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RESUMEN

Las diferentes formas en que se presenta la
béveda palatina modificarian los parametros de
referencia para la localizacibn de accidentes
anatomicos. Por lo tanto es necesario un estudio de
las formas mas frecuentes en que se presenta la
misma. Se determinara la relacion existente entre
los didmetros palatinos (transverso y longitudinal)
en craneos secos humanos adultos. El tamafio de
la muestra a analizar sera de cincuenta (50). Con el
fin de establecer un indice (indice palatino- 1.P);que

SUMMARY

The different forms in that the palatal vault appears
would modify the parameters of reference for the
location of anatomical accidents. Therefore a study
of the most frequent forms is necessary in than the
same one appears. The existing relation between
the palatal diameters (transverse and longitudinal).in
dry skulls will be determined human adults. The
sample size to analyze will be of thirty (50) skulls.
Whit the purpose of establishing an index (palatal

INTRODUCCION

Cuando se desea realizar estudios para determinar
localizaciones de acciderntes anatdmicos en la
boveda palatina surge el inconveniente de encontrar
una variabilidad morfoldgica que dificulta la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Una solucion a este problema, es poder categorizar
a las unidades de estudio en base a algun
parédmetro preestablecido, que nos permita clasificar
a las bdvedas palatinas. En la boveda palatnna se
puede determinar dos

OBJETIVOS
¢ Clasificar las diferentes formas de aparicion
de las bovedas palatinas en craneos adultos.

MATERIAL Y METODO:

Se realizd el andlisis sobre créaneos adultos secos
obtenidos de la osteoteca de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.
Se  utilizaron para la muestra 50 unidades
experimentales considerando a cada craneo como
una unidad experimental. Los mismos se
encuentran rofulados con un cédigo alfanumérico
para su posterior identificacion.

Para determinar el |.P. se utilizaron dos lineas, ia
horizontal que se extiende desde los extremos
internos de los orificios palatinos posteriores y la
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nos permita clasificar a las unidades
experimentales de acuerdo a la relacion entre los
mencionados diametros. De asta manera se puede,
tomar a este indice como paradmetro de referencia
para agrupar las unidades experimentales en
cualquier investigacion que involucre a la béveda
palatina.

Palabras claves: Bdveda palatina, formas,
didmetros, indice palatino, clasificacién accidentes
anatémicos.

index — LP.), that it allows us to classify to the
experimental units according to the relation between
the mentioned diameters. This way it is possible to
be.taken to this index like reference parameter ta
group the experimental units in any investigation that
involves the palatal vauit.

Key words: Palatal vault, forms, diameters, palatal
index, anatomical classification, accidents.

didmetros, el longitudinal y el transverso, el primero
es siempre mayor que o segundo, pero la
proporcion entre ambos es 10 que determina que el
paladar tenga el aspecto de alargado ¢ ancho.

En este trabajo se ided el indice palatino como
parametro para clasificar a las bdvedas palatinas.
Este indice se obtiene de ja relacibn de los
didmetros antes mencionados.

e Determinar el indice palatino de esta
rmuestra
+ Establecer parédmetros estadisticos del IP

perpendicular a ésta Gltima que une el extremo
posterior del agujero palatinc anterior y et vértice de
la espina nasal posterior. Para la medicidn se
empled un calibre milimetrado digital.

El 1.P. se determina realizando el cociente entre la
medida anteroposterior y la transversal, una vez
obtenido se hizo o) andlisis estadistico.

. Didm. Ant-pos

Pz —4—MmM8
Diam. Transv.
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Diametros longitudinal y transverso
Leptopalatino

RESULTADOS

Sobre el total de 50 U.E. se obtuvo una media
aritmética (X) de 1,358 para los valores de LP. El
rango (R) fue de 1,15 ya que el valor minimo fue de
0,8 y el maximo de 1,95.

La moda (M) fue de 1,40 con 5 presentaciones y el
desvio esténdar de la muestra (S) dio 0,1746.
Considerando un desvio estandar por encima y otro
por debajo de la media aritmética, los valores de I.P.
Comprendidos entre 1,19y 1,53

12% 14%

Distribucién de la poblacién segun valores de |.P

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se pueden
agrupar a las bdvedas palatinas en 3 grupos para
cuya denominacion se utilizaron los prefijos griegos
euri, meso y lepto.

Eun: es amplio o ancho.

Meso: indica mitad o en un medio.

Lepto: es delgado o estrecho.

De esta manera tenemos:
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Diametros longitudinal y transverso
Euripalatino

corresponden a aquellos paladares donde el
diametro
equilibrados, por encima de 1,53 el didmetro antero-
posterior es marcadamente mayor y por debajo de
1,19 el
significativamente al antero-posterior. En esta
muestra 37 U.E. (74%) estuvieron dentro de los
valores mencionados, 6 U.E. (12%) estuvieron por
debajo y 7 U.E. (14%) por encima.

franpsverso son

antero-posterior y

transverso se

diametro aproxima

X=1,358
§=0,1748
M=1,40
R=1,15(0,8 - 1,85)

EURIPALATINO: son aquellas bévedas con
valor de I.P. inferior a 1,19.

