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Frecuencia de fracturas del esmalte y dentina en nifios y adultos jévenes del

departamento del Cauca

Resumen

Introduccion. Las fracturas del esmalte y la dentina son las mas frecuentes
dentro de las patologias asociadas con trauma dental. En los ultimos afios ha
venido en aumento debido al incremento en la practica de deportes extremos y
deportes de contacto, entre otros. El diagndstico y tratamiento temprano puede
evitar posibles complicaciones Objetivo. Describir la frecuencia de las fracturas
del esmalte y dentina en nifios y adultos jovenes del departamento del Cauca.
Materiales y métodos. Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal en
109 encuestas de nifios de 3 afios y adultos jovenes de 18 afios. Los datos fueron
obtenidos del estudio nacional de salud bucal. Se exporto el archivo .txt a una hoja
de calculo Excel y se extrajeron los datos correspondientes al departamento del
Cauca de las edades seleccionadas. Se analizaron las variables
sociodemogréficas sexo, edad, estrato, réegimen de seguridad social y municipio; y
las variables tipo de fractura de esmalte y/o dentina y nimero de dientes
comprometidos. Los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS y se
describieron con tablas de frecuencia y promedios para las variables cuantitativas.
Resultados. La fractura del esmalte present6 una prevalencia del 11,01% y la de
fractura de esmalte con compromiso de dentina fue de 1,83%. El promedio de
namero de dientes afectados por individuo fue de 1,86 dientes. Las fracturas del

esmalte fueron mas frecuentes en hombres (58,3%) que en mujeres (41,7%), en
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adultos jovenes (66,7%) que en nifios. También fue mas frecuente en estrato bajo
(75%). El Patia fue el municipio en el que se presenté con mayor frecuencia.
Conclusiones. La frecuencia de las fracturas del esmalte en el departamento del

Cauca es alta y puede ser considerada como un potencial problema de salud

publica.

Palabras clave: esmalte, dentina, fractura de los dientes, traumatismos de los

dientes.

Enamel and dentine fractures frequency in child and young-adult of the

department of Cauca
Abstract

Background. Enamel and dentin fractures are the most frequent among the
pathologies associated with dental trauma. In recent years it has been on the rise
due to the increase in extreme sports practices, among others. Early diagnosis and
treatment can avoid possible complications Objective. To describe the frequency
of enamel and dentin fractures in children and young adults in the department of
Cauca. Materials and methods. A descriptive cross-sectional study was carried
out in 109 surveys of 3-year-old children and 18-year-old young adults. The data
were obtained from the national oral health study. The .txt file was exported to an
Excel spreadsheet and the data corresponding to the department of Cauca for the
selected ages were extracted. The sociodemographic variables sex, age, stratum,

social security system and municipality were analyzed; and the variables type of
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enamel and / or dentin fracture, and number of compromised teeth. The data were
analyzed in the SPSS statistical package and described with frequency and
averages tables for the quantitative variables. Results. Enamel fracture had a
prevalence of 11.01% and that of enamel fracture with dentin involvement was
1.83%. The average number of affected teeth per individual was 1.86 teeth.
Enamel fractures were more frequent in men (58.3%) than in women (41.7%), in
young adults (66.7%) than in children. It was also more frequent in the lower
stratum (75%). El Patia was the municipality in which it appeared most frequently.
Conclusions. The frequency of enamel fractures in the department of Cauca is

high and can be considered a potential public health problem.

Key words: enamel, dentin, tooth fractures, tooth injuries.
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1. Introduccién

Los motivos de consulta odontolégica en nifios indican que la caries ocupa el
primer lugar y en segundo lugar se encuentran las lesiones ocasionadas por
trauma dental. Se definen como las lesiones que comprometen los tejidos dentales
y de sostén ocasionadas por fuerzas asociadas generalmente a golpes, caidas o

producto de practicas deportivas (Abreu Correa & Sarria, 1997).

La prevalencia del trauma dental viene en incremento constante a traves del
tiempo, con reportes que van desde el 5% hasta un 25%. Este aumento se ha
interpretado por el mismo incremento en la practica de deportes y pasatiempos de
alto riesgo como monopatin, downhill, deportes de contacto o “Gravity”, que es
una practica que aumenta dia a dia en las carreteras del departamento del Cauca
y que se realiza descendiendo a altas velocidades en bicicletas modificadas y que

ha ocasionado muchos accidentes e incluso la muerte (Ceron, 2019)

El trauma dental se clasifica en diferentes tipos de lesién segun la cantidad
de tejido comprometidos. Las fracturas de esmalte y dentina son los traumatismos
mas leves porque tan solo comprometen los tejidos duros del diente, ya que en los
casos moderados y severos se puede afectar la pulpa, perder el diente e incluso
afectar el tejido periodontal. La severidad de la fractura del esmalte y/o de la
dentina generalmente esta determinada por la direccién y la fuerza del impacto;
aungue existen otros factores como la edad, el tamafio dental, la morfologia, y el

estado de desarrollo radicular que pueden incidir en el efecto (Martins et al,2012).
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Las fracturas del esmalte y/o la dentina pueden permanecer estacionarias por
mucho tiempo o por el contrario, pueden progresar y complicarse ya sea por la
fractura por si misma, o por la concomitancia con otras patologias como la caries,
gue puede formarse por el favorecimiento mecéanico y morfolégico para la

colonizacién de microorganismos patégenos.

