< 4% \\OY"
ERSIDAD CN‘O

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar en la parroquia
Machéangara, Cuenca — Ecuador, 2020.

TRABAJO DE TITULACION O PROYECTO DE INTEGRACION
CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
ODONTOLOGO

AUTOR: ANDREA CAROLINA TORRES VALLEJO.
DIRECTOR: OD. ESP. MARIA CRISTINA ALVEAR CORDOVA.,

CUENCA - ECUADOR al{

w N b \
2020 V(o w o(@‘ E@Cfip'



DECLARACION

Yo, ANDREA CAROLINA TORRES VALLEJO declaré bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria, que no ha sido previamente presentado para ningin grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas
que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA

DE CUENCA vy a sus representantes legales posibles reclamos a acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual, por

su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Andrea Carolina Torres Vallejo

C.1.: 0105708507



CERTIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacién denominado Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar
en la parroquia Machangara, Cuenca — Ecuador, 2020., realizado por TORRES
VALLEJO, ANDREA CAROLINA ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de
investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y

de la Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Mayo 2020

Dr. Ebingen Villavicencio Caparo

DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar
en la parroquia Machangara, Cuenca - Ecuador, 2020., realizado por TORRES
VALLEJO, ANDREA CAROLINA, ha sido revisado y orientado durante se ejecucion, por lo
gue certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del
método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito

para su sustentacion.

Cuenca, Mayo 2020

Tutora: Od. Esp. Veroénica Verdugo Tinitana



DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada a:

Mi familia, quienes han sido luz y guia en el largo
camino de mi hermosa carrera de la cual me siento

muy orgullosa de ser parte de ella.



\

EPIGRAFE

Aunque nadie ha podido regresar atras y hacer un
nuevo comienzo, cualquiera puede recomenzar

ahora y hacer un nuevo final.

Jonathan Garcia-Allen.



Vi

AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios, por mantenerme firme en este

camino lleno de incertidumbre.

De manera especial a familia por su apoyo
econdmico y emocional para nunca abandonar mis
objetivos, a mi querida madre quien
incansablemente dio todo para verme culminar con

gracia todo este camino.

A mi tutora Od. Esp. Cristina Alvear Cordova, que
encamino la realizacion del proyecto de titulacion,
compartiendo su conocimiento y guiandome

académicamente desde el inicio de mi formacion.

A mis compairieros, los cuales forman parte de
numerosas y hermosas experiencias dentro y fuera

de las aulas.



VI

LISTA DE ABREVIATURAS

TDA: Traumatismo Dentoalveolar.



Contenido

DEDICATORIA ...ttt ettt ettt ettt e h e be e bt e s at e sa et e sab e e sat e e sae e e sab e e sateesabeesabeesateesmbeesabeesareeeanes \Y
EPIGRAFE ..ottt VI
AGRADECIHMIENTO ettt e ettt e e e e e e e e e e eeteaba s s e e e e eeeaseteaassnn e seeaaeseeeeensnnnnnnnssseaens Vi
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e eaaaeaaaeeesassaaaaannnnnnrennnenee VI
ABSTRAC ettt ettt et ettt oo e — et e ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nannbebbeeee ittt te et eeeeeaaeeaens 15
INTRODUGCCION ....ovviieieietete ettt ettt ettt bbbt bbb bbbttt et ettt et b e b e s b et e b et et e bebesebesebesebeteseseta 16
CAPITULO |ttt ettt e e e e e e et e ettt te e e e s e e e e e e e et aes b s b s s e e eeeeaaaeessssansaaaseeeeesesenensnnnnnnnns 18
PLANTEAMIENTO TEORICO ...ttt e ettt s e e e e e e e e s ettt es e e s e e e e e e eeseeensnnnanneeeaaaaans 18
1.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .....ooovovieceeeieeeteteeeeeeeeteeseseseteseessesesetesss s sesesssenenes 19

2. JUSTIFICACION w.ocvvvitieiieteteecteeeeete et as et as st as e ss s s s s s s s s ssasssss s ss s s sn s aeas 20

3. OBIETIVOS. ..ottt ettt e st s e st e st e s bt e st st e s s s r e e ne e s r e earees 21
3.1 . OBJETIVOS GENERALES ...ttt e e e ettt s e e e e e e e eeenenens 21

3.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ccvmirieireiiiniseiteseseieteeseteisese ittt 21

A, MARCO TEORICO ...ouirieiriiiireirtieieei ettt 22
O N = T T L = o or- TP PSPPSR PR 22
4.1a. Traumatismos DeNtoalVeOoIares. ......cooueiiiiiiiiiiiiie ittt e s iee e 22
4.1a.1. Clasificacion de los Traumatismos Dentoalveolares..........cccccoviveieiiieiiiiiee e 22
4.1a.1.1. Lesion de los tejidos duros deNntarios ........ccueeeeeeeicciiieeeeeecciieee e et e e e e eeraee e e e e e eanees 22
4.1a.1.2. Fractura coronaria N0 COMPlICada.......cceiiiiiiiiiiee e e e e 22
4.1a.1.3. Fractura de corona compliCada......c.uuviieiiiiiiiiieie e e e e s s 23
4.13.1.4. Fractura de COTONA / FAIZ ..oceuueeeeei ettt ettt e e e e s st e e e e e s s ebbae e e e e s ssasaas 23
4.18.1.5. FraCtura @ FaIZ «eeueeeiuei ettt ettt ettt st sae e e sab e e st e e saeeesmbeesateesaees 23
4.1a.1.6. Fracturas del proceso alVEOIAr ...........ooeiiieiiiiiiie et 24
4.1a.1.7. Recomendaciones de tratamiento .......cccceeveiiriieriieenieereee e 24
4.02.1.8. SEEUIMIENTO ...ttt ettt e et e e e ee e e e e s s s s s sss s bbb e bbeeaeeeeeeeeeeeeeaeeseesssessssnssssssanns 25
4.18.0.9. ProNOSTICO «..eeeeieetieeiie ettt ettt ettt sttt e s e e sat e a bt e st sate e et e sateenaes 25
A.18.0.10. SECUBIAS. ... ettt ettt ettt e sbt e bt eat e e s he e bt nat e st e e st e sareenars 25
4.1a.1.11. Manejo del comportamiento ......ccueeeeiiiiiiiiiee e 25
4.1a.1.12. Instrucciones Para €l PACIENTE.........cccieiiiei e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ssnannes 25
4.1a.2.1. Lesion de los tejidos periodontales .........oucuiieeiei i 27
4.1a.2.2. Luxacion en denticion Primaria......cccceeeeeccciieeee e et e e ee e e e e e brae e e e e e enaees 27
4.1a.2.3. ConcuSioN Y SUBIUXACION .....uviiiiiiiciieee e e e et e e e e e rrae e e e e e anrees 27
4.12.2.4. LUXACION 1aLEIal .c..eeiiiiiiiiieie et 27

O T R T M0 ) € Yol Lo o W1 0L { (U EY V7= PR PTRR 28



10

A.18.2.6. AVUISION ..ottt sttt b e e e e e ereeerees 28
4.1a.2.7. Recomendaciones de tratamiento .......cccccceveeiiiieiieenieeneee e 29
I T T =40 1 41T L o U UPRRNE 29
4.18.2.9. ProNOSTICO «..eeeiiietieeiie ettt ettt ettt sttt e sab e sat e sa b e st e e st e e sab e e sareenaeas 29
4.18.2.00. SECUBIAS.....ee ettt ettt sttt b e e b e e e reeerees 29
4.1a.2.11. Orientacion de comMpPOrtamieNto.......cceeiecciiieieeeiiciiieee e e e e esirre e e e e eearrreeeeesesneees 29

