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RESUMEN:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del trauma dentoalveolar en pacientes que sufrieron accidentes de transito y que
ingresaron a la unidad de urgencias de un hospital de la ciudad de Cali durante el 2006.

Materiales y Métodos:

Investigacion de tipo observacional descriptivo de prevalencia, con una muestra de 640 historias clinicas de
personas que tuvieron accidentes de transito para observar la frecuencia de aparicion de traumas
dentoalveolares. Se utilizé un formato de recoleccion con 17 items para identificar las variables género, edad,
ocupacion, régimen de seguridad, estrato socioecondmico, elemento de seguridad o proteccion, tipo de
transporte, persona accidentada y tipo de trauma dentoalveolar.

Resultados:

Los traumas dentoalveolares se presentaron en el 37.2% de las personas que sufrieron accidentes de trénsito,
el trauma mas frecuente fue la fractura completa de corona (6.6%); en los hombres se presentaron en un 64.4%
de los casos: el 41.9% tenian entre 16 y 30 aflos de edad; el 62.5% de los pacientes no tenia ningin elemento
de proteccion y el 48% de los pacientes que presentaron trauma dentoalveolar conducian moto.

Conclusiones:

Los traumas dentoalveolares se presentaron en el 37.2% de las personas que sufrieron accidentes de transito.
El género masculino, el rango de edad entre 16 y 30 afios y el conducir moto se presentaron como factores que
influencian en la aparicién de traumas dentoalveolares producidos durante accidentes de transito.

Palabras Claves: Trauma dentoalveolar, accidentes de transito, lesiones, factores de riesgo.

ABSTRACT:

General Objective:

To determine the prevalence of dentoalveolar trauma in patients who suffered traffic accidents and who entered
the unit of urgencies of a hospital of the city from Cali during the 2006.

Materials and Methods:

Investigation observational descriptive type of prevalence, with a sample was of 640 clinical histories of people
who had traffic accidents for observe the frequency of appearance of dentoalveolars traumas. A format of
harvesting with 17 items was used to identify the variables gender, age, occupation, security regime,
socioeconomic layer, security element or protection, transport type, rough person and dentoalveolar trauma
type.

Results:

The dentoalveolars traumas appeared in the 37,2% of the people who suffered traffic accidents, the most
frequent trauma was the complete fracture of crown (6.6%); in the men they appeared in 64,4% of the cases; the
41,9% had between 16 and 30 years of age; the 62,5% of the patients did not have any element of protection
and 48% of the patients who presented/displayed trauma to dentoalveolar lead moto. CONCLUSIONS: The
dentoalveolars traumas appeared in the 37,2% of the people who suffered traffic accidents. The masculine, the
rank of age between 16 and 30 years and leading motorcycle appeared like factors that influence in the
appearance of produced dentoalveolars traumas during traffic accidents.

Key Words: Dentoalveolar trauma, traffic accidents, injuries, risk factors.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognéatico es blanco facil de
muchos accidentes, y el trauma dentoalveolar,
cuando la supervivencia estd asegurada, es una
prlondad desde el punto de vista funcional y
estético'. Un trauma de este tipo ocurre cuando la
fuerza obtenida por un agente externo sobrepasa los
limites de elasticidad de la zona afectada’; segun su
intensidad puede ser clasificado como leve,
moderado o grave

Cuando se habla de trauma dentoalveolar, se hace
referencia a aquellos en los cuales existen lesiones
dentales, periodontales u éseas, con integridad o no
del diente, aunque este puede quedar parcial o
totalmente desplazado de su posiciéon habitual. Los
dientes anteriores son los mas frecuentemente
avulsionados en ambas denticiones, debido a la
situacién expuesta en el maxilar®.

