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RESUMEN 

Introducción: las pérdidas de estructuras dentarias por traumas son de gran 
repercusión para la calidad de vida de los infantes, particularmente cuando se trata 
de los incisivos. Los niños con un trauma en los dientes anteriores experimentan un 
impacto negativo en su bienestar psicológico y social. Conocer sus características 
contribuye a la prevención.  
Objetivo: describir los traumatismos dentales en incisivos en niños de 6 a 12 años de 
edad de una Escuela Primaria. 
Material y Métodos: se realizó estudio descriptivo, transversal. Fueron estudiados 
20 escolares con traumatismo de incisivos superiores. Se estudiaron las variables: 
edad; sexo; grupo dentario (incisivos, caninos, premolares y molares); clasificación 
del trauma (infractura, fractura no complicada de corona, fractura complicada de 
corona y avulsión o exarticulación): causas (caídas, juegos infantiles y otras causas); 
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momento de la atención (inmediato, mediato, nunca). Los resultados se presentaron 
en tablas y gráficos de frecuencia.  
Resultados: el 70% de los escolares estudiados eran varones y la mayoría con 
edades entre 11 y 12 años. El 90% tenía fracturas no complicadas de corona, 70% de 
los traumas fueron causados por caídas, 60% ocurrió en el hogar y 80% no recibió 
tratamiento.  
Conclusiones: los traumas de incisivos fueron más frecuentes en varones; se 
presentaron la mitad de estos  traumas a las edades de 10 y 11 años. Casi ningún 
niño recibió tratamiento para el trauma dental. 

Palabras clave: incisivos, trauma dental, epidemiología, niños, causas, clasificación.  

 

ABSTRACT 

Introduction: traumatic loss of tooth has a big impact on infant’s quality of life, 
especially incisors. Children with incisor trauma suffer a negative impact on 
psychological and social comfort. Knowing of its characteristics might improve the 
prevention.  
Objective: to describe de incisors trauma prevalence on 6 to 12 years old children of 
an Elementary School.  
Material and Methods: this is a descriptive a transversal study. There were included 
20 children with incisor traumatic injury. There were calculated frequencies and 
percentages.  
Results: scholars 70% were male and the bigger part was between 11 and 12 years 
old. 90% had uncomplicated crown fracture, 70% was caused by falls, 60% happens 
at home and 80% didn´t receive treatment.  
Conclusions: incisors trauma was more frequently in male, in the age of 10 and 11. 
Most of these children didn’t receive treatment for dental trauma. 

Key words: incisor, dental trauma, epidemiology, children, causes, classification. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Los traumas dentoalveolares se están convirtiendo en un problema de salud pública 
debido a su alta incidencia en la población infantil, las complicaciones del tratamiento 
y los costos derivados.1,2 La pérdida de una pieza dental permanente tiene un elevado 
costo estético que puede incluso afectar la calidad de vida de los pacientes.3 

Los niños con un trauma dentario en los dientes anteriores experimentan un impacto 
negativo en su bienestar social, principalmente por evitar sonreír o reírse y estar 
preocupados por lo que otras personas pueden pensar o decir sobre su aspecto.4 

Los traumatismos dentales han tenido un aumento progresivo en los últimos años. En 
el Reino Unido en 1999 había 58,6% de los examinados en población con trauma 
dental: en Italia, 21% en 1996; en Suecia en 1997, 35%; en Brasil, a la edad de 12 
años en el 2000 de 476 pacientes, 15,3% estaba afectado y en el 2001 de 652 el 
58,6%, por mencionar algunos.5 
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En Cuba, Yero Mier y otros 6 reportan alrededor de 29% de prevalencia de 
traumatismos entre 15 y 18 años. León Valle y otros7 reportan incidencia de 29,32% 
en menores de 19 años, en concordancia con otros estudios nacionales.8,9 

Un aspecto importante de la traumatología dental es su carácter de urgencia, las 
lesiones traumáticas deben tratarse sin demora para intentar preservar la vitalidad 
pulpar, sobre todo en los niños, ya que si esta se inflama y necrosa durante la 
formación de la raíz no se completara la formación radicular.10 

Los traumatismos dentales se clasifican en lesiones de los dientes y la pulpa, y 
lesiones de los tejidos parodontales. Las primeras abarcan desde el simple 
"estrellamiento" del esmalte sin pérdida de estructura dentaria hasta la fractura de la 
raíz, pasando por fracturas parciales que afectan o no la pulpa. En estos casos, en 
especial cuando hay exposición pulpar, se recomienda el uso de analgésicos y 
además  antibióticos para evitar las infecciones.11 

