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En la actualidad, la Odontologia debe sentirse 
=rgul losa de integrar una profesión orient~da 

preventivamente. Dicha prevención, es especialmente 
predomi nante en Odontología Pediátrica. 

Nos esforzamos para prevenir caries, 
maloclusiones, enfermedad periodontal y otras patologías. 
Si la patología está presente, nuestro trat amiento se 
convierte en un plan preventivo integral, disefiada para 
detener su progreso e impedir su recidi va. 

Considerando los innumerables riesgos a que los 
los ni~os están expuestos, es imprescindible que el 
Odontólogo General tenga conocimiento y conciencia de la 
importancia que tiene, el prevenir las l esiones dentarias 
que ellos puedan presentar, a fin de e v i tar alteraciones 
futuras en su Sistema Estomatognático, como también la 
necesidad de tener l a conduct a clínica apropiada a n te las 
consultas de urgencia. 

Desafortunadamente, 
prevenir traumatismos en las 
limitada. Es por ello que 
pr-eventi vo, a través de la 

nuestra capacidad de 
estructuras bucales pe 

debemos dar un enfoque 
cuantificación del d a Ro 

generando medidas que permitan disminuir l a incidencia de 
patología traumática, lo cua l resulta ría 
disminución de los recursos destinados a la 

en la 
atenci6n 

t e¡r e i .3.r i .;3 .• 

Al 
part i e i p.:3.c :i. ón 
conciencia de 

mismo tiempo, se re~uiere lograr 
activa de l a población, en cuanto a tomar 

lo que un t ¡·-aumati smo dentoa.l veol a ¡·-
sign ifi ca para un nifio en su vida futura. 

Vivir y crecer, conlleva a un alto riesgo de 
trauma . Un ni fio no a prenderá a caminar sin caerse y pocos 
llegan a la edad de cuatro afias, sin haber recibido un 
golpe en la boca. 

Es por ello, que corresponde a los padres y en 
general a todos los adul tos c on los que e l niKo se 
relaciona, no olvidar que toda activida d fisica es 
potencialmente peligrosa, especialmente para nifios 
peque ~os, quienes todavía utili zan la boca para evaluar 
el a.mbiE~nte . 

Con l as c onsultas de urgencia e n 
ni~os son debidas a proceso s infecc i osos de origen 
dentoal veo l ar, asociados a c aries o consecut i vo s a 
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necrosis pul par, y traumatismos 

= sstructura 
los cuales producen 

dentaria y tejidos 
lesiones 
blandos, 

no sólo 
sino que 

; =:sG constituyen un trauma psicológico tanto para el 
~-e~~ada como para su grupo familiar. 

El ex amen clínico \l 
7 los exámenes 

==~plementarios, 

~!agnóstico y 
conducirán al profesional un 

~ondicionado 

a un pronóstico~ estando 
por el tipo de lesión, tiempo 

éste última 
t r a nscurrido 

post-trauma y oportunidad 
como el pronóstico a 

de recibir tratamiento. Es así , 
largo plazo del traumatismo 

dentoal veo lar, suele ser menos predecible que el de otro 
tipo de patologías. 

En relación lo anteriormente expuesto, y 

debido a que no se tienen antecedentes epidemiológicos 
sobre incidencia y prevalencia de las traumatismos 
d e ntoalveolares en nifios, en nuestra país, hemos 
concluído la imperante necesidad dP realizar un estudio 
base sobre el cual se apoyen investigaciones futuras 
sobre esta patología tan frecuente y tan poco 
considerada. 



1.- OBJ ET IVOS GENERALES 

a) Detet-mi na.r la p¡·-evalenci.::l. de las 

d iferentes lesiones traumáticas dentarias, que pueden 

ocurr i r en ni~os de se i s meses a doce a~os, 

determinada población de la Quinta Región. 

en una. 

b) Iniciar una linea de investigación que 

permita cuantificar el da~o, hacer seguimiento de estos 

pacien t es y de los tratamientos instaurados. 

dentar i a.s 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) 

'y' /0 

Cuantificar preva l encia de 

de lesiones del p e riodonto 

·f ¡·-.E:l.ctut-as 

t r aumatizado, en dentición temporal y mixta, en los nifios 

atend idos en los servicios Odontológicos de la Armada de 

Chile, Quinta Región. 

b) Identificar la relación entre edad y tipo 

de lesión encontrada. 

r' Reconocer el tiempo transcurrido entre 

el traumat ismo y la primera consulta. 

d) Identificar la relación entre causa del 

traumatismo y tipo de lesión encontrada. 

e) Evaluar la ficha en uso en el se~-vi ci o, 

en cuanto a la uti l idad para registrar este t i po de 

1 es;i o n es. 

f) Prop oner una ficha clínica simplificada 

para traumatismos dentoalveolares. 

--=!" ·-· 
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1. - GENERALIDADES. 

Las lesiones dentarias, deben ser consideradas 
~:e~pre como un caso de emergenc ia, y tratarse 
! ~mediatamente para conseguir un pronto alivio del dolor, 
~acilitar la inmovilización del diente desplazado y/o 
p r oteger la pulpa, y permitir que la lesión t enga un 
mejor pronóstico (1). 

Si definimos e l traumatismo den toalveolar, como 
la i njuria externa que act~a sobre el diente, hueso de 
sostén, tejidos periodontales y tejidos blandos y que 
c ausa lesiones de diversa indole, hemos de considerar la 
e x istencia de c i ertos fac tores que deben ser tomados en 
c uent a ante pacientes que han s ufrido un traumatismo 
den toal veol .:;¡.r, 
p ronóstico y 

p ara efectuar un adecuado 
pl a n de tratamien to. 

di agn ó·::;t i ca , 

Existe un elevado porcentaje de le·:::;i ones 
traumáticas q u e n o son registradas, ya que los pacientes 
no consultan en la opor tunidad debida, y la gran mayoría 
de l as veces, son detectadas l as secuelas que resultan de 
l a injuria, al no ser diagnosticadas y tratadas en forma 
pn:::c:o::::. 

El trauma sobre los dientes puede ser de dos 
tipos (2): 

- Tr-auma Di ¡·-ecto: En que el objet o ag ¡·-esor- golpea 
directame nte los dientes. 

- Trauma I nd i ¡~ecto: En que el golpe p¡~aduci d o pm- el 
objeto agresor, repercute sobre los dientes, mediando 
entre a mbos , o tra estructura, a travé s de la cual éste es 
t¡~ansmit ido. 

En un paciente que ha sufrido un trauma facial, 
l a l esión más frecuentemente asoc i a da , es la den taria. El 
número de dientes da~ados simul táneamen te y los tipos de 
lesiones , difieren de acuer do a l mecan i smo del trauma 
( 3) • 

En el meca.ni smo de l 
principalmente, cuatro factores~ 

-Energía del o b jeto agresor. 
-Dirección de l impacto. 
-Forma del objeta agresor. 
-Resiliencia de l objeta agresor . 
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Como se 

:;:--:=.--:2. pod 1~á 

--=:;-e.::ta. En el 
_-::. =:-tperficie o 
e~ el mecanismo 

e:-: p u so 
t-eci b i t- e l 

anter i ormente, la 

impacto e n for ma 

estt-uctur-a 

d i r·ec:ta o 

primer caso~ el diente se golpea contra 
un objeto golpea sobre él~ mientras que 
indirecto, las lesiones como fracturas 

_:ntarias, se p r oducen por un cierre brusco o enérgico de 

-=s arcos den tar ios, después de un golpe en el mentón 

\ 3). 

Las características del objeto agresor, 

determinan la producción de distintos tipos de lesiones. 
Por ejemplo, un objeto o superficie resiliente resulta 

más a men u do en lesiones en los tejidos periodontales de 

varios dientes, debido a que en el momento en que golpea 

la estructura dentaria, se produce una distribución de l a 

d a.ndo 
a 1 é:l. 

además, tiempo para que los 
fuerza y l a transmitan a los 

dientes 
tejidos 

se 

de 
ener·gia 

a.dapten 
sopm-te. 

super·F i ci e 

Po¡~ otl--o lado~ 

no se 

la e n ergia que lleva un objeto o 

disipa en gran cantidad, y la 

fuerza del impacto~ determina lesiones de tejidos duras 
dent.:u- i os (3) . 

Resp ecto del tipo de lesión que se produce como 

consecuen cia de un traumatismo dentoa l veolar, se han 

propuesto distintas formas de clasificarlas, con el fin 

de homogenizar los criterios de los di v er- s c¡s 

invest iga dores y clínicos. Para el 
ba.s::wemos (::Jn la Clasif i caci ón 

presente estudio, 

de ANDREASEN que 

nos 

se 
fundamenta pri n c i palmente , en consideraciones anatómicas 

y terapéuticas, apl ica bles a amb as denticion es y que 
fuera modificada por la Organización Mund ial de la Salud, 

en su Clasificación I nternac ional de Enfermedades, 

Aplicaciones a la Odontología y Estoma tologí a, en 1969. 

2. CLASIF ICACION DE ANDREASEN <1> . 

gul Q -:3 .• 

1.1 FractLu--a. incomp l eta de l a cDrona: 

fract ura incDmpleta del esmalte, si n p érdid a d e sustanc ia 
dentaria. Aparecen como líneas de rotura e n el esma l te y 

no cru zan el límite ame lCJ - dentina rio y son par a l elas a la 
dir·ecc i ón de los pl~ismas (fi g. 1). 
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1.2 Fractura no complicada de la corona: 
~ -actura que afecta al esmalte o a esmalte y dentina, sin 

=~mprometer l a pulpa (figs . 2, 3). 

1 . 3 Fractura complicada de la corona:lesión 

que afecta esmalte y dentina y expone la pulpa (fig. 4). 

1.4 Fractura de la corona y raíz: son 

lesiones que afectan esmalte,dentina y cemento. 
Pueden ser no complicadas si no exponen 

la pulpa y complicadas si lo hacen (figs. 5, 6). 

1.5 Fractura de la raiz~son las que afectan 

dentina, ceme nto y pulpa dentaria, pudiendo ser 

hm-izont .=:~. les (del tercio cervical, medio o apical) o 
ve¡~tica.les (·fig .. 7) .. 

2 . - LesionPs de los teiidos periodootales. 

2 . 1 Concusión: lesió n de los tejidos de 

soporte del diente~ sin movilidad o desplazamiento 

anormal de éste, pero con evidente sensibilidad a la 
percusión Cfig. 8). 

2.2 Subluxación: l esión del periodonto de 

inserción con aflojamiento anormal del diente~ sin 
desp l azamiento (fig. 9 ) . 

2" . .::, LLU< .a. e :i ó n : se ca¡·-acter-iza 

desplazamiento del diente de su alvéolo. 
intr·Ltsiv·a, e;.;trusiva o latt::·f-al (figs. 1.0, 

Será intrusi va cuando 
:L 1 ' 
el 

un 
Puede set-

12) • 

diente se 
desplace hacia el interior de su alvéolo con conminuc i ón 
o fractura de la cavidad alveolar; extrusiva cuando el 

diente se desplace hacia afuera de su alvéolo y queda en 

sobre-oclusión; y lateral cuando el diente se desplace en 
dirección diferente a la axial. 

2.4 Exarticulación o avulsión:lesión en que 

se produce la pérdida total de rel ación del diente con su 

.:.<.1"-./éolo (fig. 13). 

6 



3. 1 Conminución de la cavidad alveolar~ 
-- ~ =~mpresión de la cavidad alveolar (fig. 14). 

3.2 Fractura de la pared alveolar~ lesión 

:~ mitada a la pared del alvéolo, vestibular o lingual 

Cf igs. 15, 16). 

3.3 Fractura del proceso alveolar: lesión 

del proceso alveo l ar, que puede afectar o no la cavidad 

alvec:ile:u- ( ·figs. 17, H3). 

