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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de placa bacteriana en los ninos y ninas de Basica Primaria de una 

escuela de la zona rural de El Cerrito-Valle y en una escuela en la zona urbana de Cali-Valle en el ano 

2007.

MATERIALES Y METODOS: Se realize un estudio Observacional Descriptive de Corte Transversal. En una 

poblacidn de 139 estudiantes de Basica primaria; seleccionadas aleatoriamente. La recoleccidn de la 

informacion se realizo por medio de una encuesta de 4 preguntas con sus respectivas subpreguntas en las 

cuales se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, indice de placa bacteriana, frecuencia de 

cepillado, barrio, uso de sedad dental, uso de enguaje, uso de crema, grade escolar.

RESULTADOS: Se encontro que en la escuela urbana predomino el indice de placa bacteriana aceptable 

en ambos sexos teniendo para los hombres un 69% y para la mujeres un 77% y en la escuela rural el indice 

mas alto fue el aceptable. En cuanto a la frecuencia de cepillado tenemos que la mayoria se cepilla 3 veces 

esto para ambas escuelas ,se encontro que la tecnica de bass es la mas utilizada en la escuela rural y la 

urbana. Por ultimo evaluamos los resultados de visita al odontologo y su nivel de placa encontrandonos nos 

demuestra que no hay diferencia entre visitar o no al odontologo. Las diferencias en el analisis bivariado no 

son estadisticamente significativas ya que se obtuvieron valores mayores a P=0.05.

CONCLUSIONES: Los nifios y nihas de Basica primaria de la escuela rural y la escuela urbana presentan 

indice de placa bacteriana muy similares, no encontrando diferencias significativas en los resultados, 

teniendo en cuenta la prevalencia encontrada en ambas escuelas.

PALABRAS CLAVES: Dientes-cuidado e higiene, Placa dental, Escuelas publicas, indice de placa dental.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Determine how much dental plaque have, children’s in a elementary rural school and a 

elementary urban school in 2007.

MATERIALS AND METHODS: Have been perform a descriptive study, in a 139 student sample in a 

elementary school, selected randomly, the information was take by a 4 questions formulary, in 

which was the following subjects: age, gender, dental plaque, how much the children brush his/her tooth's, 

washmouth use, toothpaste use, grade. RESULTS It was found that in the urban school I prevail the 

acceptable bacterial badge index in both sexes having for the men 69% and for the women 77% and in the 

rural school the highest index was the acceptable one. As for the brushing frequency we have that most is 

brushed 3 times this for both schools, was found that the bass technique is the more used in the rural school 

and the urban one. Lastly we evaluate the visit results at the dentist and their badge level being it
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demonstrates us that there is not difference among visiting or not to the dentist. The differences in the 

analysis bivariado are not statistically significant since bigger values were obtained P=0.05.

CONCLUSIONS: Children’s from elementary rural school and elementary urban school show similar dental 

plaque indicators, not founding significance in the results in both schools.

KEY WORDS: Teeth-care and hygiene, dental plaque, public Schools, Dental plaque index.

estudiantes en la escuela de la zona rural de El 

Cerrito-Valle y 97 estudiantes de la escuela de la 

zona urbana de Cali-Valle. La seleccion de la 

poblacion se realizo mediante un muestreo por 

El total de estudiantes entre las 

dos escuelas era de 300 , pero teniendo en 

cuenta el nivel de confianza del 95% y un error

La placa bacteriana ha sido definida como una biomasa, de composicion microbiana de caracterlstica 

pegajosa, donde se depositan microorganismos y se adhieren a las superficies dentales o a las estructuras 

de soporte (1). Esta es una de las causantes de la enfermedad periodontal y la caries, que se presentan 

hoy por hoy en mayor cantidad en nihos, nihas y adultos. La placa bacteriana se forma aun despues de 

pasado corto tiempo de realizada una higiene bucal, por Io tanto la delgada cuticula constituida por 

glicoproteinas especificas, derivadas de la saliva favorecen la aparicidn de streptoococos cariogenicos. (2) 

En Colombia los Indices de placa blanda segun el ENSAB III en 1998, se presentan valores muy similares 

en nihos y nihas de 5,6,7 y 12 ahos. El valor mas bajo se encuentra a los 12 ahos siendo de 1.2. 