El Programa Nacional de Atención Estomatológica Integral a la población tiene como 
premisa fundamental la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. 
Entre sus objetivos está incrementar y perfeccionar la atención estomatológica al 
menor de 19 años, que plantea realizar anualmente el examen bucal, diagnóstico y 
tratamiento de las afecciones bucales, y aplicar sistemáticamente las técnicas y 
conocimientos científicos más actualizados.12 

  

OBJETIVO 

Describir los traumatismos dentales en incisivos en niños de 6 a 12 años de edad de 
una Escuela Primaria. 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en la Escuela Primaria "Miguel Figueroa 
García" del municipio Cerro, provincia La Habana, en el período correspondiente de 
enero a marzo de 2013. 

El universo estuvo constituido por los escolares con edades comprendidas entre 6 y 
12 años y dentición permanente con el antecedente de haber sufrido un trauma 
dental de incisivos superiores, el cual quedó constituido por 20 casos. No se realizó 
muestreo. 

Las fuentes de información fueron la entrevista y el examen clínico. La entrevista se 
realizó al escolar y sus tutores, explorando las variables de interés que dependían de 
la referencia. 

Las técnicas del examen clínico fueron la observación y el tacto. Se realizó el examen 
en local adecuado y se empleó la luz de la lámpara y luz natural. El resalte se midió 
mediante regla milimetrada debido a que el resalte aumentado está muy relacionado 
con los traumatismos de incisivos superiores. La información fue colectada en planillas 
individuales a partir de las cuales se confeccionó una base de datos. 

Las variables empleadas fueron: 
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 Edad. 
 Sexo.  
 Grupos dentarios (incisivos, caninos, premolares y molares). 
 Clasificación del trauma (infractura, fractura no complicada de corona, fractura 

complicada de corona y avulsión o exarticulación). 
 Causas (caídas, juegos infantiles, y otras causas). 
 Momento de la atención (inmediato, mediato, nunca). 

Se siguieron los principios éticos de la investigación en humanos. Para ello se obtuvo 
autorización del centro para ejecución del estudio y el consentimiento informado de 
padres o tutores antes del examen. 

Fueron calculadas frecuencias y porcentajes para la síntesis de la información con el 
uso del SPSS 18.0. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos que se 
confeccionaron con Microsoft Excel de Office 2007. 

  

RESULTADOS 

Fueron estudiados 20 estudiantes con traumatismos dentales. Entre ellos existió un 
predominio masculino (14 varones, 70%) y de las edades 8, 10 y 11 años (4,5 y 5 
escolares respectivamente, equivalentes al 20 y 25%). (Tabla 1). 

  

El diente más afectado dentro de los incisivos superiores fue el central izquierdo, 
dañado en 12 escolares (60%), seguido del central derecho en 7 escolares (36%). 
Sólo se detectó un caso de trauma sobre ambos incisivos centrales superiores (5%) y 
ninguno con trauma de incisivos laterales. (Tabla 2) 
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Casi todos los traumatismos de incisivos detectados eran del mismo tipo: de los 20 
escolares con traumatismo 18 presentaban fracturas no complicadas de la corona 
(90%), uno fractura de corona complicada y uno infractura (5 % cada uno). (Gráfico 
1). 

  

Entre los escolares del presente estudio la causa principal de traumatismo fueron las 
caídas (14 escolares, 70%), seguidos de los juegos infantiles, 2 escolares 
equivalentes a 10%, y se detectaron 4 con causas diversas (20%) (Gráfico 2). 
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Resultó relevante que 16 de los 20 escolares (80%) no hubieran recibido nunca 
tratamiento por el trauma dental. Otros dos recibieron tratamiento inmediato y 
dos tratamiento mediato. (Tabla 3). 

 

El 60% sufrió la lesión en el hogar (12 escolares), otro 10% en la vía pública (lo que 
representa un peligro grave de lesiones mayores) y sólo un escolar sufrió el trauma 
en la escuela. 

