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RESUMEN

OBJETIVO: Se determind las caracteristicas de atencion que recibieron posterior al
trauma dentoalveolar las personas de la parroquia urbana El Batan del Canton Cuenca
en el afio 2019. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, comunicacional y
retrospectivo sobre la atencion recibida por traumatismo dentoalveolar en poblacién de
1 a 17 afios de edad de la parroquia El Batan, Cuenca — Ecuador, 2019. El total de la
muestra fue de 97 personas. RESULTADOS: en el presente estudio se encontré que 7
pacientes sufrieron algin tipo de traumatismo dentoalveolar. CONCLUSION: la

frecuencia de los traumatismos dentales en la parroquia el Batan es baja.

PALABRAS CLAVE: Traumatismo, fractura.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the characteristics of care received after dental-alveolar
trauma by people in the urban parish of ElI Batan del Cantén Cuenca in 2019.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, communicational and retrospective study
on the care received due to dentoalveolar trauma in the population from 1 to 17 years of
age in the parish of El Batan, Cuenca - Ecuador, 2019. The total sample of 97 people.
RESULTS: In the present study it was found that 7 patients suffered some kind of
dentoalveolar trauma. CONCLUSION: The frequency of dental trauma in the parish of
El Batan is low.

KEY WORDS: Trauma, fracture



INTRODUCCION

En la actualidad los traumatismos dentales abarcan la segunda causa de urgencias
estomatoldgicas, después de la caries dental, por lo cual constituyen una gran demanda

de atencion en los consultorios odontolégicos(1).

La magnitud de estos problemas esta comprobada por los datos estadisticos que
describen algunas sociedades odontoldgicas de Brasil, Cuba, Inglaterra y Suiza; uno
de cada dos individuos sufre una lesion dentaria traumatica durante su nifiez o

adolescencia(2).

Estas investigaciones en estos paises, ademas refieren una clara diferencia en la
prevalencia de estos casos segln el género citan que, el 70% son hombres y el 30%

son mujeres(2).

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y al tejido de
soporte, que conllevan a corto y largo plazo, disminucién de las capacidades de
masticacion, alteraciones en la diccién, problemas estéticos y en los adolescentes

puede provocar trastornos psicologicos(1)(3).

Las principales causas corresponden a caidas, accidentes de transito, accidentes
deportivos y violencia interpersonal, mencionando que en la denticiébn permanente la
lesibn mas frecuente es la fractura de la corona no complicada, y el 80% de casos el
diente con mayor afectacion es el incisivo central superior, luego los incisivos laterales

superiores y por ultimo centrales y laterales inferiores(4).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se evidencia en varios estudios una cifra de incidencia y prevalencia considerable,
revelando un problema de Salud Publica Global, tomando en cuenta las consecuencias
gue desencadenan los traumatismos dentoalveolares, no solo por su alta demanda sino
por las consecuencias tanto fisicos como psicolégicos, exponiendo al diente a perder su

vitalidad e incluso llegar a una avulsién dentaria(1).

¢ Tras lo mencionado se busca describir cuantas personas de 1 a 17 afos recibieron
atencion y las caracteristicas de la misma, de la Parroquia El Batan, Cuenca-Ecuador,
20197

2.- JUSTIFICACION

Este proyecto busca describir la cantidad de personas de 1 a 17 afios en la Parroquia
el Batan del canton Cuenca atendidos por traumas y las caracteristicas de atencién
recibida, generando una gran relevancia cientifica debido a su oportuno interés
estadistico, siendo ésta de gran importancia para el profesional de Odontologia. El
actual estudio desencadena un gran beneficio a la comunidad donde se realizara,
teniendo una importante relevancia social, pues servird como linea de base para otros
estudios que contengan similares caracteristicas y datos epidemioldgicos. La nifiez y
adolescencia es una de las etapas mas importantes de la vida del ser humano, pues se
presentan grandes cambios, por ello es uno de los grupos con mayor prioridad en la
sociedad, se considera que este estudio presenta relevancia humana. El presente
estudio cuenta con un nivel de originalidad nacional, teniendo en cuenta que no hay
investigaciones donde se evidencia un registro estadistico que demuestre la situacion
actual de los traumas dentoalveolares en el pais. Para garantizar la viabilidad y la
factibilidad del estudio cuenta con la coordinacidon de las autoridades institucionales,
direccion de la carrera y de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, carrera
de Odontologia. El presente tema es de interés personal, es parte de los
requerimientos para titulacién en la carrera de Odontologia. El proyecto investigativo
esta dentro de las lineas de investigacion la Universidad Catélica de Cuenca, y también
dentro de las enfermedades que son comunmente vistas en la carrera de Odontologia,
de tal manera tiene concordancia con las politicas institucionales de la

investigacion.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las caracteristicas de atencion que recibieron posterior al trauma
dentoalveolar las personas de la parroquia urbana El Batan del Cantén Cuenca

en el afo 2019.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia de pacientes que acudieron por atencion recibida
posterior al trauma dentoalveolar segun el sexo en la parroquia El Batan del

Cantén Cuenca en el afio 2019.

e Determinar la frecuencia de pacientes que acudieron por atencién recibida
posterior al trauma dentoalveolar segun la edad en la parroquia El Batan del

Cantén Cuenca en el afio 2019.

¢ Identificar la frecuencia del lugar de atencion y el profesional al que acudieron a
recibir atencion posterior al TDA las personas de la parroquia El Batan del

Cantén Cuenca en el afio 2019.

¢ Analizar en cuanto tiempo recibieron la atencién por TDA los habitantes de la

parroquia El Batan del Canton Cuenca en el afio 2019
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4.- MARCO TEORICO

4.1 TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

4.1.1 Definiciones

Se puede llamar a los traumatismos dentoalveolares como lesiones de extension y
magnitud variable que pueden deberse a circunstancias premeditadas o casuales, por
alguna accidn violenta que pueden llegar a afectar a los dientes, huesos y demas tejidos
de soporte de la cavidad bucal, lo cual puede ser diagnosticado simplemente por una
vista clinica o incluso podria necesitarse exdmenes complementarios como lo son los
Rayos X (5)(6).

