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PREVALENCIA DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR EN LA POBLACION
DE LA PARROQUIA URBANA EL
VECINO DEL. CANTON CUENCA EN EL
ANO 2019

PREVALENCE OF DENTOALVEOLAR TRAUMA IN THE
POPULATION OF THE URBAN PARISH OF EL VECINO OF
CANTON CUENCA IN 2019

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Trauma Dentoalveolar en la poblaciéon de la
parroquia urbana “El Vecino” del Cantén Cuenca - Ecuador, en el afio 2019. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio epidemiolégico retrospectivo descriptivo - analitico de corte
trasversal. Se utilizé un muestreo probabilistico por conglomerados, monoetapico y de
forma aleatoria simple, con un total de 333 participantes > de un afio de edad de la parroquia
El Vecino del Cantén Cuenca en el afio 2019, se realiz6 el levantamiento de informacion en el
que se utilizé una ficha dividida en 3 secciones: 1. Datos de control de levantamiento de
informacidn; 2. Informacién general para determinar la prevalencia de golpes (trauma) de
los habitantes a lo largo de la vida; 3. Informacién de los habitantes sobre trauma durante el
ultimo afio (2019). El analisis se realiz6 mediante frecuencias absolutas y porcentuales, se
empled el programa estadistico SPSS V25 y la prueba Chi-Cuadro (a=0.05). Resultados: Del
total de habitantes interrogados, el 5.4% presenté trauma (18 personas), 12 hombres y 6
mujeres. El 7.8% de nifios, el 6.7% de adolescentes, 4.5% adultos y un adulto mayor que
representa el 3,8% de personas que presentaron trauma dentoalveolar. El factor etiolégico
son caidas (72.2%), dientes afectados anterosuperiores (55.6%) y el 16.7% presentaron
avulsién dental. Conclusién: No se evidencié diferencia significativa entre el sexo y la
prevalencia de trauma, el agente etioldgico principal fueron las caidas, la arcada dentaria
mas afectada es la superior; se registr6 impacto hasta en 3 piezas dentarias siendo mas
frecuente las piezas anterosuperiores.

Palabras clave: Traumatismo dental, avulsién dental, diente. (DeCS)

ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of Dentoalveolar Trauma in the population of the urban
parish "El Vecino" in Cuenca, Ecuador, in 2019. Materials and methods: It was carried out a
retrospective descriptive-analytical cross-sectional epidemiological study. A simple
randomized single-stage probability sampling was used, with a total of 333 participants >
one year old from the parish El Vecino in the Canton of Cuenca in the year 2019. Information
was collected using a card divided into 3 sections: 1. The analysis was carried out using
absolute and percentage frequencies. The statistical program SPSS V25 and the
chi squared test were used (a=0.05). Results: Of the total population questioned, 5.4%
presented trauma (18 people), 12 men and 6 women. 7.8% of children, 6.7% of adolescents,
4.5% of adults and an older adult representing 3.8% of people who presented dentoalveolar
trauma. The etiological factor are falls (72.2%), affected teeth anterosuperiors (55.6%) and
16.7% presented dental avulsion. Conclusion: There was no significant difference between
sex and prevalence of trauma, the main etiological agent was falls, the most affected dental
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arch is the upper one; impact was registered in up to 3 dental pieces being more frequent the anterosuperior pieces.

