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RESUMEN

En el presente estudio descriptivo de incidencia, 604 nifios menores de 15 afios fueron examinados y atendidos en la Clinica de Odontopediatria
del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, con diagnéstico de Traumatismo Dentoalveolar (TDA), desde Enero a Diciembre del 2010. El proposito
de este estudio fue caracterizar los TDA de acuerdo a la clasificacion de Andreasen y Andreasen, determinar su frecuencia y distribucién estacional,
tipo y numero de dientes afectados, distribucion de género y edad, lugar de ocurrencia y causa. Para ambas denticiones, en conjunto, mas de
dos dientes comprometidos presentaron una frecuencia de 58.77%. Los andlisis se dividieron por denticién y hubo 636 dientes definitivos y 414
temporales. En denticion definitiva se observé una mayor frecuencia en Mayo (15.36%), Abril (13.02%) y Noviembre (13.02%). Las fracturas
coronarias no complicadas son las mas frecuentes (40.88%) y los dientes mas afectados fueron los incisivos centrales maxilares (77.66%). Los
nifios sufren mas TDA que las nifias (64.97%). La mayor frecuencia de TDA para ambos géneros es a los 8 afios. La principal causa fue caidas en el
colegio (46.87%). En denticién temporal se observé mayor cantidad de casos en primavera-verano (53.74%). Siendo mas frecuente en los meses
Noviembre y Febrero (30.84%). Subluxacion fue el diagnostico mas frecuentes con un 39.61%. Los dientes mas afectados fueron los incisivos
centrales maxilares en un 82.13%. El género masculino fue el mas afectado (62.56%). La edad en que se observé mayor frecuencia de TDA fueron
los 2 afios. La principal causa fue caidas en la casa (29.07%).
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ABSTRACT

In this incidence descriptive study 604 infants less than fifteen years of age were examined and attended at the Pedodontic Clinic from Dr. Sétero del
Rio hospital with a diagnostic of dental trauma between January and December 2010. The purpose of this research protocol was to characterize dental
trauma according to the Andreasen and Andreasen classification, and also to determine their frequency, seasonal distribution, type and number of the
affected teeth, place of occurrence and trauma’s cause. All diagnostics were divided by dentition, 636 were from permanent and 414 from deciduous
dentition. For both dentitions trauma in two teeth and more were in a frequency of 58.77%. On permanent dentition a mayor frequency of trauma was
observed in May (15.36%), April (13.02%) and November (13.02%). The most frequent trauma was uncomplicated crown fracture (40.88%) and the
most frequent teeth affected were the upper central incisors (77.66%). Boys suffered more trauma than girls (64.97%). The highest frequencies of
trauma for both genders occurred at eight years of age. The main causes of traumas were: falls at school (46.87%). On deciduous dentition a mayor
frequency of trauma was observed in spring and summer (53.74%) where November and February concentrated the highest rates (30.84%). Sub-
luxation was the most frequent diagnostic at 39.61%. The most frequent teeth affected were also the upper central incisors at 82.13%. Boys also
suffered more trauma than girls (62.56%). The highest frequencies of trauma for both genders occurred at two years of age. The main cause was
home falls (29.07%).
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INTRODUCCION

Estudios internacionales revelan que los Traumatismos
Dentoalveolares (TDA) son lesiones frecuentes en la poblacién
infantojuvenil y la literatura reporta que un 25% de todos los estudiantes
han experimentado algun tipo de traumatismo(2%, cuyas causas son
cada vez mas diversas, y han tenido un aumento alarmante en los ultimos
tiempos; ademas pueden dejar graves secuelas, tanto funcionales como
estéticas y/o sicolégicas que podrian implicar tratamientos para el resto
de su vida®34. En Chile existen pocos estudios de TDA®'9, uno realizado
por Soto L, 2007, demostré que la prevalencia de TDA a nivel nacional,
en la poblacion de 12 afios, era de 5% y en la Regiéon Metropolitana
de Santiago la tasa era de 2.14%"%. Debido a su frecuencia se han
convertido en un problema de salud publica, por lo cual han sido incluidos
en el tratamiento de urgencia odontoldgica en el tercer régimen de las

Garantias Explicitas en Salud (GES-AUGE) 2007-2008(".