Aunque la encuesta nacional de salud bucal ENSAB en Colombia ha realizado
estudios en la poblacion colombiana, no se tienen los reportes especificos en la
poblacién del departamento del Cauca. El propdsito de este estudio es identificar
la frecuencia y los tipos de fracturas del esmalte y/o la dentina de nifios y adultos

del departamento del Cauca.
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2. Planteamiento del problema

El trauma dental representa uno de los problemas mas frecuentes en la
cavidad oral, entre nifios y adolescentes y son referidas a lesiones dentales
ocasionadas por fuerza mecanicas ejercidas sobre las estructuras dentales. La
lesion/fractura depende de la fuerza del golpe, la elasticidad y forma del objeto que
golpea, el angulo direccional de la fuerza que golpea, el tipo de trauma simple o

multiple.

La causa mas comun son las caidas (26% al 82%), seguidas de las lesiones
deportivas (el ciclismo), y un 25% debido a agresiones. La predominancia a nivel
mundial del trauma dental esta entre el 3,9% y 58,6%, en los paises europeos la
variacion fue del 8,7% al 43,8%, y en Latinoamérica entre el 5,0% y el 58,6%. Las
fracturas coronarias no complicadas o fracturas de esmalte son las lesiones mas
frecuentes sin distincion de la edad, el sexo y la poblacion seleccionada. Donde
unicamente la mitad de los pacientes solicitan atencion odontologica en las 24
horas siguientes a un traumatismo en denticion temporal llegando a
complicaciones en sensibilidad y necrosis pulpar. Ademas, este trauma repercute
en la denticion permanente produciendo desde defectos de mineralizacion hasta

malformacion completa del germen.

La poblacién del Cauca mantiene un patrén de distribucion espacial del
59,93% en la zona rural y el 40,07% de la poblacidén se ubica en la zona urbana.
Esta cifra indica la existencia de poblaciones dispersas, con las dificultades que
ello conlleva para el acceso a los servicios de salud. La poblacion indigena

representa el 20,48% de los habitantes del departamento y el 21,60% se auto
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reconocen como negro, mulato, afro colombiano o afro descendiente. La poblacién
de la primera infancia representa el 11,38%; la Infancia representa el 10,48%; la
adolescencia representa el 12,58%; la juventud con el 14,62%; la Adultez el
39,43% vy el adulto mayor representa el 11,50%. Estos datos indican que se
compone principalmente en poblacion caracterizada como de mayor riesgo de

salud en comparacion con otras poblaciones.

De igual forma, en el Departamento del Cauca no hay un registro actualizado
de la prevalencia de las fracturas del esmalte y dentina. Basado en lo
anteriormente expuesto, se plantea la pregunta de investigacién ¢ Cual es la

frecuencia de las fracturas del esmalte y dentina en la poblacion del Cauca?
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3. Justificacién
Uno de cada dos individuos sufre una lesion dental traumatica durante su
nifiez o adolescencia, siendo las fracturas del esmalte y/o dentina (FED) las
lesiones que ocurren con mayor frecuencia en la denticidbn permanente y son
consideradas como un problema de salud publica. Las causas mas comunes de
los FED son los golpes directos a causa de la practica de deportes, accidentes

domésticos y juegos en los recesos escolares.

A nivel nacional la salud oral es una prioridad del ministerio de salud y
proteccion social, ya que la prevencion de este tipo de trauma dental puede
considerarse una emergencia en salud publica y una emergencia social, debido a
la elevada mortalidad y morbilidad dentaria que ocasionan y traen como

consecuencia un impacto negativo en la calidad de vida.

La deteccién temprana de las fracturas puede evitar las complicaciones y la
progresion de patologia severas. Por ejemplo, en una fractura de esmalte la
colonizacion de microorganismos es muy alta conduciendo a caries dental y
favorecer en una periodontitis. En la fractura de dentina, el compromiso pulpar de

la lesién puede terminar en una endodoncia y la pérdida prematura del diente.

Aunque existen politicas departamentales de proteccion a la nifiez en el tema
de salud oral. La falta de estudios referente al trauma dental y sobre todo en un
departamento como el Cauca mayoritariamente rural justifican esta investigacion.
Los resultados del presente trabajo favorecen el disefio de estrategias mas

precisas en el cuidado y prevencion de la salud oral ante estos traumatismos.



4.0bjetivos

4.1. Objetivo

Evaluar la frecuencia de fracturas del esmalte y dentina en una poblacion del

departamento del Cauca

4.2. Objetivos especificos

e Extraer de la base de datos del ENSAB 2014 los resultados asociados con
trauma dental y fracturas del esmalte
e Identificar la prevalencia de las fracturas del esmalte y/o dentina

e Relacionar las variables sociodemograficas con la frecuencia de las fracturas

del Esmalte y Dentina

18
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5. Marco teodrico

5.1. Trauma dental

El trauma dental son lesiones dentales ocasionadas por fuerza mecanicas
ejercidas sobre las estructuras dentales, son muy poco frecuentes durante el
primer afio de vida, en donde ocurren generalmente por caidas del coche. La
incidencia del trauma dental aumenta con la edad, siendo més frecuente hacia el
inicio de la etapa escolar y se produce principalmente por golpes directos a causa

de caidas, choques y tropiezos (Abreu Correa & Sarria, 1997).

