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Resumen 

Introducción: Las lesiones traumáticas de los dientes y tejidos de sostén 

constituyen la segunda causa de atención odontopediátrica. Objetivo: 

Caracterizar las lesiones traumáticas de los dientes anteriores en la población 

menor de 15 años. Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal en 95 niños menores de 15 años que acudieron a los servicios de 

urgencias estomatológicas del municipio de Santa  Clara, por presentar lesiones 

traumáticas de los dientes anteriores,  con la finalidad de conocer la causa, la 

prevalencia y los tipos de traumatismos. Se realizó un minucioso examen bucal y 

se aplicó la clasificación de Ingeborg Jacobsen para determinar los tipos de 
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traumas. Resultados: Las mayores afectaciones ocurrieron entre los 11y los 14 

años. El sexo masculino resultó el más afectado. La fractura no complicada de la 

corona predominó, con el 31, 3%. La principal causa de traumatismo se debió a 

caídas (27, 4%), seguida de la práctica deportiva y las colisiones durante el juego 

(22,1%) respectivamente. Conclusiones: La prevalencia de las lesiones 

traumáticas resultó elevada en la población menor de 15 años;  la estética se vio 

comprometida en un porcentaje alto. 

 

Descriptores DeCS: TRAUMATISMO DENTAL 

                                  LESIONES TRAUMÁTICAS 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
Las lesiones traumáticas de los dientes y tejidos de sostén se presentan cada día 

con una mayor frecuencia en las clínicas estomatológicas, y aunque la cifra exacta 

de su incidencia resulta variable para los diferentes investigadores, todos 

coinciden en juzgar que el número de estas lesiones son lo suficientemente 

elevadas como para considerarlos un verdadero problema de salud1-4. 

Las causas determinantes de los traumas dentarios en la vida moderna suelen ser 

variadas, de naturaleza compleja y están influenciadas con la biología humana, el 

comportamiento y el medio ambiente. 5,6 Según reporta la literatura, las caídas, las 

peleas, las contusiones, los actos de violencias, los accidentes de tránsito y la 

práctica deportiva constituyen las principales causas de las lesiones dentales.7-10 

La mayoría de los traumatismos ocurren en los dientes anterosuperiores.3 Este 

evento, en muchos casos, representa un problema de gran impacto psicológico, 

pues además del dolor y las molestias que del daño se derivan, la modificación del 

aspecto estético puede tener repercusión en el desarrollo psicológico y la 

autoestima del niño4,11. 

El odontólogo, en la atención primaria, debe conocer todo lo concerniente a los 

traumatismos, pues su labor es quizás la más importante. Por esta razón, 



 3

decidimos estudiar como se comporta este problema de salud en nuestro 

contexto. 

Con el objetivo de caracterizar las lesiones traumáticas de los dientes anteriores, 

en la población menor de 15 años, atendidos en los servicios de urgencias 

estomatológicas, decidimos realizar el presente estudio.  

Material y método 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 95 niños menores de 15 años con 

lesiones traumáticas en los dientes anteriores que acudieron a los servicios de 

urgencias estomatológicas en Santa Clara, en el período de diciembre a mayo del 

2008.  

Se efectuó un minucioso examen bucal a los pacientes con ayuda del equipo de 

clasificación (espejo bucal recto, pinza y explorador) y la luz del sillón dental, se 

contó con la colaboración de seis estomatólogos entrenados al respecto, con los 

mismos criterios de los traumas dentarios y se adoptó la clasificación de Ingeborg 

Jacobsen. 

Se aplicó una encuesta diseñada por el investigador para facilitar la recolección de 

datos, que se rige por criterios de expertos; una vez aplicada se convirtió en el 

registro primario de la investigación. Se contemplaron en la encuesta las variables 

edad, sexo, dientes afectados, tipo de lesión, causa del traumatismo y afectación 

estética. 