En consecuencia de este tipo de lesiones puede verse afectada la integridad del diente
hasta incluso ocasionar un desplazamiento parcial o total del mismo en su posicion
anatémicamente correspondiente, lo que conlleva a la alteracion de los aspectos

funcionales, estéticos y psicoldgicos del paciente (5)(6).

Las lesiones traumaticas, en este momento representan una gran demanda de atencion
en la consulta odontoldgica, ocupando el segundo lugar seguida de las caries. Se puede
evidenciar un acrecentamiento de su prevalencia en las Ultimas décadas, debido a que
existe mas de 3.000 millones de pacientes con traumas dentoalveolares a nivel mundial
y lo méas alarmante es que cada afio esta cifra aumenta a 60 millones aproximadamente
y se establece que uno de cada dos individuos sufre una lesién de tipo traumatica

durante su nifiez o adolescencia(5)(6).

Estas lesiones provocan disfunciones en la diccidbn y masticaciéon que cumplen los
dientes provocando incluso repercusiones psicologicas, a causa de los traumas que se
producen en su mayoria en los dientes antero-superiores, afectando con mayor

frecuencia de 1 a 2 dientes (7).

Se evidencia que los varones sufren al menos dos veces mas lesiones en la denticién
permanente que las mujeres. En cuanto a la edad, se demuestra que con mayor

frecuencia los traumas dentoalveolares ocurren entre 2 a 4 afios y de 8 a 10 afios(7).

La preservacion de los tejidos dentarios y de sostén de la cavidad bucal es el objetivo

primordial de la profesion odontoldgica. Una seria amenaza a este objetivo es el no
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tratamiento de las lesiones traumaticas dentoalveolares, debido al peligro que presentan

estas lesiones que a menudo terminan en la pérdida del 6rgano dental(6).

El tratamiento para las lesiones traumaticas en las estructuras orofaciales abarca una
amplia gama de procedimientos terapéuticos como: pulir bordes filosos, recubrimiento
pulpar, restauraciones directas o indirectas y reposicion de fragmentos. Estos
traumatismos dentales requieren controles tanto a corto, mediano y largo plazo; ya que

pueden aparecer complicaciones después de haberlos recibido(1).

4.1.2 Etiologia y epidemiologia

Las causas de los TD (traumatismos dentales) son de origen complicado y estan
influenciados por distintos factores que pueden acarrear desde accidentales o
involuntarios hasta factores voluntarios. Entre las causas de las lesiones orofaciales
tenemos en primer lugar a las caidas que se contemplan en su mayoria en los primeros
afios de vida (26% al 86%), otra causa son las deportivas, de las cuales, las que con
mayor frecuencia se presentan es en el ciclismo 40% y en un 25% debido a peleas,
incluso empujones, sin olvidar mencionar el abuso infantil, el 7% de estas agresiones

alteran y dafian la cavidad bucal(8)(9)(10).

Aunque no hay estudios claros sobre la incidencia y prevalencia de los traumatismos
dentales a nivel mundial, se estima una incidencia de 2,82 por cada 100 personas al
afio sufren un traumatismo dentoalveolar; ademas de que un 20% de la poblacion en
cualquier etapa de su vida ha sufrido un traumatismo dental. En cuanto a nivel
continental en Europa y Latinoamérica se evidencia similitud con la prevalencia de
trauma dental que van desde 8.7% a 43.8%, y en Latinoamérica una variacién de 5.0%
al 58.6%. En cuanto a la prevalencia de traumas en denticién temporal es de un 30%
mientras que en la denticion permanente solo representa un 20%. Las lesiones en la
denticién primaria suelen suceder mas comunmente dentro del hogar, mientras que en

los dientes permanentes se producen fuera de casa(8)(11)(12).

Los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes entre los 8 y los 12 afios, siendo
el sexo masculino los que sufren mas lesiones que el sexo femenino con una relacién
de 2 a 1. El incisivo central superior ocupa el 80% de los dientes traumatizados, en
segundo lugar se menciona el lateral superior y por Ultimo se presentan afectacion en

los incisivos centrales y laterales inferiores(7)(8).



21

En cuanto al tipo de lesiones la mas comun es la fractura coronaria no complicada y la

menos frecuente las avulsiones en los dientes permanentes. En los dientes deciduos es

la luxacion (7) (8).

4.1.3 Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares

Mediante la revision literaria, es frecuente el uso de la clasificacion propuesta por

Andreasen, la cual hace referencia a una modificacién de las enfermedades aplicadas

a la Odontologia y Estomatologia propuesta en 1995 por parte de la Organizacion

Mundial de la Salud; la cual es una de las mas aceptadas y en la que nos

basaremos(13):

4.1.3.a Lesiones en los tejidos duros y pulpa.

a)

b)

c)

Fractura coronal - Infraccion del esmalte: es un grado de lesibn minima que

se observa como lineas de fractura en el esmalte, sin pérdida de sustancia(13).

Tratamiento: no requiere tratamiento, sino mas bien una correcta exploracion
clinica mediante transiluminacién de la corona dental y el andlisis radiografico,
para descartar alguna lesion de tipo pulpar, asi mismo se aconseja al paciente a

realizar controles periodicos(13).

Fractura no complicada en la corona: Es un tipo de lesién que compromete al
esmalte solamente o esmalte y dentina, pero no se encuentra afectada la pulpa
dental(14).

Tratamiento: pulir la zona o restaurarla con composite dependiendo de su
extension y localizacion de la fractura, asi mismo se debe realizar examenes
complementarios como, percusion y radiografias periapicales para descartar

luxaciones o fracturas radiculares.(14)

Fractura complicada de corona: esmalte y dentina con exposicion pulpar: es
aquella fractura o lesién que compromete el esmalte y la dentina del diente, asi

como también la presencia de exposicion pulpar(15).
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Tratamiento: Dependera del tipo de denticién afectada, estas lesiones generan
contaminacion del tejido pulpar como consecuencia de su exposicion al medio

oral. Al no recibir tratamiento alguno evoluciona hacia la necrosis(15).

d) Fracturano complicadacorono radicular: tipo de lesién que afecta al esmalte,
dentina y cemento dental, pero sin la exposicién de la pulpa dentaria. Asi mismo

puede presentar movilidad del fragmento dentario adherido a la encia(14) (15).

