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RESUMEN

Palabras Claves: Trauma Dentoalveolar, Conocimiento, Prevencidn.

ABSTRACT

Key Words: Dent Alveolar Trauma, Knowledge, Prevention.

Mi

Linea de Investigacion: Trauma Dentoalveolar.
Area : Endodoncia
Categoria: Pregrado

CONOCIMIENTO DE TRAUMA DENTOALVEOLAR DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA DE TRES COLEGIOS OFICIALES 
DEL MUNICIPIO DE CAJICA

OBJECTIVE: Identify the knowledge about dent alveolar trauma in the educational community of the schools: San Gabriel, 
Pompilio Martinez and Rincon Santo of the municipality of Cajica II semester 2006. MATERIALS AND METHODS: 
Traverse Descriptive study, Study Object Knowledge of dent alveolar trauma. It was included in the study to the school 
community that wanted to participate. The sample was intentional, and then applies the survey to professors, family parents 
and scholars throwing an interviewed total of 862. RESULTS: The population's 45% says to know about the existence of the 
dent alveolar trauma; 33% says to have received information about the topic, 28% identifies the situations in those that dent 
alveolar trauma, 47% of the scholars is presented they have suffered blows in the face, 17% of these accidents happened in 
the Street, in 18% of the cases the area but affected it was the lips. In the event of being presented dent alveolar trauma the 
population's 90% it would attend from urgencies to the dentist, 56% considers that the best form of preventing is carrying out 
educational programs and 59% he/she doesn't know about the sequels that it can cause the dental trauma. CONCLUSIONS: 
Of the 862 surveys about dent alveolar trauma, 444 belong to the school San Gabriel; 257 at the Pompilio and 161 to Rincon 
Santo. The economic composition of those interviewed is among the strata 2 and 3. the feminine gender Prevails; the ages 
of those interviewed oscillate between 13 and 63 years of age; the place where it happens with more frequency is in the 
street, continued by the school; he/she marries and another place like the coliseum respectively, the part of the face more 
affected in the first place they are the lips, continued by the nose; Teeth; gum and thongue.
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OBJETIVO: Identificar el conocimiento acerca del trauma dentoalveolar en la comunidad educativa de los colegios: San 
Gabriel, Pompilio Martinez y Rincbn Santo del municipio de Cajica II semestre de 2006. MATERIALES Y METODOS: 
Estudio Descriptive Transversal, Objeto de Estudio Conocimiento de Trauma dentoalveolar. Se incluyb en el estudio a la 
comunidad escolar que deseara participar. La muestra fue de 862 personas (profesores, padres de familia y escolares). 
RESULTADOS: El 45% de la poblacion dice saber de la existencia del trauma dentoalveolar; el 33% dice haber recibido 
informacion acerca del tema, el 28% identifica las situaciones en las que se presenta trauma dentoalveolar, el 47% de los 
escolares han sufrido golpes en la cara, el 17% de estos accidentes sucedieron en la Calle, en un 18% de los casos la 
zona mas afectada fue los labios. En caso de presentarse trauma dentoalveolar el 90% de la poblacion asistiria de 
urgencias al odontologo, El 56% considera que la mejor forma de prevenir es realizando programas educativos y el 59% no 
sabe acerca de las secuelas que puede ocasionar el trauma dentoalveolar. CONCLUSIONES: De las 862 encuestas acerca 
de trauma dentoalveolar, 444 pertenecen al colegio San Gabriel; 257 al Pompilio y 161 a Rincbn Santo. La composicibn 
econbmica de los encuestados se encuentra entre los estratos 2 y 3. Predomina el genero femenino; las edades de los 
encuestados oscilan entre 13 y 63 anos de edad; el lugar donde ocurre con mayor frecuencia es en la calle, seguido por el 
colegio; casa y otro lugar como el coliseo respectivamente, la parte de la cara mas afectada en primer lugar son los labios, 
seguido por la nariz; Dientes; encia y lengua.