Cuando el nifio llega a la edad escolar, los accidentes durante los juegos
son muy comunes. También predominan en esta edad los traumas ocasionados
por los accidentes de bicicletas afectando al 40% de los nifios. Siendo los nifios
mas afectados por ser mas imperativos y enérgicos haciendo mayor esfuerzo
fisico en sus actividades (Garcia-Ballesta, Pérez-Lajarin, & Castejon-Navas,
2003). En cambio, las nifias realizan juegos mas pasivos exponiéndose menos a

factores externos (Batista Sanchez, Tamayo Avila, Soto Segueo, & Paz Gil, 2016).

En la etapa adolescente y adulta los traumas dentales son producidos por
accidentes deportivos con mayor frecuencia en hombre que en mujeres (Garcia-
Ballesta et al., 2003). Ademas, sumamos los accidentes de trafico donde estan
involucrados jévenes y adolescente entre los 15y 20 afios en los cuales el trauma
dental afecta a los dientes incisivos (Uzcategui Quintero, Hernandez Ayala,

Gonzalez Plata, & Rios Szalay, 2017).
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El trauma dental es producido por caidas, golpe contra objetos o superficies
duras, deportes muy agresivos, actividades fisicas sin ningun tipo de precaucion y
accidentes automovilisticos. La severidad de este trauma va a depender de la
intensidad, el tiempo y la duracién del impacto, a medida que estos tres factores
aumenten, aumenta la severidad del trauma (Bastos, Cortes, Percinoto, & Ferreira

Tovo, 2013)

5.2. Lesiones del esmalte

Las lesiones del esmalte son alteraciones en la calidad y cantidad de
esmalte las cuales pueden afectar la denticion primaria y permanente, ser
generalizados en una o las dos denticiones o localizados en dientes especificos.
La clasificacion mas utilizada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud,
2012) es la clasificacion de J.O. Andreasen. Para el trauma dental en el esmalte y
la dentina esta clasificacion incluye: fractura incompleta del esmalte, fractura no
complicada de la corona y fractura complicada de la corona (Asian Nomberto &

Diaz-Pizan, 2014).

Fractura incompleta de esmalte también conocida como infraccion del
esmalte, este tipo de fractura no implica pérdida de estructura dentaria. Fractura no
complicada de la corona son las fracturas que afectan tanto al esmalte como a la
dentina, pero no existe compromiso pulpar. Fractura complicada de la corona son

las fracturas que afectan a esmalte, la dentina y hay compromiso pulpar

Las lesiones del esmalte representan entre un 10,5 al 12,5% de los

traumatismos y aparecen como grietas dentro de la superficie del esmalte y no
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llegan a la union dentina — esmalte. Estas lesiones son provocadas por impactos
directos al esmalte o por cambios térmicos bruscos y por lo general se ubican en
las caras vestibulares de los incisivos superiores. (Zambrano Blondell, Rondén

Rodriguez, & Sogbe, 2012).

La recomendacion ante esta lesion es una revision odontologica prioritaria
(exploracién clinica y radioldgica) para descartar una pérdida de tejido. De lo
contrario, es un grado de lesion minima que no requiere tratamiento sino presentan
sensibilidad a pruebas térmicas y en la mayoria de casos solo se necesita una

remodelacion del esmalte (Mallqui Herrada & Hernandez Afafios, 2012).

5.3. Fracturas de esmalte

En la clasificacion de la OMS tenemos la fractura no complicada de la corona
definida como una fractura confinada solamente a esmalte con pérdida de la
estructura dental, pero sin exposiciéon pulpar. El diente afectado presenta
movilidad normal y sensibilidad pulpar usualmente negativa. Este tipo de lesion
expone una cantidad considerable de tubulos dentinarios, cuyo numero varia de
15 000 a 45 000 por mm2, dependiendo de la ubicacién de la linea de fractura.
Debido a su estructura tubular, la dentina es muy porosa permitiendo facilmente a
la invasion bacteriana del complejo pulpo-dentinal y puede actuar como una causa

de enfermedad pulpar (Vera Vera & Caceres Granda, 2018).

En el diagndstico se puede evidenciar una fractura horizontal o diagonal,
extendiéndose mesiodistalmente que involucra solo el I6bulo central del borde

incisal o toda la superficie vestibular del esmalte. Las fracturas de esmalte se
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pueden ver concomitantes a subluxaciones, extrusiones y especialmente
intrusiones. Las radiografias periapicales y oclusales permiten apreciar la perdida
de esmalte y dentina, ademas, de descartar desplazamiento o posible fractura

radicular del diente (Becerra Bohérquez, 2018).

Esta fractura puede afectar tanto a la denticion primaria como permanente.
La fractura en denticion permanente se produce en un solo diente siendo afectado
en mayor frecuencia el incisivo central superior en sus bordes mesial o distal. Este
trauma dental es el resultado de un impacto perpendicular u oblicuo al borde
incisal del diente. Ademas, los labios y lengua también sufren lesiones, ya que son
los mas expuestos a recibir traumas (Zambrano Blondell et al., 2012). Esta fractura
de esmalte no hace distincién de edad y se puede presentar tanto en nifias como

en nifios (Berman, Blanco, & Cohen, 2008).

Dentro de los grupos dentarios afectados, los anterosuperiores son los que
mas sufren cuando se produce la fractura, por la posicién que ocupan en la arcada
dentaria. Los pacientes con un overjet aumentado (> 3 mm) y cobertura labial
inadecuada tienen tres o cuatro veces mas riesgo de presentar alguna lesion
traumatica que otros con una oclusién normal. En la mayoria de los pacientes solo
se afectan uno o dos dientes, que con mayor frecuencia son los incisivos centrales

superiores para ambas denticiones (Bastos et al., 2013).