Tratamiento: en denticion primaria se recomienda la exodoncia de la pieza
dental afectada, teniendo cuidado de no afectar el germen dentario permanente;
mientras que en la denticibn permanente el tratamiento que se recomienda es el

mismo tratamiento que el de las fracturas complicadas de corona (14) (15).

Fractura complicada corono radicular: este tipo de lesion se caracteriza
primordialmente por la extensién de la fractura de la corona hacia abajo del
margen gingival. Frecuentemente la corona suele fragmentarse en 2 0 mas

partes y uno de ellos se encuentra movil (13).

Tratamiento: pacientes jévenes con 4pice abierto lo mas aconsejable es
preservar la vitalidad pulpar mediante la realizacion de una pulpotomia; en
pacientes adultos el tratamiento a eleccién es la endodoncia. En fracturas corono

radiculares el tratamiento a seguir es la exodoncia del érgano dental(13).

e) Fractura de raiz: se limita esencialmente a la raiz del diente, la misma que

abarca el cemento, dentina y pulpa dental(2).

Tratamiento: en denticion decidua lo aconsejable la extraccién del fragmento
coronario, mientras que el fragmento coronal se lo preserva con el fin de que se
reabsorba fisioldgicamente. En dientes permanentes: se aconseja la exodoncia

del 6érgano dental, cuando la linea de fractura es vertical(16).

4.1.3. b Lesiones de tejidos periodontales

a) Concusién

Es un tipo de lesién de las estructuras de sostén del diente, el mismo que no

presenta movilidad o algun tipo de desplazamiento anormal, pero con marcada



b)

d)
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sensibilidad a la percusién(17). Radiograficamente se presenta un
ensanchamiento del ligamento periodontal, el mismo que puede localizarse
solamente en la region apical y desaparecer luego de un tiempo si el golpe o

traumatismo fue de baja intensidad(14).

Tratamiento: se debe realizar un control de la vitalidad pulpar, acompafiado de

un control clinico y radiogréfico a las 4 y 8 semanas(16).

Subluxacion

Es una lesidn muy parecida a la concusién, la misma que se produce cuando
existe un impacto sobre el 6rgano dentario, pero de mayor intensidad. El diente
se encuentra en su posicion original, con la diferencia de existir cierta movilidad
y sensibilidad a la palpacion por vestibular. Asi mismo se encuentra sensible a
la masticacion y a la percusion. Suele presentarse un leve sangrado en el surco

que rodea al diente(18).

Tratamiento: generalmente no requiere de tratamiento, para comodidad del
paciente se puede colorar una férula flexible durante dos semanas para que se
estabilice el diente, radiografia a las 4, 8 semanas. Si existe cambio de

coloracion de la pieza dental, se realizara un tratamiento endoddntico(18).

Luxacion intrusiva: se define como una fractura menor del alveolo, provocando
que el diente se mueve hacia dentro, por lo que se puede evidenciar que el
diente estd mas pequefio que el resto, segln el protocolo se debe enviar

radiografia(19).

Tratamiento: Dejar que el diente erupcione espontaneamente cuando se trata
de denticién temporal y valorar el dafio del germen del diente permanente, si

fuera el caso debe realizarse una referencia al especialista(19).

Luxacion extrusiva: es cuando la pieza dental se visualiza mas larga y sufre

una avulsién minina, se debe enviar una radiografia de la pieza dental(19).

Tratamiento: tras acomodar el diente en su posicion, se debe ferulizar de 3 a 4

semanas(19).
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e) Luxacion lateral

f)

Consiste en el desplazamiento del diente en cualquier sentido que no sea el
axial, viene generalmente acompanado de una fractura del alveolo dentario. El
diente se moviliza hacia vestibular o palatino/lingual, radiograficamente presenta
un ensanchamiento en el espacio del ligamento periodontal con mayor

intensidad en el lado del impacto(15).

Tratamiento: consiste en reposicionar y ferulizar el diente desplazado, mediante
la utilizacién de férceps o presion digital, para de esta manera facilitar la

recuperacion del ligamento periodontal y el cuidado pulpar(15).

Avulsion

Se basa en el desplazamiento del diente hacia coronal, en su totalidad por la
parte exterior del alvéolo, lo que provoca una ruptura del paquete
vasculonervioso y de las fibras periodontales. Clinicamente el alveolo se
presenta libre o lleno de coagulos. En resumen, los factores clinicos que se
deben tener en cuenta son: tiempo que lleva el diente fuera de la boca (periodo
extraoral), estado del ligamento periodontal, medio de conservacion y estado de

desarrollo radicular(20).

Tratamiento: La principal terapéutica recomendada es la reimplantacion del
6rgano dental en su alveolo lo antes posible, para lo cual el diente debe de ser
conservado en un medio favorable para su transporte: solucion salina fisiolégica,
leche, al no existir ninguno de estos medios se recomienda el transporte de este
en el vestibulo bucal, nunca recomendandose en agua o cualquier otro tipo de
soluciones. Asi mismo se debe evitar alterar la temperatura del medio de

transporte(14).

En una situacion de avulsion dental es muy necesaria y primordial la
reimplantacion del diente entre los primeros 30 minutos siguientes al
traumatismo, si la pieza dentaria no ha sido reimplantada una opcion seria el
tratamiento ortodéntico para cerrar el espacio o mantenerlo para su post
rehabilitacion(21).

En todos los tratamientos de avulsion dentaria es primordial el uso de

antibiéticos, y analgésicos para el manejo del dolor, ferulizar el diente y los
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posibles dientes vecinos afectados para que se encuentren fijos en su alveolo.
La terapia pulpar en este tipo de lesiones dependerd mucho del nivel de

desarrollo de la raiz y del periodo fuera del alveolo dentario(15).

