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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en adultos de la
parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca — Ecuador en el periodo comprendido
entre: enero 2018 — mayo 2019. MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio
descriptivo transversal - retrospectivo para analizar el trauma dentoalveolar (TDA) en
dientes permanentes de pacientes adultos de la parroquia Bellavista, para la cual se
aplicaron encuestas a cada hogar de la parroquia, obteniendo 417 encuestas y 1168
adultos. Los datos obtenidos fueron analizados e ingresados en el programa “Epi Info”.
RESULTADOS: Se identificaron 54 casos de TDA desde enero del 2018 hasta mayo
del 2019, demostrando que la prevalencia de TDA en personas adultas fue del 4.62%,
el cual afecta en su mayoria a los adultos jovenes de 18 y 20 afios de edad, con una
incidencia del 15 % al 20 %. Por otro lado, se pudo reconocer una “leve” diferencia entre
traumas en una sola pieza dental con respecto a casos de varias piezas, ademas de
una mayor tendencia en el maxilar superior, sobre maxilar inferior. De igual manera las

estadisticas representaron una prevalencia de avulsion dental del 14.84%.

PALABRAS CLAVE: Trauma dentoalveolar; fractura dental; avulsion dental.
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ABSTRACT

AIM: Determine the prevalence of dentoalveolar trauma in adults of the Bellavista parish
of Cuenca city - Ecuador in the period between: January 2018 - May 2019. MATERIALS
AND METHODS: A descriptive cross-sectional retrospective study was performed to
analyze dentoalveolar trauma (DAT) in permanent teeth of adult patients of the Bellavista
parish, for which surveys were applied to each household of the parish, obtaining 417
surveys and 1168 adults. The data obtained were analyzed and entered into the Epi Info
program. RESULTS: 54 cases of DAT were identified from January 2018 to May 2019,
demonstrating that the prevalence of DAT in adults was 4.62%, which mostly affects
young adults 18 and 20 years of age, with an incidence of 15% to 20%. On the other
hand, it was possible to recognize a "slight" difference between traumas in a single tooth
with respect to cases of several pieces, in addition to a greater tendency in the upper
jaw, over the lower jaw. Similarly, the statistics represented a prevalence of dental
avulsion of 14.84%.

KEYWORDS: Dentoalveolar trauma; dental fracture; dental avulsion.
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INTRODUCCION

El trauma dental es considerado como una urgencia en odontologia. La misma, puede
ser originada a partir de episodios de violencia, imprudencia o ciertos accidentes que
generen un impacto violento al diente y a los tejidos que lo rodean, causando asi,
episodios de dolor y disfuncionalidades en la masticacion y en la diccién, ademas de ser
considerada una de las principales lesiones que presenta varias interrogantes ante la

eleccion de un tratamiento odontolégico.

La mayoria de datos cientificos recopilados hasta la fecha pertenecen a estudios
realizados en animales, mediante observacion clinica. Los traumatismos
dentoalveolares pueden manifestarse de diversas formas, pudiendo comprometer tanto
la corona como la raiz en 9 diferentes tipos de fractura y 6 nuevas formas de luxacion.
Estas pueden llegar a combinarse entre si en cualquiera de los dos periodos de
denticion, calculando asi, mas de 100 tipos de trauma y, necesitando cada uno, un

tratamiento diferente. @

Es fundamental actuar de manera oportuna, tanto para realizar un diagnéstico, como
para instaurar el tratamiento, con el fin de que se pueda asegurar el mejor pronéstico
dental. Los casos de traumatismo dentoalveolar requieren de trabajo conjunto de
diversos especialistas: el cirujano maxilofacial, quien cubrira las necesarias atenciones
hospitalarias; el endodoncista, que se encargara de realizar reimplantaciones,
endodoncias o seguimientos de sensibilidad pulpar de acuerdo al caso, y por ultimo, un
tratamiento adicional realizado por el prostodoncista y el periodoncista, asegurando asi

éxito garantizado.?

Actualmente no existen muchos estudios relacionados al tema, ya que estos dependen
de principios éticos y consentimientos informados aplicados a aquellas personas que
estén expuestas a un proceso de trauma dentolaveolar (TDA), desde otro punto de vista,
existen ciertas investigaciones centradas exclusivamente en pacientes infantes, ya que
en este periodo de vida suelen presentarse un mayor nimero de casos, por tal motivo,
el presente proyecto de investigacion estd enfocado en obtener la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en personas adultas, en base a una muestra poblacional
perteneciente a la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el periodo:
enero del 2018 - mayo del 2019. 43



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Los datos adquiridos en el transcurso del presente trabajo de titulacién, se encuentran
dirigidos a determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en adultos de la
parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el periodo: enero del 2018 -
mayo del 2019. Es necesario mencionar que el problema yace en que no existe la
necesaria informacion de calidad a nivel nacional, sobre el tema previamente
mencionado. Dicho esto, se puede asegurar que la siguiente investigacion servird para

la realizaciéon de estudios futuros con respecto a esta problematica.
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1.2 JUSTIFICACION

El tema actual estd enfocado en analizar la prevalencia de TDA a partir de 1168
personas adultas residentes de la parroquia Bellavista desde enero del 2018 hasta
mayo del 2019, el mismo constituye un estudio relevante a partir de cada parametro
que lo compone. La importancia del proceso radica esencialmente en la escasez de
investigaciones cientificas relacionadas al tema, correspondientes a este periodo de

vida, a nivel mundial.

Esta investigacion es de interés publico ya que forma parte de un macroproyecto
actualmente en ejecucién, que lleva a cabo la Universidad Catélica de Cuenca, cuyos
datos pertenecientes a las parroquias que conforman Cuenca, estan en constante
evaluacion, con la finalidad de estimar la prevalencia total de TDA. Son 15 parroquias
urbanas y 22 parroquias rurales en las que se realiza dicho estudio, por lo que el mismo
demuestra un alto grado de originalidad e importancia a nivel nacional, ya que otras
regiones del pais comparten caracteristicas similares en habitos y educacion personal.
Ademas, de pruebas estadisticas en base a la prevalencia de TDA de acuerdo a la edad
en el adulto, a la prevalencia segun la localizacion de la afeccion, al tipo de diente que
suele verse mas afectado y a los casos donde se ha referido avulsion dental. De igual
manera, servird como guia de investigacion para personas o profesionales que deseen

indagar y ampliar el tema e incluso anexarlo a sus propias investigaciones.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de la

carrera de odontologia y con la catedra de investigacion de la misma.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en adultos de la parroquia

Bellavista de la ciudad de Cuenca en el periodo enero del 2018 - mayo del 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar de acuerdo a la edad en la
parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Delimitar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar de acuerdo al nimero de
dientes en la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Precisar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar por cada maxilar en la
parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Determinar la prevalencia de avulsion dental en la parroquia Bellavista de la ciudad

de Cuenca, Ecuador.



19

1.4 MARCO TEORICO

1.41 TRAUMA DENTOALVEOLAR

1.4.1.a. Definiciones

El traumatismo dentoalveolar (TDA) es una lesién causada por un impacto directo o
indirecto, el mismo compromete el estado fisico de los dientes y a todos los tejidos que
lo complementan. Generalmente, las piezas que suelen verse afectadas, son aquellas
ubicadas en el sector anterior del maxilar, comprometiendo también estructuras de
soporte. Dicho dafio repercute sobre el aspecto fisico de la persona, su fonacién, su
capacidad de alimentarse correctamente y en el peor de los casos genera un
desbalance psicoldgico. En el futuro es posible que el TDA se considere una amenaza
mayor que las caries o la enfermedad periodontal, pues tanto fracturas y avulsiones
dentales, traen una serie de complicaciones clinicas que dificultan la eleccién de un

tratamiento adecuado. 4

1.4.1.b. Agentes causales de traumatismo dentoalveolar

Existen gran variedad de motivos por los cuales se pudieran presentar este tipo de
lesiones, los mismos pueden clasificarse de acuerdo al escenario en el que se encuentre
el individuo, es decir, por accidente, situacion fortuita o simplemente imprudencia. A lo
largo de la vida cada persona se encuentra expuesta a diversas situaciones que
pudieran comprometer su integridad fisica: accidente automovilistico, deportes sin
proteccién y violencia doméstica, para citar las causas mas comunes que derivan en

dichas lesiones. ¢7)