Los organos dentarios sufren cambios de color ante
la presencia de un traumatismo que va de amarillo o
rosado al gris o negro. El amarillo se debe a la
obliteracion parcial del conducto, el rosado se debe
a los pigmentos de la sangre que penetran a los
tubulos dentinales en el momento del trauma, el gris
o negro a la muerte pulpar*>

Los traumatismos dentales son eventos que
suceden frecuentemente y estan influenciados por
diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,
comportamiento y el medio ambiente”. Entre los
factores de riesgo, con mas influencia, se han
encontrado la edad, el sexo, la hiperactividad y
algunas actividades fisicas’®; siendo provocados
con mayor frecuencia por accidentes como los
automovilisticos, de moto, bicicleta, accidentes
deportivos, caidas, tropezones, por rifias
personales, maltratados, latrogémas 0 en pamentes
que padecen convulsiones cronicas>*% 1011121

Las lesiones dentoalveolares y mandibulares son
muy importantes y se deben entender a la
perfeccion debido a sus posibles complicaciones en
relacion con la erupcion del diente, desarrollo
alveolar, oclusién y crecimiento facial'. Todos los
traumatismos dentoalveolares deben ser atendidos
en forma inmediata, pero cuando se habla de
politraumatismos son pocos los casos atendidos
prontamente, esto debido a que en caso de urgencia
es prioridad cualquier condncnon que ponga en
peligro la vida del individuo™

Para hacer una evaluacion adecuada de los traumas
dentoalveolares, la Organizacion Mundial de la
Salud- OMS, ha realizado la siguiente clasificacion:
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- Fracturas coronarias
¢ Infraccion de la corona del diente
e Fracturas no complicadas de la corona
e Fracturas complicadas de la corona

- Fracturas radiculares

- Lesiones del ligamento periodontal
e Subluxacion: intrusiva, extrusiva
e Luxacidn: intrusiva, extrusiva
e Avulsion®'®

Siendo conocedores de la problematica que traen
consigo este tipo de traumas, decidié realizarse esta
investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia del trauma dentoalveolar en pacientes
que sufrieron accidentes de ftransito y que
ingresaron a la unidad de urgencias de un hospital
de la ciudad de Cali durante el 2006; buscando
brindar al profesional odontélogo una fuente de
informacién actualizada sobre la frecuencia con la
que se presenta esta situacion en el area de
urgencias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo observacional
descriptivo de prevalencia, para lo cual se
seleccion6 una muestra de 640 historias clinicas
equivalentes al nimero de personas que ingresaron
a un hospital de la ciudad de Cali durante el 2006
por accidentes de transito, para observar en estas la
frecuencia de la aparicion de traumas
dentoalveolares. Se llevé a cabo, inicialmente, una
prueba piloto con 10 historias clinicas, buscando
verificar la efectividad del formato de recoleccion de
informacion; previa autorizacion de las directivas del
hospital para llevar a cabo la investigacion y tener
acceso al archivo.

Fueron incluidas todas las historias clinicas con
reporte de accidente de transito, excluyéndose sdlo
aquellas que no presentaban esta caracteristica.

El sesgo encontrado fue de informacion;
presentandose en el momento de revisar la historia
clinica, pues en muchas ocasiones no son
diligenciados la totalidad de los datos en esta

contenidos. Fue controlado mediante la adecuada
elaboracibn del formato de recoleccion de
informacion.

Antes de iniciar la investigacion fue necesaria la
estandarizacién de los investigadores, a los cuales
se les realizd6 una evaluaciéon en la que debian
observar e identificar los traumas dentoalveolares
presentados. Se obtuvo un Kappa superior a 0.85.



La recoleccién de la informacion fue realizada en el
periodo comprendido entre Febrero y Marzo de
2007, utilizando un formato tipo cuestionario de 17
items de seleccién muitiple; y con el cual fueron
identificadas las siguientes variables: Caracteristicas
sociodemogréficas (género, edad, ocupacion,
régimen de seguridad, estrato socioeconémico);
Datos del evento (elemento de seguridad o
proteccion, tipo de transporte, persona accidentada);
y Tipo de trauma dentoalveolar.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica y de Investigacién del Colegio Odontol6gico
Colombiano. De acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia esta investigacion se define como sin
riesgo.

ANALISIS ESTADISTICO. La recopilacion y
tabulacion de la informacion fue realizada utilizando
directamente el paquete estadistico Epi Info 2000
version 3.3.2 del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta (CDC), con el que también
fue realizado el procesamiento de la informacion.