4.1.3.c Lesiones de laenciay de la mucosa oral

a) Abrasién de enciao mucosa oral

Consiste en una herida de tipo superficial producida por una raspadura o desgarro de

tejido, provocando que el mismo se presente dspero y sangrante(22).

b) Contusidon de encia o0 mucosa oral

Se produce por un golpe con un elemento o instrumento romo que no rasga el tejido,
puede producir hemorragia submucosa produciendo de esta manera un hematoma o
equimosis. El tratamiento de este tipo de lesiones consiste en la aplicacion de

compresas de hielo en la zona afectada y aplicar presion(20).

c) Laceracion de encia o mucosa oral

Es una herida, que puede ser superficial o profunda producida por un objeto o
instrumento agudo. Cuando este tipo de lesiones se presentan de manera profunda,

suelen requerir sutura(20).

4.1.3.d Lesiones del hueso de sostén

a) Fractura Conminuta del Alveolo

Compresion del alveolo en el maxilar superior e inferior, es frecuente en la luxacion

lateral e intrusiva (17).

b) Fractura simple de la Pared Alveolar

Se encuentra limitada sobre la pared lingual o vestibular del alveolo (3).
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c) Fractura del Proceso Alveolar:

Fractura del proceso alveolar que conlleva o no a la afectacion al diente (22).

d) Fractura de la Mandibula o del Maxilar

Fractura extensa del hueso basal y/o de la rama mandibular y puede o no estar

involucrado el hueso alveolar(3).

4.1.4 Prevencion de lesiones dentales orales

La incidencia y prevalencia de las lesiones de tipo traumaticas en la cavidad orofacial,
se puede reducir notablemente corrigiendo las condiciones ortodénticas predisponentes
como es el caso de pacientes con overjet severo y con el uso adecuado de medidas
preventivas, como lo son: el uso del cinturon de seguridad en medios de transporte, el
uso y manejo correcto de protectores bucales deportivos los cuales van a preservar:

dientes, labios, carrillos y lengua; asi mismo el uso de cascos, etc(8).

Por otra parte, existe la necesidad de campafas educacionales, las cuales van a
generar los conocimientos necesarios sobre los procedimientos a manejar en
situaciones de traumas dentoalveolares, tanto para personas comunes, como para

profesionales de la salud y odont6logos(8).

4.1.5 Necesidad de tratamiento

Investigaciones han demostrado que la necesidad de un tratamiento oportuno en las
lesiones dentales de origen traumatico, no es cumplida apropiadamente. Esto se da

tanto en paises en desarrollo como en paises desarrollados.

4.1.6 Pautas y manejo del traumatismo dental.

Cuando existe algun tipo de emergencia, por un traumatismo dental o alveolar, se deben
tomar decisiones rapidas y oportunas, ya que de esto depende la evoluciéon del trauma
y su posterior prondstico, de manera primordial en los dientes que se encuentren
avulsionados y sean permanentes, por ello es de suma importancia la atencion en el

lugar del accidente y sobre todo los primeros 60 minutos posteriores al trauma(23).
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En los casos de avulsion dental, la mejor opcién terapéutica es el reimplante inmediato
por la propia persona lesionada o alguien que se encuentre presente en el lugar del
accidente. El propio alveolo dental es el mejor medio de transporte y el prondstico
mejora considerablemente si el diente es reimplantado inmediatamente. Si por cualquier
circunstancia el diente no ha sido posible su reimplantacion, este se debe manejar con
mucho cuidado para minimizar la lesion de las células del ligamento periodontal y hacer
todo lo posible para acudir a un servicio de atencion odontol6gica antes de los 30

minutos después de haberse producido el incidente(24).

4.1.7 Caracteristicas de atencién

Para lograr una atencion adecuada y de calidad debemos tener un protocolo establecido
para las emergencias por traumatismo dental, considerando que el correcto puede ser
el que detalla Nufiez R, en el 2013(25):

e Debemos utilizar el sistema de codificacién ICE-9.

¢ Recoger datos como: edad, sexo, area sanitaria de origen, etiologia del
trauma, diente afectado, tipo de lesion.

e Tener una base de datos donde podamos registrar toda la atencion del
paciente.

e Y lo mas importante en la odontologia el consentimiento informado.

4.1.7.a Lugar de atencion

Dentro de la mayoria de atenciones por traumas dentales acuden los pacientes a un
centro ambulatorio, tomando en cuenta que, en nuestro pais seria, los centros de salud

publicos y dentro del area hospitalaria seria la consulta privada (25).

Hay que tomar en cuenta que ciertos pacientes cuentan con un seguro de salud publica,
en donde el trauma dental es considerado un problema de salud, existen pacientes que
optan por asistir a lugares de atencién odontoldgica privada o prepagada. Teniendo
como primera opcién la atencion hospitalaria, por la variedad de especialistas con los

gue cuenta el tercer nivel de atencién(26).
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4.1.7.b Profesional de salud que brinda la atencién

Los traumatismos son considerados una de las primeras causas de emergencia
odontolégica, el 60% de estos casos acuden en primer lugar al odontopediatra, que es
el especialista idéneo en tratar este tipo de eventos ya que poseen un protocolo

determinado para la atencion de estas lesiones(25).

En cuanto al personal de salud que atiende este tipo de situaciones, segun el estudio
realizado por Nufiez en el 2013 especifica que el 32% de pacientes fueron atendidos
por un odontdlogo especialista maxilofacial, debido a que se rigen por un protocolo ya
establecido(25).

4.1.7.c Tiempo de atencion

Segun el tiempo transcurrido hasta la emergencia existe un alto porcentaje de pacientes
gue reciben atencion inicial dentro de 2-24 horas, mientras que el resto recibe la
atencion de emergencia después de 24 horas. Son pocos los pacientes con un trauma
dental grave que son atendidos en la sala de emergencias dentro de 30 minutos del

trauma(27).