En la actualidad muchas personas, padres de familia o profesores no tienen una idea
clara de como manejar un trauma dental, esto se debe a la falta de informacion sobre
cuidados o primeros auxilios en nuestro entorno, en lo referente al campo odontolégico.
Varios autores opinan que los procesos de trauma dental frecuentan nifios entre los 8 y
los 12 afos de edad; ya que es en este periodo de vida, en el que generalmente se
realizan gran cantidad de actividades deportivas, de las cuales algunas pueden llegar a
ser violentas. Desde otro punto de vista, el TDA puede manifestarse en diversidad de
formas y por muchas maneras, dependiendo esto de la severidad en la que se presente

el caso y también del dafio ocasionado en cada estructura de soporte. 378



20

1.4.1.1. Epidemiologia de traumatismo dentoalveolar

En aquellos estudios que han presentado nuevos casos de TDA, en rara ocasion se
puede obtener un denominador especifico en una poblaciéon determinada, por lo tanto,
dicha incidencia suele ser incalculable. Este tipo de estudios generan grandes
complicaciones al momento de precisar la prevalencia de traumas dentales, ya que sus
resultados estaran asociados a caracteristicas multifactoriales, entre las cuales
destacan ampliamente: costumbres intrafamiliares, comportamientos de grupos étnicos,

comportamientos en grupos sociales y la gran diversidad cultural alrededor del mundo.
(9-10)

En cuanto a prevalencia, Velasquez realizé6 una investigacion cientifica en Chile,
estimando un total de 0.14% de casos de TDA en base a consultas médicas y dentales
presentes en la Unidad de Urgencia de HUAP, entre julio del 2012 - julio del 2013. Por
otro lado, un estudio poblacional en Dinamarca realizado por Andreasen, cuyo objetivo
era determinar el sexo predominante en base a TDA, demostrd, mediante resultados
estadisticos, un mayor nimero de traumas dentales en personas de sexo masculino en
comparacion al sexo femenino (2.3 : 1). Desde otro punto de vista, el mismo estudio
optoé por analizar el nUmero de traumas de acuerdo a su localizacion, por lo que en sus
resultados se puede identificar una mayor prevalencia de TDA en los incisivos centrales

pertenecientes al maxilar superior. &1

La severidad de TDA depende de varios factores, constituyendo uno de los mas
importantes la edad del afectado, por lo que en Brasil se ejecuté una investigacion
cientifica referente a casos de TDA por violencia doméstica, el mismo que pudo
determinar una mayor prevalencia en pacientes de 20 a 30 afios de edad, con un

porcentaje de 53.8% en fracturas dentales y 50% en luxaciones dentales. *?

En los diferentes tipos de estudio siempre surge un gran cuestionamiento relacionado a
la clasificacion de los traumas dentales, ya que cada autor interpreta de diversa manera
dicha lesion. Muchos autores categorizan este fenédmeno de acuerdo al dafio efectuado
a nivel de la corona y/o al nivel de la raiz. La clasificacion de Andreasen posiblemente
se presente de manera mas detallada mediante diferentes tipos de trauma en el campo
odontolégico, mientras que la clasificacién otorgada por la OMS se encuentra de una
manera mas simplificada y menos subjetiva enfocandose en los tejidos orales internos
y englobando dafios por luxaciéon en un solo grupo, y no dividirlos en términos como:

“intrusivo”, “extrusivo” o “luxacion lateral’” como en la clasificacion de Andreasen. 1013

La Clasificacion de TDA establecida por Garcia-Godoy, es una modificacion de la

planteada anteriormente por la OMS, la misma, separa a la fractura dental en base a la
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presencia o ausencia de afeccion del cemento radicular; es importante sefialar que la
misma no hace alusién a otras agrupaciones detalladas, relacionadas a subluxaciones,
lesiones alveolares o fracturas 6éseas en la mandibula o en el maxilar. Otro autor como
Ellis, también fundamenta y simplifica la clasificacion de la OMS, pues agrupa diversas
lesiones que pueden interpretarse mediante los términos subjetivos: “fractura simple” o
“fractura extensa”, siendo ésta utilizada por investigadores, como herramienta para

diferentes estudios. 19

1.4.1.2. Alternativas de tratamiento

El pronéstico de cada suceso traumatico esta determinado por un plan de tratamiento
inicial, el mismo, debera ser ejecutado de la manera mas rapida para evitar
complicaciones sobre los tejidos involucrados. Existen varios casos de TDA, en los que
las fracturas dentales afectan ligeramente al esmalte y a la dentina, por lo que no se
producen exposiciones pulpares, es importante sefialar que las pruebas de sensibilidad
pueden ser inicialmente negativas, indicando asi un dafio pulpar transitorio, por lo tanto

es imprescindible monitorear las respuestas que el diente presente.®

Como parte del protocolo, se debe realizar un diagnéstico radiografico del area afectada,
el cual sera de gran utilidad para verificar objetos extrafios y estructuras dentales
fragmentadas que clinicamente no se pueden apreciar. En situaciones en las que un
fragmento dental se encuentra aislado, éste puede ser unido tratando la fractura y/o la
exposicion pulpar de manera urgente con materiales preventivos como el ionédmero de
vidrio o, mediante una restauracion permanente, utilizando un agente adhesivo y un

compuesto restaurador como la resina dental. %

1.4.1.2.a. Fractura coronal

En el posible caso donde la fractura comunique el esmalte y la dentina generando una
exposicion pulpar; no se utilizaran pruebas de sensibilidad diagndsticas, ya que se podra
observar clinicamente el estado integral de la pieza dental. Ademés, el control
radiografico a partir de angulaciones horizontales (con el haz central a través del diente),
oclusales o laterales; serviran para descartar desplazamientos, invasiones de objetos

o posibles fractura radiculares. %

El prondstico de una corona fracturada con o sin complicaciones sera positivo si es que
no presenta sintomatologia alguna entre la sexta y octava semana desde el accidente.

Por otro lado, el paciente serd evaluado nuevamente 6 meses después para un correcto
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monitoreo a partir de pruebas de pulpar, ademas de diagnosticar el estado periodontal.
Si se presentara el caso de una inflamacion del periodonto, cerca del apice o respuestas
negativas a las pruebas de sensibilidad pulpar, estara indicado inmediatamente el

tratamiento de conducto radicular. @

La pulpotomia parcial podria ser una de las alternativas adecuadas en el caso de un
proceso de necrosis dental, ya que, en casos donde existan fracturas extensas de
corona se debera tomar una decision importante en base a un tratamiento beneficioso

sin descartar la probabilidad de una extraccién dental. 215

1.4.1.2.b. Fractura coronal y radicular

El angulo radiogréafico puede ser necesario para detectar lineas de fractura en todo el
diente, por lo que una fractura que involucre esmalte, dentina y raiz puede o no
encontrarse expuesta, concluyendo que ciertos hallazgos adicionales pueden incluir
segmentos sueltos del diente, pero que aln se encuentren unidos. Algunas pruebas de
sensibilidad pulpar podrian resultar positivas en ciertos compromisos radiculares, por lo
gue se tendra que evaluar la sintomatologia mediante los test de sensibilidad y el estado

del periodonto a nivel apical dos veces al afio. @

El tratamiento a seguir es el mismo que un trauma de origen coronal, ademas, los
intentos de estabilizaciébn de segmentos dentales pueden ser de utilidad hasta decidir

un plan de tratamiento adecuado. @

1.4.1.2.c. Fracturaradicular

Es posible que el diente se encuentre movil y sensible ante pruebas de percusién
vertical, por lo que siempre sera requerido un buen monitoreo. Es normal que al principio
del examen clinico las pruebas de sensibilidad dental marquen resultados negativos,
esto se debe a una afeccidén transitoria localizada en el tejido pulpar. De igual manera,
signos clinicos evidentes como los cambios a coloracién grisdcea en la corona, son

producto de una afeccion vascular posterior al trauma. @

El TDA generara una fractura en un plano horizontal o diagonal. Aquellas del plano
horizontal generalmente se pueden detectar en la pelicula radiografica mediante una
angulacién de 90 ° en relacion al haz central dental. Este suele ser el caso de fracturas
manifestadas en el tercio cervical de la raiz. Por otro lado, si el plano de fractura es
diagonal, se recomendara una vista radiografica desde un enfoque oclusal. Si aun asi,

no se logra apreciar la direccién de la misma, la mejor opcidén para el caso sera un
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estudio radiografico mediante cortes computarizados (TC), los cuales poseen trazos que
contribuyen a una mejor visualizacion y al mismo tiempo elimina superposiciones

anatomicas con el fin de realizar un diagnéstico certero. >16)

Lo mejor en estos casos es reposicionar la corona desplazada lo antes posible e indicar
un seguimiento radiografico en caso de un desplazamiento del segmento coronal.
Después, realizar la instalacion de una férula durante 4 semanas. Si la raiz y la fractura
estan cerca del &rea cervical del diente, la estabilizacién sera beneficiosa en un periodo
de 4 meses. Después se realizara un control radiografico y un control clinico, del cual
se extraera la férula proveniente de tres fracturas en el tercio cervical (solamente si el
diente responde positivamente a los examenes de sensibilidad). No se realizara ningun

test antes del cuarto mes ya que pudieran presentarse falsos-positivos en los resultados.
@

Los siguientes controles se efectuaran de la misma manera. El primero sera dos meses
después de la extraccion de la férula (sexto mes), el siguiente se realizard seis meses

después (un afio desde el incidente traumatico) y el ultimo se evaluara 4 afios después.
@

En aquellos casos donde exista periodontitis apical y se forme una linea radioltcida que
acompairie la fractura, se ejecutara el tratamiento del conducto radicular, agrupando el

mismo protocolo previamente mencionado. ?

