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RESUMEN 

Para la realización de ésta investigación nos basamos en la consulta de libros y artículos de 

investigaciones realizadas tanto a nivel nacional como internacional, referentes a 

traumatismos dentales en niños. 

En el período de julio de 1995 a enero de 1996 un grupo de 36 Cirujanos Dentistas de la 

Clínica de apoyo de Odontopediatría de la Facultad de Odontología y de la Clínica de 

Odontopediratria de la división de Estudios de Posgrado de la Propia facultad de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, Se les pidió que reportaran los niños que 

llegarán con traumatismo dental actual o que lo hallan presentado a lo largo de su vida, los 

criterios de selección fueron pacientes de uno a 14 años de edad con dentición primaria y 

mixta de un total de 1044 pacientes que ingresarán en el período antes mencionado, 50 

niños presentaron traumatismo dental. 

De estas investigaciones se ha sugerido que dentro de las causas de traumatismos dental en 

niños, la más frecuente es la caída al suelo, que puede ser por tropezones o por caídas de 

bicicleta, siguiendole los golpes con diferentes objetos. 

El diente que resulta ser afectado con mayor frecuencia debido a su localización dentro de 

la cavidad bucal son los Incisivos Centrales Superiores. 

En cuanto a las lesiones dentales se reporta a la luxación como la mas común. 

Los factores predisponentes para este tipo de lesión resultaron ser los hábitos bucales tales 

como la succión de dedo, las alteraciones anatómicas de la Cavidad bucal y también 

enfermedades psicológicas y psicofisicas. 



En cuanto al sexo se ve afectado con mayor frecuencia el masculino; en relación a la edad 

es más frecuente en menores de cinco años en ambos sexos. 

La época del años se relaciona con la frecuencia de traumatismos dentales. 

La relación que existe entre ambas denticiones constituye un riesgo para la dentición 

permanente en cuanto a que la energía proveniente del impacto puede ser transmitida 

fácilmente al germen dentario en desarrollo. 
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1NTRODUCCION 

El presente estudio se realizó para conocer las causas más frecuentes de traumatismos 

dentales en niños de la Clínica de apoyo de Odontopediatría de la facultad de Odontología y 

de la Clínica de Odontopediatría de la División de Estudios de Posgrado de la propia 

facultad en la Universidad Nacional Autónoma de México. 

En virtud de que los traumatismos dentales son las más frecuentes en los niños, es 

indispensable un estudio más profundo, para conocer las causas que lo ocasionan y de está 

manera poder evitar las consecuencias, que en ocasiones llegan a ser irreversibles. 

Dentro de la Odontología infantil uno de los problemas que se presentan, son las fracturas y 

desplazamientos a consecuencia de un traumatismo, pudiendo alterar el aspecto thcial de 

un niño o afectarle psicológicamente. 

Las lesiones causadas ocurren generalmente en los juegos y actividades propias de su edad. 

Estos accidentes pueden ocurrir tanto en la dentición temporal como permanente, que 

pudiendo ser una lesión sin mayores consecuencias, si no son atendidas por el odontólogo 

oportunamente pueden causar mayores daños. 

El odontólogo de práctica general debe tener un amplio conocimiento, para de ésta manera, 

poder orientar a los padres y a los propios pequeños pacientes. 

Esperamos que éste trabajo sirva de orientación a los pasantes que presentan su servicio 

social en la Clínica de apoyo de Odontopediatría , así como a los estudiantes que cursan el 

seminario de titulación. De igual manera se pretende que éste material pueda ser de utilidad 

para el odontólogo de práctica general. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Partiendo de los datos significativos que repercuten en la Cavidad bucal, mencionados en la 

introducción nos liemos planteado la necesidad de realizar un estudio en el cual se 

identifican las principales causas de traumatismos dentales asi como la frecuencia con la 

que éstos se presentan, con población cerrada en 50 nidos de uno a 14 años, de ambos sexos 

que presenten dentición primaria y mixta, 
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JUSTIFICACION 

El estudio de los traumatismos dentales es de gran importancia por dos motivos 

fundamentales :Por un lado el hecho de que el traumatismo dental con fractura del diente 

constituye, una urgencia , y por otro el sustancial aumento en los últimos años en el 'Minero 

de fracturas y en sus aumentos cualitativos de complejidad deportiva y social y también el 

incremento de la violencia en los niños. 

Una vez identificado el problema así, como su gravedad, se implantará en la Clínica de 

apoyo de Odontopediatria un sistema de atención que prevenga, diagnostique y trate los 

traumatismos dentales. 

No existe bibliografía original sobre éste tema por consiguiente esta investigación se basará 

en encuestas recientes sobre la incidencia de los traumatismos dentales en niños, que se 

realizaron en la Clínica de Apoyo de Odontopediatria de la Facultad de Odontología y 

posgrado de Odontopediatria ambas de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

HIPOTESIS 

Conociendo las principales causas que ocasionan los traumatismos dentales, estos se 

pueden prevenir mediante programas educativos y el uso reglamentario de protectores 

bucales, disminuyendo así su incidencia 
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OBJETIVOS 

Determinar la incidencia de las causas de traumatismos dentales en la Clínica de Apoyo de 

Odontopediatría de la Facultad de Odontología y Odontopediatría de la división de Estudios 

de Posgrado de la propia Universidad Nacional Autónoma de México. Durante el periodo 

de julio de 1995 a febrero de 1996 así como la relación que guardamos con sexo y edad, 

lugar. época del año y dientes más frecuentemente afectados. 

MATERIALES Y METODOS 

El estudio se llevará acabo en un número de expedientes acumulados en los meses de julio 

de 1995 a febrero de 1996; en un grupo de 50 niños de uno a 14 años de edad con dentición 

primaria y mixta de ambos sexos que presenten traumatismo dental. Tomando en cuenta las 

variables cualitativas (causa, lugar , época del año, localización por cuadrante) . y las 

variables cuantitativas (edad, sexo, número de órganos dentarios afectados). 