Dentro del estudio de Diaz J, en el afio 2010 demuestra que existe varios tiempos en
los que el paciente asiste a la emergencia odontoldgica desde menos de los 30 min con
un porcentaje del 3%, y demostrando que la mayoria de los pacientes asisten de los 120
min a 24 h en 32,6%(27).

Dentro del servicio publico la espera para una atencién de emergencia varia del tiempo
como lo explica Mithchell J en el afio 2012, que los minutos de espera para la atencion
de urgencia varia de 2 a 3 horas, sin tomar en cuenta que tipo de lesién presenta el

paciente(26).

4.2 ANTECEDENTES

1. Obregon T y Cals, en el articulo “El trauma dental en la Atencién Primaria de
Salud” escrito en el 2011 relatan que el trauma dental es uno de los principales
temas en problematicas de salud que afectan a la poblacion en general, pero
gue es mas significativa en edades menores de 12 afios. Realizaron un estudio

descriptivo en el cual se analizaron 400 personas entre edades de 7 afios y



29

menores de 15, distribuidos equitativamente seguln el sexo, siendo procesados
por el método de andlisis porcentual, con la prueba z para identificar
agrupaciones independientes y Chi cuadrado. Como resultado obtuvieron que el
14,25% de las personas del estudio presentaron traumatismos dentales, dando
como conclusion que los traumatismos dentales son principal causa de

problemas de salud.

Legafioa J y cols, en el afio 2009 en el articulo “Nivel de informacién sobre
traumatismos dentoalveolares en padres y educadores” describen que los TDA
son eventos que suceden frecuentemente, demostrando cifras en el mundo muy
significativas. Para demostrar lo dicho realizaron un estudio transversal y
descriptivo en el afio 2007, y como muestra tomaron a los padres y a los
educadores en donde como resultados obtuvieron que la conducta de los padres
fue insuficiente con un 76,6% y en los educadores un 85%. Como conclusion
expresaron que la evaluacién de la informacion sobre TDA fue muy regular e

insuficiente para demostrar lo dicho.

Buitrago C, en el afio 2008 en el articulo “Lesiones orales en el manejo de la via
aérea” expresan que los TDA en tejidos de la cavidad oral, son lesiones con
frecuencia que se presentan en el area de urgencias, en tal razén el profesional
de salud que esta a cargo de esta area debe conocer los tipos de lesiones de la
cavidad oral. El propésito del presente articulo es hacer una revision actualizada
del tema, presentando estadisticas a nivel mundial de la incidencia de esta

complicacién

Naranjo H, en el ano 2017 en el articulo “Traumatismo dentarios: un
acercamiento imprescindible” explica que los TDA son sucesos que ocurren con
frecuencia tomando a estas lesiones como un problema importante dentro de la
salud publica, con el Gnico objetivo de caracterizar a los traumatismos, llegando
a la conclusién que el maltrato infantil es uno de los factores predisponentes que

aumentados el nUmero de TDA.

Mejia My cols, en el afio 2017 en el articulo “Un Caso Clinico de Fractura Dental
y su Abordaje Clinico Homeopatico” presentan un caso clinico sobre TDA en un
paciente de 22 afios de edad, que acude a consulta por presentar un trauma 29
horas antes, verificaron que presentaba una fractura mesio-incisal en el incisivo

lateral derecho, fracturas en los incisivos centrales, el abordaje terapéutico
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empezd con un tratamiento endodéntico, luego periodontal y terminaron con

protesis, logrando una rehabilitacién oral total del paciente.

Kargul B y cols, en el aino 2003 en el articulo “Traumatismo dental en nifios
turcos, Estambul” describen que Numerosos estudios se centran en visitas a
clinicas dentales para problemas dentales emergentes. Muchos son integrales,
estudiando las lesiones traumaticas asi como las visitas por infeccién y otras
causas. Los estudios epidemioldgicos se han centrado en la investigacion de la
prevalencia o incidencia de las lesiones dentales. Los pacientes fueron
evaluados en la Odontologia Pediatrica de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Marmara, Estambul, durante un periodo de 2 afios. Para estos
300 pacientes (446 dientes), se evaluaron diagnésticos especificos. Las lesiones
dentales que se presentaron con mayor frecuencia en la denticiébn permanente
fueron las fracturas de corona de esmalte solamente y las fracturas de corona
de esmalte y dentina. Las lesiones dentales que se presentaron con mayor
frecuencia en la denticion primaria fueron avulsiones y fracturas de esmalte. Los
tratamientos més frecuentes para los dientes primarios fueron sélo de examen.
La restauracion con vendas y el mantenimiento del espacio eran procedimientos

comunes para los dientes permanentes.

Salvatore Ay cols, en el articulo “Avulsién dentaria. Tratamiento y seguimiento
a 9 anos. A propdsito de un caso clinico” describe que la avulsion es una de las
lesiones peligrosas para e LPD (ligamento periodontal), ocurre con frecuencia
en los incisivos superiores debido a traumas dentales, el tratamiento indicando
es el reimplante dependiendo mucho de la edad del paciente. El caso clinico que
exponen es de una nifia de 6 afios que sufre un accidente en bicicleta afectando

con la avulsién de los dos incisivos centrales.

Valle M y cols, en el afio 2012 en el articulo “Avulsiéon dentaria. Tratamiento y
seguimiento a 9 anos. A propodsito de un caso clinico” explican que una las
principales urgencias dentales son los TDA, realizaron un estudio para
determinar el comportamiento de los TDA en adolescentes sobre los 19 afios de
edad, ejecutando un estudio descriptivo y transversal, obteniendo como

resultado que el 29,32% eran afectados por traumatismos dentoalveolares.

Carlos G y cols, en el afio 2003 en su articulo “Pautas de actuacion en las

lesiones
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traumaticas que cursan luxacion” denomina que las lesiones de LPD son las mas
frecuentes tanto en la denticion temporal como permanente. El objetivo de este
articulo es describir criterios de diagnésticos, asi como opinar sobre la mejor
terapiay manejo de las lesiones dentoalverorales. El método consiste en analizar

los estudios publicados en la literatura médica, utilizando los recursos habituales.