El paciente puede sentir sensibilidad a cambios de temperatura (frio y calor),
al hablar o comer, ademas de sentir la molestia de los bordes irregulares de la

superficie dentaria donde sufrid la fractura. La sensibilidad percibida por el
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paciente es proporcional al area de dentina expuesta y la madurez del diente. Por
lo tanto, es importante informar al paciente de lo sucedido para que acuda a su
odontologo y asi se le realice la rehabilitacion correspondiente (Andreasen,

Andreasen, & Andersson, 2010).

5.4. Fracturas de dentina

Fractura de esmalte y dentina. La fractura deja al descubierto esmalte y dentina
donde se genera una exposicion de gran cantidad de tubulos dentinarios. El
paciente puede presentar una sintomatologia mayor a los cambios térmicos por el
compromiso de la dentina, ante lo cual debe remitirse con urgencia para tratamiento
odontoldgico, no sélo por la sintomatologia presentada sino por el componente

estético (Vera Vera & Caceres Granda, 2018).

Esta fractura presenta dos tipos sin y con exposicion de la pulpa: en la fractura sin
afectacion pulpar, el diente presenta generalmente sensibilidad a las variaciones de
temperatura, deshidratacion y presion. Ademas, se debe tomar vitalidad pulpar,
aunque pueden dar resultados negativos durante un tiempo. En esta fractura se
debe proteger la dentina y asi estimular la formacién de nueva dentina reparativay,
después, se restaura la corona. La proteccién de la dentina se realiza con hidroxido
de calcio y después se hace la restauracion de la anatomia de la corona (Mallqui

Herrada & Hernandez Afafos, 2012).

En relacion con la fractura de esmalte y dentina con afectacién pulpar se tiene
una fractura con una profundidad suficiente para dar lugar a una exposicion pulpar.

El diente suele ser sensible a las variaciones de temperatura, deshidratacion y
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presidn. La respuesta a las pruebas pulpares suele ser positiva a menos que exista
una luxacion al mismo tiempo. El objetivo del tratamiento es la conservacion de una

pulpa vital sin inflamacion (Becerra Bohorquez, 2018).

5.5. Complicaciones

La salud bucal es sinébnimo de buena salud porque permite realizar procesos
basicos como la masticacion, deglucion y fonaciéon. Ademas, mejora la calidad de
vida ya que propende por un mejor bienestar psicolégico y social, ya que le
permite sonreir y mejorar sus relaciones interpersonales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2012). Llama la atencion la alta frecuencia de inasistencia post-
traumatismo ya que solo la mitad de los pacientes asisten a la atenciéon
odontologica donde el predominio de las fracturas no complicadas de la corona

afecta solamente al esmalte y no reflejan sintomatologia.

El trauma dental debe tratarse sin demora con el personal especializado para
no empeorar el desarrollo normal de la denticion temporal y la permanente
reduciendo sus dafios irreversibles. Adicionalmente, méas del 50% de éstas
fracturas en denticién primaria provoca alguna alteracion en el diente permanente,
ya que existe una relacion entre el apice del diente temporal y el germen de su
sucesor permanente. Por todo esto, la estrategia de tratamiento se enfoca

basicamente en la seguridad del diente permanente (Giral, 2009).

Las complicaciones en la denticion temporal son la necrosis pulpar, las
alteraciones de coloracion (el color amarillo indica una obliteracién pulpar y el color

grisaceo un posible signo de necrosis), la reabsorcion radicular y la pérdida
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prematura del diente (Vivero Couto, Beltri Orta, & Planells del Pozo, 2019). A largo
plazo, las posibles complicaciones en la denticibn permanente pueden ir desde un
defecto de mineralizacion, hasta malformacion completa del germen, entre ellas,
incluyen: a) Opacidades blancas o amarillas, b) Hipoplasia del esmalte. c)
Dilaceracion de la corona o de la raiz, d) Detencién del desarrollo radicular, €)
Alteraciones en la erupcion, y f) Malformacién del diente permanente. (Batista

Sanchez et al., 2016)

5.6. Tratamiento

El tratamiento del trauma dental abarca una amplia gama de alternativas
(pulir los bordes filosos, el recubrimiento de la pulpa con hidréxido de calcio, las
restauraciones con resinas y la reposicion de fragmentos) y estas dependen de
una valoracion radiografica en la cual podemos evaluar el tamafio de la cAmara
pulpar, la proximidad de la fractura hacia la pulpa, el estado de desarrollo radicular
y el grado de reabsorcion de la raiz. Los traumatismos dentales requieren
controles a corto, mediano, y largo plazos, ya que pueden aparecer
complicaciones después de haberlos recibido (Bordoni, Escobar Rojas, & Castillo

Mercado, 2010).

En tratamiento para la infraccién del esmalte se requiere un control
radiografico a las seis semanas y si existe dolor se prescribe un tratamiento

analgésico.

La fractura de esmalte y esmalte-dentina segun las estructuras involucradas,

éstas pueden o no tratarse, por ejemplo, la fractura sin afectacion pulpar no son
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situaciones de urgencia. En caso de hacerlo, se hace un desgaste selectivo
cuando la fractura es muy corta, de lo contrario, realizar una restauracion con
resina compuesta evitando el uso de coronas o algun tipo de tallado al diente

(Osorio et al., 2020).