Keywords: Dental trauma, dental avulsion, tooth. (DeCS)

INTRODUCCION

“El trauma dentoalveolar (TDA) es una lesién de extension e
intensidad variable, provocada por fuerzas de impacto directo e
indirecto que afectan las piezas dentales y los tejidos de sostén y
soporte, produciendo fracturas de los mismos, pérdida de la
integridad del diente y el desplazamiento parcial o total de su
posicién anatémica lo cual causa una disminucién en la
masticacion y fonacion.” O El diagnoéstico clinico puede ser
objetivo o mediante un examen complementario a través de una
radiografia. De acuerdo a la literatura, el TDA es una patologia
que afecta a todos los individuos sin diferencia de edad, con
mayor prevalencia en nifios y adolescentes. (1-2)

“Las lesiones de trauma dentoalveolar han sido clasificadas por
numerosos investigadores; una de las mas utilizadas es la de
Ingeborg Jacobsen que las clasifica como: fractura del esmalte,
fractura no complicada de la corona, fractura mixta o de corona
y raiz, fractura radicular, concusién, subluxacidn, luxacién y
avulsion.” 3

En la salud publica el trauma dental se ha convertido en un
problema que repercute la calidad de vida, causando
problemas a nivel estético y funcional, generando impacto
psicoldgico y social. La mayor parte de los traumatismos y
desplazamientos son consecuencias de caidas o golpes,
actividades deportivas, choque vehicular, accidentes laborales
que implican tensién fisica por el uso de instrumentos,
violencia doméstica y comunitaria. (-5

“Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” ® la
prevalencia de las lesiones dentales traumadticas, en ambas
denticiones, pertenece al 20%, en otros estudios pertenecientes
al trauma dental, en Europa, en los afios 1995-1999 oscil6 entre
el 5,6% hasta 35,2%, En Asia, vari6 entre 4,1y 21%. En Africa,
los valores alcanzaron el 15,4 % hasta 30,8% y en el Medio
Oriente es de 3,2% hasta 43%, confirmando la diferencia
significativa de prevalencias, y en América, Estados Unidos varid
de 2,4% hasta el 37%. (7-8-9

Los traumatismos dentales afectan de 1 a 2 piezas dentales,
principalmente los incisivos centrales superiores, seguido por
los laterales, caninos y en ultima instancia los incisivos
inferiores. La alta prevalencia de fractura de los incisivos se debe
a su posicion anatdmica, posicién protusiva, tamafio o falta de
proteccion del labio. (10)

El tratamiento de eleccién para los traumas dentales debe ser
conservador como sea posible, y radical como sea necesario.
Dependiendo de la severidad de la lesidn y posterior al analisis
de las caracteristicas del paciente se puede optar por el ajuste
oclusal, restauracidn, ferulizacion, reerupcién espontanea o

extraccion. En los tejidos blandos el tratamiento debe ser
enfocado en la preservacién de los mismos sin provocar perdida
de la funcién conservando la estética. 11 Lamentablemente, la
poblaciéon en general desconoce de las consecuencias que
provoca el trauma en la denticién decidua como permanente. Es
necesario enfatizar la importancia del manejo inmediato de los
traumatismos dentoalveolares, para mejorar el prondstico en
este tipo de accidentes. (12)

Hoy en dia el trauma dental se considera la segunda causa de
atencion odontolégica y pediatrica luego de la caries dental; por
consiguiente, el aumento es evidente y se da debido alos cambios
en la vida moderna. (1-8)

Para poder planificar la creacién de un servicio de salud
especializado en la atencién de traumatismos dentoalveolares,
es necesario tener informacion de linea base respecto la
prevalencia, en Ecuador no se realizaron estudios sobre esta
tematica por lo que existe nula informacién tanto nacional como
regional y local, por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es
determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar de la
parroquia El Vecino, Cuenca 2019.

MATERIALES Y METODOS

e Tipo de estudio:
Estudio de disefio epidemiolégico retrospectivo
descriptivo/analitico de corte trasversal. La investigacion
pertenece al macro proyecto “Macro estudio epidemioldégico del
trauma dentoalveolar en nifios, adolescentes y adultos de las

parroquias urbanas del cantén Cuenca, 2019”.

e  Poblacion y muestra:

