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1. RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) son lesiones de gran impacto para la salud
publica y afecta tanto al paciente como a la comunidad que lo rodea debido a su ocurrencia
a edad temprana. El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de traumatismos
dentoalveolares en pacientes de 2 a 18 afios atendidos en los hospitales de alta y mediana
complejidad de la region del Maule, Chile, entre los meses mayo y octubre del afio 2019
segun diversas variables. La muestra consistio en 247 pacientes registrados con un total de
358 dientes afectados. Los resultados arrojaron una proporcion hombre:mujer de 1.8:1 con
una edad promedio de 7.93 afios. Escolares de 6 a 12 afios mostraron la mayor frecuencia de
traumas dentales (61.1%). Las caidas se reportaron como la principal causa de trauma. La
concusion fue el diagndstico mas prevalente en ambas denticiones con un 34.4%. Las
lesiones combinadas se observaron con mayor frecuencia en denticion permanente con un
42.7% de los casos. Un alto porcentaje de pacientes recibieron su primera consulta
odontoldgica de urgencia entre 3 'y 24 hrs (33.8%). Se concluye que las lesiones combinadas
en diente permanente ocurren con mayor frecuencia que lo descrito en la literatura y que los

pacientes acuden en menos tiempo a la atencion de urgencia por TDA.

Palabras clave: prevalencia, traumatismo dentoalveolar, fractura dental, avulsion,

epidemiologia.



2. INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) son lesiones causadas por un impacto
directo o indirecto sobre el 6rgano dental ocasionando dafios sobre los tejidos duros y/o de
soporte del diente®”, son descritos como la segunda causa de pérdida de un diente®
ocasionando trastornos en el desarrollo dentomaxilar y una disminucion en la calidad de vida
del paciente®. En la literatura actual en distintas partes del mundo se informa sobre
prevalencia, causas y factores de riesgo del TDA, sin embargo, a nivel nacional la

informacion al respecto es escasa.

Los TDA han demostrado ser un problema de salud publica dada su alta prevalencia
en la poblacion infanto-juvenil y las consecuencias que pueden ocasionar a lo largo de su
vida tanto al paciente como a la comunidad. La alta prevalencia de traumas dentales se valida
en estudios recientes que indican que cerca del 90% de todos los TDA ocurren antes de los
19-20 afios® 4. Su incidencia a temprana edad conlleva a complicaciones que pueden
continuar por el resto de la vida, causando alteraciones del desarrollo de los maxilares y
dientes definitivos sucesores que pueden ir desde defectos del esmalte hasta la detencion
completa del desarrollo del germen dental®®. Como consecuencia de ello, los TDA son
tratamientos de alto costo para el Estado, con una gran demanda de tiempo tanto para el
paciente como para el operador*V). Es por esto que las politicas plblicas de salud lo
incluyeron como una garantia explicita en Chile desde el afio 2007 otorgando la gratuidad en
atencion de urgencia®?. Sin embargo, el seguimiento y tratamiento definitivo muchas veces
gueda en manos del paciente. Se demuestra que el paciente no solo se ve afectado
fisicamente, sino que también emocional y socialmente, teniendo repercusiones en su dia a

dia e interrelacion con la comunidad®®.

A nivel mundial existen diversas publicaciones descriptivas de traumatismos
dentoalveolares en pacientes pediatricos que incluyen sus causas y factores de riesgo
asociados, a nivel nacional solo existen estudios dentro de centros de salud®*!® y solo un
estudio a nivel comunal®®, Petti, S et Al, en un meta-analisis, demuestra que cerca de un
50% de los estudios utilizan la clasificacion de Andreasen para realizar diagndsticos®, en

donde las lesiones de Luxacion intrusiva y Avulsion fueron los casos mas reportados en
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denticion primaria, mientras que en denticion permanente predoming la lesion de Fractura

no complicada de la corona® 9.

Existe informacidn de que las caidas y colisiones son las causas mas frecuentes de
traumatismo en preescolares, en cambio en escolares y adolescentes son los accidentes
deportivos, bicicleta, en menor medida accidentes automovilisticos y violencia fisica?. Se
determina que las maloclusiones orales son un factor de riesgo importante para la etiologia
del trauma, dentro de este punto se encuentran protrusion, overjet aumentado, incompetencia
labial, mordida abierta® % 2% 21y en nuevos estudios se incluye la obesidad y el uso de
piercing oral cobmo variables a estudiar mostrando que un 22% de estos pacientes tiene mayor

probabilidad de sufrir TDA con respecto a otros nifios® 112021,

La informacion reportada en la poblacion chilena, en cuanto a la prevalencia de
traumatismo dentoalveolar por diagnostico es poco explicita, por lo tanto, el propoésito de
este estudio es tener informacion actualizada al respecto y determinar cudl es la prevalencia
de traumatismo dentoalveolar de acuerdo a diferentes variables (diagndstico clinico,
distribucion de sexo y edad, factor etioldgico, factor de riesgo, tiempo transcurrido desde el
accidente a la primera atencion odontoldgica, existencia de TDA previo, declaracion de
accidente escolar, y medio de transporte en caso de avulsion) en pacientes de 2 a 18 afios de
edad atendidos en los hospitales de alta y mediana complejidad de la region del Maule.

