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RESUMEN

Introduccidn: Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los
dientes, hueso y tejido de sostén como consecuencia de un impacto fisico sobre los
mismos. Las lesiones traumaticas pueden producir pérdida de la integridad del diente
asi como el desplazamiento de su posicidn anatomica, por ello, son considerados una
situacion que requiere tratamiento inmediato, para el pronostico favorable del diente.
Objetivo: Describir la prevalencia de trauma dentoalveolar y sus factores asociados
en los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes durante el periodo 2016-2019. Metodologia: El tipo
de investigacion es descriptivo y el disefio es documental transeccional retrospectivo
multivariable. Resultados: Se obtuvo que el 9% de la poblacion presentd TDA de los
cuales se evidencié con 40% las edades de 14-25 afios, siendo las lesiones de tejidos
duros y la pulpa la mas frecuente con 89% encontrandose a la fractura complicada de
la corona y la etiologia no especificada con mayor prevalencia con 56%; ademas, se
identificé a la UD 21 la mas afectada con 37%. Conclusiones: Se determind que la
prevalencia de TDA fue baja y que a pesar de que se implement6 una nueva historia
clinica en el cual se identificd el trauma, mas no la causa especifica de la lesidn, se
determina como “etiologia no especificada” al de mayor prevalencia encontrandose en
mas de la mitad de la poblacion.

Palabras Clave: prevalencia, diente permanente, traumatismo dentoalveolar, lesiones.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TDA) son lesiones que se producen en los
dientes, hueso y tejido de sostén como consecuencia de un impacto fisico sobre los
mismos. Las causas de los traumatismos dentales estan influenciadas por diferentes
factores como la actividad fisica de los nifios, la préctica deportiva desde edades
tempranas, asi como también actividades al aire libre, lo que hace que estén en contacto
permanente con factores de riesgo, ocasionando que estén expuestos a accidentes tanto
en el hogar como en la escuela, los cuales se producen principalmente por caidas,
golpes y colisiones. Estos accidentes obligan a plantear cambios en la conducta del
profesional en el manejo del caso, por lo que el especialista debe estar capacitado para
abordar los diferentes tipos de traumatismos, ya que cada uno de estos requiere una
conducta y tratamiento especifico.

El manejo de urgencias en dientes con TDA influye de forma positiva en el
prondstico del diente, es por esto que las personas que se encuentren en el lugar de la
urgencia deben estar capacitadas para la atencion inmediata que requiere un TDA o
acudir lo mas pronto posible al especialista indicado.

La mayoria de los TDA ocurren en los dientes anterosuperiores, provocando una
disminucidn en la funcion masticatoria, diccidn e implicaciones psicoldgicas que puede
provocar la pérdida de algunos de los dientes anteriores.

Estudios epidemiologicos realizados en diferentes paises indican que los
traumatismos dentoalveolares pudieran aumentar en los Ultimos afios, como
consecuencia de los cambios introducidos en la vida moderna, lo que permitiria pensar
que la prevalencia tendera a subir y los factores etioldgicos a modificarse.

Sin embargo, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
no se han registrado estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia de pacientes con
trauma dentoalveolar; por esta razdn, esta investigacion tiene como objetivo describir
la prevalencia de trauma dentoalveolar y sus factores asociados en los pacientes

atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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de Los Andes durante el periodo 2016-2019. Para ello, esta investigacion es de tipo
descriptivo con un disefio documental retrospectivo multivariable.
Dicha investigacion consta de 6 capitulos, estructurada en el siguiente orden:

e Capitulo I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: conformado por la
definicion y contextualizacion del problema, el objetivo general, los objetivos
especificos y la justificacion.

e Capitulo Il. MARCO TEORICO: constituido por los antecedentes y las bases
conceptuales en las que se define el trauma dentoalveolar, etiologia,
clasificacion de las lesiones dentarias y la prevalencia.

e Capitulo 11l. MARCO METODOLOGICO: comprende el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion, técnicas e instrumento de recoleccion de datos,
procedimientos y principios éticos.

e CAPITULO IV. RESULTADOS: conformado por la presentacion de los
resultados y la descripcion de la muestra.

o CAPITULO V. DISCUSION

e CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La region bucal es la sexta parte del cuerpo con lesiones mas frecuentes?, entre
estas lesiones se encuentran los traumatismos dentoalveolares (TDA) o también
Ilamados lesiones dentales traumaticas; en su mayoria, se producen a temprana edad,
comprendidas de 2-4 afios en la denticion temporal, y de 8-10 afios en la permanente,
siendo dos veces mayor la frecuencia en nifios que en nifias?; sin embargo, se observan
en cualquier grupo etario. Las estadisticas revelan cifras considerablemente
significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes por lo que se
han llegado a considerar como un problema de salud publica global >

Los TDA son lesiones que se producen en los dientes, hueso y demas tejidos de
sostén, de extension e intensidad variable, de origen accidental o intencional, causadas
por fuerzas que actuan sobre el oOrgano dentario pudiendo ser observadas o
diagnosticadas clinicamente y con la ayuda de la radiografia. Son consideradas como
una situacion de urgencia a diagnosticar y tratar de inmediato, de forma répida y
certeral ™1,

Se han propuesto diferentes maneras de clasificar las lesiones dentales
traumaticas de acuerdo con los criterios propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como el sugerido por Andreasen que los dividen en lesiones de los
tejidos duros dentarios y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales, lesiones del
hueso de sostén y lesiones en la encia 0 mucosa oral®!?

Las lesiones traumaticas pueden producir pérdida de la integridad del diente, y
en algunos casos el desplazamiento de su posicion anatémica®>’ 113 por ende el manejo
inmediato de un traumatismo dentario influye de manera determinante en el éxito del
tratamiento®®.

El TDA afecta la calidad de vida del individuo debido a la modificacion en la

estética por alteracion de la apariencia, problemas funcionales al alterar la fonética y la
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masticacion del paciente lo que genera un impacto psicoldgico y social, que deben ser
considerados como un tema de trascendental importancia®>’-91516,

Las piezas dentarias que tienen mayor prevalencia de sufrir traumatismos son
los incisivos centrales y laterales superiores, esto debido a que podrian tener posicion
0 proyeccion expuesta en el arco dental o podrian estar protruidos, tener un tamafio
mas grande y, ademas, por la falta de proteccion del labio superior (labio corto)X217,

Los datos existentes sobre la prevalencia de TDA varian entre paises, aunque
posiblemente no se reportan todas las lesiones traumaticas. Las diversas localidades
ambientales, conductuales y culturales de los paises también podrian tener una
influencia sobre los resultados®.

Se han realizado varios estudios sobre prevalencia de TDA, en el Reino Unido
para el afio 1999 se encontrd una prevalencia de 58,6% de los examinados, mientras
que en ltalia una investigacion arrojo que 21% de la poblacion era la afectada; asi
mismo, en Suecia indicaron que se presentaba 35% Yy mencionaban que los factores
etiologicos mas frecuentes fueron la colision durante el juego y la caida'®*®; por otro
lado, en algunos paises de América Latina como en Brasil, un estudio realizado en 476
pacientes de 12 afios de edad mencioné 15,3% de ellos estaban afectados, mientras que
otro estudio en Cuba se encontrd que la prevalencia de traumatismos entre los 15 y 18
afios de edad era de 29%18.

En Venezuela entre el 2005-2007 en el Ambulatorio Las Palmas, municipio
Juan German Roscio en el estado Guarico, un estudio realizado a 212 pacientes indico
que la frecuencia de traumatismo alcanz6 29.7%, presentando mayor prevalencia la
fractura no complicada de la corona?.

Sin embargo, no se han encontrado registros de estudios epidemiologicos y
estadisticos de trauma dentoalveolar en Mérida-Venezuela, especificamente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), siendo este, uno
de los principales centro de salud odontolédgica del estado, el cual brinda a los pacientes
que acuden a la clinica de Endodoncia el diagndstico, pronostico y plan de tratamiento

a seguir de dichas lesiones, de tal manera, que no se conoce la prevalencia de TDA.



1.1 Objetivos de la investigacion

1.1.1 Objetivo general
Describir la prevalencia de trauma dentoalveolar y sus factores asociados en
los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo 2016-2019.

1.1.2 Objetivos especificos

o Identificar la prevalencia de TDA segun el grupo etario.
o Describir la etiologia del trauma dentoalveolar.
o Identificar la pieza dentaria con mayor porcentaje de TDA.

° Identificar el trauma dentoalveolar mas frecuente.

Justificacion

Actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes no
se han encontrado estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de pacientes con
trauma dentoalveolar; por esta razon, la realizacion de esta investigacion permitira
establecer una base de datos epidemiologica sobre la prevalencia de TDA y sus factores
asociados en la FOULA durante el periodo 2016-2019, para proponer estrategias en la
planificacion de servicios sanitarios sobre la promocion y prevencién de salud.

Desde el punto de vista social, es importante ya que conociendo las causas de
los TDA se pueden promover campafias educativas en las escuelas y comunidades
sobre el manejo de urgencias en dientes con TDA vy asi, las personas adquieran el
conocimiento necesario para actuar ante estas situaciones influyendo de forma positiva
en el pronostico del diente, debido a que no se puede evitar un TDA, pero si generar el
conocimiento necesario para la atencién inmediata.

Este estudio epidemiolégico permitira determinar la frecuencia del trauma
dentoalveolar y sus determinantes en la poblacién estudiada. Asi mismo, conduce a
iniciar una linea de investigacion en la FOULA para brindar un aporte estadistico a
nivel regional y nacional, fomentando los conocimientos de TDA. Es necesario

plantear desde el punto de vista educativo que dicha investigacion contribuye un aporte
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para la actualizacion y formacién tanto de los odontélogos como de los estudiantes de
pregrado de nuestra casa de estudio.

Por Gltimo es conveniente indicar que sera una investigacion que tendra
factibilidad y viabilidad porque se contara con el acceso a las historias clinicas de la
Catedra de Endodoncia en la FOULA.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes

En este capitulo se recopilan diferentes estudios citados en orden geogréafico,
organizados a su vez en subtitulos y dentro de cada apartado los antecedentes seran
descritos cronolégicamente de manera decreciente segun la relacion que guardan con
el tema en estudio:
2.1.1 Prevalencia de trauma dentoalveolar en Continente Asiatico.
2.1.1.1 China

Zhuo et al*! en el afio 2014 realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
la prevalencia y los factores relacionados con las lesiones dentales traumaticas en
escolares de 8 a 12 afios de edad. El estudio fue transversal con una poblacion
conformada por 5.165 estudiantes y una muestra de 367 estudiantes afectados, como
resultado se obtuvo que la prevalencia de lesiones dentales traumaticas se encontrara
en un 10%. Los nifios eran 1.96 veces mas propensos que las nifias a sufrir lesiones
dentales. El estudio mostré que los incisivos centrales superiores fueron los mas
afectados con 85,5%. El tipo de lesion mas comun fue la fractura del esmalte con
76,9%. La etiologia reportada de lesiones dentales, fueron actividades diarias con
38,2%. De la muestra estudiada 11,8% habian recibido tratamiento, mientras 88,2% no
fueron tratados. El tratamiento endoddntico fue el tratamiento mas comdn para los
dientes traumatizados con lesiones severas que involucraron exposicion pulpar con
55,8%. En conclusion la prevalencia de lesiones dentales traumaticas fue relativamente
baja en el presente estudio, por otro lado, el conocimiento de las lesiones dentales

traumaticas en los chinos era deficiente.