10. Martinez N y cols, en el afio 2011 con el articulo “Estudio retrospectivo de trauma
dento-alveolar en escolares de Pasto, Colombia” tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de TDA en escolares, utilizando un estudio descriptivo
transversal donde se tomé en cuenta a 325 nifios de 10 a 12 afios, tomando
como variables edad, sexo, lugar, causa, etc. Como resultado obtuvieron que la
prevalencia de los TDA era de 7.4% con mayor frecuencia en los hombres,
siendo su principal causa las caidas por accidentes, y como piezas mas

afectadas los incisivos centrales superiores.

5.- HIPOTESIS

El presente estudio no precisa hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacién es cuantitativo

Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Porlatemporalidad: Retrospectivo.

2. POBLACION DE MUESTRA.
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Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de estadisticas y censos (INEC) en la

parroquia El Batan del Cantén Cuenca residian 24626 personas mayores de un afio en

el afio 2010, la tasa de crecimiento poblacion anual en la ciudad fue de 1.93% por lo

gue la poblacién calculada para el 2019 fue de 29249, esto mediante la férmula de

crecimiento poblacional:

Poblacién proyectada

= (poblacién del afio base)(1 + tasa de crecimiento/100)3f0s @ proyectar

2.1. CRITERIOS DE SELECCION: Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion

2.1.a. CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios de entre 1y 12 afios

e Adolescentes de entre 13y 17 afios

2.1.b. CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LA UNIDAD DE ANALISIS.

¢ Personas que no aceptaron formar parte de la investigacion.

e Personas en estado etilico.
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e Personas con discapacidad intelectual evidente.

2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra minimo calculado para toda la parroquia fue de 351, con una
probabilidad de ocurrencia del 50%, 95% de confianza (Z=1.96), y 5.2% de margen de

error.

El calculo de la muestra se realizara con la formula célculo de la muestra para estimacién

parametros de variables categoricas: poblacion finita.

3 z%pgN
" (((dmv 1)+ zw)

En la ciudad de Cuenca, la proporcién de nifios y adolescentes habitantes es del 27.7%
por lo que se obtuvo una muestra final de 97 participantes, correspondiente al 27.7% de
la muestra calculada. La unidad de observacion en el estudio correspondi6 a los

informantes de cada vivienda quienes aceptaron su participacion.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Atencién Si un personal | Recepcién de | Si Cualitativo Nominal
recibida de salud brinda | atenciébn médica | No
atencién o no
Lugar de | Tipo de | Espacio en el | Consultorio | Cualitativo Nominal
atencién establecimiento | que recibié | privado
donde se recibié | atencion Hospital
antencion. privado
Centro de
salud (MSP)
IESS
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Profesional | Personal de | Persona que ha | Médico Cualitativo Nominal
que lo | salud que brinda | completado un | Odontélogo
atendio una atencion a | curso de estudio | Enfermera
una persona que | en el campo de | Otros
requiere de su | la salud
ayuda.
Tiempo en | Tiempo Periodo Tiempo en | Cuantitativo Discreta
el que tardd | establecido en el | determinado minutos
en recibir la | que una persona | durante el que
atencion enferma recibe | se realiza una
atencion médica | accion o se
desarrolla  un
acontecimiento
Sexo Conjunto de | Clasificacién Hombre Cualitativo Nominal
peculiaridades biol6gica Mujer
gue caracterizan
los individuos de
una especie
Edad Tiempo Edad Edad en | Cuantitativa Discreta
transcurrido  a | proporcionada afos

partir del

nacimiento

por la unidad de

observacion

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Para el levantamiento de informacion se utilizé una ficha dividida en cinco secciones: 1.

Datos de control de levantamiento de informacién: cédigo de sector, encuestador,

parroquia, supervisor; 2. Informacién general para determinar la prevalencia de golpes

(trauma) de los habitantes a lo largo de la vida: cantidad de habitantes por casa y de

ellos cuantos han sufrido golpes; 3. Informacion de los habitantes sobre trauma durante

el ultimo afio (2019): edad, sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el

golpe, dientes afectados, motivo del golpe, pérdida dentaria causada por el golpe; 4.

Informacion sobre atencién recibida: tiempo de atencién, persona que lo hizo y lugar de
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atencion. 5. Disposicién de la muestra para acudir a un centro especializado de trauma.

Para esta investigacion se utilizaron las secciones: 2,3 y 4.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Se utilizé Computadora y tablero

4.3.- Materiales: Se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales
pertenecientes a (UCACUE, Mapa cartografico de la parroquia el Batan elaborado para
el proyecto con la informacion disponible en el municipio de Cuenca), recursos humanos

(Encuestadores, supervisores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion espacial

La Parroquia El Batan, empieza en la interseccion de los Limites occidentales del Plano
Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del Rio Tomebamba; sigue
en direccién oriental hasta la prolongacién de la Av. Unidad Nacional; de aqui en
direccion Sur, por la vereda occidental de esta Av., empata con la Av. Loja y su
prolongacién hasta el cruce con la margen norte del Rio Yanuncay; de aqui sigue en
direccidn oeste hasta la interseccion con el Limite Occidental del Plano Director del
Desarrollo Urbano de Cuenca y continGa por este limite en direcciéon norte hasta la

interseccién con la margen sur del Rio Tomebamba.
5.2. Ubicacién Temporal

Esta investigacion se la realizé en los meses de Diciembre 2019 hasta enero 2020, de
tal forma las encuestas recolectaron datos que reflejan la frecuencia de traumas

dentoalveolares en la parroquia El Batan, Cuenca — Ecuador, 2019.

