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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar en escolares de la Institucién Educativa Municipal (INEM) Pasto, Colom-
bia, entre el 2007 y el 2008. Metodologia: se diseié un estudio descriptivo transversal donde se evaluaron 325 escolares de 10 a 12
afios de edad. Se utilizaron variables como sexo, lugar donde se estableci, causa, estructura anatémica dental y factores etioldgicos.
Resultados: la prevalencia del trauma dentoalveolar fue del 7,4%, existié una mayor incidencia entre hombres (70,8%). Un pico de trauma
fue visto en el grupo de 11 afos de edad (70,8%). La razén hombre/mujer fue 2,3:1. La casa fue el lugar donde se present6 el trauma
dentoalveolar y la principal causa de lesion fueron las caidas accidentales. El 25% de los escolares traumatizados tuvieron subluxacién.
Los dientes més afectados fueron los incisivos centrales superiores derechos (37,5%). Un overbite aumentado (25%) fue encontrado en
los escolares, quienes presentaron trauma dentoalveolar. Conclusiones: en la poblacién evaluada los casos de lesiones dentales fueron
més frecuentes en escolares de 11 afios. El trauma dentoalveolar en los escolares podrfa tener un impacto sobre la estética dental y la

funcién de la boca. Por lo tanto, el trauma es una condicién de alarma y deberfa ser provisto de un tratamiento de emergencia.

Palabras clave: accidentes por caidas, estudios retrospectivos, fracturas de los dientes, incidencia, incisivos, nifio (fuente: DeCs).

ABSTRACT

Objective: determine the prevalence of dento-alveolar trauma in school children at Institucién Educativa Municipal (INEM) from Pasto,
Colombia, 2007-2008. Method: a cross-sectional descriptive study was designed to assess 325, aged 10 to 12, school children. Variables such
as gender, place located, cause, dental anatomical structure, and etiological factors were used. Results: the prevalence of dento-alveolar
trauma was 7.4 percent; a higher incidence in males (70.8 percent). A trauma peak was recorded in 11-year-old group (70.8 percent.)
Male/female ratio was 2.3:1. Home was the place where dento-alveolar trauma was set, and accidental falls were the main injury cause.
Twenty-five percent of school children traumatized had subluxation. The most affected teeth were the maxillary right central incisors
(37.5 percent). An increased overbite (25 percent) was found in school children who presented dento-alveolar trauma. Conclusions:
teeth injuries were more frequent on 11-year pupils in the assessed population. Dento-alveolar trauma could have an impact on dental

aesthetic and the mouth function. Therefore, this trauma is an alarming condition and should have an emergency treatment provided.

Keywords: accidental falls, retrospective studies, tooth fractures, prevalence, incisors, children.
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Introduccién

El trauma dental se define como un impacto agresivo
sobre las estructuras bioldgicas dentales o adyacentes
de las cuales se deriva algin tipo de lesién, afectando
los tejidos blandos, labios, mejillas, lengua, piso de
boca y tejidos duros como: esmalte dental, articulacién
temporomandibular y tejido éseo.! Este trauma ha sido
considerado como una urgencia dentro de la consulta
odontolégica y debe ser tratado de inmediato, pues
el buen pronéstico de los dientes depende de una
atencion rapida y adecuada.?

Las lesiones por trauma son la segunda causa de
atencién odontopedidtrica, son comunes en nifos y
adolescentes, convirtiéndose en un problema de salud
piblica como la caries y la enfermedad periodontal. El
50% de los nifios sufre lesiones antes de terminar los
estudios escolares, poniendo en peligro la denticién
permanente debido a las alteraciones en sus etapas
de desarrollo;® y dejando graves secuelas, como la
pérdida total o parcial de los dientes, necrosis pulpar,
reabsorcién interna o externa, alteraciones de la
oclusién, la fonética y la estética.*
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Segtn Ferreira et al.,’ a partir de un estudio

