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RESUMEN

ABSTRACT

Area: Epidemiologia 
Modalidad: Oral 
Categoria: Pregrado

*Hemandez N, Cardenas M, Benincore K, Escobar H, Celis D 
’’Avellaneda P 
‘“Sanchez F 
‘“‘Pachon M

Objective: To determine the epidemiologic profile of the dent-alveolar trauma of the Hospital Mario Gaitan of Soacha, 
Hospital San Cristobal and Oral Ethic Dentistry Clinic during the years 2002-2003.
Material and methods: Retrospective Descriptive Study. There were examined 3220 Clinical records. It was applied the 
instrument to 211 which achieved with the inclusion criteria: socio-demographic characteristics, place, cause, involved tooth, 
technician that assisted the urgency, treatment, date and diagnosis. Frequency distribution tables, uni-diverse.
Results: It showed den-alveolar trauma in 122 women, 59 men; the 71.6% younger of 26 years and the 27.9% among 27 y 
49 years old. 19.4% belong to status 1, 31.8% to status 2, 30.3% to status 3, 14.2% 4 and 4.2% to status 5. The most 
involved tooth is the permanent superior central incisive (35.1%) and the temporal (18.5%). The most frequent trauma was 
severe coronal fracture (24.6%), avulsion (20.4%) and non-severe coronoid fracture (14.7%). Causes: Failures (52.6%), 
sports (20.4%) and violence (15.6%). Place: Street (49.8%), house (30.3%) and school (16.6%). More frequent days: Friday, 
almost all the assistance was give the general dentist.
Conclusions: Of 3220 clinical records, 211 corresponded to trauma. The 71.6% of the patients with tooth trauma were 
younger of 26 years old. The 81.5% of the patients were found in status 1, 2 and 3. The most frequent traumatic injury was 
the severe coronoid fracture, assisted by the general dentist. The most frequent causes were bruising and falls; the most 
frequent places, the street; the most affected tooth: the 11. The 62.6% of these patients with trauma alveolar tooth received 
any kind of dentistry treatment. The most frequent day was Friday.
Key words: Tooth trauma, dent-alveolar, epidemiologic profile, fracture, avulsion.
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Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico de trauma dentoalveolar del Hospital Mario Gaitan de Soacha, Hospital San 
Cristobal y Clinica Odontologica Etica Oral durante los ahos 2002-2003,
Materiales y metodos: estudio descriptive retrospectivo. Se revisaron 3220 historias. A 211 que cumplieron con el criterio 
de inclusion se aplico el instrument©: caracteristicas sociodemograficas, lugar, causa, diente afectado, quien atendio la 
urgencia, tratamiento, fecha y diagnostico. Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencia, analisis univariado utilizando el 
programa SPSS donde se procesaron las variables.
Resultados: Se present© trauma dentoalveolar en 122 mujeres, 89 hombres; el 71.6% menores de 26 ahos y el 27.9% 
entre 27 y 49 ahos. 19.4% pertenecen al estrato 1, 31.8% 2, 30.3% 3, 14.2% 4 y 4.2% 5. El diente mas afectado fue 
incisive central superior permanente (35.1%) y temporal (18.5%). El trauma mas frecuente fue fractura coronal complicada 
(24.6%), avulsion (20.4%) y fractura coronal no complicada (14.7%). Causas: caidas (52.6%), deporte (20.4%) y violencia 
(15.6%). Lugar: calle (49.8%), casa (30.3%) y colegio (16.6%). Dia mas frecuente fue el viernes, la mayor atencion la 
realize el odontologo general.
Conclusiones: de 3220 historias de urgencia 211 correspondian a consulta por trauma. El 71.6% de los pacientes con 
trauma dental eran menores de 26 ahos. El 81.5% de los pacientes se encontraban en los estratos 1, 2 y 3. La lesion 
traumatica mas frecuente fue la fractura coronal complicada, atendidas por odontologo general. La causa mas frecuente 
caidas y colisiones; el lugar de mayor frecuencia la calle, el diente mas afectado el 11. El 62.6% de los pacientes con 
trauma dentoalveolar recibieron algiin tipo de tratamiento odontologico. El dia con mayor frecuencia fue el viernes.
Palabras Claves: Trauma dental, dentoalveolar, perfil epidemiologico, fractura, avulsion.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR 
EN EL HOSPITAL MARIO GAITAN DE SOACHA, HOSPITAL SAN CRISTOBAL ¥ 

CLINICA ODONTOLOGICA ETICA ORAL DURANTE LOS ANOS 2002-2003.



INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

tejidos

Soacha, 
Odontologica Etica Oral en Bogota durante los 
a nos 2002-2003.

Para el analisis estadistico se utilizaron tablas 
de distribucion de frecuencia y analisis 
univariado utilizando el programa SPSS donde 
se procesaron las variables.

de ocurrencia, causas, diente afectado, quien 
atendio la urgencia, tratamiento recibido, dia en 

ocurrio la lesion y tipo de trauma 
segun la clasificacion de

Se observaron 3220 historias de urgencias de 
las cuales 832 corresponden a la Clinica 
Odontologica Etica Oral, 1153 al Hospital Mario 
Gaitan de Soacha y 1235 al Hospital San 
Cristobal. Se aplico el criterio de inclusion es 
decir historias con diagnostico de trauma dental 
y el de exclusion: diagnostico de lesion no 
traumatica, seleccionando 211 historias de 
urgencias con trauma dentoalveolar,

Las causas del trauma dentoalveolar son 
multiples, observandose en accidentes 
automovillsticos, practica de deportes tales 
como atletismo, monopatin, jockey, equitacion, 
ciclismo, alpinismo, baloncesto, voleibol, futbol, traumatica, seleccionando 211 
entre otros ademas se ha reportado por urgencias con trauma 
violencia intrafamiliar, caidas y colisiones, seguidamente se aplico el instrumento. 
asaltos y altercados, enfermedades con 
alteraciones mentales y sensoriales. No es claro 
que el estrato socioeconomico influye en la 
presencia de trauma dentoalveolar (11,12,13). 
El sitio donde con mayor frecuencia ocurre el 
trauma es el colegio seguido de la casa y la 
calle (14,15,16,17).

Siendo un factor predisponerte la 
sobremordida vertical mayor a 4 mm, labio 

El trauma dental se considera un problema de superior corto, incompetencia labial y 
salud publica por que despues de la caries y de respiradores bucales (18).
la enfermedad periodontal es la causa por la Arango y Col 2000 analizaron la incidencia de 
cual se pierden los dientes (1,2).
Se presenta con frecuencia en el grupo de edad 
entre 7 a 15 ocurriendo con mayor frecuencia 
en el genera masculino que en el femenino 
(3,4,5).

Diseases and 
modificacion de Andreasen 
(1994)(10) la cual incluye:

Esta clasificacion clinicas con registro de trauma dentoalveolar, 
consideraciones calibrando a los investigadores.

injurias traumaticas dentoalveolares en la clinica 
CES Sabaneta con el animo de la comprension 
de la epidemiologia del trauma dental en 
Colombia (19). El propdsito de este estudio es 
observar el perfil epidemiologico del trauma 

El trauma dentoalveolar afecta los dientes y las dentoalveolar en el Hospital Mario Gaitan de 
estructuras anatomicas adyacentes de forma Soacha, Hospital San Cristobal y Clinica 
directa o indirecta; el tipo de lesion traumatica 
depende de la fuerza del golpe, forma, angulo y 
direccion de la fuerza del objeto que golpea 
(6,7). Dejando secuelas como perdida total o 
parcial de los dientes, cambio de color, 
obliteracion del canal pulpar, necrosis pulpar, El presente estudio fue de tipo descriptive 
resorcion interna o externa, fractura de los retrospectivo. Se solicito permiso a los 
maxilares y ATM. Ademas puede afectar la directores del Hospital Mario Gaitan de Soacha, 
erupcion de los dientes permanentes y producir Hospital San Cristobal y Clinica Odontologica 
contusion cerebral y muerte (8,9). Etica Oral, para revisar las historias de urgencia