2.1.1.2 India

Hegde et al*? en el afio 2017 realizaron una investigacion sobre “Dientes anteriores
traumatizados en la poblacion costera del suroeste de la India” el objetivo de este
estudio fue medir la prevalencia y evaluar los factores de riesgo involucrados en la
fractura dental anterior en el afio 2016. Se realizo el estudio en 1000 pacientes que
fueron examinados bajo una buena iluminacion utilizando instrumentos de diagndstico,
los resultados se evaluaron utilizando la prueba Chi-cuadrada de Pearson, donde los
dientes anteriores traumatizados se vieron en 89 pacientes representando 8,9%. La
prevalencia fue mayor en la poblacién masculina con 70,8%. El grupo de edad entre
20 a 30 afios fue el méas afectado con 33,5%. La etiologia méas prevalente fue las caidas
y los accidentes automovilistico con 3,6%. El Trauma dentoalveolar mas frecuente fue
la fractura del esmalte con 3,8%, y s6lo 2,6% de la poblacidn habia buscado tratamiento
dental después de un trauma. De este modo, es necesario educar a la poblacion sobre
el trauma dental, sus consecuencias y las opciones de tratamiento.
2.1.1.3 Jordania

Rajab et al?® en el 2019 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia del TDA, el impacto del TDA tratado y no tratado en la calidad de vida de
los nifios escolares de 12 afios en Amman Jordania, se realizd un estudio
epidemiologico transversal, con una muestra de grupo aleatorio estratificado para
obtener la muestra requerida, el resultado arrojo que la prevalencia de lesiones dentales
traumaticas fue 14,6%. El tipo de lesion mas comdn fue la fractura del esmalte con
69.8%; sin embargo, la mayoria de los nifios con dientes lesionados no recibieron
tratamiento y solo 13,6% recibié tratamiento. La prevalencia de TDA en el sexo
masculino fue mayor con 17.2%. Por consiguiente, se concluyd que los servicios de
atencién médica en Jordania deben centrarse en programas educativos que tengan como
objetivo mejorar el conocimiento y la conciencia de los padres e hijos sobre el TDA y
la importancia de su prevencidn, tratamiento y su efecto en la calidad de vida.
2.1.1.4 Turquia

Timen et al?* en el 2019 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo

confirmar si las lesiones dentales estan relacionadas con la edad y el sexo del nifio, la
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asociacion entre el nivel de educacion de los padres y el estatus socioeconémico con
lesiones dentales. Se llevo a cabo una encuesta transversal a 2907 nifios que asistieron
a escuelas primarias publicas en el sureste de Anatolia, Turquia; el examen dental
incluy6 solo incisivos permanentes maxilares y mandibulares obteniéndose como
resultado que la prevalencia de lesiones dentales fue 4,6% en 135 pacientes, la mayor
frecuencia de traumatismo en los dientes permanentes se observo a la edad de 12 afios
con 8%, los nifios experimentaron mas lesiones dentales que las nifias con 5,9%. La
causa mas comunmente reportada de lesiones en los incisivos permanentes fue caidas
con 71,8%, los incisivos centrales maxilares fueron los més afectados con 84,6%. La
fractura de corona mas comun fue s6lo en esmalte con 67,58%. Finalmente se concluyé
que la prevalencia de lesiones dentales en escolares turcos era muy baja y no se vio
afectada por el nivel educativo de los padres o su condicion socioecondmica.
2.1.2 Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en Continente Africano
2.1.2.1 Egipto

El-Kenany et al?®® en el aflo 2016 realizaron un estudio en la Universidad de
Mansoura, titulado “Prevalencia y factores de riesgo de lesiones dentales traumaticas
en dientes anteriores permanentes entre nifios de 8 a 12 afios en Egipto” con el objetivo
de determinar la prevalencia de dientes anteriores fracturados y su relacion con diversos
factores de riesgo predisponentes. Un estudio transversal, el tamafio de la muestra
consistio en 7.983 seleccionando un namero casi igual de nifios y nifias (3992 nifios y
3991 mujeres). Como resultado la prevalencia de lesiones dentales traumaticas
observada fue significativamente mayor en nifios con 58.1% que en nifias con 41.9%.
Se encontro que la prevalencia mas alta de nifios traumatizados era a los 12 afios de
edad con 19,5%. Los incisivos centrales superiores permanentes eran los mas afectados
por los TDA con 82%. Los resultados mostraron que la fractura de esmalte es el tipo
de lesion mas comdn con 80,1%. La principal causa del trauma fueron las caidas con
38,3%. Sin duda, la prevalencia de trauma dentoalveolar tiene un indice significativo

de caidas en las escuelas tanto publicas como privadas.



2.1.2.2 Libia

Arheiam et al® en el 2019 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo de
este estudio fue investigar la prevalencia y los factores asociados de los TDA entre los
nifios libios. Los datos se recopilaron como parte de una encuesta exhaustiva y
transversal que investiga el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento de
los escolares de 12 afios en Bengasi, Libia, entre diciembre de 2016 y mayo de 2017.
Se incluyeron datos de 1.134 participantes, observandose que los TDA fueron
observados en 10,3% de la muestra. La mayoria de estos TDA fueron fracturas de
esmalte (55,6%) y fractura de esmalte y dentina (35,9%). Las caidas fue la causa mas
comun de los TDA, representando 51% de los casos. EI aumento del overjet parecia
estar asociado con mayor riesgo de TDA. Se concluye que una proporcion considerable
(10,3%) de los nifios libios de 12 afios tenian TDA, con necesidades de tratamiento

insatisfechas relativamente altas.

2.1.3  Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en Continente Europeo
2.1.3.1 Georgia

Bilder et al?” en el 2016 realizaron un estudio cuyo objetivo fue recopilar datos
epidemiologicos sobre la salud bucal en la Republica de Georgia y la prevalencia y
gravedad de los TDA en los dientes permanentes entre los escolares de séptimo y
décimo grado. La investigacion fue descriptiva, la poblacién de estudio estaba
compuesta por nifios de 12 a 15 afios de edad, sdlo se incluyeron dientes permanentes,
entre los resultados se menciona que la prevalencia de TDA fue 10,5%. Los incisivos
centrales maxilares fueron los dientes mas comunes afectados por traumatismos que
representan 85,2% de los casos. La mayoria de los dientes lesionados eran maxilares
con 93%, encontrando que la fractura del esmalte fue el tipo de lesion més afectada con
91,3%. Como conclusién se encontrd que la prevalencia de la TDA en la poblacion de
escolares de la Republica de Georgia era bastante moderada e implicé principalmente

lesiones superficiales leves.
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2.1.3.2 Moldova
Asi mismo, un estudio realizado en el 2019 por Bilder et al?® cumplié con el
objetivo de evaluar los datos epidemiolégicos sobre lesiones dentales en dientes
permanentes entre escolares de séptimo y décimo grado en la Republica de Moldova.
Se eligié el modelo de estudio pionero para evaluar la prevalencia de lesiones dentales
traumaticas donde se examinaron escolares de 12 y 15 afios de edad, la poblacion fue
de un total de 720 escolares de séptimo y décimo grado y una muestra de 118 escolares
con lesiones dentales traumaticas, dando como resultado que la prevalencia de TDA
era 16.4%. Se encontrd que los incisivos centrales superiores eran los dientes mas
comunes afectados con 57,1% de los casos evaluados de TDA. La fractura del esmalte
fue la lesion principal con 83%. Se concluy6é que el TDA involucro principalmente
fracturas del esmalte.
2.1.3.3 Hungria
Alhaddad et al?® en el afio 2019 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de TDA de dientes anteriores en nifios de 7 a 18 afios que se
presentaron para recibir tratamiento durante un periodo entre enero de 2007 vy
diciembre de 2016, y para estudiar el efecto de una mayor conciencia de salud y una
campafa educativa sobre el riesgo de TDA y la importancia de la prevencidén, como
métodos para disminuir su prevalencia en comparacion con los datos publicados en los
afios 1985-1999. Este estudio fue retrospectivo evaluando los registros de nifios que
presentaron traumas dentales en el Departamento de Odontologia Pediatrica y
Ortodoncia en Budapest entre enero de 2007 y diciembre de 2016. El estudio incluyd
454 nifios sanos de entre 7 y 18 afios. Entre los resultados destaca que hubo mayor
prevalencia de trauma dental en hombres con 61,45% que en mujeres con 38.54%. Los
incisivos centrales superiores fueron los mas afectados por el trauma dental con
63,62%. Los nifios de nueve afios representaron el 22,02% de todos los pacientes siendo
el grupo etario con mayor prevalencia. Las lesiones por luxacién fueron el tipo de
trauma mas frecuente con 50%. Finalmente se concluyé la disminucién en la

prevalencia del trauma dental en Hungria, por tal motivo, estos cambios pueden
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atribuirse a la mayor conciencia de la poblacién sobre el riesgo de trauma dental y la
importancia de la prevencion.
2.1.3.4 Alemania

Mahmoodi et al* en 2015 realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
frecuencia y los patrones de lesiones dentales traumaticas en un servicio de emergencia
dental de la Universidad Johannes Gutenberg en Mainz durante cuatro afios. Se
revisaron las historias clinicas electronicas y se sometieron a un analisis adicional que
result6 de 16.301 pacientes atendidos, 8% presenté TDA de edad promedio entre 14 a
15 afios, el 60,1% fueron hombres. El motivo de lesiones més frecuente fue la caida
con 54,6%. La denticidbn permanente se traumatizé 56,6% de los casos siendo el
incisivo central superior el diente afectado con mayor frecuencia con 61% Yy la fractura
de esmalte y dentina se presentd con 38.2%, teniendo como conclusion que los TDA
pueden considerarse un problema de salud publica, asi mismo, el conocimiento sobre
el diagnostico y el tratamiento de los TDA serén la clave para mejorar la calidad de la
atencion.

Por otro lado, Eltair et al®® en el afio 2019 evaluaron la prevalencia de lesiones
dentales traumaticas entre adolescentes en Baviera, Alemania. Este estudio fue
documental, obteniendo como resultado que la prevalencia del trauma dentoalveolar
fue de 14% en jovenes de 15 afios. Segun el sexo, los nifios se vieron afectados con
mayor frecuencia. Los incisivos superiores fueron los dientes mas afectados en todas
las poblaciones investigadas, con una proporcion total de 87,5%, de tal manera, que los
resultados documentados confirman los datos de estudios epidemioldgicos publicados
anteriormente.

