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Lesion traumatica de la cavidad oral en ninos
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_____________RESUMEN __________ |

Introduccion. El trauma oral se observa comunmente en las
salas de urgencias; el médico de primer contacto tiene la
oportunidad de mejorar el pronéstico con un manejo inicial
adecuado; de lo contrario las lesiones resultantes pueden
ser devastadoras en las areas psicologicas vy fisicas y el
tratamiento debe ser instituido antes de consultar con espe-
cialistas.

Material método y resultados. Se revisaron 89 casos de
traumatismo oral en un periodo de cinco aiios para conocer
la frecuencia y tipo de lesiones. Hubo 57 nifios; 69 tenian
menos de cuatro afios de edad y en 74 una caida fue el
factor etioldgico. En 57 nifios, la lesion involucré la lengua.
Conclusiones. El trauma oral es un evento muy comin en el
Servicio de Urgencias de nuestro hospital. En nuestra expe-
riencia, estas lesiones tienen buen prondstico.

Palabras clave: Trauma oral, caida, lesiones, lengua, pro-
nostico, urgencias.

Introduction. Patients with oral trauma are often seen in the
emergency room. The attending physician has the
opportunity to greatly improve prognosis for these injuries if
prompt and appropriate initial management is given. Injuries
resulting from oral trauma can be physically and
psychologically devastating to patients. Initial treatment is
usually given before a specialist is available.

Material, method and results. We reviewed 89 cases of
oral trauma treated from 1995-1999 in our hospital. Fifty
seven were male; 69 children were under four years of
age; 74 patients sustained a fall. In 57 the the tongue was
injured.

Conclusions. Oral trauma is a very common injury treated in
emergency services. In our experience, oral injuries have a
good prognosis.

Key words: Oral trauma, fall, tongue, injuries, prognosis,
emergency.

INTRODUCCION

Uno de los grandes retos del nuevo milenio en pai-
ses como México, es disminuir la frecuencia de lesio-
nes originadas por traumatismo. Esto requiere
implementar medidas de prevencién. Los accidentes
son la causa numero uno de muerte en individuos entre
uno y 16 afios de edad, no sélo en naciones altamente
industrializadas sino en paises en vias de desarrollo. Es
de magnitud tal el problema, que los accidentes se han
considerado como una prioridad nacional. Las caidas y
sus consecuencias son las causas mas frecuentes.
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Las lesiones traumaticas de la cavidad oral no tienen
tasas elgvadas de mortalidad, pero su morbilidad tiene
costos elevados. Aunque estas lesiones son infrecuentes
de acuerdo a lo publicado, probablemente son mucho
mas frecuentes, pues la gran mayoria de las heridas no
son graves y no se presentan en foros de difusion cien-
tifica y no se publican en revistas médicas.

En este estudio se presenta la primera serie en nues-
tro pais; se sefiala el tipo de heridas mas frecuentes de
la cavidad oral de los nifios y sus consecuencias. Se
proponen algunas normas elementales de manejo.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo con anélisis de
casos con lesiones traurnaticas de la boca en los ulti-
mos cinco afios'atendidos en el Departamento de Ciru-
gia General de nuestro hospital. Para fines de este es-
tudio, la cavidad oral se dividi6 en dos compartimientos
anatdmicos: el anterior o superficial, que tiene como
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que ocurre cuando una herida penetrante de la cavidad
oral alcanza la arteria y causa la ruptura de la capa
intima y la formacion paulatina del trombo; llega a ocluir
casi la totalidad de la luz arterial, lo que reduce la irri-
gacion de la region tributaria correspondiente 7%,

Otro tipo de herida es la de un impacto penetrante

que perfora el recubrimiento mucomuscular de la pa-
red posterior de la faringe, donde se inicia el eséfago.
En esta situacion el aire penetra entre los tejidos blan-
dos y las estructuras dseas, ocupa el espacio para y
retrofaringeo y causa enfisema subcutanco. Es impe-
rativo identificar esto, por su importancia para el pro-
nostico °.
- Una hemorragia reciente en torno a la boca o el re-
lato del accidente por un familiar bastan para plantear
el diagndstico. Aun asi se debe hacer un estudio ¢linico
cuidadoso, con inspeccion cuidadosa de la cavidad oral.
En ocasiones se requiere efectuar una laringoscopia.

El tratamiento prioritario es dar permeabilidad a la
via respiratoria y después cvaluar la cuantia de la pér-
dida sanguinea. Cuando se han controlado esos dos as-
pectos, el siguiente paso cs investigar si la lesion fue
penetrante o contusa; si hubo lesion de la arteria carotida
(esquema de prioridades propuesto por el ATLS:
Advanced Trauma Life Support).

Las lesiones mas frecuentes en nuestra experiencia
son las de la lengua, por machacamiento, por la elevada
presion que se produce entre la mandibula y el maxilar
superior. El mecanismo de este trauma es la caida por
senton, No es obligado que haya piezas dentarias para
que la lengua sea cercenada; en efecto un lactante de
dos meses casi sufrio la seccion de la lengua, a conse-
cuencia de la caida de la madre.

Porlo general las lesiones de la cavidad oral no son
graves y casi siempre la hemorragia es autolimitada.
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Por otro lado, las lesiones superficiales cicatrizan de
manera espontanea y no se justifican los antimicrobianos
de amplio espectro. Nosotros s6lo utilizamos la penicili-
na, pues la flora bacteriana de la cavidad oral es tan
variada que dificilmente se podria controlar, aun con
asociaciones de antimicrobianos.

CONCLUSION

Las lesiones mads frecuentes del compartimiento an-
terior de la boca son las de la lengua; sobre todo
laceraciones que requieren sutura. Estos traumatismos
casi siempre son triviales, requieren tratamiento senci-
llo. La estancia hospitalaria es breve y las complicacio-
nes, incluyendo las infecciones son infrecuentes.

Las medidas preventivas requieren la continua vigi-
lancia de los nifios que se encuentran en riesgo poten-
cial.
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