Los datos serán recolectados mediante encuestas por medio de cuestionarios impresos 

aplicados a los padres de los niños. Sistematizándolo mediante el programa S,P.S.S. de 

Windows. (Ver apéndice A y Apéndice B) 

Durante la investigación vamos a emplear :Unidad dental, maquina de escribir, 

computadora, disquetes, cuestionarios , bata, hojas de papel . programa S.P.S.S. 
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ETIOLOGÍA 

Las lesiones dentales son muy poco frecuentes durante el primer año de vida pero pueden 

ocurrir por ejemplo: debido al impacto que recibe el niño en un accidente automovilístico, 

las lesiones aumentan substancialmente cuando el niño empieza a dar sus primeros pasos, 

luego a correr puesto que carece de experiencia y coordinación de movimientos. III 

Las caldas desde las sillas altas y carriolas también son motivos usuales de traumatismos 

dentales . "). 

La incidencia de las lesiones dentales llega a su máximo justo antes de la edad escolar y 

consiste principalmente en las lesiones ocasionadas por caídas , colisiones , tropezones una 

causa trágica de lesiones bucales en niños se manifiesta en el síndrome del niño golpeado. 

tn. (I) . (3) 

Cuando el niño llega a la edad escolar , los accidentes en el patio de juego son muy 

comunes. 

La mayoría de éstas lesiones pueden estar clasificadas como lesiones por caldas, un tipo de 

traumatismo que se caracteriza por una gran frecuencia de fracturas de la corona. También 

predominan en esta edad las lesiones provocadas por accidentes de bicicleta y peleas. ("). 

De lo anterior se clasifican por etapas las causas de traumatismos dentales: 

-Impacto que recibe el niño en un accidente automovilístico. 

-Caída en sus primeros esfuerzos para moverse. 

-Caídas al dar sus primeros pasos 

-Tropezones 

-Síndrome del niño golpeado 
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-Caídas en el patio de juego 

-Accidente de bicicleta 

-Peleas 

Las lesiones durante el segundo decenio de la vida se deben a menudo a los deportes como 

por ejemplo: 

-1 Jockey sobre hielo 

-Fútbol 

-Beishol 

-Fútbol Americano 

-Baloncesto 

-Rugby 

Se ha encontrado una frecuencia muy alta de lesiones dentales entre pacientes mentalmente 

retardados; debido a la falta de coordinación motriz. u)  

La susceptibilidad del trauma dentario en pacientes con parálisis cerebral proviene de dos 

factores: 

Muchos de esos niños están sujetos a tonos y función muscular anormal en la zona bucal, lo 

que produce protusión de los dientes anteriores superiores. 

Debido a su pobre cooperación muscular y esquelética, sufren frecuentes caídas. 1" 

Lamentablemente aún por importantes que sean las actividades físicas y el ejercicio para el 

crecimiento y desarrollo sanos, también presentan un peligro intrínseco potencial. (6) 



CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS DENTALES. 

Basada en un sistema adoptado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Esta clasificación puede aplicarse tanto a la dentición permanente como a la temporal. 

LESIONES DE TEJIDOS DUROS DENTARIOS 

-Fractura incompleta (infracción ). 

Fractura incompleta (rotura) del esmalte sin pérdida de sustancia dentaria. Fig 

Fractura complicada de la corona 

Fractura que afecta al esmalte, dentina y expone la pulpa. Fig. 2 
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-Fractura complicada de la corona 

Fractura que arma al esmalte, dentina y expone la pulpa. Fig 3. 

-Fractura no complicada de la corona y raíz 

Fractura que afecta al esmalte dentina, cemento, pero no expone la pulpa. Fig 4 

tes' *o. 
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-Fractura complicada de la corona y de la raíz 

Fractura que afecta al esmalte, a la dentina, al cemento y expone la pulpa. Fig 5. 

-Fractura de la raiz 

Fractura que afecta a la dentina, al cemento y a la pulpa, Fig 6 
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LESIONES DE TEJIDOS PERIODONTALES 

Lesión de las estructuras de sostén del diente sin movilidad o desplazamiento anormal del 

diente pero con evidente reacción a la repercusión Fig 7 

-Subluxación (Aflojamiento) 

Lesión de las estructuras del sostén del diente con aflojamiento anormal. Pero sin 

desplazamiento del diente. Fig 8 
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-1.uxación Intrusiva (Dislocación central) 

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. esta lesión se presenta con conminución o 

fractura de la cavidad alveolar Lig, 9 

-Luxación extrusiva (Dislocación Periférica , Avulsión parcial) 

Desplazamiento parcial del diente de su alvéolo. Fig 10 
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-Luxación lateral 

Desplazamiento del diente en dirección diferente a la axial. Esto se presente con 

conminución o fractura de la cavidad alveolar. Fig 11 

-Exarticulación (Avulsión Completa) 

Desplazamiento completo del diente fuera del alvéolo Fig 12. 
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MECANISMOS DE LAS LESIONES DENTALES. 

Las lesiones pueden ser resultado de traumatismos directos o indirectos: 

FI traumatismo directo ocurre cumulo el diente se golpea. Por ejemplo contra el suelo o 

contra una mesa o silla. 

Un traumatismo Indirecto es cuando el arco dental inferior se cierra forzadamente contra el 

superior. lo que puede suceder por un golpe en el mentón, en una pelea o por una caída. "I 

PREVALENCIA DE LAS CAUSAS DE TRAUMATISMOS 

DENTALES. 

