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RESUMEN

Objetivo: Determinar los traumas dentoalveolares presente segun sus
caracteristicas, en la poblacion objeto de estudio. Materiales y métodos: se
realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal donde se
seleccionaron 247 historias clinicas de nifios entre 6 a 12 afios en una clinica
odontopediatrica de una facultad de odontologia de Cali, que cumplieron los
criterios de inclusion. los datos se analizaron utilizando analisis univariado y
bivariado, mediante tablas de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersion. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba estadistica
Chi cuadrado. Resultados: Cuando se reviso el diagnostico de trauma
dentoalveolar el 40.1% presentaba fractura de corona no complicada; el 51.4% se

identificé con un comportamiento extrovertido, el 55% cursaba basica primaria, se
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encontro un nivel de significancia EI 40% eran mujeres. Para el grupo, la mediana
de edad fue de 6 a 9 afos, siendo 3 la edad minima y 13 valor (p=0.003).
Conclusiones: Se encontré que el trauma mas frecuente fue de fractura no
complicada de corona presente en nifios entre edades de 6 a 9 afos, en la cual
los nifilos de sexo masculino sufren mas lesiones que el femenino, los dientes con
mayor trauma reportado fueron los incisivos centrales superiores tanto temporales
como permanentes.

Palabras claves: odontologia pediatrica, fractura de los dientes, denticion

primaria, traumatismo de los dientes

ABSTRACT

Objective: To determine the dento-alveolar trauma reported according to socio-
demographic characteristics in the population studied. Materials and methods: An
observational cross sectional where we selected 247 medical records of children
aged 6 to 12 years in a pediatric dental clinic of a dental school in Cali, who met
the inclusion criteria. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis,
using frequency tables and percentages, measures of central tendency and
dispersion. For the bivariate analysis was used Chi square statistical test. Results:
When | check on dentoalveolar trauma diagnosis of 40.1% showed an
uncomplicated crown fracture, 51.4% were identified with an extroverted behavior,
55% were at elementary school, he met a significance level of 40% were women.
For the group, the median age was 6 to 9 years, 3 being the minimum age and 13
value (p = 0.003). Conclusions: We found that the most common injury was

uncomplicated crown fracture present in children ages 6 to 9 years, in which male
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Es de gran valor atraer la atencion de los padres, educadores, profesionales de la
salud destacando que siempre que ocurran estos eventos desafortunados se debe
recurrir al odontdlogo, y no solamente cuando hay dolor.®

Los traumatismos sufridos sobre la denticién temporal pueden lesionar los
gérmenes dentarios en desarrollo, alterando la formacién de los tejidos duros de
dientes permanentes amelo o dentinogenesis, hipocalcificacion, estrechamientos
camerales, alteraciones del desarrollo radicular, el traumatismo dental tiene un
efecto directo sobre las estructuras dentarias y peridentarias, con afectacion de los
tejidos blandos, tejidos de sostén, hueso alveolar 3 7

El estado emocional influye en los nifios ansiosos ya que tienen mas riesgo de
sufrir un traumatismo dental que los mas tranquilos, también se han mencionado
que factores personales y sociales asociados con una alta tasa de fracturas.*

Se ha percibido que los hijos Unicos o de parejas divorciadas son mas propensos
a fracturas de algun diente, * 9 1°

Los accidentes infantiles son un problema de salud publica, los traumatismos
dentales no influyen en la mortalidad, si lo hacen en la morbilidad de la denticion
primaria y de la permanente. Para Andreasen y Ravn, cerca de un 30% de nifios
menores de siete afios han sufrido un traumatismo dental en algin momento de su

vida.” 12

La prevencion a estos acontecimientos tan comunes en la vida diaria, deben de
ser manejadas por los padres de familia y el personal cercano a los nifios por
medio del conocimiento de cémo actuar €n un momento dado a la lesién, debe ser

parte integral e indivisible en |a practica médica, ya que en la practica del
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children suffer more injuries than female, more teeth were reported trauma upper
central incisors both temporary and permanent.

Keywords: pediatric dentristry, tooht fractures, dentition primary, tooth injuries

INTRODUCCION
El trauma dentoalveolar se define como el impacto a los dientes, hueso, y demas
tejidos de sostén como consecuencia de un impacto fisico en los nifios y
adolescentes.’ > *

En la literatura nacional hay pocos estudios sobre caracteristicas en particular de
los traumatismos dentales, este estudio tiene por objetivo investigar en las clinicas
de una facultad de odontologia de Cali, los diferentes tipos y frecuencias de
traumas dentoalveolares que llegan a la clinica.?

El estado emocional influye en los nifios hiperactivos ya que tienen mas riesgo de
sufrir un traumatismo dental que los mas tranquilos, también se han mencionado
que factores personales y sociales asociados con una alta tasa de fracturas.*

La mayoria de las lesiones ocurren en los dientes anteriores superiores
provocando dificultad para la alimentacion y si ocurre en la adolescencia las
implicaciones sicolégicas al perder algunos de los dientes anteriores. °

Las lesiones son de relativa frecuencia en el mundo, son complejas tanto para la
estética como la complejidad anatomica. Las fracturas maxilofaciales necesitan de
un buen diagnostico preciso ya que puede variar el tratamiento segun la edad del
paciente, tipo de fractura y complicaciones asociadas el trabajo del especialista es

muy importante.® " 1°
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Esta investigacion segln la Resolucion 008430 de 1993 de Colombia es sin
riesgo ya que solo se hizo revision de historias clinicas, fue aprobada por el
Comité de Etica de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia, Colegio

Odontologico Cali (UNICOC).