Indicandonos que con el aumento de la edad los cuidados personales se hacen mas evidentes existiendo 

preocupacion por la apariencia fisica. Se aprecia que las 2\3 partes de los nihos y nihas menores de 12 

ahos tienen nivel regular, Io que corrobora la apreciacion sobre habitos de higiene oral insuficientes de ese 

grupo poblacional. (3)

Muchos son los factores que coayudan a la disminucidn de la presencia de la placa bacteriana en boca 

como Io es: el uso de la seda dental, el uso del enguaje bucal, la frecuencia diaria de cepillado, y las visitas 

al odontologo para generar prevencion desde temprana edad, pero as! como existen factores que 

disminuyen el indice de placa, existen otros que generan un aumento significative en ellas como Io es la 

edad, la dieta, y factores sociodemograficos.(4-5)

No solo en Colombia sino en el mundo entero, las enfermedades asociadas a la placa bacteriana como son 

la caries dental y la enfermedad periodontal; influyen de forma negativa en el ambito social, psicolbgico, ya 

que existe una mentalidad de que se debe tratar la enfermedad y no considerar que Io mas importante es la 
prevencion. (6-7)

Teniendo en cuenta los resultados de los indices de placa bacteriana en escolares reportados en el ENSAB 

III; se realizo este estudio en escolares de basica primaria, debido a que los factores sociodemograficos 

son influyentes en el estado de salud oral, se quiere estudiar la prevalencia de placa bacteriana en 

escolares de la zona urbana y rural, ya que esta los hace susceptibles a periodontopatias y caries dental, 

entonces a partir de estos resultados priorizar intervenciones para asi lograr una higiene oral optima en 

nihos y nihas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observational descriptive de 

corte transversal; en una escuela rural de El 

Cerrito Valle (Institution Educativa Santa Elena 

Rafael Uribe -Uribe) y una escuela urbana de Cali 

(Anexa Joaquin de Caicedo y Cuero). Se 

determine un tamaho de muestra de
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de estimacion del 5% la muestra escogida fue de

139 ninos.

Se revisaron en el trabajo de campo 139 nines y 

ninas de los cuales 42 fueron de la escuela rural y 

97 de la escuela urbana, fueron formados grupos 

y fueron llamados en un orden para contestar la

Se elabord base de datos y analisis estadistico en 

el paquete estadistico epiinfo 3.3 de 2004.

Se realize analisis descriptive univariado para 

determinar la distribution de cada variable, para 

la cual se emplearon graficos de frecuencia.

En segunda fase se realize analisis bivariado para 

determinar diferencias en Indice de placa de 

acuerdo al tipo de escuela y demas variables

trabajo de campo 

propiamente dicho se realize una prueba piloto 

con un total de 20 ninos y ninas de basica 

primaria que se seleccionaron aleatoriamente, 

buscando con esto la validation del instrumento

encuesta, con previa firma del acudiente en el 

consentimiento informado. Se utilizo Espejos 

bucales, exploradores , pinzas algodoneras, 

algodones, guantes, vasos desechables, bolsas 

rojas, blancas y negras, baberos, tapabocas, 

uniforme desechable, servilletas y cristaflex. Los 

ninos y ninas eran llamados para el examen 

clinico despues de que diligenciaran la encuesta, 

la cual consistio en pasar la punta del explorador 

y evaluar los dientes( 11-21) por vestibular (26-16) 

por vestibular, (31-41) por vestibular, (46-36) por 

lingual; pasandolo por los tres tercios del diente 

(cervical,medio e incisal /oclusal), observando asi 

la presencia de placa bacteriana, luego se anoto 

en el registro unico de Green y Vermillion; que 

tiene los codigos (0= No presencia de placa 

bacteriana., 1= placa bacteriana en el primer 

tercio, tercio gingival, 2=placa bacteriana en el 

1er y 2do tercio, 3= placa bacteriana en mas de 

2 tercios del dientes o en todo el diente.) 

Despues se le indico a cada nino como debia 

cepillarse correctamente con el cepillo que se le 

obsequio y con la ayuda de un macromodelo.

El riesgo de esta investigacion fue mlnimo, de 

acuerdo a la resolution 8430 de 1993 del 

a traves de unministerio de Salud. Se solicito 

la autorizacidn por 

de familia dandoparte de los padres

consentimiento para la participation de sus hijos 

con su firma y huella respectiva, ademas se 

resolvieron dudas que se presentaron y se 

explicaron todos los riegos mfnimos que corrian 

los ninos al moment© del examen

Se incluyeron ninos y ninas de Basica primaria 

matriculados actualmente en las escuelas, que 

asistieran regularmente a clases y que tuvieran 

autorizacidn por parte de sus padres. Se 

excluyeron del estudio ninos que presentaran 

algun tipo de aparatologla dental y ninos con 

algun compromiso sistemico, con problemas 

psicoldgicos o motrices.