1.4.1.2.d. Fractura 6sea alveolar

Este tipo de fracturas podrian extenderse al tejido 6seo vecino provocando dislocacion
y movilidad dental. En cuanto a pruebas de sensibilidad, estas pueden resultar tanto
positivas como negativas, igualmente, las lineas de fracturas pueden ubicarse en
cualquier nivel del hueso marginal, en relacion al &pice radicular, por lo que una técnica

panoramica servird mucho en este tipo de casos para tener una amplia vision anatémica.
@

El hueso necesitara reposicionamiento de cualquier segmento desplazado y luego
estabilizarlo mediante una férula durante 4 semanas hasta su primer control. Para
asegurar un buen prondstico desde este punto, es esencial que no se presenten
procesos tales como: inflamacién del periodonto, reabsorciones de compromiso 0seo,
periodontitis apical, y/o respuestas negativas a los test de sensibilidad pulpar, de lo

contrario estara indicado necesariamente el tratamiento del conducto radicular. @
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1.4.1.2.e. Luxacion dental

Clinicamente una pieza dental que se encuentre luxada, puede manifestar diversos
aspectos. Si el caso puntual es de una concusion, es comun observar que el diente
presenta sensibilidad a las pruebas de palpacion y percusién, sin embargo, éste no se
desplazara ni presentara ningun tipo de movilidad. No se encontraran anomalias en los
estudios radiograficos, por lo que en estos casos lo ideal sera establecer un seguimiento
del estado pulpar por un afio aproximadamente. @

En los pacientes que presenten subluxaciones dentales es indispensable la instalacion
de una férula por dos semanas hasta que el diente se encuentre estable, ya que en
estos casos podria presentan mayor movilidad y sangrado a nivel gingival. Es posible
gue no se hallen anormalidades en las radiografias o una respuesta positiva de
sensibilidad inmediata, por lo que se deberd establecer el mismo seguimiento para

evaluar el progreso de recuperacion nerviosa. @

1.4.1.2.e.1. Luxacién dental extrusiva

La extrusion en un TDA se identifica mediante un movimiento palatino, lingual o
vestibular de la pieza dental. Clinicamente se puede observar un aumento del espacio
en el ligamento periodontal en la zona 4pico-radicular, acompafiado de resultados
negativos a los test de sensibilidad pulpar. Por otro lado, la recuperacién mediante la
revascularizacion dental dependera de su inmadurez y su estado de desarrollo actual.
@

La reinsercion dental se debe realizar suavemente dentro de la cavidad dental, para que
de esta manera se pueda proceder a la instalacion de una férula flexible con el objetivo
de estabilizar el diente en el alveolo respectivo. A partir de esto, se debera observar si
hay presencia de reabsorcion radicular por medio de un monitoreo continuo,
descartando un diagnostico de necrosis dental que acomparie la decoloracion de la
corona. En el caso donde el apice del diente se encuentra cerrado, se realizara el
tratamiento de conducto, y, cuando los dientes no han completado su periodo de

madurez, la apexificacion sera la mejor opcién para asegurar el futuro del tratamiento.
@

1.4.1.2.e.2. Luxacion Lateral

Segun Ankylotic, existe la presencia de un sonido metélico al momento de realizar
pruebas de percusion, ademas de asegurar resultados negativos a las pruebas de
sensibilidad pulpar y signos de ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
Para maniobrar el diente se deben usar pinzas, éstas comenzaran a desengancharlo de

su cerradura en el hueso y reposicionarlo en su espacio normal. Después se procedera



25

a la ferulizacion mediante un aparato flexible durante 4 semanas. Si se diera el caso de
una necrosis, el tratamiento indicado es la endodoncia, asi podremos evitar

reabsorciones radiculares indeseadas. @

1.4.1.2.e.3. Luxacion dental intrusiva

En la luxacion dental intrusiva, el diente suele desplazarse hacia el hueso proyectando
ausencia de movilidad, resultados negativos en pruebas de vitalidad pulpar y el mismo
sonido metalico descrito por Ankylotic, ademas de la pérdida total o parcial del espacio
correspondiente al ligamento periodontal. El tratamiento dependera de dos escenarios

completamente diferentes:®

e En dientes con formacién de raices incompletas donde no se observe ningln
movimiento alrededor de 3 semanas, se realizard un reposicionamiento instantaneo
mediante acciones ortoddncicas rapidas.®

e En aquellos dientes con formacién radicular completa se debe reposicionar lo antes
posible, ya sea por medio de ortodoncia o una cirugia. En todo caso, sila pulpa se
encuentra en estado necrético se procedera a realizar el respectivo tratamiento
radicular con la ayuda de agentes restauradores como el hidréxido de calcio con el

fin de retener la pieza dental afectada.®

1.4.1.2.f. Avulsion dental

Un diente avulsionado es aquel que se encuentra totalmente fuera de su alveolo, éste
vendra acompafiado de una completa destruccion del tejido periodontal y posibles dafios
en las estructuras de soporte. La asociacion de traumatologia dental recomienda una
reimplantacion del 6rgano dental antes de los 60 minutos, se torna prioritario en estos
casos determinar el primer contacto dental con el ambiente asi como el medio en el que
se lo conserva antes de la cita clinica con el profesional indicado, ya que el crecimiento
de los fibroblastos dependera de un PH totalmente neutro (7.2 - 7.4). Cabe recalcar que
si el primer contacto del diente fue con el suelo, se debera tomar en cuenta una posible
contaminacién bacteriana, y, debido a que los tétanos causados por la bacteria
clostridium suelen ser de alto riesgo, podrian comprometer la integridad del sistema.
(14,17,18)

Otra escena que suele presentarse en casos en avulsion, es aquella en la cual el
paciente ha reimplantado su pieza dental en el alveolo, en este caso sera recomendable
no manipular dicha pieza, y lavar la zona con agua pulverizada, solucién salina o

clorhexidina, ademas de suturar los tejidos gingivales en caso de que estos se
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encuentren lesionados. Los siguientes pasos seran, realizar una toma radiografica para
precisar si el érgano se encuentra en su posicion habitual, recetar la administracion de
antibiéticos sistémicos y finalmente, transferir al paciente a un centro médico para
valoraciones de tétanos. A partir del séptimo dia de la cita odontolégica, el paciente
regresara a consulta para concluir con el tratamiento del conducto radicular, el mismo
gue incluira el uso de hidréxido de calcio como medicamento intraconducto, antes de la
obturacion final. 417

La reimplantacion tardia suele tener un mal prondstico a largo plazo ya que cuanto mas
tiempo permanezca fuera del alvéolo, peores seran las consecuencias para los
fibroblastos. Una mala manipulacion dental, la contaminacién de los dientes
avulsionados y su mantenimiento en medios de almacenamiento inadecuados, también
pueden poner en peligro la viabilidad de las células perjudicando la curacion del
periodonto. El objetivo en estos procedimientos es de esperar una regeneracion o
curacion del estado 6seo previo a la implantacion dental logrando un estado de
anquilosis total. Si la infraposicién de la corona es mas de 1 mm se procedera a decorar
la pieza dental para preservar la forma de la cresta alveolar, retirando tejido blando
necrético y concluir con un tratamiento del conducto radicular a los siete dias (maximo
diez).G1"

Dicho procedimiento viene acomparfiado de varios procesos histolégicos que se iniciardn
desde el tercio cervico-radicular mediante la proliferacién de capilares, células
defensoras y células mesenquimales indiferenciadas que sustituyen a la pulpa dental
necrética. Consecuente a esto, el organismo generara un proceso de remineralizacién
en las paredes del conducto de la raiz dental. Los cementoblastos presentes en la
superficie radicular ayudardn a mantener gran estabilidad con las células propias del
ligamento periodontal. (14:19.20)

