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Resumen

Objetivo: Las lesiones dentales traumaticas o traumatismos dentoalveolares constituyen una de
las principales urgencias odontoldgicas y odontopediatricas debido al grado de afectacion y las
consecuencias que pueden surgir a partir de su experiencia. Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio es determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar en la poblacion de la parroquia ur-
bana San Blas del cantén Cuenca en el afio 2019, para asi evaluar los rasgos caracteristicos del
trauma como el factor etioldgico, la edad, pieza mas afectada y si existié avulsion. Materiales y
métodos: Investigacion perteneciente al macro estudio epidemioldgico de Trauma dentoalveolar
en nifios, adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del canton Cuenca 2019; este estudio
presenta un disefio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Esta parroquia esta conformada
por 87 manzanas, levantandose informacién de 17 hasta cubrir el tamafio minimo de muestra con
un equipo de 5 encuestadores y 1 supervisor quienes visitaron 77 viviendas en las que habitaban 1
a 9 personas y obtuvieron la informacion de 314 pobladores, 153 hombres y 161 mujeres entre 1y
96 afios. Para el anélisis estadistico se emple6 la prueba estadistica Chi cuadrado con a=0.05y se
empled el programa estadistico SPSS V25. Resultados: La prevalencia de trauma dentoalveolar
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reportada fue del 2,9%, sin relacién significativa entre el sexo y la prevalencia de trauma, manifes-
tando mayor incidencia en adolescentes y adultos cuyo motivo de golpe fueron las caidas. Los datos
obtenidos no expresan relevancia significativa respecto a la avulsion del diente tras el impacto.

Palabras Clave: epidemiologia, incidencia, heridas y traumatismos, avulsién de diente.

Abstract

Objective: Traumatic dental injuries or dentoalveolar trauma constitute one of the main dental and
pediatric emergencies due to the degree of affectation and the consequences that can arise from
their experience. Therefore, the objective of this study is to determine the prevalence of dentoal-
veolar trauma in the population of the urban parish of San Blas in the canton of Cuenca in 2019,
in order to assess the characteristic features of the trauma such as etiological factor, age, most
affected tooth and whether there was avulsion. Materials and methods: Research belonging to the
epidemiological macro-study of dentoalveolar trauma in children, adolescents and adults in urban
parishes in the canton of Cuenca 2019; this study presents a descriptive, retrospective crosssectio-
nal design. This parish is made up of 87 blocks, gathering information from 17 to cover the minimum
sample size with a team of 5 interviewers and 1 supervisor who visited 77 homes with 1 to 9 people
and obtained information from 314 inhabitants, 153 men and 161 women between the ages of 1 and
96. For statistical analysis, the Chi-square statistical test was used with a= 0.05 and the statistical
program SPSS V25 was used. Results: The reported prevalence was 2.9%, with no significant
relationship between sex and trauma prevalence, showing a higher incidence in adolescents and
adults whose reason for the trauma was falls. The data obtained do not express significant relevan-
ce regarding avulsion after impact.

Key words: epidemiology, incidence, injuries and traumas, tooth avulsion
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Introduccion

Se conocen como traumatismos dentoalveolares (TD) a aquellas lesiones que surgen a raiz de un
impacto ya sea directo o indirecto, llegando a comprometer estructuras dseas y piezas dentales,
las cuales pueden fracturarse tras la experiencia de un trauma; mientras que en caso de afectar
a las estructuras periodontales o de sostén, pueden originar la pérdida de la integridad de la pie-
za dental y en algunas ocasiones el desplazamiento de su posicion anatomica, al mismo tiempo
pueden implicar la lesién de los tejidos blandos, ocasionando en ellos inflamacién o hemorragia.
Las caracteristicas clinicas de los mismos van a depender de la fuerza y direccion con la que se
produce el impacto (1).