3 . 4 Fractura de la mandíbula o del m.:;~. :.; i 1 ar 

fractura que afecta la base de los huesos 

maxilares y con frecuencia al proceso alveolar, 
o no comprometer el alvéolo (figs. 19, 20). 

pudiendo 

4. 1 Lac er-· a.c i ó n : supe¡·--F i e i a.l o 

¡;:¡¡·-o+ un da, producida por un desgarra miento ';/ genel~a.l ment..:2 

causada por un objeto agudo. 

.'1 ·-:o 
~· . ...:.. Abrasión~ herida superficial, producida 

por rasp a dura o desgarro de la mucosa, 
superficie áspera y sangrante. 

que dej .;:¡_ 1...1.na. 

4.:::; Cc:mtusión~ es; un 

por un objeto romo, y sin 

causando generalmente una 

golpe, general mente 
rompimiento de la 

hemorragia de la 
sub mu.cosa .• 

conjunto de lesiones de los 
tejidos blandos orales, 
t¡·- aum.::\.t i ca. 

consecuencia de una injuria 

Por otro lado, según su gravedad, las lesiones 
traumáticas pueden ser leves, moderadas o severas. 

En un estudio realizado por OIKARINEN y KASSILA, 

en la Clínica de Cirugía Oral del Helsiniki Health 
Cente1~, se encontró que de un total de 1.1.52 pacientes 

menores de 20 aRos con 1611 dientes t raumatizados, el 
mayor porcentaje correspon dió a lesiones 

7 



,.;:;::. ...... : ::.as pc:it- 1 a.·::; lesiones moderadas y las de 

Se con si dev- a.r--·cm 1 €0\/E:?S las J. e·::;i ones que no 
-===si t aban tratamiento, las f racturas no complicadas de 
:a ::.orona y las que debian ser controladas, como las 

s~bl uxaciones y concusiones. Las lesiones moderadas, eran 

aquellas que requerian de inmovilización o de alg~n tipo 
de terapia pulpar, como recubrimiento pulpar directo o 
e :-: ti t-p .::•.c i ón 

de éstas 

p¿-..r·-ci al o t.::Jt¿<.l 

están la luxación, 
del órgano pulpa r, y dentro 
fractura complicada de la 

CDi'"Ona., y fractura coronaria con lu.;-::aci ón. Fi na.l .-n .-:::n t•:.?, 
la.s lesiones severas eran aquellas que debían 

tratadas por especialistas o requerian de un tratamiento 
mas ct::Jmplejo como ~~~ exarticulaciones, luxaciones 
i nb-u.si vas, 
simples. 

fracturas corono-radiculares y radiculares 

8 



1=-i g. 1~ 

i ncomp l (:?·1.::.:9. de 1 .:3. 

corona ... 

Fi.g .. 2 : 

n~ complicada de 
l a e en- o n .:3. que 

af i:::.'CtE\ E~sm.::tl te. 

Fi~J.3~ r~¡·-a e tu.l~ ,:':\ 

no comp licada de 
1.:3. CCJI··-on a. que 

afecta esmalte y 
dentin:,~ .• 

Fig.4 ~ F~- -:?.•.e tu.¡·-a. 

complicada d e l a 
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Fig.5: Ft- a. e t ut·-a. 

n o complicada de 
/ 

la corona y raiz . 

Fig. 6 ~ Fractura 

C.f?mp l i ca.dci. de 1 a 
/ 

cCJr-ona. 'l 1~a.1 ;:: • 

Fig .8~ 

Ft-- a. e t_,_w a. 

/ 

Concusion. 
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Fig.9: Subluxacion. 

/ 

Fig.10: Luxacion 
i nt r~u~::;i Ve'-· 

Fig.ll~ 

e;-: f.: t- U S i V d . • 

Fig . 12:. 
l atet- Cl.l • 

./ 
Lu.;-: a.c 1 on 

/ 

Lu;-: <:~. e ion 
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Fig . 13: Avulsion. 

Fig. :1.4 : Conminu.ció'n 

de la cavi dad 

Fig.15: Fractur a de 
la p a r e d alveo l ar 
v~.:::-st i bu l c:u- . 

Fig.1 6 : Frac tura de 
l a pared alveolar 
1 i ngu.:.;.l. 
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Fig.17~ Fractura del 
proceso al veolar que 
afecta a la cavidad 
a l veolar . 

Fi g.18~ Fractura del 
proceso a l veo l ar que 
no afecta a la 
cavi d ad alveolar. 

Fi q.1 9~ Frac t. basal 
max . sup. o inf. que 
afecta el alv~olo. 

Fig.20: Fract. basa l 
max. sup. o i nf . que 
no afecta el 
a l v~o l o . 



3. - ETIOLOGIA. 

Con el creciente desarrollo de la sociedad 
- ==~rna, las personas están cada vez más expuestas al 
:esgo de sufrir un traumatismo en sus dientes. 

Se han definido como las causas más comunes de 

trauma máxilo-facial, 

en el hogar y en el 
las siguientes: caídas, accidentes 
colegio, deportes individuales y 

grupales y sindrome del ni~o golpeado C2,3,4,5,6). 
Las causas típicas encontradas por OIKARINEN y 

KASSILA, fueron diferentes seg~n sexo y grupo etario. Los 

varones sufren más traumatismos que las mujeres, por 

accidentes de 
y accidentes 

tránsito, 
escolares 

deportes, actos 
y en el hogar. 

de violencia 
Seg~n edad, en 

el grupo etar io de O a 7 a~os, la etiología más frecuente 
es el accidente en el hogar, seguido en orden decreciente 
por los accidentes escolares, de tránsito, violencia, 
deportes grupales, individuales y otros. Entre los 7 y 10 

a~os, se producen más lesiones por accidentes en el 
colegio que en el hogar, y en seguida están las lesiones 
originadas por deportes · individuales como caídas en 
bicicleta, accidentes de tránsito, violencia y deportes 
grupales. Finalmente, en el grupo etario de 11 a 15 a~os, 

la mayor prevalencia la presentan los accidentes en el 
colegio, seguidos por los ocurridos en 
grupales, indi viduales, violencias 

el 
V 
/ 

hogar, deportes 
accidentes de 

tránsito. 

a) Sindrome del 
El sindrome 

ni~o golpeado: 
del ni~o golpeado, se 

considera una causa de lesiones no accidentales en ni~os. 
Afecta a menores de 3 a~os y pocos son atendidos por un 
Odontólogo. El 65% de las lesiones se presentan en cabeza 
y cara. Es frecuente encontrar da~o en labios, frenillos, 
desgarro de mucosas y también fractura y/o desplazamiento 
dentario, a veces asociado con fractura dentoalveolar. 
Cabe destacar la falta de concordancia entre la anamnesis 
del apoderado y las lesiones que 
sumado a la consulta tardía para 
Pueden existir además, diversas 

presenta el paciente, 
solicitar tratamiento. 

laceraciones en el 
cuerpo, cicatrices faciales y quemaduras de cigarrillos . 
Las radiografías orales, muestran que los dientes 
afectados, pueden presentar fracturas radiculares. 
Además, existe la probabilidad de encontrar lineas de 
fractura en cabeza y cráneo~ mandíbula y otros huesos 
(2, 4 , ~' ! ) u 
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b) Accidentes en el hogar y en el colegio : 
De acuerdo a un estudio realizado por 

RONALD JOHNSON~ los accidentes ocurren frecuentemente 
dura.nte 
falta 
(8) • 

los cinco primeros a~os de v ida, 
de coordinación de los menores en sus 

debido ¿¡_ la 
movimientos 

"Las lesiones 
el pi~ i met- año 
debido a 1 a 

Por otra parte, ANDREASEN afirma que: 
dentarias son muy poco frecuentes durante 
de vida, pero pueden ocurrir, por ejemplo, 
caída del bebé del coche. Las lesiones 

aumentan sustancialmente cuando el ni ño empieza a caminar 
y correr puesto que carecen de experiencia y coordinación 
de movimiento" (1) . 

En edad escolar, los 
colegio son muy comunes debido a que 
establecimiento educacional, la mayor 
del día <1,4,8). 

accidentes en el 
el niño pasa en el 
parte de las horas 

e) Lesiones producidas por deportes: 
Durante el segundo decenio de la vida, 

las lesiones traumáticas se deben a menudo a golpes 
recibidos durante la práctica deportiva de football, 
hockey, rugby, basketball, etc. La gravedad de este 
problema, se ha ilustrado en varios estudios, que 
informan que cada año, del 1,5% al 3,5% de los niños que 
practican algún deporte, sufren lesiones dentarias de 
tipo traumático (1,3,9). 

Lo anterior, concuerda con lo expuesto 
por OIKARINEN y KASSILA (4), quienes destacan que los 
deportes agresivos, donde existe un contacto grupal, son 
causa importante de traumatismo; pero, por otro lado, los 
deportes individuales como gimnasia, natación y 
equitación, representan también un riesgo pot encial de 
trauma dentario. 

4. - FACTORES PREDISPONENTES. 

La ocurrencia de un traumatismo dentoalveolar, 
se acompaña a menudo, de ciertos factores que hacen a un 
individuo más susceptible que otros, de ser v íctima de 
ellos. 

Es así, como determinados factores o aspectos 
psicológicas, mm--Fol ógi cos, anatómicos, funcionales, 
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:::.os niños, influyen di r·ectamente en la 

-=-==::n d e un daño en los dientes y estructuras de 

Nos referiremos a algunos de estos factores , 
__ e~ ss d e particular importancia que el Odontólogo tenga 

-=-==i miento d e ellos, con el fin d e instaur a r medidas 
=-e~entivas tendientes a disminuir el riesgo de estos 

-:. ñc•s. 

La relaci ó n entre las lesiones traumáticas de 

los incisivos y los tipos de oclusión ha. 

sido di scutida por varios autol~es . La fr ecuenc ia de 

lesiones traumáticas~ ha sido reportada principalemte en 

la clase II de ANGLE, división 1 <1,7, 10 ). 

ma.:< i 1 a1~ 

Si con si de¡~a.mos 

s uperior presenta 

que en est.::;_ 
p!~otl~ usi ón 

mal oclusión, 

dentoal veol at-

el 

incisivos, compresión dentoalveolar y escaso diámetro 

intercanino, entonces el overjet o relación de sobre

mordida horizontal, está aumentado. De acuerdo a l grado 
de overjet~ medido con una sonda milimetrada en escal a, 

los niños h a n sido clasi f icados en c uatro grupos~ 

Grupo I: o ver jet negativo (menor de O m.m .) 
G¡--upD II: ove¡--jet nc¡¡--·mal (0 -:3.3 m.m.) 

GrupD III: overjet aumentado <3,1 a 6,0 m.m.) 
Grupo IV: ove rjet extremo (may or de 6,0 m.m . ) 

Los ni ños con overjet negativo, habitua lmente nD 

presen t an lesiones en los incisivos superiDres. PDr 

son más cDmunes en los niños lado, la.s lesiones con 
overjet aumentado que en a quellos con overjet normal, y 

s uele encon trarse l a más a lta prevalencia de traumatismD 

en los niños con overjet extremo (8) . 

Lo anteriDr, difiere de lo que se reportó en un 
grupD de escolares de South Wal es <Inglate rra), donde el 

mayor porcentaje de l esione s traumá ti cas, se p resentó en 
ni ños cuyo o verjet era menor de 5 m. m., mientras que 
aquellos ma yo¡-- de 9 m.m., presentaron una baja 
prevalenc ia (10) . 

En los casos con oclusión normal, la energia del 
t rauma es dismi nui da por el mayor área de contacto del 
objeto agr eso r con los tejidos máxilo-faciales, por el 

conta.cto oc 1 us-!:3.1 
po1~ el efecto 

1 ab i a 1 ( 7', 1 O) • 

de los dientes superiores e inferiores y 

protector de la comisura y cierre 
En los niños c on o verjet extremo, se 

presentan l es i ones más severas, en algunos casDs debido a 
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:a ausencia de contacto aclusal, a la localización de 
este contac to en la parte cervical de los incisivos 
super iores o al cierre labial incompleta. 

