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RESUMEN

PROPOSITO: Determinar la prevalencia del trauma dental en nifios escolares de los colegios oficiales del municipio de
Cajica en el primer semestres de 2005. METODOLOGIA: Estudio descriptivo de tipo trasversal. Se realiz6 evaluacion
clinica a 2478 escolares de los Colegios San Gabriel, Rincon Santo, Pompilio Martinez y Antonio Narifio, previo
consentimiento informado de los padres de familia. Los datos se registraron en una ficha técnica, se utiliz6 unidad portatil,
instrumental basico y material desechable; para el analisis estadistico se utilizé frecuencia y porcentajes. RESULTADOS:
La prevalencia del trauma dental fué de 6.74%, 59.9% hombres, 40.1% mujeres, 84.4% entre 10 a 17 afios. Las causas
mas frecuentes: caidas y colisiones 42.5%, deporte 12.6%, otras causas 12.3%. Las lesiones mas frecuentes: fractura
coronal no complicada, infraccién del esmalte, concusion. El sitio mas comun la calle 33.8%, la casa 25.6% y el colegio
11.8%. Los incisivos centrales superiores fueron los mas afectados. El factor predisponerte mas comiin incompetencia labial
13.2%. CONCLUSIONES: La prevalencia del trauma dental fue de 6.74%, el 59.9% género masculino y 40.1% género
femenino. El 84.4% estan entre 10 y 17 Afios. La causa mas frecuente; caidas y colisiones 42.5%. La lesién mas frecuente
fué fractura coronal no complicada 74.9%. El sitio de ocurrencia més frecuente fue la calle seguido de la casa. Los dientes
mas afectados fueron los incisivos centrales superiores. La incompetencia labial fué el factor predisponente mas frecuente.

ABSTRACT

PURPOSE: To determine the prevalence of dental trauma of schoolchildren of Cajica's public schools in the first semester of
2005. METODOLOGY: Descriptive study of transversal type. It was carried out a clinical study to 2478 schoolchildren of the
schools of San Gabriel, Rincén Santo, Pompilio Martinez y Antonio Narifio, with the previous informed consent of the
parents. The data were recorded in a technical card; it was used a portable unit, basic instruments and disposable material;
for statistical analysis it was used frequency and percentages. RESULTS: The Dental Trauma Prevalence was of 6.74%,
59.9% male, 40.1% female, 84.4% between 10 to 17 years. The causes more common were: coronal uncomplicated
fracture, enamel chipping, concussion. The most frequent occurrence place was the street 33.8%, the home 25.6% and the
school 11.8%. The maxillary central incisors were the most affected. The underlying factor more common was the labial
incompetence 13.2%. CONCLUSIONS: The Dental Trauma Prevalence was of 6.74%, being higher in male than female.
84.4% were between 10 and 17 years. The most frequent cause: falls and collisions 42.5%. The most frequent injury was the
coronal uncomplicated fracture. The most frequent occurrence place was the street follow by home. The most affected teeth
were the maxillary central incisors. The labial incompetence was the most frequent underlying factor.
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INTRODUCCION

La conservacion de los teiidos dentarios es el
objetivo principal de la profesion
odontolégica; wuna seria amenaza a este
objetivo, son las lesiones traumaticas de los
dientes y sus tejidos de sostén (1).

El trauma dental es un problema comuin en
nifios y adolescentes, convirtiéndose en un
problema de salud publica como la caries y
la enfermedad periodontal (13). El 50% de
los nifios sufren lesiones dentales antes de
terminar los estudios escolares (14), hecho
que ha venido aumentando en los ultimos 10
a 20 afos. Aunque el trauma puede no
parecer grave, los dientes tienen el menor
potencial de los tejidos para retornar al
estado normal después de una injuria. (15).
El trauma dental se define como un impacto
agresivo sobre las estructuras biologicas
dentales y/o adyacentes de las cuales se
deriva algun tipo de lesion, afectando los
tejidos blandos, labios, mejillas, lengua, piso
de boca y tejidos duros como: dientes,
articulacion temporomandibular y tejido dseo
(19). Su importancia en la denticion se debe
a las graves secuelas, como son: perdida
total o parcial de los dientes, necrosis pulpar,
metamorfosis calcica, reabsorcion interna o
externa, fracturas; las cuales pueden afectar
adversamente el desarrollo de los dientes
permanentes, la oclusién, la fonética, la
estética y los traumas sicoldgicos (2).