INTRODUCCION

Por Io tanto surgio la siguiente pregunta:

Los ninos entre 1.5 y 2.5 anos como los de 6 
a 14 anos representan los grupos de mayor 
riesgo para todos los tipos de lesiones 
dentarias que generalmente involucra solo un 
diente, con excepcion de accidentes de

La mayoria de traumas dento alveolares son 
causados por accidentes, en los que los 
mayores aportes estan dados por caidas o 
colisiones.(10,11,12)

transit© y practicas deportivas. El 25% de los 
ninos tratados por trauma dental sufren con 
recurrencia. (15,16)

El como ocurrio la lesion puede conducir a 
detectar maltrato infantil cuando no 
concuerda la historia de los padres con la del 
nino o cuando las lesiones no corresponden 
a las posibles causas que describen los 
padres. (21,22,23)^Cual es el conocimiento de la comunidad 

educativa del municipio de Cajica acerca de 
trauma dentoalveolar?

El trauma dento alveolar se define como un 
impacto agresivo sobre las estructuras 
biologicas dentales y/o adyacentes de las 
cuales se deriva algun tipo de lesion. Es 
problema comun entre ninos y adolescentes, 
observandose en aumento en los ultimos 10- 
20 anos. La organizacion mondial del la salud 
(OMS) se refiere al trauma dento-alveolar 
como un problema de Salud Publica porque 
despues de la caries dental y enfermedad 
periodontal, especialmente entre la gente 
joven, es considerada una causa de gran 
importancia en la perdida de los dientes 
dejando como resultado la perdida parcial o 
total de los dientes, ocasionando alteraciones 
esteticas, foneticas, funcionales y problemas 
psicologicos (1,2,3,4,5)

El objetivo del estudio fue Identificar el 
conocimiento acerca del trauma 
dentoalveolar en la comunidad educativa de 
los colegios: San Gabriel, Pompilio Martinez 
y Rincon Santo del municipio de Cajica.

^Como? El como ocurrio la lesion, 
proporciona informacion para predecir la 
gravedad del accidente y la posibilidad de 
lesiones tanto sistemicas como neurologicas, 
en caso de que el paciente este desorientado, 
haya perdido el conocimiento o presente 
sintomas como vomito, mareo, dolor de 
cabeza son casos en los que se solicita 
interconsulta con pediatria o neurologia antes 
de cualquier intervencion.(20)

La proporcion de las lesiones dentales 
pueden ser prevenidas si los factores de 
riesgo son entendidos, por Io tanto se 
requiere el conocimiento del problema de 
salud por parte de las personas que estan en 
contact© permanent© con los ninos y la 
importancia de su atencion 
inmediata.(,6.7,8,9)

^Donde? El sitio donde ocurrio la lesion es 
determinant© para decidir o no la necesidad 
de profilaxis antibiotica o vacuna contra el 
tetano.(19)

^Cuando? El tiempo transcurrido desde el 
momento del accidente tiene implicaciones 
muy importantes en la decision del 
tratamiento, asi como si previamente el 
paciente ha sufrido otras lesiones y si ha 
recibido algun tipo de tratamiento.(18)

Debido a la etiologia multifactorial y a la 
relation tan estrecha entre el crecimiento y el 
desarrollo del niho con trauma dentoalveolar, 
la aplicacion de medidas preventivas resulta 
compleja, sin embargo, al conocer los 
factores de riesgo de cada niho y el educar a 
las personas que Io rodean (padres, 
profesores de educacion fisica, maestros etc.) 
Proporcionandoles information sobre que 
hacer de forma inmediata en caso de 
suceder un accidente con complicaciones de 
trauma dental, puede ayudar 
significativamente a prevenir lesiones 
mayores. Se debe tener en cuenta. (17)

La vida escolar esta ligada a la presencia de 
accidentes en los que se producen con 
mayor frecuencia las fracturas coronales de 
los incisivos superiores permanentes. En 
nuestro medio son muy frecuentes las caidas 
en bicicleta caso en el que se producen 
multiples lesiones de tejidos duros, en 
estructuras periodontales, piel y 
mucosas.(13,14)



MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

estrato 3,

COLEGIO DEPARTAMENTAL SAN 
GABRIEL

En la poblacion escolar el 45% (239) no sabe 
que existe el trauma dental; el 59% (264) no 
ha recibido informacion sobre el trauma 
dental, el 73% (323) No identifica en que 
situacion se puede presentar el trauma dental; 
El 27 (12) sabe en que situaciones se puede 
presentar el trauma asl: 14% (64) todas las 
anteriores,; 8% (35) peleas; 2% (10) deportes; 
1% (6) durante el recreo; 15% (5) en el 
desplazamiento colegio casa; el 52% (229) 
No han sufrido golpes en la cara; El lugar

Inicialmente la muestra era considerada de 
1724 personas, de las cuales sblo 
participaron en el estudio 870, entre padres, 
profesores y alumnos de los grades 9, 10 y 
11, 8 de las cuales fueron excluidas por estar

Las edades de los alumnos encuestados 
oscilan entre los 13 y 20 afios, y de los 
padres de familia y docentes oscila entre los 
20-30 un 7%,(3), 31-40 un 43% (20) y mas 
de 41 ahos un 50% (23).

mal diligenciadas, quedando como muestra 
862 encuestas: 161 encuestas pertenecen al 
Colegio Rincon Santo, 257 al Colegio 
Pompilio Martinez, 444 al colegio San Gabriel.

Para el analisis estadistico se realizb 
tabulation de datos en Microsoft Excel 2003 
Distribution de frecuencias y porcentajes.

De los 398 alumnos encontrados el 50% (200) 
corresponde al genero femenino y el 
restante 50% (198) al genero masculino; de 
los 46 padres de familia y docentes 
encuestados el 33% (15) corresponde al 
genero Masculino y el 67% (31) al genero 
Femenino.

El presente estudio es Descriptivo 
Transversal, Poblacion Comunidad Educativa 
de los Colegios Oficiales del Municipio de 
Cajica, Objeto de Estudio Conocirniento de 
Trauma Dentoalveolar. Se solicito permiso a 
los rectores de los colegios Rincbn Santo, 
Pompilio Martinez y San Gabriel, del 
Municipio de Cajica, para aplicar la encuesta 
y determinar el conocirniento de los padres, 
profesores y alumnos de los grados noveno, 
decimo y once. Previamente la encuesta fue 
aplicada en la Clinica de Pediatria del 
Colegio Odontologico Colombiano, como una 
prueba piloto. Se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de inclusion: Colegios 
oficiales del municipio de Cajicb que tengan 
el mayor numero de escolares matriculados; 
Colegios que autoricen la participation en el 
proyecto; alumnos que pertenezcan a los 
grados noveno, decimo y once y Profesores y 
Padres de familia que diligencien la 
encuesta.Y como criterios de exclusion: 
Comunidad educativa que no asistio el dia de 
la aplicacidn de la encuesta; Comunidad 
educativa que no deseb participar en el 
estudio; encuestas mal diligenciadas

En cuanto a las implicaciones Ezticas, el 
estudio es sin riesgo, determinado por el 
comite de £tica institucional.

Se disefiaron dos instrumentos uno para los 
alumnos y otro para padres de familia y 
profesores. El instrumento contiene 
caracteristicas sociodemograficas: edad, 
genero, estrato socioeconbmico, grado de 
escolaridad y otras con caracteristicas de 
conocirniento:^sabe usted si existe trauma 
dentoalveolar?, ^ha recibido information 
sobre que hacer ante un accidente en los 
dientes?, ^en que situaciones se puede 
presentar?, Je han informado si el escolar a 
sufrido un golpe en la cara?, ^como 
ocurrieron los hechos? en que lugar 
ocurrib?, ^que parte de la cara fue afectada?, 
c que debe hacer si el escolar se presenta 
con una lesion de trauma dentoalveolar?, 
^Cbmo cree usted que se pude proteger o 
prevenir la aparicibn de estas lesiones en los 
dientes?, c sabe usted que problema se 
puede ocasionar a los dientes despues de un 
golpe?.

Por otro lado la composition socioeconbmica 
de los alumnos encuestados de acuerdo con 
el estrato es: 1% (4) correspondiente al
estrato 1, 35% (140) correspondiente al
estrato 2, 45% (180) correspondiente al

17% (69) correspondiente al
estrato 4, 1% (2) correspondiente al estrato 5 
y 1% (3) correspondiente al estrato 6. en 
cuanto a los padres de familia y docentes: 
43% (20) correspondiente al estrato 2, 43% 
(20) correspondiente al estrato 3 y 13% (6) 
correspondiente al estrato 4.