El agua pulverizada, soluciones salinas o el uso de clorhexidina, suelen ser de gran
utilidad para tratar el coagulo presente en el alveolo, ademéas de la importancia de su
aplicacién en la raiz dental y su foramen apical. La mezcla de las tetraciclinas como la
doxiciclina mezclada con 20 mililitros de una solucién salina, aseguran un medio de
prevencion ante cualquier agente patdgeno. Sin embargo, un estudio considerd que el
éxito en reimplantacion dentaria, podria ser la diseminacion bacteriana dentro del
alveolo, ya que de esta manera se activara el sistema inmune para impedir una
regeneracion del tejido dental afectado. ¢4

En un escenario donde el diente ha sido almacenado en un medio adecuado o0 en un
ambiente seco por menos de 60 minutos, se efectuara una limpieza profunda del
foramen apical y de la raiz con suero fisiolégico, luego, se administrara anestesia local

y se irrigara de igual manera el alveolo con soluciéon salina. En este punto, es
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recomendable revisar posibles fracturas en la pared del alveolo; si las hay, se procurara
cambiar de posicién con un instrumento ideal; y si no las hay, continuaremos con la
reposicion suave de la pieza dental, evitando excesos de fuerza. Las valoraciones
radiograficas siempre seran necesarias en caso de avulsiones dentales para asegurar
una correcta posicion, de la misma manera, es importante la aplicacién de una férula
flexible; lejos de la encia, por el lapso aproximado de 14 dias. Concluiremos con
antibioticoterapia, y el respectivo tratamiento del conducto de la raiz; después del tiempo

descrito y antes de remover dicha férula. @

1.4.1.3. Instrucciones para el paciente

A lo largo de los afios, se han realizado una serie de estudios para poder determinar el
medio ideal para guardar un diente que ha sido desprendido fuera de su alveolo, el cual
deberd ser reposicionado mediante una serie de tratamientos ejecutados por el
odontdlogo especialista. Pues bien, al momento del accidente el paciente suele indicar
gran preocupacion por lo que el tratante deberé calmarlo y actuar rapidamente sobre el
caso. "

Hay que tener en cuenta que el diente debe ser recogido siempre desde su corona y
depositarlo en un ambiente que proporcione gran estabilidad e integridad. Si el 6rgano
se encuentra sucio, es indispensable lavarlo con agua fria; nunca se deberd utilizar el
agua como medio de almacenamiento, ya que la misma podria ocasionar reabsorcion
de la raiz en vista de que presenta baja osmoralidad. Es crucial conocer las propiedades
de los medios de transporte dental en caso de que estos se presenten avulsionados;
para que de esta manera, se pueda concluir con la mejor interaccion bioquimica,
descartando posibles riesgos al momento de proceder con la terapia clinica. @17

En teoria, Si el érgano dental se encuentra en un medio de almacenamiento seco por
mas de 15 minutos, al momento de ejecutar el reposicionamiento, las células
precursoras del ligamento periodontal perderan su funcion de division y diferenciacién.
De igual manera, si este se extiende hasta los 30 minutos, es muy probable que las
mismas entren a un proceso de necrosis. El éxito también estara ligado a una serie de
elementos de gran importancia, como por ejemplo la limpieza del area bucal del trauma
antes de su reimplantacion, la osmoralidad del medio de almacenamiento; la cual debe
encontrarse en valores de 200 a 400 mOsm/Kg v la esterilidad. *® (anexo 3)

El diente debe encontrarse en un medio isoténico, pues es importante considerar que
en estos casos la permeabilidad celular es alta. Una solucién hipotdnica, ocasionara
aumento del volumen celular generando ruptura estructural, ademas de una posible

reabsorcion radicular si el diente se encuentra expuesto por mas de 20 minutos. Desde
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otro punto de vista, si la solucion es hipertdnica, ellas se contraeran por los movimientos
del agua fuera de las mismas. 4

Axhausen realizé varios estudios mediante el posicionamiento por debajo de la lengua,
mientras que Dumsha y Cols sugieren almacenarlos en leche. Cols Identificé en 1983
gue el compuesto salival puede ser menos adecuado por su baja osmoralidad y su gran
capacidad de generar contaminacion bacteriana. 17

Se ha comprobado que la leche es una de las mejores opciones ya que su PH (6.4 —
6.8) y es altamente compatible con los dientes al igual que su osmoralidad (283
mOsm/Kg). A pesar de ello, el tiempo juega un papel radical, ya que incluso ésta, actia
con eficacia solamente de 2 a 6 horas. Asimismo, el cloruro de sodio al 0.9% ayuda a
mantener la vitalidad celular, por lo que podria utilizarse a corto plazo sin ningln
problema. Este posee osmoralidad de 280 mOsm/ kg y ventajosamente se encuentra
estéril. 1418 (Anexo 3)

La SSHE o solucion salina de Heck, posee grandes ventajas de conservacion
morfoldgica, esto se debe a que su PH de 7.4 y su osmoralidad 320 mOms/kg
contribuyen a una excelente preservacion de vida celular, estimando un 91% de
probabilidades de que este compuesto evite reabsorciones radiculares en dientes
permanentes. Soluciones como el Viaspan, que poseen las mismas caracteristicas, no
son utilizadas de manera frecuente, ya que presentan costos demasiado altos en el
mercado. 14

La alimentacion después de estos procesos traumaticos debe ser cautelosa por parte
del paciente, por lo que es recomendable indicar una dieta blanda aproximadamente
por 2 semanas para evitar cualquier tipo de complicacion posterior al tratamiento.
Ademds, de suma importancia el cuidado e higiene personal, con el uso de clorhexidina
al 1%, dos veces al dia durante una semana o el uso suave del cepillo, el cual puede

mejorar notablemente la salud oral del afectado. "
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1.4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- Segun Andreasen J.O, Lauridsen E, Gerds T. y Ahrensburg S, en su obra
denominada, guia de trauma dental: una fuente de pautas de tratamiento
basadas en la evidencia para trauma dental, relatan que el diagnostico y el
tratamiento de las lesiones dentales traumaticas son muy complejos debido a las
multiples entidades de trauma representadas por seis tipos de luxacion y nueve
tipos de fracturas que afectan tanto a la denticién primaria como a la permanente.
Cuando se considera que las lesiones por fractura y luxacion son a menudo
combinadas; en cualquiera de los dos periodos de denticién, podrian existir mas
de 100 escenarios de trauma. Cada uno de estos escenarios tiene un tratamiento
especifico, demanda y perspectiva de curacidon. Con tanta complejidad en el
diagnostico y tratamiento, es obvio que incluso los profesionales experimentados
pueden tener problemas en la seleccion del tratamiento adecuado para algunos
de estos tipos de trauma. Para remediar esta situacion, existe una base de
conocimiento basada en Internet que consta de 4000 tipos de traumas dentales.
Los casos con seguimiento a largo plazo ahora estan disponibles para el puablico
y las profesiones en Internet utilizando la direccion:  “http:
IlImww.DentalTraumaGuide. org”. Es la aspiracion, de que el uso de esta guia
pueda llevar al profesional a ofrecer un diagnéstico y tratamiento basados en

evidencia.

- En el articulo de los autores Andreasen J.O y Ravn J.J, llamado, epidemiologia
de las lesiones dentales traumaticas en dientes primarios y permanentes en una
muestra poblacional danésa, describen la epidemiologia de las lesiones dentales
traumaticas en dientes primarios y en dientes permanentes, mediante un estudio
en una muestra de poblacién danesa compuesta por 487 nifios. 30% de los nifios
sufrieron heridas a dientes primarios, mientras que el 22% tenia dientes
permanentes lesionados, por lo que 46% de los nifios tenian antecedentes de
lesiones trauméticas en dientes primarios y permanentes. Los nifios mostraron
lesiones mas frecuentes en dientes permanentes en comparacion con las nifias,
mientras que, en la denticién primaria solo se encontré una leve diferencia de
acuerdo al sexo del afectado. Individuos que muestran lesiones trauméticas en
dientes primarios no exhibieron una frecuencia significativamente mayor en
denticidon permanente en comparacion a un grupo sin antecedentes de lesiones
traumaticas en dientes primarios. La incidencia anual de lesiones trauméticas

fue determinada para la poblacion examinada, por lo que, en los nifios, las
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incidencias maximas ocurrieron en los siguientes grupos de edad: 2-4 afios y 9-
10 afos. En las nifias solo se encontré una incidencia maxima, en el grupo de

edad 2-3 afos.