4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION......cviviuiiieeeteeeeeisteteeetete et es et sesaes s eneeenns 30
CAPITULO Tl bbb 33
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt et s bt e et e e b e s sbeeesbeeesneesbneenneeenne 33
1. MARCO METODOLOGICO .....cvcvevirerereretetetetetete ettt bbbt sttt s bt s bbb s bbb s beseseaeaas 34
2. POBLACION DE MUESTRA. ...ooviititeeieeeteteeeece ettt ettt es ettt ess s ettt ess s eastesess s ssstesessssseseseanans 34

La parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca segun los datos otorgados por la INEC
en el censo realizado en el afio 2010 fue de 23193 habitantes con una tasa de crecimiento

del 1.93% en Cuenca®; segln la siguiente fOrMUIA: ..........cc.ooeveeeeeieceereeeeeeeeeee e 34
2. CRITERIOS DE SELECCION: ....vuiuiieteeeeceeeteteteecet et teteeete et tsaesesss s tesess s easseness s sassesessaseeenens 35
2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION: .....ovevceieeeteececeteee ettt st s st s s eseee s s enane 35
2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION: .....cvivieieieieiececececetesecessee s 35

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE .......coccvivetetetetetete ettt ae e ans 36
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS. .......ccvvuee.e. 37

4.1.  Instrumentos dOCUMENTAIES: ......coiiiiiiiiiiiie et 37
4.2, INSErUMENTOS MECANICOS: c.uutieitieiiieitte ettt ettt sttt e st e st e s e st e sateesabeesareesaneenane 37
A3, MAterIAleS: et re e 37
L T ] 13 PPN 37
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS ...ueieeieeeeeeeeeeee ettt e e e e ee e e 37

(071 1 10 X 1 TSP 39

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES ......cocvcveueverereretetetetetetetetesesetesesesesesese s se st s s seaenas 39
1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e st sat e st e st e st e sab e e sat e e sabeesabeesateesaneenane 40
2. DISCUSION ...ttt ettt ese et s sttt e s et st snsesens 43
3. CONCLUSIONES. ...ttt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e s s e ae bbb beeebbeeeeeeeeeaeaaaaaaens 47

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt s b et ettt e bt s bt e s be e e bt e s beeeabeeebeeeabeeebeeebeeenbeeenneeanns 48

AINEXOS.....eee ettt ettt ettt ettt bt et e b e s h et e b et e h e e b et b et e b et e bt e e b et e b et e be e e be e e be e e be e e bee e eneeenees 53
Anexo 1. Recorrido previo al levantamiento de datos en la Parroquia Machdangara. ..................... 54
Anexo 2. Levantamiento de datos, CaSa POF CASA. ....cccccuvrriiriiiiiiiireerieeeeeeeeeeeeeeeeeessesessarensssseeaneeenes 55

Anexo 3. Encuesta al representante del hogar. ......cc..vvieii i 56



11



12

INDICE DE GRAFICOS

Figura 1: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar en la parroquia Machangara,
CUENCA- ECUATOT, 2019, ..ottt ettt ettt e e et e e e e e e e et e e e e e ae et e esessasaeeeeesseaereeeens 40
Figura 2: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo al género de las
personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019. ................... 41
Figura 3: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo ala arcada con mayor
grado de afectacion de las personas atendidas en la parroquia Machéangara, Cuenca-
B U AT O, 200, ettt ettt e e e e e et e e e e eee e eeeessaa et eeessaa i ateeeeeraan—areeeeraanaraeeeraans 41
Figura 4: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo a la edad de las
personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019. ................... 42
Figura 5: Determinar el principal agente etiol6gico de Traumatismo Dentoalveolar de

las personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.............. 42



INDICE DE TABLAS

Tablal .o,

Tabla 2: Caracteristicas Generales

13



RESUMEN

Los Traumatismos Dentoalveolares (TDA) son lesiones producidas en el diente,
hueso y demas tejidos de sostén. Pueden ocurrir a cualquier edad y se considera
una de las experiencias mas desagradables tanto para los nifios como para los
padres. Este estudio se realiz6 con el objetivo de conocer la prevalencia la
prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar en la parroquia Machangara, Cuenca-
Ecuador, 2019. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de investigacion de
tipo transversal, cuantitativo y descriptivo. Se encuestd 326 personas la
conformaron 170 hombres con edades comprendidas entre 1 y 73 afios y 156
mujeres con edades comprendidas entre 1 y 90 afios, se observo variables como la
edad, género, causas del traumatismo y arcada mas afectada. Los datos se
realizaron en Microsoft Excel. Resultados: Con un universo total de 326 encuestas,
de los cuales el 9.5% presentaron TDA. El 11.8% fueron hombres y el 7.1% mujeres
en edades comprendidas entre 1-12 afios. El 64.5% de pacientes con trauma dental
afirmaron que la caida de la infancia es la causa mas comun de TDA, afectando la
arcada superior con un 90.3%. Discusion: Jorge KO y Cols quienes plantean la
predileccién por el sexo masculino™. Mendoza M y Cols? corroboran que la edad
MAs recurrente con pacientes que presentan trauma, oscila entre 1-6 afios. La caida
de la infancia fue la causa mas comun frente al traumatismo dentario.
Conclusiones: Entre los pacientes encuestados existe mayor prevalencia del sexo

masculino en edades comprendidas entre 1-12 afos.

Palabras clave: Prevalencia, traumatismo, fractura, avulsion.
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ABSTRAC
Dentoalveolar Trauma (ADD) are injuries produced in the tooth, bone and other
supporting tissues. They can be any age and consider one of the most unpleasant
experiences for both children and parents. This study was carried out with the aim of
knowing the prevalence of Dentoalveolar Trauma in the Machangara parish,
Cuenca-Ecuador, 2019. Materials and methods: A cross-sectional, quantitative and
descriptive research study was conducted. A survey of 326 people was made up of
170 men with ages between 1 and 73 years and 156 women with ages between 1
and 90 years, variables such as age, gender, causes of trauma and most affected
arcade were recorded. The data is stored in Microsoft Excel. Results: With a total
universe of 326 surveys, of which 9.5% of TDA surveys. 11.8% were men and 7.1%
women between the ages of 1-12 years. 64.5% of patients with dental trauma stated
that the fall of childhood is the most common cause of TDA, affecting the upper arch
with 90.3%. Discussion: Jorge KO and Cols who suggest a predilection for
males13. Mendoza M and Cols21 corroborate the most recurrent age with trauma
patients, ranging from 1-6 years. Falling childhood was the most common cause of
dental trauma. Conclusions: Among the surveyed patients there is a higher

prevalence of males in ages between 1-12 years.

Key words: Prevalence, trauma, fracture, avulsion.
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INTRODUCCION
Las lesiones trauméticas en nifios y adolescentes constituyen un problema comun
que generalmente resulta de accidentes, deportes de contacto, caidas y violencia'™.
En la denticibn permanente, la edad pico de incidencia del trauma tiende entre 8 y
10 afios®, y el mas comun de los dientes afectados es el incisivo central superior*™>.
Los traumatismos en la denticion permanente se agravan Yy dificultan,
particularmente cuando las lesiones del tejido dental estan asociadas con

traumatismos a nivel de los tejidos de sostén®.