Para las fracturas de esmalte y dentina con exposicion pulpar, el tratamiento
de urgencia consiste en una evaluacion pulpar y si queda suficiente raiz, puede
hacerse recubrimiento directo o pulpotomia; en ocasiones, es necesario realizar la
extraccion, con el fin de evitar la necrosis. Por otra parte, si existe una minima
exposiciéon pulpar, que se vea rosado, pero no sangrante, se aplica hidroxido de
calcio o iondmero de vidrio para cubrir directamente la pulpa afectada.(Uzcategui

Quintero et al., 2017)

5.7. Departamento del Cauca

La poblacién del Departamento del Cauca en el afio 2019, segun los datos
conciliados en la proyeccion de poblacion 2018 — 2023 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE - Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2019) es de 1.478.407 personas distribuidas en los
29.211 Km2 que constituyen sus 42 municipios, para una densidad de poblacién
de 50,61 habitantes por kilbmetro cuadrado; esta cifra indica la existencia de
poblaciones dispersas, con las dificultades que ello conlleva para el acceso a los
servicios de salud. Segun esto, la poblacién del departamento ha presentado una
tasa de crecimiento promedio del 9,7%. Asi mismo, el 49,5% de la poblacion son

hombres y el 50,5% mujeres. El 40,07% de la poblacion se ubica en la zona



27

urbanay el 59,93% en la zona rural, manteniendo un patron predominante en la

distribucion espacial de la poblacion en la zona rural.

La poblacion indigena representa el 20,48% de los habitantes del
departamento y el 21,60% de las personas se auto reconocen como negro,
mulato, afro colombiano o afro descendiente. La poblacion de la primera infancia
representa el 11,38% del total, con predominio del sexo masculino; la Infancia
representa el 10,48% también con predominio del sexo masculino; la adolescencia
representa el 12,58% con predominio del sexo masculino; la juventud representa
el 14,62% con predominio del sexo masculino; la Adultez representa el 39,43%
con mayoria del sexo masculino y el adulto mayor representa el 11,50% con

predominio del sexo femenino.

El Analisis de Situacion de Salud Cauca 2018 fue un estudio analitico-
sintético que permitié caracterizar, medir y explicar el perfil de salud de la
poblacion en su territorio (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia,
2018). Este estudio dio como resultado los siguientes servicios habilitados de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) segun el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

214 IPS habilitadas con el servicio de odontologia general.

24 IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria.

39 IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia.

22 IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral.



193 IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion
preventiva en salud bucal.

12 IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral.

28
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

6.2. Poblacién blanco

Encuestas de la base de datos del estudio nacional de salud bucal (ENSAB VI)

6.3. Criterios de Seleccion

6.3.1. Criterios de inclusion
- Encuestas completas
- Pertenecientes al departamento del Cauca

- Que hayan declarado su participacion voluntaria en la encuesta

6.3.2. Criterios de exclusion
- Formularios con datos identificados como nulos

- Datos defectuosos al realizar la conversion del archivo .txt

6.4. Muestra

La muestra se seleccion6 por conveniencia, se tomaron todas las encuestas
completamente diligenciadas de los formularios M4-1y M4-4 pertenecientes al
Departamento del Cauca (n=110). No se realiz6 calculo muestral debido a que fue
seleccionada por conveniencia, es decir, que se aceptaron todas las unidades de
observacion que cumplieron con los criterios de seleccidn durante el periodo

evaluado.

6.5. Variables

Tabla de operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Operacionalizacién Escala de
medicién

Edad Tiempo transcurrido Se medira en dos Cualitativa
desde el nacimiento de | categorias: 3 afios y 18 nominal
un ser vivo afnos

Sexo Condicion organica Masculino o femenino Cualitativa
que distingue al macho nominal
de la hembra en los
seres humanos

Tipo de Regimen segun el 1. Contributivo Cualitativa

seguridad | sistema de seguridad - Nominal

g g 2. Subsidiado
. social SGSS en
social L
_ 3. Otro régimen
Colombia
4. No asegurado

Municipio | Centro urbano donde Popayan, Caldono, Cualitativa
reside en el momento | Mercaderes, Patia, Nominal
de la encuesta Puracé, Rosas, Timbio

Estrato Estatificacion 1-6 Cualitativa
socioeconémica ordinal

Tipo de Determinacion del tipo | Esmalte Cualitativa

fractura de fractura segun los nominal

tejidos comprometidos

Esmalte y Dentina
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Compromiso de pulpa

No. de Cuantificacion del No entero de piezas Cuantitativa
dientes namero de dientes dentales afectadas
presentes con

evidencia de fractura

dental

6.6. Hipotesis

No aplica

6.7. Procedimiento

Para el presente estudio solo se utilizaron fuentes de informacion secundaria, es
decir, datos obtenidos a partir de una base recolectada previamente. Se convirtio el
formato “.txt” de la base original en formato “xlsx”. Se utilizé la herramienta de
“filtros” de Excel (Microsoft®) para extraer los datos que se utilizaron como muestra

y se exportaron a un base de datos nueva.

Para controlar el sesgo de informacién, el analisis de datos lo realizé un solo
investigador, ademas se asignaron numeros a cada categoria de las diferentes

variables, sin que el estadistico conociera cada asignacion.

La muestra estuvo conformada por un total de 110 encuestas completas, sin

errores ni datos nulos. Se tuvieron en cuenta las variables sociodemogréficas de
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sexo, grupo etario, estrato, municipio de residencia y las preguntas concernientes

con fracturas del esmalte.