2.1.35 ltalia

Di Venere et al® en el 2020 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo de
este estudio fue obtener datos sobre la prevalencia de lesiones traumaticas en los
dientes frontales candidatos para el tratamiento de ortodoncia y analizar su distribucién
de acuerdo al género, la edad, el tipo de diente, la extension de overjet, tipo de cobertura
de labios y clase esquelética, la investigacidn se realizd mediante un estudio

observacional retrospectivo sobre una muestra de 121 pacientes consecutivos que se
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sometieron a terapia de ortodoncia en la Escuela Dental de la Clinica de Odontologia
Pediatrica durante el periodo 2012-2019. Se determiné que la prevalencia de
traumatismo dental con 14,7% y las causas mas frecuentes en la denticion temporal
fueron los accidentes durante el juego o las caidas y en la denticion mixta y permanente
fueron accidentes deportivos, domésticos y automovilisticos. Por otra parte, los dientes
involucrados con mayor frecuencia fueron los incisivos centrales superiores y no
surgieron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion entre el grupo

y el género.

2.1.4 Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en Norte América
2.14.1 Canada

Alkhadraa et al'® en el afio 2016 ejecutaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la prevalencia de trauma dentoalveolar en pacientes que acuden a la clinica
dental de emergencia en el Hospital de la Universidad de Alberta entre 2006 y 20009.
Se revisaron las historias clinicas de 1893 pacientes y se identificaron los casos con
traumatismo en la boca. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de TDA 6,4%
del total de casos. Segun el sexo, es mas frecuente en hombres con 70,9% que en
mujeres con 29,1%. La mayor proporcién de nifios traumatizados se encontré en
incisivos superiores. Las caidas y el juego fueron las causas mas frecuentes de TDA.
El trauma con mayor frecuencia segun la clasificacion de Ellis fue de tipo clase |
(fractura de esmalte solamente) con 21,7% de los casos. Como conclusién se rechaza
la hipotesis nula de que no existe una relacion entre la gravedad del trauma dental con
respecto al género y la edad.
2.1.42 EE.UU

Bruns et al® en el 2008 realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar las
complejas lesiones dentales en dientes permanentes que requieren un
reposicionamiento y una estabilizacion inmediata, se realizaron busquedas en todos los
registros dentales del 2001 y 2002 recolectando una poblacién de 79 pacientes. Como
resultado mas de la mitad era en hombres que en mujeres. La mayoria de los pacientes

eran nifios entre 5 y 10 afios de edad y adolescentes jévenes que tenian entre 11y 15
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afios de edad. Las causas mas comunes fueron caidas accidentales. Los tipos méas
comunes de lesiones dentales fueron luxaciones laterales y luego avulsiones. Los
incisivos centrales superiores fueron los de mayor prevalencia y representaban mas de
la mitad de todos los dientes lesionados. El tratamiento de emergencia mas comun
prestado fue la colocacion de un monofilamento unido a resina como una férula flexible
en 67 pacientes, mientras que solo 13 pacientes habian recibido un alambre de
ortodoncia unido a resina que servia como férula semirrigida. Dicho estudio concluye
que la revision exhaustiva de todo trauma dental que requirié fijacion en los nifios del
Hospital de Buffalo durante un periodo de 2 afios ha proporcionado informacion valiosa
sobre las caracteristicas de los pacientes, sus lesiones, las causas de las lesiones y
tiempos de ocurrencia.

Asi mismo, Montero et al® en el 2019 realizaron un estudio con el objetivo de
investigar las caracteristicas y tendencias asociadas con las lesiones dentales
relacionadas con el deporte y la recreacion entre los nifios menores de 18 afios, que
fueron tratados desde el 2000 hasta el 2017, utilizando un sistema nacional de muestra
representativa. Se investigo una red de aproximadamente 100 hospitales que representa
una muestra de probabilidad estratificada de méas de 5.300 hospitales en los Estados
Unidos. Como resultado se estimaron 198.787 lesiones dentales asociadas con
deportes y actividades recreativas. El nimero promedio de lesiones dentales por afio es
de 11.044. La edad promedio de los nifios lesionados fue de 8,3 afios de edad. Segun
el sexo, los varones representaron una mayor proporcion de lesiones entre todas las
edades, con 77,1%. La etologia de las lesiones fueron lugares de deportes y recreacion
con 40,5%, seguidos por el hogar con 29,8%. En conclusion las lesiones dentales
disminuyeron durante el periodo de estudio en general, por otro lado, los deportes y la
recreacion siguen siendo una fuente importante de lesiones dentales, en particular entre
los nifios de 7 a 12 afios.
2.1.4.3 Meéxico

Garibay et al** en el 2018 realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de traumatismos dentales en los pacientes que acuden a una

clinica de Especialidad en Odontopediatria. El disefio de dicha investigacion es
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observacional, transversal, retrospectivo en pacientes de 2 a 12 afios entre enero de
2014 a diciembre de 2015. EI método de seleccion de la muestra fue por muestreo no
probabilistico. Como resultado se incluyeron 309 nifios de los cuales 50,8% fueron
hombres y 49,2% mujeres. La prevalencia del TDA con 23,9%. En conclusion no se
observo diferencia por sexo y los mas pequefios presentaron mas traumatismo dental
que los més grandes.

2.1.5 Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en Centroamérica y el Caribe
2.1.5.1 Cuba

Carmona et al'’ en el afio 2010 realizaron un estudio cuyo propdsito fue
describir el comportamiento de los traumatismos orales y sus caracteristicas, asi como
la frecuencia de aparicion, sexo mas afectado, grupo de edades, factores de riesgos,
zonas mas afectadas, tipo de denticion lesionada y la clasificacion. Fue un estudio
descriptivo donde se establecié como universo los 188 pacientes cuyas historias
clinicas fueron revisadas y la muestra de estudio quedo constituida por 80 pacientes,
el resultado de dicha investigacion arrojo que el sexo que mas sufrié algun tipo de
trauma fue el femenino con 56,25%. Los incisivos superiores sufrieron el mayor
porcentaje de traumas con 71,25%. La concusion fue el tipo de afeccién predominante
en 20 nifios con 33,89%. Se concluyo que el sexo femenino fue afectado en mayor
medida en comparacion con el masculino, por otro lado, la frecuencia con la que se
presentaron estas lesiones fue alta.

Por lo contrario, un estudio realizado en el 2013 por Fernandez et al® tuvo como
objetivo identificar las caracteristicas asociadas con las fracturas dentarias en incisivos
superiores permanentes en estudiantes que asistieron al servicio estomatologico de la
escuela primaria "Lazo de la Vega" del municipio Marianao en el afio 2009, el tipo de
estudio fue analitico de corte transversal, en el que se incluyeron los 235 escolares,
entre 7 y 12 afios de edad que asistieron a consulta. Entre los resultados figura que
23,4% de los pacientes tenian trauma en los incisivos. El grupo de edad de 10 a 12 afios
es el mas frecuente con un riesgo de 26,3%. El sexo que predominé fue el masculino

con 32,8%. El trauma de mayor prevalencia fue la fractura no complicada de corona

15



con 61,8%. Se concluye que hubo predominio de las fracturas no complicadas y de los
incisivos centrales superiores, en particular el izquierdo.

Malagdn et al® en el afio 2013 realizaron un estudio con el objetivo de
caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de los traumatismos dentarios
en escuelas urbanas. El alcance y disefio fue descriptivo y transversal con un universo
de 1772 alumnos con una muestra de 82 alumnos utilizando un muestreo no
probabilistico. Entre los resultados se menciona que la prevalencia de trauma
dentoalveolar estuvo representada por 4,63%. Grupo etario mas frecuentes de 10y 14
afios con 7,26%. El sexo masculino estuvo afectado 61%, predominando sobre el
femenino con 39%. Se pudo determinar que la fractura no complicada de la corona fue
el TDA con mayor frecuencia con 74,74%. La préactica de deportes, incidio de forma
significativa en la aparicion de traumas dental como etiologia con 73,18%. Se Concluye
que el comportamiento clinico-epidemiologico de los traumatismos dentales en
escuelas urbanas de San Juan y Martinez en Pinar del Rio se caracteriza por
manifestarse con frecuencia.

Obregon et al'® en el 2013 realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la incidencia de traumas dentales atendiendo a la edad, sexo, diente afectado
y factores predisponentes. Se realizd un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo,
se identificé la incidencia de traumas dentales y su relacion con los factores
predisponentes, asumiendo como universo toda la poblacion escolar entre las edades
de 7 a 14 afios del municipio Pinar del Rio, y quedando representada la muestra por los
50 pacientes. En los resultados de este estudio se hall6 que 14,25% de los pacientes
presentaban traumatismos dentales, de ellos 59,64% pertenecian al sexo masculino y
40,36% al sexo femenino, con alta incidencia sobre el incisivo central superior derecho
con 50.88%. En conclusion, los traumatismos dentales son uno de los principales
problemas de salud bucal que enfrenta la poblacion infantil.

En el afio 2016 Moré et al® desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
describir el trauma dentario en nifios de 3 a 11 afios. Realizando un estudio descriptivo
transversal en el Servicio de Urgencias Estomatologicas del policlinico “Wilfredo

Santana” ubicado en Reparto Antonio Guiteras, Municipio La Habana del Este. La
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poblacién objeto de estudio, estuvo integrada por 116 nifios, comprendidas entre los 3
y 11 afios de edad. Se obtuvo como resultado que los traumatismos dentarios son mas
frecuentes en el grupo de edad de 6 a 11 afios con 59,5%. Los nifios del sexo masculino
63,3% Y el tipo de lesion que predomina fue la fractura no complicada de corona con
26,7%. Se concluye que mas de la mitad de la poblacion presentaron trauma dental.

Durante el mismo afio Soto et al*® realizaron una investigacion en la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Estomatologia "Raul Gonzélez
Sanchez", con el objetivo de describir los traumatismos dentales en los incisivos en
nifios de 6 a 12 afios. Se realizd un estudio descriptivo transversal, el universo estuvo
constituido por los escolares con denticién permanente y el antecedente de haber
sufrido un trauma dental de incisivos superiores, la muestra quedé constituida por 20
casos. Entre los resultados existio un predominio masculino con 70% de las edades 8,
10 y 11 afios, El diente més afectado fue el incisivo central superior con 60%. La lesion
con mayor prevalencia fue la fractura no complicada de la corona con 90%. La causa
principal de traumatismo fueron las caidas con 70%. Como resultandos relevantes, se
encontro que 80% de los escolares, no habian recibido nunca tratamiento por el trauma
dental y el 60% sufrio la lesion en el hogar.