Clasificacion de lesiones de trauma en los tejidos dentarios: (225

Clasificacion de lesiones de trauma en los tejidos de soporte: 229

*Estas lesiones corresponden a lesiones simples, sin embargo, pueden existir lesiones
combinadas. Esto significa que en un mismo diente pueden ocurrir lesiones de tejido

dentario y de soporte simultaneamente 5-28),

3. METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo durante 6 meses en el afio 2019

en los hospitales de mediana y alta complejidad de la Region del Maule (V11 Regidn), Chile.



Este estudio fue autorizado por el(la) Jefe(a) de Servicio y/o Director(a) Técnico(a) de cada
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centro hospitalario y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Talca (CEC).



3.1.  Seleccion de la muestra

El estudio se conformd por el universo de 358 dientes con traumatismo dentoalveolar
en 247 pacientes de 2 a 18 afios que fueron atendidos de urgencia entre el 1° de mayo y el 31
de octubre de 2019 en los servicios dentales de 7 de los 8 hospitales de la region.

Los hospitales seleccionados fueron:

Hospital Alta Complejidad Hospital Mediana Complejidad
1. Hospital de Talca Hospital de Parral

2. Hospital de Linares Hospital de Cauquenes
Hospital de Constitucion
Hospital de San Javier
Hospital de Molina

agrwnPE

3.2.  Criterios de inclusién
Se incluyé todo aquel paciente dentro del rango de edad estudiado (2-18 afios) que

acudié al servicio dental por TDA durante el tiempo que llevo la investigacion.

3.3.  Criterios de exclusion
Se excluyé el Hospital de Curic6 por motivos administrativos.

Se excluyeron diagndsticos de Fractura Alveolar y de Tejidos Blandos.

3.4.  Recoleccion de datos e instrumentos

Para la recoleccion de datos, se disefié una planilla Microsoft Excel con las diversas
variables a estudiar (apéndice 1), la cual fue entregada a cada director técnico del servicio,
previamente designado por el jefe del servicio. Datos personales de los pacientes tales como:
nombre, RUT, direccion, numero telefonico e incluso fecha del accidente no se consideraron
dentro del estudio para que los participantes no fueran identificados o identificables. La
informacion registrada se retir6 mensualmente. El director técnico fue informado respecto a
su labor y su relevancia en la codificacion de datos para el desarrollo de la investigacion y su

posterior analisis estadistico.

3.5.  Variables del estudio®* 29



3.5.1. Variables independientes:
3.5.1.1.Variables demogréficas
- Edad: Categorizada en rangos etarios correspondientes a preescolares 2-5
afios; escolares 6-12 afios y adolescentes 13-18 afios.
- Sexo: Femenino y Masculino.
3.5.2. Variables dependientes
3.5.2.1.Variables clinicas
- Diagnéstico del Traumatismo Dentoalveolar segun la clasificacion de
Andreasen®?.
- Numero y tipo de diente(s) afectado(s).
3.5.2.2.Variables etiologicas
- Causas: Caidas (no deportivas), Accidente en bicicleta, Accidentes en
Automovil, Accidentes Deportivos, Golpe con objeto, Golpe de otra
persona.
3.5.2.3.Factores de riesgo
- Orales: Overjet aumentado y protrusion mandibular.
- Del comportamiento: Piercing oral y obesidad evidente.
3.5.2.4.Antecedentes del TDA previo a la primera consulta odontoldgica
- Tiempo transcurrido desde el accidente hasta la primera consulta: Menor
a 1 hora, Entre 1y 2 horas, Menor a 24 horas, Mayor a 24 horas.
- Medio de transporte del diente avulsionado o fragmento de éste: Leche,
Agua, Mejilla/Saliva, Seco.
- Historia previa de TDA.
3.5.2.5.Seguro escolar

- Si corresponde o no corresponde a accidente escolar®® (anexo 1)

3.6.  Aspectos éticos

Se necesito la colaboracion de los profesionales que asumieron el rol de Director
Técnico en cada servicio, se les hizo entrega de una carta formal (apéndice 2) solicitando su
participacion y ayuda en la recoleccion de datos de los traumatismos dentoalveolares
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atendidos en el establecimiento dentro de los 6 meses del estudio, cumpliendo con el Decreto
Supremo N° 161 del Ministerio de Salud, que autoriza a otras instituciones entregar datos

estadisticos globales en los que no se identifique a personas determinadas.

La ley dictamina como Director Técnico al o la profesional que resguardara la
informacion personal y datos estadisticos individuales de cada paciente, cumpliendo y
haciendo cumplir las normas y procedimientos para entregar Unicamente datos estadisticos

globales a la institucion que los requiera.

3.6.1. Confidencialidad de los datos:

La informacion requerida fueron Gnicamente aquellas variables pertinentes al
objetivo de la investigacion, las que se tabularon resguardando la identidad de
cada participante del estudio. Es importante mencionar que se trabajé con un
informe de base de datos y que estos registros no se obtuvieron de fichas clinicas

del paciente.

3.6.2. No discriminacion:

No se realizé discriminacién de datos ni de los participantes en cuanto su

etnia, raza, condicion social, ni género.

3.6.3. Alos directores técnicos:

Se otorgaron los agradecimientos correspondientes a cada Director Técnico

por colaborar en el proyecto de investigacion.

3.7. Plan de andlisis estadistico

Los datos se analizaron en el software IBM SPSS Statistics 23. El anélisis estadistico

descriptivo incluyo frecuencia, distribucidn y tablas de contingencia asociando las diferentes
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variables. Para determinar la significancia estadistica se utilizaron pruebas de Fisher y Chi-
cuadrado. El nivel de significancia fue determinado al 5% (p < 0,05).