En la Universidad de Génova Italia (1995) , en pacientes de entre uno y 16 años se observó 

que la mayoría de las lesiones se presentó en la dentición temporal con 78% y en la 

dentición permanente 39.1%, en el hogar y en los juegos durante el descanso escolar, y una 

parte importante de las lesiones es a causa de la calda de bicicleta 12.7 %. (7)  

Una investigación realizada en la Universidad de Manchester Inglaterra (1994) La causa 

más alta de traumatismos dentales se presenta en el Hockey sobre hielo (8.95) y la más baja 

en el Fútbol Americano 1.4%. 

Otro reporte realizado en España Sevilla (1993) menciona las causas más frecuentes de 

traumatismos dentales estando en primer lugar la caída al suelo con 57.10%, Fútbol 14.3% 

bicicleta 28.9%, accidentes en el hogar 2.16% . 

En la Universidad de Valparaíso Chile (1994), reporta que los traumatismos dentales en la 

dentición primaria son ocurridas en el hogar 60 % y en niños con dentición permanente 

ocurren en la escuela 38% (1")  
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Estudio realizado en la especialidad de Odontopediatría de la División de Estudios de 

Posgrado de la UNAM. (1992). Se menciona que las etilogias más comunes de 

traumatismos dentales, se presentan en pacientes de muy corta edad por caídas , juegos 

infantiles, deportes y demás accidentes. 4")  

En el Hospital Central de San Luis Potosí México (1991). Se reportó que dentro de las 

causas de traumatismos dentales, los vehículos, de movimiento son una causa importante 

como la bicicleta que se presenta en 12.6 %. 112)  

(Tabla 1) 
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PREVALENCIA DE LAS CAUSAS DE TRAUMATISMOS 

DENTALES. 

TABLA 1 

CAUSAS PAISES 
Génova Manchester España Chile México 

(SLP) 
UNAM 
Posgrado 
de 
Odontopcdi 
atría 

Juegos 
Infantiles 

X 

Caída 	al 
suelo 

57.10% 

I logar 
(caldas 	y 
tropezones) 

2.16% 60% X 

Escuela 
(caídas 	y 
golpes) 

38% 

Hockey 
sobre hielo 

8.95% 

Fútbol 
americano 

1.4% 

Fútbol 14.3% 
Basquetbol 7.5% 
Caída 	de 
bicicleta 

12.7 % 12.6% 

X =Más frecuente. 
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PREVALENCIA DE LOS DIENTES TRAUMATIZADOS 

Se ha informado que entre el 42 y el 54 % de todos los niños padecen algún traumatismo de 

los dientes anteriores. 

Los varones son mucho más propensos que las niñas a este tipo de lesiones en una 

proporción de 7:2. 

Las caídas y los accidentes durante los deportes explican una gran cantidad de 

traumatismos con una contribución significativa de los empujones y peleas. 

El jovencito entre 6 y 12 años está en el grupo de mayor riesgo para todos los tipos de 

lesiones dentarias. 

Ciertos perfiles dentarios parecen aumentar la susceptibilidad al traumatismo dental, El 

gran resalte (Over Jet) traslape horizontal superior en una clase II, División 1 de 

maloclusión produce un perfil que sobresale con los dientes, (2)(")  

Los chicos en está desarmonía, según se informó tienen un 100% más de probabilidad de 

sufrir daños en los dientes anteriores permanentes . Así mismo, los niños con intensos 

hábitos de succión del pulgar u otro dedo pueden elevar los incisivos superiores desde una 

posición casi vertical a una protusiva, que los toma más susceptibles a las lesiones 

traumáticas. 161(11  
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PREVALENCIA DE LAS LESIONES DENTARIAS. 

Un estudio en la Ciudad de México (1992). con 563 niños se presentaron los siguientes 

traumatismos dentales, fracturas coronarias 12, fracturas coronorradiculares 49, luxación 

lateral 25, intrusión 58, avulsión92, fractura alveolar 19. u 

También en el Hospital General de León Guanajuato México (1994), presentó un elevado 

porcentaje de fracturas dentoalveolares en el 9.9% de 190 casos .1")  

En una investigación realizada en Chile (1994), se presentaron comútunente lesiones en 

dientes primarios en donde la luxación se presenta en un 26%, intrusión 21%, subluxación 

18%. uní 

En un estudio estadístico de traumatismos dentales en un grupo de niños Sevillanos (1993), 

las fracturas coronarias de los incisivos maxilares son afectados en mayor frecuencia 

presentando un porcentaje de 8.3% " 

Algunos autores mencionan que la luxación en la dentición primaria es lo más común a 

causa de la resilencia del hueso que rodea a los dientes temporales. (1°)(1310406)  

En la Universidad Dental de Manchester 1994 se reporta que la fractura de corona en los 

incisivos centrales superiores es la más frecuente. 1” 

(TABLA 2) 
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PREVALENCIA DE LAS LESIONES DENTARIAS. 

TABLA 2 

Tipo 	de 
lesiones 

Países 

México Chile 
Valpar 
aíso 

Man 
ches 
ter 

España 
Sevilla 

Dallas 
Texas 

México 
L.G. 

Japón 

Fracturas 
Coronarias 

12 3.6% 8.31% 

Fracturas 
Coronorra 
diculares 

49 

Luxación 
lateral 

25 7.9% 

Intrusión 58 21% 0.1% 

Avulsión 92 1.4% 

Fractura 
Alveolar 

19 

Fracturas 
Dentoalvc 
olares 

9.9% 

Luxación X 26% 5.3% X X 

Subluxaci 

ón 

18% 

X =Más frecuente. 
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FACTORES PREDISPONENTES 

En la Universidad de Sevilla (1991), se mencionan factores predisponentes de algunos 

pacientes a sufrir traumatismo dental como son las alteraciones anatómicas de la Cavidad 

Bucal (mordida abierta, sobre mordida, mordida borde a borde y también las enfermedades 

psicológicas y Psicofisicas del paciente como son: epilepsia, retraso mental y parálisis 

general. 'u' 

Otros factores predisponentes son el traslape horizontal de los incivos de más de 3mm y un 

sellado insuficiente de los labios. "" 

HISTORIA DEL ACCIDENTE 

Obtenga una historia detallada del accidente haciendo las siguientes preguntas: 

1.- ¿Cómo ocurrió? esto dará información respecto a la magnitud de la lesión y ayudará a 

determinar el pronostico para el diente lesionado. 

