulainen K et al 5 en el que se menciona que
el Bullying aumenta la probabilidad de que los
pacientes sean referidos al servicio de psiquiatria.
También se encontré que una gran parte de los
pacientes referfan ser molestados por su apariencia
fisica, comparando con el estudio de Ruth B. et al 13
en el que se habla del acoso en niflos que tuvieron
quemaduras y que permanecieron con alteraciones
fisicas y estéticas, mostraron algunas de las
actitudes deacosopresentadasen esteestudioytambién
sufrian consecuencias psicoldgicas por el Bullying.
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ERGONOMIA Y LESIONES
MU_?CULO—ESQUELETICAS EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA

11

Maestro Tiempo Completo
Dr. Carlos Gonzalo Sanchez Marin, EOR, AEGD, MS

RESUMEN

Los alumnos de Odontologia durante su formacién en la Universidad estan
expuestos a una gran variedad de condiciones de trabajo como laboratorios y clinicas, y existen
ciertos factores de riesgo ocupacionales (fisicos, psicoldgi-cos y personales) que pueden contribuir a la
aparicién de una Lesién Musculo-esquelética. Estas lesiones o desordenes pueden diferir en grado de
severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes créonicas-severas.Ante esta
situacién es necesario que la Universidad cuente con Simuladores y que se incluya la materia de
Ergonomia en el sistema de enseflanza de las Escuelas y Facultades de Odontologia para poder
establecer medidas de proteccion-prevenciéon de lesiones musculo-esqueléticas en los alumnos y

docentes.
Estudios recientes han
los  profesionales
presentan

demostrado  que
del area odontologica
aumento en los sintomas
musculo-esqueléticos (SME) compatibles
con los trastornos  musculo-esqueléticos
(TME) (Alexopoulos et al., 2004; Anton et al,
2002; Puriene et al., 2007; Ratzon et al., 2000;
Szymanska, 2002). Al-gunos ejemplos de estos

un

TME en las extremidades superiores son:
Sindrome del Tunel del Carpo, Teno-
sinovitis de Quervain, Epicondilitis Lateral,

etc. En los pocos estudios realizados hasta la
fecha de SME de
Odontologia, Rising et al. observé un aumento
en el dolor de brazo/mano derecha por cada afo
transcurrido de su educacion (12% de primer afio
y 24% de cuarto afio). Thornton et al. sélo
estudiaron estudiantes de segundo, terce-rq, %
cuarto afio encontrando resultados similares a los
de Rising;

entre los estudiantes

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi

sin embargo, los estudiantes de tercer afio reportaron
la mayor prevalencia de sintomas en comparacién
grupos dentales.
realizado en dos Universidades, se encontré que uno
de los principales sintomas que presentaban los
estudiantes era dolor de cabeza y dolor de cuello
(Melis et al., 2004).

Rucker et al. encuestaron a varios dentistas acerca del
dolor musculo-esquelético y encontraron que el 61 por
ciento de los 421 encuestados indicaron que habian

con los otros En otro estudio

experimentado dolor en el cuello relacionada
con el trabajo durante el afio; 51 por ciento indicaron
problemas de espalda inferior; 44 por ciento tenia
dolor en el hombro; 43 por ciento tenia dolor en la
parte superior de la espalda; 30 por ciento indicé de
dolor en la par-te media de la espalda; 14 por ciento
indico dolor de brazo; y 10 por ciento dolor en las
piernas. A través de su investigacién, el grupo del Dr.
Rucker identific6 una tendencia, los problemas
musculo-esqueléticos tienden a desarrollarse mas
rapida-mente de lo que se pensaba inicialmente. En
lugar de que estos problemas se desarrollen en
siete u ocho afios, en la actualidad puede
tomar menos de dos anos para que un
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profesional dental en sus 20s para estar en riesgo de
desarrollarproblemasensucuerpo (FiguralA, 1By1C).

Los sintomas iniciales de cualquier lesion
musculo-esquelética (LME) pueden incluir dolor,
molestia, entumecimiento, ardor, perdida de fuerza,
rigidez, y/o hormigueo. Para los profesionales dentales
el dolor ocasional de espalda o cuello no es una causa de
alarma, pero si se ignora regularmente este dolor
o molestia, el dafo fisioldgico acumulado puede
conducir a pérdida de tiempo en la escuela/traba-
jo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad
para realizar las tareas, desarrollo de una LME o una
discapacidad que termine con su carrera profesional.