3.8. Erroresy sesgos

Uno de los sesgos del estudio son los diagndésticos de traumatismos dentoalveolares
realizados en base al examen clinico del paciente durante la consulta de urgencia GES, sin el
uso de exdmenes complementarios para ejecutar el diagndstico definitivo. Por otro lado, no
existio calibracion previa para los profesionales de los hospitales seleccionados, la
informacidn recolectada fue en base a su trabajo clinico cotidiano, sin embargo, se les ensefid
previamente la planilla Excel y se les respondié a dudas respecto a las variables y posibles

errores en la digitacion.

4. RESULTADOS
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Un total de 247 pacientes con una muestra de 358 dientes afectados fueron atendidos
de urgencia en los servicios dentales desde el 1° de Mayo hasta el 31 de Octubre del afio 2019

en los hospitales seleccionados de la region (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes registrados con TDA segun Hospital

Hospital n %
Talca 78 31.6
Linares 43 17.4
Parral 35 14.2
Cauquenes 26 10.5
Molina 22 8.9
Constitucion 31 12.6
San Javier 12 4.9
Total 247 100

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun centro hospitalario donde se
realiz6 la consulta odontoldgica.

4.1. Edady Sexo

De los 247 pacientes, el 64% (n=158) correspondieron a hombres y 36% (n=89) a
mujeres, con una relacion hombre:mujer 1.8:1 (Tabla 2). Los hombres fueron
significativamente méas propensos a TDA que las mujeres (P <0,001). La mayor frecuencia
de traumatismos se encontrd en escolares de 6 a 12 con un 61.1% (n=151) del total de casos
seguido por preescolares y adolescentes. La edad promedio fue de 7.93 + 3,71 SD vy se

distribuyé como se muestra en la Fig. 1.

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin Sexo

n %

Sexo Masculino 158 64
Femenino 89 36

Total 247 100

Fig. 1. Distribucion de pacientes registrados con TDA segun Edad
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% TDA
N\

Edad
Fig. 1: Se registrd un aumento exponencial de traumatismos en la primera

infancia con un peak de casos a los 7 afios de edad, disminuyendo
gradualmente hasta los 18 afios.

4.2. Antecedentes del traumatismo dentoalveolar

El 84.2% de los TDA (n=208) fueron declarados accidente escolar. Un 88.7%
(n=219) correspondieron a casos nuevos. El 89.9% (n=222) de los pacientes acudieron a un
hospital por primera vez a la atencion odontoldgica de urgencia, el 8.5% (n=21) asistieron al

hospital para una segunda opinién (Tabla 3).

Tabla 3. Casos notificados como accidente escolar, historia previa de TDA y primera consulta

n %
Frecuencia % \ 60
Accidente Si 208 84.2 93
Escolar No 39 15.8 8.7
Total 247 100.0 98
Historia Si 23 9.3 2
. 100
e No 219 88.7 g9
SubTotal 242 98.0 8.5
*kk 5 20 84
1.6
Total 247 100 .00
Primera I
(***) Corresponden A datos perdlgos%no reglstrado8)
Tabla 3. segun Aetidente Escolil / Historia Prev@abPrimera Consulta.
SubTotal 243 98.4
*kk 4 16 13
Total 247 100.0



4.3. Numeroy tipo de dientes afectados.

En el 63.2% (n=156), el traumatismo comprometio solo un diente y en el 36.8%
(n=91) afect6 a méas de un diente. El traumatismo mdltiple se observé mayormente en

preescolares de 2 a 5 afios. Se presentd un peak de trauma individual a los 7 afios (Fig. 2).

Fig. 2. Distribucién de N° de dientes afectados con TDA segln edad.

Numero
de dientes
= afectados
—_1

— ]

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18
Edad

El 89.4% de los traumatismos tuvieron lugar en el maxilar, afectando en un 76%
(n=272) al incisivo central superior y un 12.3% (n=44) al incisivo lateral superior como se
muestra en la Tabla 4. Un 8.9% (n=34) representaron a traumatismos en mandibula y un

1.7% (n=6) a dientes posteriores.

Tabla 4. Distribucion de TDA segln tipo de diente.

n %

Diente ICS 272 76
ILS 44 12.3

©S 4 1.1

ICI 23 6.4

ILI 8 2.2

Cl 1 0.3

Otro 6 1.7

Total 358 100

Tabla 4. Se describe el recuento de traumatismo dentoalveolar segun tipo
de diente afectado. ICS: Incisivo central superior. ILS: Incisivo lateral
superior. CS: Canino superior. ICI: Incisivo central inferior. ILI: Incisivo
lateral inferior. Cl: Canino inferior. Otro: Dientes posteriores.
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4.4.  Distribucion del tipo de lesion segun tipo de denticion

Se establecieron 358 diagndsticos iniciales segun la clasificacion de Andreasen,
59.5% (n=213) en dientes permanentes y 40.5% (n=145) en dientes primarios.

En denticion permanente las lesiones simples representaron un 57.3% (n=122) y las
lesiones combinadas un 42.7% (n=91). En denticion primaria, las lesiones simples
representaron un 93.8% (n=136) y las combinadas 6.2% (n=9), siendo estadisticamente
significativo (P<001) como se especifica en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion del tipo de lesién segun tipo de denticion.

