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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y los tejidos de sostén,
incluyendo desde la pérdida de la integridad del diente hasta el desplazamiento total o parcial de
su posicion anatdomica. Actualmente constituyen la segunda causa de atencidon odontopediatrica
después de la caries. La busqueda de informacién se realizd en la base de datos de PubMed
de INFOMED y EBSCO; se utilizd dental trauma como descriptor. También se revisaron revistas
médicas nacionales e internacionales en INFOMED, asi como libros de texto. Se describieron los
aspectos esenciales vy actuales de los traumatismos en cuanto a prevalencia e incidencia,
clasificacion, etiologia, factores predisponentes, localizacion, tipo de lesidn, prondstico vy

alteraciones de los dientes en desarrollo.
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ABSTRACT

Dental and alveolar traumas are lesions that affects teeth and supporting tissue they may range
from the loss of the whole integrity of the tooth to the total or partial displacement of its
anatomical position. Nowadays they are the second cause of dentist pediatric care after cavities.
The searching for information was carried out in PubMed and INFOMED and EBSCO using the
descriptor dental trauma. In International and national medical journals were also reviewed as
well as books. The current and essential aspects of traumas were described taking into account
prevalence, incidence, classification, etiology, predisposing factors, site, kind of lesion, prognosis

and teeth alteration.

Keywords: dental trauma, etiological factors, children, teenagers.

INTRODUCCION

El trauma dentario es una lesidon de extension e intensidad variable, causada por fuerzas que
actuan sobre el érgano dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser observado y

diagnosticado a simple vista o radiograficamentel 2,

Los traumatismos dentales son eventos que suceden con frecuencia y por su gran impacto social y
psicolégico deben ser considerados como un tema de trascendental importancia 3->. Siempre debe
ser considerado como una situacion de urgencia a diagnosticar y tratar de forma rapida y certera
por el Estomatdlogo General Integral. Las estadisticas revelan cifras considerablemente
significativas, en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo que se considera

como un problema de salud publica global 2.

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes, y los tejidos de sostén,
pudiendo producir fracturas en los mismos, lo que incluye la pérdida de la integridad del diente y
el desplazamiento total o parcial de su posicién anatédmica 346. La mayoria de estas lesiones
ocurren en dientes anteriores, lo cual provoca una disminucion de las capacidades de masticacion
y fonacidn, asi como problemas estéticos, que es el principal motivo de consulta. Ademas pueden
ir acompafiados de lesiones en los tejidos blandos con hemorragia e inflamacion, que pueden

impresionar a los familiares o acompafiantes del paciente traumatizado °.
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Actualmente los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atencion odontéloga y
pediatrica después de la caries; sin embargo, estan aumentando considerablemente, por los
cambios producidos en la vida moderna, se piensa que en un futuro muy cercano, la incidencia de
las lesiones traumaticas constituira el principal motivo de consulta y el factor etiolégico nimero

uno de la pérdida del tejido pulpar 1°-12,

La magnitud de estos problemas estd comprobada por los datos estadisticos que indican que en
algunas sociedades uno de cada dos individuos sufre una lesién dentaria traumatica durante su
ninez o adolescencia. El tratamiento de las lesiones traumaticas de los dientes implica un enfoque
y requiere de esmerada atencidn al paciente, con un tratamiento ético, respetuoso y dedicado del
profesional. Es muy importante su rehabilitacion total, para devolver al paciente la estética, su

psiquis y su incorporacion a la vida social y laboral que puede estar afectada 8.

La prevencion de este tipo de accidente puede considerarse una emergencia en salud publica y
una emergencia social, debido a la elevada mortalidad y morbilidad dentaria que ocasionan, que

traen como consecuencia un impacto negativo en la calidad de vida 7/13.

El objetivo de esta revisidon es describir los aspectos esenciales y actuales de los traumatismos
en cuanto a prevalencia e incidencia, clasificacion, etiologia, factores predisponentes, localizacion,

tipo de lesion, prondstico y alteraciones de los dientes en desarrollo.

METODOS

La busqueda de informacidon se realiz6 en la base de datos de PubMed de INFOMED, EBSCO
y SCIELO Regional. Los descriptores utilizados fueron dental trauma o dental traumatism. Entre

las paginas web revisadas se encontraron:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=.

Se revisaron revistas médicas nacionales e internacionales en INFOMED, asi como libros de texto.