A pesar de trabajar sentado a cuatro manos
(introducido en la década de 1960} y el equipo
ergonomico en el consultorio o clinica dental, los

estudios han mostrado presencia de dolor de
espalda, cuello, hombro o brazo en wun
81 por ciento de los operadores dentales.

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi

Durante el tratamiento deben esforzarse por manten-
er una postura neutral y equilibrada que incluso con
el mejor equipo ergondmico, los operadores pueden
encontrarse en posturas incomodas. Estas posturas
a menudo consisten en inclinacién hacia delante, y
rotacionrepetidadelacabeza,cuelloytroncohaciaunlado.

Cuando el cuerpo en forma constante se somete a
Posturas Estaticas prolongadas (PEP), se puede
iniciar una serie de acontecimientos que pueden
resultar en dolor, lesién o incapacidad laboral temporal.
Desequilibrios musculares, isquemia, puntos de gatillo,
hipo-movilidad articular y la degeneracion del disco
vertebral son algunas de las consecuencias fisiologicas
de las PEP. Los TME mas comunes que resultan de las
PEP en Odontologia son los siguientes: dolor de la par-
te baja de la espalda, sindrome de tensién en el cuel-
lo, mialgia del trapecio y pinchamiento del manguito
rotador. Mito et al. explican que debido al desajuste
entre las exigencias fisicas del trabajo y la capacidad
de nuestro cuerpo para adaptarse a esos requisitos,
las PEP sin alineacién de la columna pueden dar lu-
gar a una especie de contraccion muscular isométrica
exacerbada por trabajar en wun darea con-
finada como la boca (Figura 2A y 2B).
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17/31



4/12/2017

Revista Estudiantil ADM No. 13 | PubHTML5

Debido a que la practica clinica dental se realiza en
espacios pequenos y se utilizan malas posturas con
movimientos repetitivos y de esfuerzo, los
profesionales dentales estan en riesgo de alguna lesion,
que en algunos casos, el dafio es tan grave que una car-
rera puede terminar mucho antes de tiempo. Rempel et
al. dice que la causa nimero uno de jubilacién
anticipada entre los dentistas en estos dias son los
trastornos de la mano, como el sindrome del tunel
carpiano.

Chang sugiri6 que la seleccion apropiada de
lupas quirtrgicos y el uso de lamparas de cabeza
previene o elimina el dolor crénico de cuello y de espal-
da. Existe una relacién directa entre el angulo de trabajo
de la cabeza y la fatiga muscular o malestar del cuel-
lo. A medida que aumenta el dngulo de inclinacion de
cabeza, la fatiga de los musculos del cuello es mas
rapida. Aunque el dolor crénico del cuello puede
no ser evidente de inmediato, trabajando con
malas posturas con el tiempo pueda alterar las
articulaciones y los musculos dando lugar a problemas
musculo-esqueléticos. Cuando la agudeza visual de
un operador al trabajar no es dptima, la integracion
cuidadosa de un sistema de lupas quirurgicas clini-
cas es muy importante en la prevencion de SME.

Equipos sofisticados han entrado en el mercado
dental para ampliar las posibilidades de mejorar la
salud ocupacional de todos los profesionales del
area odontoldgica. A pesar de esto, los profesionales
dentales siguen identificando dolor crénico de
espalda, manos, cuello y hombro como enfermedades
ocupacionales. También con la transicién de estar
de pie a estar sentado (técnica de cuatro manos) al
practicar la Odontologia, los odontélogos reportaron
menos varices en las piernas pero mas problemas
con la espalda superior y extremidades superiores®

MEDIDAS PREVENTIVAS

La Ergonomia surge como una necesidad por
el incremento de SME que afectan la
salud y el traba-jo del personal odontolégico
que in-cluye alumnos, asistentes, odontélo-gos,
técnicos dentales e higienistas.

