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RESUMEN  

Introducción: los traumatismos dentales 

pueden ocurrir a cualquier edad, 

constituyendo unas de las experiencias más 

desagradables tanto para los niños como para 
sus padres.  

Objetivo: determinar las características 

epidemiológicas de los traumatismos dentales 

en niños de 7 a 11 años de edad en el año 

2015.  

Métodos: se realizó un estudio observacional 

descriptivo, de corte transversal, en niños 

escolares de las escuelas primarias "Rafael 

María de Mendive" y "Camilo Cienfuegos", 

pertenecientes al área de salud Policlínico 

Universitario "Raúl Sánchez", que recibieron 

atención en la Clínica Estomatológica "Ormani 

Arenando" del municipio Pinar del Río en el 

año 2015. El universo constituido por 643 

niños que acudieron a consulta, y la muestra 

por 70 escolares diagnosticados con 

traumatismos dentales. Se estudiaron las 

variables edad, sexo, factores predisponentes 

y desencadenantes y tipo de trauma, 

respetándose la ética médica.  

Resultados: predominaron las edades entre 

los 9 y 10 años (38.5 y 35.7%), el sexo 

masculino (68.6 %) como los más afectados 

por traumas dentarios, 55 % con resalte 

aumentado y 45% con incompetencia bilabial, 

el factor desencadenante fue la práctica de 

deportes (81.4%); siendo la fractura no 

complicada de la corona (60%) la lesión más 

marcada.  

Conclusiones: predominó el sexo masculino 

entre 9 y 10 años de edad, siendo el resalte 

aumentado y la incompetencia bilabial los 

factores predisponentes con mayor 

prevalencia, donde la fractura no complicada 

de corona fue la lesión más marcada, 
desencadenados por la práctica de deportes.  
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DeCS: Traumatismos de los dientes; niño; 

salud del niño.  

 

ABSTRACT  

Introduction: dental trauma can frequently 

occur at any ages, constituting one of the 

most unpleasant experiences both for children 
and their parents.  

Objective: to determine the epidemiological 

characteristics of dental trauma in 7 to 11 
years old children.  

Methods: a descriptive, cross-sectional study 

was conducted with school children from 

Rafael María de Mendive and Camilo 

Cienfuegos elementary schools, Pinar del Rio 

municipality during 2015. The target group 

was comprised of 643 children, and the 

sample included 70 children with dental 

trauma and previous informed consent. The 

variables studied were: age, sex, 

predisposing and precipitating factors and 

type of trauma. Data were processed using 

frequency analysis and contingency tables 

which were obtained by means of a form 

prepared for that purpose. All children 

underwent oral and facial examination.  

Results: ages between 9 and 10 years 

predominated (38.5 and 35.7%), male 

gender (68.6%) was the most affected by 

dental trauma, 55% presented dental overjet 

and 45% with bilabial incompetence, sports 

practice was the triggering factor (81.4%); 

the most pronounced injury was the non-

complicated crown fracture (60%).  

Conclusions: prevalence of male gender, 

between 9 and 10 years old, dental overjet, 

bilabial incompetence, and sports practice 

were the most frequent predisposing and 

triggering factors, along with non-complicated 
crown fracture as the most prominent injury.  

DeCS: Tooth injuries; child; child health.  

 

INTRODUCCIÓN  

Los traumatismos dentales pueden ocurrir a 

cualquier edad, 1 constituyendo unas de las 

experiencias más desagradables tanto para 

los niños como para sus padres, en su 

mayoría durante la infancia, generando 

alteraciones estéticas, funcionales y 

psicológicas que se evidencian al momento de 
ocurrir este o a largo plazo. 2  

En los últimos años se ha observado un 

aumento progresivo de los mismos, 

considerándose la segunda causa de atención 

odontopediátrica, 3 constituyendo afecciones 
importantes en la atención estomatológica.  

