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Resumen: 

Introducción: El Traumatismo dentoalveolar (TDA) es consecuencia de un trauma directo o 

indirecto que provoca lesiones en tejidos de soporte duros o blandos. Las lesiones 

dentoalveolares pueden producir daños estéticos, sociales, psicológicos o terapéuticos en los 

pacientes que lo sufren. Los estudios mencionan que las causas más frecuentes son relacionadas 

con juegos comunes y la práctica de deportes. El objetivo del presente estudio fue identificar 

la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares y describir las características de atención 

mediante una encuesta aplicada a las familias puerta a puerta. Material y métodos: Esta 

investigación pertenece al “Macro estudio epidemiológico de trauma dentoalveolar en niños, 

adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón Cuenca en el año 2019” y presenta 

un diseño descriptivo, analítico de corte transversal retrospectivo. La encuesta fue realizada en 

el mes de enero del año 2020 en 15 parroquias urbanas del cantón Cuenca – Ecuador. 



Resultados: De 4849 participantes, 212 personas presentaron trauma dental en el último año, 

diciembre 2018 – diciembre 2019. Hubo más casos de TDA en el sexo femenino. La población 

adulta es la más propensa a lesiones, seguido por los niños de 1 a 12 años. El 34,4% mencionó 

recibir atención por un profesional de salud posterior al TDA en menos de una hora, y un 15,1% 

incluso hasta un año después. El principal personal de salud elegido para atender a pacientes 

con trauma dentoalveoar resultó ser el odontólogo. Conclusión: Las encuestas realizadas 

demuestran un alto índice de TDA sobre la población del Cantón Cuenca, considerado un 

problema de salud emergente.  
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Introducción.  

El traumatismo dentoalveolar (TDA) es consecuencia de un golpe directo o indirecto que 

provoca lesiones dentales y en los tejidos de soporte duros o blandos (1) (2). Es considerado 

una urgencia de salud que consigue superar en frecuencia a la caries dental y enfermedad 

periodontal en pacientes jóvenes y adultos (3) (4) (5).  Además, se reporta como uno de los 

factores causales de morbilidad y mortalidad de las piezas dentarias (6) (7).  

Las lesiones dentoalveolares pueden producir daños estéticos, sociales, psicológicos o 

terapéuticos en los pacientes que lo sufren (8) (9) (10), los cuales son causados por la falta de 

conciencia sobre el manejo emergente de estas lesiones por parte de pacientes, así como 

también del personal de salud (11) (12). No obstante, se sabe que la experiencia previa de TDA 

contribuye al buen manejo de la emergencia en ciertos casos (7) (13). 

Los estudios mencionan que las causas más frecuentes son relacionadas con juegos comunes y 

la práctica de deportes (14) (15) (16), considerando la zona antero-superior la porción bucal 

más afectada (17) (18), así como del sexo masculino (19) (20). La edad más expuesta a TDA 

es la preescolar y adulta; el riesgo aumenta cuando el resalte dental es inadecuado y cuando 

existe incompetencia labial evidente (21) (22) (23). 

Ecuador está entre uno de los países de Latinoamérica y la ciudad de Cuenca es la cuarta ciudad 

con mayor población de este país, debido a ello, es necesario un estudio que reporte la 

prevalencia y características de atención de TDA.  

El objetivo del presente estudio fue identificar la prevalencia de los traumatismos 

dentoalveolares y describir las características de atención en la población de las parroquias 

urbanas del cantón Cuenca en el año 2019 mediante una encuesta aplicada a las familias puerta 

a puerta.  

  



Materiales y métodos 

Esta investigación pertenece al “Macro estudio epidemiológico de trauma dentoalveolar en 

niños, adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón Cuenca en el año 2019” y 

presenta un diseño descriptivo, analítico de corte transversal retrospectivo (24) (25) (26) (27). 

La encuesta fue realizada en el mes de enero del año 2020 en 15 parroquias urbanas del cantón 

Cuenca – Ecuador. (Totoracocha, Cañaribamba, El Batán, El Sagrario, El Vecino, Huayna-

Capac, Hermano Miguel, Gil Ramírez Dávalos, Monay, Machángara, San Blas, San Sebastián, 

Sucre, Yanuncay y Bellavista). 

La unidad de observación correspondió a los informantes de cada vivienda, los mismos que 

aceptaron voluntariamente participar del estudio y contestar los antecedentes del traumatismo 

dentoalveolar que sufrieron él o de alguno de sus familiares del hogar encuestado, durante el 

año 2019. El jefe del hogar fue el informante de la familia, de manera que, éste debía responder 

por todos los integrantes del hogar. 

En la encuesta se incluyeron datos de las personas mayores de un año y de las personas que 

habitaron más de 12 meses en el hogar. Los participantes que no se tomaron en cuenta fueron 

personas que no pertenecen al grupo familiar o estaban de visita al momento de la encuesta, 

además de fichas que presentaban incoherencias en el llenado. 