Tipo de denticiéon

Permanente Primaria Total
n % n % n %
Tipo de Simple 122 57.3 136 93.8 258 72.1
lesion Combinada 91 42.7 9 6.2 100 279
Total 213 59.5 145 405 358 100

P <0.001

Tabla 5. La lesion simple correspondi6 a traumatismos de tejido dentario o de soporte por

separado. La lesion combinada apunta al trauma de ambos tejidos en un mismo diente de
manera simultanea.
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4.5.  Diagnostico del TDA segun tipo de denticion

Denticion permanente

Los diagndsticos mas frecuentes fueron Concusion con un 28.6% (n=61), seguido de
la lesion combinada de Concusion + Fractura No Complicada de la Corona (FNCC) con un
27.2% (n=58) y la lesidn simple de FNCC con 13.6% (n=29). Los demés diagnosticos fueron
Subluxacion + FNCC 10.3% (n=22), Subluxacion 6.1% (n=13), Luxaciones (intrusiva —
lateral — extrusiva) les correspondiéo 5.1% (n=11), Avulsion 2.8% (n=6) y Fractura
complicada de la corona (FCC) 0.9% (n=2). El resto de lesiones combinadas representaron
un 5.2% (n=11).

Ninguno de los pacientes con diagnéstico de avulsion realizé autoreimplante en el
sitio del accidente y el 42.9% (n=3) de los pacientes llevo el diente avulsionado en medio de
transporte seco, 14.3% (n=1) en agua y el 42.8% (n=3) en otro medio.

Denticion primaria

Los diagnosticos mas frecuentes fueron Concusion con un 42.8% (n=62), seguido por
Subluxacion 22.1% (n=32), Luxacion Lateral 11% (n=16), Avulsion con un 5.5% (n=8) al
igual que luxacidn intrusiva y extrusiva. La FNCC represent6 un 1.4% (n=2). Las lesiones

combinadas arrojaron un 6.2% (n=9).

El detalle de diagndsticos de TDA se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6. Distribucién de TDA segln tipo de denticion

Denticién
Permanente Primaria Total
Diagndstico n 61 62 123
Concusion % dentro de Diagnostico 49.6% 50.4% 100%
% dentro de Denticion 28.6% 42.8% 34.4%
n 13 32 45
Subluxacion % dentro de Diagnostico 28.9% 71.1% 100%
% dentro de Denticion 6.1% 22.1% 12.6%
. n 2 8 10
:_nut)r(jscil\?: % dentro de Diagnostico 20% 80% 100%
% dentro de Denticion 0.9% 5.5% 2.8%
n 6 16 22
Luxacion Lateral % dentro de Diagnéstico 27.3% 72.7% 100%
% dentro de Denticion 2.8% 11% 6.1%
L, n 3 8 11
';‘(i‘rics'f\’/g % dentro de Diagnéstico 27.3% 72.7%  100%
% dentro de Denticion 1.4% 5.5% 3.1%
n 6 8 14
Avulsion % dentro de Diagnostico 42.9% 57.1% 100%
% dentro de Denticion 2.8% 5.5% 3.9%
n 29 2 31
FNCC % dentro de Diagnostico 93.5% 6.5% 100%
% dentro de Denticion 13.6% 1.4% 8.7%
n 2 0 2
FCC % dentro de Diagnostico 100 % 0% 100%
% dentro de Denticion 0.9% 0% 0.6%
. n 58 3 61
fg&%gon % dentro de Diagnostico 95.1% 4.9% 100%
% dentro de Denticion 27.2% 2.1% 17%
- n 2 0 2
foF“CCgS'O” % dentro de Diagndstico 100% 0%  100%
% dentro de Denticion 0.9% 0% 0.6%
Subluxacion L ; o 22 3 25
+ ENCC % dentro de Diagnostico 88% 12% 100%
% dentro de Denticion 10.3% 2.1% 7%
-, n 4 0 4
fl::b(l:ucxamon % dentro de Diagnostico 100% 0% 100%
% dentro de Denticion 1.9% 0% 1.1%
., n 3 1 4
I;u';ﬁ(étc):n Lt % dentro de Diagnostico 75% 25% 100%
% dentro de Denticion 1.4% 0.7% 1.1%
Luxacion Lat. L : —r L 0 1
+ FCR % dentro de Diagnostico 100% 0% 100%
% dentro de Denticion 0.5% 0% 0.3%
-, n 1 2 3
I;u;ﬁ(é(():n Lt % dentro de Diagnostico 33.3% 66.7% 100%
% dentro de Denticion 0.5% 1.4% 0.8%
n 213 145 358
Total % dentro de Diagnostico 59.5% 40.5% 100%
% dentro de Denticion 100% 100% 100%

Tabla 6. Se describe el recuento y porcentaje de cada diagndstico segun tipo de denticion (“n”y “% dentro
de Diagnostico”). Ademas, se describe el porcentaje que ocupa cada diagnostico dentro de la denticién
primaria y permanente (“% dentro de Denticién”).
FNCC: Fractura no complicada de la corona. FCC: Fractura complicada de la corona. FCR: Fractura
coronorradicular