A fin de minimizar o prevenir estas
dolencias, se recomienda incluir dentro de
las actividades semanales de los alumnos,
ejercicios aerdbicos y de

los

13
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relajacion preventivos, los cuales contribuiran a evitar la
fatiga fisica y mental; losayudara a mantenerse producti-
vos durante periodos mas prolongados de sus vidas pro-
fesionales; y también contribuiria a mejorar la calidad
de atencién que brindan a sus pacientes sin la presencia
de dolor durante la prestacién de sus servicios clinicos.

Se recomienda realizar “Pausas Activas” durante la
jornada de trabajo. Estas son una actividad fisica que
tiene como funcién brindar a los profesionales la
posibilidad de mejorar sus posturas que son adquiridas
por fatiga o contracturas musculares, que puedan ser
producto de la labor cotidiana. Su beneficio principal
es el de ayudar a la estructura corporal a conservar la
salud y evitar las lesiones vinculados con la postura
laboral y la fatiga muscular, busca ademas, actuar de
manera preventiva y compensatoria de la actividad
desempenada durante el dia.

También los estudiantes o profesionales dentales
pueden realizar cambios en su lugar de trabajo como:
modificar o realizar cambios en el disefio de la estacion
de trabajo (operatorio), utilizar el cabezal de la unidad
para realizar modificaciones en el objeto de trabajo
(paciente), realizar cambios en las técnicas de
trabajo (uso de espejo, lupas quirtrgicas o vision in-
directa), revisar el ambiente de trabajo (iluminacién),
comprar el disefio de herramientas mas adecuado
(peso) y revisar su postura durante la jornada laboral

(Figura
3Ay 3B).
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TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL

REPERCUSION EN DENTICION PERMANENTE

Profesor Asociado de Odontopediatria
Dr. David Ribas Pérez

Licenciada en Odontologia
Lda. Carmen Villar Lujan

Profesor Titular en Odontologia Preventiva

RESUMEN

Hoy en dia, los traumatismos dentales son la segunda causa de atencién odontopedidtrica. En un futuro se
espera que la incidencia de las lesiones traumaticas constituira la principal demanda de atencidn. Los
profesionales de la salud (odontdlogos, médicos...) deben estar concienciados y preparados para hacer frente
a una situacién de urgencia por un traumatismo facial y oral. El objeto de esta revision bibliografica es el de
evaluar las secuelas producidas en la denticién permanente tras un traumatismo en la denticion primaria.
En la busqueda se analizaron un total de 49 articulos con resumen y texto disponible en inglés o
espafiol, de los udltimos 10- 15 afos. La muestra corresponde a nifios entre las edades de 3- 18
afios. Los resultados de la presente investigacién exponen la importancia de vigilar las secuelas en
dientes primarios traumatizados, que pueden evolucionar a alteraciones en el desarrollo de la
denticiéon permanente, asi como el diagnostico precoz de las secuelas para llevar a cabo el tratamiento idéneo.

INTRODUCCION

El término traumatismo define aquellas lesiones
externas e internas provocadas por una violencia
exterior.'

En base a esta definicién, el traumatismo dental
deberia describir aquellas lesiones violentas de los
tejidos dentarios vy peridentarios producidas por
agentes externos, excluyendo de este concepto el
desgate por el uso, ya sea de tipo fisioldgico
(atriccién) o patoldgico (abrasion), que, por otra
parte, cuentan con métodos especificos de valoracion.>*

Epidemiologia:

Hoy en dia, los traumatismos dentales son la
segunda causa de atencién odontopediatrica tras la
caries. En un futuro muy cercano la incidencia de
las lesiones traumdticas constituiran la principal
demanda de atencién*®

15
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La investigacién sobre la epidemiologia en trauma-
tologia oral ha demostrado a lo largo de los afios que:
- Se ofrecen resultados muy compartimentados.
- Se basan en poblaciones concretas, generalmente
escolares, o segun el lugar donde son tratados: servi-
cio dental pediatrico, hospital, clinica odontologica
universitaria 0 incluso clinica privada.
- La mayoria de los resultados estan relacionados
con la etiologia (actividades deportivas, maltrato...).

