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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: las lesiones dentales por traumas son un problema de salud publica. Igualmente tienen
un impacto sociopsicolégico y pueden afectar a su calidad de vida. Objetivo: establecer la prevalencia
de pacientes con historia de trauma dental y factores asociados. Materiales y métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo clinico, de corte transversal, disefio descriptivo observacional; se examiné
un universo de 100 pacientes en clinica del nifio y adulto, ademas de la revision de la literatura y se
recopilé una muestra de 14 pacientes que referian trauma como criterio de inclusion. Resultados: los
pacientes afectados (71.43%) sexo femenino y (28,57%) sexo masculino. El rango de edad fueron
pacientes > de 31 afios con un 85.71%, 4 a 6 afios hubo 1 (7.14%) paciente, de 7 a 13 afios 0 (0.00%),
de 14 a 18 afios 1 (7.14%), de 19 a 25 hubo también 1 (7.14%) y la mayoria fueron > de 31 afios con
un total de 12 (85.71%). Las causas mas frecuentes de traumatismo, fue el golpe 35.71%. Entre
caracteristicas clinicas, los incisivos centrales superiores definitivos fueron los mas afectados 35.71%.
En el diagnéstico de tejidos dentales y pulpares, el 71.43% presenté fractura de la corona: grietas en
el esmalte sin pérdida de estructura. Los pacientes con un 92.86% se realizaron tratamiento
endodontico. Conclusiones: los pacientes mayormente afectados por traumatismos dentales fueron
de sexo femenino con una edad mayor a los 31 afios, las piezas con mayor afectacion fueron los
incisivos centrales superiores, la causa asociada fue el trauma.

Palabras claves: traumatismo dental, piezas dentales con traumatismo, fractura dental, accidentes,
golpes

Introduction: dental injuries due to trauma are a public health problem. They also have a
sociopsychological impact and can affect your quality of life. Objective: To establish the prevalence of
patients with a history of dental trauma and associated factors. Materials and methods: Study with a
guantitative approach, clinical type, cross-sectional, descriptive observational design; A universe of 100
patients in children’s and adult clinics was examined, in addition to the review of the literature, and a
sample of 14 patients who reported trauma as an inclusion criterion was compiled. Results: Affected
patients (71,43%) were female and (28.57%) were male. The age was patients >31 years with 85.71%,
4 to 6 years there was 1 (7.14%) patient, from 7 to 13 0 (0.00%), from 14 to 18 years 1 (7.14%), from
19 to 25 there was also 1 (7.14%) and the majority were >31 years old with a total of 12 (85.71%). The
most frequent causes of trauma were trauma 35.71%. Among clinical characteristics, the definitve upper
central incisors were the most affected 35.71%. In the diagnosis of dental and pulp tissues, 71,43%
presented crown fractured: cracks in the enamel without loss of structure. 92.86% of patients underwent
endodontic treatment. Conclusions: The patients most affected by dental trauma were female and
older than 31 years, the teeth most affected were the upper central incisors, the associated cause was

trauma.

Keywords: Dental trauma, teeth with trauma, dental fracture, accidents, blows.



INTRODUCCION

Las lesiones dentales por traumas son
un importante problema de salud
publica.!  También suponen un
importante impacto sociopsicolégico en
las personas afectadas y pueden
afectar a su calidad de vida, con
posibles implicaciones econémicas.? El
tratamiento de los traumatismos
dentoalveolares implica
consideraciones de tratamiento tanto a
corto como a largo plazo.® Lo que
puede parecer una lesion menor en el
momento del incidente traumatico
puede tener consecuencias

significativas a largo plazo.*

Segun algunos estudios, las
complicaciones a largo plazo pueden
no manifestarse durante muchos afios,
estas incluyen: necrosis pulpar,
reabsorcién radicular y pérdida de
piezas dentales en casos de

traumatismo grave.%5

En un estudio poblacional nacional de
EE. UU., Kaste et al. (1996) informaron
una incidencia del 24,9% de dientes
incisivos lesionados entre personas de 6
a 50 afnos. En este cohorte, hallaron que
la mitad de los individuos se habia

lesionado un diente incisivo y a su vez,
hubo una mayor incidencia en hombres
en comparacién con mujeres en grupos

de edad avanzada.’

