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Resumen

Introduccion: El trauma dentoalveolar lo constituyen todas aquellas lesiones que involucran
estructuras dentales, hueso alveolar, tejidos blandos y periodonto, actualmente la frecuencia del
trauma dentoalveolar y los accidentes de transito se han identificado como un problema de salud
publica, en donde un gran nimero de personas resultan heridas a nivel de cavidad oral y
maxilofacial cada dia. incluyendo: peatones, ciclistas, conductores de automoviles y conductores
de motos. Objetivo: Determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar ocasionado por
accidentes de transito reportado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses- Regional Nororiente atendidos en la Unidad Basica de Bucaramanga (INMLCF).
Materiales y Métodos: Se disefid un estudio descriptivo retrospectivo. Para este estudio se
obtuvieron 99 informes periciales realizados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses- Regional Nororiente Unidad Basica de Bucaramanga entre el periodo 2010-
2015, siendo esta informacion la encontrada en los sistemas de informacion SICLICO vy
SIAVAC - SIVELCE, dichos informes periciales con diferentes variables como; perito
odontologia, sistema digestivo, encontrdndose un total de 66 informes periciales con diagnostico
de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito. Resultados: La prevalencia de
trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito fue de 0,82%, donde el género
masculino presenté mayor predisposicion, el grupo de edades entre los 16- 30 afios, fue el méas
afectado a sufrir trauma dentoalveolar ocasionado por los accidentes de transito reportando una
frecuencia de 45.45%, el diagnostico que se identificd en la poblaciéon de estudio, fueron las
lesiones en tejidos blandos con una frecuencia de 17.6%, seguido de la fractura de esmalte con
un 13.9%. donde los incisivos centrales superiores fue el grupo dentario mas comprometido, en
la mayoria de los casos se afectaron mas de tres estructuras dentarias con un porcentaje de
40.9%, con respecto al de tipo de transporte las motocicletas se presentaron con un 74.2%, vy el
conductor fue el méas afectado en estos eventos 51.5%. Conclusiones: El trauma dentoalveolar
ocasionado por accidentes de transito, se presentdé en la mayoria de los casos en el género
masculino, afectando estructuras a nivel de cavidad oral como tejidos blandos y tejidos duros,
donde el grupo dentario mas afectado fue dientes antero superiores, y las motocicletas fue el
medio automotor mas involucrado en estos eventos.

Palabras claves: Trauma dentoalveolar, accidentes de transito, prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: Dentoalveolar trauma is all those injuries that involve dental structures, alveolar
bone, soft tissue and periodontium, currently the frequency of dentoalveolar trauma and traffic
accidents have been identified as a public health problem, where a large number of People are
injured at the oral and maxillofacial cavity level every day. including: pedestrians, cyclists, car
drivers and motorcycle drivers. Objective: To determine the prevalence of dentoalveolar trauma
caused by traffic accidents reported by the National Institute of Forensic Medicine and Forensic
Sciences-Regional Northeast attended in the Basic Unit of Bucaramanga (INMLCF). Materials
and Methods: A retrospective descriptive study was designed. For this study, 99 expert reports
were obtained by the National Institute of Forensic Medicine and Forensic Sciences- Regional
Nooriente Basica de Bucaramanga between the 2010-2015 period, this information being found
in the information systems SICLICO and SIAVAC - SIVELCE, said expert reports with different
variables such as; expert dentist, digestive system, finding a total of 66 expert reports with
diagnosis of dentoalveolar trauma caused by traffic accidents. Results: The prevalence of
dentoalveolar trauma caused by traffic accidents was 0.82%, where the male gender was more
predisposed, the age group between 16 and 30 years, was the most affected to suffer
dentoalveolar trauma caused by accidents of traffic reporting a frequency of 45.45%, the
diagnosis that was identified in the study population, were soft tissue injuries with a frequency of
17.6%, followed by enamel fracture with 13.9%. where the upper central incisors were the most
compromised dental group, in most of the cases more than three dental structures were affected
with a percentage of 40.9%, with respect to the type of transport the motorcycles were presented
with 74.2%, and the driver was the most affected in these events 51.5%. Conclusions:
Dentoalveolar trauma caused by traffic accidents occurred in most cases in the male gender,
affecting structures at the level of the oral cavity such as soft tissues and hard tissues, where the
most affected tooth group was upper anterior teeth, and motorcycles was the automotive medium
most involved in these events

Key words: Dentoalveolar trauma, traffic accidents, prevalence.
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1. Introduccion

El trauma dentoalveolar (TDA) lo constituyen todas aquellas lesiones que involucran
estructuras dentales, hueso alveolar, tejidos blandos y periodonto (1). Se presentan de manera
repentina, de forma inesperada, accidental y con frecuencia requiere atencion de urgencias (2).
Representan aproximadamente el 15% de todas las causas de consulta por urgencia odontoldgica
(3), presentandose de manera individual o acompafiada de injurias a nivel facial o afectar otros
organos (4).

Las causas del trauma dentoalveolar son variables y pueden estar caracterizadas de acuerdo a
la edad, género, demografia. En infantes de 2 a 4 afos, el trauma dentoalveolar esta asociado a
caidas desde su propia altura; en nifios con denticion mixta en edades de 9 a 15 afios se relaciona
a juegos y golpes por otra persona; en los adultos entre los 18 a 50 afios la causa mas frecuente se
presenta en deportes, accidentes de transito, y violencia, las cuales pueden estar relacionados con
el alcohol produciéndose durante las horas de diversion y fines de semana. Se ha evidenciado
que el sexo masculino tiene mayor predisposicion a sufrir trauma dentoalveolar (5)(6)(7).

Algunos factores anatdmicos pueden aumentar la susceptibilidad del trauma dentoalveolar
tales como; la mal oclusion Clase Il de Angle, overjet aumentado > 4 mm, mordida abierta, labio
superior corto o hipotonico, pacientes respiradores orales, caries, restauraciones extensas y
dientes tratados endoddnticamente (7)(8).

Actualmente la frecuencia del trauma dentoalveolar y los accidentes de transito se han
identificado como un problema de salud puablica, en donde un gran nimero de personas resultan
heridas a nivel de cavidad oral y maxilofacial cada dia, incluyendo: peatones, ciclistas,
conductores de automoviles y conductores y pasajero y motos (9)(10)(11). EI 50% de todos los
accidentes de transito lo representan las motos y bicicletas, los cuales son vulnerables a golpes de
alto impacto (12).

El TDA no es considerado como una urgencia que involucre la vida del paciente, es visto por
parte del personal del servicio urgencias y del publico, como una situacion no prioritaria. Sin
embargo, una atencion tardia puede alterar significativamente el resultado del tratamiento y
causar futuras complicaciones para las estructuras dentales, y personales; igualmente
incrementara la carga financiera comparado con los casos en donde se realiza el tratamiento en el
tiempo correspondiente (13). El trauma dentoalveolar debe ser tratado por odontélogos
generales, especialistas como endodoncistas y cirujanos maxilofaciales (14).

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la prevalencia del trauma
dentoalveolar como consecuencia de los accidentes de transito, en el cual se identifico la
distribucion en cuanto a la edad, género, tipo de trauma, zona de cavidad oral mas afectada, y
tipo de transporte. Resaltando que la relacion del trauma dentoalveolar y los accidentes de
transito han sido poco estudiado siendo actualmente un problema de salud puablica.
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1.1. Planteamiento del Problema.

Segun valoraciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio
2013, los accidentes de transito habian sido declarados como un problema de salud pablica. Cada
afio mas de 1,24 millones de personas fallecen por esta causa y por lo menos 50 millones quedan
lesionados (15).

El trauma dentoalveolar debido a su alta frecuencia de consulta ha generado que sea la
segunda causa de atencion odontoldgica seguido de la caries dental. EI TDA en la denticién
temporal afecta principalmente los tejidos periodontales de soporte, mientras que en la denticion
permanente involucra los tejidos dentales duros (16).

Segun estadisticas del Ministerio de Transporte de Colombia, en el afio 1996 se registraron
2.500.608 vehiculos, para el 2006 se llegé a una cifra de 4.405.827 vehiculos, aumentando cada
afio (17), en donde las victimas fatales registradas en el pais durante el periodo 1996-2006,
fueron: 44% peatones, 19% motociclistas y 18% pasajeros de vehiculos particulares o publico
(18). Para el periodo 2005 — 2014 se presentaron 1.836.373 accidentes de transito, el cual cobré
la vida de 58.121 personas y dejando lesionadas a 411.956 (19).

De acuerdo con el reporte de la direcciéon de transito de Bucaramanga, el crecimiento del
parque automotor en los ultimos 10 afios hasta el 31 de diciembre del 2016 se registr6 un total
632.104, resultando un total de motocicletas matriculadas de 368.206 (58%) y vehiculos 146.591
24% (20). De acuerdo al reporte del Instituto de Medicina Legal para el periodo 2010-2015 se
presentaron 8.079 accidentes de transito dejando 15.800 lesionados en condicién de conductor,
pasajero y peaton (21). Para el afio 2016 los accidentes de transito se habian presentado en un
total de 3.740, donde 2.640 personas resultaron lesionadas, y el tipo de vehiculo involucrado con
mayor frecuencia fueron los automaoviles con 2.859 seguido de las motos con 2.328 (22).

Epidemioldgicamente en Colombia el TDA representa el 16.52% de las enfermedades
bucales segun lo indica el 1V Estudio Nacional de Salud Bucal, afectando la denticion temporal
(5 afos) con una prevalencia de 15.77%, denticion permanente (15 afios) 17.12%, incrementando
en las personas de 20 a 34 afios con 20.37% (23) .

Los eventos relacionados a trauma dentoalveolar como consecuencia de accidentes de
transito representan altos costos, tanto para la sociedad como para el individuo, ya que este
acontecimiento puede generar mdaltiples lesiones dentales como resultado de factores
relacionados con la energia, direccion, y velocidad del impacto, por lo tanto el trauma
dentoalveolar al no ser tratado de manera oportuna y adecuada, puede producir secuelas
funcionales, psicoldgicas y estéticas en los pacientes (24) (25) (9).

Pregunta de investigacion
¢Cual es la prevalencia de trauma dentoalveolar como consecuencia de accidentes de transito

reportado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense- Regional Nororiente
unidad basica de Bucaramanga 2010-2015?
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1.2. Justificacion.