En estudios realizados desde 2006 hasta 2014 la
prevalencia oscilaba entre el 55 % y el 76,13 %.
La diferencia de cifras tan considerable se debe a
multiples factores, como la denominacién de las le-
siones, lugar de estudio, la poblacién analizada, edades
y pais realizado. Los autores de los estudios no han
tomado criterios homogéneos a la hora de elegir los
factores, de ahila variedad en los resultados. (Cuadro 1)
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Etiologia:

1. CAIDAS:

Cuando el nifo comienza a andar le falta
coordinacion, esto les impide protegerse de los
golpes. La causa mds frecuente es el choque con-
tra las mesas bajas; por lo que es aconsejable que los
padres las retiren hasta que el nifio camine con mas
seguridad. Entre los tres y cuatro afos la causa mas
frecuente es por jugar en la guarderia o parques >**

2. NINO MALTRATADO:

Fl maltrato infantil es un tema frecuente. FEl
maltrato suele ser producido por los padres, los
tutores o cuidadores de los niflos. Los indi-
ces mas altos se dan cerca de los tres afos.

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi

Con relacién al género, los nifios sufren mas
maltrato a los tres aflos y entre los ocho y los
once; mientras que en el género femenino es
mas frecuente a los tres y a los nueve afos 5,35.

El odontdlogo junto con los demds profesionales
sanitarios deben detectar los posibles signos de
maltrato en el niflo. Entre las lesiones mas
caracteristicas se encuentran:

- Lesiones cutdaneas: Son una de las
manifestaciones mds concretas y frecuentes. Se obser-
van contusiones, hematomas, arafiazos.

- Quemaduras: con cigarrillos, por la toma
forzada de alimentos demasiado calientes
- Mordeduras

- Lesiones intrabucales: Se pueden  ver
laceraciones en la  mucosa labial, luxa-
ciones dentales, rotura de frenillo superior...

3. ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Las lesiones traumaticas sufridas durante la prac-
tica de deporte son muy frecuentes, sobre todo en
la practica de contacto. Entre las lesiones mas fre-
cuentes se ven fracturas y luxaciones dentales **.

4. ACCIDENTES DE TRAFICO

Se observan sobre todo en adolescentes y adultos
jovenes, que circulan en motocicleta o bicicleta sin cas-
co. Laslesiones mas frecuentes son laabrasion facial, las
contusiones bucales y las fracturas dentoalveolares >*:

5. PELEAS, VIOLENCIA

Las lesiones se caracterizan por afectar funda-
mentalmente al ligamento periodontal (luxa-
ciones laterales, avulsion). También son frecuentes
las fracturas de la raiz o del proceso alveolar >*°.
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Clasificacion:

Existen distintos tipos de clasificaciones sobre los
veremos
la clasificacion segun la LA.D.T. (International
Traumatology)36-38.

traumatismos dentales.

Association
FEsta es

for
la misma para las

Dental

A continuacion,

dos

denticiones.

1.1. Infraccion.

1.2. Fractura de esmalte.
1.3. Fractura de esmalte y dentina.

1.4. Fractura de esmalte, dentina y pulpa (complicada

segun Andreasen39).

L.5. Fractura corono-radicular sin afectacién pulpar.
1.6. Fractura corono-radicular con afectacion pulpar.

1.7. Fractura radicular.
2. Lesiones de los tejidos periodontales

2.1. Concusion,
2.2. Subluxacion.
2.3. Intrusion.
2.4, Extrusion.

2.5. Luxacién Lateral.

2.6. Avulsion.

3. Lesiones del hueso de soporte
4. Lesiones en la mucosa oral
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Diagnéstico y tratamiento:

Cuandoun pacientellegaala consulta dental, esimportante hacer un buen diagnéstico diferencial para poder realizar

posteriormente el tratamiento adecuado. A continuacion se expondran cuadros resumen de los traumatismos
en denticion temporal y permanente, asi como las distintas pruebas necesarias para hacer un diagndstico y un

tratamiento correcto.
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Instrucciones al paciente después de sufrir un trauma4o:

- Alimentos blandos, el tiempo depende del traumatismo que se haya producido.

- Buena higiene oral para permitir una correcta cicatrizacion. Cepillar con cepillo suave después de cada comida

y aplicar clorhexidina al 0,12% via tdpica, dos veces al dia durante una semana.