Solo en Estados Unidos, el costo de vida
de los traumas corporales, en este
estudio del 2006, (Corso et al), han
estimado que las lesiones dentales
ascienden a 406 mil millones de
délares.® Petersson & Bratthall (1996),
han confirmado que, las lesiones
dentales traumaticas y sus
consecuencias pueden exceder la carga
de caries y enfermedad periodontal en

la poblacién joven.®

Algunos estudios encontraron que, los
traumatismos en la region bucal
ocurren con frecuencia y representan el
5% de todas las lesiones por las que las
personas buscan tratamiento.>1° En los
nifios en edad preescolar, la cifra llega
al 18% de todas las lesiones. Entre
todas las lesiones faciales, las lesiones
dentales son las mas comunes, de las
cuales las fracturas y luxaciones de
corona ocurren con mayor frecuencia.
1 En un estudio de Lam et al (2008), los
autores hallaron que los incisivos

centrales superiores fueron los dientes



mas comunmente lesionados tanto en
la denticibn temporal como en la
permanente. Adicionalmente, que las
fracturas de corona no complicadas
fueron la lesibn mas comun seguidas
de las luxaciones y subluxaciones. Por
otro lado, indicaron que, solo un tercio
de los pacientes acudieron a recibir
tratamiento dental dentro de las 24
horas posteriores a la lesion, mientras
gue el resto retras6 la busqueda de
tratamiento durante periodos variables

hasta 1 afio.2

Ademas, como mencionado
anteriormente existen informes sobre la
prevalencia de diferentes porcentajes
de traumatismos dentales en diferentes
partes del mundo, sobre todo en
pacientes pediatricos, lo cual a nivel
nacional no esta bien establecido ni en
pacientes adultos ni en menores, por lo
cual podria ser una pauta para
comenzar mas estudios acerca las
posibles causas y sus tratamientos de

acuerdo al diagnéstico.

Por estas razones el proposito de este
estudio es establecer la prevalencia de
pacientes con trauma dental que
asisten a la clinica de pregrado de la
facultad de odontologia de la UCSG
semestre B-2023. Lo cual sera

realizado en pacientes adultos vy
pacientes pediatricos.

MATERIALES Y METODOS

El presente documento es un estudio
de enfoque cuantitativo, de tipo clinico,
de corte transversal, disefio descriptivo
observacional; se examind un universo
de 100 pacientes en clinica del nifio y
adulto, ademas de la revision de la
literatura y se recopilé una muestra de
14 pacientes que referian trauma como
criterio de inclusién. Esta informacién
se obtuvo gracias a las fichas clinicas
de los pacientes atendidos en la Clinica
de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil en
el semestre B-2023. Ademas, este
estudio es descriptivo y analitico,
puesto que todos los resultados seran
recopilados en una base de datos que
posteriormente se analizara por medio
de estadisticas en Microsoft Excel.

En primer lugar, se solicit6 a la directora
de la Carrera de Odontologia el uso de
las instalaciones de la Clinica, se
tomaron en consideracion 100
pacientes siendo este el universo, de
los cuales gracias a los criterios de
inclusion 'y de  exclusibn se

seleccionaron 14, con un nivel de



confianza del 95% y un margen de error
del 5%.

Los criterios de inclusién fueron:
pacientes que hayan sido atendidos por
los estudiantes de la clinica de la
UCSG, los cuales padres o tutores
hayan firmado el consentimiento
informado. Pacientes adultos que
hayan firmado el consentimiento
informado y con fichas clinicas llenadas
de manera correcta. Mientras los
criterios de exclusién fueron: pacientes
gue no tengan evidencia radiografica
del trauma o que no hayan sido
analizados correctamente por
estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la UCSG.

Las variables que se consideraron
fueron las siguientes:

1. Rango de edad.

2. Causas.

3. Caracteristicas clinicas

4. Diagnaostico.

5. Tratamiento.
RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion
fueron los siguientes: Se revisaron 100
pacientes, de los cuales 14 pacientes
presentaron historia de trauma dental,
refiriendo que el trauma habia ocurrido
hace tiempo atrés.
Los pacientes de sexo femenino fueron

10 (71.43%). Mientras que los de sexo

masculino fueron 4 (28.57%). La edad
minima fue de 4 afios y la maxima de
63 afios, con un promedio de 42.71.