4.6. Etiologia

Las caidas fueron la mayor causa de TDA con un 68.6% (n=168). Menos frecuente

fueron los golpes de persona (14.3%), golpe con objeto (9%) y accidente deportivo (5.7%).
Las causas menos frecuentes fueron los accidente en bicicleta (1.6%) y en automovil (0.8%).
Los hombres escolares de 6 a 12 afios sufrieron la mayor cantidad de caidas, con un 24.9%
del total de los accidentes como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Distribucidn de del factor etiol6gico segin Rango Etario y Sexo

Rango Etario

2 a5 afos 6 a 12 afos 13 a 18 afios
Sexo Sexo Sexo
Masculino = Femenino | Masculino | Femenino | Masculino ' Femenino Total
n % n % n % n % n % n % n %
Causa Caidas 35 143 21 86 |61 249 38 155 |10 4.1 3 12 | 168 68.6
Golpe de
Bersona 5 2 1 04 | 17 6.9 8 3.3 2 0.8 2 08 | 35 143
Golpe con
Objeto 2 0.8 2 0.8 | 9 3.7 5 2 2 0.8 2 08 | 22 9
Accidente
Deportivo 0 0 0 0 6 2.4 3 1.2 3 1.2 2 08| 14 57
Accidente en
Bicicleta 0 0 0 0 1 0.4 1 0.4 2 0.8 0 0 4 1.6
Accidente en
AuiErG 0 0 0 0 0 0 1 0.4 1 0.4 0 0 2 0.8
Total 42 171 24 98 |94 384 56 229 (20 8.2 9 3.7 |245* 100

(*) 245 casos totales, por la pérdida de 2 datos que no fueron registrados

Tabla 7. Descripcion del recuento de causa estudiada segln rango etario y sexo, se representa el porcentaje de cada

causa con respecto al total de casos.
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4.7. Factores de Riesgo

El 81% de los casos notificados no presentd ningun factor de riesgo estudiado. De
los que presentaron factor de riesgo, el 18.6% tenia overjet aumentado de los cuales el 47.8%
(n=22) eran nifios de 6 a 12 afios (Tabla 8).

Tabla 8: Distribucion del factor de riesgo segiin Rango Etario y Sexo.

Rango Etario

2 a5 afos 6 a 12 afios 13 a 18 afios
Sexo Sexo Sexo
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Total
n % n % n % n % n % n % n %
Factor  Protrusién mandibular O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Overjet Aumentado 0 2 08 22 89 15 61 4 16 3 12 46 18.6
Riesgo  obesidad Evidente 0 0O 0 O O 0 0 © 1 04 1 04
Piercing Oral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No tiene 42 17 22 89 73 296 41 166 17 69 5 200 81
Total 42 17 24 9.7 95 38.7 56 227 21 85 9 3.6 247 100

Tabla 8. Se describe el porcentaje (%) que representa cada factor de riesgo con respecto al total de casos.

4.8.  Tiempo transcurrido desde el accidente hasta la primera atencion dental

El 33.8% (n=74) de pacientes recibieron su primera atencién dentro de las 3 — 24
horas y un 32.4% (n=71) entre 1-2 horas tras ocurrido el traumatismo. Un 19.6% (n=43)
acudio después de 24 horas y 14.2% (n=31) lleg6é en menos de 1 hora, como se muestra en
la Tabla 9.

Tabla 9. Tiempo transcurrido desde el accidente hasta la primera atencién dental de urgencia

n %

Tiempo <1lh 31 14.2
1-2h 71 32.4

3-24h 74 33.8

> 24 h 43 19.6

Total 219* 100

Tabla 9. (*) 219 casos totales, por pérdida de 3 datos que no fueron registrados
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5. DISCUSION

Nuestra investigacion se realizO con una muestra de 358 traumatismos
dentoalveolares en 247 pacientes registrados entre mayo y octubre del afio 2019.
Encontramos que lesiones combinadas de fracturas no complicadas de la corona (FNCC) con
concusién o subluxacion en dientes permanentes son prevalentes en la Region del Maule.
Datos no registrados debido a que en servicio pablico los TDA se registran como diagnostico
unico en los Resumenes Estadisticos Mensuales (REM) del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS).

En nuestro estudio, los resultados arrojaron que la concusion fue la lesion traumatica
mas prevalente en ambas denticiones, un 28.6% en denticion permanente y un 42.8% en
denticién primaria, coincidiendo con Diaz et al.® quien determiné un 38.6% de concusion
en dientes primarios. Esto puede deberse a que la denticidén primaria tiene tendencia a sufrir
lesiones en el tejido de soporte a causa de un hueso alveolar mas esponjoso y reducido®,
Sin embargo, los resultados para denticion permanente difirieron con otros estudios que
reportan mayor frecuencia de lesiones en tejido dentario como FNCC®8 3133 para este tipo
de lesion nuestros resultados mostraron solo un 13.6%. El segundo diagndstico mas
prevalente fue concusion combinada con FNCC y en tercer lugar FNCC. El aumento de
lesiones de tejido de soporte puede deberse a la alta prevalencia de consultas de nifios de 7

afios con las caracteristicas propias del hueso alveolar a esta edad®®).