entre el 2002-2003 y determinar el registro del 
Con frecuencia las lesiones traumaticas trauma dentoalveolar. Se diseho un instrumento 
pueden ser clasificadas como intencionales y no que contiene caracteristicas sociodemograficas: 
intencionales. La clasificacion contemporanea edad, genera y estrato socioeconomico; lugar 
esta basada en un sistema adoptado por la 
Organizacion Mundial de la Salud en su 
aplicacion de la clasificacion intemacional de las que 
enfermedades para odontologia y estomatologia dentoalveolar 
(Aplication of the intemacional Classification of Andreasen y Andreasen (20): Lesiones de 

Stomatology, 1992) y la tejidos duros y de la pulpa, t;1 
y Andreasen periodontales, encia y mucosa y tejidos oseos.

injurias de los Se realize una prueba piloto en la clinica de 
tejidos duros y de la pulpa dental, injurias postgrado de endodoncia del Colegio 
periodontales, injurias de la encia y mucosa oral Odontologico Colombiano revisando 30 historias 
e injurias de tejido oseo. 
clinica esta basada en 
anatomicas, terapeuticas y pronosticas que 
pueden ser aplicadas tanto en denticion 
primaria como en permanente.



RESULTADOS

HOSPITAL MARIO GAITAN DE SOACHA

HOSPITAL SAN CRISTOBAL

El diente mas afectado fue el diente 11 (Incisive 
Central Superior Derecho) con un 37.5% (24), 
seguido por el diente 51 (Incisivo Central 
Superior Derecho Temporal) con un 20.3% (13),

El 78.1% (50) Recibieron Otros Tratamientos 
seguido de Control con un 12.5% (8) y el 9.4% 
(6) fiieron Remitidos.

De los 59 pacientes encontrados el genera 
femenino corresponde a un 46.6% (27) y el 
restante 53.4% (31) corresponde al genera 
masculino.

el diente 61 con un 17.2% (11), el diente 21 con 
un 15.6 % (10), el diente 12 con un 9.4% (6), el 
diente 52 y 31 con un 6.3% (4) respectivamente.

El tiempo de ocurrencia mas frecuente fue el 
Martes con un 20.3% (13), seguido del Viernes 
con un 18.8% (12), Lunes con un 17.2% (11) , 
Miercoles con un 15.6% (10), Jueves y Domingo 
con un 10.9% (7) respectivamente y Sabado 
con un 6.3% (4).

El trauma mas frecuente en los pacientes fue la 
avulsion con un 37.3% (22), seguido por 
Fractura coronal complicada 25.4% (15) y 
fractura coronal no complicada con 23.7% (14).

Por otro lado, la composicion socio-economica 
de los pacientes de acuerdo con el Estrato es: 
pertenecen al estrato 2, 78.0% (46) y 
pertenecen al estrato 3, 22.0% (13).

Las causas mas frecuentes del trauma 
dentoalveolar fueron: las caidas y colisiones con 
un 31.3% 0, seguido de la violencia en un 
29.7% (19) y deporte con un 20.3% (13) y las 
menos frecuentes fueron: Otras causas con 
12.5% (8) y accidentes automovilisticos con un 
6.3% (4).

De los 64 pacientes 62.5% (40) fueron 
atendidos por un odontologo general, mientras 
que 32.8% (21) fueron atendidos por un 
odontologo especialista y solo el 4.7% (3) 
fueron atendidos por un medico.

Las edades de los pacientes oscilan entre 3 y 
49 anos de edad. Sin embargo, el 60.9% de los 
pacientes son menores a 19 anos, mientras 
que los pacientes con edades entre 19 y 28 
anos representan el 20.3% y 18.8% de los 
pacientes son mayores a 28 anos.