Existen otros factores que predisponen a un ni~o 
al traumatismo dentoalveolar, como es el caso de los 
ni~os que presentan alg~n tipo de alteración de la 
personalidad, que se manif iesta con conductas agresivas 
que son exhibidas cuando no están bajo la v igilancia de 
adultos. Lo misma ocurre con los ni~os que padecen 
deficiencias físicas y mentales, quienes muchas veces no 
pueden controlar sus movimientos y con los niWos 
hiperactivos que constantemente están en mov imiento y no 
tienen cuidado de evitar los posibles agentes 
agresores. Estos pacientes tienen gran r iesgo de trauma y 

utilizan los servicios de urgencia con mayor frecuencia 
que los ni~os normales (11). Cabe destacar que en lo 
referente a esto ~ltimo~ los estudios que se han tomado 
como referencia para este seminario 9 sólo consideran el 
universo infantil expuesto al riesgo como tal sin 
hacer distinción si son ni~os normales o disminuidos . 

Finalmente, las alteraciones del des3rrollo de 
los dientes, como las a melogénesis y dentinogénesis 
imperfectas, son otros factores que predisponen, a la 
ocurrencia del traum3. En estos casos la estructura 
dentaria no es todo lo resistente que debería ser~ como 
sucede en condiciones normales y ante el menor golpe y 

agresión externa~ el da~o o l esió n se producirá con mayor 
facilidad. 

5 . - EPIDEMIOLOGIA 

Con el paso del tiempo, se han ido incrementando 
las esfuerzos profesional es en el área de la salud, a fin 
de inculcar en la población~ el hábito de la consulta 
precoz, para instaurar un tratamiento que e v ite la 
producción de complicaciones futuras. 

Como consecuencia de una injuria traumática, se 
pueden presentar diferentes lesiones, ya sean de tipo 
dentaria a de tejidos circundantes (1,3,4,7~8,11,19). Las 
injurias incluyen fracturas coronarias y radiculares, 
a vulsiones y desplazamientos dentarias de todo tipo, 
pudiendo también presentarse combinaciones de traumas, 
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del daría i nvol u.cr-en 
'::':-r::L::;, como tej i dos bla.ndos y huesas ma:dlares. 

_os estud ios realizados en el transcurso de los 
:_~-~ ::; tiempos, difieren unas de otros según la ¡·-egi ón 

y tipo =~5 se lleven a cabo, tipo de estud i o, tama~o 

-~estra y criterio de los examinadores. 

En cuanto a la prevalenci a del trauma 
dentoalveolar, se dice que es mayar en dentición tempora l 
<1 2) con igual porcentaje para ambos sexos, siendo el 
grupo dentario más afectada, el de los incisivos 
centrales superiores (10l; aún cuando las lesiones de 
tejidos blandos representan el mayor porcentaje de las 
consultas de urgencia (13). 

Un estudio escandinav o (2), mostró que el 30% de 
las traumas fue en 
definitivos, y además 

dientes tempora les y 
reveló que na existe 

significativa entre ambos sexos y que el mayor 
de lesión se observó en los incisivos 
superiores en dentición temporal y definitiva. 

el 22i~ t.=n 
difer-encia 
pDI~C•?ntaj•? 

latet-ales 

Por otra par te, el estudio realizada en la Junta 
Nacional de Jardines Infantiles CJUNJI) - V Región -
Chile en 1990 ; con una muestra total de 287 ni~os de 
ambos sexos, menores de 3 a~os 3 meses, mostró que entre 
25 y 30 meses de edad, en a mbos sexos, el grupo dentario 
anterosuperior tuvo el más alta porcentaje de injurias 
traumáticas (14). 

Otro estudio realizado par CLARK, reportó que el 
10% a 20% de las ni~as, sufrió trauma dentario, donde la 
mayor fr ecuenci a se encontró entre lDs 7 y 10 a~as de 
edad. DAVIS (15) examinó 2237 ni~os, registrando una 
prevalencia de 22.8% de trauma dentoa l veolar. 

La proporción de da~o accidental de dientes 
anteriores per manentes,aumenta con la e dad hasta los 13 
a~os, y entre los 13 y 15 a~os, disminuye al 25% (10). 

ANDREASEN y RAVN; FERGUSON y RIPA; GARCIA-GODOY 
y col. ; concuerdan en que la mayor frecuencia de trauma 
dentoal veolar se presenta en n i~os cuyas edades fluctúan 
entre los 2 y 4 a~Ds para la dentición temporal (6). 

Para la dentición mixta, el rango fluctuarí a en 
un promedio que v a entre las 8 y 9 a~os(1 6). 

1010 
Por otro l a da, SANCHEZ y GARCIA-GODOY examinaron 

ni~os entre 3 y 13 a~os en Monterrey, 
México, encontrando que 287 ni~os habían tenida lesión 
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Se vi ó que 13 ni~os de un total de 18 de 4 
s-=s. ~enian evidenc i a de lesión traumática; de 174 ni~os 

_ no5 

año·:;, 
de 12, 

35 presentaban lesiones dentarias, y 
16 tenían algún signo de lesión (17). 

de 40 

Según sexo, GARCIA-GODOY y col, se~alan que para 
:as niñas el mayor porcentaje de lesiones se produce 
: ntre el 
enb-e el 

ét~O 

año y 

y los 
1 (JS :2 

4 años de 
Según 

edad, y para los ni~os 

FERGUSON y RIPA, el 
traumatismo afectaría indistintamente a ambos sexos entre 
los 4 y 5 a~os (6). 

En el estudio realizado en 1990 en 1 a J UN..J I - 'v' 
¡:;:egi ón Chile, de un tota l d e 287 n iños de ambos 
sexos, entre 13 meses y menores de 40 meses de edad, se 
encon tró que el grupo etario más afectado por lesiones 
traumáticas, era aquel que comprendía a los ni~os 

mayores de 36 meses (34%) (14) . 

Con ¡·-especto al tipo de lesión, di v et-sas 
investigaciones actuales (2,18), se~alan que los dientes 
temporales son más p r opensos a sufrir les iones que 
afectan a los tejidos periodontal es, como avulsión, 
subluxación, luxación lateral e intrusión , mientras que 
en definitivos es más frecuente observar presencia de 
f r- CI.C tur- E•. S. 

entre 
ANDREASEN encontró que las fracturas constituyen 
un 5 y 8% de todas las lesiones 

traumáticas , representando la fractura coronaria el 26% a 
76% de todas las lesiones (4% a 38% en dentición 
tempo¡·- .:.ü) (1~5). 

Diversos estudios se~alan que la f r actura de 
esmalte, es la más común de las lesiones, seguida por la 
concusión y fractura de esmalte y dentina. Al mismo 
t i empo, se presentan fracturas de corona con exposición 
pulpar, intrusión y extrusión. Datos estadísticos del 
estudio realizado en Bagdad, Irak, señalan que de un 
total de 2389 niños de ambos sexos, entre uno y 4 años de 
edad, que sufrieron traumatismo , los resultados fuer on: 

Fractura de esmalte •.••• •• ....••..• 83,8% 
Concusión . . . . • • . . . • • • . • • . • . . . . . . . . . 7 , 4% 
Fractura de esmalte y den ti na .••• . • 6,2% 
Avulsión 
Fractura complicada de corona 

l '9'/. 
0,3% 

La prevalencia de trauma entre los 3 y 4 a~os 
fue de un 30.8% (19) . 
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Los resultados anteriores fueron similares a los 
~~ ANDREASEN y RAVN, FERGUSON y RIPA, quienes reportaron 
una prevalencia del 30% en ni~os de Dinamarca y Estados 
Unidos( 19) . 

Basándose en estudios realizados en centros 
hospitalarios, ANDREASEN encontró que las lesiones más 
frecuentes corresponden a luxaciones y lesiones intra
óseas. GARCIA-GODOY, por el contrario, encontró, tambi én 
en hospitales que la lesión más frecuente en dentición 
temporal, es la concusión. Según estudios epidemiológicos 
otros autores afirman que las lesiones de más alto 
índice de preva lencia son las luxaciones y 

subluxaciones (6). 

Estas diferencias observadas por los distintos 
investigadores, se deberían a que no existen registros de 
un número por cierto bastante elevado de pacientes que 
no consultaron de urgencia, por ser este tipo de lesión 
considerada como un da~o menor. 

Las lesiones dentarias más severas en ni~os como 
luxaciones y fracturas óseas se dan en 
hospitales, mientras que las fracturas dentarias se ven 
más en clínicas dentales, servicios dentales escolares y 
consulta privada <11). 

El á rea más comúnmente afectado por el trauma es 
la región maxilar. No existe diferencia significativa 
entre el lado derecho e izquierdo y puede comprometer a 
un diente o a dos (16). Suelen ser más afectados, en la 
denti ción 
superiores, 

temporal los 
conjuntamente con 

incisivos centrales 
los laterales superiores, o 

los centrales superiores exclusivamente; situación que se 
repite en la dentición definitiva (20). Otros autores 
afirman que los dientes más frecuentemente afectados son 
los incisivos centrales superiores, seguidos por los 
laterales superiores y caninos e incisi vos 
superiores ( 19). 

Sea cual sea el diente afectado, éste podrá 
presentar más de un diagnóstico, 
fractura coronaria y subluxación. 

como por ejemplo, 
Esto dependerá de 

varios factores como son, el agente injuriante, tipo de 
oclusión, edad y sexo, etc. 
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Las tablas 1 y 2 ilustran los r esultados más 
esentativos encontrados por GARCIA- GODOY F., GARCIA 

F. y GARCIA- GODOY F.M., en su estudio realizado 
-~~7 (6). 

Tabla No 1: 

EDAD 

< 1 año 
1-2 años 
3-4 años 
5-6 años 
7-8 años 

TOTAL 

Distribución de injuria traumática 
según edad y sexo. 

No NI~OS No NI~AS TOTAL 

3 1 4 
34 16 50 
19 17 36 
1 1 1 1 ~~ 

LL 

2 ~ 
L 

69 114 

La mayor frecuencia de traumat ismo den toalveolar se 
observó en n i ños en el grupo de 1 a 2 años y en niñas, en 
el grupo de 1 a 2 y 3 a 4 años. 

Las lesiones traumáticas afectaron indisti n tamente a 
ambos sexos en el grupo etario de 5 a 6 años. 
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No 

: _ASIFICACION 

Infracción 
Fr.esm.completa 
Fr . esm .dent.s/exp. 

pul par 
Fr.esm.dent.c/exp. 

pul par 
Fr.no comp.corono

radicular 
Fr.comp.corono

radicular 
Frac. radicular 
Concusión 
Subluxación 
Luxación latera l 
Intrusión 
Extrusión 
Avulsión 

2: Número de dientes temporales 
traumatizados y tipo de injuria 
traumática. 

NI~AS 

No d t es . 

7 

7 

3 

1 

1 

6 

12 

13 

1 

13 

NI~OS 

No dtes. 

• L 

6 

2 

19 

16 

7 

6 
3 
o 

1 

TOTAL 
No dtes. 

13 

3 

3 

1 

8 

72 

24 

19 

19 

4 

-------------------------------------------------------- -
TOTAL 125 71 196 

La concusión y subluxación , fueron las lesiones 
traumáticas más f recuentes 
temporal en este estudio. 

encontradas en dentición 



_e -a ari a de los autores afirma que los dientes más 

a~~ =ados corresponden a los a nterosuperiores, donde 
-a~ a.f ectados son los in c i s i vos cen t r a les y laterales 

-=-a. ::..";;::as den ticiones <Ta.bl a No :3 y N.::J 4). 

Tabla No -=!"" • ... • a Dientes má.s ai= ect .:3.dos 

según investi gaci ones de distintos 

autores. 

f::1UTOR 

ALARCON M.C., NOGUE IRA M.C., 
SOLOW I EJCZYK 'v'. < 14) • 

O' DOI\IELL D. ' WE I S . H .. J. 

¡v¡;::¡.JELIJS~=:: I R" ' SNYDEF~ 11-J. ' 
BERNAT J. (20) • 

YAGOT K.H., NAZHAT 1\l.Y., 
KU DER S . A. ( 19) • 

( 2) • 

DIENTES TEMPORALES 

Inc. centra l sup. 
Inc. lateral sup . 
C.::\n i no s upe¡·- i o¡·- . 