Una de las causas principales del trauma dentoalveolar son los accidentes de transito,
influenciado por factores socioculturales y sociodemogréficos del pais. Este suceso se puede
presentar en cualquier edad, género, tiempo y lugar, resaltando que la alta prevalencia del trauma
dentoalveolar y los accidentes han sido catalogados como un problema de salud publica (24)(18).

El trauma dentoalveolar es una urgencia que debe ser tratada adecuadamente y tan pronto como
sea posible para disminuir complicaciones tales como; necrosis pulpar, reabsorcion radicular,
pérdida de hueso marginal y pérdida de dientes. Un prondstico favorable de estos dientes
traumatizados no s6lo depende del tipo de lesion, sino también del manejo oportuno y adecuado,
ya que, con una inmediata intervencion, el prondstico, tratamiento y seguimiento a largo plazo, la
tasa de éxito del diente traumatizado seria favorable. Existe una falta de conciencia en el manejo
interdisciplinario de estos casos, que por su naturaleza de urgencia se atiende de inmediato a
nivel hospitalario, donde el odontélogo pocas veces participa en la atencion de estos pacientes
(25) (26).

Durante la busqueda bibliografica se evidencio que en Colombia existen algunos estudios y
registros estadisticos que reportaron las diferentes etiologias de las lesiones maxilofaciales y
trauma dentoalveolar; siendo esta ultima reportada en un segundo plano, entre los cuales cabe
mencionar; el analisis epidemiologico de trauma maxilofacial en Narifio, Colombia, donde
reportaron entre los afios 2001-2006 una frecuencia de accidentes en motocicleta de un 17.8%,
carro 14.3% y a nivel dentoalveolar se presentaron 2.6% casos (27). En Pasto, Colombia en los
periodos 2001-2006, se presentaron fracturas dentales en un 2.9% ocasionada por accidentes en
motocicleta (28). Otros estudios donde analizaron las diferentes etiologias del trauma
dentoalveolar fueron; en la clinica universitaria de Medellin entre los afios 2007- 2012, el trauma
dentoalveolar por accidente de transito fue 1.3% (29). Para el caso de Floridablanca — Santander,
entre 1998 y 2002 se identificaron 53 casos con dientes afectados, donde el 53.3% fueron
accidentes de transito (30).

Al no encontrar un reporte, con una profundizacién y un enfoque directamente relacionado
con trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito, fue un motivo de interés indagar
esta problematica ya que permite difundir y conocer la situacion actual de esta poblacién,
proporcionando datos estadisticos que aporten a nuevas investigaciones en el campo de la salud
direccionadas a la prevencién y resaltar la importancia de la presencia de un odonto6logo en los
servicios de urgencias para el manejo oportuno de estos casos; igualmente motivar a otras
entidades o instituciones para que continlen con la actualizacion de esta informacion.
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2. Marco Tedrico

2.1. Trauma Dentoalveolar.

2.1.1. Definicion: El trauma dentoalveolar compromete dientes, tejidos de soporte y hueso
alveolar (31), actualmente se reconoce como un problema de salud publica, y su prevalencia es
posible que se incremente en el futuro (32). Estas lesiones son resultados de caidas, accidentes de
transito, actividades deportivas, y violencia; causando dolor, angustia y sangrado al individuo,
ademaés de un impacto psicoldgico por la pérdida o fractura de dientes, ya que involucra la parte
estética y funcional (33)(34).

La atencion de urgencia del trauma dentoalveolar debe proporcionarse en el menor tiempo
posible y asi disminuir complicaciones futuras (33). El tratamiento puede ser costoso y
prolongado, por cuanto, pacientes, odontélogos y el personal del servicio de salud, deben estar
preparados para manejar esta situacion (32). El propoésito de un manejo correcto del trauma
dentoalveolar es evitar la pérdida de los dientes traumatizados. Los clinicos tienen la obligacion
de manejar adecuadamente o remitir a los pacientes por la complejidad de la lesion a
profesionales con el conocimiento y experiencia necesaria (35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizo la clasificacion Internacional de las
Enfermedades de Odontologia y Estomatologia, en la que incluye el trauma dentoalveolar, de
una forma muy general. Esta fue modificada por Jens Ove Andreasen donde se incluyo las
lesiones de tejidos de soporte y de tejidos blandos aplicada para cualquier tipo de denticién.
Actualmente la  Asociacion Internacional de Traumatologia Dental presenta la siguiente
clasificacion: (36)(37) (ver tablas 1, 1a, 1b).

Tabla 1 Clasificacion trauma dentoalveolar

Estructuras dentales Descripcion
Infraccion Fractura incompleta del esmalte sin pérdida de estructura
dental (crack)
Fractura del esmalte Fractura coronal no complicada con pérdida Unicamente
de esmalte
Fractura de esmalte — dentina Fractura coronal no complicada con pérdida del esmalte y

dentina, no involucra pulpa.

Fractura de esmalte — dentinay pulpa  Fractura que involucra esmalte y dentina con pérdida de

estructura dental y exposicién pulpar

Fractura corono radicular sin exposicion Fractura afecta al esmalte, dentina, y cemento con pérdida

pulpar de estructura dental pero no exposicion pulpar

Fractura corono radicular con Fractura que involucra esmalte, dentina, cemento y

exposicién pulpar exposicion de la pulpa
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Tabla 2 Clasificacion trauma dentoalveolar

Estructuras dentales
Fractura radicular

Fractura Alveolar

Descripcion
Fractura que involucra esmalte dentina y cemento con o

sin exposicion pulpar

Fractura que involucra hueso alveolar y podria extenderse
a hueso adyacente.

Tabla 1.a. Clasificacién trauma dentoalveolar

Luxaciones
Concusion

Subluxacion

Luxacion extrusiva

Luxacion lateral

Luxacion intrusiva

Avulsion

Descripcion

Lesion a las estructuras de soporte, sin movimiento o
desplazamiento del diente, con respuesta dolorosa a la
percusion.

Lesion a estructuras de soporte del diente con
movimiento, pero sin desplazamiento del diente.
Desplazamiento parcial del diente en direccion axial fuera
de su alveolo

Desplazamiento del diente en una direccion diferente al
eje axial.

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta
lesion se acompafia de una fractura conminuta del
proceso alveolar

Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo

Tabla 1.b. Clasificacién trauma dentoalveolar

Lesiones en tejidos blandos
Laceracion de encia o mucosa oral

Contusion de encia 0 mucosa oral

Abrasion de encia 0 mucosa oral

Descripcion

Herida superficial o profunda producida por un objeto
punzante

Hematoma producto de un impacto con un objeto
contundente, no hay ruptura del tejido acompafiada de
hemorragia submucosa

Herida superficial producida por un raspado que deja una
superficie sangrante.

Nota: DiAngelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny DJ, Trope M, Sigurdsson A, et al.
International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic
dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dental Traumatology 2012

Feb;28(1):2-12.
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Para llevar a cabo el tratamiento correcto en estos casos, es necesario un enfoque
interdisciplinario, que incluye a especialistas como odontopediatras, endodoncistas, cirujano
oral, ortodoncista y odontologia restauradora (38).

2.1.2. Factores de Riesgo y Etiologia. Durante los ultimos 30 afios, el trauma dentoalveolar
se ha incrementado dramaticamente, en el cual incluyen factores predisponentes como: orales,
ambientales, y comportamiento humano (39).

2.1.2.1. Factores de Riesgo.

» Factores Bucales

Las caracteristicas fisicas que se identifican como factores de riesgo significativos para el
trauma dentoalveolar son; labios cortos o hipotonicos, y overjet aumentado, que estan presentes
en la mal oclusion clase Il division 1, en el cual los incisivos son los dientes frecuentemente
afectados (40).

Shulman y Peterson. Evaluaron la asociacion entre el trauma incisal y las caracteristicas
oclusales en individuos de edades entre los 8 a los 50 afios, mediante examenes oclusales, se
clasificaron variables sociodemogréaficas (edad, genero, raza, etnia) y las caracteristicas oclusales
(overbite, overjet, mordida abierta) en el cual demostraron que el trauma en incisivos superiores
esta relacionado al género, raza, etnia y edad, mientras que en los incisivos inferiores se asocia al
género, y a la edad las probabilidades del trauma aumentaron a medida que el overjet aumentaba
(42).

Antunes y Col. Evaluaron la asociacion de caracteristicas oclusales como la mordida abierta,
oclusion normal, mordida cruzada anterior, overjet aumentado (>3 mm), y overbite aumentado
(>3 mm) en nifios de 2 a 6 afios de edad, en donde la maloclusion tiene una probabilidad en un
64% de sufrir traumatismos dentales, ademas el overjet aumentado fue el tipo de maloclusion
relacionado con una mayor tasa de fractura dental (42).

Petti, S. En su estudio de meta analisis evalud la asociacion entre el overjet aumentado y
lesiones dentales traumaticas en dientes anteriores identificando que un overjet aumentado puede
duplicar o triplicar el riesgo de trauma dentoalveolar en dientes anteriores permanentes y
temporales (43).

Bauss O y col. Evalud la influencia del overjet aumentado, tamafio y cobertura de los labios
sobre la prevalencia y gravedad de trauma dentoalveolar, en el cual se identific6 que con un
overjet aumentado y un labio corto aumentan el riesgo y la gravedad de los traumatismos en los
incisivos (44).
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» Factores Ambientales

Marcenes y Murray reportaron la epidemiologia de las lesiones dentales en escolares de
Newham, Londres donde la prevalencia fue de 23.7% con mayor predisposicion en el género
masculino, y vivir en zonas con limitaciones econdmicas, aumento el riesgo de
traumadentoalveolar (45).

Este hallazgo parece logico ya que estas zonas desfavorecidas tienen parques infantiles
inseguros, instalaciones deportivas, escuelas, con condiciones ambientales peligrosas que
facilitan las caidas y colisiones (39).

» Factores de comportamiento humano

Odoi y col. Demostraron en su estudio de casos y controles que el comportamiento en los
nifios estd relacionado con la aparicion de trauma dentoalveolar (46). Ramchandani y col.
reportaron esta misma problematica en escolares de 15 a 16 afios de edad en su estudio de tipo
corte transversal (47).

Altun y col. En su estudio de corte transversal demostraron el incremento del trauma
dentoalveolar en un grupo de nifios con trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (48).
Igualmente, Avsar y col. encontraron en nifios entre 7 a 16 afios de edad este mismo hallazgo
(49).