Cordova et al*® en el 2017 en Gibara determinaron el comportamiento del
traumatismo dentario en el sector anterior en la poblacién de 8 a 18 afios de edad que
asiste a la consulta de estomatologia de Gibara en el periodo 2016-2017. Se realizo
un estudio descriptivo transversal, el universo estuvo constituido por 22 pacientes de 8
a 18 afos pero la muestra quedd constituida por 10 pacientes segun los criterios de
inclusion y exclusién y se realizd una comparacién con un estudio anterior. Los
resultados demostraron que el grupo de edad mas afectado fue de 8 a 11 afios con 47%.
El sexo mas afectado resultd ser el masculino con 60%, muy similar al 2017 con 70%.
Segun el diente afectado, predomind el trauma del incisivo central superior con 53%.
Segun la severidad de la lesion, fue la fractura del esmalte con 60% en el 2016, en el
2017 un 70%.

Leyva et al®® en el afio 2018 caracterizaron los traumatismos dentales en

estudiantes de la Escuela Primaria William Aguilera, San Andrés, en el afio 2016. Fue

17



un estudio descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 391 estudiantes y una
muestra de 46 alumnos afectados por traumatismos dentales de tejidos duros de la
corona del diente. Se obtuvo como resultado el predominio del sexo masculino con
69,56%. El grupo etario con mayor cantidad de estudiantes fue el de 6 a 7 afios
representando 43,47%. El tipo de traumatismo dentario con mayor frecuencia fue la
fractura de corona no complicada con 54,34%. Se concluye que los traumatismos
dentarios y de las fracturas no complicadas de corona, tuvieron elevada frecuencia en
escolares del sexo masculino y que la mayoria de los pacientes no recibieron
tratamiento después del trauma dental.

2.1.6 Prevalencia de Trauma Dentoalveolar en Sur América

2.1.6.1 Chile

Brezzo et al*® en el 2012 realizaron un estudio en la Universidad de Chile titulado
“Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en pacientes infantiles del complejo
asistencial Dr. Sotero del Rio”, el propdsito de este estudio fue caracterizar los TDA
de acuerdo a la clasificacion del Dr. Andreasen y Andreasen. Se realizd un estudio
descriptivo de incidencia desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2010. Fueron
examinados 10 pacientes que habian sufrido TDA con anterioridad al inicio del trabajo.
Fue realizado un examen clinico (visual y tactil) y radiografico para catalogar los TDA
en latotalidad de los pacientes entre 0 a 14 afios, de una muestra de estudio conformada
por 604 pacientes. Los resultados obtenidos demostraron que los incisivos centrales
tuvieron mayor frecuencia de traumatismo alcanzando 77,76%, en relacién a la
distribucién del género 64,67% correspondio a nifios y 35,05% en nifias. Segun la causa
de la lesion 76% correspondio a accidentes escolares y con respecto al diagndstico la
fractura no complicada de la corona con 40,88%.

Velasquez et al*” en el 2014 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
describir el perfil epidemiolégico de TDA en la poblacion adulta pre y post
implementacién de las Garantias Explicitas en Salud (GES). Metodoldgicamente fue
un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, la recopilacion de los datos se
realizé en el HUAP y se llevd a cabo en 2 periodos, en el afio 2009 y en el afio 2013;

Se obtuvo como resultados un predominio del sexo masculino con mayor frecuencia
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en el grupo de 20-29 afios. La causa mas frecuente en ambos periodos fue la violencia
interpersonal con 60,9% en el primer periodo y 35,2% en el segundo periodo. El tipo
de lesion més frecuente en ambos periodos fue la Fractura coronaria (complicada y no
complicada) con 22,3%. Se concluye que el consumo excesivo de alcohol es uno de los
principales problemas de salud que afecta a la poblaciéon, por ello la principal causa de
TDA.

2.1.6.2 Peru

Campos® en el afio 2016 realizd un estudio con el objetivo de determinar el
comportamiento de los traumatismos dentoalveolares en los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Este estudio fue
descriptivo, observacional y transversal donde se tomé como muestra a 101 pacientes
con TDA. El resultado se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino con
60,2%. Segun la edad con mayor porcentaje se encontro en la infancia de 0 a 2 afios
con 39,8% y en la adolescencia con menor prevalencia de 12 a 16 afios con 7.8%. Su
etiologia mas frecuente son las caidas con 84,5%. El TDA con mayor prevalencia fue
la avulsion con 30.8%. Se concluye gue los traumatismos dentoalveolares tienen un
comportamiento bastante variable, siendo siempre una emergencia odontoldgica, de
varios factores determinantes, que involucran la salud bucal y muchas veces el
desarrollo del paciente.

Asi mismo, Alvarez®® en el 2018 realiz6 un estudio en Lima-Per(; el cual, tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de injurias traumaticas dentales segun la
clasificacién de Andreasen en pacientes de 1 a 15 afios de edad con denticion primaria
y permanente, en el periodo Enero 2012 a Octubre 2017. Se tratd de un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, la muestra estuvo conformada por todas las
historias clinicas de los pacientes que ingresaron al Servicio; de 9.880 se seleccionaron
104 historias clinicas. Entre los resultados se obtuvo que 73 fueron pacientes del sexo
masculino y 31 pacientes del sexo femenino. Las injurias traumaticas dentales segun
edad para la denticion primaria los pacientes de 2 afios fueron los méas afectados con
29,95 % y de 7 afios de edad para la denticién permanente con 32,79%. Las piezas

dentarias mas afectadas fueron ambos incisivos centrales superiores tanto en la
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denticion primaria como en la permanente. La frecuencia de las injurias traumaticas
dentales segun la clasificacion de Andreasen fue las lesiones periodontales con 38,07%,
en denticion primaria la concusion se encontrd 11,68% y en la permanente 11,48%. Se
obtiene como conclusion que las lesiones periodontales y las lesiones de la encia y/o
mucosa fueron las lesiones méas frecuentes segun la clasificacion de Andreasen en la
denticion primaria y permanente.

2.1.6.3 Ecuador

En el 2021 Villa et al*® determinaron la prevalencia de trauma dentoalveolar que
existe en la parroquia urbana San Sebastian del Cantéon Cuenca en el afio 2019.
Tomando en cuenta, la edad, sexo, arcada dentaria, etiologia, prevalencia de
traumatismo dental a lo largo de la vida. Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
de TDA en una poblacion estimada de 47.141 habitantes para el 2019 segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, de los cuales se obtuvo en total 316 participantes
entre 1 y 92 afos; la prevalencia de traumatismo dental fue 3,2% siendo 10 personas
que presentaron TDA, se reporto trauma en 3 hombres (2,0%) de 3, 22 y 53 afios y 7
mujeres (4,3%) entre 7 y 56 afios, 5 personas con un diente afectado; 3 personas con
avulsion dentaria. EI choque con objetos fue la principal causa, de esta manera
concluyeron que la prevalencia de TDA en la poblacion de San Sebastian fue baja, no
hubo relacion significativa entre el sexo, edad y prevalencia.

Por otro lado Solano et al*® en el 2020 realizaron una investigacion que se enfoco
en determinar la prevalencia de trauma dentoalveolar en la parroquia Huayna Cépac
del canton Cuenca, lo cual podra plasmar de manera clara la realidad de esta afeccion
en relacion a la poblacion. Se desarroll6 un estudio retrospectivo con enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo; aplicando una encuesta validada, la muestra
estuvo constituida por 301 personas donde se evidencié 8% presentaron trauma
dentoalveolar en el periodo de enero 2019 — diciembre 2019, en cuanto al sexo se
obtuvo un mayor porcentaje en varones con 6% frente a un 2% en mujeres. Al culminar
el estudio se observo que en la parroquia Huayna Cépac existe una alta prevalencia de
traumatismos dentales relacionados con caidas, siendo este uno de los factores mas

relevantes para desencadenar este fenémeno.
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Cabrera et al*! en el 2017 hicieron una investigacion cuyo objetivo fue conocer el
perfil epidemioldgico de pacientes con trauma facial que acudieron a emergencia del
hospital. Este estudio fue transversal retrospectivo de 22.652 fichas de emergencia
obteniendo un total de 401 casos de traumatismos faciales podemos observar que del
total de traumatismos faciales, 263 casos equivalen 66% correspondiendo al sexo
masculino. El grupo de edad mas comun para los traumatismos faciales fue en los
adultos con 51%. La lesion mas comun es la contusion con 48%. La causa mas
frecuente en los adulos es la agresion fisica con 64%.
2.1.6.4 Brasil

Marchiori et al*? en el afio 2013 desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la aparicion de avulsiones dentales en pacientes con traumatismo facial. Este
estudio fue retrospectivo donde evaluaron 203 historias con 387 dientes avulsionados.
Como resultado se obtiene que el trauma dentoalveolar estuvo presente 68%, siendo
los incisivos centrales los dientes mas comunes involucrados con 42% en dientes
permanentes y 61% en dientes primarios. La lesion dentoalveolar mas prevalente fue
la luxacion lateral con 26% y el 19% de los pacientes presentaron una fractura facial
asociada. Se llega a concluir que se debe hacer especial hincapié no solo en el
diagnostico y tratamiento de la avulsion dental, sino también en la prevencion. Una
comprension de la etiologia, la gravedad y la distribucion de las lesiones traumaticas
asociadas puede ayudar en futuros estudios y en la prevencion eficaz de estas lesiones.

Pelli et al*® en el afio 2015 determinaron la prevalencia del trauma en la denticion
permanente de escolares de 12 afios y evaluar las asociaciones con indicadores
socioecondémicos. Se tratd de un estudio transversal realizado en una muestra
representativa de 638 escolares, la recoleccion de datos fue mediante examen clinico.
Se obtuvo como resultado que la prevalencia de traumatismo dental 34,9%. La caida
fue el principal factor etiolégico con 49,7%. Los incisivos centrales superiores
izquierdos fueron los mas afectados con 50.2%. La lesién con mayor frecuencia fue
las fracturas de esmalte con 42,6%. El tratamiento méas frecuente fue la restauracion

con resina compuesta con 15,8%. Se concluye que los resultados encontrados sugieren
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la necesidad de estrategias de prevencion y correccion con ortodoncia en la denticion
permanente.
2.1.6.5 Colombia

Pérez et al* en el afio 2014 realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo analizar los incidentes de trauma dentoalveolar que consultan al servicio de
urgencias de una clinica universitaria de Medellin, entre los afios 2007 y 2012. Se
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, se revisaron un total de 7.555 historias
clinicas en el periodo de estudio, en una muestra de 549 historias. Como resultado, las
mujeres fueron quienes méas consultaron al servicio con 53,2%, segun la edad con méas
frecuencia fue entre 40 y 50 afios con 18,8%. En cuanto a la ocupacion de las personas
que consultaron al servicio, se observo que la mayoria de los traumatismos fueron en
estudiantes con 27,5%. Las causas que dieron origen al trauma, en su mayoria, no
fueron reportadas por los pacientes o por el clinico en la historia, sin embargo, la causa
reportada por mayor prevalencia fueron las caidas con 15,1%. La lesion de TDA mas
frecuente fue fractura no complicada de corona con 56,5%; Los dientes que mas
sufrieron trauma dentoalveolar fueron los anterosuperiores, principalmente los dientes
centrales con 58.5%. El principal tratamiento para los pacientes fue la obturacion con
resina de fotocurado con 53,4%. Finalmente el trauma dentoalveolar se concluye como
un evento comun en la consulta odontoldgica de urgencias y que el conocimiento que
se tiene sobre el diagnostico y manejo no cumple con los criterios propuestos por el Dr.
Andreasen.