Las diferencias faciales y la maloclusion afectan la autoestima de nifios y adultos
jovenes’®. Al igual afectan las funciones emocionales, de bienestar e inclusive el
desarrollo oral’. Lesiones dentales severas, a diferencia de estas condiciones

crénicas, causan dolor inesperado inmediato y desfiguracion*®**

, el trauma produce
dolor agudo y crénico, asi como una gama de factores socioeconémicos que
incluyen los efectos en la calidad de vida, que pueden conducir a tiempo fuera de la
escuela y el trabajo, pérdida de suefio y desplazamientos para tratamientos
oportunos. Ademas, los nifios pueden experimentar ansiedad producida por la falta
de atencidon de las personas que conforman su entorno social y la incapacidad de

participar en actividades escolares como deportes y musica.

Los tipos mas comunes de lesiones que afectan los tejidos periodontales son
luxaciones, cuya prevalencia varia del 15% al 61%*. El diagnéstico de luxacion
depende de hallazgos clinicos y radiograficos; los dientes lateralmente luxados a
menudo tienen sus coronas desplazadas palatinamente, lo que generalmente
resulta con lesién del labio, hueso alveolar y lesiones considerables al ligamento
periodontal*. Aunque la luxacién se puede diagnosticar clinicamente, se debe
realizar un examen radiografico para asegurese de que sea la Unica lesion'>. Las
lesiones traumaticas son dificiles de tratar, el diagndstico correcto se asocia con un

tratamiento rapido y un largo manejo de un Trauma Dentoalveolar (TDA)®.

Por ello la Universidad Catdlica de Cuenca tiene como objetivo la investigacion y la
vinculacién con la comunidad, siendo este un problema de caracter urgente, en
base a este contexto se procedi6 a encuestar a pacientes de la Parroquia

Machangara, donde se evaluaron nifios de 1 a 12 afios, adolescentes de 13 a 17
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afios y adultos de 18 afios en adelante para asi establecer protocolos claros de

prevencion en todos los casos de Trauma Dentoalveolar (TDA).

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de Traumatismo

Dentoalveolar en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Al momento, los reportes de prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar (TDA)
publicados en Ecuador son escasos, en Latinoamérica se puede encontrar que
Brasil es el pais que mas informacion ha publicado, por lo tanto, se ha llegado a

considerar un problema de Salud Publica Global.

Hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica después de la caries dental, en un futuro muy cercano, la
incidencia de las lesiones y traumatismos constituiran la principal demanda en la
consulta odontologica. Los traumatismos dentales se caracterizan porque no se
rigen por un s6lo mecanismo etiopatogénico, ni siguen un patron predecible en

cuanto a la intensidad o extension.

Uno de los principales problemas es la pérdida de una o varias piezas dentales por
causa de una lesion, lo que provoca el desplazamiento de todas las piezas
dentarias, determinando perdidas de espacio y movimientos de dientes adyacentes
en la denticibn decidua y definitiva. Los padres desconocen las medidas de
prevencion a los traumatismos dentales, asi como también carecen del
conocimiento oportuno de emergencia ante un traumatismo, no existen campafnas
preventivas que orienten sobre la manipulacion de un érgano dentario avulsionado o
incluso de la desinfeccion de los tejidos blandos tras un impacto. Por lo tanto, se
puede observar que existe bajo nivel de instruccion y educacion para la salud. Los
datos reunidos por las estadisticas, revelan cifras considerablemente significantes
en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes.

Por este motivo, la presente investigacidbn esta encaminada a determinar la
siguiente interrogante: ¢ Cudl es la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en la

parroquia Machangara, Cuenca — Ecuador, 2020?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente el Trauma Dentoalveolar en nifios y adolescentes, representa un
problema de salud publica debido a que su presentacion es cada vez mas frecuente
y SU manejo y prevencion son poco conocidos, inclusive entre los profesionales de
la odontologia y de la salud en general. Este tema de investigacion esta enfocado a
toda la poblacion, de la Parroquia Machangara.

La relevancia social de la presente investigacion se evidencia por dirigirse a la
comunidad a la que va encaminado este estudio, como es la ciudad de Cuenca,

principalmente a la parroquia Machangara.

Recalca una relevancia humana, ya que se ve enfocada en el beneficio de nifios,
padres, cuidadores y profesionales de salud, puesto que el conocimiento, manejo y
prevencion de los traumatismos debe ser una informacion estandarizada y a

disposicion de los pacientes, por la significancia prioritaria que representa.

Presenta relevancia cientifica, orientada a la gran cantidad de informacion
actualizada obtenida con el estudio, la cual podria ser aplicada en estudios
comparativos con otras parroquias a nivel local y con otras ciudades a nivel
nacional, para posterior a ello establecer datos estadisticos significativos en nuestro

pais que puedan servir como referentes.

El presente tema es de interés colectivo, ya que fué dirigido a la poblacion en
general, dado que esta formando parte de los requerimientos del programa
académico de Odontologia para titulacién de la Universidad Catdlica de Cuenca y
dentro de los topicos de investigacion en la carrera de Odontologia (Prevalencia de
Enfermedades Bucales), por lo tanto, tiene concordancia con las politicas

institucionales de investigacion.

Tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que lamentablemente en la
actualidad no se cuenta con estudios recientes (en los ultimos 5 afios) acerca de la
situacion de Traumatismos Dentoalveolares en la poblacion. 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, con la Direccion de Investigacion de la Carrera de Odontologia y

con la Céatedra de Investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES
Determinar la prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar en la parroquia

Machangara, Cuenca- Ecuador, 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo al género
de las personas atendidas en la parroquia Machéangara, Cuenca- Ecuador,
2020.

Determinar la prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo a la arcada
con mayor grado de afectacion de las personas atendidas en la parroquia

Machangara, Cuenca- Ecuador, 2020.

Determinar la prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo a la edad
de las personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador,
2020.

Determinar el principal agente etiologico de Traumatismo Dentoalveolar de

las personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2020.
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4. MARCO TEORICO

4.1.Bases Teoéricas

4.1a. Traumatismos Dentoalveolares
En la denticion primaria, las lesiones en las estructuras de soporte (lesiones por
luxacién) son mas comunes, porque el hueso circundante es menos denso®. Un
impacto es mas probable que desplace un diente, en lugar de causar una fractura
del tejido duro. Muchos estudios retrospectivos de lesiones traumaticas informan
gue las lesiones mas comunes en los dientes primarios son las fracturas de la
corona que se limitan al esmalte™***. Esto es debido a la naturaleza de los estudios
retrospectivos que analizan signos visibles de traumas pasados. La fractura que se
limita al esmalte o el esmalte y la dentina se clasifica como una fractura de corona
sin complicaciones. En el sistema de clasificacion de Ellis, se lo denominaba
fractura de Clase | (esmalte) o fractura de clase Il (esmalte y dentina). Otros tipos de
fracturas que afectan los dientes primarios, pero son menos comunes, son fracturas
de esmalte y dentina con exposicidon pulpar, fracturas de la raiz de la corona,

fracturas de la raiz y fracturas del alvéolo que involucran multiples dientes.