La poblaciéon de estudio fueron los residentes habituales
mayores de un afio de edad en las viviendas
de la parroquia urbana El Vecino de la Ciudad de Cuenca, se
utilizaron los datos poblacionales disponibles en la INEC
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo) del censo realizado
enel 2010 (N=30.737) y se considerd el crecimiento poblacional
anual de 1.93% para establecer el calculo al afio 2019
(N=36.507), el calculo de la muestra se realiz6 con una
probabilidad de ocurrencia del 50%, una confiabilidad del 95%
(Z=1.96) y un error del 5%, con ello la muestra minima calculada
fue de 326 personas.

e  (riterios de inclusion:
Se incluyeron en el estudio a todos los habitantes de la parroquia
El vecino de la ciudad de Cuenca mayores a un afio que
autorizaron participar en la investigaciéon y brindaron la
informacién de todos los habitantes de la vivienda.
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e  (riterios de exclusion:
Nifios menores de un afio, fichas incompletas y datos erréneos.

Asi mismo quienes no presentaron su consentimiento para
formar parte de la investigacion.

. Variables de estudio:
Se estudi6 el trauma dentoalveolar asociado al sexo, edad, factor
etioldgico, arcada dental, cantidad de piezas afectadas y si
presento o no avulsién dental.

e [nstrumento:

El instrumento utilizado fue una ficha dividida en 3 secciones: 1.
Datos de control de levantamiento de informacién: cédigo de
sector, encuestador, parroquia, supervisor; 2. Informacién
general para determinar la prevalencia de golpes (trauma) de los
habitantes a lo largo de la vida: cantidad de habitantes por casa
y de ellos cuantos han sufrido golpes; 3. Informacién de los
habitantes sobre trauma durante el Gltimo afio (2019): edad,
sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el
golpe, dientes afectados, motivo del golpe, pérdida dentaria
causada por el golpe. Este instrumento fue validado mediante
una prueba piloto.

e  Seleccion de la muestra, procedimiento y analisis de
datos.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico por conglomerados monoetapico de forma
aleatoria simple, siendo las manzanas los conglomerados, 211

Tabla 1.

REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

segun la cartografia del municipio de Cuenca, y se levanté la
informacion hasta cubrir el tamafio minimo de muestra
calculada, con la visita de 80 viviendas en 7 manzanas; los datos
fueron levantados por una cuadrilla de 6 encuestadores y un
supervisor, obteniendo la informacion total de 333 personas; el
analisis se presenta mediante frecuencias absolutas y
porcentuales, se empleé el programa estadistico SPSS V25 y la
prueba Chi-Cuadro (a=0.05)

e Participantes:
Se trabajé con la informacién de 333 participantes: 161 hombres
(48.3%) y 172 mujeres (51.7%) de entre 1y 88 afios (M=30.4;
DE=20.0), 77 nifios (23.1%), 30 adolescentes (9%), 200 adultos
de 18 a 64 afios (60.1%) y 26 adultos mayores (7.8%).

e Aspectos bioéticos:
El estudio const6 con el permiso del Comité de Bioética de la
institucién universitaria y los consentimientos informados de
todos los participantes, por lo cual, no presentd conflictos
bioéticos.

RESULTADOS.

La presencia de trauma dentoalveolar durante el afio 2019 se
reportd en el 5.4% (n=18) de personas, con un total 12 hombres
quienes tenian edades oscilantes entre 5 y 41 afios (M=21.5;
DE=14.1) y 6 mujeres de 6 a 78 afilos (M=33.2; DE=26.3), sin
embargo no se evidencia una asociacién significativa entre el
sexo y la prevalencia de trauma (X2=2.6; p=0.110).