Para la obtencidn de los datos se realize una 

encuesta con un total de 4 preguntas las cuales 

contenian 

sub-preguntas para obtener mas information, con 

esta se determinaron variables como edad, sexo, 

grado escolar, barrio, frecuencia de cepillado, uso 

de la seda dental, uso del enguaje bucal, uso de 

crema,, visita al odontdlogo , tecnica de 

cepillado. Para la medicidn de la variable 

dependiente se realize un examen clinico para 

poder determinar el indice de placa bacteriana 

presente en la superficie dental utilizando el 

indice de Green y Vermilion.(2)

La estandarizacidn de los investigadores se 

realize para lograr un nivel de concordancia entre 

los examinadores. Se utilizo el indice de Kappa 

el cual arrojo como resultado 0.975. Se utilizo 

este indice ya que es para variables cualitativas y 

nos mostrd ademds que si existia concordancia 

entre los investigadores y que se podia proceder 

a realizar la prueba piloto y el trabajo de campo 

respectivos.
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Se puede observar a continuacion, que variables 

independientes se cruzaron con la variable 

dependiente Indice de placa bacteriana para la

Se evaluaron 139 ninos 97 de la escuela urbana 

y 42 de la escuela rural. Hubo mayor presencia 

del sexo femenino en la escuela rural con un

□ Adecuado
□ Aceptable
□ Deficiente

independientes del estudio. Se empleo la prueba 

estadistica no parametrica de Kruskall-Wallis 

utilizada para variables cualitativas. Las pruebas 

de hipotesis estadisticas se empleo un nivel de 

significancia de 0.05.

RESULTADOS
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Teniendo que ambas escuelas usan crema 

dental y que su mayoria de nihos han visitado el 

odontologo con un 78% de la escuela urbana y 

un 55% rural. Tambien encontramos que las dos 

escuelas se presento en su mayoria un Indice de 

placa aceptable ( grafico 1).

67%, y en la escuela urbana existio mas 

presencia del sexo masculine con un 52,40%.

y la urbana,

encontrandose ranges aceptables de higiene

utilizando esta tecnica. (grafico 4). Por ultimo

evaluamos los resultados de visita al odontologo y

su nivel de placa encontrando que los ranges 

aceptables no muestran diferencia entre visitar o 

no al odontologo esto para la escuela urbana . 

Las diferencias en el analisis bivariado no son 

estadlsticamente

aceptable. (grafico 2) En 

predomina el range aceptable para Indice de 

placa teniendo para el range de 13 ahos un Indice 

de placa adecuado en la escuela urbana y en el 

range de los 7 a los 11 ahos es donde 

encontramos un mayor porcentaje de Indice 

deficiente este para ambas escuelas . En cuanto 

la frecuencia de cepillado tenemos que se 

presenta en la mayoria de las frecuencias un 

rango aceptable; para ambas escuelas ,se 

encontrb que la tecnica de bass es la mas 

utilizada en la escuela rural
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El indice de Placa bacteriana fue considerado

aceptable en un 72% de los participantes de

ambas escuelas este range regular de higiene

oral, posiblemente puede estar asociado a que en

estas instituciones del sector publico falta mas[
Primero Segundo intervencidn por parte de las secretaria de salud

de cada municipio participante; la evidencia

disponible sugiere que una profilaxis regular,
Escuela Zona Rural: Indice de Placa por grado efectuada por personal odontolbgico, es esencial

para mantener un alto nivel de eficiencia. (2)

En los escolares de ambos sexos entre 6-8 anos

se presenta un mayor porcentaje de higiene oral

deficiente con un valor de 12.3%, disminuyendoLT
este promedio en las edades de 9-13 anos;Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
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En los escolares de basica primaria examinados

una pequena parte de su poblacidn obtuvo un

indice de placa dental adecuado con un 8.09%,

esto observamos un descenso loscon en

cuidados de higiene oral en la ninez colombiana,

reportado en estudios que en la comunidad
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PREVALENCIA DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR EN PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRANSITO 
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE CALI DURANTE EL 2006

PREVALENCE DENTOALVEOLAR TRAUMA IN PATIENTS WITH TRAFFIC ACCIDENT TAKEN CARE OF IN 
A HOSPITAL FROM CALI DURING THE 2006
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3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.