4.1a.1. Clasificacion de los Traumatismos Dentoalveolares
4.1a.1.1. Lesion de los tejidos duros dentarios

4.1a.1.2. Fractura coronaria no complicada
Este tipo de lesion incluye fracturas de esmalte y / o dentina, pero sin exposicion de
pulpa. Actualmente, las fracturas de Ellis Clase | y Clase Il se combinan juntas y
referido como fracturas sin complicaciones. Las fracturas limitadas al esmalte
pueden presentar una preocupacion estética y puede crear un borde afilado que
puede causar un trauma adicional en la lengua o tejidos blandos, pero generalmente
no son sensibles al aire o liquidos. Cuando la fractura se extiende hacia la dentina,
es posible la sensibilidad a la temperatura. La evaluacion de este tipo de lesion debe
incluir una determinacion de otros tipos de lesiones en el mismo u otros dientes.
Una caida que sea lo suficientemente significativa como para fracturar un diente
también puede causar una lesién por conmocion o luxacion en uno o0 mas dientes.
Como parte del examen intraoral y extraoral, las lesiones de tejidos blandos también

deben ser evaluado y abordado.™

Aunque la fractura es visible clinicamente, una radiografia intraoral esta indicada

para proporcionar una linea de base para este diente y descartar una fractura de
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raiz. Por muy pequefios que sean los nifios, ya sea una radiografia periapical o una

radiografia oclusal, son apropiadas.’®

Se debe pedir al cuidador que ayude con la radiografia al sostener al nifio su cuerpo
y manteniendo la pelicula o el sensor en su lugar una vez que el dentista lo coloca o
asistente dental. Si no se encontré el segmento fracturado y si hay una laceracion
del labio, el dentista debe considerar una radiografia de tejido blando para descartar
la posibilidad de que el fragmento de diente esté incrustado en el labio. En esta

situacién, se debe hacer una radiografia del labio con un cuarto de fuerza.®

4.1a.1.3. Fractura de corona complicada
Una fractura complicada es una fractura de esmalte y dentina que expone la pulpa.
En el sistema de clasificacion de Ellis, esta es una lesion de Clase Ill. La fractura y
la exposicion pulpar es evidente clinicamente. Es una lesién relativamente rara en la
denticién primaria con estimaciones entre 0 y 3.2% de dientes traumatizados®’. Se
recomienda una radiografia para descartar fractura de raiz, evaluar la etapa de

desarrollo de la raiz y establecer una linea de base para futuras comparaciones.

4.1a.1.4. Fractura de corona/ raiz
Este tipo de fractura involucra esmalte, dentina y estructura radicular con o sin
exposicién de la pulpa. Este tipo de lesion es rara en la denticion primaria. El
fragmento de diente fracturado que se extiende subgingivalmente puede estar muy
flojo. Es evidente normalmente clinicamente. Se realiza una radiografia para

determinar la posicion y el nimero de fragmentos.

4.1a.1.5. Fractura de raiz
Las fracturas de raiz en los dientes primarios son relativamente raras. En un estudio
de fracturas de raiz en un Centro de emergencia italiano, Marjorana et al. informo
una prevalencia del 3,8% entre una muestra de 480 lesiones dentales primarias?>.
Esta lesion se describe por la ubicacion a lo largo de la raiz, puede estar en el tercio

apical, el tercio medio o el tercio coronal.
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4.1a.1.6. Fracturas del proceso alveolar
Una fractura del proceso alveolar en un nifio pequefio es una lesion grave con
consideraciones de manejo complicadas. Generalmente es causado por un fuerte
impacto dirigido perpendicular a la mandibula o maxilar. También puede ser
causada por la caida del nifio en un objeto como un juguete, multiples dientes
involucrados en la lesidbn se mueven juntos como una unidad cuando se evalla la
movilidad. Esta lesion generalmente resulta en el desplazamiento de los dientes
resultando en interferencia oclusal*?. En algunas situaciones, una linea vertical en la
encia es visible a ambos lados del segmento fracturado. El diagndstico es
generalmente evidente a partir de hallazgos clinicos, pero una o mas radiografias
estan indicadas para evaluar a fondo la extension de la lesion. Puede ser atil hacer
una radiografia lateral para evaluar la relacion entre las raices de los dientes

primarios y los dientes permanentes en desarrollo.

4.1a.1.7. Recomendaciones de tratamiento
No se necesita tratamiento si la fractura esta en el tercio medio o apical de la raiz y
si el segmento coronal no estad desplazado™®?®®. Si la fractura esta en el tercio
coronal, si el segmento esta desplazado o si hay mas movilidad fisioldgica del
segmento, debe extraerse. Si se realiza la extraccion del segmento coronal, el
segmento apical restante debe dejarse en su lugar en lugar de intentar eliminarlo.
En la mayoria de los casos, el fragmento de raiz restante se reabsorbera cuando el
diente permanente entra en erupcién®®. La férula se considera una opcién cuando el
fragmento coronal se desplaza, es mdvil y el nifio es lo suficientemente cooperativo
para tolerar este tratamiento. En un estudio de 10 pacientes con 16 fracturas

radiculares, la localizacién mas comun fue la mitad de la raiz?*.

El reposicionamiento se realiz6 si fuera necesario y luego se entablillaron los dientes
con un alambre de ortodoncia durante 4 a 8 semanas. Durante el periodo del
estudio, no se necesita terapia pulpar de dientes, los fragmentos de raiz fueron
reabsorbidos, y los sucesores permanentes estallaron de la forma esperada sin
evidencia de defectos del esmalte®®. El objetivo principal de la férula es para
minimizar la sensibilidad durante la funcién, no para estimular la reparacion del
segmento fracturado, como se hace en las fracturas permanentes de la raiz del

diente®,
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4.1a.1.8. Seguimiento
Si no hay desplazamiento y se retiene el diente, se debe ver al nifio por un examen
clinico en 1 semana y luego un examen clinico y radiogréfico en 6—8 semanas, en 1
afio, y cada afio hasta la exfoliacién'®. Si se extrae el diente, clinica y los examenes
radiograficos deben realizarse anualmente para controlar la reabsorcién del

fragmento de raiz restante y la erupcion del sucesor permanente.

4.1a.1.9. Prongstico

Es poco probable que los dos fragmentos se reparen con el tiempo. Los estudios de
caso demuestran que el fragmento apical sera reabsorbido cuando el sucesor
permanente entra en erupcién®’. Dependiendo del grado de desplazamiento y la
ubicacién de la fractura, es posible que la pulpa se vuelva necrética. Hay limitados
datos sobre los resultados de las fracturas primarias de la raiz del diente y esto
refuerza la necesidad de coherencia en el diagnostico y la presentacion de informes
de resultados.

4.1a.1.10. Secuelas
Entre los casos reportados en la Guia de TDA, el 9.4% de los dientes con fractura
de raiz tenia necrosis pulpar y 9.2% tenia obliteracién pulpar después de 1 afio®>. Si
el diente no era desplazado, es poco probable que haya secuelas del sucesor

permanente.

4.1a.1.11. Manejo del comportamiento
Se necesita cooperacion para el examen clinico y las radiografias y esto puede ser
logrado usando métodos no farmacoldgicos con la ayuda de un cuidador. En la

mayoria de los casos, no se recomienda ningun tratamiento.

4.1a.1.12. Instrucciones para el paciente
Se debe recomendar al paciente que coma alimentos blandos o liquidos durante 10
a 14 dias, ellos deben evitar morder o rasgar los alimentos con los dientes
lesionados por hasta 6 semanas, después de las primeras 2 semanas, pueden
comer mas alimentos solidos si se cortan en trozos pequefios. Si el nifio usa una
taza para sorber, se debe tener cuidado para que no se ponga indebida presion
sobre los dientes delanteros cuando bebe de la taza. Puede ser preferible usar una

taza sin tapa.
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Los habitos de succién no nutritivos crean un desafio para la curacion después de
un traumatismo en los dientes anteriores. El habito generalmente es calmante para
el niflo, pero aumenta el riesgo de un traumatismo adicional en los dientes o
alvéolos. El uso de chupon debe ser restringido o eliminado durante el proceso de

curacion.

Una buena higiene bucal después de una lesion dental traumatica es esencial para
una buena curacion. Es probable que los dientes y los tejidos orales sean sensibles,
por lo que un cepillo de dientes suave deberia usarse después de cada comida para
eliminar los restos de comida y la placa. Las cerdas pueden suavizarse aun mas
pasando el cepillo bajo agua tibia antes de usarlo. Se debe aplicar clorhexidina
(0,12%) a los dientes en el area del trauma usando un cepillo suave o un hisopo de
algoddn. Los nifios mayores que pueden enjuagarse y escupir deben enjuaga con
clorhexidina 2—-3 veces por dia. Esto minimizaré la acumulacion de placa en el area

del trauma.