Se preguntó acerca de características demográficas como: edad, sexo y la ciudad de origen para 

determinar la prevalencia de TDA de los habitantes a lo largo de la vida, por tal motivo, se 

registró la cantidad de habitantes que viven durante los 365 días en el hogar y entre ellos los 

habitantes que han sufrido golpes en los dientes. Dentro de las características del trauma se 

indagó sobre el número de dientes que sufrieron el golpe, y si el diente afectado pertenecía al 

maxilar superior o inferior. Para identificar el agente etiológico se señaló las casillas de caídas 



(accidentes) y choque con objetos o golpes con partes del cuerpo. La pérdida dentaria por 

avulsión causada por el golpe se debía responder de forma dicotómica (si o no). 

Para medir la variable “características de la atención recibida posterior al trauma 

dentoalveolar” se tomaron en cuenta los siguientes enunciados: Se preguntó sobre el tiempo en 

que demoró en recibir la atención transcribiendo la respuesta en números arábigos. También, 

se rellenó los casilleros con una “X” en cuanto al profesional que le brindó el servicio (médico, 

odontólogo, enfermera, entre otros). Además, con respecto al lugar de atención, se preguntó al 

encuestado si acudió a una consulta privada, hospital privado o centro de salud de la red del 

sector público. Finalmente, se anotó de forma dicotómica la disposición del encuestado para 

acudir a un centro especializado de trauma. 

Los 30 encuestadores y 6 supervisores fueron calibrados por un experto. La toma de datos se 

obtuvo mediante 5 entrevistadores y 1 supervisor en cada parroquia, distribuidos en 6 equipos, 

cada equipo levantó la información de 3 parroquias urbanas de Cuenca durante 8 horas por dos 

fines de semana. Para el estudio, se cuenta con todos los permisos de bioética por parte de la 

universidad, los cuales, corresponden a cada una de las parroquias encuestadas y fueron 

solicitados por cada supervisor. 

Como instrumento de investigación se utilizó una ficha AD HOC validada por expertos (26) 

(25). La ficha estaba dividida en cinco secciones: Primero: datos de levantamiento de 

información (código de sector y parroquia determinados por el Municipio del cantón Cuenca, 

nombres completos del encuestador y datos del supervisor). Segundo: características 

demográficas.  Tercero: Prevalencia del trauma. Cuarto: Características de atención post 

trauma dental. Quinto: el interés de acudir a un centro especializado de TDA. 

Para evitar el sesgo de selección, se aleatorizó dentro de cada parroquia la manzana que se 

visitó y dentro de cada manzana se realizó un barrido de todas las casas en sentido horario. El 



cálculo de la muestra mínima necesaria se realizó con la fórmula para estimación de parámetros 

de variables categóricas: población finita. En cuanto a la estrategia de muestreo en campo se 

empleó un muestreo probabilístico por conglomerados, monoetápico y de forma aleatoria 

simple (25). 

Los conglomerados fueron las manzanas presentes en cada parroquia de la ciudad, según la 

cartografía del municipio de Cuenca, por lo tanto, se levantó la información hasta cubrir el 

tamaño mínimo de muestra calculado. Con una probabilidad de ocurrencia del 50%, una 

confiabilidad de cálculo del 95% (Z=1,96) y un error de 5%, se emplearon los datos del último 

censo del Instituto Nacional de estadísticas y Censos del Ecuador (INEC) del año 2010 

(N=329931) y se consideró el crecimiento poblacional anual de 1,93% para estimar el tamaño 

poblacional al año 2019 (N=391866) de las parroquias urbanas de Cuenca. Por lo tanto, el 

tamaño de la muestra fue de 4222 personas. 

Para el análisis de datos, la información se tabuló en el programa estadístico informático 

<<SPSS ver.25 (Statistical Package for the Social Sciences)>>, cuyos resultados fueron 

representados a través de tablas y gráficos descriptivos de acuerdo a las variables cualitativas, 

luego se analizó la prevalencia de la muestra y se formuló el intervalo de confianza (IC 95%) 

para la población; también se analizó los subgrupos de sexo, edad, parroquia, maxilar afectado, 

número de dientes con TDA y avulsión dental. Así mismo, se evaluó la asociación de la 

prevalencia con el motivo del golpe mediante la prueba de Chi2 con un 95% de confiabilidad. 

En cuanto a la variable características de la atención recibida se analizó la frecuencia de 

acuerdo al grupo de edad, sexo y tiempo que tardó en recibir la atención, el tipo de profesional 

que lo atendió y lugar donde acudió. 

  



Resultados. 