El traumatismo dental se define como la 

lesión de extensión e intensidad variable de 

origen accidental o intencional, causada por 

fuerzas que actúan sobre el órgano dentario y 

los tejidos que le rodean, pudiendo ser 

observadas o diagnosticadas a simple vista o 
con la ayuda de la radiografía. 4, 5  

La mayoría de los traumatismos dentales en 

dientes permanentes pueden ser tratados con 

éxito. La rapidez con que se lleve a cabo el 

tratamiento de urgencia es fundamental para 

prevenir la aparición de complicaciones, 6 por 

lo que el pronóstico depende de la inmediatez 

de su atención, sin restarle importancia a la 

individualidad de cada paciente, así como del 
nivel cultural de este y sus familiares. 7  

Uno de los objetivos fundamentales de la 

Estomatología es la conservación de los 

tejidos dentales, el cual está amenazado por 

las lesiones traumáticas producidas en los 

dientes y sus tejidos de sostén, que a 

menudo terminan con la pérdida de los 
mismos. 8  

Por la gravedad y frecuencia de estas 

lesiones, así como las alteraciones patológicas 

que a corto y a largo plazo pueden provocar 

en los pacientes afectados. Se considera que 

esta investigación es de gran importancia 

para el desarrollo de los profesionales y así 

elevar la calidad en la atención primaria, lo 

cual es vital en el éxito del tratamiento de 
estos traumas.  

Con ese propósito el estudio asume como 

objetivo determinar las características 

epidemiológicas de los traumatismos dentales 

en niños de 7 a 11 años de las escuelas 

primarias "Rafael María de Mendive" y 



"Camilo Cienfuegos" pertenecientes al área de 

salud Policlínico Universitario "Raúl Sánchez", 

que reciben atención en la Clínica 

Estomatológica "Ormani Arenando" del 

municipio Pinar del Río.  

 

MATERIAL Y MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, de corte transversal, en niños 

escolares de escuelas primarias "Rafael María 

de Mendive" y "Camilo Cienfuegos", 

pertenecientes al área de salud que atiende la 

Clínica Estomatológica "Ormani Arenando" del 
municipio Pinar del Río, en el año 2015.  

El universo estuvo constituido por 643 niños 

que acudieron a consulta. Se realizó un 

muestreo intencional quedando representado 

por 70 niños con diagnóstico de traumatismos 

dentales entre 7 y 11 años que presenten 

algún tipo de traumatismo dental y para lo 

cual se obtuvo el consentimiento informado 

de los pacientes y/o padres o representantes, 

dándoles a conocer los beneficios que 

aportaría la investigación. Se excluyeron 

aquellos pacientes afectados psíquica y 
emocionalmente.  

Las variables seleccionadas fueron: sexo, 

edad, factores predisponentes: resalte 

aumentado (Más de 4 mm de resalte: 

distancia tomada con regla milimetrada desde 

el borde incisal cara palatina del incisivo 

superior ya sea derecho o izquierdo hasta el 

borde incisal cara vestibular pero del 

homólogo inferior) e incompetencia bilabial 

(cuando el paciente en posición de reposo 

posee sus labios separados y para lograr el 

cierre provoca contracción de la musculatura 

(músculo orbicular de los labios y músculo 

mentoniano);factores desencadenantes: 

práctica de deporte (relación de actividades 

deportivas con carácter masivo (en equipos): 

voleibol, pelota, fútbol y baloncesto); 

accidentes (accidentes automovilísticos (de 

tránsito) y caídas (caídas en juegos, caídas 

contra objetos al caminar, caídas de 
escaleras, caídas de la cama, entre otras).  

Traumatismos dentarios: según clasificación 
Método de Ingeborg Jacobsen. 9  

- Infractura del esmalte  

 - Fractura no complicada de la corona  
 - Factura complicada de la corona  
 - Fractura de corona y raíz  
 - Fractura de raíz  
 - Concusión  
 - Luxación  
 - Exarticulación o avulsión  

La información fue recogida en un formulario 

(anexo 1) personal junto a la observación 

directa. En el procesamiento estadístico se 

utilizó la relación entre variables, se 

determinó el coeficiente de contingencia, 

valor que oscila entre 0 (que indica no 

relación) y 1 (que indica máxima relación).  