Los datos se procesaron para su análisis mediante el programa de computación 

CROSTAT, con la función estadística Chi cuadrado, para determinar la relación 

estadística significativa, para valores de p iguales o menores que 0,05. 

 

Resultados y discusión  

La tabla 1 muestra la distribución de la población según edad y sexo. Como se 

puede apreciar, el sexo masculino fue el más afectado (55 pacientes), 

representaron el 57,9% del total de niños con traumatismos dentarios; hecho este 

que se explica por las características propias de los infantes del sexo masculino, 

mucho más activos en los juegos que las niñas y con mayor libertad por factores 
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de índole social y familiar. Este resultado coincidió con la mayoría de la referencia 

bibliográfica.6,12-14  

En nuestra serie, el grupo de edades de mayor vulnerabilidad se inscribió entre los 

11 y 14 años, con el 49,5%, por la mayor permanencia de estas estructuras en la 

boca y su considerable exposición a los factores vulnerables; además de estar 

incorporados de forma activa al deporte y constituir un grupo de gran actividad 

motora. Los hallazgos de Traebert y colaboradores15  se manifiestan de manera 

análoga, sin embargo, estudios similares realizados en Brasil16 y Venezuela17  

ubican el mayor porcentaje de lesiones entre el primero y el tercer año de vida. 

En la tabla 2 se refleja la distribución de los niños con lesiones traumáticas según 

edad y causas. La causa más frecuente resultó ser las caídas desde los pies 

(27,4%), seguidas por la práctica de deportes y las colisiones durante el juego 

(22,1%) respectivamente. Al analizar la literatura especializada, todos admiten la 

presencia de factores causales de las lesiones traumáticas en el sector anterior, 

mostrando un gran número de ellos, dada la variabilidad de exposición a los 

diferentes agentes. 5,18-20 

Resultados similares registramos en nuestro contexto. 

Según muestra la tabla 3, existe predominio de lesiones en el sector superior, lo 

cual se corresponde con otros investigadores19. La normal posición adelantada del 

maxilar y la inclinación de los ejes longitudinales de los dientes superiores en su 

hueso basal, explica este hallazgo. El incisivo central resultó como el diente con 

mayores daños, lo que concuerda con otros especialistas.13,18   

En la tabla 4 precisamos un predominio de las lesiones en los dientes 

permanentes, con mayor prevalencia de las fracturas no complicadas de la corona 

(34,1%). En los dientes temporales la infractora del esmalte resultó como la lesión 

más frecuente. Tobo1 describe en su análisis evidencias similares a estas. De 

manera análoga se comportan otros trabajos 16,18,19 

En la tabla 5 se observa que el 78,9% de los niños presentan afectación estética. 

Las lesiones dentofaciales pueden, como sucedió en nuestra serie, provocar 

alteraciones estéticas; especialmente en los adolescentes, y llegar a ocasionar 

trastornos psicológicos. Por ello, consideramos que el éxito en la terapéutica 
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traumatológica se puede lograr con un enfoque multidisciplinario; pues una 

dentadura traumatizada no respeta los límites de ninguna especialidad. 

Como resultado de este estudio se constató que el sexo masculino resultó el más 

afectado. La frecuencia de las lesiones se incrementó con la edad. Las caídas, la 

práctica de deporte y las colisiones en el juego fueron las principales causas de 

traumatismo. Las lesiones afectaron más a los dientes superiores, especialmente 

los incisivos centrales. Según el tipo de lesión predominó la fractura no complicada 

de la corona en los dientes permanentes. La estética estuvo comprometida en un 

78,9%. 

 



Tabla 1 Distribución de la población estudiada según edad y sexo. Municipio de 

Santa Clara, 2008. 