2.-¿Ciando ocurrió? Si la pulpa está expuesta o el diente avulsionado, el tiempo 

transcurrido desde el accidente es importante y el tratamiento puede variar de acuerdo con 

esto. 

3.-¿Donde ocurrió? Si el diente se ha perdido o se ha roto , hay que encontrarlo , el lugar 

donde ocurrió el accidente también es importante, habida cuenta de la protección contra el 

tétanos, Si el diente no se puede encontrar en el lugar del accidente, ¿donde está? en este 

caso examine todas las heridas de los tejidos blandos, del niño con cuidado, tanto visual 

como radiográficamente. 
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4,i,l-lubo lesión anterior en esta zona? si es así, el diente puede hallarse en un proceso de 

degeneración pulpar y el potencial de curación queda disminuido. 

5. ¿hubo tratamiento dental anteriormente en el diente lesionado? Si la pulpa habla sido 

manipulada por un tratamiento restaurador extenso o tratamiento pulpar el potencial de 

curación podrá haber disminuido. (19' 

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD. 

Se demuestra que los niños sufren al menos dos veces más lesiones en la dentición 

permanente que en las niñas, factor relacionado con su participación activa más intensa en 

juegos y deportes. Está preponderancia masculina no es tan marcada durante la dentición 

temporal. (1)(12)(13)(111. 

(TABLA 3) 

En un estudio realizado en Génova (1995), se observa que de los traumatismos dentales 

ocurridos en el hogar son más frecuentes en niñas 51%, que en niños 38% y la proporción 

de traumatismos dentoalveolares son más frecuentes en niños 60,6%, que en niñas 39.4% . 

ta 

(TABLA 3) 

Otro estudio realizado en niños Sevillanos (1993) se observa que la edad más frecuente de 

sufrir traumatismos dentales en niños es a los 10 años yen niñas es a los 14 años (9)  

(TABLA 4) 
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De una recopilación de datos realizado en la Universidad de Sevilla (1991), se reporta que 

la mayor incidencia de traumatismos dentales se presentan en las dos primeras décadas de 

la vida y para un buen número de autores, existen marcadas diferencias entre el sexo 

Mascuiino y el femenino en cuanto a sufrir traumatismos del orden de tres varones por una 

mujer, pero este porcentaje se reduce en la actualidad al participar la mujer más 

asiduamente en todos los deportes. (") 

(TABLA 3) 
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Y en la Clínica de Especialidad de Odontopediatría de la División de Estudios de Posgrado 

Facultad de Odontología, Universidad Nacional Autónoma de México (1992) se demostró 

que los niños menores de cuatro años, presentan mayores complicaciones que en niños de 

mayor edad.'")  

(TABLA 4) 

Investigación realizada en Japón (1993) menciona una distribución de traumatismos 

dentales en las edades comprendidas de uno a tres años de edad para la dentición primaria 

y para la permanente siete a nueve años de edad. (16)  

(TABLA 4) 

Y la edad con la que se presentaron con mayor frecuencia los traumatismos dentales en un 

análisis realizado en la Universidad de Valparaíso, (1994), es entre los diez y 12 años de 

edad. (') 

(TABLA 4) 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

TABLA 3 

Sexo Países 
México 
(SLP) 

Ciudad 	de 
México 

Nigeria Génova España 
Sevilla 

UNAM 

Hombres X X X X X X 

Mujeres X X X 

X =Más frecuente 

DISTRIBUCION POR EDAD 

TABLA 4 

Países 

España 

Sevilla 

Japón UNAM Nigeria Génova Ciudad 

México 

Valparals 

o Chile 

Edad 	en 

aftas 

10-14 1-3 

7-9 

>4 1-5 14 2-3 12-13 
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LOCALIZACION DE LAS LESIONES DENTALES 

La mayoría de las lesiones dentarias afectan a los dientes anteriores y especialmente a los 

incisivos centrales superiores, mientras que los incisivos centrales inferiores y los incisivos 

laterales superiores sufren lesiones con menor frecuencia. Las lesiones dentarias afectan 

generalmente a un solo diente, sin embargo, ciertos tipos de traumatismos, como los 

accidentes de automóviles favorecen a lesiones múltiples. 

Siendo igual en ambos sexos . w(2)(7)(5)02)113)((6)(17)118)(20). 

EFECTOS DE LOS TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES PRIMARIOS SOBRE EL 

DESARROLLO DE LOS SUCESORES PERMANENTES. 

Aproximadamente el 30% de los niños preescolares sufren traumatismos en los incisivos 

temporales, y varios estudios han demostrado que en la mitad de estos casos, se producen 

transtornos en el desarrollo de los sucesores permanentes. 

Las frecuencias máxima y mínima de complicaciones se observan, respectivamente en las 

intrusiones y subluxaciones. El tipo y gravedad de las alteraciones encontradas en los 

incisivos permanentes guardan una estrecha relación con la edad del ni►ño en el momento 

del accidente 
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El traumatismo puede interferir también en la formación radicular, provocando su 

angulación o la detención parcial de su desarrollo. 

Según el tipo y grado de malformación radicular, puede producirse retraso en la erupción e 

impactación del diente. 