Se incluyeron en el trabajo 28 publicaciones.
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DESARROLLO

Prevalencia e incidencia

Diversos estudios revelan que aproximadamente el 24% de los nifios menores de 14 afios
sufren algun tipo de traumatismo en los dientes anteriores. Estas cifras probablemente estan
calculadas por debajo, debido a que muchos nifios pueden haber sufrido lesiones menores,
gue no son diagnosticadas y tratadas por un especialista®?, Algunos investigadores exponen que

entre el 44% vy el 60% de los nifios sufren una lesidon en alguna etapa de sus vidas 4.

Los traumatismos dentales son ya una problematica mundial, por su aumento progresivo en los
Ultimos afios. En el Reino Unido en el 1999 existe el 58,6% de los examinados, en Italia el 21%
en el 1996 y en Suecia en el 1997 el 35%. En Brasil a la edad de 12 afos en el 2000 de 476
pacientes el 15,3% estaba afectado y en el 2001 de 652 el 58,6%°1°,

En estudio realizado en la India revela una prevalencia de dientes anteriores traumatizados de
23,8% 4, En Rumania se realiza un estudio por 8 afios a niflos y adolescentes y se obtiene el

24,5% de prevalencia de traumatismos dentarios *°.

Gallego Rodriguez cita a Sanchez y Garcia Godoy en Monterrey, México donde encuentran una
prevalencia de 28,4% en las edades entre 3 y 13 afios de edad 7. En Brasil, donde se realizan
varias investigaciones en diferentes estados con diferentes grupos de edades y niveles
socioeconomicos la prevalencia de traumas dentales estan entre 15,3% y 58,6% 6. Concepcion
Obregon y colaboradores en Pinar del Rio, Cuba estudiaron 400 pacientes de 7 a 14 afios y de

ellos, 57 presentaron trauma dental, lo que representa el 14,25% 2.

En estudios realizados en Cuba se observa una prevalencia de incisivos permanentes
traumatizados de 11,9% a 18,8 % en nifios comprendidos en las edades de 12 a 14 afios “.
Garcia Pérez en la provincia de Camagliey recoge resultados similares con una prevalencia de
21,65% °.

Pérez Fuente en La Habana, en escolares de ensefianza primaria, encuentra una frecuencia de
traumatismos dentarios del 7,4%. Moreno realiza una investigacién cubana en la que son
cuidadosamente registradas todas las lesiones dentales desde el nacimiento hasta los 14 afios, en
la cual se refleja que el 30% de los ninos habia sufrido lesiones en la denticidn temporal y el 22%

en la denticion permanente °.
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En el area de salud de la Clinica Estomatoldgica Manuel Angulo Farran en la provincia de Holguin,
la Dra. Elizabeth Carmona en el afio 2007, en un estudio realizado analiza todos los pacientes

ingresados en los servicios de ortodoncia y obtiene que el 42,55% habian sufrido trauma dental
17

Clasificacion

Las lesiones traumaticas de los dientes se clasifican de acuerdo con la gran variedad de factores
como: etiologia, anatomia, patologia y terapéutica. Por esto aparecen en la literatura varias
clasificaciones. Se mostré la de Ingeborg Jacobsen '8 por ser mas sencilla y didactica
permitiéndole al estomatélogo llegar a un diagndstico correcto y realizar una mejor eleccién del

tratamiento:

e Infractura o infraccion del esmalte: es la linea de fractura que no llega al limite amelo-

dentinal o se detiene en él sin ocasionar pérdida de tejido dentario.

e Fractura no complicada de la corona: es la fractura que involucra al esmalte solamente, o

al esmalte y la dentina.

e Fractura complicada de la corona: esta lesion es aquella fractura coronaria que presenta

exposicién pulpar.

e Fractura mixta o de corona y raiz: es la fractura que a la vez involucra la corona vy la raiz,
puede o no presentar exposicion pulpar, los tejidos afectados son el esmalte, la dentina y

el cemento radicular.

e Fractura radicular: es la fractura de la raiz en cualquier direccién y lugar, puede o no haber

desplazamiento del fragmento coronario, puede ser del tercio apical, medio o cervical.

e Concusion: es la lesidon del ligamento periodontal en que el diente se presenta sin

movilidad y sin desplazamiento.

e Sub-luxacion: es la lesién del ligamento periodontal en que el diente se presenta con

movilidad, pero sin desplazamiento.

e Luxacién: es la lesidon del periodonto en que el diente se presenta con movilidad y ademas

existe desplazamiento.