Para niflos muy pequefios, es importante prevenir una segunda lesién mientras que
la primera la herida todavia esta sanando esto disminuira seriamente el prondstico
de los dientes lesionados. Para los niflos mayores que participan en actividades
deportivas, es mejor evitar actividades durante 2-3 semanas Yy luego use un

protector bucal una vez que el deporte ha comenzado de nuevo.

Se debe proporcionar asesoramiento sobre posibles complicaciones y futuras
secuelas al cuidador. Puede ser beneficioso tener esta informacion en forma escrita
gue el o la familia pueda llevarse a casa y consultar en otro momento. También
puede estar disponible en el sitio web de la clinica. Los signos a tener en cuenta
durante las primeras semanas incluyen hinchazén, aumento de la movilidad,
infeccion o drenaje de una fistula, la evidencia de un mayor enrojecimiento o
infeccion deberia ser una sefial para volver al consultorio para su evaluacion. El
sangrado debe estar bajo control para cuando el nifio deje la consulta, pero si el
sangrado continla o comienza nuevamente después de regresar a casa, la familia

debe contactar al odontélogo.

Como la curacién progresa, los cuidadores pueden notar un cambio en el color de
los dientes lesionados (gris o amarillo), hinchazoén, formacion de abscesos, aumento

de la movilidad del diente y / o desprendimiento de la férula (si est4 presente).
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Los nifios pueden o no quejarse de dolor, si el dolor mantiene al nifio despierto a
noche o interfiriendo con su capacidad de comer o beber, se les debe dar la dosis

adecuada de ibuprofeno liquido o acetaminofén para mantenerlos coémodos.

Es importante informar a los médicos sobre cualquier posible complicacion que
pueda afectar los dientes permanentes. Esto también debe explicarse como parte
de la documentacién escrita que se entrega al momento del despido.

4.1a.2.1. Lesion de los tejidos periodontales

4.1a.2.2. Luxacion en denticion primaria
Las lesiones por luxacién ocurren cuando los dientes se desplazan fuera del alvéolo
como resultado de una lesion traumatica. Cuando los nifios se caen, los dientes
tienen mas probabilidades de ser desplazados que fracturados porque el hueso de

soporte es menos denso que en la denticién permanente?’.

La direccion del desplazamiento y la gravedad de la lesion influiran en el riesgo de
lesion a los dientes permanentes en desarrollo. En esta parte se indicara cada tipo
de lesion por luxacién, cémo deben manejarse, el prondstico y las probables
secuelas, y qué técnicas de orientacion conductual pueden necesitarse para

proporcionar seguridad tratamiento®’.

4.1a.2.3. Concusion y Subluxaciéon
Una lesibn por conmocion cerebral en uno o mas dientes no producen
desplazamiento ni fractura. Puede haber sangrado alrededor del surco del diente y
puede ser sensible al toque. El diagndstico se realiza a partir de los hallazgos
clinicos y la descripcion de lesion. La subluxacion resulta en aflojamiento del diente
sin desplazamiento. Incluso unos pocos dias después de la lesion, se puede
detectar movilidad leve. Una radiografia intraoral debe hacerse para descartar
fractura de raiz y establecer una linea de base. Con frecuencia, el cuidador no es
consciente de este trauma a menos que haya sido testigo de la caida del nifio o noté

sangrado alrededor de la base del diente en el momento de la lesién?®.

4.1a.2.4. Luxacion lateral
Lesion dental traumética que resulta en el desplazamiento del diente, ya sea
palatinamente o labialmente se describe como una luxacion lateral. Puede provocar
interferencia oclusal y, por lo tanto, debe gestionarse de manera oportuna. Una

radiografia oclusal intraoral estd indicada para descartar una fractura de raiz y
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establecer la linea de base. Los dientes que estan luxados con la corona colocada
labialmente estan con mayor riesgo de causar dafio a los dientes permanentes en
desarrollo. Cuando los dientes estan luxados palatina o lingualmente, existe un
mayor riesgo de perforacion de la raiz a través de la placa vestibular de hueso. El
diagnéstico de este tipo de lesion es evidente clinicamente porque el diente o los
dientes no estan alineados con otros dientes en el arco. Se debe hacer una

radiograffa oclusal para evaluar la posicién del diente primario?®.

4.1a.2.5. Luxacion intrusiva
Esta lesion dental ocurre cuando el diente se desplaza dentro del alvéolo y con
frecuencia da como resultado que el apice de la raiz sea empujado a través de la
placa bucal del hueso alveolar. Esta es una lesion grave tanto para el diente
primario como para el sucesor permanente debido a la posicion del brote de diente
permanente en desarrollo. En casos de intrusibn severa, puede aparecer
clinicamente como si el diente hubiera sido avulsionado o fracturado debajo de la
linea de la encia. También es comun que el labio superior parezca hinchado. Una
radiografia es esencial para evaluar la gravedad de la lesidén. Y descartar avulsion

incisal si el borde no es visible?,

El diagndstico se realiza con una combinacion del examen clinico y radiografico.
Una radiografia oclusal suele ser suficiente, pero puede ser necesario hacer una

radiografia extraoral lateral también?.

4.1a.2.6. Avulsion
La avulsion de un diente es cuando el diente se desplaza completamente fuera de la
cavidad. Dado que una intrusion completa puede aparecer como si el diente fuera
avulsado, es necesario confirme radiograficamente que falta el diente, que no esta
entrometido. Ademas, si el diente no se encontré en el lugar de la lesion, existe la
posibilidad de que el nifio trague o aspire el diente. Esto debe evaluarse
interrogando al cuidador y observando al nifio en busca de sintomas de asfixia o tos.
Si se sospecha aspiracion, se indica una radiografia de torax. Los examenes
clinicos y radiograficos se utilizan para confirmar la avulsién del diente. El cuidador
puede presentar a la clinica con el diente avulsado en la mano o en una jarra de

leche?.
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4.1a.2.7. Recomendaciones de tratamiento
No se necesita tratamiento y el prondstico para los dientes con este tipo de lesion es
bueno. En muchos casos, los cuidadores informan esta lesion por teléfono, o se
menciona en una cita de chequeo regular. Las instrucciones mas importantes son
gue el cuidador mantenga una buena higiene bucal y que el nifio coma una dieta
blanda por unos pocos dias. Se recomienda una receta de clorhexidina al 0.12%
para ayudar con el manejo de la acumulacion de placa alrededor de los dientes
lesionados. Esto puede ser cepillado, aplicado con un bastoncillo de algodén o para

ninos mayores, golpeado en la boca y expectorado.

4.1a.2.8. Seguimiento
Las pautas de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT)
recomiendan un examen clinico a la 1 semana ya las 6—8 semanas. Evaluacion de

los dientes descoloridos deben hacerse al menos una vez al afio®.

4.1a.2.9. Pronéstico
El diente puede decolorarse (amarillo o gris). La decoloraciébn garantiza la

evaluacion clinica y radiografica para determinar si el diente es necrético.

4.1a.2.10. Secuelas
Si la lesién se limitd a una conmocion cerebral de uno o mas dientes primarios, el
riesgo de las complicaciones pulpares o periodontales son bajas. Como se sefialo
anteriormente, el riesgo de necrosis pulpar es ligeramente mayor con las lesiones
por subluxacion, pero sigue siendo relativamente bajo. Es improbable que habra
secuelas que afecten a los sucesores permanentes en desarrollo cuando la lesion

se limita a lesiones por conmocién cerebral o subluxacion®.

