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RESUMEN.

El proposito de este estudio pretende dar a conocer el perfil epidemiologico del trauma dental de la
poblacion escolar de Chia.

Se examinaron clinicamente 2500 nifios en las edades de 5-14 arios que asisten a 11 colegios oficiales de
Chia, seleccionando 117 nifios y nifias con trauma dental . Se diligencié una ficha clinica en la cual se
incluyo diferentes variables como fueron el aspecto socio-demogrdfico, causa, lugar de ocurrencia y
evolucion clinica.

La presencia de trauma dental en los nifios de 5-14 aios fue de 4.68% durante el primer semestre del afio
2002. Presentandose en la denticion permanente en un 3.6% Yy en la denticion temporal en un 1.1%.

La causa mas frecuente fueron las caidas, el lugar de ocurrencia de los accidentes fue la casa, el tipo de
denticion mas afectada es la permanente y los dientes mas afectados son los primeros incisivos superiores.

ABSTRACT

The purpose of this study seeks to give to know the epidemic profile of the dental trauma of the school
population of Chia.

They were examined 2500 children clinically in the 5-14 year-old ages that attend 11 official schools of Chia,
selecting 117 children and girls with dental trauma. A clinical recordwas obtained in which was included
different variables as they were the parther-demographic aspect, it causes, occurrence place and clinical
evolution.

The presence of dental trauma in the 5-14 year-old children was of 4.68% during the first

Semester of the year 2002 . Being presented in the permanent teething in 3.6% and in the temporary teething
in1.1%.

The cause but it frequents they were the falls , the place of occurrence of the accidents was the house, the
teething type but affected it is permanent one and the teething type but affected it is the permanent one and
the teeth but affected they are the first incisive superiors.

Palabras claves: trauma dental, epidemiologia , injurias dentales, incidencia.
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dentales; sus efectos llevan con
INTRODUCCION frecuencia a una pérdida total o parcial
del tejido duro dental y sus estructuras
adyacentes tales como los tejidos blandos
y de soporte causando una alteracion

Las lesiones traumaticas dentarias son
una de las mas serias condiciones



sensorial, estética y funcional en los
pacientes. El trauma dentoalveolar ha
sido ampliamente valorado en
poblaciones de nifios y adolescentes
(Holland y col, 1988; Al-Majed I, y col,
2001; Delattre JP, 1994; Hunter ML,
1990 y col. 1990; Kaste LM, y col. 1996;
Marcenes W, y col. 1999 y 2001; Sanchez
AV, y col. 1990; Cortes MIS, y col. 2001;
y Garcia —Godoy, y col 1980) en este
intervalo de edades los nifios participan
en varias actividades deportivas y
recreativas siendo vulnerables al trauma
dental. La mayoria de estas injurias
ocurren antes de que el nifio o el
adolescente  abandonen el colegio
(Marcenes W y col. 1999), sin embargo la
prevalencia de estas injurias dentales es
raramente estudiada en éareas deprimidas
y en paises en via de desarrollo.

La incidencia de trauma dental ha sido
reportada en paises latinoamericanos
como México (20%), Republica
Dominicana (10.2%) y Belo Horizonte,
Brasil (16.1%) y paises europeos como
Inglaterra  (17%), Francia (12%),
Dinamarca (30%) y en paises del medio
oriente como Irak  (24.4%), Arabia
Saudita (3.8%), Siria (5.2%) e Israel
(11%).

La principal causa se debe a la violencia
(42.5%), caidas (9.1%) y accidentes
automovilisticos (24.1%) (Marcenes W,
y col. 1999).

La violencia intrafamiliar y social para
algunos paises es un problema de salud
publica dental que va en aumento como la
caries y la enfermedad periodontal.

La importancia de esta investigacion, es
dar a conocer a los odontologos
especialistas, odontélogos generales, y
estudiantes de odontologia la ocurrencia

de lesiones por trauma dental y su
distribucion en la poblacion escolar;
creando un ambiente atento a la presencia
de este tipo de lesiones para que los nifios
con trauma dental reciban un manejo
oportuno el cual mejora el prondstico de
estos dientes.

El estudio pretende dar a conocer el perfil
epidemiologico del trauma dental de la
poblacion escolar de Chia.

MATERIALES Y METODOS

Con previa autorizacién de la Secretaria
de Salud y Educacion del municipio de
Chia se visito los colegios oficiales de la
jornada tarde; examinando 2500 nifios
entre las edades de 5 a 14 afios. Estos
nifios fueron valorados en un orden
predeterminado durante las horas de clase
por cuatro residentes del postgrado de
endodoncia del Colegio Universitario
Colombiano quienes participaron en un
ejercicio de entrenamiento y calibracion
para identificar las injurias dentales. En el
examen dental individual se uso una
fuente de luz, espejo bucal, guantes,
rollos de algodén y reglilla plastica
desechables; incluyendo todos los dientes
incisivos ~ superiores e inferiores
permanentes y temporales diligenciando
la ficha clinica con los siguientes
criterios: de acuerdo a edad,
género,posible causa, lugar de ocurrencia,
tamafio del overjet, incompetencia labial,
cambio de coloracion, presencia o no de
restauracion. El criterio de las lesiones
dentales traumaticas coronales fue
deacuerdo a la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
1992 y J.O Andreasen y FM Andreasen
en 1994.