745



Correo Cientifico Médico de Holguin
Traumatismos dentarios en nifios y adolescentes

e Exarticulacion: estas lesiones se denominan también avulsiones y comprenden todos

aquellos casos en que el diente ha sido desplazado totalmente de su alvéolo 8,

Etiologia

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan influenciados por
diferentes factores, los que incluyen la biologia humana, el comportamiento individual y el medio

ambiente 2.

La incidencia de las lesiones dentarias llega a su maximo justo en la edad escolar y son causadas
fundamentalmente durante el juego, practica de deportes, peleas, accidentes automovilisticos,
choques de bicicletas, patines, patinetas, motocicletas, caidas y por cuerpos extrafios que golpean
las estructuras bucales. En practicas deportivas donde se producen por el choque con el pufio,

codo, donde predominan las luxaciones y traumatismos alveolares 8.

Las lesiones dentales aparecen con cierta frecuencia en retrasados mentales y epilépticos por la
falta de coordinacion motora y los ataques caracteristicos. En algunos paises se reporta como
causa tragica el sindrome del nifio golpeado, la violencia doméstica y manifestaciones sociales

adversas 19,

Como otras etiologias se consideran las iatrogenias durante las entubaciones endotraqueales.
También el elevado consumo de alcohol, las drogas y la historia de lesiones previas se asocian con

una alta tasa de fracturas 8.

Ledn Valle en estudio realizado en Cuba, refleja las principales causas de traumatismos en la
poblacion estudiada, donde predominan las caidas en el 32,15% vy las practicas deportivas con el
28,58% 1°.

Gallego Rodriguez hace referencia a estudios que muestran que una de las causas de las fracturas
y avulsiones dentarias son las actividades deportivas que pueden estar entre el 11% y 32% de
todos los traumas dentales 7. Garcia Pérez en su estudio del comportamiento de traumatismos en
niflos y adolecentes encuentra que las causas fundamentales son las caidas por juegos, accidentes

en bicicleta y la practica de deportes °.

Vifas Garcia al analizar los factores etioldgicos plantea que las principales causas de trauma

dentoalveolares son las caidas (39,8%) seguido de los accidentes viales (30,7%) la practica de
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deporte (16,8%) y los juegos infantiles (5,8%) y destaca que el 70,2% de los traumas son en el

hogar y lugares de recreacion durante la época del verano y sélo el 29,8% en las escuelas .

Estudios realizados en Serbia revelan que el 66,8% de los accidentes en adolescentes ocurren
fuera de la casa, por la practica de deportes y la violencia. En el caso de los nifos pequefios de
cero a tres afos, los accidentes en el hogar son la principal causa de los traumatismos dentales

gue representan el 68,2% 2°,

Sin lugar a dudas, se incrementan con el propio desarrollo psicomotor del nifio de forma
geométrica y en proporciones en ocasiones alarmantes, considerandose que existen edades
en donde el auge de la actividad humana de los pequefios propicia practicamente el 50% de
estas lesiones. Las relaciones sociales propias del nifilo con sus congéneres, la participacién cada
vez mas activa en el juego y los deportes entre los 6 a 12 afios y el aumento desmesurado de los

accidentes de transito, constituyen los factores etioldgicos desencadenantes mas frecuentes 1°.

Factores predisponentes

En estas lesiones traumaticas se presentan generalmente factores predisponentes importantes,
como una mordida abierta anterior, la vestibuloversién de los incisivos superiores y la
incompetencia bilabial; por lo que se puede inferir que los traumatismos de dientes anteriores

son mas frecuentes en los nifios con protrusion dentaria que en los nifios con oclusidon normal

8,14,21

La inestabilidad de los nifios que empiezan a andar y defectos estructurales: como la
amelogénesis o dentinogénesis imperfecta, hacen que el esmalte o la dentina, respectivamente,

sean tejidos mas blandos, por tanto son mas faciles de romperse 1012,

Pérez Cordero en estudio realizado en La Habana en 2009, encuentra que la mayor presencia de
traumatismos dentales estuvo en los pacientes afectados por maloclusiones (76,8%), en la cual
predomina la incompetencia labial. Pérez Fuente y Tomasen Cuesta plantean que el 95% de los
pacientes con traumatismo dentoalveolar presentan vestibuloversion e incompetencia bilabial,
originadas fundamentalmente por habitos bucales deformantes como son la succién digital, el uso

del tete, la respiracién bucal y el empuje lingual 3.

