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RESUMEN
Introducción: los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atención odontológica y pediátrica después de las 
caries; sin embargo estos están aumentando considerablemente por los cambios producidos en la vida moderna. Objetivo: 
caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en niños y adolescentes del municipio Jovellanos. Método: se 
realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Clínica Estomatológica “Hermanos Almeida” del municipio de Jo-
vellanos, provincia Matanzas, en el período comprendido entre octubre de 2017 y enero de 2020. El universo estuvo constituido 
por 112 pacientes; no se seleccionó muestra. Se empleó la estadística descriptiva. Resultados: el grupo de edad que predominó 
fue el de 10 a 14 años (41 %) y el sexo más afectado fue el masculino (67 %). La causa de traumatismo más frecuente fue la 
caída con 38 pacientes (33,9 %). El diente más afectado fue el incisivo central superior izquierdo (33,3 %). Predominaron las 
fracturas no complicadas de corona en 53 dientes (43,1 %), siendo la dentición permanente la más comprometida. El cambio 
de coloración fue la secuela más frecuente (30,1 %). Predominó el inicio del tratamiento en pacientes que presentaron fractura 
no complicada de la corona pasada las 24 horas (36,5 %). Conclusiones: los niños del sexo masculino, con edades entre 10 y 14 
años, fueron los más afectados por traumatismos dentales. El incisivo central superior izquierdo fue el diente más comprometi-
do. La mayoría de los niños con fractura no complicada de la corona no recibieron un tratamiento inmediato.

E l trauma dentario es una lesión de extensión 
e intensidad variable, causada por un 
impacto físico sobre el órgano dentario y 

los tejidos que le rodean, puede ser observado y 
diagnosticado a simple vista o mediante estudios 
radiográficos1,2. 

Investigaciones epidemiológicas revelan que el 
trauma dentario constituye un serio problema de 
salud que se acompaña tanto de daños estéticos y 
psicológicos, como sociales3,4. Su incidencia varía en 
las diferentes regiones del mundo, oscilando entre el 2 
y el 59 %5.

Según cita Cruz-Pérez et al.6 en las Américas, México, 
existe una prevalencia de un 28,4 % en las edades 
comprendidas entre 3 y 13 años. En Brasil se realizaron 
varias investigaciones en diferentes estados teniendo en 
cuenta grupos de edades y niveles socioeconómicos, y 
se obtuvieron resultados que oscilan entre el 15,3 % y 
58,6 % de traumas dentales en la población estudiada.

En estudios realizados en Cuba se observa una 
prevalencia de incisivos permanentes traumatizados de 
11,9 % a 18,8 % en niños comprendidos en las edades de 
12 a 14 años1. En la provincia de Matanzas en particular, 
los resultados obtenidos por Pasarón-Pérez et al.7 revelan 
una mayor incidencia en los grupos de edades de 4 a 7 y 
de 8 a 11 ambos con un 30,2 %, siendo el más afectado 
el sexo masculino (65,1 %). En el municipio de Jovellanos 
no se registra ningún estudio sobre el tema.

En la actualidad los traumatismos dentales 
constituyen la segunda causa de atención odontológica 
y pediátrica después de la caries; sin embargo, estos 
están aumentando considerablemente por los cambios 
producidos en la vida moderna; se piensa que en 
un futuro la incidencia de las lesiones traumáticas 
constituirá el principal motivo de consulta y el factor 
etiológico número uno de la pérdida del tejido pulpar1.

Por ser quizás uno de los accidentes más 
dramáticos que le suceden a un individuo, constituyen 
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un problema estomatológico común que debe ser 
considerado como una situación de urgencia a 
diagnosticar y tratar, de forma rápida y certera por el 
Estomatólogo General Integral8,9.

Mediante la experiencia laboral en la consulta 
estomatológica se detectó que muchos pacientes no 
acudían a recibir tratamiento estomatológico después 
de un traumatismo, restándole importancia a este 
proceder, lo cual complica el pronóstico del diente 
afectado. 

Por ser la traumatología dental una ciencia no 
muy difundida hasta el presente, se hace necesario 
promover su estudio en la comunidad científica. Los 
conocimientos clínicos-epidemiológicos en relación al 
tema permitirán que el estomatólogo aplique medidas 
oportunas en la comunidad y en el servicio de salud con 
el fin de conservar el órgano dentario y evitar trastornos 
biopsicosociales en los individuos y en la familia. Por 
tales motivos se decidió realizar esta investigación que 
tiene como objetivo caracterizar el comportamiento de 
los traumatismos dentarios en niños y adolescentes 
que asistieron a la Clínica Estomatológica “Hermanos 
Almeida” del municipio de Jovellanos, provincia 
Matanzas, en el período comprendido entre octubre de 
2017 y enero de 2020.

