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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar los resultados de estudios epidemioldgicos sobre Traumatismo
Dentoalveolar (TDA) en la poblacion chilena. Material y métodos: Se realizé una
revision sistematica de la literatura para identificar estudios poblacionales a nivel
nacional, regional, provincial y comunal, ademas de datos de servicios dentales
de atencion primaria y secundaria sobre TDA en Chile. Resultados: Se incluyeron
2 estudios con representatividad nacional y 8 realizados en centros de atencion en
salud. A nivel nacional, la prevalencia de TDA a los 6 afios fue de un 2.57%, y a los
12 anos, 4.97%. En los estudios realizados en centros de salud, el diagndstico mas
prevalente en denticion primaria fueron las lesiones de tejidos de soporte y en denticién
permanente, la fractura coronaria. Fue mas frecuente la afectacion de un solo diente,
y los incisivos centrales superiores fueron los dientes mas afectados. Conclusiones:
Los estudios representativos de la poblacién en Chile son escasos, realizados hace
mas de una década y representativos solo de la poblacién de 6 y 12 afos, lo cual pone
de manifiesto la necesidad de mayor informacion epidemiolégica sobre el TDA en la
poblacién chilena.

PALABRAS CLAVE
Prevalencia; Traumatismo dentoalveolar; Fractura dentaria; Avulsién dentaria;
Diagnostico de salud.
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ABSTRACT

Aim: To summarize the evidence on epidemiological studies about traumatic dental
injuries (TDI) in Chile. Methods: A systematic literature review was carried out in two
databases to identify population studies at national, regional, provincial and community
levels, as well as reports from primary and secondary dental care services, regarding
TDI in Chile. Results: Two studies with national representation and eight studies from
primary and secondary healthcare centers were included in the analysis. National
prevalence for 6-year-old children was 2.57%, and 4.97% for 12-year-old children. While
the most frequent diagnosis in primary dentition was traumatic injury involving tooth-
supporting tissues, the most commonly reported diagnosis in permanent dentition was
crown fracture. Single tooth affection was more frequent, and the upper central incisors
were the most affected teeth. Conclusions: Data on representative studies about TDIs
in Chile are scarce. Few studies, carried out more than a decade ago and only on
6- and 12-year-old children are available. There is a need for further epidemiological
information about TDIs in Chile

KEY WORDS
Prevalence; Health survey; Tooth fractures; Tooth avulsion; Traumatic dental injuries.
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INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar (TDA) corresponde a una lesion
traumatica en los dientes o en las estructuras de soporte que lo rodean,
consecutivo a un impacto violento(”. Se ha estimado que ocuparia la
quinta posicion entre las enfermedades y lesiones mas frecuentes a nivel
mundial, después de la enfermedad de caries, dolor de cabeza, anemia 'y
pérdida de la audicion®. La prevalencia mundial se estima en 15.2%, y en

América en 19.1%®, los datos en Chile son escasos. Si bien la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) incluy6 el reporte de patologias orales, el TDA no
fue considerado entre ellas®, por lo que hay escasa evidencia disponible
de antecedentes de prevalencia representativos de la poblacion chilena.
Desde el afio 2007 que el tratamiento de urgencia para el TDA esta
incluido en la Garantia Explicita en Salud (GES) de Urgencia Dental
Ambulatoria de la Ley N° 19.966 Decreto N°44; garantizando el acceso,
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la oportunidad, la proteccion financiera y la calidad del tratamiento de
urgencia para todas las personas afiliadas al sistema de aseguramiento
en salud ISAPRE (Institucién de Salud Previsional) o FONASA (Fondo
Nacional de Salud). Sin embargo, se han reportado importantes brechas
relacionadas con la garantia de proteccion financiera o con la calidad
de los tratamientos™ por lo que se hace ain mas urgente la necesidad
de contar con datos estadisticos y estudios de vigilancia que permitan
un adecuado diagndstico de la situacion en el pais, para asi evaluar y
reformular las politicas en caso necesario.

El objetivo de este estudio fue sintetizar los resultados de los
estudios epidemiolégicos de TDA con representatividad nacional,
regional, provincial, comunal o de centros de atencidon en salud, asi
como las tendencias de esta patologia, de modo de permitir la difusion y
comunicacion de estos resultados entre académicos, clinicos y tomadores
de decisiones politicas.