Inc . la.tet~ al sup. 

Inc. cenb-al sup. 

Inc. later-a l sup . 

Inc. c.:enb-al sup. 

Inc. lateral sup. 
Canino supet- i o¡~. 

Inc. c entra l inf. 

Tabla No 4: Dientes permanentes más afec tados según 

investigaciones de distintos autores . 

AUTOR DIENTES PERMANENTES 

HUNTER M. L., HUNTER B., 
KINGDON A. , ADDY M. , DUMMER 
F' . t•i. H. , SHAW l'-1. C. C 1 O) • 

D' DONELL D. , l..JE I S. H .. J. ( 2) • 

MAJEWSKI R. , SNYDER W. , 
BERNAT . .J • < 20) . 

-~7 
L· .. ) 

Inc. central sup. 
Inc. lateral s up. 

Canino supet·- i m-. 

Inc . late t·-.::d sup . 

Inc. central sup. 
Inc . lateral sup . 



b.-DIAGNOSTICO 

Se define diagnóst i co, como parte de la medicina 
que tiene por objeto la identificación de una enfermedad, 
fundándose en los síntomas y signos de ésta. 

Toda terapia racional depende de un diagnóstico 
correcto. Los síntomas de las lesiones dentarias, a 

menudo presentan un cuadro complejo. Sin embargo, el uso 
de diversos procedimientos de examen, aclararán 
frecuentemente la naturaleza de la lesión. Se debe tener 
e n cuenta, que un examen incompleto, puede inducir a un 
diagnóstico incorrecto y a un tratamiento de menor éxito 
( 1) • 

un diagnóstico, es 
necesario seguir una secuencia lógica y sistemáticas de 
ciertas etapas, que son: 

6.1 Anamnesis 
6 ? Examen Clínico 
6.3 Examen Radiográfico 

6. 1 Anamnesis: La anamnesis es una de las etapas 
del e:<a.men clínico que tiene vital i mpm-tanc i a? 
todo en este tipo de patología. 

Todos los datos recopilados, nos ayudarán a 
realizar un correcto diagnóstico, pronóstico y plan de 
tratamiento. Ella debe incluir: 

1.1 Identi·ficc\c:lón del pa.ciente, -Fecha. de 
nacimiento, sexo , nombre del apoderado, dirección, número 
de teléf!Jno. 

1 ? ¿cuándo ocurrió l a lesión? El tiempo 
transcurrido desde el momento del trauma, hasta la 
pri mera atención, influye en el tratamiento y pronóstico. 
El tiempo es critico en caso de dientes avulsionados o 
despl az.::~.dos. 

1.3 ¿Dónde ocurrió l a lesión? El luga.r del 
accidente le indicará al clinico si hay o no necesidad de 
prof ilaxis contra el tétanos. Además, la respuesta puede 
tener implica ncia legal, por ejemplo, si ex iste un seguro 
escolar comprometido que deba solventar los gastos del 
tratamiento , si es que el accidente se produjo en el 
establecimiento educacional. 
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1.4 ¿como se produjo la lesión ? Según esto, la 
respuesta nos indicará la localización de las posibles 
zonas lesionadas. Por ejemplo~ impacto en el mentón puede 
provocar fracturas cor ono-radiculares en la reg ión de 
premo l ares y molares. Además, cualquier inconsistencia 
entre la apariencia de las heridas y la historia 
n?.cog ida .1 

gol pea.do. 
p ud iera hacer sospechar el síndrome del ni~o 

En este caso el paciente requerirá además 
atención pediátrica. 

1.5 Historia de lesiones dentarias a nteriores. 
La respuesta del paciente nos puede explicar los 
hallazgos radiográficos, como por ejemplo obliteración 
del conducto radicular o incompleta formación radicular, 
en una dentición en que ya debería haberse completado el 
pr·oceso. 

1 1 .o 

tl~au.matizado 

Estado de salud general. 
debe ser eva.l uado 

Todo pac iente 
s i st émi ca.mente, 

para descartar patologías concomitantes que pudieran 
empeorar el pronóstico de la lesión 
negativamente en el tratamiento a instaurar. 

e influit-

1 . 7 ¿causó el traumatismo, amnesia, 
inconciencia, vómitos o cefalea? La presencia de alguno 
de estos signos y síntomas, puede indicar compromiso del 
Sistema Nervioso Central y el paciente deb e ser enviado 
de inmediato a un examen médico. 

1. 8 ¿Hay r eacc ión de los dientes a los cambios 
t érmicos, a alimentos dulces o ácidos? Un hallazgo 
positivo, indica la presencia de exposición dentinaria y 
la necesidad de efectuar protección pulpar. 

1.9 

respuesta. 
si guientes 

¿Presenta algún problema al morder? Una 
afi rmativa, puede significar una de las 
condiciones: luxación, fractura del hueso 

alveolar, fractura mand ibular y luxación o fractura de la 
articulación témporomandibular (21). 

6 .. 2 E:-:a.men cl:[n i co~ "Un e:-:amen clínico, 
dependerá de un examen completo de toda la z o na l esionada 
y del uso de una técnica especial de exploración'' (1). 

Previo a l ex amen, l os dientes deben s er 
limpi ados de todo residuo adherido. Se puede hacer con un 



algodón humedecido en agua pura o en agua oxigenada tibia 
(21). 

a)Examen de tejidos blandos. 

El traumatismo de los dientes en ni~os, casi 
siempre v a acompa~ado de 
blandos, pudiendo haber laceración 
lengua, etc. 

lesión de 
de labios, 

te j idos 
mejil l as , 

existiera lesión de mucosa, encia o 
labios, se debe determinar su profundidad, ya que se 
pueden presentar cuerpos extra~os incrustados, incluso 
fragmentos de dientes (5 7 11,22). 

La inspección se verá dificultada por la 
presencia de dolor, hemorra gia y edema de la zona. 

b)Examen de tejidos duros. 

Es necesario, explorar la zona de la 
articulación témporomandibular, ya que las lesiones de la 
zona mentoniana pueden producir fracturas de la cabeza 
del cóndilo. 

Al palpar la zona del hueso alveolar, se deben 
buscar posibles fracturas <2,5,9,11,13, 21). 

c>Anor malidad de la oclusión. 

Las alteraciones en la oclusión, deben hacer 
sospechar de una fractura del proceso alveol a r o del 
maxilar . 

d)Lesiones dentarias. 

Dentro de ellas podemos observar: 
La presencia de l i neas de fracturas 

( infracción), 
dirigiendo un 

las que pueden ser 
foco de luz, paralelo a 

vestibular del diente lesionado <1,22 ). 

diagnosticadas 
la superficie 

Cantidad de tejido perdido. El trauma pue de 
causar pérdida de tejido coronario o radicular. 

Ante fractura coronaria, hay que detectar la 
posible exposición pulpar, a través de la exploración e 
inspección. Si hubiere exposición, consignar el tama~o de 
ésta, como también 

~~ 
LO 

la vascularidad de la pul pa 



.nemorrágica, cianótica, isquémica). Las perforaciones 
tamaffo puntas de alfiler pueden ser detectadas después de 
una cuidadosa limpieza de la superficie fracturada (22 ). 

- Color del diente traumatizado. Los cambios de 
color , p ueden representar un problema en el diagnóstico 
del estado pulpar del di ent e traumatizado, ya que 
mientras 
proporción 
llegado 

algunos estudios muestran que 
de dientes con decoloración 

una pequeffa 
coronaria han 

a desarrollar procesos periapicales, otros 
revelan que 
periapical 
traumatismo 

un elevado 
después de 

(8,16,21,23). 

porcentaje 
dos años 

presenta osteítis 
de ocurrido el 

Las diferencias encontradas, hacen suponer que 
el cambio de coloración post-traumatismo, no constituye 
un elemento de mucho valor en el diagnóstico de la pulpa 
dentaria. 

Test de movilidad. Todos los dientes tienen 
una movilidad f i siológica , pero el grado de movilidad 
post-trauma, determina e n el caso dP dientes individuales 
la severidad de la luxación. Esta es especialmente 
importante cuando ocurre en dirección a x ial, que indica 
daño en el aporte vascular por ruptura del paquete 
vásculo- nervioso. La movilidad de un grupo de dientes en 
bloque, revelará fractura del proceso alveolar 
(1,2,8,22) 

Test de percusión. Por medio de la 
percusión,es posible detectar lesiones 
lesiones menores del l igamento periodontal 

periapicales 
<1,8,24). 

\1 
l 

Se puede hacer, golpeando suavemente con el 
mango de algún instrumento en dirección vertical y 
horizontal, el borde incisa! y la cara vestibular del 
diente respectivamente. 

Este examen tiene dos propósitos: 
1.-Detectar lesión en el ligamento 

periodontal, cuando se presenta sensibilidad a la 
percusión en dirección axial (desde el borde incisall. 

2.-Buscar un ton o alto o bajo, al percutir 
(percusión sobre la diente 

lateral). 
superficie vestibular del 

Un sonido alto y metálico, indica que el diente 
desplazado se encuentra unido a tejido óseo, como por 
ejemplo en la luxación lateral o intrusiva. En controles 
posteriores, este tono podria ser 
anquilosis, al colocar un dedo sobre la 
vestibular del diente a ser chequeado. 

Es posible sentir un ligero 

signo de 
superficie 

golpe del 
instrumento en un diente con ligamento periodontai 
normal. Por el contrar io, la percusión no se percibe 
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--= : 
a -a~~jo intrusión o luxaci ón lateral o el diente 

a-=~::osado (22) . 

Reacción dentaria a las pruebas 
a __ ::ldad: El uso de estímulos aplicados sobre 

de 
1.:?1 

_:e-~e en estudio aporta datos de indiscutible valor para 
e: =-agnóstico clínica inicial del estado pulpar~ pero no 
a:empre existe una verdadera r el ación entre los signos 
c~inicos y los cambios histopatológicos que se está n 
presentando en la pulpa traumatizada (24,25). 

La respuesta pulpar a las pruebas de 
sensibilidad, obtenida inmediatamente después de ocurrido 
el traumatismo, na debe considerarse como definiti va 
respecto de la vitalidad del diente, debido a que a 

menudo es errónea (2). 
más mi t .:~d dE• los 

dientes 
Gener·-::,.1 mente 1 

tt~a.umat izados con 
de 1 ¿1_ 

lesión de 1 u;-: ac i ó n , no 
presentan resp uesta a los test de sensibilidad, pero 
puede que en controles posteriores esta respuesta que en 
un principio fuera negativa, se transf orme en positiva, 
habitualmente dentro del primer mes o pudi e ndo pasar 
incl uso 10 meses hasta que haya sensibilidad pulpar 

( 1 ' 2 ~ 3 ' 26) • 
que haya. 

Por ot1~o 

ft-actura 
lado~ muchas veces no es 

o desplazamiento del diente 
traumatizado para que se produzca congestión sanguínea y 
estrangulamiento de vasos, que puedan producir dafios 
irreversibles en la pulpa (21,24). 

Los dientes jóvenes c on incompleta formación 
radicular, no responden consecuentemente al test de 
sensibili d ad pulpar, pero la respuesta en el momento de 
la lesión entrega un valor basal que debe ser comparado 
con posteriores . Es así como di ver·sas 
investigac iones demostraron que el 90.9% de los dientes 
con raíces incompletas, permanec{an vitales al a~o del 
traumatismo debido a la gran vascu l arización, capacidad 
regenerativa r prol i fera actividad celular existente en 
la zona del periápice. Los que presentaban raice5 
completas se mantenían vitales en un 80.9%, lo c ual se 
podría explicar por el estrangulamiento de vasos 
sanguíneos, éstasis vascul ar y menor poder regenerativo 
del tejido pulpar lesionado (8?23,24,27 ,28) . 