Si se presentara avulsion la ocurrencia mas 
frecuente fue: Con un 69% (305) ir al 
odontologo de urgencia, el 15% (65) lavar el 
diente y acudir al odontologo, 13% (58) 
coIocar el diente en un panuelo o servilleta, el 
3% correspondiente a (13) sugiere poner el 
diente en liquido e ir al odontologo, el 1% 
otro (3) acudir de urgencia al medico.

Las edades de los alumnos encuestados 
oscilan entre los 13 y 20 ahos, y de los 
padres de familia y docentes oscila entre los 
20-30 un 3%,(3), 31-40 un 38% (13) y mas 
de 41 anos un 59% (20).

COLEGIO DEPARTAMENTAL RINCON 
SANTO

Por otro lado la composicion socioeconomica 
de los alumnos encuestados de acuerdo con 
el estrato es: 3% (4) correspondiente al 
estrato 1, 57% (72) correspondiente al
estrato 2, 55% (45) correspondiente al
estrato 3, 4% (5) correspondiente al estrato 4, 
1% (1) correspondiente al estrato 5; en 
cuanto a los padres de familia y docentes: 
26% (20) correspondiente al estrato 2, 50% 
(17) correspondiente al estrato 3 y 21% (7) 
correspondiente al estrato 4.

Si se presentara avulsion la ocurrencia mas 
frecuente fue: un 73% (118) ir al odontologo 
de urgencia, el 10% (16) guardar el diente en 
servilleta e ir al odontologo, el 9% (15) otro ir 
de urgencias al medico, el 6% (10) sugiere 
poner el diente en liquido e ir al odontologo, 
La mejor forma para prevenir lesiones en los 
dientes fue 44% (71) charlas educativas 
seguido por 27% (44) todas las anteriores,

La parte de la cara mas afectada es labios 
con un 21% (93), seguido por otras como 
Nariz 17% (77), Dientes 10% (45); Encla y 
lengua 2% (8). Si se presentara luxacion 
intrusion o subluxacion, el 86% (380) eligio 
que la mejor accion a realizar seria calmarse 
e ir al odontologo al dia siguiente; el 7% (30), 
otro; ir al odontologo de urgencia con un 5% 
correspondiente a (21) esperar y si hay dolor 
tomar un medicamento, un 2% (8) intentar 
coIocar el diente en su lugar y el 1% (6) dejar 
asl.

La parte de la cara mas afectada es labios y 
otro como nariz con un 11% (17); 6% (10); 
Encla, el 4% (6), Dientes y lengua 2% (4). Si 
se presentara luxacion intrusion o 
subluxacion, 83% (133) eligio que la mejor 
accion a realizar seria calmarse e ir al 
odontologo al dia siguiente; el 11% (17), otro; 
ir al odontologo de urgencia, con un 7% 
correspondiente a (11) esperar y si hay dolor 
tomar un medicamento, un 2% (3); intentar 
coIocar el diente en su lugar y el 1% (1); 
dejar asl. Si ocurre fractura coronal, el 92% 
(148) de Io poblacion encuestada, considera 
que la mejor accion a realizar es ir al 
odontologo de urgencia, el 8% de (13) 
consultar al odontologo en caso de que se 
presente dolor.

En la poblacion escolar el 50% (81) no sabe 
que existe el trauma dental; el 75% (121) no 
ha recibido informacion sobre el trauma 
dental, el 65% (104) No identifica en que 
situacion se puede presentar el trauma dental; 
Mientras que el 35% (57) sabe en que 
situaciones se puede presentar el trauma asl: 
20% (33) todas las anteriores, 10% (16) 
peleas; 2% (4) deportes; 2% (3) durante el 
recreo; 1% (1) caidas y bicicleta; el 67% 
(108) No han sufrido golpes en la cara; El 
lugar donde ocurre con mayor frecuencia es 
la calle con un 16 % (26) seguido por el 
colegio 10% (16) ; un 6% (10) casa; 1% (2) 
otro coliseo respectivamente.