Caipe et al*® en el afio 2017 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito reportados
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) en la
Unidad Basica de Bucaramanga. Este estudio fue descriptivo y retrospectivo, la
poblacion fue conformada por 8.709 informes periciales médico legal de lesiones no
fatales entre los periodos de 2010-2015 y la muestra conformada por 66 informes con
diagndstico de trauma dentoalveolar ocasionado por accidentes de transito. Se obtuvo
como resultado una prevalencia 0,82% de TDA. En cuanto a la distribucion por género

mostré un porcentaje 62,12% para el género masculino y para el género femenino
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37,88%. Con respecto a la edad se evidencié que el grupo entre los 16-30 afios fue el
mas afectado con una frecuencia de 45,45%. Se identifico que la lesion de tejidos duros
como la fractura de esmalte se presentd con mayor frecuencia con 13,9%, seguido de
la avulsion con una frecuencia de 10,9%. En relacion al grupo dentario, los incisivos
centrales superiores 37,7% fueron los mas afectados.

2.1.7 Prevalencia de trauma dentoalveolar en Venezuela

En el 2004 Maestu*® determind la prevalencia de los traumatismos dentales en la
consulta de emergencia del Servicio de Post-grado de Odontologia Infantil en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela desde 1995 hasta el
2003. Fueron revisadas 463 historias de traumatismos donde se observé que el tipo de
traumatismo méas frecuente en denticion permanente fue la fractura coronal no
complicada con 24,75%. En relacion al sexo se registraron mas traumatismos dentales
en los nifios con 61,11% que en las nifias con 38,89%. Los nifios en edades entre 3y 5
afios fueron quienes presentaron mas traumatismos dentales con 41,9%, El maxilar mas
afectado fue el superior con 92,7% y el incisivo central superior 40,4% el diente con
maés reporte de traumatismo. Resulta sumamente importante el conocimiento de esta
realidad. La realizacion de este trabajo de investigacion permitié establecer una base
de datos actualizada sobre la prevalencia de traumatismos dentales en la consulta de
emergencia del post grado de odontologia infantil y quedé demostrado que los
traumatismos buco-dentales representan un renglon importante de atencion en el area
de emergencia.

Negreira et al®® en el 2009 realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el
comportamiento de los traumatismos dentarios en el menor de 19 afios por las
implicaciones estéticas funcionales y psicologicas que se evidencian al momento de
ocurrir o0 a largo plazo. Se realizé un estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo de
la poblacion menor de 19 afios cuyo universo estuvo conformado por 212 pacientes que
acudieron a recibir tratamiento estomatoldgico de rutina y durante el examen clinico
se detectdé la presencia del trauma. En los resultados los varones de 12 a 14
afios fueron los méas afectados con 25,3%. De los 63 pacientes lesionados se

reportaron 72 traumatismos dentarios predominando las fracturas no complicadas de
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corona en 31 dientes, representando 43,5%, asi mismo, se demostré que las caidas son
las principales causas de traumatismos en la poblacion estudiada con 33,9% seguidas
de précticas deportivas 26,4%. Se lleg6 a la conclusién de que la frecuencia del trauma
dentario en la poblacion estudiada fue moderada.

Asi mismo, en el 2010 se realizd una investigacion por Méndez*’, cuyo objetivo
fue analizar desde el punto de vista epidemioldgico los casos de trauma dentoalveolar
atendidos en el Postgrado de Cirugia Bucal de La Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela en el periodo enero de 1998 a marzo 2010. En esta
investigacion de tipo retrospectivo, exploratorio y descriptivo, fueron evaluadas 3.121
historias clinicas, de los cuales 148 eran de pacientes con fracturas dentoalveolares.
Entre los resultados se expone que la prevalencia de pacientes con trauma dentoalveolar
fue 5% de la poblacion estudiada, hubo un predominio del género masculino con 78%,
de acuerdo al grupo etario, se obtuvo una mayor prevalencia en la tercera década de
vida entre 21 a 30 afios de edad con 34%. EIl principal factor etiologico esta
representado por los accidentes de transito 39%. Se observd que las lesiones con mayor
frecuencia fueron las fracturas alveolares con 39%, los dientes maxilares afectados
constituyeron 67%, siendo los incisivos centrales los dientes mas comprometidos con
20% y un 37% de los pacientes con TDA fueron atendidos con tratamiento clinico
quirurgico sin fijacion.

Kraus et al*® en el afio 2013 realizaron un estudio para determinar la incidencia de
traumatismos dentarios de nifios y adolescentes que acuden al area clinica de
Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. En
su investigacion descriptiva no experimental fueron evaluados 150 nifios y
adolescentes en edades comprendidas entre 4 y 17 afos, el cual se realiz6 una revision
de todas las historias clinicas del area de Odontopediatria Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, comprendidas entre el periodo 2008-2012
y se clasificaron aquellas que indicaron como motivo de consulta traumatismos
dentarios; en los resultados se determind que la etiologia que obtuvo mayor porcentaje
fueron las caidas, 67% en femenino y 48% en masculino, el porcentaje es mayor en

fractura de corona con 30,7% en femenino y 46,7% en masculino; segun el grupo etario
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que obtuvo mayor incidencia fue el de edades comprendidas entre 4 a 6 afios con 53%
en femenino y 28% en masculino, dado a conocer esto, los investigadores concluyeron
que la patologia estudiada es un problema bucal cada vez mas comun, siendo la
segunda causa de visita al odontopediatra y ademas se requiere de atencién urgente,
dado que los dientes méas afectados son los del sector anterior e influye en la estética
de la persona, por su parte, los individuos méas propensos son los del sexo masculino
debido al estilo de vida que tienen los nifios con respecto a las nifias.

Seguidamente para el afio 2014 Charagua*® determind la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en pacientes atendidos en el area del Postgrado de
Endodoncia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013. En esta
investigacion descriptiva no experimental, se evaluaron 1.790 historias clinicas de las
cuales 204 presentaron trauma dentoalveolar representando 11,39% de la prevalencia,
los resultados de la investigacion segun el rango de edades comprendidas entre 7 a 15
afios representa 39,9%, segln el sexo existe una distribucion equitativa de 50% tanto
para el sexo femenino como el masculino, por esta razén, no hubo una diferencia
significativa; segun la etiologia mas frecuente se encontraron en el grupo de “otras
causas” 60,8% de la poblacion y la unidad dentaria més afectada fue el incisivo central
superior izquierdo con 37,3%, de acuerdo a la lesion mas frecuente la fractura
complicada 44,1%. El autor concluye que segun la muestra estudiada con una
prevalencia de 11,39% muestran una tendencia hacia el limite inferior de los pacientes
atendidos en el posgrado de Endodoncia, sin embargo representa un tema importante
que debe ser tomado en cuenta por las politicas de salud publica y centros asistenciales

para la prevencidn basado en el conocimiento de los factores de riesgo.
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BASES CONCEPTUALES

2.1.8 Trauma Dentoalveolar

El trauma dental es un impacto que produce lesiones de diferente intensidad y
extension en los dientes, tejidos de soporte, hueso alveolar y otros tejidos blandos
dentro o alrededor de la cavidad bucal. Por lo general, es repentino, circunstancial,
inesperado, accidental y a menudo requiere atencion de emergencia. No es una
enfermedad, sino una consecuencia de varios factores de riesgo inevitables en la vida®°.
Estas lesiones son resultados de caidas, accidentes de transito, actividades deportivas,
y violencia; causando dolor, angustia y sangrado al individuo, ademas los traumatismos
dentoalveolares son considerados situaciones desagradables para quienes lo sufren
como para sus familiares; por lo general estos traumatismos suceden durante la nifiez,
produciendo alteraciones estéticas, funcionales y psicoldgicas, que se observan en el
momento del trauma 0 como consecuencia del mismo a largo plazo. Siendo esto el
principal motivo de consulta, debido a que es una situacion de urgencia se debe
diagnosticar y tratar de forma rapida y certera para asi disminuir complicaciones
futuras®®4%4°, El proposito de un manejo correcto del trauma dentoalveolar es evitar la
pérdida de los dientes traumatizados. Los clinicos tienen la obligacién de manejar
adecuadamente o remitir a los pacientes por la complejidad de la lesion a profesionales
con el conocimiento y experiencia necesaria®.
2.1.9 Etiologia del Trauma Dentoalveolar

Durante los ultimos 30 afios, el trauma dentoalveolar se ha incrementado
drasticamente, algunos factores bucales como las caracteristicas fisicas que se
identifican como factores de riesgo significativos se encuentran: labios cortos o
hipotonicos, overjet aumentado, que estan presentes en la mal oclusién clase 1 division
1, vestibuloversion de los incisivos centrales superiores, protrusién dentoalveolar,
mordida abierta, en el cual los incisivos son los dientes frecuentemente afectados*®.

Factores ambientales, el cual indica que hay mayor predisposicién en el género
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masculino y vivir en zonas con limitaciones econdmicas, aumenta el riesgo de trauma
dentoalveolar ya que estas zonas desfavorecidas tienen parques infantiles inseguros,
instalaciones deportivas, escuelas con condiciones ambientales que facilitan las caidas
y colisiones y factores culturales como Piercing bucal, el cual se ha convertido en un
fendmeno popular y de moda en la sociedad, lesiones iatrogénicas como por ejemplo
al momento de la intubacion orotraqueal y otras ocasionadas durante procedimientos
quirdrgicos, consumo de alcohol y drogas, violencia entre otros*.

Del mismo modo, se puede considerar como factor etiolégico que en los primeros
meses de vida, el nifio se caracteriza por la falta de coordinacion motora lo cual lo hace
mas susceptible a presentar injurias traumaticas dentales. A medida que van creciendo
se van modificando los factores de riesgo; asi en la edad escolar el patio de la escuela
se convierte en el lugar més frecuente donde se producen los accidentes dentales por
caidas o golpes. Durante la adolescencia aparecen otros factores como las actividades
deportivas (futbol, rugby, basquetbol, entre otros), juegos bruscos, accidentes de
transito; los cuales pueden causar traumatismos dentales®. Varias causas son atribuidas
como parte de la etiologia de los traumatismos dentales, segun algunas investigaciones
el principal lugar donde se producen los traumas dentoalveolares es en la casa (43,5%),
seguido de la escuela (10,1%), y el principal factor etiolégico son las caidas (50,3%),
luego las colisiones con objetos, Torres concluyé que la etiologia esta relacionada con
la edad™.