Segun la clasificacion de la OMS modificada por Andreasen, estos traumas se organizan en: lesio-
nes de tejidos duros dentales y pulpa (infraccion, fractura coronaria, fractura corono-radicular y frac-
tura radicular), tejidos periodontales (concusion, subluxacién, luxacion intrusiva, luxacién extrusiva,
luxacion lateral y avulsion), lesiones de tejidos blandos (laceracion, contusidn y abrasion) y lesiones
de hueso de sostén (conminucion de la cavidad alveolar, fractura de la pared alveolar, fractura del
proceso alveolar y fractura de maxilar o mandibula) (1, 2).

Los traumas dentoalveolares abarcan una de las principales urgencias estomatoldgicas a causa del
dolor, incomodidad o alteracion funcional, caracterizandose por variar en cuanto a su extensién e
intensidad. Su diagnéstico es clinico, sin embargo, puede complementarse radiograficamente y son
de origen multifactorial, con diversos grados de complejidad de abordaje, afectando sobre todo a la
poblacién infantil y adolescente debido al riesgo de exposicion al que se someten (1).

De acuerdo al nivel etario, Kramer et al., estiman en su estudio que alrededor del 20% de los nifios
ha experimentado un trauma dental durante su primera denticiéon y mas del 15% en la denticién
permanente, datos que coinciden con la investigacion llevada a cabo por Baggattoni. Mientras que
Zaleckiene et al., reportan un porcentaje de incidencia de los mismos del 1-3 en menores de 12
afios, datos que se disputan en un estudio realizado por Petti et al., quienes manifiestan cifras del
18,1% en nifios de 12 afios y del 15,2% de incidencia en denticion permanente y del 22,7% de
incidencia en denticion decidua (3-6).

En lo que respecta a los factores etiologicos asociados al origen de dichas lesiones que afectan
a la cavidad oral, varios estudios coinciden con la experiencia de caidas, golpes y la practica de
deportes e incluso consideran factores que predisponen su frecuencia a la presencia de un resalte
aumentado, interrupcidn del cierre labial y la presencia de habitos bucales (7-10).

La atencion del individuo afectado por trauma es un factor crucial para un prondstico favorable, por
lo que el conocimiento general de este tipo de lesiones traumaticas dentales, junto con la aplicacién

inmediata de protocolos basicos de intervencion es sustancial.

Es asi que el presente estudio tiene por objetivo reflejar a través de datos recolectados por medio
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de encuestas validadas, la prevalencia de traumatismos presentes en la parroquia San Blas del
canton Cuenca en el afio 2019, en la que se constate la informacidn general sobre el individuo, la
edad en que sufrié el trauma, las causas que lo provocaron, las estructuras involucradas y si existio
avulsion dental.

Materiales y Métodos

Poblacion de estudio

En el censo realizado por el INEC en el afio 2010 se reportd que en la parroquia San Blas del
Canton Cuenca residian 9759 personas mayores de un afio, quienes cumplian con el criterio de
inclusion para la investigacion, la tasa de crecimiento poblacional anual en la ciudad fue de 1.93%
por lo que la poblacién proyectada para el 2019 fue de 11591; el tamafio de muestra minima calcu-
lada fue de 282, con un 5% de margen de error, 50% de probabilidad y 91% de confianza (Z=1.69);
la unidad de observacion correspondio a los informantes de cada vivienda, quienes aceptaron
voluntariamente participar en el estudio.

Pese a la proyeccion estimada de una poblacién de 282 habitantes, nuestra parroquia finalmente
contd con un total de 314 pobladores, al ser esta una extensién territorial encaminada al desarrollo
de la produccion y el comercio.