MATERIALES Y METODOS

Se formulé la pregunta de interés ¢ Cual es la prevalencia de TDA en
la poblacién chilena?; siguiendo el protocolo PICo. Se realizé una revision
sistematica de la literatura para identificar estudios de prevalencia de
TDA en Chile. Los criterios de inclusion fueron: estudios que reporten
datos epidemiolégicos de TDA, con representatividad poblacional (a nivel
nacional, regional, provincial o comunal) o representativos de pacientes
que acuden a centros de atencion dental, en Chile. Se excluyeron estudios
con muestras no representativas de la poblacion chilena y en el caso de
estudios de centros de atencidén aquellos estudios en que la muestra
presento exclusiones diferentes al rango etario.

Estrategia de busqueda:

Se realizaron busquedas en las bases de datos Medline via PubMed
y Scielo, utilizando las palabras clave que responden a la pregunta PICo.
Ademas, se realizd6 busqueda manual en revistas locales con acceso
online (Revista Dental de Chile y Canal Abierto) y fuentes de referencia
nacional en salud (Ministerio de Salud). Dos autores (AM y CCN) realizaron
la busqueda segun estrategia pre-definida para articulos publicados hasta
el 24 de septiembre de 2020.

Elegibilidad de estudios y extraccion de datos

Todos los titulos y resumenes fueron evaluados por dos revisores
independientes (AM y CCN). Se excluyeron los registros irrelevantes
(resimenes no disponibles) y duplicados y se examinaron los textos
completos de los estudios potencialmente relevantes para responder a la
pregunta de interés.

Se contacté a los autores correspondientes de los estudios en los que
se requeria complementar informacion metodoldgica o de los resultados.

Los estudios relevantes que cumplieran con los criterios de seleccion
fueron finalmente analizados a partir de la extraccion de los siguientes
datos: tipo de estudio, pacientes/ establecimiento/ afio, universo/ muestra,
clasificacion utilizada para diagndstico de TDA, prevalencia de TDA,
pacientes/ dientes con TDA, sexo, edad, previsién de salud, ruralidad,
nivel socioeconomico, region del pais, lugar de accidente, etiologia TDA,
diagnostico TDA, diagnostico TDA en denticion primaria y permanente,
cantidad de dientes afectados, dientes afectados.

Andlisis de datos

Se realizé6 un analisis descriptivo de los reportes de cada estudio
seleccionado.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda sistematica de la literatura identifico 368 articulos, el
detalle del flujo de seleccion de los articulos se muestra en la Figura 1.

Estudios con representatividad nacional

En el afio 2007, se reportaron los resultados con representatividad
nacional de nifios de 6 afios!'?. La prevalencia de TDA fue de un 2.57%,
siendo mas frecuente la afectacion de 1 diente versus 2 o mas. Se
observo una frecuencia mayor en hombres que en mujeres, aunque sin
diferencias estadisticamente significativas. La distribucion, en relacion
con el nivel socioecondmico y zona urbana o rural, no reporté diferencias
significativas (Tabla 1).

En el mismo afio, se publicd un estudio con representatividad nacional
de nifios de 12 afos!". La prevalencia de TDA fue de un 4.97%. Los TDA
que afectan a 1 solo diente fueron significativamente mas frecuentes
que los que afectan a 2 dientes. En relacién al sexo, en hombres, la
prevalencia fue levemente mayor que en mujeres, aunque no significativa.
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Figura 1. Diagrama de flujo de las fases del proceso de seleccion de
estudios, segun las directrices PRISMA®),

No se reportaron diferencias estadisticamente significativas en relacion
con la ruralidad ni con el nivel socioeconémico (Tabla 1).

Estudios en centros de atencién en salud

Se incluyeron 8 estudios realizados en centros de atenciéon en
salud*'19). De ellos, uno se realiz6 en centro de salud de la Region de
Valparaiso, uno en la Region de la Araucania™ y el resto en la Regidn
Metropolitana® 9 (Tabla 2 y 3).

Onetto et al. 1994(%) realizaron un estudio retrospectivo en el
Servicio de Traumatologia Dental, Valparaiso, entre enero 1990 -
diciembre 1992. Reportando los datos de 227 sujetos con TDA. Diaz et
al. 201014, realizaron un estudio retrospectivo de los afios 2004-2007,
sobre prevalencia de TDA en sujetos de 1 a 15 afios que acudieron a la
Urgencia del Hospital Clinico Regional de Temuco. Reportando también
los datos de prevalencia de TDA y sus tendencias de una sub-muestra
de 359 pacientes de 1 a 15 afios que fueron derivados al Servicio de
Odontopediatria del mismo establecimiento.