Un 42.7% de la denticion permanente sufrio lesiones combinadas, dato relevante
ya que dientes con dafio estructural dentario y de soporte podrian ser mas prevalentes que lo
que se conocia en otras investigaciones, en donde este tipo de lesiones prevalecen entre un
6.2% y 14.5%(% 33 E| alto porcentaje de lesiones combinadas tienen un serio impacto en
el pronostico del diente, puesto que incrementan el riesgo de sufrir necrosis pulpar, con sus
complicaciones y consecuencias que este diagndéstico involucra en un diente con falta de
desarrollo radicular®®2?®. En nuestro estudio, los resultados para FNCC acompafiadas de
concusion o subluxacion fueron significativos 37,5% (p < 0.001), siendo necesario un buen
seguimiento en este tipo de lesiones durante al menos un afio, recomendado por la guias de
la IADT®,
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Las avulsiones representaron un 3.9% (n=14) y a pesar de no ser representativo en
porcentaje, es el diagndstico méas severo, estos dientes pueden tener mal prondstico a largo
plazo provocando serias complicaciones bioldgicas, funcionales, psicoldgicas y economicas
para el paciente" & 346) En nuestros resultados, la tasa de reimplante en el sitio del accidente
fue cero y el 42.9% de los casos transportaron el diente avulsionado en medio seco. Estos
resultados son similares a estudios donde el mayor porcentaje (28.6%) transporto el diente
en medio seco y la tasa de reimplante en el sitio del accidente fue baja (1.8%)®*, concordando
con Tzigkounakis et al.®” quien indicé que los pacientes transportan el diente en un medio
inadecuado, incrementando el riesgo de muerte celular en el ligamento periodontal y
empeorando el prondstico de los dientes avulsionados®® 9. Un 42.9% de avulsiones no
especificd el medio de transporte. Considerando que la mayoria de estas avulsiones
corresponden a accidentes escolares, se deben realizar campafias educativas sobre
procedimientos post traumatismo, la importancia del reimplante en el sitio del accidente o de
no ser posible, el medio de transporte correcto del diente avulsionado para asi otorgar un

mejor prondstico a largo plazo.

El mayor porcentaje de consultas por TDA se dio en el sexo masculino, lo que
concuerda con la demografia estudiada con una relacion hombre:mujer cercano a 2:1¢ 429,
El grupo de 6 a 12 afios estuvo mas expuesto a TDA con un peak de casos a los 7 afios como
se ha reportado internacionalmente® 9. Esto puede ser a causa del inicio de la etapa escolar
y la participacion activa en juegos o actividades recreativas®® 49, Los dientes maxilares
fueron los mas afectados, donde el incisivo central superior fue el diente mas frecuente con

el 76% (n=272), coincidiendo con la literatura que indica entre un 66.7% a 92%®: 15 29.33),

Dentro de los antecedentes del trauma dental, se demostré que la gran mayoria
corresponden a accidentes escolares con un 84.2% (n=208)®. La locacion del accidente
(dentro del colegio o de trayecto) no fue variable de esta investigacion, pero identificamos
que un alto porcentaje de los pacientes estaba cubierto por el seguro escolar, garantizandoles

un tratamiento integro a largo plazo.

Se observé que solo el 8.5% de los pacientes tenian una historia anterior de TDA, lo
cual fue menor a lo esperado ya que el riesgo de sufrir un segundo episodio de trauma se
incrementa entre un 14.9 a 30%®.
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Se ha explicado en la literatura que las caidas y colisiones son la mayor causa de
traumas dentales, con un porcentaje entre 31.7% y 64.2%. Nosotros lo confirmamos con el
68.6% de los casos, sin embargo, en este estudio la variable caidas y colisiones se agruparon
en una misma categoria para evitar falsos positivos en la etiologia del TDA. Golpes de
persona, accidentes deportivos y en bicicleta se observaron con mayor frecuencia en los
grupos de escolares y adolescentes. No hubo diferencias entre la causa del accidente y sexo,

esto puede deberse al aumento de la participacion femenina en actividades de riesgo®™ 49,

Estudiamos solo algunos de los factores de riesgo de TDA, y coincidimos en que
pacientes con overjet aumentado son méas propensos al trauma con un 18.6%, lo cual es menor
a otros estudios que indican que es cerca del 70%®. De igual manera, no se encontré
evidencia de que otros factores tales como protrusion mandibular, obesidad o piercing oral,

predispusieran a sufrir TDA como ha sido reportado® 1% 41,

La mayoria de los pacientes recibieron su primera intervencion de urgencia antes de
las 24 horas, en donde el 32.4% acudié dentro de 1 a 2 horas y un 14.2% dentro de 60 minutos.
También, se observo que los pacientes que acuden después de un dia han disminuido en
porcentaje en comparacion a estudios anteriores’ 18, Esto podria ser a causa de que existe

un mayor conocimiento respecto a la urgencia que significa el TDA.

Si bien muchas de las caracteristicas observadas son similares a resultados de otros
estudios en cuanto a edad, género y etiologia, los pacientes demoraron menos tiempo en
acudir a la atencion de urgencia tras ocurrido el accidente a diferencia de otros estudios. Sin
embargo, se deberian aumentar las intervenciones educacionales tanto en colegios como
centros de salud familiar respecto a los traumatismos dentoalveolares, al igual que en
instituciones que concurren a emergencias como lo son Cuerpo de Bomberos y Carabineros
de Chile para asi otorgar un mejor prondstico a estos pacientes afectados. Esta investigacion
representa una pequefia poblacion de casos por el corto tiempo en el que se desarrollo, por lo
tanto, se sugiere continuar con este estudio para que sea mas representativo y que sea
indicativo de cambios en politicas publicas, educacionales y mejoramiento de lugares de

recreacion.
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En conclusion, en este estudio de prevalencia en la Region del Maule, la concusion
es el tipo de TDA maés prevalente, las lesiones combinadas demuestran ser mucho mas
frecuentes de lo que se tenia conocimiento y los pacientes acuden con mayor urgencia al

centro de salud tras ocurrido el accidente.
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7.2.