Si ocurre fractura coronal, el 90% (399) de Io 
poblacion encuestada, considera que la 
mejor accion a realizar es ir al odontologo de 
urgencia, el 10% de (44) consultar al 
odontologo en caso de que se presente dolor.

La mejor forma para prevenir lesiones en los 
dientes fue 52% (232) charlas educativas 
seguido por 28% (125) todas las anteriores, 
14% (61) usar protector bucal; 4% (18) 
prevenir; el 2% (8) usar casco, el 78% (257) 
No saben que problema puede ocasionar un 
golpe en los dientes.

De los 127 alumnos encontrados el 46% (59) 
corresponde al genero masculino y el 
restante 54% (68) al femenino; de los 34 
padres de familia y docentes encuestados el 
41% (14) corresponde al genero Masculino y 
el 53% (18) al genero Femenino.

donde ocurre con mayor frecuencia es la 
calle con un 20 % (87) seguido por el colegio 
14% (64) ; un 135% (56) casa; 2% (7) 
coliseo respectivamente.



Grafico 1: Distribution Porcentual del Genero
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17% (28) usar protector bucal , 6% (9) 
prevenir, el 5% (8) usar casco, el 60% de (97) 
No saben que problema puede ocasionar un 
golpe en los dientes.

COLEGIO DEPARTAMENTAL POMPILIO 
MARTINEZ

Las edades de los encuestados oscilan entre 
13 y 63 anos de edad.

La mejor forma para prevenir lesiones en los 
dientes fue 59% (151) charlas educativas 
seguido por 17% (44) todas las anteriores , 
17% (44) usar protector bucal , 5% (13) otro 
como prevenir, el 2% (6) usar casco, el 61% 
de (158) No saben que problema puede 
ocasionar un golpe en los dientes.

Si se presentara avulsion la ocurrencia mas 
frecuente fue: un 65% (167) ir al odontologo 
de urgencia, el 14% (37) guardar el diente en 
servilleta o panuelo e ir al odontologo, 10% 
(26) lavaria el diente e irla al odontologo, el 
8% (21) sugiere poner el diente en liquido e ir 
al odontdlogo, y el 2% (6) otro urgencias al 
medico.

odontologo al dia siguiente; el 13% (34), otro; 
ir al odontologo de urgencia, con un 6% 
correspondiente a (16) esperar y si hay dolor 
tomar un medicamento, un 4% (11); intentar 
coIocar el diente en su lugar y el 3% (8) dejar 
as i.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE 
LA POBLACION ESCOLAR

De las 862 encuestas acerca de trauma 
dentoalveolar, 444 perteneces al colegio San 
Gabriel; 257 al Pompilio y 161 a Rincon 
Santo, el 52% de los encuestados 
corresponden al genero masculino y el 47% 
al genero femenino.

La parte de la cara mas afectada es labios 
con un 19% (49); 17%(43) otro como nariz 
12% (32) Dientes; 6%(16) y 4%(11) lengua. 
Si se presentara luxation intrusion o 
subluxacidn, 71% (183) eligio que la mejor 
accidn a realizar serla calmarse e ir al

Las edades de los alumnos encuestados 
oscilan entre los 13 y 20 anos, y de los 
padres de familia y docentes oscila entre los 
20-30 un 8%,(3), 31-40 un 38% (15) y mas 
de 41 anos un 54% (21).

En la poblacidn escolar el 60% (154) no sabe 
que existe el trauma dental; el 75% (193) no 
ha recibido information sobre el trauma 
dental, el 75% (162) No identifica en que 
situation se puede presentar el trauma dental; 
mientras que el 25% (65) sabe en que 
situaciones se puede presentar el trauma asi: 
16% (41) todas las anteriores, 6% (16) 
peleas; 2% (4) deportes; 1% (2) 
desplazamiento del colegio a la casa; 1% 
(2)durante el recreo.; el 54% (134) si han 
sufrido golpes en la cara; El lugar donde 
ocurre con mayor frecuencia es el colegio 
con un 20 % (52) seguido por la calle con un 
14% (35) ; un 11% (25) casa; 7% (27) otro 
coliseo respectivamente.