MESOPALATINO: son aquellas bévedas en
que el valor de 1.P. est4d comprendido entre 1,19 y
1,53.

LEPTOPALATINO: son aqguellas bdvedas
en que el valor de |.P. es supserior a 1,53.
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RESUMEN:

Los traumatismos dentarios estan adquiriendo una
relevancia importante dentro de la profesion
Odontolégica . El objetivo del presente articulo ha
sido realizar una revision bibliografica sobre los
estudios de prevalencia , etiologla de los
traumatismos dentarios y observar un caso
innovador de collage.

Palabras clave: Traumatismo dental, Prevalencia,
clasificacion , Etiologia, Collage.

INTRODUCCION

Las lesiones traumadticas osteoperiodentales
dentarios son la segunda causa de atencion
odontopediatrica después de la caries. La
incidencia de las lesiones se caracterizan porque
no se rigen por un sblo mecanismo , ni siguen un
patron en cuanto a la intensidad , extensién o el
tamario. Para lograr comprender ta complejidad del
trauma hay que realizar un correcto diagnostico y
de esta manera obtener buenos resultados
terapéuticos para esto es necesario un enfogue
multifactorial Entonces el tratamiento de los
traumatismos en la boca constituye un asunto de
enorme actualidad para el profesional. Ha sido
posible constatar que la prevalencia de los

OBJETIVOS

Realizar una revision bibliogrifica de la
etiologia, prevalencia y localizacion de los
traumatismos osteoperiodentales.

MATERIAL Y METODOS

etiologia

1.Juegos escolares y caidas

Muchas lesiones de los dientes permanentes se
producen en juegos escolares en los recreos 0 en
actividades deportivas escolares. Otra gran parte
de las lesiones ocurren en los dientes temporales
acontecen entre el primer y el segundo afio de vida,
la etapa preescolar. Cuando los chicos comienzan
a andar, a veces, caen hacia delante, tropezando
sobre sus manos Yy rodillas. La falta de coordinacion
les impide protegerse de los golpes contra los
objetos que se le interponen.

2. El niflo goipeado ,
El maltrato infantii es un problema frecuente y
noticia en los medios de comunicacion, siendo el
del nifioc de continuo estudio: para poder prevenir
este flagelo El adulto agresor, por lo general
también ha sido victima del maltrato por lo tanto
también debe ser tratado, EI maltrato suele ser
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SUMARY:;

Dental trauma are acquiring increased importance
in the dental profession in the western world. The
aim of the present study was to offer a bibliographic
review of the prevalence and etiology of dental
trauma and one specialy case .

Key words: Dental trauma, Prevalence, Etiology,
Collage.

traumatismos dentales es extremadamente
frecuente, son las causas fundamentales de este
problema los accidentes escolares y las actividades
deportivas convencionales y de roce total. El
objetivo de este trabajo es analizar y sintetizar, a
partir de publicaciones en la literatura odontologica
la prevalencia y etiologia de los traumatismos
osteoperiodentales en esta ultima década a y
observar un caso en donde se utiliza la técnica de
grabado &cido | con adhesion de composite flow y
técnica collage. Para ello el método seguido ha sido
realizar una busqueda bibliografica utilizando
especialmente la escuela del Dr. J.O.Andreassen y
bibliografia referente a adhesién y técnica collage.

Observamos un caso de fractura amelo
dentinaria con una técnica innovadora de
restauracion.

producido por los padres -en particular la madre-,
los tutores, o cuidadores Je los nifios. Respecto a
las caracteristicas del nifio maltratado, los indices
mas altos (74,8%) se dan cerca de los tres aflos, y
afectan a los que necesitan mas atenciones {en
particular los discapacitados), los hijos adoptivos,
hijastros y otros nifios que integran el nucleo
familiar.

3. Actividades deportivas

Las lesiones traumaticas son casi endémicas en el
deporte, sobre todo en la adolescencia. Hoy dia, al
hacerse extensiva la practica deportiva entre los
nifios, e incluso entre los adultos, una gran parte de
la poblacion esta expuesta. No sélo hay muchos
nifos que practican deporte, sino que también
empiezan a hacerlo a edades mas tempranas y en
unos niveles superiores de intensidad vy
competicion.

4. Accidentes de trafico

Se llega a suponer el 24,1% de los traumatismos
incisales. Se observan con mas frecuencia en los’
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adolescentes y los adultos jovenes, entre quince y
veinte afos, que circulan en motocicleta sin casco.
Las lesiones afectan a la cara, la boca y los
dientes.