Segun Bastone E, Freer T. y McNamara J.R, en su articulo denominado,
epidemiologia del trauma dental: una revisién de la literatura, revisa informes
recientes que describen la etiologia del trauma dental en Australia mediante
estudios nacionales e internacionales, asi como las diferentes clasificaciones
actualmente utilizadas para reportar lesiones dentales. Eso también discute
posibles medidas preventivas para reducir la frecuencia creciente de
traumatismos dentales. Los estudios reportados demuestran que los hombres
tienden a experimentar mas trauma dental en la denticibn permanente que las
mujeres, sin embargo, no parece haber diferencia entre sexos en la denticion
primaria. Accidentes dentro y alrededor del hogar fueron las principales fuentes
de lesiones en la denticion primaria, mientras que accidentes en el hogar y la
escuela, representaron la mayoria de las lesiones a la denticion permanente. El
tipo de lesion mas frecuente fue la fractura de corona simple del maxilar, en los
incisivos centrales, en la denticién permanente, mientras lesiones en los tejidos
periodontales fueron mas comunes la denticion primaria. Cuando se planifican
medidas preventivas, el conocimiento de la etiologia es importante. Mas estudios
prospectivos de poblaciones representativas son requeridos para comprender
las complejidades de la odontologia epidemiol6gica del trauma y para permitir la
implementacion de estrategias preventivas para reducir el aumento frecuencia

de trauma dental.

Flores MT, Andersson L, Andreasen J.O, Bakland L.K, Malmgren B. y Barnett F,
mediante un estudio llamado, pautas para el manejo de lesiones dentales
traumaticas. Il. Avulsion de dientes permanentes, relatan que la avulsion de los
dientes permanentes es la mas grave de todas las lesiones dentales. El
pronéstico depende de las medidas tomadas en el lugar del accidente o el tiempo
inmediatamente después de la avulsion. El trasplante es el tratamiento de
eleccion, pero no siempre puede ser llevado a cabo de inmediato. Una adecuada
gestion de emergencias y un plan de tratamiento es importante para un buen
pronéstico, ademas de pautas Utiles para brindar la mejor atencién posible
mediante una conducta eficiente. La Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental (IADT) ha desarrollado una declaracién de consenso después de una

revision de la literatura dental y discusiones grupales. Investigadores
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experimentados y clinicos de diversas especialidades fueron incluidos en el
grupo. En los casos en que los datos no parecian concluyentes, las menciones
se basaron en la opinién consensuada en miembros de la IADT. Las pautas
representan la mejor evidencia actualizada, basada en la investigacion

bibliogréfica y la opinion profesional.

De acuerdo con MT, Malmgren B, Andersson L, Andreasen J.O, Bakland L.K,
Barnett F, et al, en su estudio denominado, pautas para el manejo de lesiones
dentales trauméticas. Ill. Dientes primarios, declaran que, el trauma en la
denticién primaria presenta problemas especiales y la gestion a menudo es
diferente en comparacion a los dientes permanentes. Un apropiado plan de
tratamiento de emergencia es importante para un buen prondstico, pues las
pautas son (tiles para entregar la mejor atencion posible de manera eficiente. La
Asociacién de Traumatologia Dental (IADT) ha desarrollado una declaracién de
consenso después de una revision de la literatura dental y discusiones grupales,
en donde Investigadores y clinicos experimentados de varias especialidades se
incluyeron dentro del grupo. En los casos en que los datos no parecian
concluyentes, las recomendaciones se basaron sobre la opinidon consensuada
de los miembros de la junta de IADT. Las guias representan la mejor evidencia

actualizada, basada en la literatura de investigacion y opinion profesional.

Citando a Flores M.T, Andersson L, Andreasen J.O, Bakland L.K, Malmgren B,
Barnett F, et al, en la investigacion denominada, pautas para el manejo de
lesiones dentales traumaticas. |. Fracturas y luxaciones de dientes permanentes,
expresan que las fracturas de corona y las luxaciones ocurren con mayor
frecuencia en todas las lesiones dentales, ademas de que un plan de tratamiento
apropiado después de una lesion es importante para un buen prondstico. Las
pautas son (tiles para entregar la mejor atencién posible de manera eficiente. La
Asociacién de Traumatologia Dental (IADT) ha desarrollado una declaracion de
consenso después de una revision de la literatura dental y discusiones grupales.
Investigadores y clinicos experimentados de varias especialidades se incluyeron
en el grupo. En casos donde ellos datos no parecian concluyentes, las
recomendaciones se basaron en la opinién consensuada de los miembros de la
junta de IADT. Las guias representan la mejor evidencia actualizada, basada en

la literatura de la investigacion y opinion profesional. En este primer articulo, las
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directrices de la IADT para el manejo de fracturas y luxaciones se presentaran

en dientes permanentes.

Andreasen J.0, especifica mediante la investigacion llamada, etiologia y
patogenia de lesiones traumaticas dentales, que la etiologia y la patogénesis de
las lesiones dentales traumaticas en base a un material hospitalario de 1.298
pacientes (908 hombres y 390 mujeres), en donde se trataron un total de 3.026
dientes lesionados, incluidos 787 primarios y 2.239 dientes permanentes, que se
encontraron lesiones dentales repetidas en el 24 % de los casos. Todos los
traumas fueron clasificados de acuerdo con el tipo de lesion que afecta los labios,
la mucosa oral, el soporte dental, las estructuras portuarias y tejidos dentales
duros. El tipo de lesion parece estar relacionado con la denticion y con traumas
gue involucran predominantemente las estructuras de soporte del diente en la
denticién primaria. El origen del trauma se asigné a 9 grupos, en parte a la base
de una supuesta diferencia en energia del impacto, asi como una diferencia en
la resistencia del impacto. Un analisis estadistico revel6 diferencias significativas
en el patrén de lesion entre los diferentes grupos de trauma. La relacion entre
lesiones labiales y las lesiones de los dientes o las estructuras de soporte de los
dientes, se analizaron por separado. De este andlisis se pudo verificar que los
labios pueden actuar como un amortiguador de impacto reduciendo la posibilidad

de fractura por rotura y aumento del riesgo de luxacion y fractura alveolar.

Feliciano K.M.P.C. y de Franca Caldas A, en base a un estudio denominado, una
revision sistematica de clasificaciones de diagnéstico de lesiones dentales
traumaticas, relataron una revision sistematica de la literatura para evaluar los
criterios utilizados para la clasificacidbn diagnostica de lesiones dentales
traumaticas desde un punto de vista epidemiolégico. La metodologia utilizada
fue la sugerida por Cochrane Colla-Boration y el Servicio Nacional de Salud, los
cuales realizaron un total de 12 bibliograficas en base a datos electrénicos (BBO,
BioMed Central, BlackwellSinergia, Cochrane, DARE, EMBASE, HighWire,
LILACS,MEDLINE, PubMed Central, SciIELO, SciSearch, elSe) en World Wide
Web. No hubo intento de especificar la estrategia en relacién a la la fecha, el
disefio del estudio o el idioma, pues la ultima busqueda se realiz6 en mayo de
2003. Dos revisores examinaron cada registro de forma independiente para
determinar su elegibilidad mediante la examinacion de titulos, resimenes,

palabras clave y utilizando una forma de referencia estandarizada, ademas de
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que los desacuerdos se resolvieron por consenso. El final de la colecciéon de
estudio consisti6 en 164 articulos, de 1936 a 2003, y la muestra poblacional
oscil6 entre 38 y 210 - 500 pacientes. Se identificaron 54 distintos sistemas de
clasificacion. De acuerdo con la literatura, el sistema de clasificacion mas
utilizado fue el de Andreasen (32%); en cuanto al tipo de lesion, la fractura de
corona plegada fue la lesibn mas mencionada (88,5%). La evidencia respalda el
hecho de que no existe un sistema adecuado para establecer el diagnéstico de
las lesiones estudiadas, las mismas que podrian ser aplicadas mediante

encuestas epidemiologicas.