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 Metodos:
Investigacion de tipo observational descriptive 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 utilize un formato de recoleccion con 17 items para identificar las variables genero, edad, 
ocupacion, regimen de seguridad, estrato socioeconomico, elemento de seguridad o protection, 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 transito, 
el trauma m^s 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 anos de edad; el 62.5% de los pacientes no tenia ningun elemento 
de protection 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 genero masculino, el rango de edad entre 16 y 30 anos y el conducir moto se presentaron como factores que 
influencian en la aparicion de traumas dentoalveolares producidos durante accidentes de transito.

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.
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Fracturas coronarias
• Infraccion de la corona del diente
• Fracturas no complicadas de la corona
• Fracturas complicadas de la corona

Para hacer una evaluacion adecuada de los traumas 
dentoalveolares, la Organizacion Mundial de la 
Salud- OMS, ha realizado la siguiente clasificacion:

Cuando se habla de trauma dentoalveolar, se hace 
referencia a aquellos en los cuales existen lesiones 
dentales, periodontales u oseas, con integridad o no 
del diente, aunque este puede quedar parcial o 
totalmente desplazado de su posicion habitual. Los 
dientes anteriores son los mas frecuentemente 
avulsionados en ambas denticiones, debido a la 
situacion expuesta en el maxilar4.

Antes de iniciar la investigacion fue necesaria la 
estandarizacion de los investigadores, a los cuales 
se les realizo una evaluacion en la que deblan 
observar e identificar los traumas dentoalveolares 
presentados. Se obtuvo un Kappa superior a 0.85.

Lesiones del ligamento periodontal
• Subluxacion: intrusiva, extrusiva
• Luxacion: intrusiva, extrusiva
• Avulsion6,15,16

Fueron incluidas todas las historias clinicas con 
reporte de accidente de transito, excluyendose solo 
aquellas que no presentaban esta caracterfstica.

Siendo conocedores de la problematica que traen 
consigo este tipo de traumas, decidio realizarse esta 
investigacion con el objetivo de 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; buscando 
brindar al profesional odontologo una fuente de 
informacion actualizada sobre la frecuencia con la 
que se presenta esta situacion en el area de 
urgencias.

Se realizo una investigacion de tipo observational 
descriptive de prevalencia, para Io cual se 
selecciono una muestra de 640 historias clinicas 
equivalentes al numero 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 llevo 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 archive.

Las lesiones dentoalveolares y mandibulares son 
muy importantes y se deben entender a la 
perfection debido a sus posibles complicaciones en 
relation con la eruption del diente, desarrollo 
alveolar, oclusion y crecimiento facial1. 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 condition que ponga en 
peligro la vida del individuo14.

El sistema estomatognatico es bianco facil de 
muchos accidentes, y el trauma dentoalveolar, 
cuando la supervivencia esta asegurada, es una 
prioridad desde el punto de vista funcional y 
estbtico1. Un trauma de este tipo ocurre cuando la 
fuerza obtenida por un agente externo sobrepasa los 
limites de elasticidad de la zona afectada2; segun su 
intensidad puede ser clasificado como leve, 
moderado o grave3.

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 
obliteration 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 pulpar4,5.

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 ffsicas7,8; siendo provocados 
con mayor frecuencia por accidentes como los 
automovilisticos, de moto, bicicleta, accidentes 
deportivos, caidas, tropezones, por rinas 
personales, maltratados, iatrogenias o en pacientes 
que padecen convulsiones cronicas2 4 9 10 '1 12 13.

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 
elaboration del formato de recoleccion de 
informacion.
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Variables sociodemograficas
Free (n)

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica, del 
event© y del trauma dentoalveolar.

65
268
204
70
25
8

247
393

85
319
11
19
206

359
281

81
159
400

145
59
42
15
307
72
374
129
137

35
35
42
12
33
5
4
29
22
21
402

38.6
61.4

10.2
41.9
31.9
10.9
3.9
1.3

56.1
43.9

12.7
24.8
62.5

22.7
9.2
6.6
2.3
48.0
11.3

58.4
20.2
21.4

5.5
5.5
6.6
1.9
5.2 
0.8 
0.6
4.5
3.4
3.3
62.8

13.3
49.8
1.7
3.0
32.2

Variable 
Genero:
Femenino 
Masculino 
Edad: 
0-15 anos 
16-30 anos 
31-45 anos 
46-60 anos 
61-75 anos 
> 75 anos
Seguridad social: 
Contributivo
Subsidiado 
Vinculado 
Privado 
Otro (SOAT) 
Estrato: 
Bajo (1-2) 
Medio (3-4) 
Datos del Event© 
Variable
Elemento de proteccion 
Cinturon
Casco
Ninguno
Tipo de transpose
Auto
Bicicieta
Bus
Camion
Moto
Peaton
Persona accidentada
Conductor 
Pasajero 
Peaton
Trauma Dentoalveolar 
Variable
Tipo de trauma
Avulsion 
Concusion
Fractura compl. Corona 
Fractura compl. Raiz 
Fractura no comp corona 
Fractura no comp raiz 
Infraccion del esmalte 
Luxacion extrusiva 
Luxacion intrusiva 
Subluxacion
Ninguna