El test de sensibilidad, en la dentición 
temporal, puede entregar información errónea, atr i buible 
a la poca cooperación del paciente, posibles traumas 
previos e i ni cio de la reabsorción radicular (22). 

ref::;--enci a. 

r:·:i n21.l mente ~ 

para la 
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~. ~ ~-gJn patrón de predicción puede ser establecido 
__ tres meses. Aquellos dientes que aparecen 

__ :_es 2 :os tres meses tenderán a seguir vitales por 
__ s =-_ .. irnos dos a~os. Esto sugiere que una respuesta 
__ :=a positiva inicial, tiene un buen pronóstico . A 
-=s ~res meses, se puede hacer predicción segura sobre la 
~~alidad en la mayoría de los casos, aún cuando Zadik 

. ~al. (8), afirman que el mayor porcentaje de cambios 
patológicos se presentan 6 meses después del 
traumatismo, ante lo cual los autores recomiendan hacer 
controles de seguimiento a los 3 y 6 meses de ocurrida la 
lesión y hasta 5 a~os después (8,24,28). 

Las pruebas de sensibilidad se basan en el 
principio de la conducción de distintos estímulos a . 
través de l a pulpa y su subsecuente reacc i ón. Entre las 
diversas pruebas de v italidad se encuentran: 

l.-Estimulas mecánicos: Cuando tenemos Ltn 

diente con fractura y con exposición dentinaria se puede 
probar la sens ibilidad , si en el momento del examen se 
pasa por la zona la punta de l explorador. Asimismo si 
existe exposición pulpar, se puede realizar sondaj e o 
probar la sensibilidad colocando en la zona de la 
perforación una bolita de algodón, embebida en solución 
sali na <1,8,21). 

2.-Estimulos térmicos~ Los test térmicos, se 
han usado por muchos a~os para determinar la vitalidad 
pulpar y se basan en l a estimulación por frío o calor. 
Los distintos métodos incluyen el 
caliente, cloruro de etilo y hielo. 

uso de gutapercha 

Estas pruebas son sencil las de realizar y 
no requieren de instrumental sofisticado, pero presentan 
ciertas desventajas como la de no aportar información 
sobre la intensidad de l a reacción y la de entregar gran 
cant idad de respuestas falsas <1,8) . 

borde inci sa l 
Gutapercha 
del diente 

resblandecida al calor. 

caliente~ se 
una barra 

aplica sobre el 
de gutapercha 

Cloruro de etilo: se aplica sobre el 
borde incisal del diente, una mota d e a lgodón embebida en 
la solución de cloruro de eti l o . 
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Hielo: se aplica un trozo de hielo en el 
borde incisal del diente, por 5 a 8 segundos. Con este 
tiempo, se puede aumentar la sensibilidad pulpar y 
obtener una respuesta exacerbada. 

Test de sensibilidad electrométrico: 
Entrega información importante sobre el aporte vascular 
de los dientes involucrados . 

La respuesta más confiable se obtiene 
cuando un electrodo se coloca en el borde incisal o en la 
porción más incisal del esmalte en el caso de fracturas 
coronarias. 

La superfi cie dentaria debe estar seca y 
con aislamiento relativo y el electrodo debe estar lo más 
lejos posible de la enc ia. 

El pulpómetro estará activo hasta que el 
paciente demuestre tener alguna reacción. Es 
dejar consignado el valar del umbral del 
diente, para compararlo con los controles 
(8,21,22) . 

importante 
dolor del 

posteriores 

Se ha dicho que el test de sensibilidad 
electrométrico, es un método de examen complementario más 
confiable que el test térmico, pues permite determinar el 
va lor del diagnóstico, y pronóstico de un diente con 
traumat ismo dentoalveolar que presenta f ractura de 
e sma lte y dentina sin exposición pulpar (1,8). 

6.3 Examen Radiográfico. 
Es concomitante al examen clínico . 

Constituye un va lioso elemento de apoyo diagnóstico, de 
control de tratamiento y seguimiento. 

El examen radiográfico no entrega 
información sobre el diagn óst ic o pulpar de un diente 
traumati zado, pero en cambio revela el grado de 
deserrollo radicular. En un diente permanente joven, la 
evolución radicular seguida a un trauma dentario y 
evidenciada en la radiografía, indicará que la pulpa ha 
permanecido vital. Además, con e l examen radiográfico se 
puede observar la presencia de fractura radicular, 
lesiones en las estructuras de soporte, y posibles 
fragmentos de dientes o cuerpos extra~os incluidos en los 
te jidos bl a ndos . 

Para obtener un diagnóstico, a menudo seria 
necesario tomar vari as radiografías de la zona 
traumatizada, debido a la dificu ltad para evaluar el 
da~o con una sola película. 
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=e~ e~~a~te de tej ida blanda, 

_::5 labias , se 

- ':. - = ~ naciéndolos 

-: =-~::: 

--~ =- ==- ~=~- . a. C U3.l se 

a. -=--=..¿-=- anteri ot-
~t=r~a -~ a ~. =e:ente imagen de la mayoría 

~= __ a= :=~es !atera:es, fr acturas radi culares del 

~=r~l- -==:~, a~1cal y fracturas al veolares. 
La radiografía periapical stándard de cada 

=:~n~e traumatizada, con películ a tama~a ~1, entrega 
! niarmación sobre fracturas radiculares de tercio 
cerv ical, cama tamb i én de otros d esp l azamientos. 

Un examen radiográfico compuesta par una 
radiografía oclusal y dos peri apica les de 1 a n:?gi ón 
afectada, dará el máximo de información en la 
determinación de la e xtensión de la lesión. 

Fi na.l ment.::?, se recomienda el regist¡·-o 

fotográfi co del traumatismo, ya 
documentación exacta de la magnitud de 
puede ser usado posteriormente en la 
trat a miento, demandas judiciales o 
clínica <1,2,8,22,24) . 

7 . - PRONOSTICO 

atot··ga una. 
la lesión, lo que 
planificación del 

i nvest i ga.c i ón 

El pr··anóstico 
en un pl'" i mer· 

de un traumatismo dentoalveolar, 
término del tiempo que haya 

transcurrido entre el a ccidente y el momento en que se 
sumin istre el tratamiento de emergencia. 

En un diente permanente joven, es decir, que 
aún no ha completado su desarrollo radicular, serán la 
respuesta pulpar y periodonta l, las que determinarán el 
p r- onóstico 
tiempo de 

del traumatismo. En caso 
permanencia extraaral o el 

df..! ·:!:i. \/U 1 SÍ Ói'l , el 
medio donde se 

mantengan el a los dientes, serán decisivos respecto de 
la posibi lidad de sufrir o no reabsorción radicul a r 
externa pos t-reimplante <2,8,16,29,30). 



~ menudo, después de la lesión traumática, la 
pulpar es una revascularización , seguida del 

::.:.=.z:J de tejido nect-ótico pulpat- y de la continuación 
desarrollo radicular, por calcificación de la 

e-s-:r -=tut-a t-·acli cul a r·- e:d stente ; 1 o cual estat-i a apoyando 

h ipótesis d·~ 

1~1uchos 

que el 

revitalización pulpar (8,24,30) . 
de los traumas se producen en la edad 

paciente tiene dientes permanentes 
J óvenes, con un foramen apical abierto e infundibuliforme 

y con evidencia de saco folicular, por lo tanto tendrá un 

extraordinario poder de recuperación de su sensibilidad. 

Esto se debería a la amplia via apical, para los vasos 
sanguíneos dilatados. Por el contrario, puede haber 

signos de necrosis en aquellos dientes cuyo foramen 

api ca l está casi cerrado, ya que la via es estrecha y es 
muy probable que se produzca e l estrangulamiento de los 

vasos y la congestión del tejido pulpar (24). 
El pronóstico estará influenciado por el manejo 

integrado del conocimiento de la biología del 
traumatismo en cuanto a cicatrización pulpar y del 
ligamento periodontal. Esto hará optimizar el diagnóstico 

para instaurar el tratamiento más adecuado, mejorando el 
pronóstico a largo plazo. 

Habitualmente un paciente traumatizado realiza 
su primera consulta en un Servicio de Urgencia donde el 

Cirujano Oral brinda los pri meros auxilios. 

Posteriormente el paciente es deri vado para continuar el 
tratamiento o controles a consultorios o ejercicio 
pi"':i. vado .. El resultado es que el 

las complicaciones ele la 

pr·-imet- opt::?r-adm

cic:atr·izaci ón 
casi 

y el 
segundo, carece de antecedentes importantes en relac i ón a 

la extensión de la lesión inicial. Con esto se pierde la 

visión global del traumatismo, de la cicatrización y sus 
comp l i c.::;.c i emes 

En la 

Especializados 
tt-aumati smo, 

pronóstico de 

(35)" 

(32) • 

medida que profesionales 

entrenados en la atención 
otorguen un tratamiento 

y/o Set-vicios 

i ntegr.a.l del 
opot-tu.no, el 

la lesión traumática se verá ·Favorecido 

~,.., 

·-•..:... 



=.-MEE::ctS PREVENTIVAS 

E- Septiembre de 1989 7 se realizó en Estocolmo, 
-~ 3egunda Conferencia Internacional sobre Trauma 

~=-~e fueron abarcados epidemiologia, pronóstico, 
y complicaciones del traumatismo 

=:r; -:.=a.¡ veol at-. 
Estudios epidemiológicos de Suecia y Dinamarca 

-=~elaron que aproximadamente la mitad de la población 
:nfantil de ambos paises, sufre traumatismos 
antes de terminar la educación secundaria (34). 

denta.r-ios 

El tr-aumatismo dent.::u- i o en el 
probablemente excederá a la caries dentaria y 

futuro, 
en·fet-meda.d 

periodontal, siendo la amenaza más significati v a a 1~ 

salud oral en tre los jóvenes, lo que se acompa~ará de 
graves consecuencias económicas (32). 

¿No es entonces , la mejor forma de 
este problema epidemiológico, el 

entende¡·- y 

identi·!:ica t-
apropiadamente los agentes típicamente responsables del 
problema, para poder buscar la f orma de e vi tarlos o 
mejor dicho, prevenir el siniestro? 

Los acc identes en bicicleta, las lesiones en el 
hogar o patio de juegos, han sido los principales 
causantes de fracturas coronar ias y radiculares, pulpas 
necróticas y dientes desplazados o avul sionados. Este.s 
lesiones dentarias, representan sonrisas estropeadas para 
toda la vida, puesto que nada reemplaza l a belleza 
esté~ica de los tejidos dentarios perfectos. 

Ante la multiplicidad etiológica evidente de l os 
traumatismos dentoalveolares, es dificil a plicar medidas 
p r eventivas. Sin embargo, algunos individuos propensos al 
tr a uma pueden ser protegidos por diversos medios. 

Un grupo típicamente expuesto al trauma tismo es 
aquel que presenta protrusión dentoalveolar. En ellos 
entonces, la corrección ortodóncica temprana, d e be ser 
considerada como una medida preventi va . 

[_os depo¡.-·tes, ya sea.n éstos i nd i vi du..:3. l es •:J de 
contacto, requieren también medidas tendientes a la 
prevención. Los deportes con r iesgo de choque, han sido 
la causa de muchas lesiones de cabeza y cuello. El 7% de 
los ni~as de 8 a~os y el 18% de las nifios de 
muest¡·-an signos de traumatismo en los 

12 años, 
incisi vos 

permanentes, debido a deportes, según estudios realizadas 



=~ Es~ados Unidos e Inglaterra (7). 

Resulta entonces necesario prevenir lesiones 

traumáticas mediante el uso de protectores bucales. 
C~THCART reportó que está indicado el uso de protectores 
b ~cales para boxeadores y f utbol istas y para deportes 
como el hockey, basketball, etc. Sin protectores bucales, 
hay un 50% de probabilidades de sufrir traumatismo 
dentario C9,31). 

Reforzando lo anterior, se ha reportado que las 
lesiones traumáticas han disminuido del 2,26% a 1,20% con 
el uso de protectores bucales (9). 