Informar a los padres acerca de las posibles complicaciones en el desarrollo del sucesor, sobre todo en las
lesiones por avulsién y luxacion intrusiva sufridas en los nifos menores de 3 afios de edad. Ademas siempre
advertir al paciente que todo traumatismo deberd ser revisado en funcién del dafio, dado que un dafio en el

tejido de soporte puede dar lugar a una complicacion posterior.
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48,51,52,54,55,58

dad e hipoplasias del esmalte.
Assuncdo et al. analizaron 623 dientes
permanentes de los pacientes que sufrieron le-
siones de luxacion en la denticiébn primaria.
La frecuencia de los dientes que presentaban
trastornos del desarrollo fue del 20,2%. %2
Sakai et al. describieron un caso de una nina de
3 aflos que presentaba una avulsién del incisivo
central, el cual fue reimplantado después de una
hora. A los tres afios del reimplante hubo que re-
alizar la extraccion del diente temporal. El diente

http://pubhtmlI5.com/vbvv/dvxi

permanente estaba retenido y presentaba
dilaceracion. **

Las consecuencias para la denticién permanente de
un trauma en la denticion primaria pueden afectar
a la region de la corona, a la raiz o a la totalidad del
germen. Asi como alterar la erupcién del diente
definitivo. Se registran de acuerdo a la siguiente
clasificacion *>¢*

1. Efectos sobre las coronas del diente permanente:
a) Decoloracion 55,62: Es una hipomaduracion.

Blanca: es el resultado de la deposicion acelerada
de minerales causada por un trauma durante la eta-
pa de maduracion del esmalte.

Amarilla a marrén, con o sin hipoplasia circun-
dante: Es causada por la incorporacién de los pro-
ductos de la degradacion de hemoglobina en la zona
periapical.

b) Hipocalcificacién 55: Coloracién en el esmalte del
blanco al amarillo-marrdon. Superficie externa lisa y
dura, que no desaparece con la limpieza ni el raspa-
do.

c) Hipoplasia del esmalte 55,62: Es el resultado de la
destruccion de los ameloblastos activos en el epitelio
del esmalte. Aparecen surcos y cavitaciones.

2. Alteraciones corona-raiz.

a) Dilaceracién 55,63: Es una desviacion aguda del
ejelongitudinal de la corona que puede deberse al
desplazamiento no axial del tejido duro ya formado,
en relacion con el tejido en desarrollo no calcificado.
Después de la invasion al foliculo, el epitelio del
esmalte desplazado se activa en la nueva posicion,
dando lugar a una nueva forma de esmalte que se
proyecta en el interior del conducto o externamente
en la unién de la corona-raiz.

La porcién dilacerada de la corona debe ser
eliminada después de su erupcion para evitar
complicaciones futuras. Posteriormente se realizara
una restauracion definitiva. El fracaso eruptivo,
requiere la exposicién quirdrgica y la alineacién de
ortodoncia, seguido de una restauracién estética.

La dilaceracion de corona con angulacion
palatina es mas frecuente en los incisivos

superiores, mientras que la angulacionlabi-
al es mas comun en los incisivos inferiores.
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En la primera infancia, cuando el nifio comienza a de-
ambular, es necesario concienciar a los padres y educa-
dores acerca de la necesidad de observar una serie de
medidas preventivas como son evitar muebles y mesas
bajas en los lugares habituales de estancia del nifio de
modo que no supongan un punto de impacto ante una
eventual caida del pequefio65, o evitar que estos objetos
tengan aristas vivas o en todo caso tratar de acolchar-
las. Cuando comienzan en las guarderias o colegios, las
causas mas frecuentes de traumatismos son los golpes
con el mobiliario o bien contra otros nifos, por lo que
habra que incidir particularmente para controlar tanto
el mobiliario como vigilar los juegos de los pequefios.
Es necesario educara los pequefios para que no adquier-
an habitos de tener objetos en la boca y mucho menos si
estos son puntiagudos, pues pueden lesionar tanto los te-
jidos duros dentarios como los blandos delaboca y cara.
En la infancia tardia y en la adolescencia, los traumatis-
mos son mas frecuentes, como yahemos mencionado, en
elcolegio, montar enbicicletayenlasactividades deport-
ivas de grupo. En esta etapa, hay que fomentar el uso de
cascos protectores y protectores bucales en deportes de
grupo o contacto. Hay variostipos de protectores bucales:

- Protectoresextraorales,comocascosymascarasfaciales.
. Protectores intraorales:
les, semiadaptables y fabricados a

comercia-
medida.