MÉTODO 

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, de corte  transversal en la Clínica 
Estomatológica “Hermanos Almeida” del municipio 
Jovellanos, provincia de Matanzas, en el período 
comprendido entre octubre de 2017 y enero de 2020. 
Universo y muestra: el universo estuvo constituido 
por 112 pacientes menores de 19 años que asistieron 
a la clínica por traumatismos dentarios en el período 
en que se desarrolló la investigación. No se seleccionó 
muestra.
Variables y recolección de datos: las variables 
estudiadas fueron: edad, sexo, causas de las lesiones 
(caídas, accidentes, colisiones, deportes, riñas),  dientes 
afectados (incisivo central superior derecho, incisivo 
lateral superior derecho, incisivo central superior 
izquierdo, incisivo lateral superior izquierdo, incisivo 
central inferior izquierdo, incisivo lateral inferior 
izquierdo, incisivo central inferior derecho, incisivo 
lateral inferior derecho), tipo de trauma (infractura del 
esmalte, fractura no complicada de corona, fractura 
complicada de corona, fractura de corona y raíz, fractura 
de raíz, concusión, subluxación, luxación, avulsión),  tipo 
de dentición (temporal, permanente), tiempo de inicio 
del tratamiento dental (antes de las 24 horas, después 
de las 24 horas) y secuelas (cambio de coloración, 
fístula, cambios de posición, movilidad dentaria, pérdida 
dentaria). Los pacientes que acudieron a la consulta 
estomatológica por presentar traumatismos dentarios 

fueron manejados de la forma habitual que se realiza 
para dar tratamiento a estos casos: interrogatorio, 
examen físico facial y bucal, examen radiográfico a todos 
los dientes incluidos en la zona traumatizada, utilizando 
el método de observación directa en condiciones de luz 
artificial y auxiliados del set de clasificación (espejo, 
explorador y pinza para algodón). 
Para establecer un diagnóstico se empleó la clasificación 
de traumatismos dentales establecida por Ingeborg 
Jacobsen que permite al estomatólogo realizar una 
mejor elección del tratamiento10.
Para la recolección de los datos se utilizó la historia 
clínica individual.
Procesamiento estadístico: para el procesamiento 
estadístico se utilizó el paquete SPSS versión 21.0. 
El análisis de los resultados se realizó mediante la 
estadística descriptiva.
Normas éticas: se respetaron los principios de la ética 
médica y los aspectos establecidos en la II Declaración 
de Helsinki. Se contó con la autorización del Comité de 
Ética Médica y el Consejo Científico de la institución. 
Por medio de un consentimiento informado a los 
padres y pacientes se garantizó total confidencialidad 
y anonimato.

RESULTADOS

El grupo etario con mayor frecuencia de traumas 
fue el de 10 a 14 años (41 %) y el sexo más afectado 
fue el masculino con 75 pacientes (Tabla 1).

La causa de traumatismo más frecuente fue 
la caída con 38 pacientes (33,9 %), con mayor 
frecuencia en edades comprendidas entre 5 y 9 
años (Tabla 1).

El total de dientes afectados por traumas fue 
de 123, lo que señala que hubo pacientes que 
presentaron más de un trauma dentario. El diente 
más afectado fue el incisivo central superior 
izquierdo (33,3 %). Los incisivos inferiores fueron 
afectados en menor porcentaje (Tabla 2).

Predominaron las fracturas no complicadas de 
corona en 53 dientes (43,1 %), siendo la dentición 
permanente la más afectada (Tabla 3).

Predominó el inicio del tratamiento en pacientes 
que presentaron fractura no complicada de la 
corona pasada las 24 horas (36,5 %) (Tabla 4).

El 47,1 % de los dientes traumatizados 
presentaron secuelas y el cambio de coloración 
fue la más frecuente, observándose en 37 dientes 
(Tabla 5).

DISCUSIÓN

Autores como Batista-Sánchez et al.1 y Torres-Silva 

et al.4 refieren una mayor frecuencia de traumatismos 
dentales en edades comprendidas entre los 9 y 10 años 
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según las causas de las lesiones traumáticas, edad y sexo. Clínica Estomatológica 
“Hermanos Almeida”, municipio Jovellanos, provincia Matanzas. Octubre de 2017- enero de 2020