4.1a.2.11. Orientacion de comportamiento
Deberia ser posible completar un examen clinico para este tipo de lesion para nifios
de cualquier edad, incluidos aquellos con necesidades especiales de atencion
médica. Para los nifios muy pequefios, un examen de rodilla a rodilla con un
cuidador proporciona una buena visibilidad de la cavidad oral. Se pide a los médicos
gue ayuden con las manos y los pies durante el examen. Es posible que los

médicos necesiten ayuda con las radiografias.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cabezas D en el 2018, realiz6 un estudio de investigacion de tipo transversal
analitica y descriptiva. Observaron 90 pacientes pediatricos atendidos en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, se encuesto
al representante de cada nifio y se observé variables como la edad del paciente,
presencia o no de trauma dental, habitos que presentan durante el dia y la noche,
causas del traumatismo y pieza dentaria afectada. Los datos se realizaron en
Microsoft Excel 2010. Se calculo formula de tamafio muestral, promedios,

desviacion estandar y frecuencias, valores P 'Y CHI*®.

En un articulo del 2015, realizado por Mendoza A y Cols, donde el objetivo fue
analizar nuevos datos epidemiolégicos y complicaciones asociadas con lesiones
trauméticas en los dientes primarios de nifios. En un estudio retrospectivo en una
subpoblacion de 879 nifilos espafioles en el sur de Europa, el trauma mas
comunmente ocurrié entre las edades de 1 y 3 afios. De 191 nifios con dientes
primarios lesionados, 101 eran nifios y 90 nifias. Por edad y género, los nifios fueron
los més afectados por trauma dental en todos los grupos de edad, excepto en el

Grupo de 3 afios, donde predominaban las nifias®.

Costa V y Cols, en su estudio en Brazil en el 2016, el objetivo de este estudio fue
presentar una serie de casos de fracturas de la raiz de la corona en dientes
primarios de niflos que asistieron a un centro de referencia, donde mencionan una
baja prevalencia de fracturas de corona y raiz encontrada en este estudio (4%) es

de acuerdo con los resultados reportados previamente en la literatura®.

Blinkhorn FA, donde los objetivos del estudio fueron determinar las principales
causas etiolégicas de Trauma Dentoalveolar (TDA) en el 2000, incluyé un examen
clinico detallado de los dientes incisivos permanentes y los tejidos blandos
relacionados de 2022 nifios de edades comprendidas entre 11 y 14 afios en el
Noroeste de Inglaterra. La prevalencia y la incidencia de lesiones dentoalveolares
encontradas en este estudio han sido reportados en otros lugares. La historia de la
lesion se basd unicamente en el recuerdo del incidente por parte del nifio y cuando
los detalles no se determinaron, los padres y los maestros no fueron consultados.
Se evalud la gravedad de la lesién sufrida de acuerdo con los criterios de Holland et

al., donde una "lesion grave" se defini6 como una lesion que tenia implicd al menos
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la exposicion de la dentina®.
Ilvancic JN y Cols en el estudio seleccionaron 447 pacientes (196 nifias y 251 nifios)
que estaban visitando el Clinica Dental Universitaria en Rijeka en Croacia, durante
el periodo de 2001 a 2006. La edad de los pacientes examinados varid de 6 a 25
afos y solo pacientes con lesiones dentales traumaticas de los dientes permanentes
fueron incluidos en el estudio. Informacion sobre edad, género, nimero y tipo de
dientes permanentes lesionados, asi como el tipo de trauma la lesién dental fue
tomada de los registros dentales. Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando
personal computadoras y el programa de Microsoft "Excel 5.0 / 7.0" y para un mayor
analisis estadistico paquete estadistico SPSS Se utilizé la versiéon 10 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.)%.

Wong FSL, Kolokotsa K. en el estudio realizado en el hospital dental en la United
Kingdom, realizaron una historia clinica de los pacientes que asistieron a la clinica
de trauma dental en el Hospital Dental de The Royal London Hospital, Barts y The
London NHS Trust, entre 1990 y 2001 donde fueron inspeccionados. Los registros
de 81 pacientes, cumplieron con la seleccién criterios y fueron incluidos en este
estudio. En estos pacientes, 111 incisivos superiores fueron traumatizados, sesenta
y seis dientes solo tuvieron una lesion en el tejido duro, 31 tuvieron solo lesion

periodontal y 14 tuvieron una combinacién de ambas heridas™™.

Majorana A, y Cols en un estudio, en el 2002, mencionan que los pacientes con
trauma dental fueron remitidos a nuestra clinica por el Departamento de Accidentes
y Emergencias de Clinica Dental, Universidad de Brescia, 76 pacientes (entre las
edades de 2 y 55 afios) presentando fracturas de raiz en 93 dientes (18 primaria, 75
permanentes). Realizaron una historia clinica detallada, se tom6 examenes
fotograficos y radiologicos fueron llevados a cabo y documentados. La prevalencia
de fracturas de raiz en dientes permanentes fue 7.7% (75 dientes que habian
sufrido un trauma dentoalveolar) .

Para Santillan F, en un estudio realizado en Quito en el 2016. Con el objetivo de
determinar la incidencia de traumatismos dentoalveolares y su relacion con la mal
oclusion dental en Alumnos del ciclo bachillerato del Colegio Nacional Conocoto,
donde se realizé un estudio a 126 estudiantes que cumplieron todos los criterios de
inclusién y exclusién. Se obtuvo los siguientes datos: infraccion del esmalte es el

traumatismo que mas se encontré con un 35.7% siendo los incisivos superiores los
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gue se encontraron mas afectados con un porcentaje de 47.4% del total examinado,
y finalmente la mal oclusion que mas se encontro fue la clase Il de Angle con
apiflamiento, es decir que existe una relacion entre traumatismos dentoalveolares y

maloclusiones aumentando su riesgo quienes lo presentan®.

Hartmann RC y Cols, en un estudio en Brazil en el 2018 recalcan que los estudios
gue evaltan el conocimiento de los dentistas sobre TDA son necesarios, dado que
sus resultados pueden ayudar a las decisiones sobre las politicas del sistema de
salud, incluyendo estrategias de educacion en salud, se debe notar que el manejo
de TDA tiene consecuencias en la calidad de vida de la poblacién asistida. El
objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de los dentistas de Rio
Grande do Sul sobre La gestion de TDA. Los resultados fueron analizados
inicialmente por estadistica descriptiva, los encuestados se agruparon segun
sociodemograficos y perfiles profesionales, relacionados con su SKDT, realizados
por el estudiante-T prueba (para variables dicotémicas) y unidireccional ANOVA con

el post-hoc de Tukey para las otras variables®’.

Un analisis retrospectivo transversal de diez afios de duracion Borin L y Cols en el
2018, en el cual realizaron registros de pacientes con TDA en sus dientes
permanentes y se relacionaron con lesiones. Se recogieron datos donde el analisis
estadistico se realiz6 utilizando la asociacion chi-cuadrado prueba y anélisis
complejo (p <0.05). Evaluaron los registros de 545 pacientes, con un total de 1438
dientes traumatizados, y se encontrd prevalencia en una proporcién de 2.4: 1. El
grupo de edad con mayor incidencia fue 13-19 afos. Los incisivos maxilares
centrales y las luxaciones fueron los dientes y TDA mas afectados, respectivamente.
El andlisis estadistico mostro diferentes causas de TDA segun la eda, los nifios son
a menudo victimas, accidentes de trafico, agresién y colisiones, mientras que los
adolescentes estan involucrados en accidentes deportivos y adultos jovenes en

accidentes de trafico, caidas y colision®*.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacién es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo.
Nivel de investigacion: Descriptivo.*

a. Tipo de Investigacién:

e Por el &mbito: De campo.
e Porlatécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.*

2. POBLACION DE MUESTRA.

La parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca segun los datos otorgados por la
INEC en el censo realizado en el afio 2010 fue de 23193 habitantes con una tasa de

crecimiento del 1.93% en Cuenca®’; segln la siguiente férmula:

Poblacion proyectada
= (poblacion del afio base)(1

+ tasa de crecimiento/100)%10s aproyectar

Poblacién proyectada = (23193)(1 + 1.93/100)°

Poblacion proyectada = 27547 habitantes

La cantidad de habitantes para el afio 2019 es de N=27547 habitantes, la muestra
minima calculada con el 91% de confianza (Z=1.69), una probabilidad de ocurrencia
del 50% (p=0.5) y un error del 5% (d) utilizando la formula célculo de la muestra
para estimacion de parametros de variables categoricas para poblacion finita fue de

283 personas>>.