6.8. Métodos estadisticos

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS (IBM V25) para realizar todos los
analisis. Las variables cualitativas se analizaron por medio de medidas de
tendencia central y variabilidad. Las variables cuantitativas se analizaron con

tablas de frecuencia.

6.9. Aspectos éticos

El presente estudio siguio la normatividad mundial de investigacion en salud
gue involucra seres humanos (Declaracion de Helsinsky) y las normas
colombianas de investigaciones en salud (resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la republica de Colombia), con la que se estimé como una
investigacion sin riesgo. De igual manera, el comité de ética y de investigacion, de
la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio aprobo todos los

documentos pertinentes al proyecto.
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7. Resultados

Se evalud un total de 109 encuestas de las cuales el 48,62% fueron
respondidas por mujeres, y el 51,38% restante, fueron respondidas por hombres.

(Grafica 1).

Gréfica 1. Distribucién segun la variable sexo.

Sexo

EHombre
W viujer

Fuente: Autores

Se obtuvieron datos de dos grupos etarios, el de 5 afios (49,54%) y de 18
afos (50,46%) en los que se evalud la presencia 0 no de fracturas. De igual forma,
la muestra evaluada pertenecié principalmente al estrato 1 (66,06%), al estrato 2
en menor proporcion (29,36%) y al estrato 3 (4,59%); en los estratos 4,5y 6 no

hubo ninguna encuesta realizada (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Distribucién de los encuestados segun la variable estrato.

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Estrato

Fuente: Autores

Por otra parte, también se realiz6 el analisis de las encuestas segun el

municipio donde se recolectaron los datos y se encontr6é que la mayoria de

participantes fueron pertenecientes al municipio de Popayan (29,4%) y en menor

cantidad al municipio de Rosas (5,5%), como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Tabla de frecuencia de las encuestas segun el municipio

Municipio Frecuencia absoluta
(No de casos)

relativa (%)

Frecuencia

Frecuencia relativa
Acumulada (%)

Popayan 32
Caldono 15
Mercaderes 10
Patia 17
Puracé 13
Rosas 6

Timbio 16

29,4
13,8
9,2

15,6
11,9
55
14,7

29,4
43,1
52,3

67,9
79,8
85,3
100,0
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Total 109 100,0

Por otra parte, se encontr6é que el 82,57% de la poblacion encuestada
pertenecia al régimen de seguridad social subsidiado, mientras que el 10,09%
pertenecia al contributivo, el 1,83% a otro régimen y el 5,50% no se encontraba

asegurado en el momento de la encuesta (Gréfica 3).

Grafica 3. Distribucion de los encuestados segun la afiliacion al régimen de

seguridad social en Colombia.

Regimen de seguridad social
[‘IContributivo
[ Subsidiado

B Otro régimen
[ENo asegurado

Fuente: Autores

Los resultados segun el tipo de trabajo (sélo aplica para la poblacién de 18

afos) se encontrd que la mayor parte pertenecen al grupo de asalariados con
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ingreso minimo, pequefios productores comerciantes, pequefios productores

agricultores y subasalariados.

En cuanto a la variable de tipo de fractura en la superficie dental, se
encontrd que en la muestra evaluada el 11,01% mostraron signos clinicos de
fractura del esmalte y en un 1,83% se hall6 que tenian fractura tanto del esmalte
como de la dentina (Gréafica 4). Del total de lesiones, el 85,7% corresponden a

fractura del esmalte y el 14,3% a fractura del esmalte y la dentina.

Grafica 4. Distribucion de los encuestados segun el tipo de fractura

Tipo de fractura
Mo hay evidencia clinica de
fractura

B rractura del esmalte

Fractura de esmalte con
compromiso de dentina

11,01%

Fuente: Autores
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Finalmente, se evidencid un total de 26 dientes con al menos un signo de
fractura tanto de esmalte como de dentina. De igual forma, el promedio de numero

de dientes afectados por individuo fue de 1,86 dientes.

ANALISIS BIVARIADO

La frecuencia de fracturas del esmalte fue mayor en los hombres (58,3%)
que en las mujeres (41,7%), las diferencias en las proporciones fueron
estadisticamente significativas (p=0,049). La frecuencia de las fracturas de
esmalte con compromiso de dentina fue idéntica tanto en hombres como en
mujeres (Grafica 5). La prevalencia de fractura del esmalte y/o dentina fue mayor

en hombres (15,1%) que en mujeres (10,7%).

Gréfica 5. Distribucion del tipo de fractura segmentado por sexo

3 Sexo
CIMujer
ClHombre
5
L
C
@
S 4
[1'a
2
0 )
Fractura del esmalte Fractura de esmalte con compromiso de
dentina

Tipo de fractura
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Fuente: Autores

La frecuencia de fracturas del esmalte fue mayor en la edad de 18 afios
(66,7%) que en la edad de 5 afios (33,3%), las diferencias en las proporciones
fueron estadisticamente significativas (p=0,027). Las fracturas de esmalte con
compromiso de dentina presentaron la misma frecuencia, 1 caso en cada una de
las edades evaluadas (Grafica 6). La prevalencia de fracturas del esmalte a los 3
afos fue de 7,3% y de fracturas de esmalte con compromiso de dentina fue del
1,8%. A los 18 afios la prevalencia de fracturas del esmalte fue de 14,5% y de

esmalte y dentina del 1,8%.