Causas de la 
lesión

Edad

0 - 4 5 - 9 10 – 14 15 - 19
Total

Sexo Sexo Sexo Sexo

M F M F M F M F No. %

Caída 3 0 12 5 9 4 3 2 38 33,9

Accidentes 0 0 3 1 4 4 3 2 17 15,2

Colisiones 2 0 4 2 6 4 1 2 21 18,8

Deportes 0 0 3 2 9 4 7 5 30 26,8

Riñas 0 0 0 0 2 0 4 0 6 5,3

Total 5 0 22 10 30 16 18 11 112 100

Fuente: historias clínicas
M: masculino F: femenino

Tabla 2. Distribución de los pacientes según dientes 
afectados por trauma dental 

Dientes  afectados
Total

No. %

Incisivo central superior derecho 36 29,3

Incisivo lateral superior derecho 19 15,4

Incisivo central superior izquierdo 41 33,3

Incisivo lateral superior izquierdo 16 13

Incisivo central inferior izquierdo 5 4,1

Incisivo lateral inferior izquierdo 3 2,4

Incisivo central inferior derecho 2 1,6

Incisivo lateral inferior derecho 1 0,8

Total 123 100

Tabla 3. Distribución de los pacientes según tipos de 
traumatismos y  dentición afectada 

Tipos de trau-
matismo

Tipo de dentición

Temporal Permanente Total

No. % No. % No. %

Infractura del 
esmalte 7 5,7 30 24,4 37 30,1

Fractura no 
complicada 
de corona

5 4,1 48 39 53 43,1

Fractura 
complicada 
de corona

3 2,5 11 8,8 14 11,3

Fractura de 
corona y raíz 0 0 2 1,6 2 1,6

Fractura de 
raíz 0 0 2 1,6 2 1,6

Concusión 3 2,5 5 4,1 8 6,6

Subluxación 2 1,6 0 0 2 1,6

Luxación 3 2,5 0 0 3 2,5

Avulsión 1 0,8 1 0,8 2 1,6

Total 24 19,7 99 80,3 123 100

de edad, lo cual difiere de los resultados obtenidos 
en el presente estudio donde el 41 % de los niños y 
adolescentes se encontraban en edades entre los 10 y 
14 años. El comportamiento de las lesiones traumáticas 
en el grupo que resultó más afectado puede estar 
influenciado por el propio crecimiento y las actividades 
recreativas características de la etapa de transición a 
la adolescencia. El aumento de la actividad física y la 
incapacidad de prever situaciones de peligro pueden 
ser factores determinantes para la ocurrencia de estos 
hechos.

Córdova-Vega et al.11 en un estudio realizado en la 
provincia de Holguín encontraron que el 60 % de los 
traumatizados pertenecían al sexo masculino, lo cual 
es similar a los reportes de la presente investigación. 
Pasarón-Pérez et al.7  también hallaron que del total 

de examinados, el 65,1 % correspondía a este sexo. 
Los autores consideran que la supremacía del sexo 
masculino en los traumas dentarios puede ser debido 
a que los varones practican deportes y juegos violentos 
con mayor intensidad y frecuencia que las niñas; 
a lo que se le añade que las féminas realizan juegos 
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Tabla 4. Distribución de los pacientes según período de 
tiempo transcurrido antes del inicio del tratamiento y los 
tipos de traumatismos dentales

Tipos de traumatismo

Tratamiento

Antes de  las 
24 horas

Después de 
las 24 horas

No. % No. %

Infractura del esmalte 0 0 37 30,1

Fractura no complicada de 
corona 8 6,6 45 36,5

Fractura complicada de 
corona 12 9.8 2 1,6

Fractura de corona y raíz 1 0.8 1 0,8

Fractura de raíz 1 0.8 1 0,8

Concusión 8 6,6 0 0

Subluxación 2 1,6 0 0

Luxación 3 2.4 0 0

Avulsión 2 1,6 0 0

Total 37 30,2 86 69,8

Tabla 5. Distribución de los pacientes según secuelas de 
traumatismos y cantidad de dientes afectados

Secuelas de los 
traumatismos

Cantidad de dientes  con 
secuelas  No. (%)

Cambio de coloración 37 (30,1)

Fístula 9 (7,3)

Cambios de posición 7 (5,7)

Movilidad dentaria 3 (2,4)

Pérdida dentaria 2 (1,6)

Total 58 (47,1)

didácticos y tranquilos.
González-García  et al.12 en un estudio sobre 
traumatismos dentales en niños de 7 a 11 años, exponen 
como principal causa de traumatismos dentarios, la 
práctica de deportes. Los resultados del actual estudio 
discrepan en este aspecto, pues las caídas fueron la 
causa traumática más frecuente; Atilano-Soto et al.9 

coinciden en ello.
El incisivo central superior izquierdo fue el diente 

más afectado en la población estudiada, lo que 
coincide con los resultados obtenidos por Atilano-Soto 
et al.9  Sin embargo, Berrey-Almira et al. 13 y Yero-Mier et 
al.14 señalan al incisivo central superior derecho como 
el diente más afectado. Los autores afirman que los 
incisivos centrales superiores son más vulnerables a la 

acción de los traumatismos dentales por la ubicación que 
presentan en la cavidad bucal y por ser más prominentes 
que los dientes inferiores.

