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RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos dentoalveolares (TDA)
son eventos que ocurren frecuentemente, llegando
a comprometer organos dentarios, sus tejidos de
soporte, los maxilaresy los tejidos blandos de la cara. Las
estadisticas revelan cifras significativas en cuanto a la
incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo que
son considerados como un problema de salud publica
global. Objetivo: Determinar la prevalencia de trauma
dentoalveolar (TDA) en la parroquia urbana Hermano
Miguel del canton Cuenca- Ecuador en el ano 2019.

Materiales y Métodos: La investigacion forma parte del
proyecto “Macro estudio epidemiologico del trauma
dentoalveolar en ninos, adolescentes y adultos, del
Cantdn Cuenca, 2019" de la Universidad Catodlica de
Cuenca.

El diseno de investigacion fue descriptivo/analitico y
retrospectivo. Se utilizdé un cuestionario validado por
expertos, obteniendo informacion de 320 personas en
78 viviendas de entre 2 y 11 habitantes (M=4; DE=2) en
11 cuadras escogidas de forma aleatoria. Resultados: La
prevalencia de trauma en la muestra fue del 81% (N=26);
en el 28.2% (n=22) de viviendas visitadas se registraron
una (231%) o dos (51%) personas con golpes en los
dientes.

Conclusion:

Eltraumatismo dentoalveolar, por la frecuencia con que
se presenta, se considera una urgencia odontoldgica
de suma importancia para mantener en boca la pieza
dentaria afectaday los tejidos involucrados; se considera
que la arcada superior recibe mas traumatismos vy las
causas mas frecuentes suelen ser las caidas.
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ABSTRACT

Introduction:  Dentoalveolar  trauma
(DTA) are events that occur frequently,
compromising dental organs, their
supporting tissues, the jaws and the soft
tissues of the face.

Statistics reveal significant  figures
regarding the incidence and prevalence
of these accidents, which is why they
are considered a global public health
problem. Objective: To determine the
prevalence of Dentoalveolar Trauma
(TDA) in the urban parish of Hermano
Miguel in the canton of Cuenca-
Ecuador in 2019. Materials and Methods:
The research is part of the “Macro
epidemiological study of dentoalveolar
trauma in children, adolescents and
adults in Cuenca Canton, 2019” of the
Catholic  University of Cuenca. The
research design is descriptive/analytical
and retrospective.

A questionnaire validated by experts
was used, obtaining information from
320 people in 78 dwellings of between
2 and 11 inhabitants (M=4; SD=2) from T1
randomly selected blocks. Results: The
prevalence of trauma in the sample
was 8.1% (n=26); in 282% (n=22) of the
dwellings visited, one (23.1%) or two (5.1%)
persons were recorded with blows to the
teeth. Conclusion: Dentoalveolar trauma,
due to the frequency with which it occurs,
Is considered a dental emergency of
utmost importance to keep the affected
tooth and the tissues involved in the
mouth; it is considered that the upper
arch received more trauma and the most
frequent causes were falls.
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INTRODUCCION

Segun Batista-Sanchez et al. (2016) el
trauma dentoalveolar (TDA) se define
como aqguella lesion de extension e
intensidad variable y de origen accidental
o intencional, causada por fuerzas
gue actuan sobre el o6rgano dentario
y los tejidos que le rodean. Puede ser
diagnosticado a simple vista o con la
ayuda de una radiografia.

Un aspecto importante del traumatismo
dental es su caracter de urgencia: debe
tratarse sin demora de tal forma que se
preserve la vitalidad de la pulpa, sobre
todo en casos de ninos y adolescentes en
tanto, si este se inflama o necrosa durante
la formacion de la raiz, no se completara
adecuadamente.

Estudios epidemioldgicos efectuados
en diferentes paises indican que los
traumatismos dentales aumentaran
progresivamente vy, en los proximos
anos, podrian superar los indices de
caries y enfermedad periodontal (Azami-
Aghdash et al, 2015; El-Kalla et al, 2017;
Nourwali et al., 2019); en este dato inciden
las nuevas costumbres que se aplican
en la vida moderna, como la practica
de deportes extremos como patinaje,
motocross, parkour, futbol americano,
entre otros, siendo la mayoria de estas
actividades realizadas por jovenes.

Ademas, estudios epidemiologicos
han arrojado resultados en los que se
evidencia que la frecuencia de TDA oscila
entre el 153% y 58,6%, resultando mas
afectados los incisivos superiores. Los
dientes permanentes con lesiones de
trauma varian desde 4,2%-36% (Naranjo,
2017).
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Clasificacion del traumatismo
dentoalveolar.