Por otro lado la composicion socioecondmica 
de los alumnos encuestados de acuerdo con 
el estrato es: 6% (14) correspondiente al 
estrato 1, 60% (131) correspondiente al 
estrato 2, 29% (63) correspondiente 
al estrato 3, 5% (10) correspondiente al 
estrato 4; en cuanto a los padres de familia y 
docentes: 8% (3) correspondiente al estratol, 
51% (20) correspondiente al estrato 2, 38% 
(15) correspondiente al estrato 3 y 3% (1) 
correspondiente al estrato 4.

Si ocurre fractura coronal, el 88% (225) de Io 
poblacidn encuestada, considera que la 
mejor accidn a realizar es ir al odontdlogo de 
urgencia, el 11% de (29) consultar al 
odontdlogo en caso de que se presente dolor; 
11% (29) otro nada.

De los 218 alumnos encontrados el 50% (108) 
corresponde al genero masculino y el 
restante 50% (110) al femenino; de los 39 
padres de familia y docentes encuestados el 
38% (15) corresponde al genero Masculino y 
el 62% (24) al genero Femenino.



Grafico 2: Distribucion Porcentual del Estrato
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El 47% (402) han sufrido golpes en la cara; 
El lugar donde ocurre con mayor frecuencia 
es en la calle con un 37 % (149) seguido por 
el colegio con un 33% (132) ; un 23% (193) 
casa; 7% (28) otro coliseo respectivamente. 
La parte de la cara mas afectada es labios 
con un 40% (159); 34%(137) otro como nariz; 
21% (83) Dientes; 8% (34) encla y 6% (23) 
lengua. Si se presentara luxacion, intrusion o 
subluxacion, 81% (696) eligio que la mejor 
accion a realizar seria calmarse e ir al 
odontologo al dia siguiente; el 9% (81), otro; 
ir al odontologo de urgencia, con un 6% 
correspondiente a (48) esperar y si hay dolor 
tomar un medicamento, un 3% (22); intentar 
coIocar el diente en su lugar y el 2% (15);

En cuanto a las respuestas dadas en las 
encuestas analizamos:

Este estudio observe mayor presencia de 
trauma en el genero femenino, contrario a los 
estudios de Cabezas y col 2002; Arango y 
col 2000 (24), en los que reportan mayor

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREGUNTAS 
ABIERTAS

Grafico 3: Distribucion Porcentual de 
Preguntas Abiertas
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En cuanto a la forma en como ocurrieron los 
accidentes, la forma mas frecuente fue 
accidente en bicicleta con un 9% (81), caidas 
9% (77), peleas 6% (49), 5% (47) en 
accidentes de golpes contra paredes, puertas, 
animales etc., golpes con balon 5% (41), 
jugando 5% (39), futbol 3% (30), otros 
deportes 2% (13), baloncesto 1% (10) y por 
maltrato infantil 0.1% (2).
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El 72% (619) no sabe en que situacion se 
puede presentar el trauma dentoalveolar; por 
otra parte el 28% (243) que sabe en que 
situaciones se presenta dicen que en clase 
de deportes, desplazamiento al colegio o 
casa, durante el recreo, y en pelas son las 
circunstancias mas comunes. El 57% (138) 
contestaron que en todas las situaciones se 
podria presentar el trauma; el 28% (67) en 
peleas, el 7% (18) en clase de deportes, el 
5% (11) en el recreo y 3% (7) en 
desplazamiento al colegio o a la casa.