Pérez Fuente refleja que el 74,2% de los nifios con lesiones de traumatismos tienen un resalte

patoldgico y el 57,1% un perfil convexo 9. Schatz y otros autores refieren que los nifios con un
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resalte de 6 mm o mas tienen cuatro veces mas riesgos de sufrir trauma que los de menor resalte
22

Distribucion por sexo

Segun diferentes autores, los traumatismos dentarios se presentan mas frecuentes en los varones
que en las hembras % 8 Garcia Pérez estudia el comportamiento de traumatismos en nifios y
adolecentes y el sexo masculino es el mas representado con el 79% 6. Segln Pérez Fuente, el
sexo masculino es el mas afectado con el 69,4%, en su estudio en La Habana !9 Las lesiones
traumaticas se comportan mas frecuentes en el sexo masculino (36,37%) en el estudio realizado
por Ledon Valle '°. Se demuestra por la mayoria de los investigadores que los niflos son mas

propensos a sufrir al menos dos veces mas lesiones en la denticidn permanente que las nifas 1°.

El predominio del sexo masculino estd relacionado con la tendencia que tienen de ser mas
enérgicos y porque suelen escoger juegos mas activos y vigorosos, incluyendo los videos juegos
donde sus protagonista muestran practicas riesgosas, desafiantes, llenas de ficcidon y curiosas de

imitar 10,

Mientras las nifias, por lo general, realizan juegos mas tranquilos y didacticos, no utilizan la
agresion fisica como la forma de resolver conflictos, sino el enojo como regla de comportamientos

ante sus companeras a través de la exclusion grupal, amenaza de ruptura vincular, difamacion 1°,

Distribucion por edad

Los traumatismos dentales pueden ocurrir en cualquier momento de la vida. Su presentacién, sin
embargo, no tiene la misma frecuencia en todas las edades. Son pocos frecuentes en el primer
afio de vida. Sin lugar a dudas, la incidencia de lesiones por traumas se incrementa con el propio
desarrollo psicomotor del nifio, cuando comienza a caminar y correr. Algunos autores consideran

que el auge de la actividad ludica en los nifios propicia practicamente el 50% de estas lesiones 28,

Diversos autores realizan estudios donde incluyen esta variable, como ejemplo: Leén Valle
reporta la mayor incidencia de traumas en el grupo etario de 12 a 14 afios de edad con un
44,44% 1°. Segun Pérez Fuente, los nifios que mayormente presentan traumatismos dentarios en
su estudio en La Habana son los de 10 a 12 afos de edad con el 57,1% 9. Garcia Pérez refleja

que los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en las edades de ocho a once afios °.
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En estudio realizado en Rumania, los grupos de edad de mayor traumatismo dentario son los de

uno a dos afios en la denticion temporal y en los de 11 a 12 afios en la denticidon permanente '3,

Gonzalez Fortes cita un estudio realizado en Reino Unido en 1993, donde el incisivo central es el
diente mas afectado a la edad de 8 a 12 afos, al igual que cita el estudio realizado en Cuba en
2003 por Gallegos Rodriguez y colaboradores, donde muestran una afectacion del 17,4%, con

predominio de los varones también &,

El primer pico de las lesiones dentarias aparece a los seis afios, y de ocho a once afios hay
aumento, factor que esta intimamente relacionado con la participacion mas activa, intensa y

brusca en deporte y juegos 10:20. 23,

Localizacién

Dentro de los grupos dentarios afectados por los traumatismos, los anterosuperiores son los que
mas sufren cuando se produce el impacto, por la posicion que ocupan en la arcada dentaria; si
presentan un resalte aumentado, tienen tres o cuatro veces mas posibilidades de traumatizarse
gue otros con una oclusiéon normal . En la mayoria de los pacientes solo se afectan uno o dos
dientes, que con mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores para ambas

denticiones 2% 25,

Diversos estudios demuestran esta afirmaciéon: Diaz cruz plantea que el diente mas afectado es el
incisivo central superior, seguido por el lateral superior e incisivo central inferior. El angulo mesio-
incisal es el que se fractura con mas frecuencia 2. Pérez Cordero en estudio realizado en La
Habana en 2009, encuentra que los dientes mas afectados son los incisivos centrales superiores 3;
al igual que Vifas Garcia que refleja el 73% !!. Garcia Pérez en su estudio realizado en Camagiey

en el 2010 reporta que el grupo dentario mas afectado es el de los incisivos centrales superiores °.