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue la casa 
con un 39.1% (25), seguido por la calle con un 
35.9% (23), seguido por el colegio con un 
21.9% (14) y otros lugares son los menos 
frecuentes con 3.1% (2).

Los dientes menos afectados fueron: el diente 
22 , el diente 24 , el diente 32 y el diente 41 con 
un 3.1% (2) respectivamente, el diente 62, el 
diente 71, el diente 72, el diente 81, el diente 
82, el diente 16, el diente 25, el diente 35 y el 
diente 45, con un 1.6% (1) respectivamente.

La Fractura de esmalte se presento en un 8.5% 
(5). Los traumas menos frecuentes fueron:

De los 64 pacientes encontrados el genera 
femenino corresponde a un 60.9% (39) y el 
restante 39.1% (25) corresponde al genera 
masculino.
Las edades de los pacientes oscilan entre 3 y 
49 anos de edad. Sin embargo, el 60.9% de los 
pacientes son menores a 19 anos, mientras 
que los pacientes con edades entre 19 y 28 
anos representan el 20.3% y 18.8% de los 
pacientes son mayores a 28 anos.
Por otro lado, la composicion socio-economica 
de los pacientes de acuerdo con el Estrato es: 
64.1% pertenece al estrato 1,26.6% pertenecen 
al estrato 2, 7.8% pertenece al estrato 3 y 1.6% 
pertenece al estrato 4. El trauma mas frecuente 
en los pacientes fue la fractura coronal 
complicada con un 25% (16), seguido por 
avulsion 20.3% (13) y Fractura Radicular en un 
15.6% (10). La Fractura Coronal no 
complicada, Fractura Corona-Radicular 
Complicada y Luxacion Intrusiva se presentaron 
en un 6.3% (4) respectivamente, La Fractura 
Corona-Radicular No Complicada se presento 
en un 4.7% (3), La Fractura de Esmalte, La 
Luxacion Extrusiva, Luxacion Lateral y fractura 
de la cara se presentaron en un 3.1% (2) 
respectivamente
Los traumas menos frecuentes fueron: 
Concusion y Fractura alveolar con un 1.6% 
d).
Los traumas que no se presentaron fueron: 
Abrasion, Fractura Corono-Radicular, 
Subluxacion y Laceracion.
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El tiempo de ocurrencia mas frecuente fue el 
viernes con un 45.8% (27), seguido por el 
Martes con un 20.3% (12), Miercoles y jueves 
con un 15.3% (9) y sabado con un 3.4%; en los 
dlas domingo y lunes Domingo no se reportaron 
casos de trauma dentoalveolar.

Fractura Radicular con un 3.4% (2) y Luxacion 
Extrusiva con un 1.7% (1).

Fractura
Fractura 

Concusion,

Por otro lado, la composicion socio-economica 
de los pacientes de acuerdo con el Estrato es: 
4.5% (4) pertenece al estrato 2, 52.3% (46) 
pertenece al estrato 3, 33.0% (29) pertenecen 
al estrato 4, el 10.2% (9) pertenece al estrato 
5. Del estrato 1 y 6 no se reportaron casos.

La Avulsion se presento en un 9.1% (8), la 
luxacion intrusiva en un 8.0% (7) seguidos por 
la concusion, subluxacion, luxacion lateral con 
un 6.8% (6) respectivamente.

Las que no se presentaron fueron: Fractura 
Corono-Radicular no Complicada, Abrasion, 
Contusion, Fractura Alveolar, Fractura de la 
Cara y Fractura de los Maxilares.

De los 88 pacientes encontrados el genera 
femenino corresponde a un 63.6% (56) y el 
restante 36.4% (32) corresponde al genera 
masculino.

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue la 
Calle con un 69.3% (61), seguido por la Casa 
con un 22.7% (20), Otros Lugares con un 4.5% 
(4) y el menos frecuente fue el Colegio con un 
3.4%(3).