Se realizaron tablas de distribucion de
frecuencia y porcentuales para cada
variable,y el Test exacto de Fisher para
evaluar las asociaciones entre las
variables a un nivel de significancia del
5%(P<0.05, significativo)

RESULTADOS.
De los 2500 escolares, 117 presentaron

trauma dental, representando el 4.68% de
la poblacion.(Figura 1)

Poblacién Escolar con trauma dental.
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Caracteristicas Demogrificas

El 59.0% fueron hombres (69 nifios) y
41.0% mujeres (48 niiias), (Grafico 1) el
promedio * la desviacion estandar del
grupo de estudio fue de 10.2 + 3.0 afios,
la minima edad fue 5 y la maxima de 14
afios. El grupo etareo con mayor
frecuencia fue entre 11 a 14 afios con un
61.5% (n=72), seguido del grupo de Sa 7
afios con un 23.1% (n=27) y el de menos

frecuencia fue el grupo entre 8 y 10 afios
con un 15.4% (n=18). (figura 2)

Figura 2 Distribucién por grupos etareos, de nifios con trauma dental
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Causas del Trauma Dental y Sitio del
Accidente

Las Causas mas frecuente del trauma
dental fueron: por caidas el 64.1%
(n=75), actividades  deportivas y
recreativas el 17.9% (n=21), asaltos y
altercados el 9.4% (n=11), en bicicleta el
6.0% (n=7) y solamente el 2.6% (n=3)
por accidentes automovilisticos (Figura 3)



Figura 3 Distribucion de las causas del trauma dental
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El lugar de la ocurrencia de los accidentes
en orden de frecuencia fué: en la casa el
52.1% (n=61), en la escuela el 22.2%
(n=26) en la calle el 18.8% (n=22), en el
parque 4.3%(n=5) y en otros sitios en
1.6% (n=3) Fig 4

Figura 4 Distribucion de los sitios donde ocurrio el accidente, de
nifios con trauma dental
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El tipo de denticion mas afectada fu€ la
denticion permanente en un 76.1% (89
nifios), mientras que en la denticion
temporal fue 23.9% (28 nifios). (figura 5)

Figura 4 Distribucién del tipo de denticién afectada, de nifios con trauma
dental
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Evaluacion Clinica

En la evaluacion clinica de los pacientes
con trauma dentoalveolar se encontré que
el 30.8% presentaron cambio de color
(figura 6), un 20.5% incompetencia labial
(figura 7), y a un 9.4% se les habia
realizado restauraciones (figura 8).



Figura 6 Porcentaje de presencia de cambio de color, de nifios
con trauma dental.
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Figura 7 Porcentaje de competencia labial, de nifios con
trauma dental.
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a 4mm el 15.4% que se diagnosticaron

con mordida abierta. (figura 9)

Figura 9 Distribucién del Overjet, de nifios con trauma dental.
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En el grupo de over-jet mayor de 4mm,

en los nifios fue del 18.8% y en las
en un 104%, no se

nifias

encontraron

diferencias significativas (p= 0.163, test

exacto de Fisher). (Tabla 1)

Tabla 1 Distribucién del Overjet , segiin genero, de niftos

con trauma dental .
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Se encontro fractura coronal en el 90.6%
(N=1061) y sin fractura el 9.4 %(N=11).
Con fractura coronal se encontré que el
43.6% ( n=51) presento fractura del
esmalte, fractura no complicada de la
corona el 23.9% (n=28) infraccién del
esmalte el 22.2% (n=26) y fractura
complicada de la corona el 0.9%(n=1)
(figura 10)

Figura 10 Distribucion de la fractura coronal, de nifios con trauma dental.
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DISCUSION

Este estudio identifico una moderada
presencia de trauma dental 4.6%, en
incisivos permanentes en nifios de 11-14
afios del 76.1% y en incisivos temporales
en niflos de 5-10 afios del 23.9%. el
presente estudio represento la poblacion
de nifios que asisten a 11 colegios
oficiales de la jornada tarde, pero no
incluye toda la poblacion de los nifios que
viven en Chia. De acuerdo al estudio mas
nifios que nifias  presentaron trauma
dental 59.0% y 51.0% respectivamente.
En New Han, Londres, es alta la
prevalencia de injurias dentales ( 23.7%)
comparada con la prevalencia total
registrada del Reino Unido (17%) e
Inglaterra (15%) (Marcenes W, Murray
S, 2001.