Se respetaron los principios de la Ética Médica 

basado en lo establecido en la declaración de 

Helsinki para la realización de estudios 
investigativos en seres humanos.  

 

RESULTADOS  

Las edades más afectadas fueron 9 y 10 años 

de edad (38.5 y 35.7%) respectivamente, 

siendo significativo el predominio en el sexo 
masculino (68.6 %). (Tabla 1) 

 

Del total de pacientes afectados con 

traumatismos dentales, el 55 % presentó 

resalte aumentado y 45 % con incompetencia 

bilabial, siendo más afectadas las edades de 9 

y 10 años, ambas con un 36.7 %. (Tabla 2)  



 

Los factores desencadenantes fueron más 

frecuentes en las edades de 9 y 10 años con 

38.6 % y 35.7 % respectivamente, siendo la 

práctica de deportes el más frecuente con 
81.5 %. (Tabla 3) 

 

La relación entre variables tipos de 

traumatismos y factores desencadenantes, se 

observó que para la mayoría de los tipos de 

traumatismos la práctica de deportes fue el 

factor desencadenante más frecuente con 

81.4 %, no existiendo relación estadística 

significativa entre estas dos variables. (Tabla 
4)  

 

 

 

DISCUSIÓN  

Respecto al sexo y edad, coincidimos con 

resultados que son similares a los 

encontrados por varios autores, quienes 

plantean la predilección por el sexo 

masculino. Puede ser debido a que los 

varones practican deportes y juegos violentos 

con mayor intensidad y frecuencia que las 

hembras. 1,2  

Desde la infancia los varones son más 

propensos a realizar actividades lúdicas más 

violentas, lo cual acarrea potencialmente la 

mayor ocurrencia de traumatismos 

secundarios por la fuerza del intercambio 

físico que concierne a esas actividades; los 

varones sufren al menos dos veces más 

lesiones en la dentición permanente que las 

hembras, factor que está sin duda relacionado 

con su participación más activa e intensa en 
juegos, deportes y riñas que las mujeres. 4  

Sin embargo, estudios similares evidencian 

que el grupo de edad más afectado es el de 

12-14 años seguido por el grupo de 5 a 11 

años, argumentando la frecuencia de 

accidentes en estos y que los juegos y los 

deportes son más activos y no son capaces de 

prever situaciones de peligro. 2 Con la rápida 

incorporación de las niñas a la vida deportiva 

es posible que para un futuro ambos sexos 

estén en igual proporción.  

Del total de pacientes afectados con 

traumatismos dentarios, 60 presentan perfil 

propenso, estudios similares evidencian el 

factor predisponente a la ocurrencia de un 

trauma, el perfil propenso (vestibuloversión e 

incompetencia bilabial) representado en un 

79.3 % con 65 pacientes. 7 De igual forma, en 

estudio de Malagón Mesa  y otros, 9 un 79.5 % 

de los casos presentaron como factor 

predisponente la incompetencia labial, los que 
fueron más propensos al trauma.  

Concepción Obregón y otros, 10en una 

investigación donde valoraron la incidencia 

del perfil propenso (vestibuloversión) en la 

presencia del trauma dental encontraron que 

de los 400 pacientes, 204 presentaban un 

perfil propenso, y de ellos 45 presentaban 

algún tipo de trauma dental para un 22.1 %, 

argumentando además que hoy se consideran 

los traumatismos dentales como una de las 

experiencias más alarmantes que en la 



práctica estomatológica enfrentan nuestros 

profesionales, pues aún cuando 

estadísticamente no son altamente 

significativos, sí lo son en el orden psicológico 

para pacientes y familiares.  