Analisis estadistico

Se elaboré un base de datos en Excel, se utilizo el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences 17.0), para el analisis de los datos. Se
realizo un analisis univariado y bivariado, se obtuvieron tablas de frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion para las variables. Para
el analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica chi® con un nivel de

significancia de p = 0.05.

RESULTADOS

En total, se revisaron 247 historias clinicas de los pacientes que ingresaron a una
clinica odontopediatrica de una facultad de odontologia de Cali, se encontré que
de ellos el 40% eran mujeres. El promedio de edad fue de 7,5 afios , siendo 3 la
edad minima y 13 la maxima. el 55% cursaba basica primaria, el 51.4% se
identifico con un comportamiento extrovertido, Cuando se reviso sobre diagnostico
de trauma dentoalveolar el 40.1% presentaba fractura de corona no complicada;
(Grafica 1). Cuando se relaciono el trauma con género, el resultado fue en sexo
femenino, el 39% no presenta y el 38% presenta fractura no complicada de
corona, en el sexo masculino el 36% no presenta y el 45% presenta fractura no

complicada de corona (Grafica 2). Un nivel de significancia valor p= 0.003
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profesional se ha visto con frecuencia las complicaciones y riesgos de las lesiones
traumaticas en los dientes asi como también el mal pronéstico por no ser bien
entrenado en dicho caso debido a la pobre informacion de padres y educadores,
para el pronostico acertado de los dientes traumatizados, es importante realizar un
buen tratamiento teniendo en cuenta el diagnostico acertado, debe ser los mas
pronto posible después del accidente. ' 2

La elevada prevalencia de traumas dentoalveolares que afecta hoy en dia a la
poblacion infantil desde edades muy tempranas y la inexistencia de investigacion,
servicios y programas de prevencion que beneficie a la poblacién escolar, impulsé

a realizar este estudio sobre los traumas dentoalveolares en nifios que asistieron

a una clinica odontopediatrica de una facultad de odontologia de la ciudad de Cali

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con un total de 247
historias clinicas de los pacientes que ingresaron a una clinica odontopediatrica de
una facultad de odontologia de Cali en el afo 2007-2008. En el estudio fueron
incluidos historias clinicas de ninos de ambos sexos, entre edades de 6 a 13
anos, historias clinicas completas y bien diligenciadas. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, escolaridad. Comportamiento emocional del nifio y diagnostico
de trauma.

El estudio de la poblacién se hizo mediante revision de historias clinicas, la
seleccion de las historias se realizo por conveniencia

A continuacion se procedio al diligenciamiento el formato de la recoleccion de

datos.
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El trauma de fractura no complicada de corona prevalecio frente a los que tuvieron
fractura complicada de corona. Se observo que el 42% de los nifios presentaron
fractura no complicada de corona y el 5% fue fractura complicada de corona, se
observo que la mayor prevalencia fue en nifios con edades entre 6 a 9 afnos del

50.2% y con menor prevalencia en nifios entre 3 a 5 afos en un 17.4%.
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El trauma que mas se presento fue el de corona no complicada, la mayoria de
reportes a nivel mundial muestran que la luxacion dental lateral es la mas
frecuente, estos resultados pueden estar condicionados al tipo de paciente que
acude a una facultad odontolégica, probablemente no llegan traumas faciales
complicados, donde se puede presentar fracturas dentoalveolares severas,
sumado a la importancia de ser un evento que necesitar una pronta intervencion y

se busca el centro de atencion odontolégica mas cercano.

Los traumatismos se presentan con mayor frecuencia en varones, segun
Andreasen (n=27) en las edades de 9 a 10 afios, datos que coinciden con el

presente estudio donde los nifios son los mas afectados con mas del 50% (p=
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que una persona cuyo bio-factores psicosociales no dio lugar a un traumatismo

dental.s

Conclusiones
El trauma mas frecuente es el de fractura no complicada de corona presente en
ninos en edades entre 6 a 9 afios, principalmente en el género masculino,

afectando los incisivos centrales superiores temporales y permanentes.

Programas educativos deben de estar encaminados a los padres con informacién
de que hacer en caso de que se presente un trauma dental, ya que un buen

procedimiento es clave para un buen pronostico.
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0,003) al igual que los nifios menores de 15 afnos son los mas propensos a este
tipo de trauma.1

En este estudio los incisivos centrales fueron los dientes mas afectados por la
lesion debido probablemente a la situacion de vulnerabilidad que estos elementos
ocupan en el arco dental, sumado en ocasiones a maloclusion 2 subdivision,
resultados que coinciden con otros estudios como los de pautas de actuacion en
las lesiones traumaticas que cursan luxacion donde los dientes mas afectados

fueron los incisivos centrales

La practica de actividades deportivas y juegos es mencionado en la literatura
como las principales causa de los traumatismos dentales en los nifios, variables
que no se tomaron en este estudio,

No se encontrd asociacion estadistica cuando se relaciono el trauma dentoalveolar

con el nivel educativo de los nifios.

Las causas de los traumatismos dentales son complejas y estan influenciados por
diferentes factores, como la biologia humana, el comportamiento, medio ambiente
y las organizaciones de salud. Un perfil de riesgo seria de valor para la
planificacion de la prevencion de los episodios de trauma. Sin embargo, uno
podria esperar que si un individuo ha sufrido un episodio de traumatismos
dentales y sigue practicando el mismo deporte, que viven en el mismo entorno,
presentando la misma via oral (resalte, la cobertura de los labios) y las
caracteristicas psicosociales (nivel socioeconémico, el comportamiento), el

individuo presenta mayores posibilidades de sufrir un nuevo episodio de trauma
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