Citando a Campos G, Ferreira P, Gomes C, Guimardes M, Paiva S. y Soares C,
mediante la investigacion llamada, estudio retrospectivo de 12 afios de casos de
avulsién en un servicio publico Brasilefio de trauma dental, la misma que evalué
las caracteristicas epidemioldgicas y el manejo de los casos de avulsion dental
permanente, atendidos en un servicio brasilefio de trauma dental desde
diciembre de 2005 hasta agosto de 2016, en donde se realizé un estudio
retrospectivo de los registros de casos de 93 pacientes con 139 dientes
avulsionados. Este estudio estaba compuesto por una gran variedad de datos
gue incluyeron sexo, edad, etiologia del trauma, ubicacion del accidente, nUmero
y posicién de los dientes avulsionados, presencia y tipo de lesiones trauméticas
asociadas. Se aborddé un manejo de dientes avulsionados como: el tiempo
transcurrido hasta que los dientes fueron recuperados de la ubicacion del
accidente; método de limpieza de dientes, medios de almacenamiento; tiempo
transcurrido hasta buscar tratamiento y replantacién. La mayoria de los
pacientes eran nifios de 6 a 10 afios (31,2%) y de 11 a 15 afios (26,9%). Los
pacientes masculinos fueron mas afectados que las mujeres. El accidente de
bicicleta fue el principal factor etiolégico (31,2%). En 56 (60,2%) casos, las
lesiones trauméticas a los dientes vecinos estaban presentes. En 55 (59,1%)
casos, se informaron lesiones en tejidos blandos adyacentes. En 82 (88,2%)
casos, los pacientes solicitaron tratamiento el mismo dia del accidente,
asimismo, 64 dientes (46.0%) fueron recuperados inmediatamente y 28 (20.1%)
no fueron encontrados, 42 dientes (30.2%) se mantuvieron secos y solo 1 diente
(0.7%) se reimplant6é de inmediato en el lugar del accidente, mientras que 51
dientes (36.7%) no se reimplantaron. Numerosos dientes avulsionados fueron
manejados inapropiadamente y la reimplantacion inmediata no fue frecuente. Se
deben crear politicas publicas para crear conciencia sobre las particularidades

de los casos de avulsion.
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Citando a Herrera A, en base a su investigacion llamada, Diagnoéstico y
tratamiento de las fracturas corono radiculares complicadas en dientes
permanentes revision narrativa de la literatura, la cual relata que las fracturas
corono radiculares que comprenden esmalte, dentina y el cemento, se clasifican
en dos categorias; no complicada y complicada. Las fracturas corono radiculares
son las lesiones menos frecuentes con una prevalencia que va desde 2% a 2,5%
en dientes primarios y 0,5% a 5% en dientes permanentes. El traumatismo
directo suele ser la causa principal de las fracturas corono-radiculares en la
region anterior, mientras el trauma indirecto generalmente resulta fracturas que
se extienden por debajo el surco gingival. El nivel y la posicion de la linea de
fractura y la cantidad de raiz restante determinaran el tipo de tratamiento. Las
opciones de tratamiento en denticibn permanente son los siguientes: La
eliminacion del fragmento coronal, restauracion supragingival, exposicién
quirargica de la superficie de fractura (gingivectomia + Osteotomia si es
necesario), extrusion ortodoncia del fragmento apical, extrusiéon quirargica del

fragmento apical, inmersion de raiz, extraccion del diente.
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1.5. HIPOTESIS

La presente investigacion no presentd hipotesis por ser una investigacion de tipo

descriptiva.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo. @V
Disefio de Investigacion: Descriptivo 2

Nivel de investigacion: Descriptivo @9

Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: De campo. @V
e Por latécnica: Comunicacional. @V

e Por latemporalidad: Transversal Retrospectivo %

2.2 POBLACION DE MUESTRA
De acuerdo al INEC la poblacion esta representada por 7112 hogares de la parroquia

de Bellavista (Cuenca-Ecuador), en el periodo enero 2018 — mayo 2019.

2.2.1. CRITERIOS DE SELECCION
Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.2.1.a. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en la presente investigacion; a toda persona adulta (mayores de 18 afios)

gue reside en la parroquia Bellavista.

2.2.1.b. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluy6 del estudio; a toda persona comprendida entre 0 y 17 afios de edad, ademas
de aquellos que no desearon formar parte de la investigaciébn por motivos personales,

desinterés, incapacidad de entendimiento, ocupaciones, entre otros.
2.2.2. TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con el INEC la poblacién de Bellavista esta representada por 7112 hogares,
de las cuales se trabajé con una muestra minima de 400 hogares. Esto se calculo,
mediante la férmula de muestreo Z alfa con el nombre de “férmula de muestreo” citada

a continuacion, cuyo nivel de confiabilidad es del 95% y un margen de error del 5%. @V
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2.2.2.1. Ecuacion 1: Formula de la muestra

Z2x P (1-P) N

7% x P (1-P) + E? (N-1)

Elaboracién: Vasquez M, 2019

La siguiente formula se aplicé de la siguiente forma: @9

¢ N: Es el tamafio de la poblacion

Z: Es la confiabilidad de una constante en un 95%, (representado en 1.96).

e P: Es la probabilidad de como sucede el fendbmeno estudiado en un 50%

(representado en 0,5).

E: es el margen de error que se estima del 5%.

2.2.2.2. Ecuacion 2: Representacion de la muestra

1.962x 0.5 (1-0.5) 7112

1.96% x 0.5 (1-0.5) + (0.05)*(7112-1)

3.84x0.25x 7112

3.84x0.5x0,00125x 7111

6827.52

=400

17.06

Elaboracién: Vasquez M, 2019

Conjuntamente se utilizé el programa EPI INFO de acceso libre, para controlar y analizar
encuestas en linea, las cuales recibieron datos estadisticos con el fin de representar
mediante tabulaciones y estratificaciones, una serie de variables cuantitativas

fundamentada al tema previsto.



2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ®

2.3.1. Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

39

DEFINICION TIPO
VARIABLE DEFINICION TEORICA OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR ESTADISTICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
Prevalencia de Impacto agresivo sobre Pacientes que han Sin presencia
traumatismo las estructuras biolégicas dentales | referido cierto tipo de de trauma
dentoalveolar y adyacentes, de las cuales se golpe en los dientes - Porcentaje cualitativo Nominal Encuesta de TDA
deriva algun tipo de lesion. Con presencia
de trauma
Nifio (0 — 12
Edad del paciente Etapa cronolégica de anos)
al momento de Tiempo de vida durante el cual vida en el que las
recibir el golpe en | una persona ha experimentado un personas refieren Adolecente ( Encuesta de TDA
los dientes suceso traumatico. haber presentado - - Cuantitativo Continua 13- 18 afios)
TDA
Adulto (< 18)
Valor numérico
Ndmero de Cantidad de piezas dentales que referente a las piezas 1
dientes que han sufrido traumatismo dentales
presentaron TDA dentoalveolar traumatizadas, - - Cuantitativa Continua 2 Encuesta de TDA
reconocidas por los
pacientes Mas de 2
Estructura 6sea anatémica; en la Sitio anatémico en el Maxilar
Maxilar afectado gue se encuentra todo érgano cual personas superior
dental traumatizado, identifican haber - - Cualitativo Nominal
correspondiente a la fisiologia presentado TDA Maxilar inferior | Encuesta de TDA
masticatoria.
Caracteristica segun
el criterio del paciente
Avulsion dental Expulsion de un érgano dental por en base a la Si
motivo de un trauma. presencia o ausencia - - Cualitativo Ordinal Encuesta de TDA
dental consecuente a No

un proceso
traumatico

Elaboracion: Vasquez M, 2019
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2.4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

2.4.1. Instrumentos documentales

Se utilizaron fichas de recoleccion informativa a manera de encuestas. En el programa
de libre acceso EPI INFO, para grabar cada encuesta realizada en la parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca. La cual la primera parte constara con preguntas de

caracter personal y social.

2.4.2. Instrumentos mecanicos
Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, Computadora marca

Lenovo.

2.4.3. Materiales

Para el presente estudio solo se han usado materiales de escritorio.

2.4.4. Recursos
2.4.4.1. Recursos humanos

e Tutor

2.4.4.2. Recursos institucionales
e Universidad Catolica de Cuenca

e Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

2.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

2.5.1. Ubicacioén espacial

La parroquia Bellavista delimita al norte con la parroquia “SININCAY”, al sur con la
parroquia “GIL RAMIREZ DAVALOS”, al este con la parroquia “EL VECINO” y al oeste
con la parroquia “SAN SEBASTIAN”. La cual se encuentra en la provincia de Azuay
dentro de la ciudad de Cuenca; ubicada en el centro austral de la republica del Ecuador,

situada a 2500 metros del nivel del mar.
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2.5.1.1. llustracién 1: Mapa de la parroquia Bellavista

Comunidad Educéativa
Particular Carlos Crespl

BELLAVISTA aipi

ajeg

El Qasis Might Club - Pedra |

ASPI0D SIN

LOJA ARGELIA

Avenida de 135 AMericag Lo Map data ©2019

Fuente: Google Maps, 2019

2.5.2. Ubicacién temporal
La investigacion tuvo lugar en el periodo comprendido entre enero del 2018 — mayo del

2019 recolectando informacién en base a encuestas.