La perdida precoz de los incisivos temporales puede provocar también erupción ectopica o 

retrasada y en estos casos la vía de erupción puede estar obstaculizada por la presencia de 

tejido cicatrizal o fibrosis gingival. 

Cuando la lesión afecta a los dientes durante el período inicial de su desarrollo , la 

formación del esmalte puede verse afectado debido a la interferencia en varios estadios del 

desarrollo de los ameloblastos, estos estadios pueden ser morfogéneticos, de organización, 

de formación y de maduración. 

El hecho de que las lesiones de los dientes temporales sean transmitidas a los sucesores 

permanentes en desarrollo se explica por la relación tan estrecha que existe entre ambas 

denticiones. ( I) (15)(20)(21) 
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FIGURA 13 
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VARIACIONES SEGUN LAS ESTACIONES 

Parece existir una relación entre la época del año y la frecuencia de las lesiones dentarias, 

de esta manera estudios realizados indican que la frecuencia de las lesiones dentarias 

aumentan especialmente en invierno. (I)  

Estudio realizado en la Universidad de Génova (1995) menciona que la mayoría de las 

lesiones ocurren en Verano en un 32%.17)  

Otro estudio hecho en San Luis Potosí México (1991), se reportó que la época del año en la 

cual se presentan con mayor frecuencia los traumatismos dentofaciales, es en el mes de 

marzo donde se presentan 44 casos 23.2 % de traumatismos. Siguiendole el mes de abril 

con 27 casos 14.3%. (") 

Una investigación realizada en la Ciudad de México "INP" (1992) se observó que un 

número mayor de lesiones se presentó en invierno con 36%. Siguiendole Verano 25% 

primavera 21% y otoño 18%. (u). (Tabla 5) 
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TABLA 5 

VARIACIONES SEGÚN LAS ESTACIONES 

Estaciones del ario Países 

Génova México (SLP) Ciudad de México 

Primavera X 3" 

Verano X 2d° 

Otoño 4' 

Invierno 
iro 

X= Más frecuente 
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RESULTADOS 

En relación a la causa el número total de causas de traumatismos dentales la más frecuente 

fue la caída al suelo (68 %), 

Siguiendole los golpes con algún objeto ( 26 %) y caída de bicicleta ( 4 %), en ambos sexos 

(Gráficas de porcentajes y frecuencias 1) 

En relación al sexo: 

De los 50 pacientes estudiados 20fueron del sexo femenino con un porcentaje ( 40 %) y 30 

del sexo masculino alcanzando éste un mayor porcentaje de traumatismos dentales ( 60 %). 

(Gráficas de porcentajes y frecuencias 2) 

En relación a la edad 

La edad de cero a tres años resultó ser la edad donde se registraron mayor número de 

traumatismos dentales en ambos sexos, con porcentaje en el sexo femenino ( 45 %) y 

masculino ( 44 %). 

En cuanto a la edad de tres a seis años se presentó con mayor frecuencia en el sexo 

masculino ( 33 %); que en el femenino ( 15 %). Y de seis a 14 años sepresentó una ligera 

diferencia de porcentajes alcanzando el sexo femenino ( 40 %) y el masculino ( 23 %). 

(Gráficas de porcentajes 3 y 4) 

En cuanto a la frecuencia de la edad en ambos sexos la edad de cero a tres años resultó ser 

la más frecuente, al igual que en los resultados de porcentajes. 

(Gráficas de frecuencias 3y 4 ambos sexos.) 
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a relación a las lesiones de tejidos duros dentarios: 

La fractura complicada de la corona fue la que alcanzó un mayor porcentaje ( 28 %), 

siguiendole la fractura no complicada de la corona ( 22 %), fractura de raíz ( 22 %), y con 

menor porcentaje, fractura incompleta ( 17 %) , fractura complicada de corona y raíz ( 11 

%). y no se presentó ningún caso de fractura no complicada de corona y raíz. 

(Gráficas de porcentajes 5) 

En relación a las lesiones de Tejidos Periodontales: 

En cuanto a éstas lesiones, la subluxación ( 3 I %), y luxación intrusiva ( 27 %) son las más 

comunes, siguiendole, la exarticulación ( 18 %), Luxación lateral ( 15 %) y finalmente la 

Luxación extrusiva ( 9%), Sin presentarse ningún caso de concusión. 

(Gráfica de porcentajes 6) 

En cuanto a la frecuencia de las lesiones de tejidos duros dentarios y tejidos periodontales , 

las más frecuentes fueron fractura complicada dela corona y subluxación. 

(Gráficas de frecuencias 5 y 6 ambos tipos de lesiones) 

En relación a la localización de las lesiones dentarias: 

Los dientes afectados con mayor frecuencia son los incisivos centrales superiores, derechos, 

(45%) centrales superiores izquierdos (39%), siguiendole los incisivos laterales. superiores 

derechos e izquierdos con un (5% ) cada uno y con menor frecuencia los incisivos centrales 

inferiores derechos con un (1%) y raramente se notificó traumatismo dental en molares 

inferiores izquierdos en la dentición temporal . 

(Gráfica de porcentajes 7) 
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Y en la dentición permanente los incisivos centrales superiores presentaron el porcentaje 

más alto (27 %) derecho , (32%) izquierdo , siguiendole los incisivos laterales (11 %) 

derechos y finalmente los incisivos inferiores (6%), en ambos sexos 

(Gráfica de porcentajes 8) 

En relación a las estaciones del año: 

Se presentó una mayor frecuencia de traumatismos dentales en el otoño ( 36 %), 

siguiendole verano ( 32 %) y con igual frecuencia primavera e invierno ( 16 %). 

(Gráficas de porcentajes 9 y frecuencias 7) 

En relación al lugar: 

El lugar más frecuente en la que ocurrieron los traumatismos dentales fue el hogar ( 70 %) 

y con menor frecuencia en la calle ( 22 %) y en la escuela ( 8 %) en ambos sexos. 