En patogenia se reconocen dos tipos:
1.Trauma directo: La pieza dentaria
es impactada contra o por un objeto,
sufriendo una lesion congruente.
Las mas afectadas son las piezas
dentarias anteriores como los
incisivos (Naranjo, 2017).

2. Trauma indirecto: El efecto
se produce en la mandibula. Las
piezas dentarias inferiores impactan
a las superiores en oclusion y estas
son lesionadas. Las piezas dentarias
mas afectadas son los premolares y
molares superiores (Naranjo, 2017).

Lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa dental.

Fractura de esmalte.

La fractura se produce con la perdida
de estructura dentaria, pero solo afecta
el esmalte. No presenta movilidad ni
sensibilidad y en denticion temporal vy
tampoco es necesaria una radiografia,
mientras que en la denticion permanente
solo se requerira una radiografia, en caso
gue la prueba de sensibilidad pulpar sea
positiva (Mallqui-Herrada y Hernandez-
Ananos, 2012).

Fractura no complicada de la corona.
La fractura no presenta movilidad vy
no afecta el periodonto de insercion vy
proteccion del diente. Radiograficamente
se observa que solo dana tejidos duros
como el esmalte y la dentina, ademas
gue se presentara sensibilidad a cambios
térmicos (Zambrano-Blondell et al,, 2012).
Fractura complicada de |la corona.

La fractura compromete los tejidos duros
de la pieza dentaria como el esmalte

y la dentina. La pulpa también se ve
afectada, observandose una exposicion
y presentando sintomas de sensibilidad
a los cambios térmicos, asi como dolor e
inflamacion (Asian y Diaz-Pizan, 2014).

Fractura corono-radicular no
complicada.

La fractura afecta los tejidos duros del
diente como el esmalte y la dentina;
ademas, en la porcion radicular se ve
comprometido el cemento, aungque no se
presenta exposicion de la pulpa (Espejely
Camacho, 2017).

Fractura corono-radicular complicada.
La fractura afectar los tejidos duros e
involucra directamente a la parte coronal
y radicular, afectando asi el esmalte,
dentina, cemento; también se presentara
una explosion pulpar (Espejel y Camacho,
2017).

Fractura radicular.

Las fracturas radiculares comprometen
la dentina, cementoy la pulpa del diente.
Pueden ser clasificadas como Horizontal
(transversal que puede ser tratada) y
Vertical (en la mayoria de los casos se
realiza una exodoncia) (Toscano et al,
2019).

Lesiones a los tejidos periodontales.

Concusion.

Es una lesion que afecta a los tejidos
de soporte dentarios, No se presenta
pérdida irregular o movilidad de la pieza
dental, pero si existe una inflamacion
del ligamento periodontal (Djemal et al,,
2016).

Subluxacion.

Es una lesion que compromete los tejidos
desoportedel drganodentarioyen lacual
existe dolor al realizar percusion, asi como
también se presenta movilidad, pero sin
desplazamiento dentario (Djemal et al,
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Luxacioén intrusiva.

La luxacion intrusiva es considerada
como trauma raro y riguroso, ya que el
diente se moviliza de manera axial hacia
el hueso alveolar, provocando un dano
de los tejidos de soporte y afectando la
pulpa (Pagadala y Tadikonda, 2015).

Luxacién extrusiva.

La pieza dental se disloca parcialmente y
axial por fuera del alveolo, lo que conlleva
movilidad e, incluso, sangrado en el surco
gingival.

De maneraclinica,seapreciaqueeldiente
es mas largo que los demas (Pagadala y
Tadikonda, 2015).

Luxacion lateral.

Se produce por un impacto de manera
frontal. Es definido como una lesion
compleja, ya que afecta pulpa, ligamento
periodontal y cemento, provocando un
movimiento de la pieza dental de forma
contraria en relacion a su eje. También
puede presentarse comunicacion o
rotura de la zona alveolar (Medrano y
Diaz-Pizan, 2010).

Avulsion.

La avulsion dentaria es causada por un
traumatismo que provoca que la pieza
dental salga completamente del alvéoloy
su hueso alveolar, desprendiéndose de su
ligamento periodontal, encia y lesionado
la pulpa (Abu-Samra, 2014).