Como primera variable se dividieron los

pacientes acordes al rango de edad, lo

cual dio como resultado que de 4 a 6
afos hubo 1 (7.14%) paciente, de 7 a
13 afios 0 (0.00%), de 14 a 18 afios 1
(7.14%), de 19 a 25 hubo también 1
(7.14%) y la mayoria fueron > de 31
afos con un total de 12 (85.71%).

La segunda variable fue las causas del

traumatismo, por lo que, de acuerdo

con el analisis, los resultados fueron: en
un 0.00% (0) accidentes en auto o
bicicleta, en un 21.43% (3), por cada
uno; restauraciones mal adaptadas,
bruxismo y caidas. En cambio, en un

35.71% (5) fueron por golpes.

CAUSAS DEL TRAUMATISMO

Restauraciones mal adaptadas T 0 2143
Bruxismo T gL
Golpe BIl
Accidente en bicicleta 0,00
Accidente deauto 0,00
Gaida LA

llustracion 1 Causas de traumatismo

La tercera variable se analizaron las

caracteristicas clinicas que

presentaron los pacientes, en la
examinacion extraoral se encontro que,

ningun paciente tuvo contusiones,



abrasiones en cara o labios ni
asimetrias faciales, el 35.71% (5)
presentaron hematomas, el 21.43% (3)
heridas incisas en el rostro y el 42.86%
(6) no presentd ninguna de las

caracteristicas antes mencionadas.

Por otro lado, en la examinacién
intraoral, se evaluaron los siguientes
parametros, la pieza afectada, la
prueba de movilidad, la vitalidad pulpar
y la prueba de percusion. Entre la
piezas mayormente afectadas se
encontr6 que los incisivos centrales
superiores definitivos fueron los mas
afectados con un 35.71% (5), seguido
de los incisivos laterales superiores
definitvos con un 21.43% (3),
posteriormente con un 14.29% (2) los
incisivos centrales inferiores definitivos,
y con un 7.14% (1), por cada uno los
siguientes: Incisivos laterales
superiores deciduos, incisivos laterales
caninos

inferiores definitivos,

superiores y premolares inferiores.

En cuanto a la prueba de movilidad, se
analizaron 4 parametros, de los cuales,
el 50.00% (7) de las piezas tuvieron un
0- desplazamiento casi imperceptible,
seguido por un 42.86% (6) con un
desplazamiento menor de 1mm, el

7.14% (1) con un desplazamiento de 1

a 2 mm, y ninguna pieza presento un

desplazamiento mayor a 2mm.

En la prueba de vitalidad, las piezas
afectadas presentaron por igual en un
50.00% (7) vitalidad y 50.00% (7) sin

vitalidad.

Por otra parte, en el test de percusion el
42.86% (6) resulto positivo y el 57.14%

(8) negativo.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas

CARACTERISTICAS CLINICAS
Examinacion Extraoral

nl %

Ninguna 6| 42,
86

Heridas incisas en el rostro 3| 21,
43

Contusiones 0| 0,0
0

Hematomas 5| 35,
71

Abrasiones en cara 0| 0,0
0

Abrasiones labios 0| 0,0
0

Asimetria Facial 0| 0,0
0

Examinacion Intraoral
Piezas dentales afectadas

ni %
Incisivos centrales superiores | 1| 7,1
deciduos 4
Incisivos centrales superiores | 5| 35,
definitivos 71




Incisivos laterales superiores | 3| 21,
definitivos 43
Incisivos centrales inferiores 2| 14,
definitivos 29
Incisivos laterales inferiores 1171
definitivos 4
Caninos superiores 1| 7,1
4
Premolares inferiores 1171
4

Prueba de movilidad

ni %
0 — Desplazamiento casi 7| 50,
imperceptible 00
1 - Desplazamiento menorde | 6| 42,
Imm 86
2 — Desplazamientode 1a 2 1] 7,1
mm 4
3 — Desplazamiento mayorde | 0| 0,0
2mm 0
Vitalidad pulpar
ni %
Vital 7| 50,
00
No Vital 7| 50,
00
Test de percusion

ni %
Positivo 6| 42,
86
Negativo 8| 57,
14

En la cuarta variable se decidi6é dividir
el diagngstico en 3, diagndstico de
tejidos dentales y pulpares, diagnéstico
del ligamento periodontal y diagndéstico

de lesiones Oseas.