Ademas, la Salud Bucal es un tema que continuamente ha sido
priorizado por la poblacién y las autoridades de gobierno, posiblemente
por los cambios socioeconémicos y culturales que han ido ocurriendo
en el pais, de hecho fueron incluidas en los Objetivos Sanitarios de la
década 2000-2010.

La poblacion menor de 15 afios de la region metropolitana de
Santiago de Chile se estima en 1.507.655 habitantes, de ellos un 23.4%
(352.137 hbts.) reciben atencién en el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente (SSMSO), cuyo unico centro de derivacién Odontopediatrico,
se encuentra en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio(1213),

La muestra examinada correspondio al total de pacientes
menores de 15 afios (604 nifios) atendidos con diagndstico de TDAen la
Clinica de Odontopediatria del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CASR) durante el afio 2010.
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El propésito de este estudio, descriptivo de incidencia,
fue caracterizar los TDA de acuerdo a la clasificacién Andreasen y
Andreasen, determinar la frecuencia de ellos en denticién temporal y
permanente seglin mes con mayor frecuencia, tipo y nimero de dientes
afectados, género y edad, asociacion con accidentes escolares y causa.
De modo de conocer la realidad de los TDA en el SSMSO, informacién
que puede servir para reforzar campafias preventivas de mayor impacto
en la poblacién infantojuvenil asociadas al lugar de ocurrencia mas
frecuente de los TDA para optimizar los recursos existentes y generar
elementos adicionales en la toma de decisiones; también estimular las
inversiones para la investigacion tal como es una de las propuestas
de las Metas 2011-202004). Ademas, promover la capacitacion de los
funcionarios que atienden estos pacientes ya que los centros de atencion
de urgencia odontoldgica, son puntos criticos y por lo tanto deben estar
equipados para diagnosticar, brindar el tratamiento basico mas adecuado
para resolver la urgencia y asegurar una apropiada derivacion de los
pacientes hacia los otros niveles de atencién cuando corresponda‘®.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de incidencia desde el 1 de
Enero al 31 de Diciembre del 2010, en que tres operadores se calibraron
previamente, examinando 10 pacientes que habian sufrido TDA con
anterioridad al inicio del trabajo, obteniendo un resultado de kappa 0,79.

Se examinaron la totalidad de los pacientes entre 0 y 14 afios
11 meses derivados a la Clinica de Odontopediatria, desde el Servicio de
Urgencia del Complejo Asistencial Dr. Soétero del Rio con diagnéstico de
TDA.

A todos los nifios se les realizé6 un examen clinico (visual y
tactil) y radiografico para catalogar los TDA de acuerdo a la clasificacion
Andreasen y Andreasen('®. Los datos obtenidos fueron consignados
en una hoja para completar, disefiada para tal efecto, consignandose
en las columnas las variables a estudiar y en las filas los nifios, no se
registraron los nombres de los pacientes solo se asigné numero, para
evitar discriminaciéon arbitraria de estos y no se incluyeron variables
socioculturales solo aquellas que se deseaban estudiar y que eran:
Mes del afo, diagndsticos de tipo de lesion, tipo y numero de dientes
afectados, género, edad, lugar de ocurrencia del accidente y causa,
determinandose la frecuencia de cada una de estas variables.

La muestra en estudio la conformaron 604 nifios y nifas,
la que luego se desagregd para el andlisis de los datos en denticion
temporal, en el rango etario de 0 afios (incisivos temporales se
encuentran habitualmente erupcionados antes del primer afio de vida) a
10 afios; mientras que la denticion definitiva se presentaba en un rango
de edad entre los 5 afios (edad en que pueden haber erupcionado los
incivos definitivos mandibulares) y 14 afios 11 meses. Rango etario
considerado para la poblacion infantil, y que recibe atencion en la Clinica
de Odontopediatria

Por otro lado, considerando que habia nifios con denticion
mixta y mas de un diente afectado, hubo pacientes con ambas denticiones
involucradas. Los datos se tabularon en el programa Excel version Office
2007 y se determiné la frecuencia con el programa Systat v.13.