Petti (2015), en su meta analisis sobre
TDA, concluyd que mil ochenta millones
de personas a nivel mundial viven con,
al menos, un dafno por trauma dental de
cualquier tipo; unico o Mmultiple; leve o
grave, tratado o no tratado.

Algunos estudios consideran que los
profesionales de la odontologia juegan un
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papel muy importante en el tratamiento
inmediatodel TDA, paraloquedebenestar
ampliamente preparados y conscientes
de su rol profesional encaminado hacia
el abordaje de urgencia y la posterior
derivacion de los pacientes afectados a
diferentesespecialistas, sifuese necesario.
Se insiste, también, en la necesidad
de educar a la poblacion, incluyendo a
padres y maestros, sobre la conducta a
seguir ante estas situaciones (Gonzalez-
Fortes et al,, 2007; Namdev et al,, 2014).

En Ecuador se han realizado algunos
estudios sobre TDA, observando variables
como el nivel de conocimiento por parte
de los profesionales, maestrosy padres de
familiasobreeltemay la prevalenciadelos
traumatismos dentales mas frecuentes
en las edades de 346y 7 anos. En este
marco, existen pocos conocimientos
sobre el tema, determinando una alta
prevalencia y una insuficiente atencion
por los odontdlogos, toda vez que los
padresnoasisten oportunamente con sus
hijos a los centros de atencion (Cabrera-
Arias y Ullauri-Cevallos, 2019; Lanas-Teran
y Irua-Cuasapaz, 2016; Paz-Obando, 2016;
Proano-Flores, 2018).

Los resultados mencionados  han
motivado la realizacion del presente
estudio, el cual tiene como propdsito
conocer, mediante encuestas, la
prevalencia de TDA en una poblacion
especifica: la de la parroquia urbana
Hermano Miguel del cantdn Cuenca,
Ecuador, al ano 2019.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion forma parte del
proyecto “Macro estudio epidemioldgico
del trauma dentoalveolar en ninos,
adolescentes y adultos de las parroquias
urbanas del cantdn Cuenca-Ecuador,
2019" de la Universidad Catdlica de
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Cuenca, el mismo que contd con permiso
de bioética (UCACUE-119 /2020). El disefio
investigativo fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y analitico. ElI analisis
de variables se presentd mediante
frecuencias absolutas y porcentuales.
Se utilizo el programa estadistico SPSS
V25 y se aplicd la prueba Chi-Cuadrado
(a=0.05).

Los datos se recolectaron a través de
un cuestionario que fue elaborado por
docentes de la Universidad Catdlica de
Cuencade la Carrerade Odontologia. Este
instrumento fue validado por expertos
y aprobado por investigadores para su
aplicacion.

La ficha del cuestionario fue dividida en
CINCO secciones:

1. Datos de control de
de informacion: codigo de sector,
encuestador, parroquia, supervisor; 2.
Informacion general para determinar
la prevalencia de golpes (trauma) de los
habitantes en algun momento de su
vida; cantidad de habitantes por casa
y, de ellos, cuantos han sufrido golpes;
3. Informacion de los habitantes sobre
trauma durante el ano 2019: edad, sexo,
ciudad de origen, cantidad de dientes
que sufrieron golpes, dientes afectados,
motivo del golpe, pérdida dentaria
causada por el golpe; 4. Informacion sobre
atencion recibida: tiempo de atencion,
persona que lo hizo y lugar de atencion.
5. Disposicion de la muestra para acudir
a un centro especializado en trauma.
Cabe recalcar que, para este estudio,
se tomaron en cuenta las secciones 1,
2y 3. Segun el censo realizado en 2010,
la poblacion de residentes habituales
mayores de un ano (criterio de inclusion)
fue de 17.389 en la parroquia Hermano
Miguel del canton Cuenca. Considerando
un crecimiento poblacional anual de
1.93%, la poblacion para el ano 2019 fue de

levantamiento

20650. Asi, el tamafno minimo de muestra
calculado fue de 302 sujetos, con un 5.6%
de margen de error, 50% de probabilidad
de ocurrencia y un nivel de confianza del
95% (Z=196). La unidad de observacion
estuvo constituida por los individuos
que voluntariamente brindaron
informacion sobre los habitantes de las
unidades familiares encuestadas. Se
aplicd un muestreo probabilistico por
conglomerados  (cuadras presentes,
segun la cartografia del Municipio de
Cuenca N=214) de forma aleatoria simple
y mono-etapico. Se levantd informacion
por una cuadrilla de seis encuestadores
Yy un supervisor, hasta cubrir el tamano
minimo de la muestra calculada,
obteniendo la informacion total de 320
personas en 78 viviendas de entre 2 y 11
habitantes (M=4; DE=2) en 11 cuadras.
Participaron 150 hombres (46.9%) y 170
mujeres (53.1%) cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 1y 94 anos (M=312;
DE=20.1). El 825% de los participantes
nacieron en la ciudad de Cuencayel17.5%
restante, nacieron en otros territorios del
Ecuador. Se analizoé la informacion de 60
ninos (18.8%), 25 adolescentes (7.8%), 213
adultos de entre 18 a 64 anos (66.6%) y 22
adultos mayores (6.9%).

