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Resumen

Introduccién: Es de vital importancia establecer la prevalencia provincial, nacional e internacional de los traumatismos
dentales por ser un problema de salud publica. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera como
la segunda causa mds frecuente en el servicio de urgencias y derivacién a hospitales de referencia tras la caries, por
ello la importancia de evaluar su prevalencia y tener conocimiento de la misma, lo cual motivé a realizar el estudio.
Objetivo: Determinar la prevalencia de traumatismo dentoalveolar que existe en la parroquia urbana Gil Ramirez Davalos
del Cantén Cuenca en el aiio 2019. Materiales y Métodos: Disefio epidemioldgico retrospectivo descriptivo/analitico
de corte trasversal y forma parte del “Macro estudio epidemioldgico del trauma dentoalveolar en nifios, adolescentes y
adultos. Resultados: De las 385 personas en total, 200 fueron mujeres (51.9 %) en edades comprendidas entre 1 y 85 afios
y 185 hombres con un (48.1 %) edades oscilantes entre 1 y 91 afios, la prevalencia de trauma fue un 3,4 % siendo el 13.8 %
en nifos, el 6.2 % en adolescentes, el 75.1 % en adultos entre 18 y 64 afios y el 4.9 % en adultos mayores. Los dientes mds
afectados fueron los incisivos centrales superiores. Se observé que el factor etiolgico de dichas lesiones fue el choque con
objetos, seguido de las caidas en adultos y nifios sin reportar rasgos significativos entre ambos grupos etarios. Conclusién:
Los resultados del presente estudio destacan la existencia de prevalencia de trauma dental en la parroquia Gil Ramirez
Davalos.
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Abstract

Introduction: It is important to establish the provincial, national and international prevalence of dental trauma as a public
health problem. According to the World Health Organization (OMS), it is considered the second most frequent cause in
the emergency department and reference hospitals, after caries and therefore it is important to know its prevalence and
be aware of it, which is the reason for the study. Objective: To determine the prevalence of dental-alveolar trauma
in the urban parish of Gil Ramirez Davalos in the canton of Cuenca by 2019. Materials and Methods: Retrospective
descriptive/analytic design of transversal cut and is part of the "Macro epidemiological study of dentoalveolar trauma in
children, adolescents and adults. Results: Of the 385 people in total, 200 were women (51.9%) between the ages of 1
and 85 years and 185 men with an age (48.1%) ranging between I and 91 years, the prevalence of trauma was 3 , 4%
being 13.8% in children, 6.2% in adolescents, 75.1% in adults between 18 and 64 years old and 4.9% in older adults. The
teeth most affected were the upper central incisors. It can be seen that the etiological factor of injuries was collision with
objects, followed by falls in adults and children without reporting significant traits between both age groups. Conclusion:
The results of the present study highlight the prevalence of dental trauma in the Gil Ramirez Davalos parish.

Key words: dental trauma, oral injuries, prevalence, children.

1 Introduccién accidental como (golpe, caida, colisiones) o intencionales.'
Inducido por fuerzas que se ejercen sobre el 6rgano denta-

El trauma dentoalveolar se define como una lesién re- rio, estas pueden afectar tanto la denticién temporal como

lativamente de extension e intensidad variables, de origen
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la permanente; el tipo de lesién puede dar como resultado
la pérdida de la pieza dental o desplazamiento de la misma
ya sea total o parcial sin dejar secuelas o la proliferacion de
futuras lesiones que pueden invadir o destruir la anatomia
donde se hallan soportadas.™