2.1.3. Etiologia.

» Piercing oral

Es una practica que se ha convertido en un fendmeno popular y de moda en la sociedad,
actualmente tiene gran aceptacion por los jévenes, incrementando el nimero de pacientes que se
presentan en la consulta clinica general con una perforacion en cavidad oral. Algunos casos
reportados han revelado condiciones patoldgicas asociados con esta practica, como; dolor,
inflamacion e infeccion, edema, transmision de hepatitis B y C, virus Herpes Simple, Candida
oral y el VIH; generando complicaciones como la angina Ludwig y colapso hipotensivo, trauma
dentoalveolar, recesion gingival o hiperplasia gingival (50)(51).

Levin y col. Reportaron que el uso de piercing oral generd fracturas dentales en un 13,9%,
en el cual los dientes principalmente afectados fueron los incisivos centrales superiores (51).

Fragelli y col. Identificaron las consecuencias del uso de piercing en la lengua en individuos
de Araraquara, Sao Paulo, Brasil, en los que se encontrd lesiones en encia, mucosa alveolar y
fracturas dentales (52).
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» Lesiones iatrogénicas

El trauma dentoalveolar es una de las complicaciones frecuentes de la intubacion orotraqueal
presentando algunos factores predisponentes tales como: mal posicion dentaria, campo visual
restringido por apertura bucal limitada, procedimientos de urgencia, falta de experiencia por
parte del anestesiologo, falta de dispositivos de intubacién alternativos (53).

Adolph y col. Reportaron que el 89% de las lesiones documentadas se originaron durante los
procedimientos quirdrgicos programados, el 80% de las lesiones dentales fue reportado por el
anestesiologo como lesiones inevitables. El trauma dentoalveolar es sin duda una complicacion
incomoda de la anestesia general. Sin embargo, su incidencia es rara y parece ser inevitable (54).

» Lesiones deportivas

La préctica deportiva es beneficiosa y saludable, aunque pueden aumentar el riesgo de
trauma dentoalveolar y tejidos orales (55). Los deportes predisponen a la aparicién de los
traumatismos dentales, tales como ciclismo de montafia, patinaje, y el monopatin (56), los que
implican un contacto directo incrementa un mayor riesgo de trauma dentoalveolar entre estos
tenemos el boxeo, futbol, baloncesto y hockey (57).

Mori y col. Demostraron que el 28.4% de los deportistas habian sufrido algun tipo de
trauma dentoalveolar; en el cual el 41.9% eran fracturas coronales, el 23.94% laceraciones en
labios, 5.64% avulsion dental (57). Los deportes de contacto, es uno de los principales causantes
de trauma dentoalveolar involucandro un 33% lesiones dentales (58).

Sepet y col. Reportaron que individuos que practicaban deportes como baloncesto, fatbol,
tenis, atletismo natacion, voleibol, balonmano, gimnasia mostraron que el 10,9% habia
experimentado un tipo de trauma dentoalveolar en los que se encontr6 fractura coronal en un
14.3%, subluxacion 4.2%, avulsion 1.7%, lesién en labios 9.2%, en el cual los dientes
frecuentemente afectados fueron dientes anteriores en un 86.1% Yy dientes posteriores en un
13.9% (59).

Tulunoglu y Ozbek. Demostraron en su estudio que las actividades deportivas aumentan el
riesgo de lesiones traumaticas de los tejidos dentales en el cual el 22.3% de los deportistas
reportaron haber sufrido trauma dentoalveolar (60).

> Violencia

La violencia es un problema a nivel mundial, en el cual los paises subdesarrollados estan
mas afectados; los actos violentos se presentan a menudo en personas vulnerables en los que se
encuentra nifios y hombres jovenes comparado con zonas socioeconomicas medias y altas (61).
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Ferreira y col. Demostraron que 17.7% de los individuos relacionados con violencia
interpersonal presentaron trauma maxilofacial y dentoalveolar, un 10,1%, por violencia urbana y
5,3% debido a la violencia doméstica. Los traumas més frecuentes fueron fractura mandibular,
maxilar, contusion dental (62).

Skaare y Jacobsen en su estudio demostraron que la violencia fue una de las causas
directamente relacionada con trauma dentoalveolar en el 8% de los individuos, en el cual
incrementaron con la edad (63). Arabion y col. reportaron que los asaltos registraron un 5.2%
como factor etiol6gico en trauma dentoalveolar (64).

» Accidentes de transito

Los accidentes de transito son un tema de gran interés en el sector de la salud debido a su
impacto en la morbilidad y la mortalidad en donde la region maxilofacial tiene una mayor
vulnerabilidad al trauma (65), en el cual implica sufrimiento para las personas involucradas y un
incremento en los costos socioecondmicos (66).

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que cada afio pierden la vida 1,25 millones de
personas como consecuencia de los accidentes de transito y otras con traumas que no involucran
la vida alcanzando 20 a 50 millones de personas afectadas, los cuales pueden presentar algun tipo
de discapacidad. Las condiciones socioecondémicas bajas hacen mas vulnerables a sufrir
accidentes de transito los cuales involucran con frecuencia personas jovenes entre los 15 a 44
afios de edad con mayor predisposicién el género masculino (67).

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, prevé que para el afio 2020, los
accidentes de transito ocuparan el tercer puesto como principal contribuyente a la carga global de
la enfermedad por encima de enfermedades como la malaria, tuberculosis y VIH sida. Los
accidentes de transito son en algunos casos ocasionados por contacto inadecuado entre vehiculos,
caracteristicas de la carretera relacionada con la pavimentacion, comportamiento del usuario en
la via, tipo de vehiculo, experiencia de conduccion y aspectos ambientales (68)(69).

2.1.4. Factores de riesgo de accidentes de transito

» Exceso de velocidad

Los accidentes de transito involucran a peatones, ciclistas, conductores de motos y carros
(39). Altas velocidades de conduccidn se relacionan directamente con la posibilidad de sufrir un
accidente de transito (67).

Pathak, y col. Reportaron el papel de los diversos factores que intervienen en los accidentes
de transito donde el sexo masculino se presentd en un 84.6%, las motos fue el vehiculo con
mayor accidentabilidad con un 71.9%, peatones 14.8%, carros 37.9%, una velocidad mayor a 40
km / h incrementa las posibilidades de sufrir un accidente (70).
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» Consumo de alcohol y drogas

El alcohol y drogas nocivas han sido un motivo de preocupacion y un problema importante a
nivel mundial, incrementa el riesgo de un accidente de transito ya que generan efectos sobre el
sistema nervioso central, ocasionando disminucion de las habilidades de conduccion,
concentracion, estado de alerta y los reflejos, colocando en riesgo al conductor, pasajeros, y
peatones (71). Conducir en estados de embriaguez o bajo el efecto de las drogas aumenta las
posibilidades de que este ocasione traumatismos o la muerte del individuo (67).

Al-abdallat y col. Reportaron en Jordania a victimas de accidentes de transito como
conductores de vehiculos, peatones y pasajeros, encontrando la presencia de drogas y / o alcohol,
en el 37.1% de los conductores y peatones (71).

En Estambul -Turquia se identifico la prevalencia del consumo de drogas psicoactivas con o
sin alcohol al momento de conducir en un 30.4% (72).

» [Experiencia de conduccion

Un estudio realizado en Kumasi, Ghana. Evaluaron las infracciones de seguridad de transito
con la experiencia de conduccion, en el cual encontraron el 15.4% de los individuos tenia més de
15 afios de experiencia de conduccion evidenciando mayor frecuencia de violar las leyes de
transito, en relaciéon a conductores con menos experiencia (73). Por el contario Girotto y col.
Reportaron la relacion entre la experiencia de conduccion y los accidentes de transito
evidenciando que entre mas experiencia profesional de conduccién menor eran los accidentes de
transito (74).

» Tipo de vehiculos

Goel y col. En su investigacion evidenciaron que los accidentes se presentan con mas
posibilidades en camiones y autobuses con un 42%, motos 13%, autos 2%, bicicletas 2%
(68).

» Ambiente

Los factores como el clima, altas temperaturas, lluvias, y zonas nubladas reducen la

visibilidad y pueden llevar a la distraccion de los conductores ocasionando algin tipo de
accidente (75).
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> Hora

Goel y col. Reportan que los accidentes de transito se presentan con mayor frecuencia
durante el dia con un 61% de casos, durante la noche se presentaban un 39% (68).

> Distracciones al conducir

Se ha evidenciado un incremento de los accidentes de transito por el uso de teléfonos
celulares como un medio de distraccion durante el tiempo que se conduce, debido que al
ocurrir un evento inesperado tienen menor tiempo de reaccion al momento que quieran frenar
el vehiculo, posibilidades de desviarse al otro lado del carril y mantener una distancia menor
con el vehiculo que se encuentre cerca de él (66).

Rehman y col. Reportaron el uso de teléfonos celulares y su relacion con los accidentes de

transito en el cual evidenciaron que el 40% de los conductores usaron el teléfono celular al
momento del accidente (76).

> Falta de elementos de proteccién

Casco

El uso correcto y constante de casco durante la conduccién de una moto reduce el riesgo
de muerte en un 40%, y el riesgo de traumas en mas del 70% (66).

Cinturones de seguridad

El uso de cinturones de seguridad, disminuye un 40% a un 50% el riesgo de muerte de
los ocupantes de los asientos de adelante de un vehiculo, y entre un 25% y un 75% el de los
pasajeros ubicados en los asientos de la parte posterior del vehiculo (66).

2.1.5. Epidemiologia del trauma dentoalveolar relacionado con accidentes de transito.

2.1.5.1 Antecedentes internacionales. Al Jundi reportd la incidencia y el patron de
urgencias dentales resultantes de lesiones traumaticas en Jordania, durante un afio, presentandose
con mayor frecuencia en el género masculino en un 75.4% de los casos, y el trauma
dentoalveolar ocasionado por accidente de transito se presentd solo el 1.5% (77).
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En el estudio de Zhou y col. en el 2013 determinaron la ocurrencia y los patrones de los
traumatismos dentales en pacientes con fractura mandibular en Hubei China, los casos que se
presentaron por accidentes de transito: fueron motocicleta 16%, bicicleta 7%, y generando
lesiones dentales traumaticas como fractura coronal 20%, fractura radicular 3.3%, subluxacion
24.9%, avulsion 44.2% fractura corono radicular 1.4% (78). Otro estudio como el Wright y col
para el afio 2007 reporté en un grupo de nifios que asistieron a la clinica de traumatologia del
Hospital Dental de Glasgow- Escocia entre 2002 y 2004, el trauma dentoalveolar relacionado
con accidentes de transito, donde se presentd las lesiones de tejidos periodontales y dentales
como: concusién, subluxacion, luxacion lateral, luxacion intrusiva, luxacién extrusiva y
avulsion, fractura coronal no complicada y fractura complicada de corona (79).