Los factores etiol6gicos mas comunes son:
caidas y colisiones, los deportes, accidentes
automovilisticos, violencia intrafamiliar, otras
causas son: musicos que interpretan
instrumentos de viento, pacientes con
problemas cerebrales, obesos, adictos,
diabéticos (3, 4, 13, 18).

la prevencion de las lesiones traumaticas es
la accion mas deseable, por esta razén, es
esencial educar a los padres, profesores,
amigos, vecinos, y las personas que rodean
los nifios en la vida diaria, sobre como actuar
en el momento de sufrir una lesion
traumatica; asi mismo es importante que el
odontdlogo realice los diagnodsticos y
tratamientos acertados de lesiones
traumaticas e informe a los pacientes la
necesidad del uso de los protectores orales:
los cuales tienen como funcién mantener los
labios y mejillas separados de los dientes
evitando el contacto violento de estos con la
arcada antagonista, ayudar a prevenir las
concusiones, hemorragias cerebrales y
posiblemente la muerte, y ofrecen proteccion

contra las lesiones de cuello: estos
protectores no deben invadir la via
respiratoria, ni interferir en la deglucion y el
habla (15,12).

La mayoria de las lesiones ocurren en la
casa, en el colegio o en la calle (2, 5, 10,
11,3); los factores predisponentes que
incrementan la susceptibilidad de sufrir
trauma dentoalveolar han sido identificados
asi: oclusion anormal, un overjet que
sobrepasa los 4mm, labio superior corto,
labios incompetentes y respiradores bucales
(6).

Las lesiones traumaticas dentales se
presentan en una proporcion 2:1 para
hombres y mujeres (8).

Los factores que caracterizan y determinan la
extension de las lesiones son: la energia del
impacto, resilencia del objeto impactado,
forma del objeto que golpea y la direccion de
la fuerza (11,46).

La Organizacion Mundial de la Salud
(GINEBRA 1992) y JO Andreasen, FM
Andreasen en 1994 clasificaron las lesiones
dentoalveolares asi: lesiones de tejido duro y
de la pulpa la cual incluye: Infraccion del
esmalte, fractura del esmalte, fractura
coronal no complicada, fractura coronal
complicada, fractura corono radicular no
complicada, fractura coronoradicular
complicada y fractura radicular. Lesiones de
los tejidos  periodontales incluyendo:
concusion, subluxacién, luxaciéon extrusiva,
luxacion lateral, luxacién intrusiva vy
exarticulacion o avulsion. Lesiones del hueso
de sostén: conminucion de la cavidad
alveolar, fractura de la pared alveolar,
fractura del proceso alveolar, fractura de la
mandibula o del maxilar superior. Lesiones
de la encia o de la mucosa oral que incluye:
laceracion, contusion y abrasion (4).

El proposito de este estudio fue determinar la
prevalencia del trauma dental en nifios
escolares de los colegios oficiales del
municipio de Cajica, en el primer semestre de
2005, con el animo de crear estrategias de
prevencion y promocion.

METODOLOGIA

Este estudio es descriptivo de tipo trasversal.
Para la realizacion del estudio se solicit6
autorizacion de las Secretarias de Salud y
Educacién del Municipio de Cajica. Se
presento la propuesta del proyecto al director



del nucleo educativo del municipio y a los
rectores de los coleqios oficiales de Caiica
ccmo son San Gabriel (700 escolares),
Rincén Santo (900 escolares) jornada de la
mafiana; Pompilio Martinez (500 escolares),
Antonio Narifio (800 escolares) jornada de la
tarde. Realizandose en el primer semestre de
2005.

Para realizar la examinacién clinica de los
nifos se solicitd consentimiento informado a
los padres de familia  obteniendo 2478
autorizaciones.