Los traumatismos dentoalveolares tienen una prevalen-
cia dominante, éstos pueden ocurrir a cualquier edad como
puede ser en la poblacién infantil, adolescente y adulta,
dejando impactos perjudiciales como problemas estéticos,
fisicos, funcionales y psicoldgicos a corto o largo plazo,
deteniendo su capacidad para sonreir y socializar libremen-
te.>® La mayorfa de las lesiones dentales involucran la
parte superior y por lo general los dientes anteriores son
los més afectados con un 84,4 %.” Estudios enfatizan que
los factores predeterminados mas frecuentes son el resalte
aumentado, violencia, la incompetencia bilabial, alteracio-
nes cognitivas, perfil convexo, habitos bucales responsables
de la deformacion dental, accidentes de manejo, deportes y
mal uso de protectores dentales en deportes, entre otros.® 10

Los datos estadisticos revelan que uno de cada dos
individuos sufre una lesion dentaria al transcurso de su vida
y segin la OMS, revela que existe aproximadamente del
60 % - 90 % de prevalencia, cifras considerablemente sig-
nificativas de los problemas bucodentales."? La prevalencia
del traumatismo dentoalveolar varfa de modo relevante en
diferentes paises, y en diversos grupos de edad.10 Estudios
revisados sobre el tema no fueron respectivamente a gran
escala, pero se puede sefialar mayor predisposicién en la
poblaciéon menor entre 6 y 10 afios con un 21,3 %, esto
se define por el trastorno de déficit de atencién o llamada
también hiperactividad.'"'> En Ecuador, Quezada-Conde
et al., evidencia que factores medioambientales como la
infraestructura de las escuelas a las que asisten, estdn
directamente ligadas a la incidencia de estas lesiones en
un 20,7 %."* Los problemas dentales en los nifios pueden
perjudicar negativamente, dado que las lesiones a temprana
edad influyen en el crecimiento y desarrollo durante el
inicio de las etapas de formacién del diente permanente,
ademds de su afectacion en caso de haber avulsién.!!

En nuestra localidad, no se registran datos establecidos
sobre trauma dentoalveolar y su prevencién es incierta por
parte de la poblacién ecuatoriana, debido a este escenario,
el objetivo del presente estudio epidemioldgico es propor-
cionar informacidn sobre la prevalencia del trauma dentoal-
veolar de la poblacién de la parroquia urbana Gil Ramirez
Davalos canton Cuenca en el afio 2019, informacion valiosa
para la proyeccion estratégica de controles y planificacion
a de salud en este campo.

2 Materiales y métodos
2.1 Poblacion y Muestra

La proyeccién poblacional para la parroquia Gil Ramirez
Davalos en la ciudad de Cuenca en el afio 2019 fue de 8434,
calculada a partir de los datos disponibles en el Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INEC) el cual reporta que
la poblacién en el 2010 era de 7101 personas mayores a un

afio (criterio de inclusidén) con una tasa de crecimiento del
1.93 %, la muestra minima calculada fue de 382 personas,
esto con el 95 % de confianza (Z=1.96), una probabilidad
de ocurrencia del 50 % (p=0.5) y un error del 4.9 % (d), la
unidad de observacion pertenecio a los informantes de cada
vivienda quienes aceptaron su participacién en el estudio.

2.2 Instrumento

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 cudntos han sufrido golpes; 3. Informa-
cién de los habitantes sobre trauma durante el dltimo afio
(2019): edad, sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes
que sufrieron el golpe, dientes afectados, agente etiol6gico,
pérdida dentaria causada por el golpe; 4. Informacién sobre
atencion recibida: tiempo de atencion, persona que lo hizo y
lugar de atencién. 5. Disposicion de la muestra para acudir
a un centro especializado de trauma. Para este estudio, se
emplearon las secciones: 1, 2y 3.