Los traumas menos frecuentes fueron: Fractura 
Corono-Radicular Complicada y laceration con 
un 4.5 % (4) respectivamente, seguidos por la 
Fractura de Esmalte y Fractura Radicular con 
1.1% (1).

54.2% de los pacientes (32) tuvieron Remision 
como el tratamiento recibido, seguido por 
Control con un 30.5% (18), mientras que 15.3% 
(9) tuvieron otro tipo de tratamiento.

81.4% (48) fueron atendidos por un odontologo 
general, mientras que 16.9% (10) fueron 
atendidos por un odontologo especialista y solo 
el 1.7% (1) fueron atendidos por un medico.

Las edades de los pacientes oscilan entre 3 y 
49 anos de edad. Sin embargo, el 60.9% 
de los pacientes son menores a 19 anos, 
mientras que los pacientes con edades entre 
19 y 28 anos representan el 20.3% y 18.8% 
de los pacientes son mayores a 28 anos.

Las causas mas frecuentes del trauma 
dentoalveolar fueron: las caidas y colisiones con 
un 33.9% (20), seguido de Deportes en un 
33.2% (19).

Las causas mas frecuentes del trauma 
dentoalveolar fueron: las caidas y colisiones con 
un 80.7% (71), seguido de la deportes en un 
12.5% (11) y violencia con un 4.5% (4) y las 
menos frecuentes fueron: Otras causas y 
accidentes automovilisticos con un 1.1% (1) 
respectivamente.

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue la calle 
con un 35.6% (21), seguido por la casa con un 
32.2% (19), seguido por el colegio con un 
30.5% (18) y otros lugares son los menos 
frecuentes con 1.7% (1).

El trauma mas frecuente en los pacientes fue la 
fractura coronal complicada con un 23.9% (21), 
seguido por Fractura Coronal No Complicada 
con un 14.8% (13) y Luxacion extrusiva en un 
12.5% (11).

Las menos frecuentes fueron Violencia y 
Accidentes Automovilisticos con un 16.9% (10) 
respectivamente. No se presentaron otras 
causas.

Los traumas que no se presentaron fueron: 
Abrasion, Fractura Corono-Radicular no 
complicada, Fractura Corono-Radicular 
Complicada, Concusion, Subluxacion, 
Luxacion Lateral, Luxacion Intrusita, Laceration, 
Abrasion, Contusion, Fractura Alveolar, Fractura 
de la cara y Fractura de los Maxilares.

El diente mas afectado fue el diente 11 (Incisivo 
Central Superior Derecho) con un 42.4% (25), 
seguido por el diente 21 (Incisivo Central 
Superior Izquierdo) con un 18.6% (11), el diente 
12 con un 10.2% (6), el diente 31 ,24 y 51 con 
un 6.8% (4) respectivamente. Los menos 
frecuentes son el diente 14 con un 3.4 (2) y los 
dientes 52, 22 y 23 con un 1.7% (1) 
respectivamente.
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83.0% de los pacientes (73) tuvieron Otros tipos 
de tratamientos, seguido per Control con un 
12.5% (11), mientras que 4.5% (4) tuvieron 
remision.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL TRAUMA 
DENTOALVEOLAR.

Todos los pacientes fueron atendidos por 
odontologos es decir 100% (88).

Los dientes menos afectados fueron: el diente 
15, 16 y 31 con un 2.3% (2) respectivamente, 
seguido de el diente 42, el diente 43, el diente 
37, el diente 26, el diente 32 y el diente 36 con 
un 1.1% (1)

El diente mas afectado fue el diente 11 (Incisivo 
Central Superior Derecho) con un 28.4% (25), 
seguido por el diente 51 (Incisivo Central 
Superior derecho temporal) con un 25.0% (22), 
el diente 21 con un 22.7% (20), el diente 61 
con un 21.6% (19), el diente 22 con un 19.3% 
(17), el diente 12 y el diente 52 con un 8.0% (7) 
respectivamente, el diente 41 con un 4.5% (4) y 
el diente 62 con un 3.4% (3)