Posteriormente se fij6 la fecha y el lugar
donde se instalaria la unidad odontolégica
portatil. Se elabor6é una ficha técnica la cual
incluia las variables socio-demogréficas:
edad y género; respecto a la naturaleza de la
lesion: tipo de lesién traumatica, causas,
diente afectado, factores predisponentes,
lugar de ocurrencia. Para el exdmen clinico
se utilizd instrumental basico (espejo de
boca, explorador, pinzas algodoneras) vy
material desechable como batas, gorros,
guantes, tapabocas, baberos y algodén.

El exdmen clinico y la recoleccion de los
datos fue realizada por 3 odontélogas
residentes del Postgrado de Endodoncia del
Colegio Odontolégico ~ Colombiano
previamente calibradas.

Los datos fueron tabulados en Excel XP y
procesados usando SPSS version 12. Para el
analisis estadistico se utilizé un analisis de
distribucién de frecuencias (absolutas v
porcentajes).

RESULTADOS

Se examinaron 2478 escolares, 167
presentaban trauma dental. La prevalencia
del trauma fué de 6.74%, de los cuales
59.9% (100) pertenecian al género
masculino y 40.1% (67) pertenecian al
genero femenino. (Grafica 1, Anexo 1).
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Grafica 1. Distribucién porcentual del
aénero.
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Anexo 1. Distribucion porcentual del género.

Vali
d
Frecu | POrce | Perc | totalPorc
GENERO | encia | ntaje | ent | entaje
MASCU
LINO 100 | 59,9 59,9 | 59,9
FEMEN
INO 67 40,1 40,1 | 100,0
Total 1467 | 1000 (1)00'
84.4% de los escolares examinados. tienen

edades entre 10 y 17 afios. (Grafica 2, Anexo
2)

Grafica 2. Histograma de frecuencias de la
edad.
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Anexo 2. Distribucién porcentual de la edad.

Anexo 3. Distribucién porcentual de las
causas.

Valid
EDAD | Frecuen | Porcent | Perce | Total
cia aje nt %
12 |24 14,4 144 | 14,4
13 |24 14,4 14,4 28,7
11 22 13,2 13,2 419
14 |18 10,8 10,8 | 52,7
15 |18 10,8 10,8 | 635
10 14 8.4 8,4 71,9
17 112 7.2 1.2 79,0
16 |9 54 54 844
6 6 3.6 36 88,0
9 5 3,0 3,0 91,0
7 4 24 24 93,4
8 4 24 24 95,8
5 3 1,8 1,8 97,6
18 |3 1,8 1,8 99,4
20 |1 6 6 100,0
1ot 167 100,0 | 100,0

La causa mas frecuente en los escolares
examinados con trauma dental fué por caidas
y colisiones con 42,5% (71), seguido de
12,6% (21) por deportes, 11,4% (19) por
bicicleta, 4,8% (8) por morder esferos, 2.4%
(4) por accidente automovilistico, 0,6% (1)
por violencia familiar, 13,2% (22) no sabe y
12,3% (21) otras causas. (Grafica 3, Anexo
3).

Grafica 3. Distribucion porcentual de las
causas.
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Valid

Frecuen Perce | Tota
CAUSAS ! cia % nt | %
Caidas
. 71 425 425 |425
Colision
es
No
Sabe 22 13,2 | 13,2 55,7
SDep°"e 21 126 | 126 |683
Otro 21 126 | 12,6 80,8
Bicicleta | 19 11,4 | 11,4 922
Morder
Esforos 8 48 (48 97,0
Accident
e
Automa 4 2.4 24 994
V.
Violenci 100,
a Fam. 1 6 6 0
Total |67 300' 100,0

En los escolares examinados el 74,9% (125)
presentaron fractura coronal no complicada,
12,6% (21) presentaron infraccion del
esmalte, 6% (10) presentaron concusién,
54% (9) presentaron fractura coronal
complicada 'y 0.6 % (1) presentaron luxacion
intrusiva. (Grafico 4, Anexo 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual del tipo de
lesion.
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Anexo 4. Distribucion porcentual del tipo de
lacifn

LESION Frecue Perce | al
ncia % nt %
Fract.Cor
on.No 125 74, 75,3 gS,
Com 9
Infaccion
del 21 ;2' 12,7 88'
goncusvo 10 60 | 6,0 84,
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on.Compl | 9 54 (54 39'
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Anexo 5. Distribucion porcentual del lugar
donde ocurri6 la lesion.