En el diagnéstico de tejidos dentales y
pulpares, el 71.43% presentd infraccidn
de la corona: grietas en el esmalte sin
pérdida de estructura, el 14.29% (2)
present6  fractura de  esmalte.
Respectivamente el 7.14% (1),
presentaron, fractura de esmalte y
dentina y también fractura de corona y
raiz. De acuerdo con los otros
diagnosticos evaluados, ningun
paciente presento: fractura complicada
gue involucra: esmalte, dentina y pulpa,
fractura de raiz, fractura complicada de
la corona y raiz sin exposicion pulpar y
fractura complicada de la corona y raiz
con exposicion pulpar.

Con lo que respecta el diagnéstico de
lesiones del ligamento periodontal, en
su mayoria con el 92.86% (13)
presentaron concusion, y el 7.14% (1)
presentd subluxacion, entre los otros
diagnosticos que se analizaron,
ninguno presentoé: intrusion, extrusion,
luxacion lateral ni avulsion.

En cuanto al diagnéstico de lesiones
Oseas, el 42.86% (6), no se vio afectado
y no tuvo ningun diagnéstico, por otro
lado, el 57.14% (8) presento fractura
del proceso alveolar.

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE TEJIDOS DENTALES Y
PULPARES




n| %
Fractura de la corona: grietas 1|71
en el esmalte sin pérdida de 0| ,4
estructura 3
Fractura de esmalte 2|14
,2
9
Fractura de esmalte y dentina 1| 7,
14
Fractura complicada que 0|0,
involucra: esmalte, dentina y 00
pulpa
Fractura de la raiz 0| O,
00
Fractura de la corona y raiz 17,
14
Fractura no complicada de la 0| O,
corona y raiz sin exposicion 00
pulpar
Fractura complicada de la 0|0,
corona y raiz con exposicion 00
pulpar
DIAGNOSTICO DE LESIONES DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL
n| %
Concusion 1|92
3|,8
6
Intrusion 0| O,
00
Extrusion 0| O,
00
Luxacion lateral 0|0,
00
Subluxacion (movilidad) 1] 7,
14
Avulsion 0| O,
00

DIAGNOSTICO DE LESIONES OSEA

n

Ninguno

6

Fractura de la pared alveolar 0|0,
00
Fractura del proceso alveolar 8 | 57

Como quinta variable, se evalué el
tratamiento por el cual el paciente
opto, lo cual dio como resultado, que el
92.86% (13) se realiz6 tratamiento
endoddntico en las piezas afectadas, el
7.14% (1), optd por la extraccion de la
pieza lo que coincidio con este estudio,
y los demas tratamientos como:
reimplantacion, ortodoncia,
ferulizacion, no fueron tomados como

opcion.
TRATAMIENTO

Reimplantacion 0,00

Tratamiento endodéntico 92,36

Ortodoncia 0,00

Ferulizacion 0,00

Extraccion ﬂﬂl

llustraciéon 2 Tratamiento
DISCUSION

Las lesiones dentales traumaticas son

un grave problema de salud dental



publica entre los nifios de zonas
desfavorecidas. Para obtener una
vision mas completa de la salud bucal,
es fundamental recopilar datos
localmente  sobre las lesiones
dentales.'? Por esta razén, se tomé la
decision de realizar este estudio, el cual
dio como resultado que los pacientes
mayormente afectados con un 71.43%
fueron de sexo femenino. El cual
resultado difiere del estudio de Juneja
et al (2018), el cual indica que el
68,38% de los pacientes de sexo
masculino fue aproximadamente el
doble en las mujeres, siendo este el
31,62%.