Clasificacion de las Lesiones Dentarias segun el Dr. Andreasen.
2.1.9.1 Lesion de los tejidos duros y la pulpa.

En esta lesion se ve afectada la estructura de la pieza dental; la injuria traumatica

dental puede incluir todas las partes del diente o verse afectada individualmente.

» Fractura incompleta de esmalte o infraccion:
Al examen clinico el paciente no refiere ningin sintoma, se puede
observar una fisura en el esmalte sin pérdida de estructura dentaria.
» Fractura de la corona.

Este tipo de lesion afecta a la corona de la pieza dentaria. Se clasifica en:
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% Fractura no complicada de la corona.
La lesién no compromete la pulpa dental, segun la profundidad de la
fractura puede comprometer esmalte o esmalte y dentina.
o Fractura de esmalte.

Es la pérdida de estructura del esmalte sin exposicion de
dentina, con frecuencia afecta los angulos inciso-proximales de
la corona dental. El paciente no refiere sensibilidad. Durante el
examen clinico no presenta movilidad y existe una respuesta
positiva al test de sensibilidad pulpar3®.

o Fractura de esmalte y dentina.

La fractura compromete el esmalte y dentina sin
exposicion pulpar. En algunas ocasiones es grande la pérdida de
dentina que hace que se observe una capa delgada de color
rosacea, lo que indica que estamos proximos a la pulpa dental.
En el examen clinico no presenta sensibilidad, no hay movilidad
y la respuesta al test de sensibilidad pulpar es positiva. En el
examen radiografico la pérdida de esmalte y dentina es visible;
debemos verificar la relacion con la camara pulpar®.

¢ Fractura complicada de la corona.
Es una fractura que afecta esmalte, dentina y expone la pulpa.
o Fractura de esmalte dentina y pulpa
Existe pérdida de esmalte y dentina con exposicion pulpar que
se observa clinica y radiograficamente, en esta lesion existe riesgo

de contaminacién si no es tratada inmediatamente®.
» Fractura de coronay raiz.

Este tipo de fractura es poco frecuente, generalmente la fractura es

oblicua y compromete esmalte, dentina y cemento.
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o Fractura no complicada de corona y raiz.

Este tipo de fractura es poco frecuente; sin embargo,
compromete varias estructuras de la pieza dental: esmalte,
dentina, y cemento. En la denticion decidua, la pulpa puede o0 no
estar expuesta, puede incluir pérdida de estructura, pero sigue
unido al diente; sin embargo el desplazamiento es de minimo a
moderado. Mientras que en la denticiébn permanente, existe
pérdida de estructura dentaria sin exposicion pulpar, la fractura
de la corona se ubica por debajo del margen gingival, fragmento
movil y la pieza presenta sensibilidad. Se recomienda
radiografia periapical en la cual se puede detectar las lineas de
fractura®,

o Fractura complicada de coronay raiz.

La lesion compromete esmalte, dentina, cemento y
pulpa. La pieza presenta sensibilidad a la percusion y movilidad
del fragmento coronal®®.

o Fractura de raiz.

Es una fractura que involucra dentina, cemento, y la
pulpa en este tipo de lesion la pulpa puede 0 no estar expuesta;
ademas puede incluir pérdida de estructura pero el fragmento
sigue unido al diente. También presenta un desplazamiento de
minimo a moderado, la pieza presenta sensibilidad, sangrado en
el surco gingival y decoloracion rojo a gris. Es recomendable
tomar radiografia periapical para visualizar las lineas de

fracturas en la raiz®.
2.1.9.2 Lesiones de los tejidos periodontales.

Las estructuras de soporte del diente son afectadas por el traumatismo, siendo el

ligamento periodontal el més afectado.
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Concusion.

Lesiones a las estructuras de soporte del diente sin movilidad o
desplazamiento anormal del diente, pero con marcada reaccion a la percusion.
En general los sintomas son pocos y moderados y puede aparecer
posteriormente una decoloracion del diente?®.

Subluxacion.

Lesiones a las estructuras de soporte del diente, presenta sensibilidad,
sangrado en el surco gingival, aumento de la movilidad pero no
desplazamiento®,

Luxacion extrusiva.

Clinicamente el diente tiene una apariencia alargada y es excesivamente
movil; existe un desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo, es
posible que a las pruebas de sensibilidad muestren un resultado negativo. En el
examen radiografico se observa un incremento en el espacio para el ligamento
periodontal®.

Luxacion lateral.

El diente esta desplazado, usualmente hacia palatino/lingual o hacia una
direccion labial; no hay movilidad, a la prueba de percusion resulta un sonido
metélico, existe ademas fractura del proceso alveolar, en la prueba de
sensibilidad pulpar tenemos una respuesta negativa. Se recomienda una
radiografia oclusal para observar mejor el ensanchamiento del espacio para el
ligamento periodontal®.

Luxacion intrusiva.

El diente esta desplazado axialmente dentro del hueso alveolar, no hay
movilidad, a la percusion tiene un sonido metalico y en el test de sensibilidad
pulpar puede dar resultados negativos. En el examen radiografico observamos
que el espacio para el ligamento periodontal de la raiz puede estar ausente total
o parcial en la denticion permanente. La union cemento esmalte se localiza mas
apicalmente en dientes con intrusion en comparacion a los dientes adyacentes

no lesionados®,
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> Avulsion (exarticulacion)

Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo, cuando la pieza
permanente avulsionada se encuentra en las mejores condiciones (pieza dental
no contaminada, tiempo fuera del alveolo menor a 30 min) el tratamiento
inmediato es la reimplantacion de la pieza, sin embargo en dientes deciduos no
se realiza la reimplantacién porque puede afectar al germen del diente
permanente>®.

2.1.9.3 Lesiones del hueso de sostén.

Dentro de las injurias traumaticas dentales también se ve afectado el hueso de
sostén de los dientes, sin embargo no es una lesién coman. Dentro de la evaluacién
clinica se puede encontrar dientes moviles, perdidos, o astillados ademés se pueden
encontrar cuerpos extrafios. Adicional a la radiografia periapical y oclusal es
importante contar con una radiografia panoramica para obtener un mejor diagnostico®.

» Conminucion de la cavidad alveolar.

Es la comprension de la cavidad alveolar como efecto de una fuerza
recibida en la pieza dental. En lo general se presenta en conjunto con los casos
de luxacion lateral e intrusion?®.

» Fractura de la pared alveolar.

Esta fractura se localiza en la pared vestibular, lingual o palatina del
alveolo; como consecuencia del desplazamiento traumatico de los dientes en
los casos de luxacion lateral y avulsion®.

» Fractura del proceso alveolar

Este tipo de fractura se caracteriza porque afecta solo al proceso
alveolar, en donde el alveolo dentario puede o no estar afectado. Se observa en
personas de mayor edad y en la regidn anterior. Facil de diagnosticar porgue se
observa el desplazamiento de todo el fragmento Gseo cuando se quiere
comprobar la movilidad de un solo diente®,

» Fractura de la mandibula y del maxilar.

Dentro de la fractura del maxilar, la causa mas frecuente son los

accidentes de transito. Estas lesiones se pueden clasificar en:
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- Lefort I: se ubica sobre los apices dentarios y se extiende hasta las apéfisis
pterigoides.
- Lefort Il: involucra raiz nasal, hueso lacrimal, reborde infraorbitario hasta la
apofisis pterigoides.
- Lefort I11: involucra el hueso lacrimal, hueso malar, pared lateral y posterior
del maxilar.

En la fractura de la mandibula es una lesion que se ubica con frecuencia
en los nifios en la zona del &ngulo, condilo y zona subcondilea; en el adulto, se

ubica en la zona de la sinfisis y parasinfisis®8,

2.1.9.4 Lesiones de la encia o de la mucosa.
» Contusion.

Es provocado por el impacto violento de un objeto no cortante. Como
consecuencia puede producir hemorragia interna (conserva la integridad del
tejido, sin embargo por la ruptura de los vasos sanguineos se producird edema,
equimosis y hematoma), 0 externa (si la herida estd abierta). No requiere
tratamiento a menos que se trate de un hematoma localizado que requiera
drenaje para acelerar su reabsorcion®,

> Abrasion.

Esta lesion es causada por la friccion de un cuerpo duro con el tejido
blando, entonces, hay un rompimiento de piel o0 mucosa y se produce una
pérdida de sustancia muy superficial. Como tratamiento requiere limpieza con
abundante agua o suero fisiologico, utilizando una gasa para eliminar cuerpos

extrafios®,

» Laceracion.
Es ocasionado por objetos cortantes y produce una hendidura profunda
en los margenes de la lesidn. Estas lesiones deben ser examinadas con mucha

minuciosidad para ver el grado de compromiso y gravedad. Las estructuras de
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tejidos blandos més afectados son los labios por estar cubriendo y protegiendo
los dientes®,
2.1.10 Prevalencia.

La prevalencia de los traumatismos dentoalveolares varia considerablemente, sin
embargo es alta en todo el mundo. Un estudio realizado en Estados Unidos en pacientes
de 6 a 50 afios de edad mostro que aproximadamente 1 de cada 4 adultos presenta
evidencia de lesiones traumaticas dentoalveolares. En el reino Unido 1 de 5 nifios ha
sufrido lesiones de este tipo en los dientes anteriores*.
2.1.10.1 Segln la edad.

Los traumatismos dentales pueden ocurrir en cualquier momento de la vida. Su
presentacion, sin embargo, no tiene la misma frecuencia en todas las edades®?. Estudios
realizados muestran que el 30% de los nifios entre 0 y 14 afios han sufrido lesiones en
sus dientes primarios y el 22% en su denticion permanente. Un estudio prospectivo
sueco evidencia la incidencia media para nifios fue de 1,6 y de nifias 1.0 por cada 100
individuos por afio en el intervalo de edad de 0 a 19 afios. La predominancia masculina
esta relacionada con la tendencia que éstos tienden a ser mas enérgicos y suelen escoger
juegos mas activos®?.

Por otra parte, en cuba en 2015 se evidencio que el grupo mas afectado fue el de
20 a 22 afios con una prevalencia de 68,9 %°3. Sin embargo, Lopez et al en el afio 2020
en México sefialan que los nifios de 12 afios presentaron mayor prevalencia con 13,04%
y los de 6 afios la menor con 1,33% **. Mondelo et al en Cuba en el 2014 indicaron que
los TDA predominan en los pacientes pertenecientes al grupo etario de 6 -11 afios de
edad®.