2.3 Diseiio de Investigacion

Se presenta un disefio epidemiolégico retrospectivo des-
criptivo/analitico de corte trasversal y forma parte del “Ma-
cro estudio epidemiolégico del trauma dentoalveolar en
nifios, adolescentes y adultos de las parroquias urbanas
del cantén Cuenca, 2019” de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

2.3.1 Seleccion de muestra, procedimiento de levanta-
miento de informacion y participantes

Se utilizé un muestreo probabilistico por conglomerados
de forma aleatoria simple monoetdpico, siendo las man-
zanas los conglomerados, la cartografia del municipio de
Cuenca registra que esta parroquia estd conformada por
58 manzanas, con la colaboracién de cinco encuestadores
y un supervisor y se levant6 la informaciéon de 13 man-
zanas, hasta cubrir la muestra minima calculada en 103
viviendas de entre 1 y 10 habitantes (M=4; DE=1), se
consiguid la informacién vélida de 385 personas en total,
200 mujeres (51.9 %) con edades comprendidas entre 1y
85 anos (M=32.2 afios; DE=17.1) y 185 hombres (48.1 %)
con edades oscilantes entre 1 y 91 afios (M=32.5 afios;
DT=19.0); el 13.8 % eran nifios, el 6.2 % adolescentes, el
75.1 % adultos de entre 18 y 64 afios y el 4.9 % adultos
mayores; el 80.3 % de habitantes eran Cuencanos, el 13.2 %
de otros lugares del Ecuador y el 6.5 % extranjeros.

La seleccién de los pacientes se realizd mediante los
criterios de inclusion:

e Mediante los criterios de inclusién tenemos fichas lle-
nas correctamente.

Los criterios de exclusién fueron:
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e Se designaron a todas aquellas fichas incompletas con
incoherencia.

Andlisis Estadisticos

La informacién fue procesada en el programa estadistico
SPSS V25 y el andlisis se presenta mediante frecuencias
absolutas y porcentuales, para establecer relaciones entre
variables categéricas se empleo la prueba estadistica Chi-
Cuadrado con o=0.05.

3 Resultados

Enel 27.2 % (n=28) de viviendas visitadas se reportd que
al menos una persona tuvo impacto dentoalveolar a lo largo
de la vida, revelando una prevalencia de traumaenel 10.1 %
de habitantes (n=39), en la figura 1 se puede observar que
en el 20.4 % habitaba una persona con trauma dentoalveolar
y en el 6.8 % restante hasta 4 miembros. Ver figura 1

Cuatro miembros;
1,0%

Un miembro;
20,4%

Otros; 6,8%

Fig. 1. Trauma dentoalveolar a lo largo de la vida

El 3.4 % (n=13) de ciudadanos de la parroquia Gil Ra-
mirez Dédvalos presentaron trauma dentoalveolar durante el
afio 2019; representando al 3.8 % de hombres (n=7) y al
3.0 % de mujeres (n=6), se calcul6 una razén de prevalencia
de 1.26, indicando que la prevalencia de trauma en hombres
era 1.26 veces mayor a las mujeres, sin evidenciarse una
asociacion significativa entre el sexo de las personas y la
prevalencia de trauma (X2=1.81; p=0.671).

Tabla 1. Prevalencia de trauma dentoalveolar segin sexo

Sexo Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado
n % n % N (p)
Hombre 178 96.2 7 3.8 185
1181 (0.671
Mujer 194 97.0 6 3.0 200 0.181 (0.671)
Total 372 96.6 13 34 385

Las personas que sufrieron trauma dentoalveolar tu-
vieron edades comprendidas entre 2 y 47 afios (M=21.5;
DE=14.2); representando al 7.5 % de nifios (n=4) de entre
2 y 10 afos (M=5.3; DE=3.9), un adolescente de 14 afios
(4.2 %)y el 2.8 % de adultos (n=8) con edades de entre 20 y
47 afios (M=30.5; DE=9.2); no se encontrd una asociacion
significativa entre la etapa etaria y la prevalencia de trauma
(X? =3.8; p=0.282).