  

DISCUSIÓN 

Andreasen, estomatólogo danés, quien es considerado uno de los estudiosos del 
trauma dental, aseguró que en algunas sociedades uno de cada dos individuos sufre 
una lesión dentaria traumática durante su niñez o adolescencia.13 Sandalli y col. 
(Turquía) refieren que 14,5% de los niños y jóvenes han sufrido lesiones traumáticas 
en algún momento.14 

En la literatura existen numerosos estudios sobre traumatismos de los dientes como 
los de Robertson y Andreasen.13,15 En Cuba, durante los últimos 5 años se han 
publicado varios estudios sobre el tema.6,7-8,16,17 

La mayor frecuencia de lesiones traumáticas de incisivos superiores en el sexo 
masculino y en edades mayores detectada en la presente investigación se 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(1):101-112 
 

  
http://scielo.sld.cu 

107

corresponde con lo descrito por otros autores. Por ejemplo, Fernández Collazo y 
otros18 encuentran que son abundantes las lesiones en los niños entre 7 y 12 años y 
franco predominio masculino. En México, el Dr. Eduardo de la Teja, Durán-Gutiérrez y 
Cortés-Morales19 señalan que la edad con mayor riesgo de sufrir traumatismos es la 
escolar, entre cuatro y seis años y los adolescentes entre 11 y 13 años. 

Se plantea que las lesiones traumáticas en los dientes son más frecuentes en los 
varones que en las hembras, factor que sin dudas está relacionado con una 
participación mayor de estos en juegos y deportes violentos, pero que se hace menos 
evidente en la actualidad.14,20 

Estos fueron también los resultados de Franke21 y García Ballesta y col22. Soto23 
concluye que los varones tienen con más frecuencia lesiones traumáticas en dientes 
anteriores. Gallego6, en un estudio epidemiológico realizado en Cuba a 1 280 alumnos 
en 2004, determinó que los varones sufrieron más trauma dentario que las hembras 
con 63 %. 

En los años 1950-60, los niños sufrían tres veces más traumatismos que las niñas. 
Sin embargo, la rápida incorporación de las mujeres a la vida deportiva redujo este 
cociente a 1,5  traumatismos en niños por cada traumatismo de las niñas.17 

Psicológicamente, los varones desde pequeños deben mostrar una imagen positiva de 
sí a través de la fuerza, el poder y la dominación física, sobre ellos influyen los medios 
masivos de comunicación, en los que abundan personajes violentos pero heroicos; los 
grupos de amigos, en los que se valora al más agresivo, al más desafiante; el 
aprendizaje por reacción, donde lo masculino se construye como lo "no femenino". 
Además las niñas por lo general realizan juegos más tranquilos y didácticos, no 
utilizan la agresión física como la forma de resolver conflictos durante los mismos.16 

En cuanto a la localización de las lesiones, la afectación de los incisivos centrales casi 
de modo exclusivo en el presente estudio, se corresponde con el hecho de constituir 
estos la primera barrera dental de la boca, por ende, los más expuestos a ser dañados 
en presencia de trauma bucal. En el estudio de Pérez Fuentes,16 hay un predominio de 
51,7% del incisivo central izquierdo, 36,7% corresponde al central derecho y en 
menor porcentaje al lateral izquierdo. Yero Mier y otros mencionan trauma de incisivos 
centrales superiores derechos con 27%6. Jokic en Croacia detectó que 42,4% fueron 
incisivos centrales superiores derechos y 38% incisivos centrales superiores 
izquierdos.24 

La fractura de corona no complicada constituyó la lesión más frecuente en los 
escolares del presente estudio, lo que coincide con otros autores. También para García 
Pérez y col.25, este es el tipo de traumatismo más frecuente, mientras que en los 
laterales fue la infractura. Vila Morales26, Rodríguez Soto27 y Pérez Cordero y col.28, 
también coinciden en que este es el tipo de lesión más frecuente. La Dra. Arce 
Hecharrie, en 200729, obtuvo un predominio de 88% de trauma en incisivos. 

Según afirma Menéndez en el texto Odontología integral actualizada, en Cuba la 
lesión más frecuente es la fractura no complicada de corona (entre el 51 y 55%)30. 
Esto se debe fundamentalmente a la menor proporción corona/raíz y a que el hueso 
alveolar es más denso.31 

En cuanto a las causas del trauma dental en infantes, entre los escolares del estudio 
actual fueron las caídas las más frecuentes. Se piensa que estas ocurrieron 
principalmente en el curso de prácticas deportivas no formales. Según Gassner32, en 
un estudio extenso, las causas más comunes son: las actividades deportivas (34,6%), 
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actividades de juego (27,2%), actividades caseras (15,3%), asalto y violencia 
(9,6%), accidentes de tránsito (7,5%) y otro tipo de accidentes (1,6%). 