Por otra parte, en el analisis retrospectivo de lesiones orales y maxilofaciales ocasionadas
por accidentes de transito, en Tochigi, Japon reportado por Yokoyama y cols. Identificaron que
los pacientes méas afectados fueron conductores de vehiculos de carros 36,8%, seguidos por
motociclistas 26,9%, ciclistas 20,4%, pasajeros de los asientos delanteros 10,0%, pasajeros de los
asientos traseros 5.5%, y peatones 0,5%, generando fracturas dentales en un 44.8% (80).

En un estudio realizado por Boffano y cols entre el periodo 2012-2013 con el propdsito de
analizar las caracteristicas demograficas, causas y caracteristicas de las fracturas maxilofaciales
en varios departamentos europeos (Amsterdam-paises bajos, Turin-lItalia, Zagreb-Croacia,
Ljubljana- Eslovenia, Belgrado-Serbia entre otros) reportd que los accidentes de transito se
presentaron en un 11%, afectando a nivel dentoalveolar un 3%. de toda la poblacion de estudio
(81).

Marcenes y col. en 1999 determinaron la epidemiologia de lesiones traumaéticas de los
incisivos permanentes en nifios de 9-12 afios en Damasco, Siria ocasionados por accidentes de
transito en el cual se present6 el 24. | % (82). Mohammad en su estudio en Hamedan, Iran entre
el periodo 1987-2001, report6 que la mayoria de las fracturas fueron causadas por accidentes de
transito en un 60%, donde a nivel dentoalveolar se present6 fracturas en un 15.07% (83). Lieger
y col. en su estudio sobre Lesiones dentales en asociacion con fracturas faciales entre el periodo
2005-2006 encontraron que las lesiones dentales en combinacion con fracturas faciales se
presentaron en un alto porcentaje en accidentes de transito (84).

Un estudio realizado por Nordin y cols. En dos hospitales de Malasia sobre trauma oral y
maxilofacial causada por accidente de transito, reportaron que el trauma dentoalveolar se
presento en 2.8% - 9.0% en los pacientes que asistieron a consulta (85).

Fakhruddin y Al Kawas. Reportaron la prevalencia y factores etioldgicos relacionados con
lesiones dentales entre los 18-22 afios de edad en Emiratos Arabes Unidos, en el cual una de las
causas fue ocasionada por accidentes de transito presentandose en un 9%, y la prevalencia de
trauma dentoalveolar para dientes anteriores en esta poblacion se presento en un 26% (86).

Oginni y col. En su estudio prospectivo llevado a cabo en hospitales de dos ciudades de
Nigeria donde los pacientes asistieron con lesiones maxilofaciales como consecuencia de
accidentes relacionados con motocicletas, donde se identificaron que las fracturas
dentoalveolares se presentaron en un 25.7% incluyendo peatones, pasajeros y conductores (87).
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Chandra y col. Identificaron la prevalencia y severidad del trauma dentoalveolar en dientes
anteriores en Greater Noida, India, determinaron que el factor de riesgo mas frecuente se
present0 en accidentes transito en un 35%, y un total de 1359 dientes anteriores permanentes
presentaron trauma dentoalveolar en el cual se encontrd fractura coronal no complicada 37,4%,
fractura coronaria complicada que implica la pulpa 25,6%, fracturas Coronorradiculares 9,6%,
mientras que lesiones de contusion y subluxacion se presentd en el 52% y el 5% de los
pacientes, y avulsion dental se reporté en el 2,9% (88).

En Maguncia- Alemania se realizé un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue investigar la
epidemiologia y la frecuencia de las lesiones dentales en pacientes con fracturas maxilofaciales,
en el cual una de las causas de trauma dentoalveolar fue producida por accidente de transito en
un 27.1% incluyendo accidentes en carro, bicicleta, moto y peat6n (89).

Shwetha y Pushpanjali. Reportaron la prevalencia de las lesiones maxilofaciales entre
victimas de accidentes de transito en motos en la ciudad de Bangalore-India en donde el 30,1%
de casos con lesiones maxilofaciales ocasionadas en motos, se presentaron fracturas
dentoalveolares en un 20% de los casos (90).

En un estudio retrospectivo en el cual se investigo la frecuencia de trauma dentoalveolar en
pacientes que asisten al servicio de urgencias en Maguncia - Alemania, donde una de las causas
del trauma dentoalveolar fueron los accidentes de transito con un 6.2% de los casos (91).

2.1.5.2. Antecedentes en Latino América. Leite Cavalcanti y cols. En su estudio
retrospectivo sobre las causas de trauma maxilofacial en Recife, Pernambuco, Brasil, reportaron
que los accidentes de transito tipo motocicleta se presentaron en un 23,7% y el trauma
dentoalveolar estaba presente en el 7,5% de los pacientes sobre todo avulsion, fracturas dentales,
intrusion y subluxacion (10).

Un estudio realizado en Chile, en el Hospital de urgencia de asistencia pablica, compararon
las variables clinicas, etiologicas, demogréaficas y sociales entre 2 periodos: 1 de Julio de 2005 al
30 de junio de 2006 y 1 de julio de 2012 al 31 junio de 2013, donde observaron que en el
segundo periodo la mayor consulta se presentd con trauma dentoalveolar por accidentes de
transito encontrandose fracturas coronarias no complicadas 22,3%, concusion 14,4% vy
subluxacion 14,4%, los dientes mayormente involucrados fueron antero superiores 11y 21 (92).

En Cienfuegos Cuba un estudio observacional descriptivo desarrollado de enero a julio del
2014, en soldados de la escuela de preparacion para la defensa en el cual caracterizaron los
traumatismos dentales presentes en la poblacion, dando como resultado que la fractura coronal
no complicada se presentd en un 29.9%, la principal causa de traumatismo dental fueron los
accidentes automovilisticos representando un 28.9 % (93).

En la Facultad de Odontologia de Piracicaba-Brasil un estudio epidemioldgico retrospectivo
evaluaron todos los pacientes que se presentaron con lesiones traumaticas orales y maxilofaciales
asociados al trauma dentoalveolar, el cual dio como resultado que los accidentes de bicicleta fue
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el 26.9%, accidentes en carro 13,4% y motos 11.8%. Las lesiones frecuentes fueron avulsion
37.68%, fractura coronal 20.25%, luxacion lateral 15.1%, y luxacion extrusiva 10.7% (94).

Otro estudio realizado en Brasil por Nobrega y col. En el cual reportaron que la prevalencia
de lesiones en cara fue del 16.4% generados por accidentes de transito, y fracturas
dentoalveolares 5.3% (95).

Rezende y col. En su estudio prospectivo evaluaron el perfil de los pacientes con trauma
dentoalveolar que asistieron al servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia oral y
Cirugia maxilofacial, en Sao Paulo- Brasil, los datos obtenidos fueron: 4.7% de los pacientes
sufrieron avulsion, fractura coronal, fracturas corono radiculares, luxacién lateral. A medida que
aumentaba la edad, los factores etioldégicos mas frecuentes fueron los accidentes de transito (96).

Verdugo y col. Reportan en su estudio sobre fracturas radiculares en pacientes, en el cual se
observaron 894 casos de trauma dentoalveolar, en donde uno de los factores causales fue el
accidente de transito, afectando el sector anterior en un 89%, principalmente los incisivos
centrales (97).

2.1.5.3. Antecedentes Nacionales. Un andlisis epidemiologico del trauma maxilofacial
realizado en Narifio, Colombia, en los afios 2001-2006 reportd que los accidentes en motocicleta
se presentaron en un 17.8%, carro 14.3%, generando fracturas a nivel dentoalveolar 2.6% de los
casos reportados (27).

Mafla y col. Reportaron en un estudio retrospectivo sobre las causas del trauma maxilofacial
en Pasto, encontrando que las fracturas dentales se presentaron en un 2.9% Yy una de las causas
fue accidentes de transito tipo motocicleta (28).

Perez y col. Analizaron las incidencias del trauma dentoalveolar en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias de una institucion docente asistencial de Medellin en los periodos 2007-
2012 evidenciandose que el trauma dentoalveolar por accidente de transito fue 1.3% (29).

Leon y col. Reportaron la prevalencia del trauma dentoalveolar en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias de la Clinica Carlos Ardila Lulle de Floridablanca — Santander, entre 1998
y 2002, en el cual unos de los factores etioldgicos fueron los accidentes de transito en un 53.3%
y la prevalencia de trauma dentoalveolar fue de un 45.7% (30).

Valencia y col. Describieron en Santiago de Cali que una de las causas de lesiones
maxilofaciales fueron los accidentes de transito en un 89% presentandose trauma dentoalveolar
8.04%, en el cual las lesiones segun grupo de edad y género, se presentdé mas en hombres en
edad de 15-25 afios (98).

Duque-Serna y col. En su estudio realizado en Medellin- Antioquia demostraron que los
accidentes de transito por motocicleta representaron un 32.5% donde el trauma dentoalveolar fue
de 28.7% (99).
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Arango y col. Demostraron en Sabaneta-Antioquia, el trauma dentoalveolar se presenté un
68.7%, la fractura coronal no complicada fue la méas frecuente en un 54.2%; en cuanto a tejidos
periodontales el 22.7% fue la luxacion lateral, la zona més afectada fue la zona antero superior
en un 84.2% (100).

Velasquez y col. Reportaron que, en el Hospital General de Medellin, la prevalencia de
trauma mandibular, fue méas frecuente en hombres, en el cual la mayoria eran accidentes por
motocicleta en un 43%, entre las fracturas mas comunes estan las dentoalveolares con un 19%
(102).

Un estudio realizado para determinar la prevalencia y las caracteristicas del trauma
Dentoalveolar en los nifios y adolescentes atendidos por el Servicio de Salud Oral en el Hospital
de la Misericordia, en el periodo de febrero del 2010 a enero 2013 en Bogota se reportd que la
prevalencia de trauma dentoalveolar fue de 43,1%. En cuanto a la etiologia accidentes en
bicicleta se presentd un 9.7%, accidente de transito 6.9% (102).