Una vez analizadas las 640 historias clinicas por 
accidentes de transito, se encontro que el genero 
masculino present© mayor porcentaje (61.4%); el 
rango de edad de 16-30 anos fue el mas frecuente 
con un 41.9%; el 49.8% tenia regimen subsidiado; el 
estrato socioeconomico bajo fue el mas frecuente 
con un 56.1%, no se presentaron historias con 
estrato socioeconomico alto. Con relation 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 58.4%. El trauma dentoalveolar mas 
prevalente fue la fractura completa de corona 
(6.6%), situaciones que se pueden observar en la 
tabla 1.

Esta investigation fue aprobada por el Comite de 
Etica y de Investigation del Colegio Odontologico 
Colombiano. De acuerdo con la Resolution 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de 
Colombia esta investigation se define como sin 
riesgo.

La recoleccion de la information fue realizada en el 
periodo comprendido entre Febrero y Marzo de 
2007, utilizando un formato tipo cuestionario de 17 
items de selection multiple; y con el cual fueron 
identificadas las siguientes variables: Caracteristicas 
sociodemograficas (genero, edad, ocupacion, 
regimen de seguridad, estrato socioeconomico); 
Datos del evento (elemento de seguridad o 
proteccion, tipo de transporte, persona accidentada); 
y Tipo de trauma dentoalveolar.

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 parametrica Chi2, con la correction 
del test exacto de Fisher; con las cuales se 
describen el porcentaje de cada variable y la 
relation de las variables dependientes e 
independientes. Se empleo un nivel de significancia 
de 0.05.

ANALISIS ESTADISTICO. La recopilacion y 
tabulation de la information fue realizada utilizando 
directamente el paquete estadistico Epi Info 2000 
version 3.3.2 del Centro de Control y Prevention de 
Enfermedades de Atlanta (CDC), con el que tambien 
fue realizado el procesamiento de la information.
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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 ningun tipo de elemento de proteccion.

Grafica 2. Presencia de traumas dentoalveolares 
mas frecuentes segun los rango de edad.
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Grafica 1. Presencia de traumas dentoalveolares 
segun el genero

Grafica 3. Presencia de traumas dentoalveolares 
mas frecuentes segun el tipo de proteccion 
utilizado

Se puede observar que hay mayor presencia de 
traumas dentoalveolares en el genero masculino, 
solo en el caso de la fractura completa de raiz 
(58.3%) y de la avulsion (51.4%) es mas frecuente 
en el genero 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 presento en 59.4%.

......... ............ :.....si'--
45 5

75

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 ahos de edad.
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Grafica 4. Presencia de traumas dentoalveolares 
mas frecuentes segun el tipo de transporte 
involucrado en el accidente
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Los datos reportados en estos articulos coinciden 
con los encontrados en esta investigacion, pues se 
encontro al genero masculino como el de mayor 
prevalencia de traumas dentoalveolares (64.4%); las 
edades de mayor problema fueron entre los 16 y 30 
anos (41.9%); ademas de la presencia de traumas 
en el 37.2% de las personas que estuvieron en 
accidentes de transito.

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

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

Moto
B ci de. j

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

a Peri ton
Bus

Duara (2002)11, dentro de su investigacion observe 
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 
anos y un rango de edad entre 20 y 45 anos.

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

93 -4
W 1

40

4

La aparicion 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 
(grafica 4). El 48% de los pacientes que presentaron 
trauma dentoalveolar conducian moto.

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

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

Numerosos articulos4’9,10’12’13'15,16, entre ellos el de 
Plazas (2006)7, 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 socioeconomico y las condiciones del nucleo 
familiar son factores de riesgo, aunque menos 
significativos.

Medina (2004)2 encontro que las fracturas 
dentoalveolares se presentaron en el 26.3% de los 
pacientes y ademas la edad (entre 31 y 40 anos) y 
el sexo (masculino) son los grupos mas afectados 
por este tipo de lesiones.

En el artlculo publicado por la Clinica Alemana10, se 
encontro 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.
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Veleiro (2007)6 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 anos de 
edad.
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