En estudio de Sánchez Barrio, 11 

predominaron los estudiantes con resalte 

aumentado dentro de los que sufrieron 

traumatismo dental, coincidiendo con 

diversos autores que plantean que los 

traumas dentales ocurren con dos veces más 

frecuencia entre los niños y niñas con 

vestibuloversión dentaria que en los de 

oclusión normal. La mayoría de estos estudios 

afirman que la prevalencia de las lesiones 

dentales aumenta de forma paralela a la 

protrusión de los incisivos; de igual forma 

argumentan que la incompetencia bilabial 

limita la protección natural que los labios 

ofrecen a los dientes, por lo que es necesario 

el diagnóstico y tratamiento precoz de estas 

alteraciones para contribuir a la prevención 
de los traumatismos dentarios.  

El factor desencadenante de mayor frecuencia 

lo constituyó la práctica de deportes. Al 

respecto los autores argumentan que los 

niños que practican actividades deportivas 

sistemáticas están en contacto permanente 

con factores de riesgo, por lo que tienen 
mayor probabilidad de fracturarse los dientes.  

Uno de cada cinco niños sufre algún tipo de 

traumatismo dentario durante la edad 

escolar, estos resultados se relacionan con el 

desarrollo psicomotor del niño y las 

actividades propias de cada grupo de edad. 2 

Por su parte Pérez Díaz y otros 12 argumentan 

que gran número de estas caídas son el 

resultado de la gran actividad física que 

realizan los niños de manera independiente 
en su vida cotidiana.  

El traumatismo que con mayor frecuencia se 

observó durante el estudio fue la fractura no 

complicada de la corona, coincidiendo estos 

resultados con estudios realizados por 
Mondelo López, 13 y Balbis Cabrera. 14  

Los traumatismos dentales se caracterizan 

porque no se rigen por un solo mecanismo 

etiopatogénico, ni siguen un patrón predecible 
en cuanto a la intensidad o extensión. 14,15  

Consideramos que la alta incidencia de los 

traumatismos en su mayoría puede estar 

asociada a un bajo nivel de información por 

parte de padres y educadores acerca de las 

medidas de prevención de los traumatismos 

dentales, de ahí la importancia de realizar 

intervenciones educativas que involucren 

tanto a profesores como tutores, y se debe 

hacer más intencional en profesores de 

Educación Física, es muy importante 

transmitir valores de equidad entre ambos 
géneros a todos los niveles de la sociedad.  

Hacer prevención es la labor principal y más 

importante, pero si ya el hecho de un 

traumatismo de los dientes está consumado, 

por leve que pueda aparecer la lesión, se 

impone acudir de inmediato al estomatólogo, 

y recibir la debida valoración y el tratamiento 

adecuado. No debe olvidarse que un dejarlo 

para después pudiera convertirse en un hecho 

fatal para la vida de los dientes. 14  

En la investigación predominó el sexo 

masculino entre 9 y 10 años de edad, siendo 

el resalte aumentado y la incompetencia 

bilabial los factores predisponentes con mayor 

prevalencia, donde la fractura no complicada 

de corona fue la lesión más marcada, 

desencadenados por la práctica de deportes. 

Los traumatismos dentales fueron 

considerados una situación de urgencia a 

diagnosticar y tratar de forma rápida y 
certera por el estomatólogo general integral.  
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Anexo 1  

Formulario  

Traumatismos dentales en niños de 7-
11años.  

Datos generales del paciente:  

Nombre y apellidos:  

Edad: ____ Sexo: M____ F_____  

Dirección 

particular_____________________________
___________________  

Examen físico  

- Presencia de traumatismo dental: Si____ 

No____  

- Tipo de traumatismo: _________________  

Factores Predisponentes  

- Resalte aumentado: Si____ No____  

- Incompetencia bilabial: Si____ No____  

Factores Desencadenantes  

- Accidentes: Si____ No____  

- Práctica de deporte: Si____ No____  

- Caídas: Si____ No____  

Encuestador 
__________________________________  

 

Xiomara González García: Especialista 

de Primer Grado en Estomatología 

General Integral. Máster en Urgencias 

Estomatológicas. Asistente. Clínica 

Estomatológica Docente "Ormani Arenado 

Llonch". Pinar del Río. Si usted desea 

contactar con el autor principal de la 
investigación hágalo aqui 
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