Cabe consignar que las necesidades de tratamiento de todos
los nifios fueron canalizadas en el CASR.

RESULTADOS

Entre los meses de Enero y Diciembre del afio 2010 se
examinaron 604 pacientes nifios, derivados ala Clinica de Odontopediatria
del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, con diagnostico de TDA,
siendo afectados 636 dientes definitivos y 414 dientes temporales. Para
ambas denticiones en conjunto 58.77% (n=355) de los nifios tuvieron
afectados mas de un diente, y el detalle se describe a continuacion,
un solo diente comprometido (N=249), dos dientes (N=266), 3 dientes
(N=87) y 4 dientes (N=2).

Para facilitar la comprension del estudio se analizé la denticion
definitiva primero y posteriormente la denticion temporal.
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Resultados en Denticion Definitiva

En denticion definitiva los meses del afio en que se observo
mayor frecuencia de TDA fueron Mayo con 15.36% (n=59), Abril 13.02%
(n=50) y Noviembre 13.02% (n=50) (Tabla 1).

Con respecto a los diagnosticos el detalle de la distribucion
es el siguiente: fracturas coronarias no complicadas (40.88%, n=260),
subluxacion (22.17%, n=141) y concusion (19.5%, n=124), los demas
diagnosticos se presentaron en menores porcentajes como fracturas
coronarias complicadas (5.97%, n=38), luxaciones laterales (4.87%,
n=31), avulsiones (2.37%, n=15), luxacion extrusiva (1.57%, n=10),
fractura radicular (1.26%, n=8) y luxacion intrusiva (0.31%, n=2) (Tabla 2).

Distribucion de Lesiones Traumaticas de Acuerdo a los Dientes
Afectados

Los dientes maxilares afectados constituyeron un 88,99%
(n=566) de los casos, los incisivos centrales tuvieron la mayor frecuencia
de traumatismos alcanzando un 77.66% (n=494), luego los incisivos
laterales un 10.22% (n=65) y los resultados de la suma de los otros
dientes maxilares afectadas es 1.1% (n=7) (Tabla 3).

Los dientes mandibulares afectados constituyeron un 11.01%
(n=70) del total de dientes definitivos afectados y al igual que en el maxilar
las lesiones se distribuyen principalmente en los incisivos centrales, con
un 7.39% (n=47), luego los incisivos laterales con 2.2% (n=14), los otros
dientes mandibulares comprometidos correspondieron al 1.43% (n=9) y
se pueden observar en la Tabla 3.

Distribucion por Género y Edad

En relacién a la distribucion por género un 64.97% (n=269)
correspondié a nifios y un 35.03% (n=145) correspondié a nifias (Tabla
4). Las edades se distribuyeron entre los 5 afios y 14 afios 11 meses y en
ambos géneros las edades mas frecuentes fueron entre los 7 y 9 afios
con un 52.72% en nifios y un 58.6% en nifias, mas detalle en Tabla 4.

Causas de Lesiones

El 76% de los casos observados correspondié a accidentes
escolares (n=292) (Tabla 5) y las principales causas fueron caidas
68.49% (n=263) y de estas 68.44% (n=180) correspondieron a caidas
en el colegio. La frecuencia de las otras causas fueron golpe con objeto
10.16% (n=39), choque contra pared, puerta o compafiero 10.42%
(n=40), golpe con pufio, pie o parte de cuerpo 9.64% (n=37) y atropello
1.3% (n=5) (Tabla 6).

Resultados en Denticion Temporal

En denticion temporal los meses del afio en que se observo
mayor frecuencia de TDA fueron Noviembre con 15.86 (n=36), Febrero
14.98% (n=34) y Abril 12.78% (n=29) (Tabla 1).

El detalle de la distribucion de los diagndsticos es el
siguiente: subluxacion (39.61%, n=164), luxaciones laterales (20.77%,
n=86), concusién (11.84%, n=49), avulsiones (7.25%, n=30), fracturas
coronarias no complicadas (6.76%, n=28), luxacion intrusiva (4.83%
n=20), luxacion extrusiva (3.62%, n=15), fractura radicular (2.66%, n=11)
y fracturas coronarias complicadas (1.69%, n=7) (Tabla 2).