Loxacttw

Grafico No. 3.
Distribucion porcentual de la lesion segiin la institucion 
2002-2003.
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Grafico No. 1.
Distribucion porcentual del genero segiin la institucion.
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Las causas mas frecuentes del trauma 
dentoalveolar fueron: las caldas y colisiones con 
un 52.6% (111), seguido de la practica de

Grafico No 2.
Distribucion porcentual del estrato segiin institucion 
2002-2003.
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El tiempo de ocurrencia mas frecuente fue el 
sabado con un 34.1% (30), seguido del lunes 
con un 13.6% (12), jueves y viernes con un 
12.5% (11) respectivamente, Miercoles y 
Domingo con un 10.2% (9) respectivamente y 
por ultimo el Martes con un 6.8% (6).

Las edades de los pacientes oscilaron entre 1 y 
67 ahos de edad. Observandose que el 71.6% 
eran menores de 26 ahos, donde el 50.7% 
estan en el rango de 2-16 ahos y el 0.5% con 67 
afios.
La composicion socio-econdmica de los 
pacientes de acuerdo con el Estrato fue: 19.4% 
estrato 1,31.8% 2, 30.3% 3, 14.2% 4 y el 4.2% 
5.

De las 211 historias de urgencias de pacientes 
con trauma dentoalveolar 88 corresponden a la 
Clinica Odontoldgica Etica Oral, 64 al Hospital 
Mario Gaitan y 69 al Hospital San Cristobal.

La lesion traumatica dentoalveolar mas 
frecuente fue la fractura coronal complicada 
con un 24.6% (52), seguido por avulsion 20.4% 
(43) y 14.7% (31) fractura coronal no 
complicada. La luxacion extrusiva se presentd 
en un 6.6% (14), fractura radicular en un 6.2% 
(13), luxacion intrusiva en un 5.2% (11), fractura 
de esmalte en 3.8% (8), 3.8% (8) fractura 
corono-radicular complicada y luxacidn lateral, 
3.3% (7) concusion, 2.8% (6) subluxacion. Las 
lesiones traumaticas menos frecuentes fueron: 
laceracion con un 1.9% (4), fractura corono- 
radicular no complicada con un 1.4% (3), 
fractura de la cara con un 0.9% (2) y fractura 
alveolar con un 0.5% (1).

El 58.1% de los pacientes corresponden al 
genero femenino y el 41.9% al genero 
masculino.
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Grafico No. 4.
Distribucion porcentual de las causas 2002-2003.

19.9% de los pacientes (42) fueron remitidos, 
el 17.5% no tuvieron tratamiento y se sugirid

30.3% (64), < 
otros lugares con 3.3% (7).

Grafico No. 5.
Distribucion porcentual de la lesion segun el lugar 
2002-2003.

Grafico No. 6
Distribucion porcentual del diente mas afectado 
2002-2003.

Grafico No. 7
Distribucion porcentual de quien atendio la urgencia 
2002-2003.
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El diente mas afectado fue el diente 11 con un
35.1% (74), seguido por el diente 21 con un
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diente 6Icon un 14.2% (30), el diente 22 con un 
9.5% (20), el diente 12 con un 9% (19), el 
diente 52 con un 5.7% (12) y el diente 31 con 
un 4.7% (10). Los dientes 24 y el 41 fueron 
afectados en un 2.8% (6), el diente 62 en un 
1.9% (4).
Los dientes menos afectados fueron: el 16 y 
32 con un 1.4% (3), el 15 y 14 con un 0.9%

zZ gZ Diente 12 Diente 22 Diente 61 Diente 51 Diente 21 Diente 11

deportes con un 20.4% (43). El 15.6% (33) por (2), el 
violencia y los menos frecuentes fueron: 
accidentes automovilisticos con un 7.1% (15) y 
otras causas 4.5% (9).