realizado en nifios de 3 a 59 meses, el trauma dento-
alveolar fue del 14,9%. También se ha establecido
que en denticién permanente, los hombres sufren
estadisticamente mdas lesiones que las mujeres. La
relacién varfa entre 1,3 y 2,3:1. Sin embargo, en la
denticién temporal la diferencia es inferior y puede
llegar de 0,9 a 1,3:1.° En relacién con la anatomia
dental, se ha reportado que los incisivos centrales
seguidos por los laterales son los dientes mas afectados
en denticién primaria.” En relacion con la lesion, Jests
et al.,® en el 2010, observaron que la luxacién lateral
fue la principal lesién en 111 nifios, con un 33,4%.
De acuerdo con los factores etiolégicos, el estudio
de Khan et al.,” en Pakistan, la principal causa de
trauma en individuos de 8 a 80 afios de edad fue
por cafdas, con un 66,9%. Aunque también se han
relacionado con précticas deportivas, colisiones,
accidentes en bicicleta,'® o violencia intrafamiliar.
La mayorfa de las lesiones ocurren en la casa, en el
colegio o en la calle. Existen también factores de riesgo
que incrementan la susceptibilidad de sufrir trauma
dento-alveolar como una oclusién anormal, un overjet
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que sobrepasa los 4 mm, labio superior corto, labios
incompetentes y respiradores bucales.'!

La prevencion de las lesiones traumaticas es la
accién mas recomendable, por esta razén es esencial
educar a los padres, profesores, amigos, vecinos, y las
personas que rodean los nifios en la vida diaria. Es
necesario dar informacién sobre cémo actuar en el
momento de sufrir una lesién traumatica; asimismo, es
importante que el odontélogo realice los diagndsticos
y tratamientos adecuados de estas lesiones. Por otra
parte, es relevante ayudar a prevenirlas con el uso de
protectores bucales, los cuales no deben invadir la via
respiratoria, ni interferir en la deglucion y el habla.!?

El conocimiento de la distribucién y factores de
riesgo del trauma dental es esencial para el manejo de
lesiones futuras en ambientes escolares, en términos
de disefio de estrategias de prevencién y promocion.
Por lo anterior, el propésito de este estudio fue deter-
minar la prevalencia del trauma dental en escolares
de la Institucién Educativa Municipal de Pasto, en el
perfodo académico 2007-2008.

Metodologia

Diseno de estudio

Este estudio es descriptivo de tipo trasversal. Para su
realizacion se solicité autorizacién de los directivos
y del departamento de Bienestar Institucional de la
Institucién Educativa Municipal (INEM) de Pasto,
Narifio. El protocolo de investigacién fue aprobado
por el Comité de Etica de Ciencias de la Salud. Para
realizar la valoracién clinica de los escolares se solicitd
consentimiento informado a los padres de familia.

Diagnéstico trauma dento-alveolar

Para realizar la valoracién y diagnéstico se fij6 la fecha
y se programd la cita en el consultorio odontolégico
del plantel. Se elaboré una ficha técnica que incluia
las variables socio-demogréficas edad y género; con
respecto a la naturaleza de la lesién, se considerd:
tipo de lesién traumatica, causas, diente més afectado,
factores de riesgo, lugar de ocurrencia.

1) Para el examen clinico se utilizé instrumental
bésico: espejo de boca, explorador, pinzas algodo-
neras marca Hu-Friedy®.
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2) Material desechable como batas, gorros, guantes,
tapabocas, baberos y algodén. La valoracién y
la recoleccién de los datos fue realizada por dos
investigadores de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia, sede Pasto,
previa calibracién.

3) Se evaluaron los factores de riesgo con los siguientes
criterios: incompetencia labial: falta de sellado o de
cierre de los labios; respirador oral: incapacidad
para inhalar por la nariz, con mal oclusién dentaria,
labio inferior hipoténico (interpuesto entre los
dientes), labio superior hiperténico (retraido,
corto) y boca entreabierta; overjet: es la distancia
en sentido horizontal, del borde incisal del incisivo
superior mas protruido, al borde incisal del incisivo
inferior mas protruido en mm, se diagnosticé como
presente cuando superaba los 2,5 mm; overbite: se
tomo la distancia en mm en sentido vertical de la
cantidad que cubre el borde del incisivo central
superior al incisivo central inferior, se diagnostic
en valores superiores a 2,5 mm.