RESULTADOS

Del total de personas encuestadas
(N=320), 150 fueron de sexo masculino
y 170 de sexo femenino; de ellos, el 53%
de los hombres y el 2,3% de las mujeres
sufrieron traumas en sus dientes en
alguna etapa de su vida. Se obtuvo una
prevalencia de TDA de 3,8%. Ademas, se
encontro que la prevalencia de trauma
en hombres era 2.2 veces mayor a la de
mujeres (RP=2.2); sin embargo, no se
reportd diferencia significativa entre
ambos grupos (X2=1.9; p=0.165). (Ver tabla
1).
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oo Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado (o)
n % % N
Hombre 142 94.7 8 53 150 1.93 (0.165)
Mujer 166 976 23 170
Total 307 959 12 38 320

Tabla 1 Prevalencia de trauma dentoalveolar segun sexo

Los encuestados que presentaron TDA,
registraron edades entre 5y 80 anos y
estuvieron distribuidos de la siguiente
forma: 6,7% poblacion infantil; 2,8%
poblacion adulta entre 18 y 64 anos vy

9,1%, poblacion mayor de 65 anos. En los
adolescentes (13-17 ahos) no se reportaron
traumatismos. No se encontro relacion
entre la etapa etaria y la prevalencia de
traumas (X2=4,89; p=0,180). (Ver tabla 2).

oo Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado
n % n % N (P)
Nifos (1-12 afios) 56 933 4 6.7 60
Adolescentes (13-17 anos) 25 100 - - 25
Adultos (18-64 anos) 207 971 6 2.8 213 4.89 (0.180)
Adultos mayores (>65 anos) 20 909 91 22
Total 308 96.2 12 38 320

Tabla 2 Prevalencia de trauma dentoalveolar segun etapa etaria.
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Superiores Inferiores Tres Caidas Choque Golpes Si  Noreporta
con  con partes
objetos del cuerpo
Arcada afectada  Cantidad de piezas impactadas Motivo del golpe Avulsion dentaria

Fig 1. Caracteristicas de trauma
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La figural

muestra la caracterizacion del trauma en
relacion con la arcada dentaria afectada,
la cantidad de piezas impactadas, motivo
delgolpey presenciadeavulsion dentaria,
obteniendo como resultados que la
arcada superior fue la principalmente
afectada (n=10) con impacto simultaneo
de hasta 3 piezas, siendo lo mas comun
una sola pieza (n=8). El motivo principal
de golpe fue un evento de caida (contra
el piso) y se presentd avulsion dentaria en
casila mitad de personascon traumas: un
Nnino (masculino) y 4 adultos (3 hombresy
una mujer).

DISCUSION

El estudio desarrollado se centro en el
analisis de prevalencia de TDA en una
poblacion especifica. Participaron 320
personas; de ellas, 12 experimentaron TDA
(3,8% del total), siendo baja la prevalencia
en comparacion con la obtenida por
investigaciones que caracterizan a esta
afeccion como una patologia de alta
prevalenciay, por lo tanto, como un tema
de salud publica (Lira, 2013).

Ademas, de la poblacion observada, el
53% de las personas afectadas fueron
hombres y el 23% fueron mujeres.
Investigaciones como la de Véliz et al.
(2017) confirman este hallazgo al haber
encontrado una diferencia significativa
entre la prevalencia de TDA segun el sexo
de los pacientes, afirmando, incluso, que
los varones experimentan esta afeccion
al menos dos veces mas que las mujeres.
Cabe mencionar que, en casi todos los
estudios revisados, se ha encontrado
gue el sexo masculino es mas prevalente
que el femenino para registros de TDA
(Concepcion-Obregon et al, 2013; Garcia-
Pérez et al, 2010; Garibay-Martinez et al,
2019; Leyva-Infante et al,, 2018; Valle et al,
2012) asi como también la relacion nino-

nina varia entre 1-3 y 2-3 (Concepcion-
Obregon et al, 2013), pudiendo alcanzar
valores mas altos (Cantero et al, 2016).
Estos resultados coinciden con los del
presente trabajo.