El analisis estadistico fue inicialmente univariado
para mirar el comportamiento porcentual de cada
una de las variables y posteriormente bivariado para
ver como era el comportamiento de las variables de
acuerdo a la presencia del trauma dentoalveolar. Se
emplearon graficas y tablas de frecuencia, la prueba
estadistica no paramétrica Chi®, con la correccion
del test exacto de Fisher; con las cuales se
describen el porcentaje de cada variable y la
relacion de las variables dependientes e
independientes. Se empled un nivel de significancia
de 0.05.

RESULTADOS

Una vez analizadas las 640 historias clinicas por
accidentes de transito, se encontré que el género
masculino presenté mayor porcentaje (61.4%); el
rango de edad de 16-30 aflos fue el mas frecuente
con un 41.9%; el 49.8% tenia régimen subsidiado; el
estrato socioeconémico bajo fue el mas frecuente
con un 56.1%, no se presentaron historias con
estrato socioeconémico alto. Con relacion a los
datos del evento, hubo mayor presencia de aquellas
personas que no tenian ningun tipo de proteccion
(62.5%); fueron las motos las causante del
porcentaje mas alto de accidentes (48%); los
conductores fueron las personas mas accidentadas
con un 584%. ElI trauma dentoalveolar mas
prevalente fue la fractura completa de corona
(6.6%), situaciones que se pueden observar en la
tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica, del
evento y del trauma dentoalveolar.

Variables sociodemograficas

Variable Frec (n) Porc. (%)
Género:

Femenino 247 386
Masculino 393 61.4
Edad:

0-15 afios 65 10.2
16-30 afios 268 41.9
31-45 aiios 204 31.9
46-60 aiios 70 10.9
61-75 aios 25 3.9
> 75 afios 8 1.3
Seguridad social:

Contributivo 85 13.3
Subsidiado 319 49.8
Vinculado 11 1:d
Privado 19 3.0
Otro (SOAT) 206 32.2
Estrato:

Bajo (1-2) 359 56.1
Medio (3-4) 281 43.9
Datos del Evento

Variable Frec (n) Porc. (%)
Elemento de proteccién

Cinturén 81 12.7
Casco 159 24.8
Ninguno 400 62.5
Tipo de transporte

Auto 145 22.7
Bicicieta 59 9.2
Bus 42 6.6
Camion 15 2.3
Moto 307 48.0
Peatén 72 11.3
Persona accidentada

Conductor 374 58.4
Pasajero 129 20.2
Peatén 137 21.4
Trauma Dentoalveolar

Variable Frec (n) Porc. (%)
Tipo de trauma

Avulsion 35 5.5
Concusién 35 55
Fractura compl. Corona 42 6.6
Fractura compl. Raiz 12 1.9
Fractura no comp corona 33 5.2
Fractura no comp raiz 5 0.8
Infraccién del esmalte 4 0.6
Luxacion extrusiva 29 45
Luxacion intrusiva 22 34
Subluxacion 21 3.3
Ninguna 402 62.8



Se puede observar que hay mayor presencia de
traumas dentoalveolares en el género masculino,
s6lo en el caso de la fractura completa de raiz
(58.3%) y de la avulsién (51.4%) es mas frecuente
en el género femenino. El p = 0.3218, no muestra
diferencias significativas entre estas variables
(grafica 1). Los traumas dentoalveolares en los
hombres se presentaron en el 64.4% de los casos
mientras que en las mujeres se presenté en 59.4%.

Grafica 1. Presencia de traumas dentoalveolares
segun el género
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En el rango de edad de los 16-30 y de los 31-45 es
mas frecuente la presencia de traumas
dentoalveolares, como se puede apreciar en la
grafica 2. Se encontraron diferencias significativas
entre estas dos variables, p = 0.0051. De los
pacientes que presentaron trauma dentoalveolar, el
41.9% tenian entre 16 y 30 afios de edad.