Grafica 6. Distribucion del tipo de fractura segmentado por edad

10 Edad

15 afios
B 18 afios

Recuento

Fractura del esmalte Fractura de esmalte con compromiso de
dentina

Tipo de fractura

Fuente: Autores
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El andlisis bivariado entre las fracturas del esmalte y el estrato mostr6 que
hubo mayor frecuencia de fracturas del esmalte en el estrato 1 (75,0%) en
comparacién con el estrato 2 (25,0%) y en los demas no se presentaron estas
lesiones. Las proporciones fueron estadisticamente significativas (p=0,027). Las
fracturas de esmalte con compromiso de dentina presentaron la misma frecuencia,

1 caso tanto en el estrato 1 como en el 2 (Gréfica 7).

Grafica 7. Distribucion del tipo de fractura segmentado por estrato

10 Estrato
K
[
8
o
= 5]
[1F]
3
(8]
[
x
4
2
0

Fractura del esmalte Fractura de esmalte con compromiso de
dentina

Tipo de fractura

Fuente: Autores

Por otro lado, el analisis con la variable tipo de trabajo mostro la mayor
frecuencia de fracturas del esmalte se presenté en “subasalariado” con un 50% del
total de los casos. También se presentaron al menos un caso en los grupos de

LE 11 tL 11

“pequefio productor comerciante”, “pequefo productor agricultor”, “militar”. No se
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pudieron establecer diferencias significativas porque la muestra estaba muy
pequefia. Las fracturas de esmalte con compromiso de dentina se presentaron

Unicamente en el grupo de capa media pobre (Grafica 8).

Gréfica 8. Distribucién del tipo de fractura segmentado por tipo de trabajo

4 Trabajo

B capa media pobre

.Pequeﬁ.o productor
comerciante

Pequefio productar
3 .agricultor

B subasalariado
Cwiilitar

Recuento

Fractura del esmalte Fractura de esmalte con compromiso de
dentina

TipO de fractura
Fuente: Autores

Finalmente, el andlisis segmentado por municipios mostré que la mayoria
de casos de fracturas del esmalte se presentaron en el municipio del Patia (50%),
seguido por el municipio de Timbio (25%) y luego Popayan (16,7%). No se
pudieron establecer diferencias entre las proporciones debido al tamafio de la
muestra. Las fracturas de esmalte con compromiso de dentina se presentaron en

el municipio de Popayan y de Rosas (Grafica 9).

Grafica 9. Distribucion del tipo de fractura segmentado por municipio



B Municipio
.Popayén
B cCaldono
5 = [=EE]
ERosas
O Timbio
4
2
C
L]
S 3
1’

Fractura del esmalte Fractura de esmalte con compromiso de
dentina

Tipo de fractura

Fuente: Autores

El andlisis segmentado por niumero de dientes mostré que la mayor
frecuencia la presentaron los individuos con un solo diente con presencia de
fractura de esmalte (58,3%), 3 individuos presentaron 2 dientes con fracturas del

esmalte (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de numero de dientes segun el tipo de fractura.

NUmero de dientes con fracturas

Tipo de Fractura 1 2 3 4 5
Fractura del esmalte Recuento 7 3 0 1 1

% 58,3% 25,0% 0,0% 8,3% 8,3%
Fractura de esmalte Recuento 1 0 1 0 0

con compromiso de
dentina % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%

41
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8. Discusién

Las fracturas del esmalte y/o dentina (FED) son las lesiones de origen traumatico
gue se presentan con mayor frecuencia en la denticiébn permanente y se
consideran como un problema de salud publica. Las FED son ocasionadas
principalmente por golpes directos a causa de la practica de deportes o accidentes
domésticos. En el departamento del Cauca no hay reportes acerca de la
frecuencia de las FED. El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia

de fracturas del esmalte y dentina en una poblacién del departamento del Cauca.

Las evaluaciones realizadas a partir de bases de datos son estudios frecuentes
en salud, en los que se hacen analisis a partir de historias clinicas, encuestas
epidemioldgicas, bases de datos de entidades gubernamentales, entre otros. En
el presente estudio se hizo un analisis de datos obtenidos en la encuesta nacional
de salud bucal ENSAB IV que fueron obtenidos con rigurosidad metodoldgica, y en
el que analizaron cientos de variables en una muestra de méas de 14.000
colombianos (Ministerio de salud y proteccién social, 2014). Similar al realizado en
el Informe quincenal epidemioldgico nacional, que también utilizd datos del

ENSAB lll, entre otras més fuentes secundarias (Ministerio de Salud, 2014).

Por la cantidad de datos obtenidos en el ENSAB 1V, los informes se limitaron a
reportar datos generales de la poblacion o segmentado por regiones (Ministerio de
salud y proteccion social, 2014), por lo que realizar los analisis mas detallados por
Departamento se constituye n una fuente de datos Utiles para disefiar estrategias

mas precisas en el cuidado de la salud oral.
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Los resultados del presente estudio muestran que la prevalencia de FED en
la muestra de la poblacion del Cauca analizada fue del 12,84%, menor a la
reportada a nivel nacional que fue de 16,52%, reportada por el ENSAB IV. Esta
diferencia se puede deber a que la muestra analizada en el Cauca fueron en
edades jovenes, y este tipo de lesiones tiende a incrementarse la prevalencia con
la edad, en donde inciden otros cofactores asociados al trauma dental (Zheng, y

otros, 2013).