Distribucion de Lesiones Traumaticas de Acuerdo a los Dientes
Afectados

Los dientes maxilares afectados constituyeron un 96.38%
(n=399) de los casos. Los incisivos centrales superiores se presentaban
en un 82.13% (n=340) y los incisivos laterales en un 12.56% (n=52), los
resultados de los otros dientes los podemos observar en la Tabla 3.

Los dientes mandibulares afectados constituyeron un 3.62%
(n=15) del total y al igual que en el maxilar las lesiones se distribuyen
principalmente en los incisivos centrales un 2.41% (n=10), incisivos
laterales 0.97 (n=4) y el segundo molar temporal 0.24% (n=1).

Distribucion por Género y Edad

En relacién a la distribucion por género un 62.56% (n=142)
correspondié a nifios y un 37.44% (n=85) correspondié a nifias (Tabla
4). Las edades se distribuyeron entre los 0 afios y 10 afios, la frecuencia
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tanto en nifios como en nifias fue al afio de 15.42% (n=35 ), a los 2 afios
de 20.26% (n=46), a los 3 afios de 18.06% (n=41), a los 4 afios 17.62%
(n=40), a los 5 afios 12.33% (n=28), a los 6 afios 12.33% (n=28) y mas
detalle en Tabla 4.

Causas de Lesiones

El 31.72% de los casos observados correspondié a accidentes
escolares (n=72) (Tabla 5) y las principales causas fueron caidas 81.5%
(n=185) y de estas 35.68% (n=66) ocurrieron en la casa, de las otras
causas golpe con objeto 11.01% (n=25), golpe con pufio, pie o parte
de cuerpo 3.96% (n=9), choque contra pared o puerta 2.64% (n=6) y
atropello 0.88% (n=2) (Tabla 6).

Tabla 1. Distribucion y frecuencia de dientes temporales y definitivos segun el mes del afio.

DENTICION TEMPORAL DENTICION DEFINITIVA
Meses n (%) n (%)
Enero 4 1.76 4 1.04
Febrero 34 14.98 9 2.34
Marzo 16 7.05 24 6.25
Abil 29 12.78 50 13.02
Mayo 22 9.7 59 15.36
Junio 15 6.61 37 9.64
Julio 8 35 13 3.39
Agosto 15 6.61 47 12.24
Septiembre 9 3.97 37 9.64
Octubre 19 8.37 30 7.81
Noviembre 36 15.86 50 13.02
Diciembre 20 8.81 24 6.25
Total 227 100 384 100

Tabla 2. Distribucion y frecuencia de diagnésticos en denticion temporal y definitiva.

Tabla 4. Distribucion y frecuencia por género y edad en denticion temporal y definitiva.

MASCULINO FEMENINO
Temporal Definitiva Temporal Definitiva
Edad n (%) n (%) n (%) n (%)
0 1 0.70 1 1.18
1 21 14.79 14 16.47
2 28 1972 18 2118
3 23 16.20 18 2118
4 26 1831 14 16.47
5 21 14.79 7 8.24 3 2.07
6 17 1197 8 3.35 1" 12.94 7 483
7 3 2.1 38 15.90 1 118 29 20.00
8 1 0.70 47 19.67 1 118 32 2207
9 41 17.15 24 16.55
10 1 0.70 27 11.30 16 11.03
1 28 11.72 12 8.28
12 18 7.53 1" 7.59
13 18 753 10 6.90
14 14 5.86 1 0.69
Tabla 5. Distribucion y frecuencia segun el tipo de accidente, género y denticion.
ACCIDENTE  ESCOLAR ACCIDENTE | NOESCOLAR
Temporal Definitiva Temporal Definitiva
n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 47 65.28 185  63.36 95 61.29 54 61.29
Femenino 25 3472 107 36.64 60 38.71 38 38.71
Total 72 100 292 100 155 100 92 100

Tabla 6. Distribucion y frecuencia de causas de traumatismos en denticiéon temporal