Dentro los estudios realizados en la Regién Metropolitana, Castro
Brezzo et al. 20129 reportaron los datos de un estudio prospectivo del
afno 2010 de la Clinica de Odontopediatria del Servicio de Urgencia del
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio. Mientras que, Collao-Gonzalez
et al. 20149 reportaron los datos de un estudio retrospectivo entre mayo
2006 y abril 2009, del Hospital de Nifios Exequiel Gonzalez Cortés. A su
vez, Mella Melo et al. 20147 reportaron datos de un estudio retrospectivo
del area de urgencia odontoldgica pediatrica del Hospital de Nifios
Roberto del Rio.

Ademas, Velasquez et al. 2014® realizaron un estudio retrospectivo
entre los afios 2005-2006 y 2012-2013 sobre las consulta de urgencia
en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica. Mientras que, Verdugo-
Avello et al. 2014'® reportaron los datos de un estudio retrospectivo de los
pacientes con diagnéstico de TDA que acudieron a la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico Mutual de Seguridad, entre los afios 2009-
2010. Finalmente, Véliz et al. 20179 realizaron un estudio retrospectivo
en la Clinica de TDA de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, Regién Metropolitana entre junio 2012 a marzo 2017.

DISCUSION

El presente trabajo es la primera revision sistematica que busca
recopilar la informacion disponible sobre prevalencia y tendencias
del TDA en Chile. Si bien, el tratamiento de urgencia del TDA en Chile
estd garantizado dentro de las GES, es considerablemente escasa la
informacion sobre su prevalencia en la poblacién chilena. Se encontraron
solo dos estudios con representatividad nacional que incluyeron datos de
TDA, los cuales se realizaron hace mas de una década, en el mismo afio
de iniciada la atencién de urgencia odontolégica como GES y se enfocan
exclusivamente en la poblacién de 6 y 12 afios de edad 2.

Los valores de prevalencia de TDA de los estudios con
representatividad nacional (2.57% a los 6 afios y 4.97% a los 12 afios)
(1112) se alejan considerablemente de la prevalencia global estimada en
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Tabla 1: Estudios de prevalencia de traumatismos dentoalveolares en Chile, con representatividad nacional (porcentaje y frecuencia)

Estudio Tipo de estudio c'“‘"“’““:;:"m’ para F:?:!fg: Sexo Ruralidad Nivel socioeconomico |  Region de Chile | Cantidad de dientes
Mujeres: 2.15% (24)  |Urbano: 2.62% (49)  (Bajo: 2.49% (29) Region 1:2.86% (2) |1 diente: 2.21% (49)
Hombres: 2.99% (33) |Rural: 2.31% (8) Medio:2.02% (15)  |Region I1:2.99% (2) ?;; mésdlentee: 0362
Alto: 4,12% (13) Regién lll: 8.0% (4)
Se utilizaron codigos y Regién IV: 4.55% (4)
Estudio transvarsal, ::::":xﬁ:::: OMS. Se Region V: 4.17% (9)
QLTLZT:;I:M 0_2" (e traumatizado, cuando 2.57% (57 Region VI: 1.7% (2)
2007 " |nac faltaba una parte de su sujetos) Regi6n VII: 1.89% (3)
nacional, nifios de 6
afios (n=2220) euipsriicls, como reellliado Regién VIll: 1.93% (6)
de un traumatismo y no hay :
s Regién IX: 3.2% (4)
Region X: 0.0% (0)
Regién XI: 0.0% (0)
Region XlI: 5.45% (3)
RM: 2.41% (18)
Mujeres: 3.96% (45)  |Urbano: 4.85% (92)  |Bajo: 4.89% (57) Regi6n I:10.15% (7) |1 dients: 3.76% (84)
Hombres: 6.03% (66) |Rural: 5.65% (19) Medio: 4.91% (36) Regién II: 4.48% (3) |2 dientas: 1.21% (27).
Se utilizaron codigos y Alto: 5,39% (18) Regi6n lll: 6.0% (3)
definiciones de la OMS. Se 7
considert como diente Region IV: 10.0% (9)
traumatizado, cuando Region V: 3.63% (8)
Estudio transversal, |faltaba una parte de su Region VI: 10.15% (13)
Universidad :2“ :;p:;ﬂde.wn‘m r?:'::t::zy 4.97% (111 Regi6n VII: 6.49% (10)
Mayor, 2007 nacional, nifios de 12 |signos de caries o cuando sujetos) Regién VII: 6.29% (19)
afios (n=2232) el diente ha cambiado de
color sin presencia de Regidn [X: 4.66% (6)
caries. Se ratifico 7
consultando por historia de Regién X:3.51% (€)
golpe al adolescente. Regién XI: 10.0% (5)
Regién XIi: 11.11% (6)
RM: 2.14% (16)