Prevalencia de trauma dentoalveolar segiin sexo

Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado
Sexo
n % n % n % )
Hombre 149 92.5 12 7.5 161 48.34
2.6 (0.110)
Mujer 166 96.5 6 35 172 51.65
Total 315 94.6 18 5.4 333 100

Las personas que registraron impacto dentoalveolar durante el afio 2019 tenian edades comprendidas entre 5y 78 afios; fueron 6 nifios
representando el 7.8% de nifios en la muestra quienes tenfan una edad media de 7.8 afios (DE=2.4), 2 adolescentes (6.7%) de 13 y 15 afios
respectivamente, 9 adultos simbolizando el 4.5% de adultos de entre 20 y 47 afios (M=33.8; DE=9.0) y un adulto mayor de 78 afios quien
representaba el 3.8% de personas en esta etapa etaria; no se reporté diferencia significativa lo que implica una ausencia de asociacién

entre las dos variables (X2=1.4; p=0.707)

Tabla 2.
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Prevalencia de trauma dentoalveolar segiin etapa etaria

Sin golpes Con golpes Total
Sexo Chi cuadrado (p)
n % n % n %
Nifios (1-12 afios) 71 92.2 6 7.8 77 2312
Adolescentes (13-17 afios) 28 933 2 6.7 30 9.01
Adultos (18-64 afios) 191 95.5 9 45 200 60.06
1.4 (0.707)
Adultos mayores (>65 afios)
25 96.2 1 3.8 26 781
Total
315 94.6 18 5.4 333 100

El agente etioldgico principal fue las caidas y la arcada mas afectada la superior; se registré impacto hasta en 3 piezas dentarias, siento una
pieza lo mas comin (n=13); asi también se reporté avulsion dentaria en 3 personas.

Gréfico 1.
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DISCUSION

El presente estudio segin el censo del INEC en la parroquia El
Vecino del Cantén Cuenca tiene como poblacién un aproximado
de 36.507 personas mayores de un afio, obteniendo un total 333
participantes, en donde el numero de afectados fueron 18
personas que tuvieron trauma dental.

Nuestra investigacion evidencié que de 333 encuestados el 5.4%
presentaron trauma dentoalveolar en dicha parroquia,

40.0%

60.0% 80.0% 100.0%

coincidiendo en el estudio realizado por Perez EM y col, 13 en el
afio 2014, la muestra total analizada fueron 549 registros de
pacientes, con un total de 7.555 registros. De todas las causas de
consulta en urgencias, el trauma dentoalveolar ocup6 el 7.3%.
Mientras que Castro F. Dreyer E, (10) demostraron en su estudio
que los traumas dentales represent6 una prevalencia de 16.8%
en nifios, 44.4% en dientes permanentes y 55.6% en dientes
temporales.
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En esta investigacidn se demostr6 que ambos sexos presentaron
traumas dentales, siendo mayor en hombres que en mujeres
(48.34%-51.65%) respectivamente, obteniendo un x? (2.6)
evidenciando que no existe una diferencia significativa en ambas
variables. Gonzalez C y col, 19 refirieron en su estudio que el
sexo masculino es de mayor predominé con un 75.6%. Al igual
Cueto Ay col, @5 concuerdan que el 60.3% pertenecian al sexo
masculino. Asi mismo el estudio realizado por Leén M y col, 12
ratifica que las lesiones traumaticas sufren frecuentemente los
hombres (36,37%), demostrando asi en su totalidad de las
investigaciones concluyen y aseveran que el trauma dental
presenta mas en los hombres debido a que se encuentran mas
expuestos a caidas o golpes.

En el presente estudio segliin la edad se obtuvo que el 7.8%
pertenecieron a nifios (1-12 afios), 6.7% a adolescentes (13-17
afios), 4.5% a adultos (18-64 afios) y el 3.8% a adultos >65 afios,
en la que no se reporto diferencia significativa lo que implica una
ausencia de relacion entre las dos variables. Segin Castro F.
Dreyer E, (19 demostré que los nifios de 10 a 12 afios
presentaron una prevalencia de 57,1%. Mientras que Gonzalez C
y col, % en su investigacidn resalté que el grupo mas afectado
son adultos de entre 20 y 47 afos que sufrieron trauma
dentoalveolar (4.5%).