Moreno y col. en su estudio sobre el manejo clinico de trauma dentoalveolar por el
odontdlogo general, examinaron y trataron un total de 386 pacientes en el servicio de urgencias
de la clinica la Merced de Bucaramanga entre los periodos de julio 1997 hasta junio 2004, donde
la causa mas frecuente de trauma dentoalveolar fueron los accidentes de transito (25).

2.1.6 Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)

“Es un establecimiento publico de referencia técnico cientifica que dirige y controla el
sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia. Presta servicios forenses a la
comunidad y a la administracion de justicia sustentados en la investigacion cientifica y la
idoneidad del talento humano en un marco de calidad, imparcialidad, competitividad y respeto
por la dignidad humana” (103).

» Mision
“Como institucién rectora del Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
presta servicios a la sociedad en un marco de la calidad, para apoyar técnica y cientificamente a

la administracién de justicia, respetando la dignidad de las personas y contribuyendo a
restablecer sus derechos” (103).

> Funciones:

» “Organizar y dirigir el Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses y controlar su
funcionamiento”.

> “Prestar servicios médico-legales y de ciencias forenses que sean solicitados por los
Fiscales, Jueces, Policia Judicial, Defensoria del Pueblo y demas autoridades
competentes en todo el territorio nacional”.
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> “Desarrollar funciones asistenciales, cientificas, extra-periciales y sociales en el area de la
medicina legal y las ciencias forenses”.

> “Prestar asesoria y absolver consultas sobre medicina legal y ciencias forenses a las
unidades de fiscalias, tribunales y demas autoridades competentes”.

> “Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas
que realicen funciones periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer
control sobre su desarrollo y cumplimiento”.

> “Servir de organismo de verificacion y control de las pruebas periciales y examenes
forenses practicados por los cuerpos de policia judicial del Estado y otros organismos a
solicitud de autoridad competente”.

> “Servir como centro cientifico de referencia nacional en asuntos relacionados con
medicina legal y ciencias forenses”.

> “Ser organismo de acreditacién y certificacion de laboratorios, pruebas periciales y
peritos en medicina legal y ciencias forenses, practicadas por entidades publicas y
privadas”.

» “Coordinar y adelantar la promocion y ejecucion de investigaciones cientificas,
programas de postgrado, pregrado, educacién continuada y eventos educativos en el area
de la medicina legal y ciencias forenses”.

» “Coordinar y promover, previa existencia de convenios, las précticas de docencia de
entidades educativas aprobadas por el ICFES”.

> “Divulgar los resultados de las investigaciones, avances cientificos, desarrollo de las
practicas forenses y demas informacion del Instituto considerada de interés para la
comunidad en general”.

» “Delegar o contratar en personas naturales o juridicas la realizacion de algunas
actividades periciales y controlar su ejecucion” (104).

“El' INMLCF cuenta con la revista Colombia Forense, la cual es una publicacion
académica de frecuencia semestral, que tiene por objetivo divulgar articulos de investigacion,
reflexién y revision, asi como casos clinicos relacionados con la medicina legal y la ciencia
forense. Actualmente, la revista ha logrado su inclusiébn en las bases ProQuest
Criminal Justice y ProQuest Social Science Journals. Ademas del espafiol, Colombia Forense
publica articulos escritos en inglés y portugués. La recepcion de articulos de investigacion,
revision, reflexion y estudios de caso esta abierta durante todo el afio en las siguientes areas”
(105):

> “Patologia e Histopatologia”

» “Medicina legal y ciencias forenses”
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“Antropologia forense”
“Toxicologia”
“Bioética (relacionada con las ciencias forenses)”

“Neurociencia (relacionada con las ciencias forenses)”

vV VYV VvV V VY

“Genética forense” (105).

3. Objetivos

3.1. Objetivo General.

» Determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito
reportado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses- Regional Nororiente
Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

3.2. Objetivos Especificos.

> Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trauma
dentoalveolar como consecuencia de un accidente de transito.

» Clasificar el tipo de trauma dentoalveolar de acuerdo a la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental

» Determinar el grupo dentario y la cantidad de dientes que con mayor frecuencia se ve
afectado posterior al accidente de transito

» ldentificar el medio automotor y la condicion del lesionado (peatdn, conductor, pasajero)
relacionado con la aparicion de trauma dentoalveolar, posterior a un accidente de transito.

> ldentificar mes, dia y afio donde se presenté con mayor frecuencia los accidentes de
transito ocasionando trauma dentoalveolar.

» Determinar los dias de incapacidad médico legal dado por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses- Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga a los
individuos involucrados en los accidentes de transito.
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4. Materiales y Métodos

4.1. Tipo de estudio.

» Descriptivo retrospectivo.

4.2. Poblacién.

» Fue conformada por 8.709 informes periciales médico legal de lesiones no fatales entre
los periodos de 2010-2015 que se realizaron del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses- Regional Nororiente Unidad Basica Bucaramanga.

4.3. Muestra.

» Fue conformada por 66 informes periciales con diagndstico de trauma dentoalveolar
ocasionado por accidentes de transito que se realizaron en el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses- Regional Nororiente Unidad Béasica Bucaramanga entre los
periodos 2010-2015

4.4. Criterios de inclusion.

Pacientes con trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito
Pacientes con ortodoncia

Pacientes con protesis fijas o removibles

Pacientes edéntulos totales

YVVVY

4.5. Criterios de exclusion.

» Trauma dentoalveolar ocasionado por otro factor diferente al accidente de transito.
» Informes periciales que reportaban lesiones diferentes a trauma dentoalveolar.

4.6. Variables.

> Para este estudio se utilizo variables como edad, género, diagnostico de trauma
dentoalveolar, grupo dentario afectado, cantidad de dientes involucrados, tipo de
transporte, condicion del lesionado, dia de la semana mes y afio, dias de incapacidad,
estas variables estan descritas en el apéndice A.
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4.7. Instrumento.

» Para la recoleccion de la informacidn se realizo un instrumento en cual recopila todas las
diferentes variables que se analizé en el estudio. (Ver apéndice B)

4.8. Procedimiento.

> El equipo de trabajo estuvo compuesto por 3 residentes del posgrado de endodoncia de la
Universidad Santo Tomas-Bucaramanga.

» Para la obtencion de la informacién se realiz6 una reunion via Skype con la Escuela de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Subdireccién de Investigacion Cientifica- Bogota con
la cual se firmé un acta de compromisos y consentimiento de confidencialidad para dar inicio al
proyecto de investigacion.

» Como fuente primaria de informacidn, se utilizaron los informes periciales realizados en
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense- Regional Nororiente Unidad Basica
Bucaramanga entre los periodos 2010-2015 de los programas SICLICO (sistema de informacién
de clinica y odontologia forense) y SIAVAC (sistema de informacion para el analisis de la
violencia y la accidentalidad en Colombia) y SIVELCE (sistema de vigilancia epidemioldgica de
lesiones de causa externa), de usuarios atendidos que presentaron lesiones no fatales como
trauma dentoalveolar.

» La busqueda de la informacion se realizé por medio del sistema, donde se obtuvo un total
de 8.709 accidentes de transito entre el periodo del 2010 al 2015 de esta informacion se filtré a
través de palabras claves como; perito odontologia, sistema digestivo y teniendo como autoridad
solicitante a la Direccion de Trénsito de Bucaramanga. Mediante esta estrategia se identificaron
99 informes periciales.

» De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; 33 informes periciales fueron
excluidos y 66 fueron los seleccionados

» Se obtuvo la informacion a travées del instrumento en el cual se incluyeron datos como:
edad, género, diagndstico de trauma dentoalveolar, dientes afectados, cantidad de dientes
involucrados tipo de transporte, mes, dia, afio del acontecimiento y dias de incapacidad (ver
apéndice B).

> Posteriormente, se llevo a cabo la tabulacion digitada en Excel 2016, relacionando las
diferentes variables descritas.

4.9. Plan de Analisis Estadistico.

» Se digitaron los datos obtenidos en el programa de Excel 2016, donde se recogieron las
variables objeto de estudio. Mediante tablas se presentaron los principales hallazgos del estudio.

» Las variables cualitativas se presentaron con el numero absoluto acompafiados de
porcentaje; las variables continuas, se presentaron con la media y desviacion estandar en caso de
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que distribuyera normal, en caso contrario, se presentd en rango intercuartilico con la mediana.
La normalidad de los datos se evalud con el test de Shapiro wilk.

» Se utilizd grafica de linea de tiempo para visualizar el comportamiento de la
accidentalidad, asi como su distribucion a través del tiempo del estudio.

> El procesamiento de los datos se llevo acabo en el programa STATA 14.0.

4.10. Consideraciones éticas

De acuerdo a la resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud:

Articulo 8. Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Acrticulo 11. Este proyecto se clasifica en la categoria de una investigacién sin riesgo: ya que
es un estudio donde se empleara técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos,
no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

5. Resultados

Un total de 8.709 valoraciones médico legales por accidentes de transito fueron realizadas
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Regional Nororiente Unidad
Basica Bucaramanga (INMLCF) entre el periodo del 2010 al 2015. De estos, se obtuvieron 66
informes periciales que reportaron trauma dentoalveolar, para una prevalencia de trauma
dentoalveolar de 0,82%.

En cuanto a la distribucion por género mostr6 un porcentaje de 62.12% para el género
masculino, y para el género femenino 37.88% (ver tabla 2). Con respecto a la edad se evidencid
que el grupo entre los 16-30 afios fue el mas afectado con una frecuencia de 45.45% (ver tabla
3).

Tabla 3 Distribucion de acuerdo al género de pacientes con trauma dentoalveolar reportados por
el INMLCF.

Género n Porcentaje
Masculino 41 62.12%
Femenino 25 37.88%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Béasica Bucaramanga 2010-2015.

Tabla 4 Distribucion de acuerdo a la edad de pacientes con trauma dentoalveolar reportados por
el INMLCF.
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Edad n Porcentaje
< de 5 afios 2 3.03%
6-15 afos 15 22.73%
16- 30 afos 30 45.45%
>30 afnos 19 28.79%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Basica Bucaramanga 2010-2015.

De esta manera el grupo entre los 16-30 afios de edad se vio involucrado con mayor
frecuencia tanto para el género femenino como el masculino con un total de 30 individuos. (Ver
tabla 4).