Nota: No se reportaron datos sobre prevision de salud, lugar de accidente, etiologia TDA, diagnéstico TDA, dientes afectados
TDA: Traumatismo Dentoalveolar; RM: Regién Metropolitana

Tabla 2: Caracteristicas estudios de prevalencia de traumatismos dentoal-
veolares en Chile realizados en centros de atencién de salud

Estudio Tipo de estudio Pacientes/ Establecimiento/ Afio Universol muestra |  Clasificacion utlizada para TDA
Total de pacientes examinados o tratados
Onetio etal, 1994 |Rel i (n=227) en :;:zl:::w-umwlogie Dental, 227p97 Registro modificado de Andreasen y
1990 - diciembre 1982,
Total de nifios 1- 15 afios que acudieron a 17191359 (nifios
lurgencia dental (n=1719) en Hospital Clinico del Servicio de | Registro modificado de Andreasen y
Diazetal, 2010 |Rafrospacivo | o ional da Temico, Tenuco, Region dala |0
Araucania, entre 2004-2007. Hospital)
Total de pacientes menores de 15 afios.
(n=604) con diagnéstico de TDA atendidos en Examen dlinico (visual y tactl) y
Castro Brezzo PF Prospactivo 1a Clinica de Odontopediatria del Complejo 604/604 radiografico para catalogar los TDA
etal, 2012 Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago, de acuardo a la dlasificacion
Regién Metropolitana, entre enero - diciembre. Andreasen y Andreasen
2010.
Total de pacientes menores de 15 afios Examen dlinico (visual y tactil) y
Collao-Gonzalez (n=293090) atendidos en Hospital de Nifios radiogréfico para catalogar los TDA
etal, 2014 Retrospectvo Exequiel Gonzélez Cortés, Santiago, Regién 2030807617 |4 acuerdo a la clasiicacion
Metropolitana, entre mayo 2006 y abril 2009 Andreasen y Andreasen
Total de pacientes menores de 15 afios.
(n=11824) atendidos en el drea de Urgencia
;‘;1": B e Pediatrica de Hospital Roberto | 11824111824 NR
del Rio, Santiago, Region Metropolitana,
durante el afio 2013
Total de pacientes mayores de 15 afios que f:m:‘:ﬁzmmﬁmm: il
consultaron de urgencia, ya sea médica u q tal,ya
Velasquez etal, Cdonioicelos (278, 298) én of Hoeplied de de soporte, aunimpacto
2014 Retrospectivo Urgencia Asistencia Publica (HUAP), viol
3 lento. Para diagnésticos se utilizé.
Santiago, Regién Metropolitana, entra 1 de
casificacion de la Guia Clinica de.
[Julio de 2005 - 30 de Junio de 2006 y de 1 de
ljulio de 2012 - 31 junio de 2013 Migeeojon eaniidiess iy
Ministerio de Salud, 2011.
[Total de pacientss con TDA (n=834) tratados
len Unidad de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Lfla';ﬂ“f:"“e"" ®llRetrospectivo  |Clinico Mutual de Seguridad, Santiago, 894/894 EL‘;‘:Z‘:’:: m?ﬂmz:’
3 Region Metropolitana, entre mayo 2009 -
mayo 2010.
Total de pacientes atendidos en Clinica de
Traumatismo Dentoalveolar, Facultad de
Véliz etal, 2017 o 1 de Chile, Santiago, 117190 Dm‘s":f“" NilracloR S
Region Metropolitana, desde junio 2012 a
marzo 2017

TDA: Traumatismo Dentoalveolar

una reciente revision sistematica con meta-analisis (de 15.2% segun
Petti et al. 2018@). Las prevalencias de TDA en la mayoria de los paises
son altas, muestran que un tercio de los nifios en edad preescolar han
sufrido una TDA y casi un tercio de los adultos han sufrido un TDA en
la denticion permanente®). Las bajas prevalencias reportadas en los

estudios nacionales se pueden deber al criterio utilizado para realizar el
registro de TDA. En ambos estudios se utilizaron los criterios de OMS
para estudios epidemiolégicos, en los que soélo se consideraron como
dientes traumatizados aquellos en los que falta parte de la superficie del
diente y no presentan lesiones de caries!"'?. Esta podria ser la razon de
los bajos porcentajes de TDA reportados, quedando sin registrar aquellos
dientes con TDA que ya han sido restaurados, aquellos dientes en que
ademas del TDA presentaba una lesion de caries y aquellos que sufrieron
un TDA distinto a la fractura coronaria. Se ha reconocido que, si bien el
diagnéstico del TDA es relativamente facil, su clasificacion es compleja,
con la existencia de mas de cincuenta sistemas diagndsticos diferentes®.