El ptoblema del traumatismo dentoalveolar es 
similar en todo el mundo y para el Odontólogo y la 
sociedad, esta situación resulta inaceptable. Por lo 
tanto, es de v ital importancia crear conciencia y 
organizar medidas educativas y programa s de p revención a 
todo nivel. Sin emb a rgo, se ha r egistrado un mínimo de 
investigaciones publicadas, referidas al manejo y 

prev ención d el traumatismo dento-al veolar en ni~os. 
Cabe desta car el ejemplo loable de la Comunidad 

Europea, la cua l declaró al a~o 1989 como el A~o de la 
Seguridad del Ni~o. El a lto número de ni~os que s ufren 
trauma tismo, 
preventi v a 

necesita más que protección, una educación 
dirigida al entendimiento del s ignifi cado 

presente , futuro de un trauma, asi como de su 
tratamiento y posibles secuelas (32, 33 , 34). 
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1.- PLANIFICACION 

1.1 Como Centro de Estudio, para la realización de 
este Seminario, se eligió la Armada de Chile, debido al 
gran número de pacientes que solicitan atención en sus 
Servic ios Odontológicos y a que brinda la posibil idad de 
tener un Universo cautivo con posibilidad de efectuar un 
seguimiento de los caso s. 

1.2 El permiso de las autoridades correspondientes, 
se obtuvo enviando la solicitud de autorización al Jefe 
de la respectiva Repartición. 

1.3 El Un i verso de este estudio, se definió, como 
el total de ni~os, de sexo masculino y femenino, entre 6 
meses y 12 a~os de edad, que fueron atendidos entre los 
a~os 1986 y 1990 en los Servicios Odontológicos de la 
Armada de Ch il e , V Región, que a continuación se indican: 
Central Odontológi ca Valpara i so, Central Odontológica 
Vi~a del Mar, Consultorio Médico General de Villa Alemana 
y Hospital 1\!avc:d "Almir-ante Nef" de Vir:a del !~lar-. 

1 . 4 l"luestra . 
La muestra estuvo constituida por los ni~os de sexo 

masculino y femenino , entre 6 meses y 12 a~os de edad, 
que fueron atendidos por traumatismo dentoalveolar en los 
Servicios antes mencionados. 

1.5 Espec i f icaci ón de las variables. 
Las variables consideradas en el i nstn_,_mento 

dise~ado para la recolección de la información, fueron 
las siguientes: 

a) Edad: en meses y a~os . 

b) Sex o~ masculino y femen ino . 
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e) Etiología del 
individuales y grupales, 
niño gol pea. do) . 

trauma.: 
peleas, ott-as 

caídas, deportes 
(ej.: síndrome del 

d) Tipo de trauma: 
Fractura no complicada de la corona. 
Fractura complicada de la corona. 
Fractura no complicada de la corona y raíz. 
Fractura complicada de la corona y raíz. 
Fractura radicular. 
Concusión. 
Sub l u:-: a. e i ó n . 
Luxación intrusiva. 
Luxación extrusi va . 
Luxación lateral. 
Avulsión. 
Necrosis pulpar. 

e) Diente afectado: para este efecto se utilizó la 
Numeración Dentaria Internacional, de la Federación 
Dental Internacional (ej.: dte. 8= 11, dte. 9= 21, etc.). 

f) Tiempo transcurrido desde el traumatismo hasta 
la primera atención: los tiempos a considerar, fueron los 
siguientes: O -- ::::;o min., 31 ·-·· 60 min., 61 - 90 min., 91 
min. - 24 hr., más de 24 hr. 

g) Radiografías tomadas: oclusal, periapical, 
panorámica, perfil a distancia corta, otras técnicas. 

1.6 Definición de términos . 

a) Trauma dentoalveolar: injuria externa que act~a 
sobre el diente, hueso de sostén, tejidos periodontales y 

tejidos blandos circundantes y que causa lesiones de 
di versa. índole. 

b) Overjet: sobremordida horizontal, a nivel de la 
oclusión anterior. Se considera normal, cuando esta 
sobremordida es de 2 m.m. 

e) Percusión: método de exploración clínica, que 
consiste en golpear el diente afectado con el m3ngo de un 
:rstrumento, en el borde incis3l y en la cara vestibular, 

que tiene por objeto determinar la sensibilidad 
e l5~ente a nivel del periápice. 

36 



~~a=o de movilidad: 
~-ado I: movilidad dentaria en sentido vestibulo-

-- - ~ --

- 2r ado I I movilidad dentaria 
=~~~=~lo-palatino y mesio-distal. 

- Grado III: movilidad dentaria 
e5~1bulo-palatino~ mesio-distal y apical. 

en sentido 

en sentido 

e) Sensibilidad dentaria: capacidad del diente 
afectado por el traumatismo , de reaccionar a diversos 
estimulas. Las pruebas de sensibilidad comprenden tests 
térmicos, mecánicos y eléctricos y otorga n una idea del 
estado pulpar. 

f) Diagnóstico: para el efecto se 
Clasificación de ANDREASEN de Les iones 
detallada con anterioridad. 

utilizó la 
Traumáticas~ 

g) Derivación: se entiende por tal~ que el paciente 
sea enviado a alguna especialidad atingente al 
traumatismo, después de haber recibido la atención de 
urgencia . 

h) Seguimiento: control de la evolución de los 
tratamientos recibidos por el paciente dur3n t e un periodo 
de tiempo determinada. 

i ) 

traumatismo 
Diagnóstico no 

dentoalveolar 
consignado: se 

sin especificar la 
acuerdo a la Clasificación de ANDREASEN. 

refiere al 
lesión, de 

j) Diente necrosado: es aquel diente, que presenta 
muerte del órgano pulpar, no existiendo exposición al 
medio bucal y e n ausencia de microorganismos . 

k) Diente gangrenado: es aquel diente que presenta 
mue rte del órgano pulpar, por exposición prolonga da al 
medio bucal, con abundante desarrollo microbiano. 

l) Radiografía: 
Retroalveolar: técnica radiográfica intraoral, 

que permite a nalizar todos los problemas re l acionados con 
r a íces d e n tari as , conductos radicul a res , tejido óseo 
circunda nte, á pices, etc. 

Pe rfil a di s t a nci a cor t a : t écnica extraora l d e 
loc ali zaci ón ósea , que s i rve p a r a ubi car e l emen tos o 
estruc t uras en sentido vest íbu l o- lingual o vestíbul o -
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.c u erpos extrafios, dientes incluidos, etc. ) , 
~~ la zona de la linea media o próxi mos a ella. 

Jc lusal~ 

-=-=: -=a=ión, que 
=~ ~= se coloca 

técnica radiográfica intraoral de 

utiliza una pelicula oclusal, cuyo 
en contacto con los dientes que 

- ~~esa r adiografiar. 
Panorám1ca: técnica radiográfica extraoral que 

~-:nda una visión de todas las estructuras máxilo-

iaciales y se basan en un fenómeno que rompe la 

~nmovi lidad que se postula para las otras técnicas. 

2 . RECOLECCION DE DATOS 

2 . 1 Se disefió un instrumento para la recolección de 

los datos. 

2.2 Revisión de las fichas en las Clínicas Dentales 

de la Armada~ de los afias 1986, 1987, 1988, 1989, 1990. 
Se revisaron todas las fichas de los pacientes 

entre 6 meses y 12 afias de edad, que acudieron a los 

Servicios Odontológicos de la Armada de Chile, V Regi ón , 

entre los afias 1986 y 1990. 
En cada oportunidad en que el diagnóstico se 

refir ió a traumatismo dentoa lveolar, se consignaron los 

datos en una Ficha de Recolección de Información 

codificada, para facilitar el procesamiento de datos por 

computación. 
Los examinadores fueron calibrados , segQn los 

parámetros expuestos en Definición de Términos. 

2.3 Traspaso de datos a instrumento de registro. 
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UN IVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
CATEDRA DE ODONTOPEDIATR IA 

N __ _ 

SERVICIO 
NPI 

BITACORA N 

FICHA RECOLECION DE DATOS 

1. I DENT IF ICAC ION 
1. 1. Nomb ¡·-e 
1. 2. Apoclet-ado ___ _ 

____________________ ! 

·----------------------/ 1.3. Fono 1 -·---
1.4. Di ¡·-ecci ón ·---------------·-------·---------1. 5. Fecha de na.ci mi ento / __ / ___ / 
1.6. Eda.d / __ / __ /años meses/ __ / __ / 
1 .7 . Establecimiento educacional -----------------------
1. 8. S•::.; o 1 

2. P,N,~t·'II'.!ES I S 
2. 1 . Ti et!tpo tr-a.nscun-i do hasta atención __ / 
2.2. Caus3 del traumatismo 1 
2. 3. T¡·-cl.L•. n1a pre .... /io _____ / 

3 . EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
::;:; . l. F:a.cl i ogt-c:tf :í. as / / __ / 
3. 2. Diagnóst ico ¡·-·acliDfJr·áfico __ / 

4 . EXAMEN CLINICO 
4.1. OverJet / 
4 .2. MDvilidad __ / 
4.3. Test de Sensibilidad 1 
4.4. Percusión 1 

5. DIAGNOSTICO 
Diente n ¡/ / = 1 1 1 / -- --
Diente n 1 1 

l - / 1 1 1 -- --
Diente n / ,l = 1 / 1 1 -- --
Di enb:? n / 1 -- / / / / -·-·-- ·---
6. DERIVACION / ---

7. ~:lEGU I 1~1 I ENTO / 

1 
1 

1 
/ ---
/ --

/~ 

1 
1 

1 

,/ 

SERVICIO: CL LIB= 1 2.2 NC = 1 3.1 NC = 1 4.2 ··~ I~L = 1 5. NC 

1 

/ 

CL VALP= 2 ANDtW= 2 Ralv = 2 61 = 2 FR N CCI/'!P CüROfJA = 2 
CL V.AL= 3 CAlDA= 3 PERF = 3 62 - { - .,., FR COMP CORONA = 3 
H.NAV = 4 DEP-I= 4 OCL = 4 G3 = 4 FR N COI"tP CüR-R = 4 

1.1. AL NC = 1 DEP-C= 5 PANO = 5 G3 = 5 FR Cm1P COR-R - J:" 
- ,J 

1.8 CONS = 2 BICIC= b OTR = 6 4.3 t~C = 1 FR RAIZ = 6 
2.1 . NC = 1 PELEA= 7 3.2 tJr .u = 1 POS = 2 CONCUSION - -r - 1 

0-30 t-1 = 2 ACCTR= 8 CONS = 2 ~~-.~ .tu = 3 SUBLUXACION = 8 
31-60 M = 3 60LOB= 9 4.1 NC = 1 4.4 "" = 1 LUXACION HHR - ..., 

t(!..r - 1 

61-90 M = 4 OTROS= lO NORN = 2 PüS = 2 LUXACION EXTR =10 
91M-24H = 5 2.3 NC = 1 AUM = i •J NE6 = 3 LUXACION LAT =11 
+DE 24H = 6 CONS = 2 DIS~1 = 4 AVULSION =12 

NECRO-GANGR =13 
N/E =14 
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3e revisaron 9.46 7 fichas clínicas de ni~os de 6 
_ses a 12 a~os de edad, que consultaron en las Centr ales 

---~tológicas de Valparaiso y Vi~a del Mar y Consultorio 
__ ice General de Villa Alemana, pertenecientes a la 

Mrmada de Chile, V Región entre los a~os 1986 y 199 0. 

No ·fue posible tener acceso a los registros de 
.... .-genci as odontol óg i ca.s del 1-losp i tal Naval "?U m:L ¡~ante 
·~ef" Vi í1.:.<. dE?l ti.a¡·-. 

Del de las fichas revisadas, ( 2;;/.) 

consultaron por traumatismo dentoalveolar, de las cuales 
183 (60%) eran del sexo masculino y 122 (40%) del sexoO 

femenino <tabla No ll. 

Tabl a No 1 :Distribución por sexo d e los p ac ientes 
con traumatismo dentoalveolar. 

SEXO 

hc•.scu.l i no 

Fe1T1eni no 

To!.:a.l 

40 

No DE PAC I Ei HES 

1.-, ..... 
.L.L 

3C•5 

., 
l. 