En relacién con los tipos de lesion de tejidos duros
se tomaron los siguientes referentes: infraccion
del esmalte, que es una linea de fractura del
esmalte sin pérdida de estructura dental; fractura
no complicada de corona, que es una fractura
con pérdida de la estructura dental e involucra
Gnicamente el esmalte; fractura no complicada
de corona, que es la fractura con pérdida de
estructura dental e involucra esmalte y dentina;
fractura complicada de corona, una fractura que
involucra esmalte, dentina y expone la pulpa.

Con respecto a los tipos de lesion de tejidos de
soporte se tomaron las siguientes caracteristicas:
concusién: traumatismo en las estructuras de
soporte del diente, sin aumentar la movilidad con
sensibilidad marcada a la percusién; subluxacion:
trauma al diente y sus estructuras de soporte
con aumento de la movilidad, pero sin despla-
zamiento; luxacién extrusiva: desplazamiento
parcial del diente en su alvéolo; luxacion lateral:
desplazamiento de un diente en cualquier direc-
cién diferente al eje axial, generalmente acom-
pafiado de fractura del hueso alveolar; luxacién
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intrusiva: desplazamiento del diente dentro del
hueso alveolar acompafiado de fractura alveolar;
avulsién: desplazamiento total o completo del
diente de su alvéolo.

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados y procesados usando Spss,
version 17. Para el andlisis estadistico se utilizaron
medidas descriptivas como frecuencias y porcentajes.
Los resultados fueron resumidos a través de graficas
como barras y sectores.

Resultados

Aspectos generales

Se examinaron 325 escolares de la Institucién
Educativa INEM de Pasto en el periodo escolar 2007-
2008, de los cuales 180 (55,4%) eran hombres y 145
(44,6%) mujeres. Del total de escolares valorados,
24 (7,4%) presentaron trauma dento-alveolar; de
este grupo, 17 (70,8%) tenian 11 afios de edad. El
trauma fue mas frecuente en hombres con 17 casos
(70,8%), vy la relacién fue de 2,3:1 con respecto
al sexo femenino. De acuerdo con el lugar de
ocurrencia, el trauma dento-alveolar se presentd
principalmente en la casa, con 10 casos (41,7%), en
la calle, con ocho casos (33,3%) vy seis casos (25%)
en el colegio (figura 1).

En relacién con la edad, en los nifios de 10 afios
el trauma se presentd principalmente en la calle, en
dos casos (66,7%); los nifios de 11 afios sufrieron el
trauma sobre todo en la casa, en nueve casos (90%);
a su vez, dos nifios (50%) de 12 afios sufrieron el
trauma en el colegio. Por otro lado, segtn el género,
ocho nifios escolares (47,1%) tuvieron el trauma en
la casa, mientras que cuatro nifias (50%) tuvieron el
trauma en la calle. Las causas méas frecuentes asociadas
al trauma fueron las caidas y colisiones; en 19 casos
(79,2%), y en cinco escolares (20,8%) las causas se
debieron a actividades deportivas. Segin edad, el
trauma dento-alveolar en 15 (88,2%) escolares de 11
afios se debi6 a caidas y colisiones; y de acuerdo al
género, 14 nifios (82,4%) y 5 nifas (71,4%) presen-
taron el trauma también por esta causa.
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Calle Casa Colegio

Figura 1. Lugar de ocurrencia del trauma dento-alveolar en 24
escolares de 10 a 13 afios de la Institucion Educativa INem de Pasto,
durante el periodo académico 2007-2008

Fuente: los autores

Aspectos especificos

En seis escolares (25%) examinados se observé
subluxacién, cinco (20,8%) presentaron concusion
y fractura no complicada de corona, principalmente
(figura 2). En relacién con la edad, en escolares de
10 afos fue mas frecuente la concusién, en dos casos
(66,7%), mientras en los nifios de 11 afios fue la
subluxacién, en seis situaciones (35,3%). Segin el
género, en nifos fue mayor la subluxacién, en seis
casos (35,3%), mientras que en nifias fue la infraccién
del esmalte y la concusion, en dos de ellas (28,6%).