En los accidentes de trafico los traumatismos se pro-
ducen porque el cuerpo del ocupante del vehiculo se
proyecta o bien contra el volante, parabrisas o el sal-
picadero en el caso de ocupantes de asientos delan-
teros. O contra el reposacabezas u otros ocupantes del
vehiculo en el caso de los ocupantes de asientos tras-
eros. En el caso de motocicletas, el trauma sobreviene
al impactar la cabeza de los ocupantes contra el suelo.
Estos accidentes se previenen o se palian sus con-
secuencias, con las medidas de educacion vial en-
caminadas al uso del cinturén de seguridad por par-
te de todos los ocupantes del vehiculo y del uso del
casco por los ocupantes de vehiculos de dos ruedas.

OBJETIVOS

General: Realizar una revision bibliografica so-
bre traumatismos en denticién temporal para ver
la repercusién sobre la denticion permanente.

Especificos:
1. Valorarlostiposdetraumatismosendenticiéntemporal

21
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que tienen repercusion sobre la denticién permanente.
2. Considerar las posibles
traumatismos en denticion permanen-
te tras un traumatismo en denticién primaria.

secuelas de los

METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA

Para la revision bibliografica he  utiliza-
do GOOGLE ACADEMICO ademis de las
bases de datos de “PUBMED” vy “LILACS”

MehasidodegranayudalapaginawebdelaLA.D.T. (In-
ternational Association for Dental Traumatology), lare-
vistaelectronica“dental traumatology” yprincipalmente
el libro de “Traumatologia Oral en Odontopediatria”
He realizado dos busquedas en la base de datos
PUBMED, utilizando la siguientes estrategias: ““Tooth,
Deciduous” AND injuries AND “Dentition, Perma-
nent”y “(Epidemiology AND dental taumatology)” En
LILACS he realizado una busqueda con la estrategia:
“(Primari* OR leche OR temporal* OR deciduas) AND
(diente* OR denticion*) AND (trauma* OR fractura*)”.

DISCUSION

Los gérmenesdelosincisivos permanentes estan enuna
posicién muy cercana a las raices de sus predecesores.
Esto predispone al desarrollo de lesiones secundarias
cuando el diente temporal sufre un trauma. 46-48,52
De acuerdo con la literatura, las alteraciones en el de-
sarrollo de los dientes permanentes tienen una prev-
alencia que varia de 12% a 74% 46,48,56,57,59-61.
Los efectos sobre los sucesores pueden variar segin
el tipo de lesién, la direccién e intensidad del impac-
to 46,48,49,56,60,61 y la etapa de la odontogénesis

en la que se encuentre el diente permanente en
el momento de la lesion en los dientes primari-
os 46,48,50,56,61. La gravedad del dafio parece
ser considerablemente mayor cuando el trau-
matismo tiene lugar a una edad mads joven.

Los dafios al germen del diente sucesor ocurren con
mas frecuencia cuando se dan traumatismos inva-
sivos como la intrusion 46,48,52,54,56-61 o la avul-
sion 46,48,51,52,54,58,59 en los dientes deciduos.
Los dientes definitivos que remplazan dien-
tes deciduos que han sufrido un trauma como
luxacién intrusiva, subluxacién, luxaciéon lateral y
avulsion con frecuencia presentan secuelas que se
expresan principalmente en la corona en forma de
alteraciones estructurales como por ejemplo opaci-
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3. Efectos sobre la raiz:

a) Duplicacién 55: Es de presencia poco comun.
La duplicacion radicular tiene Ilugar por di-
vision de las crestas cervicales, dando lugar a
una divisién en una porcién mesial y otra distal

b) Angulacion

¢) Dilaceracién 46,47,55,64: Refiere una angulacion
o curvatura aguda en el eje longitudinal de la raiz de
un diente completamente desarrollado, cuyo ori-
gen es el cambio de direcciéon hacia vestibular o
lingual. Radiolégicamente se observa un acortamiento
dentario en comparacién con los dientes adyacentes.