DENTICONTEMPORAL | DENTICION DEFINITIVA y definitiva.
Diagnosticos n (%) n (%)
. MASCULINO FEMENINO
Tejidos FCNC 28 6.76 260 40.88
Temporal Definitiva Temporal Definitiva
Duros FCC 7 1.69 38 5.97
Causa n (%) n (%) n (%) n (%)
R L 266 8 1.26 Caida de (bicicleta
FA 4 0.97 7 11 friciclo o andador) ’ 11 7.75 9 3.77 3 3.53 6 414
CON 49 11.84 124 19.50 Caida en la casa 30 2113 14 5.86 36 42.35 1" 7.59
SUBL 164 39.61 141 2217 Caida de coche 1 0.70 0 0 0
Tejidos LE 15 3.62 10 1.57 Caida de moto 2 1.41 2 0.84 0 0
de Soporte LL 86 20.77 31 487 Caida de escalera 10 7.04 3 1.26 1 1.18 3 2.07
LI 20 4.83 2 0.31 Caida de la cama 10 7.04 0 5 5.88 1 0.69
A 30 7.25 15 2.37 Caida en piscina 0 0 2 2.35 2 1.38
Total 414 100 636 100 Caida de silla 0 1 0.42 0 0
FCNC: Fractura coronaria no complicada. FCC: Fractura coronaria complicada. FR: Fractura radicular. Cafda en la calle 15 10.56 18 753 8 941 13 8.7
FA: Fractura alveolar. CON: Concusion. SUBL: Subluxacion. LE: Luxacion extrusiva. LL: Luxacion Caidaenel 35 2465 | 115 4842 | 16 1888 | 65  44.83
lateral. LI: Luxacion intrusiva. A: Avulsion. colegio
Ghowe oon pared | 3 11 | 13 544 | 3 38 | 8 58
Tabla 3. Frecuencia y distribucion de dientes temporales y definitivos de la muestra. gh
ogue con 0 1 460 | 0 8 55
TEMPORALES DEFINITIVOS companero
Tipo de Dientes N %) n %) atropello ‘ 2 141 2 0.84 0 3 2.07
Maxilar | Incisivos centrales 340 8213 | 494 7766 2"""9 conobjeto | 16 1127 | 25 1046 | 9 1059 | 14 966
olpe con pufio u
Superior | Incisivos laterales 52 12.56 65 10.22 otrapparte delpcuerpo 7 493 [ 26 1088 | 2 2.35 1" 7.59
Caninos 4 0.97 6 0.94 Total 142 100 | 239 100 85 100 145 100
1° molar temporal/1° premolar 2 0.48
2° molar temporal/2° premolar 1 0.24 1 0.16
Incicivos centrales 10 241 47 7.39
Incisivos laterales 4 0.97 14 220 DISCUSION
Maxilar | Caninos 4 0.63
Inferior | 1° molar temporal/1°® premolar 2 032 Dentro de las atenciones de urgencia (?dontolégicas figura'n
2° molar temporall2° premolar ] 022 ] 016 los TDA como una de las causas de consulta mas frecuente, la Guia
 molor defint . 5 0'32 Clinica de Urgencia Odontolégica Ambulatoria, Minsal 2007, menciona
molar definitivo : que estudios en nifios realizados en Chile en el Hospital de Nifios
Total 100 Roberto del Rio, sefialan que en el afio 2000, las lesiones traumaticas
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dentoalveolares representaron el 16.8% de las atenciones de urgencia
en nifios, con un 44.4% para la denticion permanente y un 55.6% en
la denticion temporal®. En el Servicio de Urgencia del CASR 6.6%
de las atenciones odontolégicas son por TDA y como en nuestro pais
existen pocos estudios en nifios, salvo los realizados por Onetto 1994
en Valparaiso, Soto 2007 a nivel nacional y Diaz 2010 en Temuco, es de
importancia tener mayor informacion al respecto.