3 z’pgN
"= (((dzav 1) + Zqu>
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Se realiz6 un muestreo probabilistico por conglomerados monoetapico de forma
aleatoria simple, considerando como conglomerado las manzanas presentes en
cada una de las parroquias, se levant6 la informacién de 11 manzanas en total, se
cubrié la muestra minima calculada y se consiguio la informacion 326 personas en

total.
2. CRITERIOS DE SELECCION:

Para la formalizacion de la poblacién se tuvieron en cuenta los siguientes criterios

de seleccién:
2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en la presente investigacion a todos moradores de la parroquia

Machangara de 1 afio en adelante, que sufrieron traumatismo dental.
2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron del estudio nifios menores de 1 afio que, ademas de aquellos que no
desearon formar parte de la investigacion por motivos personales, desinterés,

incapacidad de entendimiento, ocupaciones, entre otros.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADOR | TIPO ESCALA DATOS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISITICO




4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1.Instrumentos documentales: Se utilizaron fichas de recoleccion de
informacion a manera de encuestas, las cuales fueron validada por expertos
y aprobada por el departamento de Investigacion, para registrar cada
encuesta realizada en la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca. La
gue consto en su primera parte de preguntas de caracter personal, seguido
de prevalencia y por ultimo atencién.*

4.2.Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizd una
computadora de escritorio, Computadora marca Lenovo.

4.3.Materiales: Hoja de encuesta, tablero de encuesta, esfero azul, carnet
estudiantil, parasol, botellas de agua.

4.4.Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos
institucionales pertenecientes a (UCACUE, Cartografia por manzanas, con
numeracion personalizada para aleatorizar cada manzana de la parroquia
Machangara dados por el INEC), recursos humanos (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.Ubicacién especial
Ubicada entre la Panamericana Norte, a la altura del kilbmetro cinco, y la ribera
izquierda del Machangara, rodeada de bosques de eucaliptos, se encuentra la
ciudadela Machangara.®*

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 Prevalencia de Trauma

Dentoalveolar en la parroquia Machangara, Cuenca — Ecuador, 2020.

5.3.Descripcion de latoma de datos
Una vez ya designadas las fichas para cada estudiante, estas se calibraron y

socializaron para su correcta aplicacion.
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- Los datos fueron obtenidos de casa en casa, respectivamente se informoé a
cada persona en qué consistia la encuesta y acerca del consentimiento
informado.

- La aplicacién y correcto llenado de la ficha consté de los datos personales
como son: edad, sexo, tipo de traumatismo y lugar donde sucedio.

- Esta toma de datos se realizé los dias Sadbados y Domingos de las fechas
indicadas.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los resultados se muestran mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentual,
para determinar asociacion entre variables se empled la prueba estadistica Chi
cuadrado con una significancia del 5% (p<.05), los resultados fueron procesados en

el programa estadistico SPSS V25.

El proceso para elaborar las tablas finales se fundament6é en el conteo de casos
respecto a cada variable y el calculo del valor porcentual respecto a la totalidad de

resultados.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé ningun tipo de conflicto bioético, ya que al momento
de realizar la encuestas las personas se informaron sobre que trataba, también se
les explicé que por parte de los encuestadores existiria un compromiso de
privacidad en la toma de sus datos y se le solicité a cada informante que firme un
consentimiento informado en el cual indicaran que ellos estaran de acuerdo con la

toma de sus datos.
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1. RESULTADOS

Las 326 personas la conformaron 170 hombres (52.1%) con edades comprendidas
entre 1 y 73 afios (M=27.4 afios; DE=17.51) y 156 mujeres (47.9%) con edades
comprendidas entre 1 y 90 afios (M=29.76 afios; DT=17.31); el 22.4% eran nifios de
1 a 12 afos, el 10.1% adolescentes de entre 13 y 17 afios con una edad media de,

el 64.4% adultos y el 3.1% restante adultos mayores. Detalles en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas Generales

Caracteristicas de los participantes

Caracteristica n %

Sexo Hombre 170 52.1
Mujer 156 47.9
Nifios (De 1 a 12 afios) 73 22.4

Grupo Adolescentes (De 13 a 17 afios) 33 10.1

etario Adultos (De 18 a 64 afos) 210 64.4
Adultos mayores (De 65 afios en 10 31
adelante)

Figura 1: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar en la parroquia
Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.

Si
9,5%

No
90,5%

Interpretacién: La prevalencia de Trauma Dentoalveolar en la parroquia

Machangara fue del 9.5%, se revel6 una diferencia significativa.
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Figura 2: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo al género de las
personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
Hombres Mujeres

ENo ESj

Interpretacion: Del total de la muestra el 11.8% de los hombres sufrieron
traumatismo mostrando mayor prevalencia que el sexo femenino quien alcanzo un
porcentaje del 7.1%.

Figura 3: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo a la arcada con

mayor grado de afectacion de las personas atendidas en la parroquia
Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.

9,7%

= Superiores = Inferiores

Interpretacién: De los 31 casos detectados con TDA en los dientes 28 personas
con un (90.3%) el arco superior dentario fue el mas afectado, con impactos en un
minimo de un diente y un maximo de 4 y en promedio 2 dientes de forma
simultanea; mientras que de las 3 personas (9.7%) que sufrieron golpe en el arco

inferior presentaron un minimo de uno y un maximo de 3 dientes impactados.
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Figura 4: Prevalencia de Traumatismo Dentoalveolar acuerdo a la edad de las
personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca- Ecuador, 2019.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Niflos (De 1 a Adolescentes Adultos (De 18 Adultos
12 afos) (De 13a 17 a 64 afos) mayores (De 65
afnos) afos en
adelante)

mNo mSj

Interpretacién: La edad donde se encontr6 mayor grado de afectacion es de 1 — 12
afios con un porcentaje de 17,8%, mientras que la edad menos afectada fue de 18 a

64 con un valor del 6,7%.

Figura 5: Determinar el principal agente etioldégico de Traumatismo
Dentoalveolar de las personas atendidas en la parroquia Machangara, Cuenca-
Ecuador, 2019.

6,5%

= Caidas = Choque con objetos = Golpes con partes del cuerpo

Interpretacién: El principal agente etiologico correspondié a caidas (n=20,64.5%),
seguido por choque con objetos (n=9; 29.0%) y finalmente golpes con partes del

cuerpo (n=2; 6.5%).
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2. DISCUSION

Jorge KO y Cols™, en el 2009 realizaron su estudio con nifios de 1 a 3 afios, en los
gue encontraron la prevalencia del 41% encontrando signos de lesiones traumaticas
de los 519 nifios examinados. La edad era significativamente correlacionada con el
namero de dientes afectados, revelando un mayor nimero de dientes lesionados
con un aumento de la edad. No hubo diferencia en la prevalencia de TDA entre
nifos y nifas.