4%
13%

OLuxacion lateral

@ Subluxacién

@ Concusion

mInfraccion esmalte

| Fractura esmalte

@ Fractura no complicada

W Fractura complicada

Fx: fractura

Figura 2. Tipo de trauma dento-alveolar

Fuente: los autores
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Los dientes mas afectados fueron los centrales
superiores, el diente 11 con 9 casos (37,5%), y el
21 con 8 casos (33,3%) (figura 3). De acuerdo con
la edad, en los escolares de 10 y 12 afios el trauma
se presento en los incisivos centrales superiores, con
un 100%, mientras en nifios de 11 afios lo fue en 11
casos, con un 64,7%. El género masculino, en 12 casos
(70,6%) tuvo lesiones en los centrales superiores,

mientras el femenino lo tuvo en seis (85,7%).

Diente 11 (central superior) con fractura no complicada de corona.
Foto: 7x (2.7”, 4.5mp)

Figura 3. Dientes mas afectados por trauma dento-alveolar
Fuente: los autores

En relacién con los factores de riesgo, el mas
frecuente fue tener un overbite aumentado en seis
escolares (25%). De acuerdo con la edad, en dos nifios
de 10 afios fue mayor el overbite aumentado (33,3%) v,
con respecto al género, fue mayor en el masculino con
5 escolares (29,4%), en comparacién con el femenino,
que presentd un caso (16,7%).

Discusion

De los 325 escolares valorados en el colegio INEM de
Pasto, en edades entre 8 y 12 afos del II semestre del
2007 y el I del 2008, 24 presentaron antecedentes
de trauma dento-alveolar —que corresponde a una
incidencia del 7,4%— mayor a lo encontrado en el
estudio de Fuertes-Valencia et al.,”® del 2010, en 1.235
individuos del departamento de Narifio, donde el
trauma se presentd en 3,2% en sujetos de 7 a 14 afios.
La diferencia encontrada con el andlisis de este reporte
se debe probablemente a que los escolares no acuden
a una atencién inmediata, debido a que la lesién no
se podrfa percibir como severa por desconocimiento
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de ellos mismos y de sus padres. También la falta de
un tratamiento odontolégico oportuno por su nivel
de ingresos podria ser un factor determinante en la
variaciéon de la frecuencia del trauma dento-alveolar,
caracteristico de los pafses en desarrollo. El hallazgo
observado fue menor al reporte de Rezende-Mendes
do Carmo et al.,"* del 2007, en 1.650 individuos de Sao
Paulo, Brasil, en donde el 12,9% de nifios de 6 a 10
afos presentd esta lesion. Al respecto, la frecuencia y
patrén de fractura del trauma dento-alveolar, al igual
que otros traumas, depende de los tipos de causas y de
aspectos culturales y socio-econdmicos. Es importante
resaltar que en ese grupo de edad, el trauma dentoal-
veolar no habia sido ni tratado ni diagnosticado por
lo menos durante seis meses."

La mayor frecuencia de trauma dentoalveolar
se evidencia a la edad de 11 afios, con un 70,8%,
superior al reporte de Wright et al.,'® del 2007, en una
poblacién de Glasgow, Reino Unido, que fue del 43%
en un grupo de 8 a 11 afios. La presencia de trauma
dento-alveolar en esta edad pudiera ser el resultado
del cambio que surge de la nifiez a la adolescencia
temprana, que incluye edades de los 10 a 13 afios, y
que se caracteriza por la experimentacién de nuevas
formas de comportamiento, ademas de cambios fisicos,
cognitivos, sociales y emocionales que incrementan
la independencia.'” Por otra parte, la razén, segin el
género, fue de 2,3:1 en nuestro estudio; resultados
similares fueron encontrados por Malik'® en el 2009,
en un estudio realizado en Arabia Saudita, donde
los nifios fueron mas afectados por trauma que las
nifias, en una razén de 2,3:1, y por Diaz et al.'” en
el 2010, en nifios y adolescentes de 1 a 15 afios de
Temuco, Chile, que presenté también la relacion de
género expuesta. La diferencia segtin el género es el
resultado de que los nifios participan en juegos mas
agresivos.” El principal lugar de ocurrencia en este
reporte fue la casa, con un 41,7%, superior al informe
de Garcia-Godoy et al.,’' con un 34,1% en nifios de
Reptblica Dominicana.