(Gráficas de porcentajes 10 y frecuencias 8) 

En relación al tiempo transcurrido: 

El tiempo transcurrido entre el momento en que ocurrió el accidente y el momento en el que 

el niño recibió atención dental, fue el más frecuente en un lapso menor de 2 Hrs ( 36 %) , 

siguiendole más de 24 Hrs ( 34 %), y por ultimo en un transcurso de 2 a 24 Hrs ( 30 %). 

(Gráficas de porcentajes 11 y frecuencias 9) 

De los 50 pacientes estudiados sólo uno sufrió un accidente previo al actual. 
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EVALUACION DE LOS PORCENTAJES 1)E VARIABLES DE LAS CAUSAS 1)E 
TRAUMATISMOS DENTALES EN NIÑOS MEDIANTE LA UTILIZACION DEL 

PROGRAMA SPSS (ESTADISTICO) 

CAUSA 1 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

I 	 34 	 68.0 	68.0 	68.0 
2 	 2 	 4.0 	 4.0 	 72.0 
3 	 13 	 26.0 	26.0 	98,0 
4 	 1 	2.0 	 2.0 	 100.0 
TOTAL 	50 	 100.0 	100.0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 

SEXO 2 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

1 	 20 	 40.0 	40.0 	40.0 
2 	 30 	60.0 	60..0 	100,0 
TOTAL 	50 	 100.0 	100.0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 

EDAD 3 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

I 	 22 	 44.0 	44.0 	44.0 
2 	 13 	 26.0 	26.0 	70.0 
3 	 15 	30.0 	30.0 	100.0 
TOTAL 	50 	

— 
 100.0 	100.0 

Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 
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TIPOLES 4 

VALOR FRECUENCIA 
VALIDA 

PORCENTAJE 
ACUMULADO 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

I 3 6.0 6.0 6.0 
10 2 4.0 4.0 10.0 
I I 5.0 10.0 10.0 20.0 
12 7 14.0 14.0 34.0 
2 4 8.0 8.0 42.0 
3 5 10.0 10.0 52.0 
5 2 4.0 4.0 56.0 
6 3 6.0 6.0 62.0 
8 10 20.0 20.0 82.0 
9 9 18.0 18.0 100.0 
TOTAL 	50 	 100,0 	100,0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 

ESTACION 5 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

1 	 8 	 16.0 	16.0 	 16.0 
2 	 16 	 32.0 	32.0 	 48.0 
3 	 18 	 36.0 	36.0 	 84.0 
4 	 8 	 16.0 	16.0 	100.0 
TOTAL 	50 	 100.0 	100.0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 

LUGAR 6 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

1 	 35 	 70.0 	70.0 	 70.0 
2 	 I 1 	 22.0 	22.0 	 92.0 
3 	 4 	 .8.0 	8,0 	100.0 
TOTAL 	50 	 100.0 	100.0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 
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TIEMPOTR 7 

VALOR 	FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
VALIDA 	ACUMULADO 

I 	 18 	 36.0 	36.0 	36.0 
2 	 15 	 30.0 	30,0 	66.0 
3 	 17 	 34.0 	34.0 	100.0 
TOTAL 	50 	 100.0 	100.0 
Casos Validos:50 	Ausencia de casos:0 
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TABLAS CRUZADAS 

CAUSA POR SEXO TABLA 6 

CAUSA 1 2 TOTAL 
1 11 23 34 

68.0 
2 1 1 2 

4.0 
3 8 5 13 

26.0 
4 1 , 1 

2.0 
Columna 20 30 50 
Total 40.0 60.0 100.0 

CAUSA POR EDAD TABLA 7 

CAUSA 1 2 FILA 3 TOTAL 
1 19 8 7  34 

68.0 
2 1 1 2 

4.0 
3 2 4 7 26.0 
4 1 1 

2.0 
Columna 
	

22 	13 	15 
	

50 
TOTAL 	44.0 	26.0 	30.0 	100.0 
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CAUSA POR TIPOLES TABLA 8 
Fila 

CAUSA 1 10 11 12 2 3 5 TOTAL 
3 2 3 2 2 3 2 34 

68.0 
1 2 

4.0 
2 4 2 1 13 

26.0 
1 1 

2.0 

2 

3 

4 

COLUMNA 3 	2 	5 
	

7 	4 	5 	2 	50 
TOTAL (CONTINUACION) 	6.0 	4,0 	10,0 14.0 8,0 	10.0 4.0 

100.0 

CAUSA POR TIPOLES 

CAUSA 6 8 9 TOTAL 
1 3 6 8 34 

68.0 
2 1 2 

4.0 
3 3 1 13 

26.0 
4 1 

2.0 

Columna 3 10 9 50 
Total 	6.0 20.0 18.0 100.0 
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CAUSA POR LUGAR TA13LA9 

CAUSA 1 2 Fila TOTAL 
3 

1 25 9 34 
68.0 

2 1 1 2 
4.0 

3 8 1 4 13 
26.0 

4 1 1 
2.0 

Columna 35 
	

11 
	

4 
	

50 
Total 	70.0 	22.0 	8.0 	100.0 

CAUSA POR TIEMPOTR Tabla 10 

CAUSA 1 2 3 TOTAL 
1 13 9 12 34 

68.0 
2 1 1 2 

4.0 
3 4 4 5 13 

26.0 
4 1 1 

2.0 
Columna 18 15 17 50 
Total 	36.0 30.0 34.0 100.0 
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CAIDA AL SUELO 
68% 