Para García Pérez33, también predominaron los traumas dentales causados por caídas 
ocasionadas durante los juegos con 34,6%, un porcentaje más bajo que el del 
presente estudio, pero incluye niños de mayor edad. Un estudio realizado en la India 
sobre traumas de incisivos en escolares de 12 años, 34 también detectó que la causa 
más frecuente fue la caída. Es necesario señalar que aunque en el estudio actual no 
se detectó ningún trauma causado por maltrato infantil, son alarmantes las cifras que 
se reportan en otros países por esta causa.35 

No existen muchos reportes que registren el momento de la atención. Un estudio 
realizado en escolares de 6to grado, 36 obtuvo una prevalencia de traumas dentales 
tratados de solo 5%. En la presente investigación, la mayoría de los niños no fueron 
tratados nunca. 

El tratamiento inmediato de las lesiones traumáticas incrementa la posibilidad de 
"salvar" el diente, de aplicar terapéuticas que minimicen el daño estructural, además 
de permitir iniciar el manejo psicológico y la determinación de la necesidad de 
intervención especializada para evitar futuras afectaciones estéticas, sociales y 
subsecuentemente de la calidad de vida.4 Por ello, la detección de un porcentaje de 
casos tratados de solo 20% es un aspecto alarmante, teniendo en cuenta que se trata 
de dientes permanentes y que el Sistema de Salud Cubano garantiza el acceso 
gratuito a los servicios estomatológicos, ya sean de urgencias o electivos. 

El conocimiento sobre el lugar donde se produce la lesión traumática dental con mayor 
frecuencia permite enfocar las estrategias de prevención hacia los sitios más 
afectados: hogar (padres o tutores), escuela (educadores), la vía pública (choferes y 
transeúntes), etcétera. Los niños y niñas pasan diariamente gran parte de su tiempo 
en dos lugares: el hogar y la escuela. Entre los escolares estudiados aquí el hogar fue 
el sitio más frecuente donde ocurrieron las lesiones. 

Pérez Fuentes16 observó que 34,7% de los escolares sufrieron el traumatismo dentario 
en el hogar, bajo la supervisión y cuidado de un adulto con lazos de consaguinidad 
.Los adultos inmersos en el ritmo de la vida diaria descuidaron la atención sobre los 
menores y estos resultaron lesionados. En estudios realizados por Gassner,29 57,8% 
de los casos fueron accidentes domésticos, más cercano a lo detectado en la presente 
investigación. 

En resumen, la falta de atención especializada es un marcador de la afección. Se hace 
necesario entonces la elaboración de estrategias de prevención con énfasis en la 
intervención educativa tanto para los escolares como para los padres y educandos. 

Guerra y Gómez17 proponen un algoritmo para la prevención y de acción una vez 
ocurrido el traumatismo e implementan la forma de establecer la difusión de este 
algoritmo entre estudiantes y profesores de centros educacionales y deportivos, para 
elevar el nivel de conocimientos sobre el tema. 

En Cuba, en la mayoría de las áreas de salud se dispone de servicios de Ortodoncia y 
en todos los casos de Estomatólogos Generales Integrales, substrato de recursos 
humanos necesarios para tal fin; falta entonces activar los mecanismos existentes 
para la detección y tratamiento temprano de los factores de riesgo. 

Es prudente declarar que el estudio se vio limitado por su carácter descriptivo y por la 
posibilidad de sesgos de memoria, dado que el interrogatorio muchas veces fue 
realizado a los propios escolares. También se limitó por la inclusión en el examen solo 
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de escolares con traumatismos, lo que imposibilitó evaluar el efecto de posibles 
factores de riesgo. 

  

CONCLUSIONES 

Entre los estudiantes con traumatismos dentales estudiados predominaron los del 
sexo masculino, la mitad de estos niños tenían entre 10 y 12 años de edad. En algo 
más de la mitad de los encuestados se observó que el diente más afectado fue el 
incisivo central superior izquierdo, y no se encontró ningún incisivo lateral superior 
afectado por trauma; aparecieron las caídas como la causa en la mayoría de estos 
traumatismos. Como dato relevante, encontramos que más de las tres cuartas partes 
de los niños nunca recibió tratamiento por el trauma dental sufrido. 

  

RECOMENDACIONES 

Diseñar investigaciones futuras enfocadas a determinar las razones de no tratamiento 
de los traumas dentales en la población de referencia y evaluar este aspecto en otros 
centros de estudio, incluyendo el nivel secundario, así como diseñar estrategias de 
intervención para elevar los conocimientos de los padres, tutores y niños, ya que 
muchos de estos traumatismos ocurrieron en el hogar. 
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