El principal factor causal de la ocurrencia de
trauma dental en esta investigacion se debi6 a caidas
y colisiones, con un 42,5%, un resultado similar se
reporto en el estudio de Artun et al.,? en el 2005, en
nifios y adolescentes de una escuela piblica de Kuwait,
donde se presenté el mismo factor causal en el 48,4%.
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Las caidas son la causa més frecuente en edades de
8 a 11 afos, esto debido al desarrollo psicomotor del
nifio y las actividades propias de su grupo de edad
como juegos y practicas deportivas.”’ Por otro lado, en
el estudio de Esan et al.,** del 2009, en 557 nifios de
Nigeria se observé que el trauma dental fue una de las
principales causas de pérdida de dientes permanentes,
por el incremento de motocicletas que ocasionaron
accidentes de transito en escolares. Otras causas
hacen referencia a los niveles de carencia social, entre
ellos, el hacinamiento como factor predisponente a
padecer estas lesiones.?

Dentro de los tipos de lesién, la mas frecuente
fue la subluxacién, que se presentd en el 25% de
los escolares examinados. Este hallazgo fue mayor
al reportado en el estudio de Lam et al.,*® del 2008,
realizado en sujetos de Bunbury, Australia, que
tenfan entre 10 meses a 78 afios: el 13,9% presentd
denticién permanente, siendo la principal causa los
accidentes en bicicleta. Aunque lesiones como la
subluxacién en trauma dento-alveolar no ocasionan
dafios mayores en los tejidos duros y de soporte y no
existen anormalidades radiogréficas, la gufa de manejo
para este tipo de trauma sugiere un seguimiento de
4, 6-8 semanas y 1 afio después del trauma, antes de
iniciar un tratamiento relacionado con ortodoncia.?’
Los dientes mas afectados segiin el resultado de este
estudio fueron los incisivos centrales superiores: el
diente incisivo central superior derecho con el 37,5%
y el incisivo central superior izquierdo con el 33,3%;
algo que resulta levemente similar a la investigacion de
Ivancic Jokic et al.,”® del 2009, en el que se evaluaron
447 sujetos de Rijeka, Croacia, con el 42,4% vy el
38%, respectivamente. En relacién con los factores de
riesgo, el 25% de los escolares examinados por trauma
dento-alveolar presenté un overbite aumentado, un
porcentaje inferior a lo encontrado en el estudio de
Tapias et al.,”’ realizado en Mdstoles, Espafia, en el
2003, que tuvo un 46,3%.

La presencia de un overbite aumentado sugiere
la necesidad de tomar medidas preventivas como el
uso de protectores bucales o terapias ortodénticas.
Sin embargo, Otuyemi,*® de acuerdo a su estudio
realizado con 1.016 nifios nigerianos de 12 afos,
concluyé que el 64% de los nifios con trauma dental
tenfa un overjet de los incisivos mayor a 3 mm, por lo
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cual se considera un factor importante que favorece
las lesiones trauméticas.

Conclusiones

De 325 escolares valorados, el 7,4% presenté ante-
cedentes de trauma dento-alveolar; el lugar donde
ocurrié principalmente el trauma fue la casa, segin
el género hombre/mujer fue 2,3:1, y los dientes mas
afectados fueron los incisivos centrales superiores,
siendo la subluxacién el tipo m4s frecuente. Los ante-
riores resultados son similares en los rangos expuestos
por la literatura. Al igual que en otras localidades, es
importante realizar campafias preventivas dirigidas
a la comunidad educativa de los colegios de Pasto.
Por otra parte, serfa primordial realizar estudios que
profundicen en los determinantes de trauma dental.
Aunque el trauma dento-alveolar no compromete la
vida de los escolares, podria tener un gran impacto
sobre la estética y funcién en sus dientes, por lo tanto,
no se debe minimizar su riesgo y debe ser de atencion
odontolégica inmediata.
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