Por otro lado, en el rango de edad en

su mayoria fueron pacientes > de 31
afnos con un 85.71%. A diferencia del
estudio de Petti et al. el cual indica que
hay aproximadamente 900 millones de
personas en todo el mundo entre 7y 65
afnos que tienen dientes permanentes
afectados por trauma dental, de los
cuales casi el 80% de las lesiones
dentales ocurren antes de los 20 afios.

13

Las causas mas frecuentes de

traumatismo, segun este estudio
fueron golpes con un 35.71% seguido

de restauraciones mal adaptadas,

bruxismo y caidas con un 21.43%. La

mayoria de los traumatismos segun

diferentes estudios se da por golpes o
accidentes, es importante destacar que
muchas veces estos no se los toma en
consideracion, provocando a futuro la

necrosis de las piezas dentales.>*

Por otra parte, en la examinacién

intraoral, en las caracteristicas

clinicas, se encontrd que los incisivos
centrales superiores definitivos fueron
los mas afectados con un 35.71%,
seguido de los incisivos laterales
superiores definitivos con un 21.43%.
Lo que coincide con el estudio de Patel
y Sujan (2012), el cual indica que existe
un nivel grave de omnipresencia entre
las lesiones dentales anteriores en
comparacion con las de los dientes
posteriores. De la misma manera,
segun las investigaciones de Tello et al
(2016) y Bastone et al (2000),
confrman que la mayoria de las
lesiones dentales afectan a los dientes
frontales. Haciendo hincapié en que los
incisivos superiores son los dientes
mas comunmente afectados porque
son los mas expuestos en el arco
dental. Con respecto a la prueba de

movilidad, el 50.00% de las piezas



tuvieron un 0O- desplazamiento casi
imperceptible, seguido del 42.86% con

un desplazamiento menor de 1mm. A

pesar de que el estudio presente tiene
como prevalencia piezas dentales
definitivas, en varias investigaciones
sugieren que el desplazamiento de los
dientes ocurre con mayor frecuencia en
la denticion primaria, donde algunos
autores han sugerido que la naturaleza
resistente de las estructuras de soporte
favorece la dislocacion en lugar de la
fractura.'*'> Por otro lado, seguin la
presente investigacion, el 50% no
presentaron vitalidad, segun el estudio
de Nikoui et al (2003), La prevalencia
informada de necrosis pulpar en
dientes con trauma dental varia entre
17 % y 100 %, adicionalmente indican
gue, este tipo de lesibn ha sido
destacada en la literatura como una de
las causas que conducen a lesiones

endodontico-periodontales.®

En el diagndstico de tejidos dentales

y pulpares, el 71.43% presento
fractura de la corona: grietas en el
esmalte sin pérdida de estructura. Asi
como lo explican Krastl et al (2013), las

grietas del esmalte son las lesiones

menos dafinas para los dientes y se
describen como fracturas incompletas
de un diente que permanece
morfologicamente intacto, pero la linea
de grieta puede extenderse hasta la
dentina. Aunque un estudio de
laboratorio del Love (1996) identificd
infracciones del esmalte y la dentina
como vias potenciales para la invasion

de microorganismos.t’

Los pacientes con un 92.86% se
realizaron tratamiento endododntico en
las piezas afectadas como tratamiento
mas prevalente, el 7.14% prefirido la
extraccion siendo este el Unico diente
deciduo del estudio. Segun otros
estudios, el tratamiento debe dirigirse a
la gravedad de la lesion y al tipo de
pieza, dando como importancia en
dientes permanentes el tratamiento
endoddntico y siendo la extraccion la
ultima de las opciones. #11.18-20
CONCLUSIONES

Este estudio demostro, que los
pacientes mayormente afectados por
traumatismos dentales que acuden a la
Clinica de Odontologia de la UCSG son
de sexo femenino con una edad mayor
a los 31 afos, lo cual difiere de otras

investigaciones. Por otro lado, las



piezas con mayor afectacion fueron los
incisivos centrales superiores, siendo
este un resultado corroborado por otros
estudios.

Es importante destacar que la mayoria
de los tratamientos de las piezas
afectadas fue el tratamiento

endoddntico.
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