Tabla 2. Prevalencia de trauma dentoalveolar segtn etapa etaria

Edad Sin golpes Con golpes Total ~ Chi cuadrado
n % n % N P
1-12 afios 49 92.5 4 15 53
13-17 anos 23 95.8 1 4.2 24
18-64 afios 281 97.2 8 2.8 289 (380283
>65 afios 19 100 0 0.0 19
Total 372 96.6 13 3.4 385

La unidad de observacion reporté que los agentes etio-
16gicos principales eran: Choque con objetos (un nifio, un
adolescente y cinco adultos) y caidas (tres nifios y tres
adultos), ademas la arcada afectada fue la superior (n=12);
la cantidad maxima de piezas impactadas fueron 5; siendo
lo mds comtn 4 piezas y una pieza, ninguno sufrié avulsion
dentaria. Ver figura 2.

Choque con objetos  IIIIIIIINNNNN——— 7

Agente

Caidas NG 6

Inferiores N 1

afectada  etioldgico

Arcada

Superiores I 12
Cinco piezas [ 1
Cuatro piezas NN ©

Tres piezas [N 1

Cantidad de piezas
impactadas

Dos piezas [ 1
Unapieza NN 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Fig. 2. Caracteristicas de trauma

4 Discusion

En el drea Odontoldgica uno de los problemas mds co-
munes son los traumatismos dentoalveolares. Se ha eviden-
ciado que dichas lesiones pueden repercutir a largo plazo
sobre la calidad de vida del individuo como lo es en el caso
de fracturas, pérdida o desplazamiento de dientes, etc.

Los resultados que se dan a conocer en la parroquia Gil
Ramirez Davalos evidencian un total de 3,4 % de trauma
dentoalveolar tanto en nifios, jovenes como adultos, datos
que se justifican a través del nimero de habitantes, el cual
fue relativamente menor dada la ubicacién geogrifica y
el mecanismo para la toma de datos, en el que un solo
habitante facilitaba la informacién de todo el grupo fami-
liar. A diferencia de estas cifras, otros paises como en el
caso de la India, cuyo estudio fue realizado por Chopra et
al.,"* demuestran un 10.4 % de prevalencia, mientras que en
Toluca-México, Garibay et al..® en su estudio manifiestan
cifras del 12.0%. Kalla et al.,'”> por otro lado reporta
una prevalencia de 13,6 %, cifras relativamente mds altas
que la taza informada, por nuestro estudio el cual tuvo
un reducido tamafio muestral, particularidad que puede
deberse considerablemente a la edad de los participantes,
la ubicacién, tamafio muestral, diferencias metodoldgicas,
sociales, culturales y educativas.

Se observo mayor predominio en la poblacién pedidtrica
(1-12 afios) con un 7.5 %, seguido de los porcentajes en
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adolescentes en un 4.2 % (13-17 afos) que, en compara-
cién con el estudio epidemioldgico efectuado en México
por Garibay et al..® es relativamente mayor, ya que éste
reporta un 12,0 % en nifios de 2-12 afios, en Cuba segtin
el estudio realizado por Delgado et al.,> se plasma que en
nifios de 7-10 afos existe un 46,9 % con mayor prevalencia,
porcentajes con cifras altas justificados, ya que esta etapa
abarca la edad escolar siendo un incremento en su trastorno
por déficit de atencidn. De la misma manera Vettore et al. 1o
afirman que existe mayor prevalencia de traumatismo den-
tal en la denticién primaria que en la denticién permanente.

Al andlisis de revisiones literarias se constata que las
lesiones traumadticas ocurren con mayor frecuencia en los
primeros afnos de vida, esto debido a la falta de coordina-
cién motriz, hiperactividad y dindmica prolongada que se
caracterizan en individuos de esta edad, mientras que en
la adolescencia se da por la practica de deportes extremos,
peleas y caidas.'$ 1

Por otro lado, el porcentaje de incidencia en adultos se
representa en un 2.8 % (18-64 afios), considerandose cifras
bajas respecto a otros estudios, tal es el caso de Veldsquez
et al.,* con 0,14 % de prevalencia, argumentando que la
recurrencia de estos sucesos se relaciona con accidentes de
transito, alcoholismo, caidas, entre otros.