Debe destacarse que la prevalencia de
TDA puede variar dependiendo de las
poblaciones estudiadas. Pérez-Amaya
et al. (2014), en un estudio realizado en
Medellin, Colombia, reportaron que el
TDA abarco el 7,3% de todas las consultas
de urgencias en odontologia. En un
estudio realizado en Cuba se observo la
prevalencia de incisivos permanentes
traumatizados que iba del 11,9% al 18,8 %
en NniNnos cuyas edades estaban entre los
12 y 14 anos (Garcia-Pérez et al., 2010).

Por su parte Falgas-Franco (2019)
observaron que los estudios
epidemioloégicos apuntan a que la
incidencia anual de traumatismos
dentales a nivel mundial bordea el 4,5%
y que la prevalencia oscila en un rango
del 10% al 47%: en el mismo estudio se
menciona que este dato llega a alcanzar
el 59%, segun otros autores. Asi mismo,
Petti (2015), tras una revision de literatura
en diferentes paises, concluyd que la
prevalencia mundial mas confiable de
TDA seria del 15%.

Al realizar un contraste con la literatura
revisada, se encontraron cifras de
prevalencia de TDA similares con los
trabajos de Lam citado por Petti (2015),
Pérez-Amaya et al, (2014) en Colombia
y Paz-Obando (2016) en Guayaquil. Los
autorescoincidenen queloscasosde TDA
constituyen una problematica de salud
publica a nivel mundial, si se considera
el aumento en el registro de los ultimos
anos (Percinoto et al,, 2018).

Si se analiza la prevalencia de TDA por
grupos etarios, en el presente estudio
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resaltaque,delosadolescentesentrel3y17
anos, ninguno registré traumas dentarios;
no obstante, se ha comprobado que la
incidencia de las lesiones dentarias llega
a su maximo numero en etapas escolares
(Batista-Sanchez et al, 2016), sobre
todo cuando los menores comienzan a
practicar deportes de riesgo en la etapa
de la adolescencia (Batista-Sanchez et al,
2016; Valle et al,, 2012).

Avila-Rivera et al. (2012) en su estudio
realizado con escolares chilenos,
concluyeron que la edad mas frecuente
de presencia de TDA oscilaba entre 4y 6
anos. Estos resultadosy los de Gonzalez et
al. (2016) mostraron hallazgos similares a
los de este trabajo. La ultima investigacion
encontroquelaedaddemayorprevalencia
de traumatismos dentarios era de 9 a 10
anos, es decir, durante la infancia y pre
adolescencia. Puede destacarse como
un aporte adicional del presente estudio,
gue se abarcod a poblacion conformada
tanto por adultos como por menores de
edad en un mismo conglomerado.

Se ha determinado que los traumatismos
dentales pueden ocurrir en cualquier
momento de la vida, aunque no con la
misma frecuencia en todas las edades.
Se conoce que los casos de TDA son
poco frecuentes durante el primer ano
de vida y su riesgo aumenta conforme
incrementan las actividades |udicas y el
propio desarrollo psicomotor del nino.
En la etapa referida se presenta el 50%
de estas lesiones (Batista-Sanchez et al,
2016; Concepcion-Obregon et al., 2013).

Los motivos de TDA mas frecuentes en
este estudio fueron las caidas, seguidas
del choque con objetos. Al respecto,
algunos trabajos encontraron los mMismos
resultados (Paz-Obando, 2016 Valle et al.,
2012), siendo los agentes causales mas
frecuentes de traumas dentarios para sus

P. 24 | ODONTOLOGIA VITAL
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estudios los accidentes en el hogar por
caidasy las colisiones con objetos, ambas
incluidas.

Otro factor interesante relacionado al
TDA lo presentan Velasquez et al,, (2014),
guienes encontraron que la violencia
interpersonal era la causa mas frecuente
de traumas dentarios. Un hallazgo similar
fue el de da Silva-Nogueira et al. (2018)
al determinar que el maltrato infantil
resultaba ser la causa mas frecuente
relacionada con TDA. Se destaca que
ambos resultados citados difieren de los
encontrados en esta investigacion.