Con el objetivo principal de obtener la prevalencia y características de atención del TDA, se 

obtuvieron datos de 15 parroquias urbanas del cantón Cuenca durante el mes de enero del año 

2020. La muestra por parroquia fue realizada en relación a la población de cada una de ellas, 

proyectada para el año 2019 con el 95% de confianza, en donde se pronosticó realizar 4222 

encuestas. La base de datos levantada superó los valores determinados inicialmente en 627 

personas adicionales, obteniendo la información de 4849 personas que sufrieron algún tipo de 

TDA.  

Del total de participantes, 212 personas presentaron trauma dental en el último año, diciembre 

2018 – diciembre 2019. A nivel local, se presentan estudios descriptivos de TDA que se 

realizan en una zona específica de la ciudad, sin embargo, esta investigación considera todas 

las parroquias pobladas, con el fin de obtener un campo de análisis más amplio.  Este es un 

primer impacto general a nivel de toda la urbe, que servirá de referencia para posteriores 

estudios comparativos. 

Se encontraron más casos de TDA en pacientes del sexo femenino. La población adulta es la 

más propensa a lesiones, seguido por los niños de 1 a 12 años. Las caídas accidentales y los 

choques contra objetos, respectivamente, son los resultados más frecuentes en cuanto al motivo 

del golpe; producto de esto, el cuadrante superior fue el más perjudicado, en especial los 

incisivos centrales y laterales.  

En cuanto a las características de atención, más de la mitad de la población encuestada 

mencionó haber recibido una revisión con un profesional de salud posterior al TDA en menos 

de una hora después de a ver sufrido el golpe, y un porcentaje menor indicó haber recibido 

atención incluso hasta un año más tarde. El principal personal de salud elegido para la consulta 

resulta ser el odontólogo, seguido de un médico general, una enfermera u otro. El lugar de 



atención más demandado es el consultorio privado, mientras que un porcentaje menor elige 

entidades públicas como centros de salud o establecimientos de salud del seguro social. Los 

datos se observan en la tabla 1. 

Tabla 1. Resultados generales de la encuesta. 

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo Hombre 2366 48,8 

Mujer 2483 51,2 

Edad De 1 a 12 833 17,18 

De 13 a 17 351 7,24 

De 18 a 64 3273 67,5 

De 65 en adelante 392 8,08 

Grupo TDA anual No 4637 4,37 

Si 212 95,63 

Motivo golpe Caídas 102 48,11 

Choque con objetos 93 43,87 

Golpes con partes del cuerpo 17 8,02 

Cuadrante afectado Superiores 183 86,32 

Inferiores 29 13,68 

Dientes afectados 1 99 46,7 

2 68 32,08 

Avulsión Si  39 18,4 

No 173 81,6 

Atención médica Si 148 69,81 

No 64 30,19 

Tiempo atención médica Menos de 1 hora 73 34,43 

1 - 4 horas 15 7,08 

4 - 12 horas 5 2,36 

12 - 24 horas 23 10,85 

Más de 24 horas 32 15,1 

Personal de atención Médico 20 9,43 

Odontólogo 124 58,49 

Enfermera 1 0,47 

Otro 3 1,42 

Lugar de atención Consultorio privado 102 48,11 

Hospital privado 14 6,6 

Centro de salud (MSP) 26 12,26 

IESS 6 2,83 

 



La mayor parte de participantes mencionan el impacto sobre 1 o 2 piezas dentales, de los 

mismos, la avulsión se presentó en un 18.4%. En base a lo mencionado, el sexo masculino es 

más propenso a la avulsión dental con un 22.8%, mientras que el sexo femenino, representa 

solo el 10.5%. El grupo etario de 1 a 12 años presenta una mayor probabilidad de avulsión que 

el resto de grupos con un 13.0%. Las caídas y el choque con objetos es el motivo de golpe más 

frecuente que desencadena en una avulsión dental.  

Es curioso mencionar que los hombres son los que más han recibido atención en comparación 

con las mujeres, sin embargo, el sexo femenino ha asistido en menor tiempo posterior al TDA. 

En lo que concierne al lugar de atención, tanto hombres como mujeres prefieren ir a un 

consultorio del sector privado, puesto que la diferencia entre estos es de 0.40%. Los datos se 

encuentran plasmados en la Tabla 2. 

 

  

Tabla 2. Trauma dentoalveolar de acuerdo al sexo. 

Variable Masculino Femenino 

Avulsión Si 22,8% 10,5% 

Dientes afectados  
1 41,2% 56,6% 

2 36,8% 23,7% 

Arcada afectada 
Superiores 85,3% 88,2% 

Inferiores 14,7% 11,8% 

Motivo del golpe 
Caídas 53,7% 38,2% 

Choque con objetos 38,2% 53,9% 

¿Recibió atención médica? Odontólogo 83,3% 84,6% 

Lugar de atención 
Consultorio privado 68,8% 69,2% 

IESS 16,7% 19,2% 



Discusión. 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de los traumatismos dentoalveolares y 

características de atención recibida, mediante una encuesta que indagó sobre los últimos 12 

meses. Según nuestro análisis, el sexo femenino es el más afectado por TDA superando en un 

2.4% al sexo masculino, las diferencias porcentuales en relación al sexo no son significativas. 