El no llevar ningun tipo de elemento de proteccion
es un factor que influye fuertemente en que haya
aparicion de la fractura dentoalveolar mas frecuente
que fue la fractura completa de corona (7.5%). Se
encontraron diferencias significativas entre estas
dos variables, p = 0.0051 (grafica 3). El 62.5% de los
pacientes que presentaron trauma dentoalveolar no
tenia ningdn tipo de elemento de proteccion.

Grafica 2. Presencia de traumas dentoalveolares
mas frecuentes segun los rango de edad.
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Grafica 3. Presencia de traumas dentoalveolares
mas frecuentes segin el tipo de proteccion
utilizado
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La aparicién de traumas dentoalveolares asociados
a accidentes de transito se produjeron con mayor
frecuencia cuando las motos tuvieron algun grado
de participacion. Hay presencia de todos los
traumas al presentar accidentes con este vehiculo.
El' p encontrado (0.0021) muestra que hay
diferencias significativas entre estas dos variables
(gréfica 4). El 48% de los pacientes que presentaron
trauma dentoalveolar conducian moto.

Grafica 4. Presencia de traumas dentoalveolares

mas frecuentes segun el tipo de transporte
involucrado en el accidente
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DISCUSION

Numerosos articulos*® 02131518 “antre ellos el de

Plazas (2006)’, manifiestan que dentro de los
factores de riesgo para la ocurrencia de lesiones
traumaticas de los dientes se encuentran la edad y
el sexo; asi en la actualidad los hombres presentan
traumatismos 1.5 veces mas que las mujeres; el
nivel socioeconémico y las condiciones del nucleo
familiar son factores de riesgo, aunque menos
significativos.

Veleiro (2007)° reporta que los traumas
dentoalveolares son mas frecuentes en varones
(60%) que en las mujeres (39,4%) y que las edades
mas afectadas oscilan entre los 11 y 15 afos de
edad.
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En el articulo publicado por la Clinica Alemana’®, se
encontr6 que los hombres tienen una mayor
tendencia a sufrir estos traumatismos, ya que el
63,4% de los pacientes atendidos eran hombres y el
36,5% mujeres.

Medina (2004)° encontr6 que las fracturas
dentoalveolares se presentaron en el 26.3% de los
pacientes y ademas la edad (entre 31 y 40 afios) y
el sexo (masculino) son los grupos mas afectados
por este tipo de lesiones.

Duara (2002)"', dentro de su investigacién observo
que los accidentes de transito generan el 40% de
lesiones traumaticas dentoalveolares, existiendo un
claro predominio por el sexo masculino presentando
un porcentaje del 68%; con una edad media de 32
afnos y un rango de edad entre 20 y 45 aiios.

Los datos reportados en estos articulos coinciden
con los encontrados en esta investigacion, pues se
encontr6 al género masculino como el de mayor
prevalencia de traumas dentoalveolares (64.4%); las
edades de mayor problema fueron entre los 16 y 30
afios (41.9%); ademas de la presencia de traumas
en el 37.2% de las personas que estuvieron en
accidentes de transito.

CONCLUSIONES

Hay mayor presencia de accidentes de transito en
las cuales el género masculino estuvo involucrado
(61.4%).

El rango de edad con mayor frecuencia de
accidentes de transito es entre los 16 y 30 afios de
edad.

Las motos fueron las que mayor porcentaje de
participacién tuvieron al momento de presentarse un
accidente de transito.

Los traumas dentoalveolares se presentaron en el
37.2% de las personas que sufrieron accidentes de
transito.

El trauma dentoalveolar mas frecuentemente
encontrado en accidentes de transito fue la fractura
complicada de corona.

El género masculino, el rango de edad entre 16 y 30
afios y el conducir moto se presentaron como
factores que influencian en la aparicion de traumas
dentoalveolares producidos durante accidentes de
transito. Situacion que evidencié el nivel de
significancia estadistico encontrado para cada uno
de los casos.



RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en las que ademas se

incluyan

traumas maxilofaciales, o donde se

abarquen mas estratos socioeconomicos, ya que
dadas las caracteristicas del hospital donde se
realiz6 la prueba no hubo presencia de estratos
socioeconomicos altos.

Educar al estudiante de odontologia para que
afiance sus conocimientos sobre el tratamiento de
este tipo de traumas.
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