En Estados Unidos la prevalencia de
trauma dental entre personas de 6 a 20
afios fue del 18.4% ( Kaste LM, Gift HC,
y col, 1996.)

Estudios llevados a cabo en paises en via
de desarrollo también se observd un alto
porcentaje en la prevalencia. Un estudio
que se realizo en nifios que asistian a
cuatro colegios privados de Monte Rey,
México se reporta una alta prevalencia de
trauma dentoalveolar: 20% a la edad de 8
afios y asciende a un 40% a la edad de 12
afios ( Sanchez AV, Garcia —Godoy F,
1990)

En paises latinoamericanos como
Republica Domicana, la prevalencia de
injurias dentales entre los nifios de 12
afios fue del 10.2% y en otras ciudades
como Belo Horizonte Brasil Ila
prevalencia de injurias traumdticas en
incisivos permanentes fue del 8% a la
edad de 9 afios y aumento a un 16.1% a la
edad de 14 afios. La prevalencia de
trauma dentoalveolar en Damasco, Siria
fue menos que en muchos paises arabes
(5.2%9), en Ammam , Jordania, la
prevalencia de injurias dentales alcanzo
un 15 % a las edades de 11-12 afios; en
Irak alcanzo de 19.5% y 16.1%, nifios y
nifias respectivamente entre 11 y 12 afios
(Marcenes W, AL Beiruti, y col, 1999).

Como se observo en estudios previos la
prevalencia del trauma dental incrementa
con la edad, y mas de un nifio quien
experimento  trauma  dental, tuvo
compromiso de un solo diente. El trauma
mas comun identificado en este estudio
fue fractura del esmalte en un 43.6%
seguido de fractura no complicada de la
corona con un 23.9% ( Fig 10). La edad
no determina que haya  mas
vulnerabilidad con los afios al trauma
dental. Este estudio identifico las edades



de 11 a 14 afios como el periodo de vida
cuando mas se registro trauma
dentoalveolar ( Figl). Estos hallazgos
corroboran los resultados de previos
estudios ( Borsen A, Holm AK, 1997)
En este estudio se evalud la presencia o
no de restauracion en los dientes
traumatizados, siendo muy alta la falta de
restauracion  90.6% (Fig 8). Esto no
quiere decir que todas las injurias
dentales requicran restauracion. Las
caidas, seguidas de las actividades
recreativas y deportivas en este estudio
son las principales causas de trauma
dental en Chia (Fig 2). Previos estudios
demuestran que las caidas y colisiones
son la causa principal del trauma dental
(Gutman JL, Gutman MSE, 1995)

Los resultados de esta investigacion
también confirman que el lugar de
ocurrencia mas comun fue la casa (Fig.4).
contrario a previos estudios donde se
reporta que el lugar donde ocurren los
accidentes es el colegio.

Asimismo se valoro el overjet de mas de
4mm y la incompetencia labial siendo
factores  predisponentes al trauma
dentoalveolar. (Fig 7-9)

CONCLUSIONES

-La prevalencia de trauma dental en nifios
entre 5 y 14 afios de los colegios oficiales
jornada tarde del municipio de Chia,
durante el primer semestre del 2002 , es
del 4.68%, permanente es del 3.6% y
temporal es del 1.1%.

-La Causa  del trauma dental mas
frecuente, en nifios entre 5 y 14 afios de
los colegios oficiales jornada tarde del

municipio de Chia, durante el primer
semestre del 2002 , es por caidas

-El lugar de ocurrencia de los accidentes
mas frecuente, en nifios entre 5 y 14 afios
de los colegios oficiales jornada tarde del
municipio de Chia, durante el primer
semestre del 2002 , es en las casas de los
estudiantes

-frecuente en los nifios con trauma dental
de los colegios oficiales del municipio de
Chia durante el primer semestre del 2002,
es la permanente (76.1%) y se presenta
en nifios de 11 a 14 afios; la temporal es
del 23.9%, y se presenta en los nifios de 5
a 10 afos

-En los nifios con trauma dental los
dientes mas afectados son el 21 y 11
(31%y 28%).

-En la evaluacion clinica de los pacientes
con trauma dental se encontr6 que un
30.8% presentaron cambio de color,
competencia alveolar un 20.5% vy
restauraciones en un 9.4%

-Los valores de Overjet variaron entre 0 y
10 mm de los nifios con trauma dental y
mayor a 4mm o con diagnostico de
mordida abierta, es del 15.4% .

-En los nifios con trauma dental la
movilidad es del 8.5%, de estos fue leve
y moderada (3.4%) y severa (1.8% ).

-En los nifios con trauma dental la
fractura coronal es del 90.6%, de estos
fue por fractura del esmalte (43.6%),
fractura no complicada de la corona
(23.9%), infraccion (22.2%) vy fractura
complicada (0.9%)
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