Gonzalez Fortes cita un estudio realizado en Reino Unido en 1993, donde el incisivo central es el
diente mas afectado a la edad de 8 a 12 afios, al igual que cita el estudio realizado en Cuba en
2003 por Gallegos Rodriguez y colaboradores, donde el diente mas afectado resulta ser el incisivo
central superior 8. Sin embargo, Pérez Fuente reporta el 51,7% de los traumatismos en el incisivo

lateral superior izquierdo 1°.

Tipo de lesién
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La mayoria de los estudios senalan que la lesidn mas frecuente es la fractura no complicada de
corona 10 26-28 pérez Cordero en estudio realizado en La Habana en 2009, encuentra que el
trauma de mayor aparicion es la fractura coronaria no complicada (46,6 %) 3. Jamidez Herrera
reporta la fractura no complicada de corona con mayor frecuencia 4, al igual que Garcia Pérez °.
Pérez Fuente observa la fractura no complicada de la corona en el 57,1%, seguidas de la

infractura con el 40,8% 19,

Para la denticién permanente la mayoria de los estudios sefialan que la lesién mas frecuente es la
fractura de la corona no complicada, mientras que en la denticién temporal son las luxaciones 2/
15, En la mayoria de la bibliografia consultada, los estudios realizados son en nifios con

traumatismos en denticion permanente.

Prondstico

Cualquier atencion de un trauma dentario presenta un prondstico reservado, aunque sea una
afectacion minima, por supuesto existe el prondstico del tejido pulpar y del diente, generalmente
se trata de mantener la pieza dentaria, inclusive hasta en los casos mas dificiles como son las

avulsiones y exarticulaciones intrusivas y extrusivas 8.

A pesar de la apreciacién clinica del caso que se esté atendiendo, con su estudio radiografico
correspondiente, no puede establecerse un prondstico definitivo de muerte pulpar, hasta que no
evolucione el diente. En los casos de las fracturas no complicadas de corona se puede establecer
un prondstico mas favorable ya que no hay comprometimiento pulpar, lo que siempre debe

realizarse la actuacién pertinente con el conocimiento requerido para ello 8.

El prondstico y evolucién de los dientes traumatizados depende frecuentemente de las medidas
gue tomen los padres, familiares y profesores de educacidn fisica en el momento del accidente, ya
sea si el diente ha sufrido una fractura o una avulsién. Depende ademas de si hay injuria a los

tejidos periodontales y de la cantidad de dentina expuesta 712,
Debe destacarse que un aspecto importante para el éxito de los tratamientos en esta enfermedad
como en otras, es la cooperacion que brinde el paciente y la actitud profesional para la

conservacion de la pieza dentaria 8.

Alteraciones de los dientes en desarrollo
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El efecto del trauma esta dado por otros factores asociados como son la fuerza del golpe que lo
provoca, la elasticidad del objeto, la forma del objeto que golpea y la direccion o angulo
direccional de la fuerza del impacto; causando dafios en las células altamente especializadas de la
pulpa, hasta la pérdida del diente de la regién afectada. La violencia del traumatismo sobre los

dientes temporales puede interferir en el desarrollo de los dientes permanentes 48,

La aparicion o no de consecuencias en los dientes permanentes por un traumatismo en los
temporales, sélo puede observarse afos mas tarde. Es necesario ser cuidadoso y aunque el
traumatismo sea benigno, poner siempre alerta a los padres sobre las posibles consecuencias en

el futuro, las cuales pueden ser:

Mancha blanca o amarilla del esmalte acompafada o no de hipoplasia

e Dilaceracion de la corona

¢ Malformacion en forma de odontoma

e Duplicacién radicular

e Angulacién radicular vestibular o lateral

e Detencion parcial o completa de la formacién de la raiz

e Secuestro del germen de los dientes permanentes

e Alteraciones de la erupcion 18

CONCLUSIONES

En la literatura revisada se encontré una elevada prevalencia de lesiones traumaticas. Dentro de
los factores etioldgicos mas comunes en estudios realizados en Cuba aparecieron las caidas en el

hogar y en la realizacion de actividades deportivas y juegos.

Los factores predisponentes principales encontrados son: la mordida abierta anterior, la
vestibuloversion de los incisivos superiores y la incompetencia bilabial. Los traumatismos

dentarios se presentan mas frecuentes en el sexo masculino y en las edades de 8 a 12 afios.
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Los incisivos centrales superiores suelen ser la localizacién mas frecuente. La mayoria de los
estudios sefalaron que la lesion mas frecuente en la denticion permanente es la fractura no

complicada de corona, seguida de la infractura del esmalte.
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