5.3. Descripcién de la toma de datos

Se recibi6é capacitaciéon mediante la Empresa “Datos Analisis Estadisticos”, la cual nos
brindé charlas de la forma adecuada de encuestar, para obtencién de datos verdaderos
y Gtiles para resultados id6neos, las cuales fueron por 3 dias, cada una con una duraciéon

de 2 horas.
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Dentro de las charlas impartidas, como uno de los puntos claves, nos indicaron consejos
para que los encuestados nos brinden toda la informacion correcta para minimizar el

margen de errores, siendo cortés, respetuoso y educado.

Se utilizé un muestreo probabilistico por conglomerados, monoetapico y de forma
aleatoria simple, considerandose como conglomerado las manzanas en esta parroquia
segun la cartografia del municipio de Cuenca (N=225), se levant6 la informacion de 15

manzanas hasta cubrir el tamarfio minimo de muestra.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

El analisis se presenta mediante frecuencias absolutas, el tiempo y edad mediante
medidas de tendencia central y dispersion, se empled el programa estadistico SPSS
V25.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicara ningun tipo de conflicto bioético, ya que al momento de
realizar la encuestas las personas seran informadas sobre que trata, también se les
explicard que por parte de los encuestadores va a existir un compromiso de privacidad
en la toma de sus datos, al momento de aceptar proporcionar la informacién, los

informantes estuvieron de acuerdo con su participacion en el estudio.
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1. RESULTADOS

La frecuencia de nifios y adolescentes que han sufrido golpes en el sistema bucodental
durante el afio 2019 en la parroquia El Batan fue del 7,2% (n=7), correspondiente a tres
hombres y cuatro mujeres de entre 1y 10 afios (M=6.4; DE=3.2), quienes son los sujetos

de estudio para esta investigacion, no se encontraron adolescentes con trauma.

Tabla N°1. Frecuencia de los pacientes que recibieron atencidn posterior a un
traumatismo dentoalveolar segun sexo

Recepcién de atencion

No Si
recibieron recibieron
Caracteristicas atencién atencion Total
Sexo Mascul_ino 1 2 3
Femenino 0 4 4
Total 1 6 7

En la tabla N°1 se puede evidenciar que de los 7 pacientes que presentaron
traumatismos 6 recibieron atencién profesional, fueron 2 de los 3 de sexo masculino y
todas las del sexo femenino (n=4).
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Tabla N°2.- Frecuencia de los pacientes que recibieron atencién posterior a un
traumatismo dentoalveolar segun edad.

Edad de las personas que recibieron atencién
Edad en afios

Cinco afios

Seis afos

Ocho afios

Diez afios

NF,FPN|S

La tabla N°2 demuestra la distribucién etaria de los nifios que recibieron atencion
médica, en ella se observa que la edad oscilaba entre 5y 10 afios (M=7.3; DE=2.3); el
nifio de 1 afio que sufrié trauma no recibio atencion.
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Tabla N°3.- Frecuencia de los pacientes que recibieron atencién de acuerdo al
lugar y profesional que acudieron a recibir atencidn posterior al TDA.

Lugar de atencion y profesional

Lugar de atencién Odonrt]OIOQO
Consultorio privado 5
Centro de salud 1

En la tabla N°3 se puede evidenciar que todos los nifios fueron atendidos por un
odontélogo, 5 de ellos en un consultorio privado y uno en un centro de salud.
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Tabla N°4.- Frecuencia de los pacientes que recibieron atenciéon de acuerdo al
tiempo.

Tiempo en el que recibio atencion

Tiempo de atencion n
15 minutos 2
30 minutos 2
60 minutos 2

La tabla N°4 demuestra que todos los pacientes recibieron atencion de 15 a 60 minutos
posteriores al impacto con un tiempo medio de 35 minutos (DE=20.5).
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2. DISCUSION

Este estudio se desarrollé con el objetivo de determinar las caracteristicas de atencién
gue recibieron las personas que tuvieron un trauma dentoalveolar en la parroquia urbana
El Batan del Cantén Cuenca en el afio 2019. La muestra total del estudio fue de 97
personas encuestadas entre edades comprendidas de 1 a 17 afios de las cuales
Unicamente 7 personas refieren haber sufrido de algdn tipo de traumatismo

dentoalveolar.

Dentro de esta investigacién se logr6 obtener datos como de los 7 que sufrieron
traumatismo dental, 6 recibieron atencion, es decir la mayoria, de los cuales 4
corresponden al sexo femenino y 2 al sexo masculino. Un estudio realizado por Diaz J
y cols., en el 2010 donde se estudiod a pacientes que acudieron a atenderse en urgencias
odontolégicas del Hospital Publico en Chile, difiere con los resultados de esta
investigacion debido a que mas pacientes de sexo masculino (n=242) que del sexo
femenino (n=117) recibieron atencion tras sufrir un trauma dental(27). Otro estudio
realizado por Obregén Ty cols., en el afio 2013 en Cuba, se evidencia que existe una
diferencia significativa en cuanto al sexo, aqui también recibieron atencion los del sexo

masculino con un predominio del 59,6% y el femenino con un 40,3%(6).

En este estudio segln la edad oscila entre 5 y 10 afios las personas que recibieron
atencion tras el trauma dental, es decir que de esta muestra los nifios se atendieron mas
gue los adolescentes. En un estudio realizado por Gonzalez C y cols., en el 2015, en
Cuba se observé que el grupo que recibié mayor atencion esta entre 9 a 11 afios con
el 48,6%, lo que concuerda con este estudio, en cuanto a que los nifios reciben mayor
atencion que los adolescentes, esto se deberia a que en esta etapa hay mucho mas
riesgo de sufrir un accidente por las actividades y juegos que realizan, y ademas los
padres prestan mas cuidado y atencion a este tipo de eventos en la nifiez y los llevan a
gue reciban la atencién oportuna(28). En otro estudio realizado en el 2012 por Valle M
y cols., difiere con el estudio ya que el grupo de 12 a 14 afios, recibié mayor porcentaje
de atencién con un 44,44%, es decir que en este caso los adolescentes recibieron

atencion(3).
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Es importante mencionar que existe interés por parte de la poblacién de la parroquia El
Batan de la ciudad de Cuenca en cuanto a la atencion tras sufrir un traumatismo, ya que
del total de 7 personas que sufrieron traumatismo dental, 6 acudieron a recibir atencion,
es decir alrededor del 85%. Al contrario de un estudio realizado en Cuba, en el 2012 por
Imbert Y y cols., que de 56 personas que sufrieron un trauma dental, solo el 37.5 %

(n=21) de los pacientes acudieron a recibir atencion(29).