Apéndice 2

I
TALCA ODON/OLOGIA
Abnl 2019
Estimado Dr (a)
PRESENTE

En su calidad de Encargado del Servicio Dental nos dinigimos a usted para solicitar
colaboracion para efectuar el Proyecto Memorna titulado “Prevalencia de traumatismo
dentoalveolares en pacientes de 2 a 18 afos atendidos en Hospitales de la Region del Maule
del | de Mayo al 31 de Octubre del 2019 requisito para optar al titulo de cirujano dentista.

Para este proveclo se requiere la imformacion de datos sobre traumatismos
dentoalveolares atendidos en el establecimiento durante los 6 meses que contempla este
estudio. Las vaniables a tabular son las siguientes

» Edad / Género.

* Tipo de Traumatismo Demtoalveolar.

*  Diente(s) afectado(s).

»  Causa [ Accidente escolar,

» Factores de Riesgo presentes.

»  Tiempo transcumdo desde el accidente hasta la consulta odontologica.

* Histona remota de Traumatismo Dentoalveolar,

Para ello se le otorgard una Planilla del Software Excel. para completar un informe
mensual el que contenga (nicamente datos globales de cada item mencionado, el que sera

utilizado solo para fines meramente estadisticos, limitados a la propia investigacion.

El equipo de investigacion estd patrocinado por el Departamento de Pediatria
Estomatolégica de 1a Escuela de Odontologia de la Universidad de Talea y conformado por:
RODRIGO HERMOSILLA REBOLLEDO, SEBASTIAN LOPEZ SOTO, Alumnos de VI
afio de Odontolegia, v Dra. ARLETTE VERA BUSTOS, académica de la Universidad de
Talca e investigadora responsable del provecto.

1de3
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TALCA ODONJOLOGIA

iV ER MBAH cHLE

Este equipo de investigacion, se compromete a:

* (Jue personalmente recogera un informe mensual con datos globales ¥ ya encriptados
para resguardar la identidad de los participantes.
* Hacer un informe final al término del estudio v reportarloe

*  Otorgar agradecimientos por la colsboracion al proyvecto de memoria descrito.

Sin mas precedenies ¥ esperando su colaboracion al desarrollo de esta investigacion se

despiden atentamente:

Dira. Palncia lménez Dira. Arlette Vera
Directora del Departamentio de Pediatria Docente Guia de Proyecto de Memoria
Estomatologica de la Universidad de Talca Universidad de Talca
Rodrigo Hermosilla Sebastian Lopez
Alumno de V1 afio de Odontologia Alumno de V1 afio de Odontologia
Universidad de Talca Universidad de Talca

2de3
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TH,& ODOMNJOLOGIA

PMIVERBDAD cHLL

He leido ¥ me encuentro conforme con lo estipulado en la presente carta. Por lo que
declaro que comprendo ¥ acepto las normas de confidencialidad de informacidn, para lo que
procuraré mantener un adecuado manejo ¥ buen uso de ella durante v posterior al término de
la investigacion titulada “Prevalencia de traumatismo dentoalveolares en pacientes de 2 a 18
afios atendidos en Hospitales de la Region del Maule del | de Mayo al 31 de Octubre del
2019, Como Director Técnico del Servicio completaré una base de datos que luego
codificaré en un informe mensual para entregar a los investigadores del proyecto (nicamente
datos globales e encriptados. Cumpliendo con las exigencias del Decreto Supremo N® 161
del Ministerio de Salud, que autoniza a otras instituciones entregar datos estadisticos globales

en los que no s wdentifique a personas determinadas.

Mombre vy firma del Director(a) Técnico del Servicio

Idel
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8. ANEXOS
8.1. Anexol

- M=
DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR
Anies de registrar los dabos lea las instrucclones al reverso FASCALG
MUMICIPAL. =1

A. INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECIMIENTD
PARTICULAR =2

NOMBAE DEL ESTABLECRIENTO CluDan COMUMA

FECHA NEGISTAD de ion DATOS

CURSD HORARIC
DiA  MES 0

EEXD
AR NACIMIENTD  EDAD

M=1
APELLIDG PATERMO APELLIDG MATERNG HOMBRES Fug D I:l :l

RESIDENCIA HABITUAL:

CALLE MUMERD FOBLACIONWILLA =TTy CIUDAD D e

C. INFORME S0BRE EL AGCIDENTE (FECHA, HORA ¥ DLA DE LA SEMANG EN OUE SE ACCIDENTO)

HOAA MIK ARO WES CiA

| | | | | I I I | | | | TESTIGOS: (EN CASO DE TRAYECTO) I
1 |

[oA, A0CIDENTE ACCIDENTE

LUNES =i

WARTES md DETRAYECTD =1 &)