Diseiio de investigacion e instrumento

Este estudio es parte del “Macro estudio epidemioldgico del trauma dentoalveolar en nifios, ado-
lescentes y adultos de las parroquias urbanas del canton Cuenca, 2019” y presenta un disefio
epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo de corte trasversal; para el levantamiento de informacién
se utilizé una ficha dividida en cinco secciones: 1. Datos de control de levantamiento de informa-
cion: cadigo de sector, encuestador, parroquia, supervisor; 2. Informacion general para determinar
la prevalencia de golpes (trauma) de los habitantes: cantidad de habitantes por casa y de ellos
cuantos han sufrido golpes; 3. Informacion de los habitantes sobre trauma durante el dltimo afio
(2019): edad, sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el golpe, dientes afectados,
agente etiolégico, pérdida dentaria causada por el golpe; 4. Informacién sobre atencion recibida:
tiempo de atencion, persona que lo hizo y lugar de atencion. 5. Disposicion de la muestra para
acudir a un centro especializado de trauma. Esta investigacion, empled las secciones: 1,2 y 3.
Para la recoleccion de datos se procedié a elaborar un protocolo detallado encaminado hacia el
proposito especifico de nuestra investigacion, en el que se redacta la participacion de cada su-
pervisor y encuestador, mismo que fue puesto en practica entre los estudiantes, dias previos a la
intervencién. Considerando que la informacion obtenida fue proporcionada por un solo individuo
en representacion de la familia, se dio lugar a una opcion adicional en desconocimiento y falta de
datos denominada “no refiere”, expuesta en la Figura 1 cuando la informacion no se abarcaba por
completo dentro de los lineamientos de las fichas empleadas.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron todas aquellas fichas que presentaron los datos completos con la debida firma del con-
sentimiento informado, anexado a la encuesta y se consideré como criterio de exclusion todas las fichas
incompletas o con incoherencias y que ademas no presentaran informacion pertinente al afio 2019.

Procedimiento de levantamiento de informacion

Se realizé un muestreo probabilistico por conglomerados, monoetapico y de forma aleatoria simple,
considerandose las manzanas como conglomerado. Segun la cartografia del municipio de Cuenca,
esta parroquia esta conformada por 87 manzanas y se levanté la informacién de 17 hasta cubrir el
tamario minimo de muestra con un equipo de 5 encuestadores y un supervisor quienes visitaron 77
viviendas en las que habitaban de 1 a 9 personas y obtuvieron la informacién de 314 pobladores,
153 hombres (48.7%) y 161 mujeres (51.3%) de entre 1 y 96 afios; 38 nifios de entre 1y 12 afios
(M=6.1;DE=3.4); 30 adolescentes de entre 13 y 17 afios (M=14.9;DE=1.5) , 212 adultos de 18 a 64
afios (M=37.6;DE=13.1) y 34 adultos mayores (M=74.4;DE=8.2), todo esto realizado en la fecha
correspondiente a enero 04 del 2020. La razon de una poblacién disminuida de nifios, adolescentes
y adultos en este estudio se debe a que la poblacién estudiada se asienta sobre una zona comercial
de la ciudad de Cuenca.

Anélisis estadistico

El analisis se presenta mediante frecuencias absolutas y porcentuales; ademéas para establecer
relaciones entre variables categéricas se empled la prueba estadistica Chi cuadrado con a=0.05y
se empled el programa estadistico SPSS V25.

Resultados

En el afio 2019, se reportd que el 2.9% (n=9) de habitantes de la parroquia San Blas sufrieron im-
pacto dentoalveolar. Respecto al sexo, no se reporta una relacion significativa entre el mismo y la
prevalencia de trauma (X2=0.000; p=1.000) con una razén de prevalencia practicamente de 1 a 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Sin trauma Con trauma Total (Chi cuadrado) p
Sexo
n % n % N
Hﬂm.bre 149 974 4 2.6 153 (.000) (1.000)
Mujer 156 96.9 5 3.1 161
Total 305 7.1 9 2.9 314

Los pobladores que reportaron trauma durante el afio 2019 tuvieron edades comprendidas entre
13y 50 afios, fueron 2 adolescentes de 13 y 17 afios y 7 adultos de entre 18 y 50 afios (M=31.4;
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DE=12.7); 4 de ellos menores de 30 afios. No se revel6 una asociacion significativa entre el grupo
etario y la prevalencia de trauma (X2=5.467; p=0.14).