60 

40 

:LOO 



305 pacientes ~egist~a~on u n tota l d e 504 
=raumatizados. Los traumat i s mos fueron más 

en dent ic ión temporal q ue e n permanente 
a 361 (72%) y 138 ( 27%) d i entes 

(1%) dientes no clasif icados. El 
masc u li no f ue e l más comprometi d o e n ambas 

- ~nti c iones. Los r esultados se muestran en l a t a b l a No 2. 

Tabla No 2 : Distribución del número de dientes con 
traumati s mo dentoalveolar según sex o y 
tipo de dentición . 

DENTICICN NI~AS % NI~OS % No DTES c/TDA 
- ------------- - --- - ------------ ---- - --------- -------- ------

Te~poral 81 ' .• 
cb 120 66 3 61 72 

Permanen te 40 33 34 138 

No Consig . 1 1 5 1 

--- - - --------- ---- ---------------- ---- ------------- --- - - - --
Total 100 183 100 504 100 
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Tabla No 3 :Distribución del número de dientes 

TIPO DE 
LES ION 

t-.!o COil':5., 

<1 

F r-. no cc:;rnp. ccJI~. -·

Fr- . c o mp e:: en-- .. 

F¡·- . no c:omp. 
COl·-·. /Ir a. el., 

F l--. CCl injJ" 

COl·- . /¡·-<=•.Cl .. 

Fl-. r- a.d .. 

Concusión 
Sub l u:-:: ,=.,_e:: i ó n 

Lu;.; .. ]_ ntru .. 
Lu;.; • 02:-:: t ¡---·u. 

Lu.:-; .. lat .. 
Avul·::;:i. ón 
j',{ect-DS .. /i3:?.n~p--. 

Nada e·::;pE:)Cia.l ;i\ 

·} __ .... ) 
J.. ,,;_ 

~?.'7 

-~~; 

:·~: 

1. 

:s 
1 () 

·=-· 
'? 

1 

~~; 

! 
C.) 

:::5 

pacientes y tipo de lesión. 
(Gráf icos No .. 1 y No . 2 ) . 

-· ,•v.,_-
~.::i. n t.J~ 

:~; ..... ¿1 7 --·-8 'i----10 1 :l--12 

~5 ~7 t.¡.¿ ·1 .. :!' ,···¡ '';"' 

.L ·-·· Ci -~1 

CJ 
l,,J 5 :1. ::'.5 :1. 4 4 
~-' ..:.. :~:; ~:::; l 

éJ /1 
t ... ¡. 

20 '7 ó ~·: 

1 -:::; 1 r.::-._} 
e; 

¡ Lf. 
,-~ 

Cí 

1 1 

1 ·-") ·"-
¡·~ 

Cl :~; 

.... ·-_., ... .. ": 
-~:· ¡ ..: .. 

~::: :2 l 
.-, 
..::. 1 l 1 r') 

,.¡.;:_ 

de l CJS 

CDNS . DTES. 

·-:;· /.: 
·-·''-J i C:i2 
•1 " l:J~:3 l. "i 

u 1. ,··¡ 
·-;: 

·1 
.L 

.. , 
-~ 

::: 1 t:_¡ 

1 i.S l .. 
L,,.J :l 

•1 .. q. 1 1 J. Cl 

.-; 
Ci 

,..,.7 
..~::..-.. > 

,., .. ::.. .• 
t.:i ·-~' ~=~ 

4 ·1 
.L r:¡¡ 

1 -(_) r¡r-¡ 
.• .::.L 

t::' 
-.. J 1 / 

:::· ··:·· 
. J ... ) :t:-.:::2 5C~ .!f . 

¡r- (72 -f i ¡·- i ó a lo consignado como .l. ·- ·; 
L.·d .t. f i ch.:.i 

cl:í.nic.=.:• ... 
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:•IENTES 

De un tot a l 
dentoal veol ¿.,¡-, 1 i .-~ 

ClL 

de 5(l .. q. dientes 

no pr-esentaron 
con 
el 

t:¡·- a.L'.mc•.t i smo 
di .s.gnóst i co 

consignado en su ficha clinica y 132 no tenian registrado 

el grupo etario al cual pertenecían los pacientes. 
El grupo etario de 3 a 4 a~os, presentó la mayor 

frecuencia de traumatismo dentoalveolar con 114 dientes 

afectados de un total de 504. Por consiguiente, la 

dentición temporal se vio más afectada que la perm2nente . 
La fractura no complicada de la corona fue la lesión 

más frecuente con 68 casos, seguida por la concusión y 

subluxación con 61 casos cada una. 
De la tabla No . 3, se desprende que la fractura no 

complicada de la corona se encuentra mayoritar iamente en 
el rango de 7 a 10 a~os. La concusión y subluxación en 

ca~bio, predomina en el rango de 1 a 6 afias. 

T .::~.b l.::t No. 

TEiiF'. 

4 :Distribución del tipo de dient:E! 

•t 
l o 

afectado según número de dientes con 

traumatismo dentoalveolar para 
dentición temporal y permanente. 

PEF.I l. " 1 

'· NO Cot.IS. ·¡~ TOTi:4L 

-n=. cent. sup. 289 80 . 1 10..::¡ 77" o ..,....,e::" 
._;; 7 ._) 7''::> w. ' -=!" 

··-' 
:nc:. lat. ~:;up. 4 6 ¡::-~; • o 6 4 . ::; c:- r -, 

._:.&::... l (). -;r 
·.) 

c ent. i n ·f 1 ,(.~ "':!' 9 1 r·~ 1 ~::. • n ,·-.r.::- 6 . e::· . ·-'u '7 Q...J ~J 

... -. lat inf . 5 1 . L¡. 6 4. -::· ·-·' l 1 
,., 
,¿_M 2 

=.ni r:o sup. 6 1 . 7 1 o. 7 7 1 . 4 
.... 
--~ - m::J lar temp. 1 ()u 3 1 o. 2 

- =oilsig. 5 1(!0 c:c 1 o - ~ . 

__ -? .- 100 :t:~;g 100 t::." 
• ... 1 1 (H) ~)04 1.00 

Los dientes que presentaron la mayor frecuencia de 

_esLones traumáticas fueron los i ncisivos centrales 
s _periores para ambas denticiones, observándose que e l 

-~ero de dien tes temporales tr a u mat i zados corres pondió a 
__ ~E. dobl e de l n úmero de dient e s p e rm?nentes 

__ 5 __ -~dcs (361 y 138 dientes r e s pectivamente ) . 

'*T·- · 



_n = ae los objetivos de este Seminar ~ o , fue 
el tiempo t¡.- .9.rE;cui"'"l···ido ent:n;:, el t t-au:.: ;':¡:; r:;o 

~~ 1-:::•. pi'"imet-a C:Dn·:ult.:-:t .. Cincuenta y c =. •::J 
ni~os, cDnsultaron pDr pri mera vez después de 

(más de 24 hr.) de Dcurrido el 

(1 . 3%) lo hicieron en los primeros 30 minuto5 ae 

-=urrida la lesión, y 3 ni~os (1.0%) acudieron entre 9 1 y 

1440 mi nutos después del traumatismo y un nifio (0.3% ) : o 
hizo entre los 31 y 60 minutos post-traumatismo .. No se 

entre los 61 y 90 minutos, reg istraron casos 

importante destacar que 239 ni~os (78.3%) no p resentaban 

la información al respecto en su ficha clinica. La Tabla 

No. 5 muestra los resultados expuestos anteriormente. 

No. ~.5 :: 

T I E! IPO (mi n ) 

(J :so 
::: l 60 

c;l 1 

> 1.440 

Tc1t.::•.l 

1.~4 

D:ist¡·-ibución de 

tr .. ¿¿.n se u.¡·-¡·- id o 

iltCiiilE·~n t O del 

58 

i 11 :2:; 

e) .. 3 

:t. o 

1 OC). O 

el 

1 a. 



1 

- · 6: Distri b u ci ón de c ausas de traumati smos 
dentoalveolares según tipo de l esión. 

2 ''=!" 
··-' '5 7 e¡ 1 () 

------- - ---- ·- ·- -- -·· ~- ..... - ·· -··· ..... -··-·- --·----- ..... ..... ..... ····· .......... ---- ·-- ····· ____ .. .......... -- .......... -- ··-··-· ..... ·-·- --·- -- -·· ~ 

·---- - .t::~r-

r :;.d. 

- • -::.dicu lar 
:=~=_.si ón 
::'-El :: u;<ac i •:5n 
__ ... i nt r us i \/ ,::>. 

_ t.:.,. e;<tl·-usi v,:;. 

-'=:.;u lsión 
. :?·=ros/Gang. 
... .ada esp;::=.·ci .::'.l 

s~ ._¡ 

.'t "7 
... i. l 

16 

1 

8 

1 7 

:l () 

1
., 
·-· 

16 
; -:r .... _. 

6 

:~2 

., 

.e 

1 

1 

1 1. 

\~) 1 
~'ji 

16 

, . ., 
... ::. 

17 

12 

------------- - - - - -------------- ------------ --------------- - - - ----
~otal ·1 t::• 

J. ·-·' 

* Causa d e l t r aumatismo 
1 - No consignado 
2 ,,_ (~¡n,j ,:,:¡_d(J¡··-

4 - DepDrte indiv i dual 
5 - Deporte grupal 
6 ··- i3tci c 1(·:~ ta. 

8 Accidente de tráns i to 
9 - Golpe de ob j eto 

1 () -- Ot ¡--(JS 

1. 

De un tDtal de 305 pacientes, 288 no pre sentaba n 
c ons i gna da l a causa del t r a u mat i s mo en las -;= i cha::o 
c:línic.;:¡.s,. En só l o 15 fichas se encontró qu.e la. .... . .. "' .,,f-

L O. J.t..!-:=l 

h a bía sido la causa d e l traumatismD . 

Las lesiones más f r e c uentes fueron la fr actura no 
complicada de la cDrDna , c oncusión y s ub l ux aci ón. 

Li-5 



GRAF ICO No 1: 

DISTRffiUCION DE EDAD DE TDA SEGUN TIPO DE LESIO~ 
Lesiones de tejidos duros 

. NUMERO. 

00 ~--------------------~~----~ 

TIPO DE LESKJN 

46 
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·1-2 

~J-+ 

lZj -5-6 
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l:}j 9-1{J 

o 11-12 
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:=n.;.rrco No 2: 

DISTRffiUCION DE EDAD DE TDA SEGUN TIPO DE LESION 
Le si on es de te ji dos periodonta les 

NU~AERO 

00 

t-

-

-

1{1 t-

h ~ 
{1 ' ···· N¡C -¡· -:2 

1= CONCUSION 
2= SUBLUXACION 
3= LUXACION INTRUSIVA 
4= LUXACION LATERAL 
5= AVULS I ON 

11PO DE LEStoN 

EDADES 
1-.Z 

~ -3-+ 

~a-6 

~7-~ 

D 9-1{1 . 

[2J 11-12 

~ 1 n 1 • N/C 
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VI ~ I §_ ~ !J §_ l._ Q_ N 

a nálisis de los resulta.dos obtenidos en este 
_st~~io, demuestra que las patologías traum~ ticas 

~entoalveolares son comunes a a~bos sexos y denticiones, 
s~endo el sexo masculino más afectado que el femenino y 

:a dentición temporal más que la permanente, lo cual 
concue¡·-da con los estudios ¡~ealizados por O'DO:~ELL y t-J.EI 
en 1988 (2); GARCIA- GODOY F., GARCIA GODOY F., 
GARCIA 
KNAPF' •2n 

GODO'/ F. i i. en 1987 ( 6) ; HAF~R I i·~C:3TDr·j, EBERH:~RT 'l 

1988 <11>; KABA y MARECHAUX en 1989 C16); 
SANCHEZ y GARCIA- GODOY F . en 1990 <17>; YAGOT, NAZHAT y 

I<UDEF\ en 1988 (19); MAJEWSKI , SNYDER y BERNAT en 
(20); KENWOOD y KIM en 1989 (23) . 