De acuerdo al tiempo que tardaron en recibir atencion del total de pacientes que se
encuestod y que tuvieron traumatismo dentoalveolar, la mayoria fueron atendidos por un
odontélogo. En un estudio realizado en el 2010 por Zaitoun Hy cols., en Alemania difiere
en cuanto las caracteristicas de atencion sobre el personal quien atendié el trauma
dental y el tiempo, de 150 pacientes, 54 se hicieron atender con un odontoélogo, 45 con
un médico de emergencias y 51 pacientes acudieron especificamente con un
odontélogo pediatra. Ademas que solo 45 pacientes de los 150 acudieron dentro de las
2 horas después de haber ocurrido el accidente(30).Esto nos hace pensar que confian
en el odontdlogo; por lo cual deberian abrirse mas investigaciones acerca del

conocimiento del odontélogo frente al trauma dentoalveolar.

En cuanto al lugar de atencién, un estudio realizado en el 2012 por Stewart Cy cols., de
612 pacientes, 94 personas sufrieron trauma dental de los cuales 25 acudieron a una
clinica odontolégica privada, y los otros 69 pacientes acudieron al sector publico, de los
cuales 25 fueron directamente al area odontolégica y 44 acudié al area de emergencia,
con lo cual discrepa con nuestro estudio, debido a que la mayoria de pacientes concurrio
al sector privado(31). Esto podria deberse a que el sistema de salud del Ecuador es
lento para conseguir un turno y ser atendido por un profesional. Y la poblacion confia
mas en los profesionales de la practica privada, ademas la mayoria de hospitales

publicos no cuenta con un area especifica para tratar urgencias odontoldgicas.

En un estudio publicado en este afio, por Kallel | y cols, describe que de 176 pacientes
que sufrieron un trauma dental solamente 5 se atendieron dentro de 1 a 3 horas, 20
paciente después de 1 dia, 92 pacientes entre 1 a 3 dias, 59 pacientes después de 3
dias, no coincidiendo con el resultado de nuestro estudio, los pacientes se atendieron
dentro de los primeros 60 minutos(32). Otro estudio que difiere en cuanto al tiempo es

el realizado por Matoses V, en el afio 2015 en donde indica que de su estudio la mayoria
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se hizo atender dentro de un dia luego del trauma, y un 35% dentro de los 5
dias(5).Existe un estudio realizado por Guedes L, en el afio 2011 donde explica que
dentro de su estudio las personas que sufrieron un trauma dental de un total de 383
registrado, recibieron atencién dentro de las 24 horas en un 46,5%. El mismo que
discrepa con el de Diaz J, en el afio 2010 donde describe que dentro de su estudio
existié una muestra de 359 personas y que en su mayoria recibieron atencién después
de las 24h de haber sufrido un traumatismo dental(27). En este estudio los pacientes
acudieron dentro de las primeras horas lo cual podria deberse en que viven en una zona
urbana, lo cual facilita el acceso tanto a clinicas privadas como a publicas en menor
tiempo, y el interés y cuidado de los padres tras presentarse el trauma dental, esta
deduccidn se debe a que en un estudio realizado en el 2014 por Zhang Y y cols., donde
se observo que de 681 pacientes 501 viven en zonas urbanas y de estos 357 acudieron
a recibir atencion dentro de las primeras 24 horas mientas que de 180 que habitan en

zonas rurales, solo 12 acudieron hacerlo(33).

En la ciudad de Cuenca, existen muy pocos estudios sobre este tema, por ello esta
investigacion es una de las primeras, lo que demuestra que se debe enfatizar la
necesidad de considerar en proponer la creacidn de un area especifica que atienda las

emergencias y urgencias que acarrean los traumatismos dentoalveolares.
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3. CONCLUSIONES

Primera.- Casi todos los que sufrieron trauma dental se hicieron atender.

Segunda.- Se hicieron atender todas las mujeres luego de sufrir un trauma dental,

excepto un hombre.
Tercera.- La edad con mayor atencion luego de un trauma dental fue entre 5 y 10 afios.

Cuarta.- Casi todos los pacientes acudieron a recibir atencién en consultorios privados

y por odontélogos.

Quinta.- El tiempo que tardaron en recibir atencion fue inmediato entre 15 a 60 minutos.
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ANEXOS

Trauma dentoalveolar en nifios, adolescentes
y adultos de las parroquias urbanas de la

Cddigo de sector

Parroquia

Encuestador

Supervisor

1. ¢Cuantas personas que viven en la casa?

2. De ellos ¢Cuantos han sufrido
golpes en los dientes a lo largo de su

vida?
3. Informacién de los habitantes:
Persona | Persona | Persona | Persona | Persona | Persona | Persona
1 2 3 4 5 6 7

En el Ultimo afio, ¢Ha  |si
sufrido golpe en los
dientes? No
Edad (Afios cumplidos)

Hombre
Sexo

Mujer

Ciudad de Origen

Cuantos dientes sufrieron el golpe

Dientes afectados

Superiores

Inferiores

Motivo del golpe

Caidas (Accidentes)

Choque con objetos

Golpes con partes del
cuerpo

éPor causa del golpe, Si
se salio el diente?

No
o . - Si
éRecibid atencion
médica?

No

En cuanto tiempo recibio atencion

¢Quién lo atendié?

Médico

Odontdlogo

Enfermera

Otro

Lugar de atencion

Cosultorio privado

Hospital privado

Centro de salud (MSP)

dientes (Trauma)?

IESS
¢Usted acudiria a un .
centro especializado
en golpes en los
NO

Fecha
N° Casa visitada

Cddigo® Formulario

I
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