Los niflos situados en el asiento deiantero de un
coche —~de pie o sentados- estan en una postura
muy comprometida, ya que tras un frenazo violento,
pueden golpearse la cara y la boca. Este tipo de
accidente se caracteriza tanto por lesiones éseas,
como de tejidos blandos (labio inferior y mentén).
Dentro de los accidentes de trafico podemos
considerar las caidas de la bicicletas, que en varios

PREVALENCIA

La prevalencia oscilaba entre un porcentaje de
patologias generales del 12.4 al 19.3% de las
lesiones en QOdontopediatria La diferencia de cifras
tan considerable se debe a mdltiples factores, como
la denominacién de las lesiones, lugar del estudio,
poblacién analizada, edades .

Grupo etario : De 1 a 3 afios lesiones delos tejidos
de sostén especiaimente luxaciones y
exarticulaciones de los 4 incisivos temporarios

LOCALIZACION
En la totalidad de los analisis epidemiolodgicos, el
diente mas afectado fue el incisivo central superior,

FACTORES PREDISPONENTES
Resalte acentuado e incompetencia labial,

trabajos son una de las causas mas frecuentes de
traumatismo.Peleas

En alguna investigacién realizada en nifios de
nueve a doce afos es la causa mas frecuente de
lesiones dentales, suponiendo el 42,5% de todos
los traumatismos

Otras causas

Traumatismos de origen patolégico, Epilepsia,
Amelogénesis imperfecta, Dentinogénesis

imperfecta, anestesia genera len las maniobras
de intubacion , Traumatismos asociados con
auto agresion

De 6 a 12 afios lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa con Fractura dentaria de distintos niveles en
los 4 incisivos permanentes.

Sexo: Los traumatismos se producen en una
relacion de 4 a 1 entre hombres y mujeres
respectivamente.

Epoca: En tiempos del ciclo lectivo ya que los
accidentes se producen en su mayoria en la
escuela o en deportes de roce.

seguido por el lateral superior . El &ngulo mesio-
incisal es el que se fractura con mas frecuencia.

Estado emocional, Factores personales y

sociales , Variaciones e'staclénales.
CASO CLINICO DE TECNICA COLLAGE:

Foto 1

Foto 2
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Foto 4
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Foto 3

Foto 7

Foto 8

Foto 1: Preoperatoria fractura en pieza 21

Foto 2: Se realiza Grabado &cido total con ccido
fosforico 37% durante 15 Segundos

Foto 3: Colocacion de adhesivo de un solo paso en
zona de fractura no polimerizar

Foto 4. Colocacion de adhesivo en trozo de fractura
no polimerizar.

Foto 5: Colocacion de composite flow sobre el trozo
de fractura

inmediato (vista vestibular)

RESULTADOS:

Un porcentaje de patologias generales del 12.4 al
19.3% del total de las lesiones en Odontopediatria
De 1 a 3 aflos lesiones delos tejidos de sostén
especialmente luxaciones y exarticulaciones
ocurren en un 87% en los 4 incisivos superiores ,
un 10 % en los 4 inferiores y un 3% en otras piezas
De 6 a 12 afos lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa con Fractura dentaria de distintos niveles en
un 89% en los 4 incisivos superiores permanentes ,
un 11% en otrras piezas

DISCUSION

Coincidimos con el Dr. Andreassen en lo que se
refiere a etiologia ,prevalencia y predisposicién al
trauma dental por los datos relevados de sus
estudios.

No existe coincidencia en el tratamiento de las
lesiones en las que se realiza la técnica collage Ya
que no realizamos biseles, ni decorticado , ni
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Foto 9

Foto 6:Reposicion del trozo de fractura vy
Polimerizacion de todo el conjunto con luz
halégena durante 60 segundos por vestibular y 60
segundos por palatino.

Foto 7: Postoperatorio inmediato con aislamiento
absoluta

Foto 8: Pulido con disco de oxido de aluminio del
grano grueso al fino y pasta de pulir o vaselina .
Foto 9: postoperatorio

Sexo. Los traumatismos se producen en una
relacion de 75% hombres a 25% mujeres
respectivamente.

Epoca: En tiempos del ciclo lectivo en un 80% vya
que los accidentes se producen en su mayoria en
la escuela y de 20% en deportes de roce o0 de
contacto fisico agresivo

De los casos de collage realizados con control
postoperatorio solo el 20% de los casos sufrieron
despegue por nuevo trauma .El 80% restante
presenta en un control a 3 afios integridad absoluta
de adhesién

tampoco desgaste dentinario para adaptar el trozo
de fractura.

Existe la posibilidad de esta manera de una
rapida restauracion biologica y resolucién de los
problemas de  adaptacibn como la describe
simonssen en su técnica collage modificada algo
similar se observa'en la técnica descripta.
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CONCLUSIONES:

Los traumatismos dentarios son lesiones muy
frecuentes y de la vida cotidiana , muchos de ellos
por su efiologfa ,prevalencia y predisposicion son
prevenibles.
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