Tabla 5 Distribucion de acuerdo a edad y género de pacientes con trauma dentoalveolar
reportados por el INMLCF

Edad Femenino Masculino Total
< de 5 afios 2 0 2
6-15 afios 5 10 15
16- 30 afios 10 20 30
>30 afos 8 19 19
Total 25 41 66

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

Con respecto al diagnostico del trauma dentoalveolar de los 66 informes periciales
revisados, se identificd entre 1, 2, 0 mas diagnosticos en cada paciente, por tal razon se realizd
una sumatoria de cada diagnostico. De los cuales se identifico que las lesiones en tejidos blandos
como; laceracion de encia o mucosa oral se presentd con una frecuencia de 17.6%, seguido de la
Contusion de encia o mucosa oral 13.9%, en cuanto a tejidos duros mostré que la fractura de
esmalte se presentd en un 13.9%, seguido de la avulsién con una frecuencia de 10.9% (ver tabla
5).

Tabla 6 Distribucion de cuerdo al diagnostico de trauma dentoalveolar reportado por el
INMLCF

Diagndstico de trauma dentoalveolar n Porcentaje
(Asociacion Internacional de traumatologia dental)

Laceracion de encia o mucosa oral 29 17.6 %
Contusion de encia 0 mucosa oral 23 13.9%
Fractura del esmalte 23 13.9%
Avulsién 18 10.9%
Fractura de esmalte — dentina 16 9.7%
Fractura de esmalte — dentina y pulpa 16 9.7 %
Fractura Alveolar 7 4.2%

Luxacion lateral 6 3.6%
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Fractura corono radicular con exposicién pulpar 5 3,0%
Luxacion extrusiva 5 3.0%
Fractura corono radicular sin exposicion pulpar 4 2.4%
Subluxacion 4 2.4%
Fractura radicular 3 1.8 %
Concusion 3 1.8%
Luxacién intrusiva 2 1.2%
Abrasién de encia 0 mucosa oral 1 0.6%
Infraccion 0 0%

Total 165 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

En relacion al grupo dentario, los incisivos centrales superiores con un 37.7% fueron los més

afectados, seguido de los incisivos laterales superiores 25.1% (ver tabla 6).

Tabla 7 Distribucién de acuerdo al grupo dentario mayormente afectado reportado por el
INMLCF

Grupo dentario n Porcentaje
Incisivos Centrales Superiores 48 37.7%
Incisivos Laterales Superiores 32 25.1%
Incisivos Centrales Inferiores 14 11.0%
Incisivos Laterales Inferiores 14 11.0%
Caninos Superiores 10 7.8%
Caninos Inferiores 3 2.3%
Premolares Superiores 2 1.5%
Molares Inferiores 2 1.5%
Premolares Inferiores 1 0.7%
Molares Superiores 1 0.7%
Total 127 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Basica Bucaramanga 2010-2015.

La cantidad de dientes que se vieron involucrados durante los accidentes de transito fueron
un total de 171, evidenciandose en ciertos casos mas de un diente afectado, por tal razon se
agruparon en cuatro categorias mostrando que el grupo de mas de tres estructuras dentarias fue
mayor con una frecuencia de 40.9% (Ver tabla 7).

Tabla 8 Distribucion de acuerdo a la cantidad de dientes afectados reportado por el INMLCF
Cantidad n Porcentaje

>3 dientes 27 40.9%

2 dientes 21 31.8%
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1 diente 13 19.6%
Ninguno 5 7.5%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

En lo que respecta al medio automotor y la condicion del lesionado, se identifico que el tipo
de transporte involucrado con mayor frecuencia fue la motocicleta 74.2%, seguido del automovil
10.61%, de igual modo el conductor fue el mas afectado en estos eventos 51.5% (ver tabla 8-9).

Tabla 9 Distribucion de acuerdo al tipo de transporte involucrado en el accidente de transito
reportado por el INMLCF

Tipo de transporte n Porcentaje
Moto 49 74.24%
Automovil 7 10.61%
Vehiculo pesado 7 10.61%
Bicicleta 3 4.55%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

Tabla 10 Distribucién de acuerdo a la condicion del lesionado involucrado en el accidente de
transito reportado por el INMLCF

Condicién del lesionado n Porcentaje
Conductor 34 51.52%
Peaton 23 34.85%
Pasajero 9 13.64%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

En cuanto a los accidentes de transito en los que involucra trauma dentoalveolar de acuerdo
al dia de la semana, se puede observar que el miércoles fue el dia con mayor porcentaje de
eventos 21.2% y el dia donde menos se presentaron accidentes de transito fue domingo 7.58%
(ver figura 1).



Trauma Dentoalveolar 32

Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar
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Figura 1 Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar al dia de la semanal.
Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

Al analizar el comportamiento de los eventos de acuerdo al dia de la semana segun el afio, se
observa que en el afio 2013 hubo el mayor nimero de eventos (ver tabla 10).

Tabla 11 Distribucién de acuerdo al dia de la semana segun afio reportado por el INMLCF

Ano
Dia 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Lunes 2 5 0 2 0 1
Martes 0 3 3 2 0 0
Miércoles 1 2 2 6 3 0
Jueves 2 4 0 3 0 2
Viernes 2 4 4 0 0
Sabado 2 3 2 1 0
Domingo 1 1 0 1 1 1
Total 6 ¥ 19" 12 " 20 " 5 7 4

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Béasica Bucaramanga 2010-2015.

No obstante, este comportamiento no fue el mismo todos los afios ya que, como se presenta
en la figura 2, en el 2015, el dia lunes reportd mayor nimero de eventos, en el 2013 el miércoles
fue el dia con més eventos y en 2012 el sabado fue el dia en que més eventos de este tipo se
registraron.
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FRECUENCIADE ACCIDENTE DE TRANSITOCONTRAUMA
DENTOALVEOLAR SEMANAL DE ACUERDOAL ANO
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Figura 2 Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar al dia de la semana y al
afio.

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

Al analizar la frecuencia de acuerdo al mes del afio, en febrero se registraron mas eventos (9
en total con un 13,64%), los meses de octubre y noviembre presentaron cada uno en total 8
eventos 12,1%; los meses Marzo y Julio cada uno reportd 7 eventos 10,6% (ver figura 3).
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Figura 3 Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar de acuerdo al mes del
afio.

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Basica Bucaramanga 2010-2015.

Con respecto a la frecuencia de accidentes de transito con trauma dentoalveolar conforme al
mes y afio se puede observar que en los meses de febrero y julio del afio 2013 se presentaron la
mayor cantidad de eventos, seguido del mes de marzo del afio 2011. (ver figura 4)
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Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar mensual de acuerdo al afio
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Figura 4 Frecuencia de accidente de transito con trauma dentoalveolar de acuerdo al mes y afio.
Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Basica Bucaramanga 2010-2015.

El tiempo de incapacidad médico legal que se les dio a los individuos involucrados en estos
eventos, dependid del grado de complejidad de las lesiones que presentaron, para este estudio se
clasificé en tres grupos de los cuales las incapacidades méas reportadas fueron mayores de 15 dias
(Ver tabla 11).

Tabla 12 Distribucién de acuerdo a los dias de incapacidad reportados por el INMLCF

Dias de incapacidad n Porcentaje
>15 dias 41 62.12%
5-15 dias 20 30.30%
Ninguno 5 7.58%
Total 66 100%

Nota: Informes periciales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-
Regional Nororiente Unidad Bésica Bucaramanga 2010-2015.

6. Discusion

El presente estudio de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito reportado
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Regional Nororiente Unidad
Basica Bucaramanga entre el periodo 2010-2015, estuvo conformado por 99 informes periciales,
siendo esta informacién filtrada directamente por el personal de la entidad. Al diligenciar el
instrumento se obtuvo una muestra de 66 informes que consolidaban la informacion requerida.
Esto permitié determinar una prevalencia de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de
transito de 0.82%.



Trauma Dentoalveolar 35

Al comparar estos resultados con los reportados en el estudio de Ledn y cols. sobre
prevalencia de trauma dentoalveolar atendido en el servicio de la clinica Carlos Ardila Lulle de
Floridablanca 1998-2002, donde la muestra estuvo conformada por 1.235 historias clinicas, en el
cual evaluaron todas las etiologias de trauma dentoalveolar como: deportes, accidentes de
transito, violencia intrafamiliar, accidente domeéstico, accidente laboral, entre otros, donde la
prevalencia del trauma dentoalveolar fue del 45.7%, ademas se evidencio que los accidentes de
transito se presentaron con un 53.3% (30). Otro estudio como el de Cavalcanti y cols. sobre
lesiones maxilofaciales y trauma dental, encontraron 186 pacientes entre las edades de 19 y 83
afios, que fueron atendidos y tratados en el hospital de la Restauracion entre enero y diciembre
del 2006 en Recife, Brasil, reportaron que el trauma dentoalvolar fue del 7.5%, donde tambien se
estudiaron las diferentes etiologias de trauma dentoalveolar pero el factor mas involucrado
fueron los accidentes de transito con una frecuencia de 23.7%(10). Esta prevalencia, mayor a la
encontrada en esta investigacion, puede deberse a que se evaluaron las diferentes etiologias de
trauma dentoalveolar, ademas la muestra fue obtenida principalmente del servicio de urgencias
de los hospitales, siendo este el lugar principal para la atencion primaria del paciente
traumatizado, ademas de que los investigadiores tuvieron acceso directo a las historias clinicas, y
asi, los casos fueron identificados y clasificados por los investigadores, en estos estudios se
evidencid que la causa mas frecuente de trauma dentoalveolar fueron los accidentes de transito.

En relacion a la distribucién de género, en otros estudios al igual que en esta investigacion
se evidencio que el sexo masculino estuvo involucrado con mayor frecuencia en el TDA como
consecuencia de accidentes de transito, como el de El-Kenany MH vy cols en el 2016 en un
89.2%, Ledn y cols en el 2004 con un 73.3%, Velasquez F y cols en el 2014 con un 58.1%, para
el caso de este estudio un 62.12%, encontrandose en un rango similar los demas estudios (7)
(30) (92). Caso contrario se evidencio en el estudio de Wright G y cols en el 2007 donde
corrrelacionaron las diferentes etiologias de lesiones traumaticas como: deportes, caidas,
accidentes de trénsito, asalto, entre otros evidenciandose que el sexo femenino presentd una
frecuencia del 67% asociado a accidentes de transito (79). Esto podria explicarse por la falta de
experiencia en conduccion, y presentandose mayor participacion en este tipo de eventos. Asi
como tambien en el estudio demostrado por Perez y cols en el 2014, donde el género femenino
fue quienes mas consultaron por TDA con un 53.2%, sin embargo esto estuvo asociado a caidas
0 actividades deportivas (29).