Se comprueba que la caída al suelo es 
la causa más frecuente de 

traumatismos dentales 

GOLPES CON OBJETOS 
26% 

CAIDA DE BICICLETA 
4% 

jek,./ 	JALO LOS DIENTES CON 
ALGUN OBJETO 

2% 

Gráfica 1 
	 PREVALENCIA DE LAS CAUSAS (ambos sexos) 

de 
Porcentajes 
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Gráfica 2 
	

PREVALENCIA POR SEXO 
de 

Porcentajes 

MASCULINO 
60% 

FEMENINO 
40% 

Nos muestra que el sexo masculino es 	la 
más frecuenteen cuanto a traumatismos 

dentales 
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23% 

Gráfica 3 
de 

porcentajes 

PREVALENCIA POR EDAD (sexo masculino) 

6-14 ESCOLAR 

3-6 PREESCOLAR 
33% 

0-3 HOGAR GUARDERIA 
44% 

Nos muestra que os traumatismos dentales se presentan 
con mayor frecuencia enm nifios menores de 3 altos de 
edad 
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6-14 ESCOLAR 
40% 

Gráfica 4 
	

PREVALENCIA DE EDAD (sexo femenino) 
de 

Porcentajes 

0-3 HOGAR GUARDERIA 45 % 

3-6 PREESCOLAR 15% 

Nos muestra que las traumatismos dentales se presentan . con mayor frecuencia en niños 
menores de 3 años de edad 
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Gráfica 5 
de 

Porcentajes 

CLASIFICACION BASADA EN UN SISTEMA ADOPTADO POR (OMS1  
PREVALENCIA DE LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS ( ambos sexos) 

FRACTURA DE RAIZ 
22% 
	 FRACTURA INCOMPLETA 

17% 

47 

FRACTURA COMPLICADA DE 
CORONA Y RAIZ 

11% 

FRACTURA NO COMPLICADA DE 
CORONA Y RAIZ 

0% 

FRCTURA NO COMPLICADA DE LA 
CORONA 

22% 

FRACTURA COMPLICADA DE 11! 
CORONA 

28% 

Muestra que lesiones de los tejidos duros 
dentarios la fractura complicada de la corona 
es la más frecuente 



CONCLUSION 	
LUXACION EXTRUSIVA 

9% 

LUXACION LATERAL 
15% 

SUBLUXACION 
31% 

EXARTICULACION 
15% 

LUXACION INTRUSIVA 
27% 	 Nos muestra que la subluxación y luxación intrusom son las más 

frecuentes de las lesiones de tejidos periodonMles 

Gráfica 6 
de 

Porcentajes 

PREVALENCIA DE LAS LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES 
(ambos sexos) 
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Gráfica 7 
de 

Porcentajes 

PREVALENCIA DE LOS DIENTES AFECTADOS EN DENTICIÓN TEMPORAL 
(ambos sexos) 

1ER MOLAR IZQUIRDO 
INFERIOR 	 CENTRAL DERECHO 

3% 	 INFERIOR 
1% 
	

LATERAL IZQUIERDO 
SUPERIOR 

5% 

CENTRAL IZQUIERDO 
SUPERIOR 

39% 

CANINO IZQUIERDO 
SUPERIOR 

1% 

2D0 MOLAR IZQUIERDO 
INFERIOR 

1% 

CENTRAL DERECHO 
SUPERIOR 

45% 

Nos comprueba que los dientes 
afectados con mayor frecuencia son los 

incisivos centrales superiores en la 
dentición temporal 

LATERAL DERECHO 
SUPERIOR 

5% 
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LATERAL INFERIOR 
IZQUIERDO 

6% 

CENTRAL INFERIOR 
IZQUIERDO 

6% 

LATERAL INFERIOR 
DERECHO 

6% 

CENTRAL INFERIOR 
DERECHO LATERAL SUPERIOR 

/ 6% 	 IZQUIERDO 
6% 

CENTRAL SUPERIOR 
DERECHO 

27% 

CENTRAL SUPERIOR 
IZQUIERDO 

LATERAL SUPERIOR / 	 32% 
DERECHO 

11% 

Gráfica 8 
de 
	

PREVALENCIA DE DIENTES AFECTADOS EN DENTICION PERMANENTE 
Porcentajes 	 (ambos sexos) 

Esta gráfica comprueba que los dientes 
afectados con mayor frecuencia son los 
incisivos centrales superiores en la dentición 
permanente 
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INVIERNO 	 PRIMAVERA 
16% 	 16% 

OTOÑO 
35% 

Gráfica 9 
de 

Porcentajes 

VARIACIONES SEGUN LAS ESTACIONES DEL AÑO 
(ambos sexos) 

Nota:Este 
diagrama nos 
muestra que 
otoño fue la 
época más 

frecuente en que 
se presentaron 

los traumatismos 
dentales 
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Esta gráfica muestra que la 
mayoría de los traumatismos 
dentales ocurre dentro del 
hogar 

CALLE 
22% 

Gráfica 10 
de 

Porcentajes 
PREVALENCIA DEL LUGAR 

(amboos sexos) 

ESCUELA 
8% 
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Gráfica 11 
	 PREVALENCIA TIEMPO TRANSCURRIDO (ambos sexos) 

de 
Porcentajes 

2-24 Hrs 

Más de 24 Hrs 
	 Muestra que la mayoría de los 

34% 
	 niños son atendidos en un lapso 

menor de 2 horas 
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DISCUSION 

En éste estudio se analizaron las causas más frecuentes de traumatismos dentales en niños 

de la dentición temporal y mixta. 

Los resultados obtenidos confirmaron la hipótesis del presente estudio, siendo los diferentes 

tipos de caídas la principal causa de traumatismo dental en niños ( 68 %). 

Los pacientes estudiados para ésta investigación registraron que la caída al suelo fue la 

principal causa de traumatismo dental (gráfica de porcentaje 1) . Al igual que un estudio 

hecho en Sevilla España (1993) y en Valparaíso Chile (1994). 