El momento del traumatismo se sittia entre los 2 y los
4 afos de edad, en este tiempo las raices de las piezas
temporales estan casi completamente desarrolladas.
El diente puede erupcionar normalmente, quedar
impactado o seguir una trayectoria eruptiva anormal.
Segtin Planells Del Pozo y Salmer6n Escobar, el trata-
miento sera quirtrgico o quirtrgico ortodéncico cuando
existanposibilidadesdealineamientodentarioenlaarcada

d) Interrupcion en la formacion radicular 57: La
interrupcion de la formacidon radicular es una secuela
rara, que ocurre solo en el 2% de los dientes
permanentes después de un traumatismo en la
denticion primaria.

El desarrollo radicular normal puede verse
comprometido por una lesién directa a la vaina epiteli-
al de Hertwig .

4. Alteraciones en la totalidad del germen

a) Tumoraciones (odontoma)

b)Secuestrodelgermen permanente47:cuandoel trauma
en la denticion temporal tiene lugar durante el comien-
zo de la odontogénesis, a edades muy tempranas, puede
causarlanecrosisdel germendel dientey por consiguiente
elceseenlaformaciondeldienteyelsecuestrodelgermen.
5. Alteraciones en la erupcion:

a) Erupcién ectopica55,65: es un tipo de trastor-
no causado por el desplazamiento fisico del germen
del diente permanente como consecuencia tiene lu-
gar una alteraciéon en la trayectoria de erupcion.
Para el tratamiento es necesaria la evaluacion de
ortodonciaparalacorrecciéon posterior delamaloclusion.

Las secuelas mas comunes son las anomalias de
corona mientras que las alteraciones en la raiz son
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relativamente raras. Este hallazgo puede atribuirse a
la estrecha relacion de la corona del diente perma-
nente con la raiz de la pieza temporal asi como a
hecho de que la maduracién del esmalte mineralizado
contintia hasta el momento de la erupcidn. *32%6!

CONCLUSIONES

PRIMERA: Los traumatismos en denticién tempo-
ral que mds frecuentemente afectan a la denticion
permanente son las luxaciones como la intrusién
y la avulsiéon. Siendo mads comunes las secuelas en
denticién permanente cuando el traumatismo
producido en denticion temporal eslaluxacion intrusiva.

SEGUNDA: Los nifios deben ser escrupulosamente
seguidos clinica y radiograficamente después de su-
frir lesiones traumaticas en la denticion primaria. Esto
es importante para vigilar la aparicion de secuelas
en los dientes primarios traumatizados, que pueden
evolucionar a alteraciones en el desarrollo de los
dientes permanentes.

TERCERA: El diagnéstico precoz de estas alter-
aciones puede favorecer el establecimiento de un
tratamiento adecuado en el momento idéneo.

CUARTA: Las secuelas de la denticién permanen-
te después de un traumatismo en la denticién pri-
maria pueden requerir unicamente procesos restau-
rativos, pero a menudo implican una intervencién
multidisciplinar asociando las areas de Odontologia
Pediatrica, Ortodoncia, Periodoncia, Cirugia vy
Protesis, en funcion de su extension y gravedad.

QUINTA Y ULTIMA: Los odontélogos deben optar por
los tratamientos conservadores en lugar de la extraccion,
para proporcionar resultados mas funcionales y estéticos
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Examen del paciente que presenta un traumatismo ****
Un procedimiento de examen racional es esencial
para establecer un diagnostico completo y correc-
to de todas las lesiones de tejidos blandos y duros 43.
Limpiar la cara y la cavidad oral con agua o solucion
salina: Si hay heridas de tejidos blandos, se debe utilizar
undetergente suave. Estalimpieza hara que el paciente se
sienta mas comodo y facilitar el examen extraoral y oral.
Hacer una historia médica y dental: La historia clini-
ca debe revelar posibles alergias, enfermedades y otra
informacion que pueda influir en el tratamiento. La
historiadentaldebeindicartraumasdentalesanteriores,la
informacionquepuedeexplicarloshallazgosradiolégicos
comoobliteraciéndelconductopulparo patologiaapical.