Leyva-Infante et al.2 citan en su texto que la fractura 
no complicada de la corona es la lesión más frecuente 
en Cuba (entre el 51 y 55 %), resultados que concuerdan 
con los de este trabajo y con investigadores como las 
realizadas por González-García et al.12, Berrey-Almira et 
al.13 y Yero-Mier et al.14.

Batista-Sánchez et al.1 en su revisión sobre 
traumatismos dentarios en niños y adolescentes, hace 
referencia a que la fractura no complicada de la corona 
es la lesión más frecuente en la dentición permanente. 
El índice de fracturas en esta dentición sobrepasa al 
número de luxaciones, debido a la menor proporción 
corona-raíz, y a que el hueso alveolar es más compacto2.

Las lesiones traumáticas deben tratarse sin demora; 
el tratamiento inmediato incrementa la posibilidad de 
“salvar” el diente mediante la aplicación de terapéuticas 
que minimicen el daño estructural2,9. En este estudio se 
registró una deficiencia en este aspecto ya que el mayor 
porcentaje de los pacientes recibieron el tratamiento 
pasadas 24 horas del traumatismo.

Vivero-Couto et al.15 en una revisión sistemática 
de la literatura, exponen resultados que ubican a la 
subluxación y a la intrusión como las principales 
lesiones causantes de cambios de coloración en la 
corona dentaria. En su estudio, Leyva-Infante et al.2 el 
signo clínico que encontraron con mayor frecuencia fue 
la discromía. Estos resultados se corresponden con los 
obtenidos en esta investigación.

Los autores afirman que el oscurecimiento de la pieza 
dentaria es el resultado de los productos de degradación 
sanguíneos que penetran en los túbulos dentinarios 
luego de la ruptura del paquete vásculo-nervioso del 
mismo.

La necesidad de efectuar el tratamiento a tiempo y 
las consecuencias tras una atención tardía deben ser 
transmitidas a la población. Se recomienda realizar 
intervenciones educativas en el área, que doten de la 
información necesaria tanto a niños como a padres, 
tutores o educadores, para que acudan a consulta 
siempre que ocurran estos desafortunados eventos. 

Una limitación del estudio fue que solo se realizó 
en la Clínica Estomatológica “Hermanos Almeida”; por 
la necesidad de generalizar los resultados se requiere 
de la realización de estudios en toda la provincia. 
Marcar pautas para la promoción y prevención de los 
traumatismos dentarios en esta población vulnerable es 
una necesidad cada vez mayor.

CONCLUSIONES

Los niños del sexo masculino, en edades comprendidas 
entre 10 y 14 años, fueron los más afectados por 
traumatismos dentales. El traumatismo más frecuente 
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fue la fractura no complicada de corona y el diente más 
afectado el incisivo central superior izquierdo. La mayoría 
de los niños no recibieron tratamiento inmediatamente 
después del trauma.
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Introduction: dental trauma is the second cause of pediatric dental care after caries; however, these are increasing considera-
bly due to changes in modern life. Objective: to characterize the behavior of dental trauma in children and adolescents of the 
Jovellanos municipality. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the "Hermanos 
Almeida" Stomatological Clinic in the municipality of Jovellanos, Matanzas province, in the period between October 2017 and 
January 2020. The universe consisted of 112 patients; no sample was selected. Descriptive statistics were used. Results: the 
predominant age group was 10 to 14 years old (41%) and the most affected sex was male (67%). The most frequent cause of 
trauma was the fall with 38 patients (33.9%). The most affected tooth was the upper left central incisor (33.3%). Uncomplicated 
crown fractures predominated in 53 teeth (43.1%), with the permanent dentition being the most compromised. Color change 
was the most frequent sequela (30.1%). The initiation of treatment prevailed in patients who presented uncomplicated fracture 
of the crown after 24 hours (36.5%). Conclusions: male children, aged between 10 and 14 years, were the most affected by dental 
trauma. The upper left central incisor was the most compromised tooth. Most children with uncomplicated crown fractures did 
not receive immediate treatment.

Este artículo de Revista 16 de Abril está bajo una licencia Creative Commons Atribución-No 
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribución y reproducción del artículo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del artículo y 
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.

Keywords: Teenagers; Tooth avulsion; Fracture of the teeth; Child; Trauma to the teeth.
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Characterization of dental injuries in children under 19 years of age in the municipality 
of Jovellanos
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