Con respecto a la edad, en esta investigacion se evidencid que el grupo entre los 16-30 afios
de edad fue el mas involucrado a sufrir TDA, con una frecuencia de 45.45%. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Moreno J y col. En su estudio realizado en Bucaramanga,
Colombia en el afio 1997-2004, donde el trauma dentoalveolar afecta a la poblacion en general:
nifios, jovenes y adultos, en el cual evaluaron las edades de 1-70 afios, donde la mayor frecuencia
de trauma dentoalveolar se presento entre los 21-30 afios (25).

Asi mismo Velasquez y cols. En su estudio sobre patrones epidemiologicos del trauma
dentoalveolar en pacientes adultos atendidos en un centro de Trauma de Chile Durante dos
periodos (1 de julio de 2005 al 30 de junio de 2006) — (1 de julio de 2012 al 31 junio de 2013)
reportaron que los casos de TDA se produjeron con mayor frecuencia en los menores de 49 afios,
con un pico mas alto en el grupo de 20 - 29 afios (92).
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De la misma manera Cavalcanti y cols. Reportaron que el grupo de edad que mas se
presento este tipo de lesiones fue de 19-28 afios 46.8% (10). En el estudio reportado por Chandra
y cols el trauma dentoalveolar se presento entre las edades de 16-24 afios. Aproximadamente el
96.9% de los pacientes con trauma dentoalveolar tenian menos de 36 afios de edad (88).

En esta investigacion se identifico que las lesiones en tejidos blandos como: laceracion de
encia 0 mucosa oral se present6 con mayor frecuencia con un 17.6%, al igual que el estudio de
Ledn y cols reportado en el servicio de urgencias de la Clinica Ardilla Lulle, que recibe pacientes
de Bucaramanga y su area metropolitana, se observé un alto porcentaje de afectacion en los
tejidos blandos con un 53.4%, descrito como unico diagndstico (30).

En cuanto a tejidos duros en esta investigacion se evidencio que la fractura de esmalte se
presentd en un 13.9%, seguido de la avulsion con una frecuencia del 10.9%, este estudio fue
similar a lo encontrado en el estudio reportado por Mahmoodi y col, donde la fractura de esmalte
se presentd en un 17.8% y la avulsion 10.2% (91). Para otros estudios como el de Richard D
Leathers y col, la avulsion en dientes permanentes representa el 0.5% al 16% (5). Sin embargo,
en el estudio de Al Jundi y colaboradores reportaron que las fracturas coronales se presentaron
con un 76.6%, siendo la fractura del esmalte representada en un 2%, mientras que la avulsion se
presentd en un 5.2% (77). Wright G y col. Reportaron que la fractura de esmalte - dentina y la
avulsion ocasionado por accidentes transito se presento en un 50%, (79). Andersson en el 2013,
reporta que todos los pacientes que acuden a consultas para tratamientos con lesiones en cavidad
oral, las lesiones dentales son las mas comunes con una frecuencia del 92%, y las lesiones de
tejidos blandos en un 28% (6).

En relacion al grupo dentario, se observd que con mayor frecuencia se ven afectados los
incisivos centrales superiores con el 37.7%, seguido de los incisivos laterales superiores 25.1%.
Estos resultados se correlacionan con diferentes estudios reportados a nivel internacional y
nacional, como el de Velasquez F y cols, donde reportan que los dientes mas afectados fueron los
incisivos maxilares, especialmente los dientes 11 y 21 (92). En el estudio de Leon y cols. Se
reportd que los dientes mas afectados fueron los incisivos centrales superiores 11 y 21, con un
porcentaje de 36.5% de 63 dientes involucrados (30). Kenany MH vy cols en su estudio
mostraron que los dientes mas comprometidos por TDA fueron: central superior con un 82% de
prevalencia, lateral superior 6.7%, central inferior 6.9%, lateral inferior 4.2% y el canino
superior e inferior con un 0.1% (7). En el estudio reportado por Fakhruddin y cols el incisivo
central represent6 el 53% (86). Mahmoodi y cols. Reportaron que el inciso central superior se
presentd con mayor frecuencia seguido del lateral superior (91). Los dientes que presentaron
mayor TDA fueron los incisivos centrales superiores con el 32.8% seguido de los laterales
reportado por Pérez y col (29). A si mismo Moreno J y col. Reportaron que el diente
comunmente involucrado en TDA es el incisivo central superior (25).

Se puede analizar que los dientes antero superiores son mas propensos a sufrir trauma
dentoalveolar, esto puede estar relacionado con su ubicacién anatdmica y a otros factores que
aumentan su susceptibilidad tales como: mal oclusion Clase 11 de Angle, overjet aumentado > 4
mm, mordida abierta, labio superior corto o hipotdénico, pacientes respiradores orales, caries,
restauraciones extensas y dientes tratados endodonticamente (7)(8).
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En esta investigacion se evidencio que el TDA ocasionado por accidentes de transito afectd
mas de tres estructuras dentarias con una frecuencia de 40.9%. Velasquez y cols, a similitud de
este estudio reportaron de 3 a 6 dientes involucrados con TDA (92). Wright G y cols, en su
estudio encontraron que el 64% de las lesiones traumaticas se presentaron en mas de un diente
(79). Por el contrario Perez y cols. Reportaron que es poco frecuente que se presente un evento
de politraumatismo dentoalveolar, es decir, en la ocurrencia del trauma dentoalveaolar se afecta
generalmente un solo diente (29). ademas el TDA generalmente afecta a un solo diente, pero en
ciertos eventos de trauma tales como los deportes, violencia y los accidentes de transito se
traducen en multiples lesiones dentales (9). La afectacion de mas de una estructura dental puede
estar asociada por la energia, direccion del trauma ya sea directo o indirecto, velocidad del
impacto, resistencia y forma del objeto que causa el trauma, todos estos factores pueden estar
asociadas afectar a mas de una estructura dentaria (25).

En lo que respecta al tipo de transporte y condicion del lesionado, se identificé que la
motocicleta fue el medio automotor mas frecuente involucrado en el TDA con un 74.2%, seguido
del automdvil 10.61%, de igual modo el conductor fue el mas afectado en estos eventos con una
frecuencia de 51.5%; este resultado es consistente con los demas estudios revisados. Segun lo
reportado por Cavalcanti y cols, donde la causa mas relevante fueron los accidentes de transito
con motocicletas, con 44 casos 23.7% (10). Zhou y cols. Reportaron que el tipo de transporte que
se presento en TDA fue el 16.0% para la motocicleta seguido de la bicicleta con un 7.0% (78).
Yokoyama y cols en su estudio encontraron con alta frecuencia conductores de automdviles con
un 36.8% seguido por motociclistas 26.9%, ciclistas 20.4% , copilotos 10.0%, pasajeros 5.5% vy
peatones 0.5% (80). Rahimi — Nedjat y cols. En su estudio reportaron que las motocicletas se
presentaron en un 9.2% al igual que los automoviles, la bicicleta en un 9.8% y peatones 4.3%
(89).

Factores que influyen en la condicion del lesionado asociado a los accidentes de transito
reportados de acuerdo a lo reportado por Zhang y cols, se presento por el incumplimiento de las
sefiales de transito, el tamafio del vehiculo, el peso, la velocidad, y el clima (75). En el estudio
reportado por Nébrega y cols, informaron que los accidentes de transito se presentan mas en la
noche asociado a la poca visibilidad que se puede presentar tanto al conductor como a los
peatones (95). Al — Abdallat y col al igual que Engineer y cols, en sus estudios reportan que el
consumo de alcohol y de drogas estuvieron relacionados la ocurrencia de un accidente de transito
(71) (72). Girotto y cols en su estudio mencionaron que la experiencia del conductor esta
asociada en los accidentes de transito (74). Segln lo reportado por Rehman y cols, concluyeron
que el uso de teléfonos mdviles ocasiona momentos de distraccion para el conductor y los
peatones (76). Sin embargo, Lars Andersson en el 2013 reportd que se ha presentado una
disminucion dramatica en el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de transito,
esto se debe a factores como autos mas seguros, uso de cinturones de seguridad, cascos,
carreteras mas seguras, el cumplimiento de la ley para controlar la velocidad y el consumo de
drogas y alcohol (11).

De acuerdo al dia de la semana, los accidentes de transito en los que involucra TDA en este
estudio, se pudo observar que el miércoles fue el dia con mayor porcentaje de eventos con un
21.2%, no obstante, autores como Ledn y colabores mencionan que con respecto al tiempo de
ocurrencia el dia de la semana no tiene relevancia estadistica siendo el dia viernes el que
presentd mayor prevalencia de accidentes 19.83%, seguido del lunes 17.24% en su estudio (30).
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Contrario a estos hallazgos Cavalcanti y cols en su estudio en Recife, Brasil para el periodo
enero de 2006 y diciembre de 2006 reportaron que los accidentes de transito se presentaron con
mayor frecuencia durante el fin de semana: dias viernes, sabado o domingo (10).

Con respecto al mes, en este estudio, febrero y julio del afio 2013 fueron donde se
registraron la mayoria de accidentes de transito con TDA, es importante aclarar que esta
investigacién no puede ser comparado con estudios internacionales ya que algunos de estos
estudios resaltan la importancia de los accidentes de transito relacionado con las estaciones del
afio, tal como lo presenta, Kimyong Hong y cols en Corea del Sur, quienes identificaron que los
meses que con mayor frecuencia se presentaron los accidentes de transito fue a finales de verano
de Agosto hasta mediados de otofio en Octubre, siendo menos frecuente finales de otofio
Noviembre hasta finales de invierno en Febrero (106). Wright G y cols, en su estudio de TDA en
Glasgow encontraron que los accidentes de transito se presentaron con mayor frecuencia en los
meses de Octubre a Diciembre con un 50% y de Abril a Julio con un 17% (79), el estudio
reportado por Mahmoodi y cols entre el periodo del 2010 al 2013, el mes de Abril y el dia sdbado
se presentaron con mayor frecuencia el trauma dentoalveolar sin embargo en este estudio se
evaluaron las diferentes etiologias del mismo (violencia, deportes, asaltos) (90). De acuerdo a lo
reportado por Pérez y cols, la mayor frecuencia de consulta reportada con TDA ocurri6 en el
2007 y se observd una tendencia de aumento a partir del 2010 hasta el 2012 (29). Santos y cols
en su estudio retrospectivo a 9 afios de trauma dental segun la distribucién semanal encontraron
que los dias viernes sdbado y domingo fueron los dias méas frecuentes y respecto al mes junio y
agosto evidenciaron mas casos de trauma dentoalveolar (94).