Azami S. y Cols®® en el 2015, en un estudio de revision, de un total de 3197
articulos, llevados a cabo en Brasil; la mayor parte realizados en clinicas dentales.
La prevalencia significativa de trauma dentoalveolar fue de 10,2% entre los nifios y
6,5% nifnas, lo que nos indica una notable diferencia a la prevalencia de Jorge KO y
Cols™®,

Referente al enfoque del presente estudio, la prevalencia de Traumatismo
Dentoalveolar en la parroquia estudiada representa al 9,5% del total de personas
gue si recibieron traumatismos, lo que nos indica una relacién con los estudios
analizados, recalcando que dentro de nuestro pais no existen estudios para ser

comparados.

De acuerdo a la prevalecia de género, Ivancic JN y Cols®, en el 2009, en su
investigacion 447 pacientes de trauma dental examinados, fueron diagnosticados en
251 nifios (56,2%) y 196 niflas (43,8%). La relacion hombre / mujer fue de 1.28: 1y

fue estadisticamente significativo.

En relacién con Mendoza M y Cols?! de 191 nifios estudiados con dientes primarios
lesionados, 101 eran nifios y 90 nifias, los nifios de 1 y 2 afios representaron mas
del 50% de los casos de trauma en todas las edades registradas, con un total de

100 de 191 casos de trauma.

Para Majorana A y Cols® en un estudio en Italia en el 2002, concretaron que las
fracturas de raiz ocurrieron predominantemente en hombres en dientes
permanentes (41 hombres vs 19 mujeres, 68.3% y 31.7%, respectivamente) y
dientes primarios (12 hombres vs 4 mujeres, 75% y 25%) representando asi el

género masculino con mayor incidencia.
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Lo que representa una similitud en relacion a este estudio donde el género con
mayor prevalencia de TDA es el masculino con 11.8% a diferencia con las mujeres

con un 7.1%.

Segun la arcada con mayor grado de afeccioén, Jorge KO y Cols, en el 2009 en
Panamd, observaron que el 24% de los nifios habia experimentado trauma en un
diente Unico, mientras que el 11.8% tenia dos dientes afectados y El 4.6% tenia 3-6
dientes afectados. Los incisivos maxilares fueron los dientes traumatizados con

mayor frecuencia®®.

Para Wong FSL y Kolokotsa K, en el 2004 en London, 81 pacientes cumplieron
con la seleccion de criterios y fueron incluidos en este estudio. En estos pacientes,

111 incisivos superiores fueron traumatizados.

Santillan F*, en un estudio realizado en Quito-Ecuador, en la Universidad Central
en el 2016, la arcada con mayor afeccién, fueron los incisivos superiores con el

37.3% de todo el grupo de estudiantes examinados.

Sin embargo en un estudio realizado por Blinkhorn F. y Cols® en Inglaterra, de los
2022 nifios examinados, 696 (34%) tenian evidencia clinica de al menos un incisivo
maxilarpermanente afectado por trauma dentoalveolar, Io que muestra una relacion

significativa con el presente estudio.

En relacién a Pereira V y Cols®, un estudio de casos en Brazil en el 2016,
mencionan que la mayoria de los dientes lesionados eran de hecho incisivos

superiores (95,7%), y solo un caso afecté a un molar.

Dentro del enfoque de este estudio la arcada con mayor incidencia en recibir TDA,
es la arcada superior con un 90,3% demostrando una diferencia significativa con el
arco inferior con un 9,7%, lo que nos demuestra una relaciéon con los estudios

analizados anteriormente.

Para Vancic JN y Cols®, de acuerdo a la prevalecia de edad, la mayor frecuencia de
lesiones en los dientes ocurrié entre nifios de 10 a 13 afos. Una diferencia
estadisticamente significativa en el trauma dental donde se encontrd lesiones en

relaciéon con el sexo y la edad.
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En el estudio de Mendoza M y Cols?’, en el 2014, de un total de 879 nifios
examinados, 191 (21.72%) tenian algun tipo de lesién traumatica en la denticion
primaria entre 1 y 6 afios de edad. En este estudio, el trauma mas comiunmente
ocurrié entre las edades de 1 y 3 afios. Por edad y género, los nifios fueron los mas
afectados por trauma dental en todos los grupos de edad, excepto en el Grupo de 3

afios, donde predominaban las nifias®.

Sin embargo, Majorana A y Cols?® indican que el rango de edad mas afectado fue

15-26 afos para dientes permanentes y 3— 4 afios para dientes primarios.

Desde el presente estudio podemos definir que la edad con mayor afeccion de TDA
es de 1 a 12 afios con 17,8%, lo que concuerda con la relacion significativa de los

estudios mencionados.

Segun la prevalencia de caidas, Cabezas D*°, en un estudio realizado en Guayaquil
en el 2018, en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, observaron que el
19% de pacientes con trauma dental afirmaron que la caida de la infancia es la

causa mas prevalente de TDA en pacientes pediatricos.

Jorge KO y Cols, en el 2009 concuerdan que las caidas (29.8%) fueron la mayor
causa de trauma, seguido de colisiones (6,8%). Mas incidentes de TDA (32%)

ocurrieron en el hogar, =

Para Wong FSL y Kolokotsa K, en el 2004 en London-Inglaterra, la principal causa
de lesiones fueron caidas accidentales, que representaron el 30% del total de
lesiones, lesiones relacionadas con el deporte (excluido el accidente de bicicleta que
se incluyo en el accidente de trafico), accidentes de carretera (incluido el accidente
de bicicleta) y las agresiones representaron el 17 y el 5% del total de las lesiones,

respectivamente.

En un estudio en Italia, Majorana A y Cols*®* mencionan que los factores
predisponentes informados fueron, la protrusion incisal y la incompetencia labial se
confirmaron en el 50% de los casos (34 pacientes), lo que demuestra una
discrepancia con el presente estudio y lo mencionado anteriormente, ya que el

agente etiolégico son las caidas con un 64.5%.

Azami S. y Cols® en el 2015, en un estudio de revisién, de un total de 3197

articulos, la mayoria de los estudios se llevaron a cabo en Brasil, Jordania e Iran; la
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mayor parte realizados en clinicas dentales. La prevalencia significativa de trauma

dentoalveolar fue de 10,2% entre los nifios y 6,5% nifias.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de Trauma Dentoalveolar fue del 9.5% correspondiente al
grupo de personas que si recibieron traumatismos; revelando una diferencia
significativa con el 90.5% del total de personas que no recibieron
traumatismos

Se trabajo practicamente con la misma cantidad de hombres y mujeres de
todos los grupos etarios (Nifios, jovenes, adultos y adultos mayores), entre
hombres con un 11.8% y mujeres con 7.1%. No se encontré una diferencia
significativa de prevalencia entre hombres y mujeres.

Referente a la edad se observé mayor prevalencia en nifios con la edad de 1
— 12 afios con un porcentaje de 17,8%, mientras que la edad menos afectada
fue de 18 a 64 con un valor del 6,7%. Existiendo una relacion de TDA con el
grupo etario (mayor prevalencia en nifios).

La arcada con mayor grado de afeccion fue el arco superior, con un promedio
de 90.3%, con impactos en un minimo de un diente y un méaximo de 4 y en
promedio 2 dientes de forma simultanea.

Teniendo como principal agente etiolégico las caidas en la infancia con un
64.5%.
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Anexo 1. Recorrido previo al levantamiento de datos en la Parroquia

Machéangara.
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Anexo 2. Levantamiento de datos, casa por casa.
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Anexo 3. Encuesta al representante del hogar.