Otros investigadores sefialan como primer pico de las lesiones dentarias la edad de
seis afios, con un aumento entre los ocho a once afios, lo que estad intimamente
relacionado con la participacién mas activa, intensa y brusca en deporte y juegos.

Se ha estimado que, a los cinco afios de edad, en torno a un tercio de los nifios ya
ha sufrido un traumatismo en su denticién temporal, y hasta un cuarto ha sufrido alguna

lesion de la denticidn definitiva al alcanzar los 12 afios®®.
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2.1.10.2 Seguln el diente afectado.

Se ha demostrado en diversos paises que los dientes mas afectados son
los anterosuperiores. Un estudio realizado en el 2016 en la India hallaron que
el incisivo central superior fue el diente mas afectado con un 61.6% teniendo
como muestra nifios entre 11 a 15 afios. Por otro lado en Brasil encontraron
que los incisivos centrales superiores fueron los mas afectados, asi, el incisivo
central superior derecho con 26.9% vy el incisivo central izquierdo superior
con un 24%; seguido de los incisivos laterales superiores con 22.8% en nifios
de 5 a 6 afios de edad. De esta manera se afirma junto con otro estudio que se
realizé en Turquia en el 2015, donde mencionan que en la denticidén decidua
y permanente, son los incisivos centrales superiores lo mas afectados
(deciduos 64.5%, permanente 72.5%) seguidos de los incisivos laterales
superiores (deciduos 32.3%, permanente 12.6%)%, otro estudio en el mismo
pais en el afio 2019 confirma que los incisivos centrales maxilares fueron los
mas afectados con 84,6%72%, en Jordania, también mencionan a los incisivos

centrales superiores como los dientes mas afectados con 92.7%2.

2.1.10.3 Segun el tipo de lesion

Para la denticion permanente la mayoria de los estudios sefialan que la lesion mas
frecuente es la fractura de la corona no complicada, mientras que en la denticion
temporal son las luxaciones**°2, En el nifio preescolar, el proceso alveolar tiene
espacios medulares grandes y es relativamente flexible. Ademas, el ligamento
periodontal que actlla como una «hamaca fisiolégica» es muy elastico, permitiendo
que ante un ligero traumatismo, los dientes, al no estar firmemente sujetos, se desplacen
en vez de fracturarse. En contraste, la denticion permanente sufre méas fracturas que
luxaciones, debido fundamentalmente a la menor proporcion corona/raiz y a que el

hueso alveolar es mas denso®.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, se presentan los aspectos metodoldgicos correspondientes a la

ejecucion de la investigacion.

Tipo de investigacion
El tipo de la investigacion siguiendo los criterios de Hurtado®’, es descriptivo, ya
que sobre, las variables trauma dentoalveolar, etiologia, grupo etario y pieza dentaria

mas afectada se realizara un andlisis descriptivo.

Disefio de investigacion

De acuerdo con los lineamientos de la metodologia de la investigacion segun
Hurtado®’ el disefio de la investigacion corresponde a:

— Segun el contexto y la fuente de informacién: es documental, porque la
informacion proviene de la revision de historias clinicas, los cuales constituyen
documentos.

— Segun la temporalidad del evento: es un disefio transeccional retrospectivo,
porque el proposito es obtener informacion de un evento que ocurrio en el pasado y en
un unico momento del tiempo, pero se esta estudiando en el presente.

_ Segun el nimero de variables: es multivariable porque se describira mas de una

variable.

Poblacion

Conformada por todas las historias clinicas de los pacientes que ingresaron a la
Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
durante el periodo 2016-20109.
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3.1.1 Poblacion de estudio y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas de los
pacientes con trauma dentoalveolar que acudieron a la Clinica de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo 2016-
2019.

Este estudio no tuvo muestra ya que se tomé el total de historias clinicas de los

pacientes que cumplieron con los criterios.

3.1.2 Criterios de exclusién
e Historias clinicas de trauma dentoalveolar con datos incompletos.
e Historias clinicas de trauma dentoalveolar en pacientes solo con denticion
temporaria.

e Historia clinicas de trauma dentoalveolar deterioradas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd una revision documental®’ de las historias clinicas empleando como
instrumento de recoleccion de datos una matriz de registro disefiada por Alvarez % en
el 2018, modificado con la variable etiologia, dicho instrumento consta de 9 renglones
conformados por N° de historia, entre ellas siete variables cualitativas: prevalencia de
TDA, etiologia, diente afectado, lesiones de los tejidos duros y la pulpa, lesiones de los
tejidos periodontales, lesiones del hueso de sostén, lesiones de la encia o de la mucosa

y por una variable cuantitativa: edad. (Anexo A).

Procedimiento

Se solicit6 un permiso a la Catedra de Endodoncia para tener acceso a las historias
clinicas, clasificando las historias comprendidas en el periodo 2016-2019, se realizd un
conteo de dichas historias, luego se seleccionaron las historias de los pacientes que
presentaron trauma dentoalveolar.

Posteriormente, se revisaron de manera independiente las historias clinicas con

TDA, haciendo uso de la matriz de registro para obtener datos provenientes de cada
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historia, luego la informacion correspondiente a cada variable del estudio se registro
en una tabla de doble entrada en un procesador de datos para luego ser analizados con
el programa Excel.

Principios éticos

Para esta investigacion de acuerdo a la declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2004), los principios éticos estuvieron orientados a la preservacion de la
identidad de los pacientes, en este sentido se contd con la autorizacién del Od. Carlos
Teran para el ingreso al area de historias clinicas y el uso de la informacién con fines

exclusivamente académicos y de investigacion.

Técnica de analisis de resultados

Una vez obtenida la informacion, se realizo el analisis estadistico descriptivo,
tomando en cuenta las variables cualitativas prevalencia de TDA, diente afectado, tipo
de traumatismo segun la clasificacion de Andreasen, etiologia y una variable
cuantitativa como edad; las mismas, seran representadas en tablas descriptivas, tablas
cruzadas de las variables: etiologia y tipo de lesidn, diente mas afectado y tipo de
lesion. Posteriormente la informacion seré digitalizada en Excel para el procesamiento

y analisis de la misma.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion por medio de

tablas.

4.1.1 Descripcion de la muestra

PREVALENCIA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR
TRAUMA DENTOALVEOLAR N° %
Sl 53 9%
NO 552 91%
TOTAL 605 100%

Tabla N° 1. Prevalencia de Trauma Dentoalveolar.

El total obtenido fueron 605 historias clinicas de los pacientes que ingresaron a la
Clinica de Endodoncia la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes en
el periodo 2016-2019, dentro de este grupo de historias clinicas 102 fueron
identificadas con trauma dentoalveolar, se excluyeron 49 de las mismas por no cumplir
con los criterios establecidos, obteniendo como poblacién de estudio 53 historias
clinicas, para una prevalencia de trauma dentoalveolar representada con el 9%. Tabla
Ne°1.
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PREVALENCIA SEGUN EL GRUPO ETARIO

EDAD N° %
GRUPO 1. 14-25 afios 21 40%
GRUPO 2. 26-40 afios 17 32%
GRUPO 3. 41-55 afios 8 15%
GRUPO 4. 56-70 afios 7 13%

TOTAL 53 100%

Tabla N° 2. Prevalencia de trauma dentoalveolar segin el grupo etario.

La prevalencia de TDA segin la edad se obtuvo un 40% para el grupo 1,

comprendido entre 14-25 afios; el grupo de mayor edad represento una menor

frecuencia con 13%. Tabla N° 2.

PREVALENCIA SEGUN LA LESION MAS FRECUENTE

TIPO DE LESION N° %
Lesiones de tejidos duro y de la pulpa 51 89%
Lesiones de tejidos periodontales 5 9%
Lesiones de la encia 0 mucosa 1 2%
Lesiones de hueso de sostén 0 0%
TOTAL 57| 100%

Tabla N° 3. Prevalencia de lesiones dentarias segun la clasificaciéon de Andreasen.

En este estudio se aplicd la clasificacion de lesiones dentarias segun el Dr.

Andreasen, presentando mayor prevalencia las lesiones de los tejidos duros y de la

pulpa con 89%, por otro lado no se observo lesiones de hueso de sostén. Tabla N° 3.
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PREVALENCIA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR SEGUN ETIOLOGIA Y LESION MAS FRECUENTE

ETIOLOGIA

TIPO DE LESION

INFRACCION
DE ESMALTE

FRACTURA
DE
ESMALTE

FRACTURA
DE
ESMALTE Y
DENTINA

FRACTURA
COMPLICADA
DE LA
CORONA

FRACTURA
COMPLICADA
DE CORONA
Y RAIzZ

FRACTURA
DE RAIz

TOTAL

ACCIDENTE DE
TRANSITO

6%

8%

14%

CAIDAS

2%

6%

4%

16%

ACTIVIDAD
DEPORTIVA

2%

4%

6%

GOLPE

4%

4%

PERDIGON

2%

2%

ETIOLOGIA
NO
ESPECIFICADA

4%

20%

29%

56%

VIOLENCIA
DOMESTICA

2%

2%

TOTAL

8%

4%

35%

49%

2%

2%

100%

FUENTE: PROPIA

Tabla N° 4. Prevalencia de trauma dentoalveolar segun la etiologia y lesiones de los tejidos duro y la pulpa.

En relacion a la etiologia de TDA se observo que 56% de las personas que

sufrieron TDA pertenecio al grupo de etiologia no especificada, ya que las causan que

dieron origen al trauma, en su mayoria, no fueron reportadas en la historia clinica; sin

embargo, algunas causas fueron reportadas como las caidas con 16%, y las de menor

frecuencia con 2% fue violencia doméstica e impacto por perdigdn; ademas, se analizd

que la fractura complicada de la corona fue la lesion de mayor prevalencia con 49% y

la de menor porcentaje se obtuvo fractura de la raiz y fractura complicada de la corona

y raiz, ambas se determinaron con un 2% de la poblacion. Tabla N°4.
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TIPO DE LESION

Tabla N°5. Prevalencia de trauma dentoalveolar segun la pieza dental afectada y el tipo de lesion.

La siguiente tabla representa el andlisis de la pieza dental mas afectada en relacion
al tipo de lesién, observando que la pieza dentaria 21 representa un 22% en relacion
con la fractura complicada de la corona, siendo esta la lesién con mayor prevalencia

con un 49% de la poblacion estudiada y la pieza dental mas afectada la UD 21 con
37%. Tabla N° 5.
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CAPITULO V
DISCUSION

La Prevalencia de TDA de los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo 2016-
2019 fue del 9% de la poblacidn, siendo estos resultados similares a los encontrados en
el estudio de Zhuo et al?! en el afio 2014, quienes reportaron una prevalencia de 10%
de su poblacion, al igual que Arheiam et al?® en el mismo afio en Libia con 10,3%; de
igual manera, lo reporta Charagua*® con una prevalencia de 11,39%, y Solano et al*°
en 2020 con 8%; sin embargo, hay un estudio que reporta datos inferiores con relacion
a este estudio; tal es el caso, de Villa et al*® el cual obtuvo una prevalencia de 3,2% en
la poblacién de San Sebastian Ecuador en el afio 2021; de igual manera, Méndez*’
arrojo una prevalencia de 5% en los pacientes atendidos en el posgrado de cirugia bucal
de la Universidad Central de VVenezuela; por otro lado, hubo un cambio significativo
en los resultados de Pelli et al** con 34,9% en Brasil en el afio 2015.