2.5.3. Procedimientos de latoma de datos

El presente informe cientifico forma parte de un macro-proyecto sobre la prevalencia de
trauma dental en la ciudad de Cuenca y la atencion brindada por parte de los
profesionales a la poblacion. Por lo que se asignaron cuatro alumnos de la Universidad

Catdlica de Cuenca por cada parroquia.

Las principales variables para la recoleccion de datos: prevalencia de trauma dental y
atencion recibida; se subdividieron cada una segun el grupo etario (adultos mayores de
18 afios y personas menores a 17 afios) por lo tanto se obtuvo cuatro subtemas, cada

estudiante trabajo en uno respectivamente.

Todos los datos recolectados partieron de la misma encuesta previamente estructurada,
los cuales se administraron en el programa “EPINFO ver. 7.2” el cual permite al usuario
archivar toda informacioén recibida. Estos datos se encuentran registrados en el

departamento estadistico de la Universidad catélica de Cuenca.
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2.5.4. Criterio de registro de hallazgos

La encuesta esta conformada por recuadros en donde el entrevistador pudo registrar la
informacién obtenida de cada persona. Esta encuesta posee en sus primeros recuadros,
codificacion que representa el nimero de encuesta realizada y la parroquia en donde

se ha realizado la toma de muestra para el estudio respectivo.

El informe ya mencionado consta de 12 preguntas, de las cuales, las tres primeras
hacen referencia al nimero de personas en casa, si alguien en casa ha sufrido un golpe
en los dientes y el numero de personas accidentadas. A continuacion, se procedi6é a
preguntar a que edad sufri6 el golpe, el sexo de la persona afectada, el tiempo en el que
tardo en recibir atencion, el lugar de atencion y el profesional que lo atendid. Finalmente
se interrogd a cada persona para saber si reconocieron cuantos dientes sufrieron dicho
trauma, dénde se encuentran localizados, el motivo del trauma y si se desprendié de

su posicion habitual.

2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se realizaron tablas de presentacion de la muestra fundamentada en valores
porcentuales de acuerdo a la prevalencia de TDA segun la edad mas afectada, el
numero de dientes que sufrieron el golpe, la localizaciéon del trauma y por ultimo, si el

diente se desalojé de su posicion respectiva (avulsion dental).

Se calculd la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en el adulto, utilizando la

siguiente formula:

Prevalencia = Numero de personas adultas (de 18 afios en adelante) que han sufrido

TDA / nimero de personas adultas en total.

2.6.1. Ecuacion 3: Prevalencia de TDA en la parroquia Bellavista

54

P= x 100

1168

Elaboracién: Vasquez M, 2019
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2.7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que la informacién
adquirida, se obtuvo por medio de encuestas pertenecientes al macro proyecto de
investigacion denominado: TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR Y SU ATENCION EN
PERSONAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA, CUENCA, ENERO DEL 2018 — MAYO
2019; en el cual, todos los participantes fueron informados por escrito de los objetivos y
de la metodologia del estudio. De la misma forma, Se les indicé que hay un compromiso
de confidencialidad de sus datos personales por parte del investigador principal y se les

solicité que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO 1lI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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3 RESULTADOS

3.1.1. Gréafico N°1. Prevalencia de traumatismo dentoalveolar en adultos
pertenecientes a la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, en el periodo

comprendido entre enero del 2018 hasta mayo del 2019.

95.38%

B TOTAL DE ADULTOS EN CASA B TOTAL DE ADULTOS ACCIDENTADOS

Interpretacion: El siguiente grafico demuestra que la prevalencia de traumatismo
dentoalveolar en la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el periodo:
enero del 2018 - mayo del 2019 es del 4.62%. El 95.38% corresponde a aquellas
personas adultas que no han referido casos de TDA en el periodo previamente citado.
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3.1.2. Tabla N°2. Distribucién de la muestra segun la de edad

PREVALENCIA DE TDA DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD %
18 16.20
19 3.70
20 18
21 3.70
22 3.70
23 5.60
24 7.70
25 7.70
26 2
28 3.50
29 3.60
30 5.50
31 2
34 3.70
38 3.70
40 3.70
48 2
54 2
65 2

TOTAL - 100

Interpretacion: En la siguiente tabla se expresa que el 18% de casos de traumas
dentoalveolares se producen a la edad de 20 afos, y 16.20% de los mismos a los 18
afnos, confirmando la susceptibilidad de lesiones de este tipo, en esas edades. La tabla
evidencia, una diferencia menor evidente, del 7% de TDA en personas de 24 y 25 afios.
En edades de 23 y 30 afios, el estudio aporta un porcentaje del 5% de dichas lesiones.
Rangos menores, con porcentajes del 2% al 3% en otras edades, también estan

representados la siguiente tabla.
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3.1.3. Tabla N°3. Distribucion de la muestra segun el nimero de dientes

PREVALENCIA DE TDA SEGUN EL NUMERO DE DIENTES

n %

1 42

2 40
Mas de 2 18
TOTAL 100

Interpretacion: En la tabla presentada, se puede apreciar una prevalencia del 42% de
aquellas personas que han referido traumas en un solo diente, sin llegar a ser una
diferencia notoria con quienes sufrieron dicha afeccion en dos piezas dentales, con un
porcentaje del 40%. El rango menor evidente es del 18%, el mismo que se observa en

personas que han sufrido dichas lesiones en més de dos piezas dentales.
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3.1.4. Gréafico N°2. Prevalencia de TDA por maxilar

M INFERIORES
[H SUPERIORES

Interpretacion: En el grafico N°2 es importante destacar una gran diferencia porcentual
referente a la presencia de TDA segun su localizaciébn por maxilares. Es clara y
contundente la alta prevalencia de lesiones, las cuales destacan con un 90.74% de
sucesos en el maxilar superior, comparando con aquellos producidos en el maxilar

inferior, cuyos valores porcentuales alcanzan un 9.26%.
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3.1.5. Gréfico N° 3. Prevalencia de avulsion dental en pacientes adultos

ESi ENo

Interpretacion: El grafico N°3 evidencia un porcentaje del 85.19% de personas adultas
gue no han presentado avulsién dental como consecuencia de un TDA, durante el
periodo previamente establecido, comparando con un minimo porcentaje del 14.81%

referente a aquellas personas que si presentaron dicha afeccion.
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3.2. DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en la parroquia Bellavista, la misma que se
encuentra localizada en la ciudad de Cuenca, esta posee 26445 habitantes y 7112
hogares. El objetivo de la muestra partié de 417 encuestas, obteniendo un promedio de
1587 habitantes, el mismo que pudo subdividirse segun la edad, en dos grupos etarios:
nifios (0-17 afios) con un total de 419 individuos, y en adultos (18 afios en adelante) con
un total de 1168 individuos. Tomando en cuenta este Ultimo valor, se pudo distinguir un
4.62% de prevalencia de TDA en personas de edad adulta, en el periodo comprendido
entre enero del 2018 — mayo del 2019. Este informe cientifico no tuvo semejanza con el
estudio realizado por Velasquez!!, en el afio 2013, cuya prevalencia de TDA en
pacientes adultos fue del 0,14%, siendo este un valor relativamente “bajo” para su
investigacion, la cual fue fundamentada en una muestra de 146392 personas que
ingresaron a la unidad de urgencias de HUAP; en Chile, desde el 1 de julio del 2012
hasta el 31 de Julio del 2013.

Mediante la recopilacion estadistica de 417 encuestas, el departamento de investigacion
de la Universidad Catolica de Cuenca logré obtener un cuadro porcentual de TDA entre
el 15% y el 20% en relacion a la primera etapa de la edad adulta (18 y 20 afios de edad),
dato coherente, el cual fue comparado con un estudio retrospectivo realizado por
Andreasen®, en el afio de 1970, en el hospital Rigshospitalet y en el departamento de
patologia del hospital Compenhague, Dinamarca, en el cual 1298 pacientes fueron
referidos para atencion de traumas dentales, en el periodo comprendido entre 1955 —
1967; a partir de esto, se investigaron diversas variables de interés como la edad, donde
se asegur6 la gran similitud entre las dos investigaciones, mediante una mayor

observacion de casos de TDA entre los 16 y 20 afios de edad.

Desde otra perspectiva, las cifras de acuerdo al nimero de dientes involucrados no
concordaron con los datos recopilados de Andreasen®, ya que, en su investigacion
previamente citada, describi6 una mayor prevalencia de personas con dos piezas
dentales traumatizadas; en comparacion a los presentes datos, que evidenciaron un
mayor numero de afecciones en una sola pieza dental. Desde otro punto de vista, existié
una gran similitud sobre la prevalencia de acuerdo a la localizacién de los traumas
dentoalveolares, como la investigacién brasilefia realizada por Guimardes, Saliba
Garbin, Rovida e Isper Garbin?, en la facultad de Odontologia de la Universidad de
Goias, Brasil, en el afio 2012, donde se incluyeron a 847 pacientes, entre los 6 y 64 afios

de edad, ingresados desde el afio 2000 hasta el 2008, de los cuales el 88.25%, refirieron
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episodios traumaticos en el maxilar superior, lo cual demostré resultados semejantes al

presente documento.