 

Sexo 

Femenino Masculino
Total 

Edad 

Fr % Fr % Fr % 

≤ 5 años 8 20.0 12 21.8 20 21.1 

6 – 10 años 13 32.5 15 27.3 28 29.5 

11 – 14 años 19 47.5 28 50.9 47 49.5 

Total 40 42.1 55 57.9 95 100.0 

 

Fuente: Encuesta 
 

Tabla 2 Distribución de la población estudiada según edad y causa del 

traumatismo. Municipio de Santa Clara, 2008. 

Edad 

≤ 5 años 6 – 10 años
11 – 14 
años 

Total 
Causas del traumatismo 

Fr % Fr % Fr % Fr % 

Caídas desde los pies 9 45.0 7 25.0 10 21.3 26 27.4 

Caídas de la bicicleta o 

patines 

1 5.0 7 25.0 6 12.8 14 14.7 

Práctica de deportes 1 5.0 5 17.9 15 31.9 21 22.1 

Peleas o riñas 0 0 1 3.6 1 2.1 2 2.1 

Colisiones en el juego 5 25.0 5 17.9 11 23.4 21 22.1 

Accidentes 

automovilísticos 

1 5.0 2 7.1 2 4.3 5 5.3 

Otros 3 15.0 1 3.6 2 4.3 6 6.3 

Total 20 21.1 28 29.5 47 49.5 95 100.0

 

χ2 =  15,66       p = 0,20 
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Fuente: Encuesta 

 

 

 

Tabla 3 Distribución de los dientes traumatizados según tipo de dentición y 

localización de la lesión. Municipio de Santa Clara, 2008. 

 

 

Tipo de dentición Localización de la lesión 

Temporal Permanente 

Total 

Fr % Fr % Fr % 

Incisivo central superior derecho 9 27.3 41 40.1 50 37.0 

Incisivo central superior izquierdo 16 48.5 40 39.2 56 41.5 

Incisivo central inferior derecho 1 3.0 5 4.9 6 4.4 

Incisivo central inferior izquierdo 1 3.0 3 2.9 4 2.9 

Incisivo lateral superior derecho 1 3.0 3 2.9 4 2.9 

Incisivo lateral superior izquierdo 2 6.1 8 7.8 10 7.4 

Incisivo lateral inferior derecho 3 9.0 1 0.9 4 2.9 

Incisivo lateral inferior izquierdo 0 0 1 0.9 1 0.7 

Total 33 24.4 102 75.5 135 100.0

 

χ2 =  7.80       p = 0.03 

Fuente: Encuesta 
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Tabla 4 Distribución de los dientes traumatizados según tipo de trauma y de 

dentición. Municipio de Santa Clara, 2008. 

 

Tipo de dentición Tipo de trauma 

Temporal Permanente 

Total 

Fr % Fr % Fr % 

Infractura del esmalte 8 24.2 29 28.4 37 27.4 

Fractura no complicada de la 

corona 

7 21.2 39 38.2 46 34.1 

Fractura complicada de la corona 4 12.1 10 9.8 14 10.4 

Fractura corono-radicular 2 6.1 6 5.9 8 5.9 

Fractura radicular 0 0 0 0 0 0 

Concusión 2 6.1 4 3.9 6 4.4 

Subluxación 2 6.1 4 3.9 6 4.4 

Luxación 3 9.1 5 4.9 8 5.9 

Exarticulación 5 15.2 5 4.9 10 7.4 

Total 33 24.4 102 75.5 135 100.0

 

Fuente: Encuesta 

 

Tabla 5 Distribución de los niños según edad y afectación de la estética. Municipio 

de Santa Clara, 2008. 

Afectación de la 
estética 

Edad 

Sí No 

Total 

Fr % Fr % Fr % 

≤ 5 años 11 14.6 9 45 20 21.1 

6 – 10 años 24 32 4 20 28 29.5 

11 – 14 años 40 53.3 7 35 47 49.5 

Total 75 78.9 20 21.1 95 100.0 
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χ2 =  4,26       p= 0,02 

Fuente: Encuesta  
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