Cuestiones referentes a la lesion

;Doénde ocurrié la lesion? Esta informacidon puede
tener consecuencias juridicas para el paciente y puede
en ocasiones indicar la posibilidad de contaminacion.
;Como ocurri6 la lesion? Esto puede conducir a la
identificacién de las zonas de impacto, es decir, una
lesién en la barbilla se combina a menudo con corona o
fracturas dela corona-raiz en premolares y molares
regiones.

;Cuando ocurrio la lesién? Esta informacién puede ser
esencial en relacion con muchos tipos de lesiones. En
relacion con una avulsion de dientes en la medida del
tiempo y la condicién de almacenamiento extraoral
se vuelve muy decisiva para su posterior tratamiento.
;Hubo un periodo de inconsciencia? Sies asi, ;por cuan-
to tiempo. Amnesia, nauseas y vomitos son signos de
dafio potencial en el SNC y requieren atencién médica.
;Hay alguna perturbacion en la mordida? Una re-
spuesta afirmativa puede indicar una luxacién
con desplazamiento, una fractura alveolar o la
mandibula o una fractura de la region del condilo.
;Hay alguna reaccion en los dientes a la
exposicion al frio y / o calor? Un resultado
positivo indica la dentina y / o la pulpa expuesta.

Examen clinico

Examinar la cara, los labios y los musculos orales para
las lesiones de tejidos blandos. Palpar el esqueleto fa-
cial para detectar signos de fractura. Inspeccionar la
regién trauma dental para las fracturas, la posicion
anormal de los dientes, la movilidad dental, y la
respuesta anormal a la percusion. Ademads en caso de
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luxaciones, el registrodeladireccion de desplazamiento.
Pruebas de sensibilidad pulpar (generalmente
electrométrico): completa el examen clinico.

Examen radiografico

Una vez completado el examen clinico, la regién
trauma debe ser examinada con técnicas radioldgicas
pertinentes. Varios estudios clinicos han demostrado
que se necesitan varios procedimientos radiolégicos
para detectar el desplazamiento del diente en sualvéolo,
asi como la presencia de fracturas radiculares.41,42 Es
imprescindible tener en cuenta el formato de pelicula
radiografica utilizada, con el fin para alcanzar una im-
agen de alta calidad del diente traumatizado. Una ex-
posicién oclusal de la regién anterior traumatizada da
una excelente vista de la mayoria de las luxaciones late-
rales, apicales, fracturas deraiz ylas fracturas alveolares.
Asi, un examen radiografico que comprende una ex-
posicion oclusal y tres exposiciones periapicales, con la
técnica de labisectriz, de la region traumatizada deberd
proporcionar informacion suficiente para determinar
el grado de traumatismo en una region de los incisivos.
Elexamen radiografico delaslesiones de tejidos blandos
Una radiografia de tejido blando se indica con el
fin de localizar los cuerpos extrafios. Esto se logra
mediante la colocacién de una pelicula dental entre
los labios y el arco dental y el uso de 25% del tiempo
de exposicién normal. Si esta exposicidn revela cuer-
pos extrafios, se puede afladir una radiografia lateral
para visualizar los cuerpos extraios en relacién con la
piel y superficies de la mucosa de los labios. Hay que
anadir la realizacion de dos radiografias excéntricas en
el caso de que haya sospecha de luxacion para valorar
la ubicacion del diente con respecto a su alveolo.

Registro fotografico

Por ultimo, se recomienda el registro
fotograficodel trauma, yaqueofreceunadocumentacion
exacta de la extension de la lesién y se puede
utilizar mas adelante en la planificacion del
tratamiento,lasreclamacioneslegales o deinvestigacién
clinica. Se necesita el consentimiento del paciente.

44,45:
Es necesario hacer una buena prevencion de los trau-
matismos dentales, ya que como hemos visto an-
teriormente, las cifras epidemiolégicas son altas.

Prevencion de los traumatismos

Hay que proponer wuna serie de medidas
para cada causa etioldogica del traumatismo:
20
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