Es imprescindible destacar que los intervalos de edad
en estudios revisados, manifiestan mayor predisposicién en
hombres, como en el caso de Infante et al., quienes exponen
un 69,57 %, al igual que Ogordi et al.,*' en un 58,6 %,
Garibay et al. 22 un 50.8 % y Valle et al.,? con un 44,44 %;
mismos resultados que coinciden con nuestra investigacion,
en la que el 3.8 % de hombres resultaron afectados, consta-
tdndose que no existe diferencia significativa entre el grupo
etario y el sexo respecto a la recurrencia de trauma, no
obstante Tavares ef al.,?* y Zaleckiene et al.,® evidencian
que el género masculino posee mayor tendencia al ser estos
mads enérgicos y desempeiar fuerzas con mayor intensidad
e inclinacién por la dominacién fisica a comparacién del
sexo femenino desde temprana edad.

Al andlisis de las piezas mayormente afectadas, en su
totalidad nuestra investigacion manifesté que los incisivos
anterosuperiores demostraron alto padecimiento ante tales
traumas, reduciendo la capacidad de expresion, socializa-
cién y funcionalidad estomatolégica.”> Se considera que
estas piezas son las primeras en recibir contacto del exte-
rior por su anatomia ya que sobresalen ante los incisivos
inferiores, por ende, rara vez estos se ven afectados. Varios
autores como Fernandez et al.,' reportan una prevalencia
del 51.4 %, al igual que Borin et al.,’® del 57.0 % y Sulie-
man et al.,”’ con 74.8 %.

Respecto al factor que lo preside, el presente estudio re-
vel6 a los choques con objetos como la causa mas frecuente
de incidencia, observandose especificamente en 5 adultos
del total de afectados; seguido de las caidas que resulté
ser la segunda causa mds frecuente en proporciones iguales
entre nifios y adultos, asi mismo estudio realizado por Ve-
lasquez et al.,”® coincide reportando como factor etiolégico

de mayor incidencia a las contusiones en un 65,8 %. Otro
autor como Dua er al.,?® a diferencia de nuestro estudio,
manifiesta que la causa mds habitual de lesiones fueron las
caidas al jugar en un 37.5 %, una proporcién mads alta que
otros factores, al igual que Oliveira et al.,”’ con un 59.1 %
por caidas.

Respecto al nimero de piezas afectadas tras el impacto
se evidenci6 que en la poblacion de la parroquia Gil Rami-
rez Davalos, al menos 6 de los individuos afectados presen-
taron 4 piezas dentales lesionadas. A oposicién de Atilano
et al.,** en el que ninguno de los individuos incluidos en su
estudio reportd trauma en mds de dos dientes.

A diferencia de nuestra investigaciéon que no reportd
avulsién dentaria tras el trauma, estudios epidemiolégicos
como Alhaddad et al.,’! indican que la avulsién dentaria
se produce en un 1,85 % en pacientes pedidtricos, mientras
que Mesquita et al.,’? por su parte manifiesta un 36,7 % de
avulsién también con influencia infantil.

5 Conclusion

Se registra en la parroquia Gil Ramirez Dévalos un valor
de 3.4 % de trauma dentoalveolar en el afio 2019, el cual fue
representado por la poblacién pedidtrica, etapa etaria mas
prevalente. Los factores predisponentes al aumento de las
lesiones fueron por choques con objetos y caidas: choques
especialmente en adultos y caidas en nifios; con mayor
predisposicién en la arcada superior donde se afirma que
las piezas dentales afectadas son de una a cuatro piezas,
sin dejar avulsién dentaria. No hay relacion significativa
entre el grupo etario y el sexo respecto al trauma dental.
Al andlisis de estos datos o resultados, se evidencia la
importancia de estudiar mds a fondo estas lesiones que
pueden afectar a la poblacién pediatrica, joven y a los
adultos mayores, ocasionando secuelas que afectardn pos-
teriormente la funcionalidad fisiolégica de la cavidad oral.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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