En los estudios con representatividad nacional se observé una mayor
frecuencia de TDA en hombres que en mujeres, sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa'2. Por lo general, los
resultados en otros paises reportan una mayor frecuencia en hombres@2°),
De acuerdo a estimaciones globales, los hombres tendrian un 34-42% mas
de probabilidad de sufrir un TDA que las mujeres®. Sin embargo, se cree
que esta disparidad podria ir cambiando debido a la mayor participaciéon
de nifas en actividades deportivas similares a las de los nifios®?. En los
estudios con representatividad poblacional no se observaron diferencias
entre la prevalencia de TDA en zonas urbanas y rurales, y si bien, la
mayoria de los TDA ocurrieron en poblacion de estrato socioeconémico
bajo, esta diferencia tampoco fue significativa(''?. Otros estudios han
mostrado resultados similares sin encontrar una asociacion con el nivel
socioecondmico 2! mientras que aquellos reportes que han encontrado
una mayor prevalencia en zonas menos favorecidas, esta se ha atribuido
a factores ambientales como el hacinamiento y zonas de recreacién mas
inseguras, que podrian facilitar las caidas y colisiones@>2%.

Debido a la poca cantidad de estudios con muestras representativas
de poblacién chilena, se decidioé utilizar un criterio de seleccion que
incluy6 también los datos de tendencias de TDA reportados desde centros
de salud. Por ello los datos de prevalencias reportados en este segundo
grupo de estudios, muestran prevalencias con bastante dispersién, ya
que en algunos casos corresponden a centros de asistencia exclusiva de
pacientes que han sufrido un TDA"*'9), mientras que otros corresponden
a centros de atencion de urgencias“8'%-18) y otros a servicios de atencion
odontopediatrica*1%. A pesar de esta limitante, sus resultados permiten
explorar las tendencias de acuerdo al tipo de diagnéstico de TDA (en
general y para denticiéon primaria/permanente), causas, lugar donde
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Tabla 3: Estudios de prevalencia de traumatismos dentoalveolares en Chile realizados en centros de atencion de salud (porcentaje y frecuencia)