El SMSO es uno de los Servicios de Salud con mas demanda
asistencial en la Region Metropolitana y 23.4% de la poblacion infantil
recibe atencion aqui, siendo la Clinica de Odontopediatria del CASR
el unico referente de atencion odontopediatrica de todo el SSMSO, por
lo cual la informacion obtenida del presente estudio tiene valides en si
misma; ademas “la informacion adicional tiene un valor real, en cuanto
resuelve la incertidumbre y aumenta las ganancias esperadas de salud”
(Espinoza et al., 2010).

Analizando los resultados obtenidos podemos sefialar que, en
relacion a las variaciones estacionales, en la denticion definitiva figuré el
mes de Mayo con mayor numero de TDA, otofio en nuestro pais, seguido
de los meses de Abril y Noviembre, época en que los nifios estan en
actividades escolares, lo que concuerda con el alto porcentaje de
accidentes escolares observados en el presente estudio (76%), parecido
al estudio de Diaz 2010®, que obtuvo un porcentaje de 57.1%; a su
vez Andreasen menciona que la frecuencia de estas lesiones aumenta
en invierno(. Glendor 2008 menciona que es necesaria investigacion
para dilucidar la relacién existente entre los factores ambientales y de
comportamiento con los TDAM.

Mientras que en denticion temporal se observd mayor
frecuencia de TDA en primavera-verano (53.74%), época del afio en que
los nifios pequefios realizan mas actividades al aire libre.

De acuerdo al tipo de tejido afectado, en la denticion definitiva
se mantuvo la tendencia internacional, y las fracturas coronarias no
complicadas fueron las mas frecuentes®%'82) a su vez las avulsiones
presentaron un porcentaje de 2.37%, similar a lo observado por otros
autores que concuerdan que es una de las lesiones mas serias y el
prondstico es dependiente de las acciones que se realicen en el lugar del
accidente, inmediatamente ocurrida la avulsiéon®, lo cual ratifica que se
deben realizar campafas de informacion enfocadas a la accién oportuna
frente a la avulsion de un diente definitivo. Mientras que en denticion
temporal en nuestro estudio la mayor frecuencia de los diagndsticos
fue de subluxaciones (39.61%) y los estudios internacionales mencionan
tanto subluxaciones como luxaciones®6:17.20.22.23)
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En el presente estudio se mantuvo la tendencia internacional
siendo los incisivos centrales maxilares los dientes mas afectados tanto
en denticion definitiva como temporal*7.1820) y el 58.77% de todos los
nifos tuvo mas de un diente afectado, lo que nos parece interesante ya
que se pueden lesionar ambas denticiones al mismo tiempo y por tanto
los tratamientos son diversos y personales, de acuerdo a las condiciones
de cada nifio. El resultado no seria comparable al estudio nacional de
Soto L, 2007, porque este Ultimo se realizo solo en nifios de 12 afios.

En denticion definitiva se observé mayor frecuencia en nifios
(género masculino) al igual como lo menciona la literatura(:6:10.17.19.24)
Pero cabe destacar como lo menciona Traebert et al. que las nifias estan
cada vez mas expuestas a los mismos factores de riesgo que los nifios,
lo cual es caracteristico de las sociedades occidentales modernas®).

En denticion temporal fue el género masculino el mas frecuente
y en la literatura existen diferentes opiniones al respecto('7:20.23.26),

En denticiéon temporal y definitiva las caidas siguen siendo la
principal causa al igual como lo menciona la bibliografia(®517.19:21.23.27.28,29)
y dentro de estas, las caidas en los colegios fueron las mas frecuentes
68.44%. Aunque la literatura es discrepante®”), cabe mencionar que
actualmente las causas han ido modificandose por las nuevas costumbres
y formas de relacionarse entre los nifios®.

En denticién temporal las caidas ocurridas en el hogar fueron
de 35.68% lo que concuerda con estudios de Glendor 2009?, y un
porcentaje no despreciable de 31.7%, de los dientes temporales fueron
traumatizados en establecimientos educacionales, lo que implica que las
medidas de prevencion deben ser implementadas o aumentadas tanto
en los colegios como en establecimientos educacionales prescolares,
ya que es cada vez mayor el numero de nifios que asisten a jardines
infantiles y salas cuna.
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