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue la calle historias de urgencia con trauma dentoalveolar 
con un 49.8% (105), seguido por la casa con un fueron atendidos por el odontologo general, el 
' ' el colegio con un 16.6% (35) y 14.7% (31) fueron atendidos por el odontologo

especialista y el 1.9% (4) por el medico.
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Grafico No. 8
Distribucion porcentual de los tratamientos segiin 
institucion 2002-2003.

con un 
62.6% seguido de remision (19.9%) y control 
(17.5%), aclarando que entre la opcion otros se 
encuentran exodoncia, reposicion, ferulizacion,

Grafico No. 9
Distribucidn porcentual de los dias segiin institucidn 
2002-2003.

El trauma dentoalveolar se presento con mayor 
frecuencia el viernes con un 23.7% (50), 
seguido del sabado con un 17.1% (36), martes 
con un 14.7% (31), miercoles con un 13.3% 
(28), jueves con un 12.8% (27), lunes con un 
10.9% (23) y domingo con un 7.6% (16).

DISCUSION
Este estudio observe mayor presencia de 
trauma en mujeres (58.1%) que en hombres odontologia pero sin atencion de 24 horas. 
(41.9%) contrario a los estudios de Cabezas y Respecto a los tratamientos recibidos el mayor 
Col 2002.; Arango y Col 2000; Andreasen y porcentaje fue para otros tratamientos 
Col 1972. El grupo de edad de mayor 
frecuencia fue entre 2 y 16 anos (50.7%), 
comparable con los estudios realizados por 
Andreasen y Col 1972 y Garcia Godoy y Col restauracion y endodoncia.

1998 (21,22) que indican una mayor
frecuencia entre las edades de 7 -15 ahos.
En estudios previos han mostrado que el estrato 
no es una variable clara que determine 
presencia de trauma dentoalveolar (23,24), en 
este estudio el 81.5% de trauma dentoalveolar 
se presento entre los estratos 1, 2 y 3 
(corresponden al 79.43% de la poblacion de 
Bogota). Aclarando que en Bogota los estratos 
socioecondmicos van de sentido creciente 
partiendo del estrato 1 hasta Hegar al 6.
La fractura coronal complicada fue la injuria mas 
frecuente con un 24.6%, contrario a los 
estudios realizados en Medellin, Ankara, Norte 
de Sudan (25,26,27), donde la fractura coronal 
no complicada fue la mas frecuente.
El sitio donde mas se presento el trauma 
dentoalveolar fue la calle (49.8%) en 
contradiccion con estudios realizados por 
Marcenes 2001, Alfay 2001 (28,29) que 
reportaron la casa como sitio de mayor 
frecuencia. Posiblemente se debe a que nuestro 
estudio incluye grupo de edad inclusive 67 
ahos.
Las caidas y colisiones fueron la causa de 
trauma dentoalveolar mas frecuente en este 
estudio (52.6%) comparable con estudios 
realizados en Medellin, Mostoles, Rio de 
Janeiro y Florianapolis (30,31,32,33); la 
segunda causa fue por practica de deportes con 
20.4% como en los estudios de Nord 1996; 
Grimm 1967, Cabezas y Col 2002 y Arango 
y Col 2000 (34,35,36,37). Observando que en el 
Hospital Mario Gaitan la principal causa fue la 
violencia.
En estudios realizados por Marcenes 2001 
Elaine 2001 y Mccraken 2000 (37,38,39,40) 
indican que los incisivos superiores son los 
dientes mas afectados por el trauma. Siendo 
mas frecuente el incisivo central superior en 
concordancia con el presente estudio en donde 
el mas afectado fue el incisivo central superior 
derecho con un 35.1% para permanentes y con 
un 18.5% (51) en denticion temporal. A pesar de 
que en la clinica Etica Oral los dientes 11 y 21 
no fueron los mas afectados.
En este estudio se tuvo en cuenta quien atendio 
la urgencia donde el 83.4% fueron atendidos 
por el odontologo general seguida por el 
odontologo especialista con un 14.7% y solo el 
1.9% por el medico. Esto posiblemente se 
debe a que estos hospitales tienen servicio de
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