Pacientes/ 2 :
Estudio | Frevalenciade | g oc con Sexo Edad Prevision salug |  -gar del Etiologia Diagnéstico TDA Diagnostico TDA, denticion primaria Diagnéstico TDA, denticion Cantidad de dientes | .. 1o afectados
i accidente permanente afectados
Mujores. < anos. 6.61%) Casa. 37.67% Fraclura coronania no complicada. | Fractura coronaria no complicada. | Fraclura coronaria no complicada. -
40.96% (93)  |(20) Uso de andador: 0.88% (2) |5 779, (92) 8.69% (10) 33.86% (82) 1 diente: 54% (123)
Hombres: 4-6 afios Escuela: Fractura coronaria complicada: 15.4% |Fractura coronaria complicada: 2.6% |Fractura coronaria complicada:
50.03% (134) 14.00% (32) 28.20% (56) G925 O299% (143) 5y @) 21.48% (52) e O
7.9 afios: Calle: 28.8% |Actividades deportivas: Fractura coronoradicular: 5.79%
I 14y | I > 1
ciskio P i) Fractura coronoradicular: 3.92% (14) |Fractura coronoradicular: NR e 3 dientes: 11% (25)
10-12 aios: Otros: 5.05% |Impacto e objetos: 16.3%
0% () i) b Fractura radicular: 3.64% (13) Fractura radicular: 3.47% (4) Fractura radicular: 3.71% (9)
1315 aii |Accidente bicicleta: 6.61%
Onettost | 100% (227 | 227 pacientes/ = 38;"(2‘;) s RISINEES Fractura alveolar: NR Fractura alveolar: NR Fractura alveolar: NR
al, 1994 pacientes) | 357 dientes it s b L
e Violencia: 0.88% (2) ncusion: 11.76% (42) ncusion: 18.26% (21) ncusion: 8.68% (21)
Accidonto ransio: 3.08% |||\ o1 o rusiva: .69 (35) |LUXaCiON lateraly extrusiva: 26.08% |Luxacion lateraly extnusiva: 2.06%
(7) (30) (5)
Otros: 0.44% (1) Luxacién intrusiva: 7.0% (25) Luxacién intrusiva: 20.87% (24) Luxacién intrusiva: 0.41% (1)
Avuision: 7.57% (27) Avulsion: 7.82% (9) Avulsion: 7.44% (18)
. Otros: 15% (54) Otros: 12.17% (14) Otros: 16.52% (40)
considera
=198 sujetos | *considera= 218 sujetos “considera n=357 dientes “considera n=115 dientes “considera n=242 dientes
Mujores 32.6%|0-3 anos Fonasa A 45.5% | Casa: 19% [ - " " " ~[Fraciura coronaria no complicada: | Frackura coronaria no complicada: | Frackira coronaria no complicada
17) 125% @45)  |(163) 68) SRR, Anencer @ |4.9% 36) 2.7% (4) 32.9% (191)
Hombres 4-6 afios: 8.6% |Fonasa B: 22.8% | Escuela: s v iy Fractura coronaria complicada: 27.4% |Fractura coronaria complicada: 5.5% |Fractura coronaria complicada:
67.5% 242) |(31) (©2) 57.1% (205) : (199) ©® 5.5% (32)
7-9 aios: Fonasa C: 16.9%|Calle: 20.6% |Actividades deportivas:
120% (54) |01 74 o% 50 Fractura coronoradicular: 1.8% (13)  |Fractura coronoradicular: 4.8% (7)  |Fractura coronoradicular: 1% (6)
1012 afios:  |Fonasa D: 5.9% (Otros: 3.3%
GmEn oy 12, Peleas: 3.19% (1) Fractura radicular: 5% (36) Fractura radicular: 3.4% (5) Fractura radicular: 5.3% (31)
37.9% (652 13-15afios:  |Privado: 8.9% Impacto de objetos: 15.6% i
Fractura alveolar: 2.9% (21 Fractura alveolar: 3.4% (5 Fractura alveolar: 2.8% (16
Diazetal, | pacientes) | 350 pacientes / 123% (44)  |(32) (56) rachg aveolor: @n foching giveokr: ®) rachum giveolar: 8 - i
2010 725 dientes |Accidente en bicicleta. Concusion/Subluxacion: 31.7%
c c
13.9% (50) 33.1% (240) 38.6% (56) |
f ff) dente transito: 4.7% |, acion extrusiva: 8.8% (64) Luxacion extrusiva: 6.9% (10) Luxacion extrusiva: 9.3% (54)
Otros: 1.7% (6) Luxacion lateral: 5.6% (41) Luxacién lateral:15.2% (22) Luxacion lateral: 3.3% (19)
Luxacion intrusiva: 1% (7) Luxacion intrusiva: 2.7% (4) Luxacion intrusiva: 0.5% (3)
Avulsion: 9.3% (68) Avulsion: 16.6% (24) Avulsion: 7.6% (44)
*considera “considera | *considera |"consideran=350| “considera | g B P . N . -
el 0 uctoe | nects sigws!| iies 360 aujatos | "CONSIdera =350 sujelos considera n=725 dientes considera n=145 dientes considera n=580 dientes
Hombres. <4 afos Escucla Cotdas. 73.92% 4ag) || 201 coronarias no complicadas. | Fracluras Goronarias o complicadas | Fracluras coronarias no Tdionto: 4123% _|Incisivos sup. 00.57%