Los dientes más afectados por traumatismos dental fueron: los incisivos centrales 

superiores (Gráfica de porcentajes 7 y 8) . Igualmente que en reportes realizados en la 

Universidad de Génova (1995). En la Clínica Dental de el Hospital de Manchester (1994) , 

el Hospital Central de San Luis Potosi (SLP) México (1991), El Instituto Nacional de 

Pediatría "INP" Ciudad de México (1992), La Clínica Dental de la Universidad de Japón 

(1993), La Universidad de Sevilla España (1991) , La Universidad de Nigeria (1994) , y en 

una evaluación de los programas metropolitanos en niños afro-americanos (1993). 

La investigación realizada en la Clínica de Apoyo de Odontopediatría y en la Clínica de 

Odontopediatría de la División de Estudios de Posgrado, se demostró que los niños sufren 

más lesiones dentarias que las niñas. (Gráfica de porcentajes 2) . 
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Presentándose la misma incidencia en la Universidad de Sevilla España (1991) en la 

Universidad de Nigeria ( I 994) en el l lospital Central de San Luis Potosí México (1991), en 

el INP Ciudad de México (1992) , y en los programas metropolitanos afro-americanos 

(1993). 

En el presente trabajo se señala que los niños y niñas menores de tres años fueron los más 

frecuentemente afectados (Gráfica de porcentajes 3y4). Al igual que en estudios realizados 

en la Clínica dental de la Universidad de Japón (1993) , en la Universidad Nacional 

Autónoma de México (1992) y en el "INP" de la Ciudad de México (1992). 

La época del año en que se presentaron con mayor frecuencia los traumatismos dentales en 

éste estudio fue en otoño (Gráfica de porcentajes 9). 

Sin coincidir este resultado con otras investigaciones realizadas en otros paises. 

La lesión dentaria más frecuente en el estudio fue la fractura coronaria (gráfica de 

porcentajes 5.). Reportándose los mismos resultados en un grupo de niños Sevillanos 

España (1993). 

Dentro de las lesiones de tejidos periodontales en el presente estudio se reportó con mayor 

frecuencia la subluxación , la luxación intrusiva (gráfica de porcentajes 6). Presentándose 

igual la luxación con mayor porcentaje en el "1NP" Ciudad de México (1992) . En la 

Universidad de Valparaíso Chile (1994), y en la Universidad de Dallas Texas (1995) y en la 

Universidad de Japón (1993.) 

El hogar fue el lugar en la que se presentó con mayor incidencia el traumatismo dental. 

(Gráfica de porcentajes 10) demostrándose asimismo en un estudio realizado en la 

Universidad de Génova Italia (1995) aunque presentándose con mayor incidencia en el sexo 

femenino. 
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Varios estudios han reportado las consecuencias de los traumatismos dentales que sufren 

los dientes primarios y todos coinciden que las lesiones sufridas en la dentición temporal, 

suelen tener efectos nocivos dentales en el desarrollo de la dentición permanente, 

estableciéndose así daños irreparables en ésta dentición. 
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CONCLUSIONES 

La hipótesis planteada en el presente estudio fue confirmada; ya que conociendo las 

principales causas que ocasionó los traumatismos dentales, estos se pueden prevenir a fin de 

lograr la disminución de los porcentajes de accidentes que se demostraron a los largo de 

esta investigación, implantando programas educativos de orientación y capacitación tanto a 

los niños como a sus padres, así como al personal que labora en instituciones 

pertenecientes a la secretaria de educación pública (SEP) en sus diferentes niveles y en 

instituciones deportivas ; implementando de forma reglamentaria la protección adecuada 

para tipo de deporte. 
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APENDICE A 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ESTUDIO ESTADISTICO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS 

DE TRAUMATISMOS DENTALES EN NIÑOS 

CUESTIONARIO 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EDAD: 

FECHA DEL EXAMEN: 

SUFRIO TRAUMATISMO DENTAL: 

(SI) 	 (NO) 

DE RESPONDER SI. 

CUANDO OCURRIO EL ACCIDENTE. 

COMO SE PRODUJO EL PERCANCE. 

DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE. 

CUALES DIENTES SE AFECTARON 

QUE TIPO DE LESION SUFRIO EL DIENTE 

TIEMPO TRANSCURRIDO ANTES DEL EXAMEN 

ALGUN ACCIDENTE PREVIO A ESTE U OTROS ACCIDENTES. 
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CODIGOS UTILIZADOS EN EL PROGRAMA SPSS (ESTADIS'FICO) DE 

PORCENTAJESY FRECUENCIAS 

APENDICE B 

CAUSA 	 ESTACIONES DEL AÑO 

1.-Caida al suelo 	 1:Primavera 

2.-Caída de bicicleta 	 2.-Verano 

3.-Golpes con objetos 	 3.-Otoflo 

4.-Jaló el diente con algun objeto 	 4.-Invierno 

SEXO 	 LUGAR 

I .-femenino 	 1: Hogar 

2.-Masculino 	 2.-Calle 

3.-Escuela 

EDAD 	 TIEMPO TRANSCURRIDO 

1,0-3 	 1.-0-2 hrs 

2,3-6 	 2.-2 hrs -24 hrs 

3.-6-14 	 3.-Más de 24 hrs 

TIPO DE LESION 

1: Fractura Incompleta 

2.-Fractura no complicada de la corona 

3.- Fractura complicada de la corona 

4.- Fractura no complicada de la corona y raiz 

5.- Fractura complicada de la corona y raíz 

6: Fractura de raiz 

7.-Concusión 

8.-Subluxación 

9.-Luxación Intrusiva. 

10.-Luxación Extrusiva 

11.-Luxación Lateral. 

12.-Exaniculación 
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