Tabla 2. Prevalencia de trauma dentoalveolar segun el grupo etario

. Sin trauma Con trauma Total (Chi cuadrado) p
Grupo etario
n % n % N
Niiios 38 100 0 - 38
Adolescentes 28 93.3 2 6.7 30 (5.467) 0.14
Adultos 205 96.7 7 33 212
Adultos mayores 34 100 0 - 34
Total 305 97.1 9 29 314

En la valoracion del nimero de piezas afectadas se reporta la lesion de un solo 6rgano dentario
en cada uno de los 9 casos. Por otro lado, la avulsion dentaria como consecuencia tras un trauma
dentoalveolar se registro en un adulto de 50 afios.

Uno

Pieza

No refiere

Inferiores

Arcada
afectada

Superiores

No refiere

Choque con objetos

Agente
etioldgico

Caidas

No refiere

Si

Avulsién
dentaria

Figura 1. Caracteristicas de trauma
Discusion

Las lesiones traumaticas dentoalveoares constituyen un significativo problema de salud a nivel
mundial con altas tasas de incidencia entre los diversos grupos etarios (7).

El presente estudio reveld que la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en los habitantes
de la parroquia San Blas fue del 2,9%. Esta prevalencia se observd muy por debajo a la de un
estudio realizado en Polonia por Kaczmarek et al, aplicado a 992 adolescentes de 15 afios, el cual
manifestd una prevalencia de trauma dental de 22,0% (n=218), cantidad considerable si se repara
en la muestra empleada. Otros estudios realizados en la India y Carolina del Norte, disciernen de
estos datos al presentar prevalencias de 10,7%,11,4% y 47% de trauma dentoalveolar respectiva-
mente, observandose rasgos estadisticos significativos en cuanto a la edad, practica de deportes y
caracteristicas anatémicas propias del individuo (7,11,12,13).
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En lo que respecta al grupo etario mayormente afectado, este estudio determind mayor indice de
prevalencia en la poblacion adolescente y adulta, especificamente entre los 13 y 50 afios de edad,
informacion que se asemeja a la de Borin-Moura et al. cuyo estudio retrospectivo de los Ultimos 10
afios sobre registros de 545 pacientes atendidos en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
en Brasil, reflejo incidencia elevada en adolescentes de 13-17 afios y en adultos de 18 afios en
adelante en un 58.5%. (14)

Sin embargo, estos resultados difieren con los obtenidos por Kaczmarek et al., quienes reportaron
que la mayor incidencia de lesiones traumaticas dentales ocurre en adolescentes de aproximada-
mente 15 afos de edad, al igual que en el estudio de Juneja et al. que se desarroll6 en 60 escuelas
de Indore-India, en la que se evidencid la prevalencia maxima en los jovenes de 15 afios, atribuyén-
doselo a la conducta mas enérgica de los jovenes a esta edad al ser participes de alguna disciplina
deportiva o actividades al aire libre (7,15)

Otros estudios como la investigacion retrospectiva de los traumas dentoalveolares y sus secuelas
de Fontenele et al. llevado a cabo en Brasil, manifiestan una alta prevalencia en la poblacion pe-
diatrica a partir de los primeros meses de vida hasta los 4 afos, atribuyéndoselo a la habilidad y
equilibrio motor de la que carece el individuo, mismos datos que se asemejan a los de Souza Lopes
et al. quienes manifestaron mayor prevalencia en el grupo etario de 24-35 meses de vida, pertene-
cientes al estado de Parana-Brasil. Mientras que otro estudio de modalidad transversal llevado a
cabo en Cuba, expresé mayor predominio en edades de 8-11 afios (16,17,18).