63.08% (381) |20.39% (124) 50.57% (364) & 27.43% (288) 6.76% (28) complicadas : 40.88% (260) (249) (951)
Mujeres: 4-6 afios Otros: (Chogue con algolaiguien: - |Fracturas coronarias complicadas:  [Fraciuras coronerias complicadas: | Fracluras coronarias complicadas: (2 dionles: 44.04% |, 0o e el o
38.08% (230) |18.26% (111) 40.43% (247) |7.53% (46 4.20% (45) 169% (7) 5.97% (38) (266) -
[t Atropelo: 1.15% (7) Fractura radicular: 1.819% (19) Fractura radicular- 2.66% (1) Fractura radicular: 1.26% (8) 3 dientes: 14.4% (87), (14110 PN 1:33%
10-12 afios: Golpe contra objeto: . . . Premolares o molares
16.48% (17: - 11.84% (4 19.5% (124 4
oo 18.50% (113) 10.47% (64) Concusion: 16.48% (173) Concusion: 11.84% (49) (Concusion 19.5% (124) dientes: 0.33% (2) | oTREE e )
100% (604 | 604 pacientes / 13-14 aios: Golpe contra parte del " . :
S::TZ;DF:; patinics) | Miatinics poleisng NR sl Subluxacion: 20.05% (305) Subluxacién: 39.61% (164) Subluxacion: 22.17% (141)
: Luxacion extrusiva: 2.38% (25) Luxacion extrusiva: 3.62% (15) Luxacion extrusiva: 1.57% (10)
Luxaciones laterales: 11.14% (117)  [Luxaciones laterales: 20.77% (86)  |Luxaciones laterales: 4.87% 31 (
Luxacién intrusiva: 2.1% (22) Luxacién intrusiva: 4.83% (20) Luxacién intrusiva: 2 (0.31%),
Avulsion: 4.20% (45) Avulsion: 7.25% (30) Avulision: 15 (2.37%).
Fractura alveolar: 1.05% (11)
*considera | * considera * considera *consideran=604 | *considera n=1050
n=611 sujetos | n=608 sujetos n=611 sujetos | * considera n=611 sujetos |"considera n=1050 dientes “considera n=414 “considera n=636 sujetos dientes
Fractura coronaria: 26% (114) Incisivos superiores:
Fractura alveolar: 3% (13) Incisivos inferiores: 8%
Collao- o Concusion: 15% (65) No registrado: 27%
Gonzalez auiolos) |40 suielosNR NR NR NR NR NR sub-tuxacion: 8% (37) NR NR NR
etal, 2014
Luxacién: 10% (42)
Avuision: 8% (35)
Desconocido: 30% (134)
Tejido duro dentario: 6.57% (777 )
Mella Melo | 0.18% (2146 | 2146 sujetos/ s i - " o siid i - sii
etal, 2014 | sujetos) Tejido de soporte dentario: 11.5%
(1369)
[Mujeres: 27.2%) Via publica: | Accidente vehiculo Tesiones en [0s (6jidos 4uros o pulpa
(139) 52.5% motorizado: 16.83% (86)  [dentaria: 54.50% (428)
Hombres: Hogar. 10,79 | Violencia interpersonal. |Lesions do tejidos periodontales:
72.8% (372) 53.42% (273) 44.019% (345)
Lugarde  |Violencia intrafamiliar
rabajo: 2.9% [1.76% (9)
Area
e Ee;:‘?;)aemmvas
15- 89 aos. 1.9%
Datos de Datos de tipo de |Lugar de i
: " i I g
Velasquez 0.18% (511 (511 pacientes / recuencia por  |tipo de prevision [estudio: 0.5% |C21das: 20-35% (104) - . dlsm""i'::;m on | Informacion disponible
et al, 2014. | pacientes) NR grup 60 [NR:30.6%  |Otros: 6.07% (31) . s6lo en gréfico
e gréfico
disponibles |en gréfico
solo en gréfico
“considera n=784
Fractura coronaria no complicada: NR
Fractura coronaria complicada: NR
Fractura coronoradicular: NR
Fractura radicular: 6.3% (56)
Verdugo-
Fractura alveolar: NR
Avelloet | 100% B9 1 g9, paciontes NR NR NR NR NR NR NR NR NR
al, 2014 pacientes) Subluxacion/Concusion: NR
Luxacién lateral y extrusiva: NR
Luxacién intrusiva: NR
Avulsion: NR
otros: NR
Mujeres: 40.7%| 1ra decada: Caidas accidentales: Fractura coronaria no complicada: S Incisivos superiores:
(36) 47.3% (35) 53.66% (44) 22.5% (18) 93% (84)
Hombres: 2da década Fractura coronaria complicada: 30% N Incisivos inferiores: 7%
ps S i e Golpe: 25.61% (21) I > dionte: 422% | "
3ra década (Actividades deportivas:
e ) prpings Fractura radicular: 12.5% (10)
:ﬁ;’;‘:‘:" Empujon: 2.44% (2) Fractura alveolar: NR
Vélizetal,| 80.34% (90 (90 pacientes/80 5Sta década | Accidente automovilistico: "
2017 pacientes) dientes 1.35% (1) NR NR 1220 (1) Concusion: 5% (4) NR NR
6ta decada:
1.35% (1)
. “considera n= 82
‘considera Luxacion intrusiva: 2.5% (2)
n=74
Avulsion: 13.75% (1)