Valid
Frecuen Percen | Total
LUGAR | cia % |t %
Calle 66 33,8 | 33,8 33.8
Casa 50 256 | 256 59,5
Colegio | 50 256 | 256 85,1
No Sabe |23 1,8 [11,8 | 96,9
ot
" 6 31 |31 300
Total
deintes | 195 (1300' 100,0

El 33.8% (66) de los escolares presentaron
trauma dental en la calle, 25.6% (50) en la
casa y en el colegio respectivamente, 11.8%
(23) no saben y 3.1% (6) en otros lugares.
(Grafica 5, Anexo 5).

Grafica 5. Distribucién porcentual del lugar
donde ocurri6 la lesién.
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195 dientes presentaron trauma donde el
36.9% (72) se afectd el diente 11, 35.4% el
diente 21, 5.6% (11) el diente 41, 4.1% (8) el
diente 12 y 61 respectivamente, 3.6% (7) el
diente 51, 3.1% (6) el diente 22, 2.6% (5) el
diente 31, 1% (2) el diente 42, 0.5% (1) los
dientes 13, 23, 26, 33 y 85 respectivamente.
(Grafica 6, Anexo 6).

Grafica 6. Distribucién porcentual del diente
afectado.
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Anexo 6. Distribucion porcentual del diente
afectado.

Anexo 7. Distribuciéon porcentual de los
factores predisponentes.

Valid FACTORES valid | Tot
DIENTE Fr_ecue . Perce \ .';SESED'SPONEN Frecu Perce | al
ncia Yo nt Total % encia | % nt %
11 72 36,9 36.9 36,9 Ninguno 44'
21 |69 354 354 |723 B A7 K8 |4
41 11 5,6 5.6 77.9 Labios 58
12 8 4.1 4.1 82 1 Incompeten | 22 13,2 | 13,2 1 ’
' ' y tes
61 8 4.1 41 86,2 .
- = 36 26 89,7 cS.j‘,gbremordn 20 120 | 120 ZO,
22 |6 3,1 3.1 92,8 Practica 79
31 5 26 26 95.4 Deporte 15 9,0 9.0 0 '
2 2 1.0 1.0 | 964 fii{%go
abio
;‘i 2 LE 10 g;'g superior |13 |78 |78 |5
23 1 2 : 98‘5 Sorto
1 ] 5 ) Otro 92,
26 |1 5 |5 |e90 L L L
33 |1 5 5 99,5 Reslp"adf" 7 42 |42 (9)7‘
85 |1 5 5 100,0 Oral
Tot Overjet 5 30 30 100
al 195 100,0 | 100,0 aumentado * * .0
Total 167 100,0 | 100,0
En el 13.2% (22) de los escolares se registro
como factor  predisponente labios
DISCUSION

incompetentes, 12%  (20) registraron
sobremordida, 9% (15) practica de deporte
de riesgo, 7.8% (13) labio superior corto,
4.2% (7) respirador oral, 6% (10) registraron
otros factores predisponentes y 44.9% (75)
no registraron factores predisponentes.
{Grafica 7, Anexo 7).

Grafica 7 Distribucion porcentual de los
factores predisponentes
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Las lesiones traumaticas en nifios vy
adolescentes es un problema comun. El
indice de prevalencia en este estudio fue de
6.74% lo cual difiere de lo encontrado en los
estudios reportados en Cianorte Brasil 2001
(20.4%); Universidad de Jordan 2003
(14.2%); Newham London 2001 (23.7%) (4,
22,20); USA (18%) (24); Brasil (15.4%) y
(14.7%) (4). Similar a los estudios de
Cabezas y col (23) en Chia (Cundinamarca)
2002 (4.68%) y Lee en Malaka (Malasia).
6.1% (26), Esa y Razak en Klang 2.6% (28);
Meon en Petaling Jaya 2.6% (27), los cuales
difieren de lo encontrado en nuestro estudio.
Al Sarheed y col. (30) y Hamilton y col. (31)
observaron que los nifios sufren con mayor
frecuencia lesiones traumaticas que las
nifias, hecho observado en nuestro estudio,
pero que difiere de lo reportado por Garcia-
Godoy y col. (32} y Garcia-Godoy (33).