Dentro de las bondades de este estudio se destaca que la fuente de obtencidn de los datos es
una institucién gubernamental de referencia Nacional por los que los datos son fiables y no hubo
conflicto de interés al emitir los resultados. Sin embargo, la recoleccion de los datos no fue
realizada directamente por el equipo investigador sino por personal de la entidad dado que se
trata de informacion confidencial. Esto pudiera representar una fuente de sesgo y por ende una
limitacion del presente estudio. Asi mismo, los hallazgos clinicos se presentaron en ciertos casos
con una terminologia no especifica como aflojamiento dental, excoriacion de tejidos blandos,
edema, desplazamiento, los cuales no son términos indicados para dar un diagndstico segun la
Asociacion Internacional de Traumatologia Dental. Esto pudiera deberse a que el personal a
cargo de esta labor no tiene formacion especifica en el area de endodoncia. Por lo que se hace
ideal que este tipo de pacientes sean remitidos a un especialista que permita dar continuidad al
manejo de la lesion, donde le brinden una valoraciéon adecuada con las ayudas diagndsticas y
conocimiento del profesional, y asi para poder darse un seguimiento o tratamiento en el
momento oportuno.
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7. Conclusiones.

> La prevalencia de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito fue de
0,82%.

> El género masculino presenté mayor predisposicion a sufrir trauma dentoalveolar con una
frecuencia de 62.12%.

» En el grupo de edades entre los 16- 30 afios, fue el mas afectado a sufrir trauma
dentoalveolar ocasionado por los accidentes de transito reportando una frecuencia de 45.45%.

> EIl diagndstico de trauma dentoalveolar que se identifico en la poblacion de estudio,
fueron las lesiones en tejidos blandos con una frecuencia de 17.6%, seguido de la fractura de
esmalte con un 13.9%.

» Los incisivos centrales superiores fue el grupo dentario més afectado posterior al
accidente de transito con una frecuencia de 37.7%.

> La totalidad de dientes afectados en la poblacion de estudio como consecuencia de
accidentes de transito fueron 171 piezas dentarias, involucrando en su mayoria a mas de tres
piezas dentarias con un porcentaje de 40.9%.

> El 74.2% de las motocicletas se vieron involucradas en los accidentes de transito, donde
el individuo més afectado era el conductor, la mayoria de estos casos reportados se presentaron
por exceso de velocidad, falta de elementos de proteccién, y por no respetar las sefiales de
transito.

> Con respecto a los casos de accidentes de transito que reportaron trauma dentoalveolar
conforme al mes y afio, se observd que en los meses de febrero y julio del afio 2013 se
presentaron la mayor cantidad de eventos.



Trauma Dentoalveolar 40

8. Recomendaciones

» Continuar realizando investigaciones sobre este tema donde se pueda obtener un mayor
nimero de muestra y recopilar datos estadisticos significativos a través de diferentes
instituciones.

» Profundizar en el conocimiento del diagnostico del TDA tanto a medicos como
odontologos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Nororiente Unidad
Basica Bucaramanga.

» Direccionar al paciente con TDA a interconsulta en su EPS con un especialista en
endodoncia.

» Determinar los costos del tratamiento invertidos por el SOAT vy las instituciones
gubernamentales para el trauma dentoalveolar.

» Adoptar una guia de manejo de trauma dentoalveolar donde se muestre sus diferentes
diagndsticos, tratamientos, dias de incapacidad segun severidad del trauma dentoalveolar,
realizar una socializacion de este protocolo a los profesionales encargados de atender estos
pacientes.

> Se recomienda que siempre que se presente un accidente de transito se valore al paciente
por el area de odontologia para evitar complicaciones a largo plazo.
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10. Apéndice
Apéndice A Variables de Operacionalizacion

o1

Variable Definicion Definicién Naturaleza | Escala de Valores que Toma
Conceptual Operativa Medicién
Tiempo transcurrido a | Afios cumplidos | Cuantitativa | Continua 1.1-5
Edad partir del nacimiento | en el momento del 2.6-15
de un individuo accidente 3.16-3
4.>30
Conjunto  de los | Hombre o mujer. | Cualitativa | Nominal 1.Femenino
aspectos sociales de la 2.Masculino

Género sexualidad para
diferenciar la identidad
femenina del
masculino

Tipo de lesion | Cualitativa | Nominal
presente en el
Diagnostico clinico | momento de la
basado en signos vy | atencion.
sintomas que indican el
Diagndstico estado de los tejidos
Trauma blandos y duros en
dentoalveolar cavidad oral

1.Infraccién
2.Fractura de Esmalte
3.Fractura de esmalte
dentina

4. Fractura de esmalte
dentina y pulpa

5. Fractura corono
radicular sin
exposicion pulpar

6. Fractura corono
radicular con
exposicion pulpar

7. Fractura radicular
8. Fractura Alveolar
9. Concusion

10. Subluxacién

11. Luxacion extrusiva
12. Luxacion lateral
13. Luxacion intrusiva
14. Avulsién

15. Laceracién de
encia 0 mucosa

oral

16. Contusion de encia
0 mucosa

Oral

17. Abrasion de encia
0 mucosa

Oral

Estructura Cualitativa | Nominal
Grupo dentario | Estructura dentaria | dentaria mas
afectado mas afectada afectada durante
el accidente de
transito

1.Incisivos Centrales
Superiores
2.Incisivos Laterales
Superiores
3.Incisivos Centrales
Inferiores
4.Incisivos Laterales
Inferiores

5.Caninos Superiores
6. Caninos Inferiores
7.Premolares

8. Superiores
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9. Premolares
Inferiores

10. Molares Superiores
11.Molares Inferiores

Identificar si el trauma | Namero de | Cuantitativa | Discreta 1. 1 diente
Cantidad de involucro mas de una | dientes afectados 2. 2 dientes
Dientes estructura dentaria en el accidente 3. Maés de 3 dientes
involucrados
Son todos los medios | Tipo de transporte | Cualitativa | Nominal
Tipo de de traslado de personas | comprometido o 1.Motos
transporte de un lugar a otro. involucrado en el 2.Carros
momento del 3.Bicicletas
accidente 4.Vehiculos pesados
Circunstancia de la | Situacion en la | Cualitativa | Nominal
Condicién del persona involucrada en | que se encontraba 1.Conductor
lesionado el accidente la persona en el 2.Pasajero
momento del 3.Peaton
accidente
Tiempo equivalente a | Dia donde se | Cualitativa | Ordinal 1.Lunes
24 horas registro la 2.Martes
Dia ocurrencia del 3.Miércoles
accidente de 4.Jueves
transito 5.Viernes
6.Sabado
7.Domingo
Cada una de las doce | Mes donde se | Cualitativa | Ordinal 1.Enero
partes en que se divide | registro 2.Febrero
Mes un afo; hay meses de 3.Marzo
28, 29, 30 o0 31 dias 4.Abril
5.Mayo
6.Junio
7.Julio
8.Agosto
9.Septiembre.
10.Octubre
11.Noviembre
12.Diciembre
Periodo de doce meses, | Afio donde se | Cualitativa | Ordinal
a contar desde el dia 1 | registrd la 1.2010
de enero hasta el 31 de | ocurrencia del 2.2011
Afio diciembre, accidente de 3.2012
transito 4.2013
5.2014
6.2015
Falta de capacidad para
Incapacidad llevar a cabo una vida | Dias de Cuantitativa | Discreta 1.5 a 15 dias
normal o para cumplir | incapacidad 2.Mayor de 15 dias
con una actividad 3.Ninguno
laboral como

consecuencia de una
enfermedad o accidente.
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Apéndice B Instrumento

&

UNIvERSIDAD SaNTO TOMAS

-----------

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: DIAGNOSTICO DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR:
0. 1-5__
1. 6-15_ 0. Infraccion
2. 16-30_ 1. Fractura de Esmalte
3. >30 2. Fractura de esmalte — dentina
3. Fractura de esmalte — dentina y pulpa
GENERO: _
0. Femenino 4. Fractura corono radicular sin
1. Masculino exposicion pulpar

5. Fractura corono radicular con
exposicion pulpar

6. Fractura radicular

7. Fractura Alveolar

8. Concusion

9. Subluxacion

10. Luxacion extrusiva

11. Luxacion lateral

12. Luxacion intrusiva

13. Avulsion

14. Laceracion de encia 0 mucosa
oral

15. Contusion de encia 0 mucosa
Oral

16. Abrasion de encia 0 mucosa
Oral

GRUPO DENTARIO AFECTADO: | CANTIDAD DE DIENTES

INVOLUCRADOS:
0.Incisivos Centrales Superiores
1. Incisivos Laterales Superiores | 0.Undiente
2. Incisivos Centrales Inferiores_ | 1. Dos dientes
3incisivos Laterales Inferiores_ 3. Mas de 3 dientes

4.Caninos Superiores
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5. Caninos Inferiores

6.Premolares Superiores

7. Premolares Inferiores
8.Molares Superiores
9. Molares Inferiores

TIPO DE TRANSPORTE:

CONDICION DEL LESIONADO

0. Moto____ 0.Peaton
1. Automovil 1. conductor
2. Bicicleta 2. pasajero
3. Peatones
4. Vehiculo Pesado
DIA DE LA SEMANA: MES DEL ANO:
O.lunes 0.Enero
l.martes 1.Febrero
2.Miercoles 2.Marzo
3.jueves 3.Abril
4.viernes 4.Mayo
5.Sabado 5Junio
6.Domingo 6.Julio
7.Agosto
8.Septiembre.
9. Octubre
10.Noviembre
11.Diciembre
ANO DIAS DE INCAPACIDAD
0. 2010 0. 5a1l5dias
1. 2011 1. Mayor de 15dias
2. 2012 2. Ninguno
3. 2013
4. 2014
5. 2015
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