Nota™ No se renortaron datos sobre nuralidad  nivel socioecondmico ni reaion del pais.
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ocurre, cantidad y tipo de dientes afectados.

En estos estudios con muestras derivadas de centro de atencion dental,
se observa una mayor prevalencia para el sexo masculino, que concuerda
con lo reportado por Glendor®. La causa y el lugar donde ocurren los
TDA varia de acuerdo al centro de atencion y al grupo etario estudiado.
La etiologia mas frecuentemente reportada en estudios en menores de
edad, son las caidas, mientras que los lugares fueron el hogar y el colegio.
Sin embargo, en el Unico estudio cuya muestra era exclusiva de adultos,
la violencia interpersonal y la via publica fueron la etiologia y lugar mas
frecuentemente reportados®. Lo que se condice con la relevancia de los
factores ambientales y de comportamiento que se relacionan al TDA®.

Los diagnodsticos de TDA mas prevalentes, reportadas en los
estudios incluidos, varian de acuerdo a si se trata de denticion primaria
o permanente. En el caso de la denticion primaria, la mayoria de los
estudios reporta una mayor prevalencia de lesiones a los tejidos de
soporte, como concusion, subluxacion. De manera contraria, en el caso
de la denticiéon permanente se reportan mayores prevalencias de lesiones
a los tejidos duros, especificamente por fracturas coronaria. En la mayoria
de los estudios incluidos los pacientes presentan un diente afectado por
TDAYy por lo general los dientes mas frecuentemente afectados fueron los
incisivos superiores. Estas tendencias coinciden con las encontradas en
otras revisiones del tema("2%.

Si bien, la mayoria de los TDA ocurren en la poblacion menor de 20
afos®?2%, y han sido el foco etario de la mayoria de los estudios incluidos,
seria interesante también tener datos sobre TDA en adultos y en personas
mayores. El cambio demografico en Chile, determina una creciente
poblaciéon de personas mayores, que estan reteniendo mas dientes en
boca, susceptibles a sufrir un TDA®. Por ello se sugiere la realizacion de
estudios de prevalencia de TDA con representatividad poblacional, con
estratificacion por edad. También siguiendo el ejemplo de otros paises®?"),
se podria incluir preguntas a la Encuesta Nacional de Salud con examen
de dientes anteriores (los que son mas frecuentemente afectados), que
permitan tener un mejor conocimiento sobre el TDA en Chile. Ademas,
teniendo en cuenta que en atencion primaria de salud muchas veces
se realiza la atencion de urgencia del TDA y se registra en el resumen
estadistico mensual (REM), llama la atencién la falta de estudios que
utilicen estos datos para el estudio del TDA. Al no contar con informacion

detallada y actualizada sobre la prevalencia y tendencias de TDA en Chile,
se dificulta la formulacién y evaluacion de politicas publicas apropiadas a
las necesidades nacionales actuales.

CONCLUSIONES

Los estudios sobre prevalencias y tendencias en TDA representativos
de la poblacion en Chile son escasos, realizados hace mas de una década
y representativos solo de la poblacion de 6 y 12 afios. Las tendencias de
acuerdo a sexo, causa, lugar y diagnéstico de TDA muestran variabilidad
de acuerdo a los grupos etarios estudiados y del centro de atencion
en salud. La mayoria de los estudios reporté que el TDA ocurre mas
frecuentemente en hombres, afectando sélo a un diente, los incisivos
superiores, con lesiones en tejido de soporte en denticion primaria y
lesiones por fractura coronaria en denticiéon permanente. Esta sinopsis
pone de manifiesto la necesidad de mayor informacién epidemioldgica
sobre el TDA en la poblacion chilena, de manera de poder disefiar o
modificar politicas publicas que permitan focalizar la prevencion de TDA
en grupos mas susceptibles y evaluar necesidad e impacto de tratamiento.

RELEVANCIA CLINICA

TDA es una lesion muy frecuente, que se estima esta en la quinta
posicion de enfermedades o lesiones mas prevalentes a nivel global. La
evidencia disponible en Chile es escasa y no se encuentra actualizada.

Se recomienda realizar estudios epidemioldgicos de la poblacién
chilena, que permitan contar con informacion relevante para el disefio
e implementacion de politicas publicas orientadas a la prevencion y
tratamiento de TDA en el pais.
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