De acuerdo al sexo mas afectado nuestro estudio no reporta una relacion significativa entre el sexo
y el trauma. Contrario a estos resultados, un estudio realizado en Kanpur, India aplicado a un total
de 1100 escolares, evidencié que los nifios eran 1,24 veces mas propensos a sufrir trauma dental
con un 11,5% a diferencia de las nifias, variable asociada a la naturaleza mas activa de los varones
y su constante exposicién a la practica de deportes y el contacto fisico violento entre los suyos
que los caracteriza. Las nifias por otro lado registran un 10,2% de prevalencia de estas lesiones,
valores que se justifican a través de la conducta y actitud mas discreta y madura que prevalece en
las mismas. Sumado a estos resultados se citan los de estudios epidemiol6gicos en Brasil y la India
como Fontenele et al., Ain et al. y Hedge et al. quienes reportaron una mayor tasa de incidencia
del 65,4%, 5,06% y 25% respectivamente en el sexo masculino. Otros estudios epidemioldgicos
de ocurrencia de trauma dental asociados a diversos factores de riesgo acotan una disminucién
de probabilidades de trauma en el género femenino argumentando similares criterios expuestos
anteriormente (16,19-25).

Relacionado a la cantidad de dientes afectados tras la experiencia de una lesién traumatica dental,
el presente estudio report6 la afectaciéon de un solo érgano dentario en cada individuo, especifica-
mente los 6rganos dentarios del sector anterosuperior como el incisivo central izquierdo y derecho.
Faus-Matoses et al. difieren de nuestros resultados al reportar en su investigacion una prevalencia
del 29,1% de traumas en el incisivo central izquierdo permanente de la arcada superiory 4,6% en el
incisivo central derecho superior de la denticién decidua en la poblacion de Valencia-Espafia dado
que son los 6rganos dentarios que, por su posicion anatomica, son mas predisponentes a lesionar-
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se. En lo que respecta al nimero de dientes lesionados, el mismo autor reporta que el 47,4% de
individuos registraron una sola pieza dental, mientras que el 32,2% present6 dos y el 9,6% tres.26
Por otro lado, Souza Lopes et al. en su estudio epidemiolégico registro la lesion de al menos 2
piezas dentales tras el trauma, especialmente incisivos centrales de la arcada superior, en la pobla-
cion evaluada. Souza ademas comparte un hallazgo significativo sobre las piezas afectadas, pues
el 74,1% de ellas no registraron manifestaciones clinicas o radiograficas tipicas tras una lesion
traumética y a la revaloracion anual del caso tanto los dientes como los tejidos de soporte se visua-
lizaron integros, brindando un pronéstico favorable.16 Otros autores como Garg et al. manifestaron
la lesion de tres a cuatro piezas dentales ocasionadas por trauma dentoalveolar (11).

Juneja et al. por su parte mencionan en su estudio epidemiolégico que, de 408 nifios evaluados,
el 68,87% de ellos manifestaron tan solo un diente afectado, mientras que el 31,13% manifestaron
dos dientes afectados. Los incisivos centrales superiores representaron el 73,27% de dientes afec-
tados especialmente por fractura y un 21,5% manifestaron trauma a nivel de los incisivos laterales
superiores, a esto se le suma otro 3,14% de casos en incisivos laterales a nivel de la arcada inferior.
Por otro lado, Soto Cantero et al. argumentan en su estudio transversal realizado en La Habana
que, del total de individuos, 60% presentaron mayor prevalencia de trauma a nivel de los incisivos
centrales izquierdos, 36% en el incisivo central derecho y un 5% en ambos incisivos, todos ellos a
nivel del maxilar superior (15,18).

Aunque este estudio pretendi6 evaluar la prevalencia de trauma dentoalveolar en una poblacién
especifica, no fue posible determinar el tipo de lesion predominante en los individuos afectados
dado al desconocimiento por parte de los sujetos encuestados quienes facilitaban los datos de todo
el grupo familiar y la falta de un examen clinico, sin embargo, se logré identificar al choque contra
objetos y a las caidas como las causas mas frecuentes de trauma.