En esta investigacién se demostré que el agente etioldgico
principal fue las caidas (72.2%). Al igual Gonzales C y col, 19
concreta que la causa principal fueron las caidas en un 64.9%,
luego las actividades deportivas con un 17.5%. Seguido por la
violencia con un numero de 2 pacientes (2.7%). Delgado Ly col,
(16) en su investigacion relata que los traumas dentales en la
segunda década de vida se produce por accidentes
automovilisticos, mientras que en la adolescencia las causas
principales son por actividades deportivas y caidas.

En este estudio segun la cantidad de piezas afectadas por los
traumatismos se dieron en 3 piezas dentales superiores, sin
embargo, una pieza (55.6%) es sefialada como mas propensa de
sufrir una lesidon traumatica sobre todo las piezas antero-
superiores debido a su posicién anatémica. Batista T y col, ) en
el 2016, en su investigacion relata que los dientes mas afectados
son los de la arcada superior, con mayor frecuencia en uno o dos
dientes. Naranjo H, ® en su articulo describe que la pieza dental
que sufre mayormente un trauma dental es el incisivo central y
lateral superior; y en ciertos casos el incisivo central inferior,
fracturdndose frecuentemente el angulo mesioincisal. Varios
estudios revelan que el 24% aproximadamente sufren algin tipo
de traumatismo en los dientes anteriores. En la actual
investigacién se reporta que de los 18 traumas registrados se
presentaron 3 casos de avulsiéon dentaria (16.7%). De igual
manera Herrada M y col: 17) en su estudio demostré que en los
dientes permanentes las lesiones mdas frecuentes son las
fracturas coronarias no complicadas, seguido por avulsiones. La
luxacién es frecuente en los dientes deciduos.

En la presente investigacién demuestra que los nifios en 1 a 12
afios son mas propensos a sufrir traumas dentoalveolares, con
mayor frecuencia en los hombres, en su mayoria es producto de
caidas, las piezas antero superiores son las mas expuestas por su
posicion y anatomia, también se reporta que la avulsién es poco
frecuente.

Finalmente, la atencién de los traumas dentales se considera una
emergencia, que traen consigo un efecto negativo en el diario
vivir. El prondstico de las piezas dentales afectadas van a
depender de los padres y familiares de las medidas que adopten
en el momento del accidente, y posterior del operador en el
momento de evaluar la gravedad del trauma y la toma de
decisiéon del tratamiento. Por consiguiente es importante
implementar un servicio de salud especializado en atencién de
traumatismos dentoalveolares de urgencia, debido a que va a
permitir que la poblacién tenga un mejor acceso especificamente
para los TDA y asi obtenga una oportunidad al tratamiento
oportuno y eficaz.

CONCLUSION.

Los traumatismos dentoalveolares son considerados uno de los
problemas méas graves de la salud bucal entre nifios, jévenes y
adultos, la cual es provocada frecuentemente por las fuerzas que
ejerce mediante el érgano dentario y los tejidos de sostén, los
cuales pueden ser diagnosticados objetivamente o mediante una
radiografia. Los traumas se presentan en tejidos duros y blandos,
pueden ser provocados o no provocados, directos e indirectos.

Esta investigacion se realizé debido a que no existe informacion
local, con el objetivo de determinar la prevalencia de
traumatismo dentoalveolar de la parroquia El Vecino, Cuenca
2019, obteniendo como resultado que de 333 personas
evaluadas Unicamente 18 personas sufrieron trauma
dentoalveolar representando el 5.4%, 12 hombres (7.5%) y 6
mujeres (3.5%). En el cual se report6: 7.8% de nifios, 6.7%
adolescentes, 4.5% adultos y un adulto mayor de 78 afios quien
representaba el 3.8% que presentaron trauma dental. Dentro de
los agentes principales fue por caidas, piezas afectadas las
anterosuperiores y un total de 3 personas presentaron avulsion
dental.
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