Yazdi y Schiodt en su estudio, relacionan al trauma dentoalveolar con mayor afinidad al sexo 

femenino, lo que concuerda con nuestro estudio (28). García, et al, mencionan que el sexo 

femenino cada vez practica más a deportes con riesgo de golpes o traumas (29). Considerando 

que cualquier persona es propensa a sufrir un golpe que involucre la cavidad bucal, la mayoría 

de reportes señalan que los hombres se ven mayormente involucrados (30) (31), quizá por ser 

más enérgicos e impulsivos al momento de practicar deportes de contacto y sufrir accidentes 

automovilísticos (32) (33).  

El grupo etario predominante se encuentra entre 18 y 64 años de edad seguido por la población 

infantil. Según Lam, en su estudio epidemiológico menciona que el grupo etario con más 

probabilidades de sufrir lesiones faciales y dentales es la población de la primera infancia (34). 

Lin, et al, reportan que el grupo de edad desde los 10 y 60 años, son las de mayor riesgo, siendo 

necesario el correcto manejo del trauma por personal de cuidado a cargo de estos grupos etarios, 

como maestras escolares o personal de centros geriátricos (35) (36). 

Los choques con objetos y caídas son el motivo causante de TDA más común se afectaron entre 

1 y 2 piezas dentales. Generalmente, los niños y adolescentes sufren estas lesiones por el uso 

incorrecto de protección en deportes de contacto, ciclismo, entre otros (14) (15). Para Lalloo, 

el uso de objetos de consistencia sólida, la mala bioseguridad laboral o accidentes domésticos 

comunes, tiene como consecuencia el TDA (37). La población adulta se ve reflejada con 

accidentes de tránsito, debido a la irresponsabilidad en el uso de aditamentos de protección 

como el cinturón de seguridad (vehículo) o el casco (ciclista, motociclista). Ugolini, et al, 



menciona que existen trabajos de mayor riesgo, como el que se realiza en granjas, fábricas, 

artesanías, construcciones o similares en donde no hay una seguridad adecuada, 

desencadenando en golpes de la zona maxilofacial, con la falta de personal de salud que pueda 

realizar una revisión inmediata posterior al trauma, para prevenir secuelas futuras (38) (39). 

La avulsión dental puede ser un factor desencadenante producto del golpe, y generalmente los 

dientes afectados resultan los incisivos centrales superiores. Anderson, et al, consideran que en 

la mayoría de las situaciones, el reimplante dental es el tratamiento de elección, pero no siempre 

se puede realizar de inmediato (40). Factores como la incompetencia cobertura labial y la 

exposición incisal vestibular pueden proyectarse a una futura avulsión (21) (22). 

En cuanto a las características de atención se observó que los sujetos de estudio acudieron a 

odontólogos de clínicas privadas, seguido de atención en instituciones públicas; el tiempo de 

atención postrauma varía entre 1 y 24 horas. Tewari, et al, postula que las lesiones dentales y 

del complejo estomatológico pueden ser pasadas por alto cuando la atención se da por parte de 

médicos generales, enfermeros o personal de atención primaria como paramédicos (41). Los 

odontólogos, con poca experiencia en el manejo de TDA, no pueden atender la urgencia dental, 

provocando daños irreversibles en el paciente (42). Abru-Correa y Sarría en su estudio, 

reportan que la elección por clínicas y centros de atención privada está por encima de las casas 

de salud estatales (43). El tiempo de atención por parte del paciente juega un papel fundamental 

para su tratamiento, pues, mientras más rápida es la atención, es mayor la tasa de éxito y el 

pronóstico resulta favorable.  

El poco interés de los participantes al responder correctamente la encuesta, o incluso la no 

colaboración de algunos de ellos, se consideró un factor desmotivante para los encuestadores. 

Además, en ciertos barrios y parroquias encuestadas, se sitúan varias zonas de negocios o 



locales comerciales, lugares de arriendo, hoteles y zonas de hospedaje para extranjeros en 

donde no se encontraron familias completas.  

 

  



Conclusión.  

Las encuestas realizadas demuestran un alto índice de TDA sobre la población del Cantón 

Cuenca, se debe considerar un problema de salud emergente. La movilidad y avulsión de piezas 

dentales se presentan con frecuencia, siendo necesario una atención adecuada y eficaz por un 

profesional en salud dental. Los centros de atención odontológica privada y pública, deben 

tener los equipos necesarios para recibir este tipo de afecciones.  
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