El principal factor causal de la ocurrencia de
trauma dental en nuestro estudio fué las
caidas y colisiones (42.5%), similar a lo
encontrado en Jaragua Do Sul (18) y
Florian6polis Brasil (12) con 47.9% y 37.5%
respectivamente. Aunque la violencia
explicita, no fue reportada por los escolares



en este estudio. es importante anotar que las
caidas y colisiones en forma de empujones
por ejemplo, son una forma menor de
violencia (35).

En la practica deportiva Lang y col. 2002
refieren que de un total de 102 individuos, 32
sufrieron lesiones dentales y el 25% al 30%
de los accidentes ocurren durante los
entrenamientos (13, 36, 21), similar a lo
reportado por Camp (10) quien observo
lesiones dentales entre el 13% y el 39%
durante la practica deportiva. Vale la pena
resaltar que en este estudio otras causas
como accidentes en bicicleta y habitos como
morder esferos, se observaron en el 11.4% y
4.8% de los escolares respectivamente, y
12.3% no conocian la causa.

El tipo de lesion mas frecuente en el presente
estudio fué la fractura coronal no complicada
(74.9%) similar a lo registrado por Rocha y
Cardoso (3) 2001 (51.4%), Cunha y col. (17)
2001 (48.4%) y Wong y col. 19 2004(44%).
En estudios preliminares se ha observado
que los incisivos centrales superiores por la
posicion tan prominente en el maxilar
superior, hace que sean los dientes mas
afectados (8, 3, 9, 7, 41, 42, 43), hecho
observado en este estudio donde el incisivo
central superior derecho se afectd6 en un
36.9% (72 escolares), y el incisivo central
izquierdo 35.4% (69 escolares), similar al
estudio de Rocha y Cardoso (38.9%) 2001
3).

El prognatismo maxilar con overjet y overbite
alterado e incompetencia labial suele
aumentar la incidencia del trauma dental de
los incisivos centrales superiores
(45,36,44,10,40,39,38), observandose en
nuestro estudio en 22 escolares (13.2%) con
incompetencia labial, en 15 escolares (9%)
con sobremordida vertical y en 7 escolares
(4.2%) con labio superior corto, 75 escolares
(44.9%) no present6 ningin factor
predisponente.

Las lesiones traumaticas ocurrieron en 66
escolares (33.8%) en la calle, en 50
escolares (26.6%) en la casa y 23 escolares
(11.8%) en el colegio, a diferencia del estudio
realizado en la Universidad Federal de Santa
Catarina Brasil (3), en los colegios oficiales
de Chia (23), en Ankara Turquia (34),
Valparaiso Chile (29), en Damasco Siria (25)
donde se observo que el sitio mas frecuente
fue la casa.

CONCLUSIONES:

La Prevalencia del trauma dental en nifios
escolares de los colegios oficiales de Cajica
en el primer semestre de 2005 fué de 6.74%;
100 escolares (59.9%) género masculino y
67 escolares (40.1%) género femenino.

El 84.4% de los escolares estan entre 10 y
17 ainos de edad.

La causa més frecuente fué caidas y
colisiones seguidas de la practica de
deportes.

Las lesiones mas frecuentes fueron la
fractura coronal no complicada, infraccién del
esmalte.

El sitio de ocurrencia mas frecuente fué la
calle seguido de la casa.

Los dientes mas afectados, los incisivos
centrales superiores.

La incompetencia labial y la sobremordida
vertical fueron los factores predisponentes
mas frecuentes.

RECOMENDACIONES

Realizar camparnas preventivas dirigidas a la
comunidad educativa de los colegios oficiales
de Cajica.

Realizar estudios respecto a maloclusiones

y alteraciones en el esmaite.
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