WIERCOLES = 3 HOMERE - APELLIDD C. WAL DEID

JUEWES md EM L& ESCUELA = 2

VIEAMEE =5

SaRADD =8 B

DOMINGO =7 HOMERE - APELLIDD C. HAC DEID

CIRCUSHTAMNCIA DEL ACCIDENTE (DESCRIBA COMD OCURRAID - CALKSALY

FIRMLA ¥ TIMBRE

RECTOR O REPRESENTANTE

D. MATURALEZA ¥ CONSECLUEMNCIA DEL ACCIDENTE g & EETAELELC
ccone| -

] ESTASLECMIENTE ASSETENCIAL

B

[3

H DIAGROSTICO MEDICD

B

L HOSPTALIZACKON TOTAL DIAS HOSP.  INCAPACIDAD TOTAL DIAS INCAPACKND
o B =i B =

o s rmcnes %= [ [TT] ®= [0 [IT]

E

7

9 TPODE INCARACIDAD CALSA DE CIERAE DEL CASD  FECHA CIEARE DEL CASO

8 v =1 MTAMEDCA =1

i TEMPoRAL - INVALIDEZ x2

Ereta k= el w———

| NVALIDEZTOTAL =4 TRATAMIENTD = 3

¢l cRammmsinez -5 MUERTE -4 AR MER DL

4l muerTe =8 FIFkiA, DEL ESTADIETICO




INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DEL FORMULARIO 0374-3

DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR N

Sa llevard una numeracién cormelaliva anual del Establacimisnta. De igual farma |o hard el Sardcio de Salud, Servicia
Dalegado, Caja dé Préevision o Mulual desde &l 1 de Enero al 31 de Diciembre de cada afio.

A INDIVIDUALZACION DEL ESTABLECIMIENTO

= Anotar el nombre del Establecimiento Educacional, la ciedad en que esta uhicado y [a comuna a que pafenece.

= Anotar en o cusdro o ndmerno 1 =i o Establecimiento es Socal o municipal, y un 2 si es parfioular.

- Irdicar &l cwrso, Mivel de Ensafianza (Basico, Medio, Universitarie) v Harario de dases [Diume, Vespe fing,
Moetumis)

- Befialar facha en que se regstraron los datos (Dia, Mes, Afio)

E. INDIVIDUALZACION DEL ACCIDENTADD

= Mambre: Indicar Apelido Paterna, Maiemao y Nombres dal Accidentado.

- Saxec Margue en o cuadne conun 1 5 es massuling o un 2 i ex femening.

- Afo de Nacimeento: Sefiale los dos dimos digilos del afo dé nacimsenta del accidentada.

- Edad: Anole bos afios cumphdos a ka fecha dél acsdents.

- Rlesidancia Habital: Indicar & domiciio del sccideniado: Calla, Mimena, Poblacién o Villa, Comuna, Chudad.

C. INFORME S0OBRE EL ACCIDENTE

- Sefiale la Hora y Minutes. Ao, Mes y Dia en gue =2 produjo ol Accidente, an oS recuadros cormespandienes.

- Dia acciderte: Anobar en &l recuadn e nimen que corresponda &l dia de la semana en que s produjo e
accidanbe.

= Acciderte: Anotar en @l recuado un 1 si el accidents fue irayecio o 2 = fue en la Escusla.

- En ca%a de sar aoadents de trayecta, sefale a dos lesBgos (4, b) con sus respectivos ndmercs de Cédula
de ldendad.

- Circunstancias del Accidenie: Precios el silio y anole =i o8 debid a galpe con o par; golpe cantra, caida a
diferanbas niveles, conlacios con, airapamienios, debido a exposicidn, sobreasfuerzo, v olros.

- Firma y timbre del rechor o representante del esiablecimiento aducacional, EVITANDD TAPAR CASILLERDS
DE CODOFICACION O DATOS CONSIGNADDS

Para ser llenado por Esfablecimiento A.lllhrh‘.ﬂli

DL NATURALEZA Y CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE

- Establecimisnta Agisiencial: indica ol Nombre del Establecimienta

- Cadige del Sarvico: Anotar e nibmeno del Serdcio de Salud al gue perlenecs, y el codigo del Establ ssmienio.
(Eparmploc Hospital Curicd se codifica 18-100)

- Diagndstion Médico: Anobe badas los diagndsticos consignadas por o Médico trakante que enga relacidn con
I Actvidad del Acodentada.

- Cadificacién: COMMFICAR EL DIAGNOSTICO

- Parie del cuerpo aleciada: De responsabilidad del Médico tratarte, anotar pafie del cuemo afeciado

- Haspitalizacidn: Anotar en el cuadro un 1 = se hospitaing o accidentada o un 2 si No se hospilaliza

- Tetal dias Hosp.: Si haspitalizacién fue = 1 anolar en recuadnos el numaens de dias de hespitalizason, Pala
caloular TOTAL DIAS HOSP., se debe sacar la dilerencia entre facha da Egreso y fecha de Ingréso al haspital

- Incapacidad: Anotar en &l recuado 1 si estuvo Incapacitado of accidente a un 2 en Gaso conirario

- Total Dias Incapacidad: 5 Incapacidad fue = 1 anotar en &l recuadro o nimean de dias de incapacidad
alorgados por &l médios

- Tipo d& Incapacidad: En el recuadro cologue &l ndmen que carrespanda al ipo de Incapacidad

= Causa de Cierme del Cazo: En el recuadro colaque el nmen que coresponda a la cawsa de cieme del Caso

- Fecha de Cherre del Casa: Coloque en los reciadnos comespondisnbes DIA, MES ¥ ARND en que e cemd o
Caso

- Firma del estadislico para conformidad de los daios, EVITANDD TAPRA CASILLEROS DE CODIFICACION

O DATOS COMSIGNADOS.
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