La fractura del esmalte y/o dentina presentd mayor prevalencia en hombres
(15,1%) que en mujeres (10,7%), similar a otros estudios como el de Dua, R &
Sharma, S (2012) en el que también hallaron mayor prevalencia en hombres, e un
estudio realizado en una poblacién de Dera Bassi (Dua & Sharma, 2012).
Contrario al estudio de Gamaleldin, A & Mohieldin, A (2018), en el que fue méas
frecuente en las nifias que en los nifios (Gamaleldina & Mohieldin, 2018). Estas
diferencias se pueden explicar en que son diferentes tipos de poblaciones con
caracteristicas demograficas contrastantes. Y por otra parte, las nifias son mas
restrictivas en su comportamiento que los nifios, quienes tienen tendencia a

participar en actividades de riesgo como juegos enérgicos 0 juegos agresivos

En la edad de 3 afios se encontr6 con mayor frecuencia las racturas del
esmalte (80%) con respecto a las fracturas de esmalte con compromiso de dentina
fue del (20%%), similar a lo reportado Gamaleldin, A & Mohieldin, A (2018),
guienes hallaron una frecuencia de fracturas del esmalte del (74,8%) y de esmalte
y dentina del (11,7%) en una poblacién infantil de 3 a 5 afios en la ciudad de

Khartoum (Gamaleldina & Mohieldin, 2018). Aunque hay estudios que indican
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gue las fracturas del esmalte en denticion primaria no generan impacto en la
calidad de vida de los nifios (Felden, Day, Borges, Feldens, & Floriani, 2016),
estos datos deben ser monitorizados porque se han identificado como un

patologia creciente y de interés en salud publica.

En el presente estudio se encontré un numero total de 26 dientes afectados en
109 individuos evaluados (23,63%), superior a lo reportado por Gamaleldin, A &
Mohieldin, A (2018), quienes evidenciaron 111 dientes afectados por algun tipo de
fractura, que corresponde al (18,5%) sobre un total de 600 individuos evaluados.

Estas diferencias se pueden interpretar en

Los datos hallados en la presente investigacion mostraron que las fracturas de
esmalte y/o dentina fueron mas frecuentes en los individuos de estrato bajo. Similar
a lo reportado en estudios como el de Oliveira y col (2007) en el que también
hallaron datos similares en una poblacion de preescolares en Brazil (Oliveira,
Marcenes, Ardenghi, Sheiham, & Bonecker, 2007). Esto se puede deber a que
posiblemente a que el cuidado de los nifios se ve delegado a terceros o que por las
mismas condiciones socioeconémicas estan mas expuestos a factores de riesgo.
En otro estudios muestran que hay una mayor frecuencia e FED en poblacién con
limitaciones socioecondmica, pero no hallaron asociacion significativa (Piovesan,

Saraiva, Casagrande, & Machado, 2012).

Por otra parte, en el presente trabajo se pudo evidenciar que en la poblacion del
municipio del Bordo se presentd una prevalencia significativamente mas alta que en

otros municipios del departamento del Cauca, que se caracteriza por ser multiétnico
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y pluricultural, pero los estudios han demostrado que en la composicion de la
poblacién predominan los afrodescendientes. En un estudio realizado en Texas,
encontraron una mayor prevalencia de fracturas en nifios afroamericanos e
hispanos en comparacion con los de raza blanca, aunque estas diferencias no
fueron significativas., los autores no sugieren alguna relacion entre trauma y

etnicidad (Alonge, Narendran, & Williamson, 2001).

En éste estudio se muestran datos importantes con relacién a la frecuencia
de fracturas del esmalte y/o de la dentina en 7 municipios del departamento del
Cauca, lo cual aporta informacién relevante sobre la salud publica en esta
poblacién. Asimismo, estos resultados permitirdn datos de interés para las
instituciones encargadas de los programas de promocion y prevencion, para
orientar las pautas para desarrollar charlas de atencion enfocados a prevenir los

traumatismos que ocasionan estas lesiones.

Las acciones preventivas deberian dirigirse a las personas que estan en mayor
contacto con la poblacion mas propensa como son los nifios (padres, profesores,
nifieras); asi como al personal de salud. Este estudio servira de base para
estudios posteriores con mas poblaciones y que incluya otros aspectos
sociodemograficos y clinicos. Dentro de las limitaciones del estudio se puede
mencionar que la utilizacion de fuentes secundarias no garantiza en su totalidad la

veracidad de los datos.
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9. Conclusiones

e Se obtuvieron 110 registros de la base de datos del ENSAB 2014 de las
encuestas M4-1 y M4-4 pertenecientes al departamento del Cauca y que
incluyeron resultados asociados con trauma dental y fracturas del esmalte

e La prevalencia de fracturas de esmalte fue del 11,01% y de fracturas de
esmalte con compromiso de dentina fue del 1,83%

e Las fracturas de esmalte y esmalte-dentina fueron mas frecuentes en
hombres, en estrato bajo, pertenecientes al régimen subsidiado y en la

poblacion del municipio del Bordo
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10. Recomendaciones
Los investigadores recomiendan realizar este tipo de investigaciones con una
muestra mayor y que incluya otras variables asociadas a los factores de riesgo

gue permita identificar las principales causas

Por otra parte, los resultados encontrados en el presente estudio sirven como
un punto de partida para enfocar actividades de promocion y prevencion que
ayuden a disminuir la prevalencia de las fracturas del esmalte o con compromiso

de dentina.
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