Con respecto a los traumas dentales en pacientes que han experimentado avulsién
dental, se obtuvo el 14.81%, el cual fue un valor porcentual afin a la mayoria de estudios
a nivel mundial, como fue el caso de la investigacion Brasilefia realizada en el afio 2017
por: Campos, Ferreira, Gomes, Guimardes, Martins y Soares®, en donde se
administraron los datos de 1200 pacientes atendidos en el hospital de Uberlandia, Brasil,
desde diciembre del 2005 hasta agosto del 2016, determinando 7,75% (96 personas)

de casos de avulsion dental.
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3.3 CONCLUSIONES

El total de personas adultas del presente estudio corresponde a una cifra igual a 1168,
pertenecientes a la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca — Ecuador, de dicha
cifra el 4.62% ha referido casos de traumatismo dentoalveolar en el periodo

comprendido entre: enero del 2018 — mayo del 2019.

Con respecto a la edad, el paciente adulto de 18 y 20 afos, presenta una cifra

predominante de TDA, con un porcentaje del 16% y el 18% respectivamente.

Segun los estudios elaborados, se observa que en la edad adulta, existe una ligera
variacion estadistica entre el nimero de dientes que sufren lesion en un traumatismo,
demostrando mayor prevalencia en una sola pieza dental, representada en un 42% de

los casos previamente evaluados.

En relacién a la prevalencia de TDA segun el maxilar afectado, se observa que el
90.74% de las personas adultas expresan una mayor frecuencia de TDA en el maxilar

superior en comparacion al maxilar inferior, cuyo valor porcentual es del 9.26%.

En cuanto a la avulsion dental, cabe mencionar que solamente se registré un 14.84%
de sucesos referentes a este tipo de afecciones. Efectivamente, el 85.19% de los datos
analizados, corresponden a personas adultas que no han referido casos de avulsién en

ninguna pieza dental.
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Anexo 1. Clasificacion de lesiones traumaticas dentales

Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte

Fractura del esmalte y dentina

Fractura coronal complicada

Fractura coronoradicular

Fractura radicular

Luxaciones

Fractura conminuta

Fractura maxilar o mandibular de las paredes
alveolares

Una lesion incompleta del esmalte sin pérdida de
estructura dental (crock)

Una fractura coronal no complicada que afecta
solamente perdida del esmalte.

Una fractura coronal no complicada con pérdida de
esmalte y dentina pero que no afecta la pulpa.

Una fractura coronal que involucra esmalte y
dentina pero que ademas presenta una exposicidn
pulpar.

Una fractura gue involucra esmalte, dentina coronal
y radicular y cemento.

Fractura que involucra dentina radicular y cemento
(complicada y no complicada dependiendo de la
afectacion pulpar)

Concusion: lesion a las estructuras de soporte
dental sin movilidad o desplazamiento. Dolor a la
percusian.

Subluxacion: lesidn a las estructuras de soporte
dental con movilidad dental pero sin
desplazamiento.

Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial del
diente en direccion axial fuera de su alveolo.
Luxacion lateral: desplazamiento del diente en
direccion diferente al eje axial. Suele estar
acompanada de fractura del proceso alveolar.
Luxacion intrusiva: desplazamiento del diente
dentro del alveolo suele estar acompafiada de una
fractura conminuta del proceso alveolar.

Avulsion: desplazamiento completo del diente fuera
de su alveolo.

Aplastamiento y compresion de la fosa alveolar

Fractura confinada a las paredes vestibular, palatina
o lingual de la fosa alveolar.

Fuente: Mejia P, de la Hoz K. Medios de almacenamiento para dientes avulsionados
una revision. Rev Salud Uninorte. 2017; 33(3):2011-7531.

Disponible

en:

https://repositorio.unicach.mx/bitstream/20.500.12114/184/1/END%20617.6342%20M3

79%202017.pdf
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Lesiones de los tejidos dentales

Lesiones de los tejidos periodontales

1. Fractura incompleta (infraccién)

2. Fractura no complicada de la corona
3. Fractura complicada de la corona

4. Fractura de la raiz

5. Fractura no complicada de la corona y

raiz

6. Fractura complicada de la corona y raiz

1.

2.

Concusidn
Subluxacién
Luxacion lateral
Luxacion intrusiva
Luxacion extrusiva

Avulsion

Fuente: Araneda C, Jerez C. Conocimiento de Traumas Dentoalveolares por
Profesionales y Técnicos Parvularios de Jardines JUNJI en la Zona Urbana del Sector
Sur Oriente de la Region Metropolitana, afio 2017. [Tesis]. Santiago: Universidad Andrés

Bello, facultad de odontologia; 2017. 40 p.
Disponible

en:

http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/5693/a121506_Araneda_C_Conoci

miento_de_traumas_dentoalveolares_de 2017 _tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Medios de transporte de dientes avulsionados, caracteristicas

fisicoquimicas, tiempo de almacenamiento y desventajas

Caractesisticas Fisicos- fnawo?e :
Medios de almacenamiento P (hes).
Osmolabdad
P (mosm/xg)

1. Agua 74 318 No comasne Hipotdnica, reabsoroén raciouler

2. salva 6,76-735 60-80 Controversid Hipoténica, contiene bacienias

3. Suero Fsiclégico 70 280-285 Menos de una hora No confiene nutnientes

4. Sokucién sslina de Hanks 7.2 270-320 72 horas Costosa, no disponible

5. Medio de culivo de Eagle 72-74 291-315 72 horas Costosg, no disponible

6. Viaspén, Custodiol, DME 74 320 72 horas Costosa, no disponible

7. Gatorade® 3 404 No comaene Acidez

8. Sakxiones de lentes de Soludones consenanies

contadio B — Contradictono provocan aspoplasis cehuler
Se debe 5 o o de

9. Agus de Coco an m 24 horss e "“.”Im:' -

1. Propoleo 228 o 24 horss b s e g

Ileche 68 283 30 Minutos Sigue siendo & medio de slecadn

12 Enfamil® y Similac® 68 230-400 2-4 horas Busna allemativa, no necesita refrigeracion

13 Leche de soya 642686 261 8 horas Pocos estudios

14. Clara de huevo a6-538 251-298 &-12 horas Buenaos resultados, pocos estudios

L’;c‘"m . u"“’"‘ 72 270220 48 heras No disponible en ¢ peis

| de e

Bt - = w i

granada, mora rop

Fuente: Mejia P, De la Hoz K. Medios de almacenamiento para dientes avulsionados.

[Internet]. Rev. Salud Uninorte. 2017; 33 (3): 0120-5552.

Disponible

en:

http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/9158/21442144245

2
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Anexo 4. Ficha de encuesta epidemiolégica

UM [‘h':E ESIDAD
CATOLICA DE CUENCA ENCUESTA N°

COMURNIDAD EDLICATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

ENCUESTA DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN NIFIOS ¥ ADULTOS, CUENCA-ECUADOR, 2019,

Parroquia:

1. Numero de personas en casa: I:I Adultos I:I Mifios I:I

2. Alguien sufrid un golpe en los dientes an esta casa: 3l |:| MO I:l

3. Nimero de personas que sufrieron golpe en los dientes: I:I

EI Lo RESPUIESTA 2 E5 &) CONTIRNUE QO L ENCUESTA

PRIMER ACCIDENTADD
4. Edad en la que sufrio el golpe: I:I afios

5. Sexo del afectado: Masculing I:I Femaning I:I

6. Tiempo que tardd en recibir atendidn: |

30 min I:I 1 hors I:I 24 horas I:I Murica recibid stencidn I:I

7. Profesional que brindo atencidn:

Migdico I:I Cdontdlogo |:| Mo recibio stencion I:I

8. Lugar donde recibid atencion:

Consultorio Hospital privada I:l Centro de s3lud (M3EP) |:| Centro de salud [IE5S] I:l
Minguno I:I
9. Cuantos dientes sufrieron el golpe: 1 I:I 2 I:I Mds de 2 I:I DesConoce I:I

10. Que dientes sa afectaron: SUpEricres I:I Infieriores I:I

11. Maotivo del golpe: Fortuito I:I Wiglencia I:I Imprudencia I:I

12. Por causa de este golpe se le salio el diente 3l el |