Se debe anotar que los pacientes
abatidos psicologicamente por maltrato
gue presentan lesiones dentarias,
pueden ser identificados facilmente por
el odontdlogo al acudir a las consultas
dentales en busca de tratamiento por
dichas lesiones.

Ademas, otra ventaja que tiene el
odontologo para diagnosticar maltrato
es que los padres que violentan a sus
hijos llevan raramente al nino al mismo
meédico; sin embargo, no son cautos o
precavidos al contacto con los dentistas
(da Silva-Nogueira et al., 2018).

Por su parte, Garcia-Pérez et al. (2010)
mencionan que las caidas tienen una
alta incidencia en los traumas dentarios,
concordando con los resultados del
trabajo desarrollado. Ademas, Naranjo
(2017) reporta que, a mas de las caidas,
la practica de deportes seria un factor
asociado a casos de TDA.

Batista-Sanchez et al. (2016) plantean
gue las lesiones dentarias son causadas
fundamentalmente durante el juego,
peleas, accidentes  automovilisticos,
choques de bicicletas, patines, patinetas,
motocicletas, caidas, cuerpos extranos



Revista Odontologia Vital

que golpean las estructuras bucalesy en
practicas deportivas, escenarios donde
se producen generalmente debido
al choque con punos y codos. Estas
constituyen lacausa principalde urgencia
estomatologicayrepresentanundanoala
salud bucal con consecuencias estéticas,
funcionales, psicoldgicas y econdmicas.

En relacion con variables como la arcada
mas afectada, la cantidad de piezas
lesionadasyla presenciadeavulsionenlos
encuestados de la poblacion observada,
se determind que la mas afectada fue la
arcada superior, predominando también
las lesiones en un solo diente. La avulsion
dentaria se presentd en casi la mitad de
los encuestados con TDA.

Estainformacioncoincideconloshallazgos
de otros estudios (Batista-Sanchez et al,
2016, Castro-Brezzo y Dreyer-Arroyo, 2012;
Garcia-Pérez et al, 2010; Pérez-Amaya
et al, 2014) en los que se postula que la
arcada mas afectada es la superior vy,
asi mismo, que la mayoria de pacientes
lesionados presentan afectacion en un
solo diente (Garcia-Ballesta et al, 2003;
Garcia-Pérez et al, 2010). Por otro lado,
existen investigaciones que refieren al
incisivo superior como el diente mas
afectado (Arévalo et al, 2019; Diaz et al,
2014) asi como otros trabajos plantean
gue las afectaciones mas frecuentes se
localizan en uno o dos dientes (Batista-
Sanchez et al,, 2016; Paz-Obando, 2016).

Los dientes anteriores son los mas
frecuentemente  afectados por el
trauma directo y los premolares/molares
superiores los mas afectados por un
trauma indirecto, aungque en las dos
variedades la arcada mas afectada es la
superior. Cuando analizamos la avulsion
dentaria como consecuencia de un TDA,
la mayoria de publicaciones revisadas
acotan resultados diferentes a los de este

estudio, coincidiendo la mayoria de estos
en que la fractura no complicada de la
corona es la consecuencia mas frecuente
de los TDA (Leyva-Infante et al,, 2018; Paz-
Obando, 2016; Valle et al.,, 2012).

Otras investigaciones sefalan que la
fractura de la corona no complicada es
la lesion mas frecuente en la denticion
permanente, mientras en la denticion
temporal son las avulsiones (Diaz-
Cruz et al, 2009; Kovacs et al, 2012). La
investigacion de De La Teja et al. (2016)
plantea que el diente que se avulsiona con
mayor frecuencia en ambas denticiones
es el incisivo central superior y que esto,
probablemente, se debe a la inmadurez
del ligamento periodontal.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en relacion
con la prevalencia de TDA en la poblacion
observada indican que esta es baja; no
obstante, el hallazgo resulta novedoso
pese a que la informacion se obtuvo
mediante un cuestionario y no mediante
un examen clinico.

Ademas, se determind que los casos de
TDA se presenta con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres. La poblacion
mas afectada estuvo conformada por
adultosylacausa mascomunserelaciono
con los golpes por caidas.

LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron
durante el desarrollo de la investigacion
se relacionan con el hecho que, al tener
un informante por familia, la informacion
recopilada no pudo ser detallada con
respecto a cada caso de TDA en todos
los miembros de una unidad de analisis.
Al no realizar un examen clinico, no se
pudo examinar el trauma dental y sus
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consecuencias en la cavidad bucal de
los participantes, dejando pasar por alto
algunos datos de relevancia.
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