El 55% (474) de los encuestados dice no 
saber sobre la existencia del trauma 
dentoalveolar.
El 67% (578) dice no haber recibido 
informacion acerca del trauma dentoalveolar.

dejar asi. Si ocurre fractura coronal, el 90% 
(772) de Io poblacion encuestada, considera 
que la mejor accibn a realizar es ir al 
odontologo de urgencia, el 10% de (86) 
consultar al odontblogo en caso de que se 
presente dolor; 0.1% (4) otro nada. Si se 
presentara avulsion la ocurrencia mas 
frecuente fue: un 68% (590) ir al odontologo 
de urgencia, el 13% (111) guardar el diente 
en servilleta o panuelo e ir al odontologo, el 
12% (106) lavaria el diente e iria al
odontblogo; el 8% (21) sugiere poner el 
diente en liquido e ir al odontologo, y el 2% (6) 
otro urgencias al medico. La mejor forma 
para prevenir lesiones en los dientes fue 53% 
(454) charlas educativas seguido por 25% 
(213) todas las anteriores, 15% (133) usar 
protector bucal , 5% (40) otro prevenir, 3% 
(22) usar un casco. El 59% de (612) No 
saben que problema puede ocasionar un 
golpe en los dientes.

La composicion economico de los 
encuestados de acuerdo con el estrato fue: 
estrato 1 3% (25), estrato 2 46% (392), 
estrato 3 39% (340) y estrato 4 y 5 11% (98) 
respectivamente.
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RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

CONCLUSIONES

De las 862 encuestas acerca de trauma 
dentoalveolar, 444 pertenecen al colegio San 
Gabriel; 257 al Pompilio y 161 a Rincon 
Santo; las edades de los encuestados oscilan 
entre 13 y 63 anos de edad; predomina el 
genero femenino; la composicion economica 
de los encuestados se encuentra entre los 
estratos 2 y 3. El lugar donde ocurre con 
mayor frecuencia es en la calle, seguido por

Promover el uso de protectores orales en las 
diferentes actividades deportivas

A partir de los resultados de este estudio, se 
hace necesario disehar y aplicar charlas y 
campanas de promocion y prevencion acerca 
de causas y secuelas del trauma dento­
alveolar asi como el manejo inicial del mismo 
en las comunidades educativas.

prevalencia de trauma en hombres que en 
mujeres; el sitio donde mas se presento 
trauma dentoalveolar fue la calle diferente a 
Io reportado por Marcenes 2001 (25), Alfay 
2001 (26), quienes reportaron que el sitio 
como la casa es de mayor frecuencia.

el colegio; casa y otro lugar como el coliseo 
respectivamente y la parte de la cara mas 
afectada en primer lugar son los labios, 
seguido por la nariz; Dientes; encia y lengua.

Respecto al conocimiento de la posibilidad de 
que ocurran lesiones Dento-alveolares, en 
este estudio se observe que la mayoria de 
los encuestados dijo no saber sobre la 
existencia del trauma dentoalveolar y no 
haber recibido informacion acerca de este; 
hecho que indica posiblemente la necesidad 
de realizar campahas educativas que 
ayuden a disminuir las secuelas dejadas por 
estas lesiones, que en ocasiones producen 
alteraciones irreversibles, alterando la calidad 
de vida de los afectados.

Teniendo en cuenta que la bicicleta es el 
medio de transporte mas utilizado a nivel 
Municipal y asi mismo es la situacion con 
mayor presencia de traumas faciales, que 
podrian afectar potencialmente las 
estructuras de la cavidad oral; la educacion 
debe estar articulada en tomar medidas de 
prevencion ademas del cumplimiento de la 
normatividad para transitar por las vias 
publicas.

Por otro lado, la mayor parte de los 
encuestados, no sabe en que situacion se 
puede presentar el trauma dento-alveolar, y 
desconoce los problemas que puede 
ocasionar un golpe en los dientes. Esto 
conlleva a que la atencion de urgencia 
requerida en esta situacion para mejorar el 
pronostico de los dientes no sea siempre la 
primera eleccion, ya que se observe como 
mejor accion, calmarse e ir al odontologo al 
dia siguiente. Llama la atencion el conocer 
que la mayoria de los encuestados
considera que la mejor forma para prevenir 
lesiones en los dientes son las charlas 
educativas; Io que hace necesario disehar y 
aplicar campahas de promocion y prevencion 
de Trauma dento-alveolar que sirvan de 
apoyo para prevenir y tomar decisiones 
oportunas en el rriomento en el que ocurra 
dicho evento, para evitar secuelas que limiten 
la salud oral por perdida de la funcion y de la 
estetica, asi como, alteration de la fonacion, 
generando problemas psicologicos en los 
afectados.
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