Los TDA se presentaron con mayor frecuencia en el grupo etario comprendido
entre los 14 a 25 afios de edad con 40%, similar a los estudios de Hegde et al?? en el
2017 en la India y Méndez*” en el 2010 en Venezuela reflejando en sus estudios que
el grupo entre 20 a 30 afios fue el de mayor prevalencia con 35,5% y 34%
respectivamente. De igual manera, Caipe et al* en el 2017 dio a conocer que el grupo
que predomino fue de 16 a 30 afios con 45%, en comparacion con Pérez et al** quienes
reflejan que la edad con mayor prevalencia se encontré entre los 40-50 afios con
18,8%, siendo un porcentaje menor en comparacion con nuestro estudio pero en
pacientes de la 5ta década de la vida, el grupo etario antes mencionado fue el grupo
namero 3 con 15% y el de menor frecuencia el grupo nimero 4 entre las edades de 56-
70 afios de edad con 13%. Este resultado hace constar que los TDA se pueden presentar

en cualquier década de la vida, encontrdndose con mayor prevalencia en adultos
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jovenes, a pesar de que la literatura refleja que estas lesiones se presentan con mayor

frecuencia en nifos.

En relacion con el trauma dentoalveolar més frecuente, basado en la clasificacion
de las lesiones dentales segun Andreasen se obtuvo con mayor prevalencia las lesiones
de los tejidos duros y de la pulpa con 89%, especificando dentro de esta clasificacion
a la fractura complicada de la corona con 49%, al comparar estos resultados
encontramos una aproximacion con los resultados obtenidos de Charagua®® en el 2014
con 44%, los cuales discrepan con los de Leyva et al*® que presentaron un 54,34% en
fractura no complicada de la corona similar a Pérez et al** en el 2014 con 56,5%,
también Fernandez® con 61,8% y Malangdn® con 74,74%, muchos estudios coinciden
con estas investigaciones por ser esta porcion de tejido la mas expuesta. Por otro lado,
Méndez*" reportd6 39% en fracturas alveolares enfocandose en los traumatismos
faciales; mientras que Alvarez®® en lesiones periodontales con 38%; asi mismo,
determino que la lesion de menor prevalencia fue la fractura complicada de la corona
con 1,64% lo que lo hace diferente a lo reportado en nuestro estudio; por otra parte,
Alhaddad et al?® reportaron con mayor prevalencia a las luxaciones con un 50% de su
poblacion.

En esta investigacion se observo que dentro de la etiologia del trauma dentoalveolar
se encontraron aquellos casos donde no se pudo determinar la causa especifica del
traumatismo, siendo una limitante de este estudio, debido a que las historias clinicas
no contaban con una seccion especifica para evaluar los mismos, trayendo consigo la
falta de estandarizacion en el registro de la informacion por parte del clinico, lo que
hizo que se tomara como "etiologia no especificada"”, obteniéndola como la de mayor
prevalencia con 57%, siendo este resultado significativo para el estudio, debido a que
se presentd en mas de la mitad de la poblacién, coincidiendo con los resultados y
variaciones del trabajo de Charagua*®® que obtuvo 60,8% en "otras causas".
Seguidamente la etiologia reportada fueron las caidas con 16%, relacionandose con el
estudio de Pérez et al* con 15,1%, en comparacion con otros estudios que presentaron
mayor porcentaje encontramos a Tiimen et al?* en 2019 con 71,8%, Soto et al'® 70%,

Mahmoodi et al* con 54,6% semejante a los resultados de Arheiam et al?® en el 2019
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con 51%; por lo contrario, Méndez*’ reportd como el principal factor etioldgico a los
accidentes de transito con 39%; sin embargo, Velasquez et al*’ reporté que la causa
mas prevalente en su investigacion fue la violencia interpersonal con 60,9% dando a
conocer que el consumo excesivo de alcohol es uno de los principales problemas de
salud que afecta a la poblacion y la principal causa de TDA para este estudio, en otros
reportes, como el de Malangén et al® quienes evidenciaron que las précticas de deporte
fueron un indicio significativo para los TDA con un 73,18% igualmente lo indica
Montero et al® con 40,5%.

De los TDA presentes, el diente porcentualmente mas afectado fue el incisivo
central superior izquierdo con 37%; de igual manera, Charagua*® reafirma con 37,3%,
dato similar al de Alvarez®® con 33,11%; sin embargo, Pelli et al*® describe la misma
pieza dentaria con mayor porcentaje de 50,2%; en cambio, Obregon et al® en el 2013
en su investigacion reflejaron mayor prevalencia al incisivo central superior derecho
con 50,88%. La mayoria de los estudios no especifican la pieza individualmente, si no
por grupo dentario, como los incisivos superiores, esto es confirmado por Zhuo et al?
con 85%, Blider et al?® con 85,2%, Tuimen et al®* con 84,6%, El-kenany et al®® 82%,
Brezzo et al®® 77,76%, Alhaddad et al*® con 63,62%, también Mahmoodi et al* con
61%. Estos resultados concuerdan con la literatura publicada y actualizada, por esta
razon, se considera que los incisivos superiores tienen mayor prevalencia de sufrir
traumatismos, esto podria estar relacionado al aumento del overjet, posicion anatémica
del diente, proyeccién expuesta en el arco dental, tamafio y ademas, por la falta de
proteccion del labio superior, siendo mas susceptibles a los TDA. Seria preciso ampliar
el radio de este estudio en los centros asistenciales de salud para verificar si existe

alguna relacion con nuestra investigacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La prevalencia de trauma dentoalveolar en los pacientes atendidos en la Clinica
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante
el periodo 2016-2019 fue baja; considerando que de 605 historias clinicas
seleccionadas se determind una prevalencia del 9%.

De acuerdo al grupo etario con mayor prevalencia se demostrd que existe un
mayor predominio de dicho padecimiento dentario en edades comprendidas entre los
14 y 25 afios, probablemente se encuentra asociado a mayor actividad fisica, bien sea
en deportes y recreacion; considerando que, puede ser un factor predisponente a las
caidas y por ende a TDA.

De acuerdo a la etiologia se concluye que a pesar de que se implementé en el
afio 2016 una nueva historia clinica donde se reporto la presencia de trauma, mas no se
registro la causa especifica de la lesion; de esta manera, se determind en este grupo de
historias clinicas a la "etiologia no especificada™ encontrandose en un alto porcentaje
el cual abarca mas de la mitad de la poblacidn estudiada, esto hace relevancia que el
clinico debe plasmar los datos completos para un correcto diagnostico.

Se identifico el incisivo central superior izquierdo la pieza dentaria mayormente
afectada, encontrandose dentro del grupo dentario anterior, lo que hace que se vea
afectado tanto la estética como la calidad de vida del paciente, debido a las alteraciones
funcionales que se produce en boca, generando un impacto psicologico y social.

Se identificé el trauma dentoalveolar con mayor prevalencia las lesiones de los
tejidos duros y de la pulpa, obteniendo dentro de esta clasificacion, la fractura
complicada de la corona, lo que resulta un problema mayor, ya que amerita un
tratamiento endoddntico y posteriormente un tratamiento restaurador mas amplio con

alto requerimiento estético.
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RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados nos permiten formular sugerencias en torno al disefio de la
historia clinica de la Céatedra de Endodoncia, considerando la incorporacién de un
segmento donde se pueda identificar a aquellos pacientes que acuden a la clinica por trauma
dentoalveolar, para poder conocer los factores asociados al trauma: etiologia, tiempo
trascurrido de la lesion, tratamiento realizado en la urgencia e identificar el tipo de lesion,
de esta manera, poder brindar un mejor diagndstico, pronostico y plan de tratamiento a
estas personas que hayan padecido de un TDA, ademas facilita la configuracién de una
base de datos para futuras investigaciones.

Realizar campafias educativas para la promocién de la salud y manejo de los TDA, dando
a conocer cudles son los factores de riesgo de los traumatismos dentoalveolares tanto en
las escuelas como en las comunidades, al mismo tiempo, se recomienda a fomentar en las
escuelas ademaés de la caries dental y la enfermedad periodontal que se tome en cuenta a
los traumatismos dentoalveolares para generar conocimientos necesarios sohre la atencion
inmediata y manejo adecuado en el momento que se produzca la lesion, en el proposito de
favorecer la efectividad del tratamiento y reducir las complicaciones.

Organizar la informacion epidemioldgica en la Catedra de Endodoncia con una base de
datos actualizada sobre las diferentes patologias diagnosticadas y tratadas, dentro de ellas
los traumatismos dentales. Esto puede ser un punto de partida para realizar nuevas
investigaciones y mantenerlas en el tiempo.

Realizar estudios epidemioldgicos que determinen la prevalencia de TDA en los diferentes

centros asistenciales de salud del Estado Mérida.
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ANEXO A

Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Edad | Sexo | Pieza Etiologia | Lesiones | Lesiones de Lesiones | Lesiones
Historia afectada de los los tejidos del hueso | de la
clinica tejidos periodontales | de sostén | encia o
durosy la de la
pulpa mucosa
Leyenda:

Injurias traumaticas dentales lesiones de los tejidos duros y la pulpa.
1. Fractura incompleta de esmalte o infraccion.
Fractura de esmalte
Fractura de esmalte y dentina.
Fractura complicada de corona.
Fractura no complicada de corona y raiz.
Fractura complicada de corona y raiz.
7. Fractura de raiz.
Lesiones de los tejidos periodontales
8. Concusion.
9. Subluxacion.
10. Luxacion extrusiva.
11. Luxacion lateral.
12. Luxacion intrusiva.
13. Avulsién o exarticulacion
Lesiones del hueso de sostén
14. Conminucién de la cavidad alveolar.
15. Fractura de la pared alveolar.

o oA W
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16. Fractura del proceso alveolar.

17. Fractura de la mandibula y del maxilar.

Lesiones de la encia o de la mucosa
18. Contusién
19. Abrasion
20. Laceracion

Sexo

1. Femenino

2. Masculino

Edad
1. Grupo1l
2. Grupo 2
3. Grupo 3
4. Grupo 4

Pieza afectada
ubD 11
uD 21
uD 12
ub 22
uD 14
uD 31
UD 41
uD 32
UD 43

Etologia

T: traumatismo no especificado
C: caida

A: accidente de transito

G: golpe

AD: actividad deportiva

P: perdigon

VD: violencia doméstica
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