Quezada et al. en su estudio epidemioldgico basado en Quito-Ecuador, menciona que dentro de
las causas mas comunes de TD estan las caidas en un 52,5%, seguido por la practica de deportes
en un 19,2%, colisiones en un 16,7% y los accidentes de transito en un 5%. Ademas, el mismo cita
como factores de riesgo la presencia de resalte aumentado, interrupcion del cierre labial, el tipo
de escuela y el género; a la evaluacion clinica por seis examinadores calibrados, se observo que,
entre el tipo de lesiones ocasionadas tras el accidente, la fractura a nivel de esmalte fue la mas
prevalente con un 68,3%, aunque también se observaron casos de fracturas que comprometian
esmalte y dentina en el 21,7% y fractura con exposicion pulpar en el 3,3%. De la misma manera
Kallel et al. reporta que la causa mas frecuente de trauma en su estudio fue la caida en el 40%, sin
embargo, también se registro un 33,12% en accidentes de transito, 21,25% de golpes por peleas y
un 5,63% de accidentes laborales en Monastir-Tunisia. Sulieman y Awooda se suman a este grupo
de autores que manifiestan en las caidas la mayor incidencia de trauma en un 63,1%, seguido de
los golpes contra objetos en un 13,55%, al igual que otros estudios incluidos en la presente inves-
tigacion (19,27,28,29).

Un aspecto clave para la prevencion de los mismos, es la identificacion temprana de los factores
que predisponen la experiencia de un trauma, como el resalte aumentado, la interrupcion del cierre
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labial y la presencia de habitos orales. Otros estudios observan mayor probabilidad de experimen-
tar TD en individuos con un overjet superior a 3mm que aquellos con un overjet inferior al mismo,
como el de Ain et al. quienes manifiestan que de 1600 nifios que integraron su estudio, el 17,1% de
afectados evaluados por un examinador debidamente calibrado, presentaban > 3 mm de overjet,
mientras que otro 3,6% presentaba < 3 mm de overjet. Del mismo modo, Hedge y Agrawal, hacien-
do uso del Indice Periodontal Comunitario o IPC, observaron que del 89,1% de TD en ambos sexos
se registro un overjet de <3,5 mm, al igual que el 7,7% un overjet de 3,6 — 5,5mm, el 2,9% un overjet
5,6 -8,5% vy el 0,4% un overjet de 8,6 -11,5%. (1,15,20,21)

Este estudio reportd que, de las nueve personas afectadas por trauma, tan solo una regis-
tré la pérdida total de la pieza dental, datos que se asemejan a otros estudios epidemioldgicos
(7,9,17,25,30,31). A diferencia de estos resultados, investigaciones longitudinales retrospectivas
como la de Kallel et al. llevadas a cabo entre 2014 a 2017 en un hospital de Sahloul Sousse-Tuni-
sia, no reportaron la pérdida de ninguna pieza, sin embargo evidenciaron que del total de la mues-
tra evaluada, el 20,60% sufrieron fractura coronaria sin exposicién pulpar, dislocacion lateral en un
12,50% y subluxacion en un 10%, mientras que para Azami-Aghdash et al. la fractura de esmalte
resulto la lesion de mayor prevalencia en un 44,6% en la poblacion de Iran, sin reportar desprendi-
miento total de dientes en ningln individuo (27,31)

El conocimiento actualizado de la prevalencia de traumas dentoalveolares en nuestro pais y a nivel
mundial es un factor esencial en la prevencion de estas lesiones y que al mismo tiempo encaminara
a los especialistas del campo estomatoldgico a establecer un adecuado protocolo de abordaje de
atencion primaria en el consultorio, pues se ha constatado a través de la evaluacion de diversas
fuentes bibliograficas, que el dafio causado no solo repercute sobre la condicion estética del in-
dividuo, sino que puede acarrear consecuencias graves sobre la funcionalidad de la salud oral y
afectar psicologicamente al mismo.

Recomendaciones

Se sugiere que, para el levantamiento de datos de futuros estudios, los autores consideren aplicar
los instrumentos y la incorporacion de exdmenes clinicos especificamente a las personas afec-
tadas con el proposito de extraer y corroborar la informacion completa de las caracteristicas de
trauma dentoalveolar para que los resultados sean precisos y de lugar a futuras investigaciones.
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