Otro parámetro importante de considerar, es la 
rela.ción existente entre el grupo etario y el tipo de 
lesión producid~ por el traumatismo. En el presente 
estudio, la mayor frecuencia de lesiones traumáticas se 
observó en el grupo de 3 a 4 afias, siendo la lesión más 
frecuente dentro de estos grupos la concusión, seguida 
por la subluxación. En el grupo de 7 a 10 a~os, la lesión 
má.s ft-ecu.ente fue la ·f¡·-actu¡~e. no complic.e.de, de la. col-ana. 

Estos resultados son similare s a los obtenidos por 
otros i nvestigadores (6, 19), pero no es posible efectuar 
una compar ación de éstos, debido a la gran cantidad de 
i n --fo¡-mac i ón pe¡·-d i ele:\ pDt-que no ~:;e c::on ·:::;i gnal~on 1 os da. tos en 
las fichas clínicas de los pacientes. 

Respecto de los agentes etiológ icos, no fue posible 
concluir fehacientemente cual de ellos tiene la mayor 
incidencia. debido a que un e levado porcentaje d•=: 

pacientes no presentó la información. 
Lo anterior, hace necesario motivar a los 

profesionales a dejar todos los datos constatados en una 
historia odontológica debido a la importancia que 
representan no sólo para el tratamiento y prDnóstico del 
caso , s i no también p~ra adquirir una visión global desde 
el pun to de vista preventivD, q u e permita tomar med idas 
tendientes a disminuir el problema. 

Aún con este factor en contr a~ se encontr ó que la 

caus~ más común de lesiones traumáticas dentarias fL? la 

caída, lo cual se va respaldado por el estudio rea_¡z ~do 

oar OIKARINEN y KASSILA en 1987 (4). 
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Respecto de los dientes afectados, existen algunos 
~s expuestos a los traumatismos dentoalveolares, debido 

a su ub ic2ci ón espacial en l os maxilares, y dentro de 
;stos están los incisivos centrales superiores que 
representan el mayor porcentaje de los dientes 
~raumat izados en la dentición temporal seguidos de los 
incisivcE; lat.ei'"c"tle~:; super i eH·- es. En de:nU.ci ón 

permanente~ los dientes más comprometidos fueron los 
i nci s i vos centJ~a.l es supEri or·e .. s. E·sto concuerda con 1 o 
repot-t:0.do po¡- O' r:;.o:·JELL y l•JEI en 1'7'88 (2); OU::AFUNEU y 

KASS I LA ':=!n 1987 ( 4) ;; Pii'~DLOJ.:J y F:OCt::: en 1 '7'82 ( 7·) ; HUIHER 
t'i. L. , HUI HEF: E:. y K Ii·ll3üot ~ en 1 '190 (1 O) ; : iEADOU , i\lEEDLEéiAN 
l..tEEDLEi"'AN y LH.lüER en 1984 < 18); YAGOT, N,;zHAT y I<UDER en 
1 c.;gg ( l '7') ·/ ¡-;p.¡J Et·JSK I , Sl'h'DER ''/ BER:· .!Pi T en 1 S''88 ( 20) • 

El over·jet. au.mentado const. i tu'>''E.' un 
p redi .,:;ponent\~~ al traumatismo dent oalveol ar 

, ... ,. 
l 1 ') 10) y 

el presente estudio se vio que los pacientes que teni2n 
consignado este dato presentaron una relación directa 
entre el overjet aumentado y el traumatismo denloalveolar 
en dientes anteriores. 

~o fue posible realizar un análisis estadístico de 
los resultados obtenidos, ya que existen ffiuchos casos en 
los cuales la información no está registrada. Por otra 
parte, e l t i po de ficha que se utiliza en los Servicios 
Odon tológicos de la Armada de Chile, V Región, no resulta 
adecuado para consignar toda la información proveniente 
de la anamnesis y ex amen clínico, requerida para el 

m~nejo del diagnóst ico , pronóstico y seguimiento de los 
traumatismos dentoalveolares . 

la que 
previo , 

asi, como abundante información 
se refiere a la presencia o no 

se pierdE~, C:OiT!Cl 

de tt--.?.u.mat i smo 
a la necesid~d de derivación a un especialista, 

el registro de pruebas de sensibilidad y te5t de 
percusión, grado de movil idad dentaria y seguimiento del 
caso. Este último parámetro es dificil de controlar ya 
que muchos Faciente5 deban caQbiar de centro de atención 
por traslado a disti ntas ciudades del país. 

El presen te estudio se v io enfrentado a limitaciones 
que emanaron de los cuatro centros de atención escogidos 
_a.ra SLf. ¡~eal iz aci ón. En p ¡~ i !Tt'~¡-- sólo 
c=nsideraron tres de ellos, ya que no fue posible acceder 
~ :a !nf~rmación contenida e n los registros del Hospital 

"Almit-ante Nef" de Vi ñc\ del ¡·:¡21.i'- . De los centt-os 
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~-e: ___ s, es el ~nico que brinda atenci 6n de ur~enci2 los 

de semana y festi vos, lo que en =o-secu e n :d 
un análisis parcial 

gr~po de p acientes traumatizados que ~o nar E!do 
1 __ u~dos en el estudio por r ealizar consJ-~as de 

=encia fuera de las horas en que atienden 

~res Centros Odontológicos de la Armada de Chi:.e, ~=. 

-=cir entre las 20:00 hr . y 08:00 hr. en dias háb!:es 

durante las 24 horas los fines de semana y dias fesLi ~cs . 

El problema del traumatismo dentoal veolar requier~ 

atenció n urgente, no sólo de los Odontólogos sino también 

de todos los individuos miembros de la sociedad. 

El emitir un pronóstico sobre la evolución que pueda 

tener un traumatis~o dentario, será muy dificil si se 

siguen dando las condiciones actual es de manejo de est3s 

ux·genc i as. 

Cuando ocurre un tr aumatismo dentario, se produce 

gen,:::t-al mente la necesi d :::td de un "i:x.::d:a.llli :::=n to de urgef1Ci O::l • • , 

el cual se;-á decisi'v'O p::\ra el p:~onóstico de el o los 

dientes co~prometidos . 

Normalmente, un paciente que acude por primera vez a 

con~;ultar 12ste tipo de u;--gEmci::\, ¡·-ealiza su. p¡·-itm=~l--a. 

C:Clns;ul t.:::l. u.n ~1ei'··vi c:i o ~;iendo 

posteriormante referido a algún Servicio Odontológico o 

Consulta Privada para continuar su tratamiento (32) . 

Es así como este ir y venir del paciente a distintos 

lugares , provoca pérdidas relevantes de información cerno 

son J. .e. e:.;tensión ele la le-::;ión, cau":;::J.s y· E··Feci:.:o·::; 

inmediatos observables en la pri mera consulta? del 

tratamiento que se le suministró en primera instancia y 

los cambios experimentados posteriormente. 

Es por esto que cada Odontólogo que se YP enfrentado 

a pacientes con tr-au:lla.tis,¡¡o dento.:::?..lveolar, debe .::::\SL'. rni t

una gran responsabilidad y mostrar un sólido conocimi ento 

sobr e la biología de las lesiones traumáticas dentarias. 

La 

atención 

Odontología 

no sólo .31 

actual, debe 

i;:¡·-a.t...:\iJ i ento 
S9.ber

de 1 a.s 

di¡-igir su. 

p.e.tolcJgias 
t¡--·au.mét i e as den to::;.l veDl :;¡.;--e:;, si nD que t :3.mb i ¡;n debe pone¡-

énfasis en tener una visión preventiva de modo que 

no Dcurran. Debe ~ por tanto~ avocarse a la creación de 

campaRas masivas de educación a la población, es decir, 

transmiti r a la sociedad algunos conceptos básicos qLe 

hasta hoy, muchas veces por descDnocimienlo u. omisión han 

permanecidD ocultos a sus ojos. 

50 



=~e~plo es lo concerniente al uso de casco y 
~ucal en deportes rudos y riesgosos~ ense~ar a 

==.:::~es a. p.;:::squ.i S6l. l~ une. sob¡-em.::n-d ida 
para su corrección ortod óncic~ precoz V 1 

_.e~ir de este modo un traumatismo dentoalveolar futuro. 

Actualmente, la sumatoria de esfuerzos coordinados 
?ar a reducir el porcentaje de traumatismos den tarios y el 
¿stud io oe1 trat~miento y pronóstico de las lesiones ha 
dado un paso muy importante con la creación de la 
Asociación Internacional de Traunatologia Dental, cuya 
dit-ectiva p¡·-esidida poi~ el F't-ofesor- danés f)¡-·. JEl ~S O. 

ANDREASEN, se reúne cada dos a~os y cuyo propósito es 
establecer un foro en el que se promueva la investigación 

en T¡·- aL;.n: :?. to l og :í. a. Denta.l ~ una clinica y experimental 
educación int8gral y el 
tracendencia de este tipo 

c:CJnoci mi E~nto p1~tbl ico sobn;.: la 

de ¡··-i esgo i nvol U.C::I'-aclos y 

c:l f!~ l e~si emes .1 1 os 
1 a.·::; concluc: tas ·:3.'.::1ecu:3.das 

:?.íi t :,2 t a.l . , ' 
paCC:llOQld .. 

En .Junio de 1991, se desarrolló en CopEmha.gen, 
Di na.m:?Tc.::;., la Tercera Conferencia ~ob¡·-e 

Traumatología Dentaria y la Asamblea de la Asociaci ón 
In t::;:!¡·-n.a.c i on.:::.l de Trau.oatología Dental, en donde 
obtuvieron co~o conclusiones más relevantes la necesid~d 

de:~ di -F u.nd i ¡·- el conoci mi en l.: e:> sobi~e el m::-.nejo de Lli~ get1ci as 
traumatológicas dentar ias entre todos los Odon tólogos \/ 

l 

1 CJ g ¡·- 9.t' la uni·ficación de criterios p a ra 
diagnósticos y planes de tratamiento oportunos basados en 
la I:Jiologi .;:_;, de los:; l::i'-i::l.u.ma::.ism.::Js dE~i1:~ .. :':':l.i·-:Lüs (3!:5). 

Sin e mbargo, la preocupación de este pequ.e~o grupo 
de profesionales, requiere de la CDlaboración d e todo el 

relacionado de algún ¿ ado c::on l a salud;. .. 
bienesLar de la población, a fin de logr ar una educaci ón, 
en tendi mi •::?nto y co;np¡·-ensi ón ele lo:=; mi 1 E~s de pa.dí-es, 
j0venes y ni~os respecto del significado presen te y 
futuro de un traumatismo dentoalveolar. 

51 



VII ~ Q M C L U ª I O N ~ ~ 

1 . - ~e lograron los objetivos pl a nteados en eace 

Seminario de Tes i s. 

2. En relación a los resultados, las conclusiones 

más relevan t es fueron las siguientes: 

a) Los traumatismos den t oal veolares son más 

Frecuentes en ni~os que en ni~as tanto en la dentición 

temporal como en la permanente. 

b) Las lesiones traumáticas son más frecuentes en 
los ni~os cuyas edades fluctúan entre los 3 y 4 a~os y 

entre los 5 y 6 a~os. 

e) Los traumatismos dentoalveolares genera l mente 

comprometen a más d e un diente. 

d) Existe una relación directa entre el overjet 

aumentado y la ocurrencia de traum3tismas denta¡-ios seqún 
los pacientes que tenían registrado este dato. 

3 . - Existió g r an cantidad de datos no con s ignados en 
las fichas clínicas, lo que provocó pérdidas importantes 

de in·~ormac i ón y que al ser analizados alteró 
grado los resultados . 

en algún 

4.- A pes3r de que e n los Servicios Odontológicos de 

la Ar mada de Chile existe un sistema de 

establecido, éste no resultó apto para el registro de 

d atos de la patología estudi3da . 

5.- Un alto porcentaje de los traumatismos 

dentoalveolares no fueron diagnosticados, aún cu3ndo la 

ficha utilizad3 en los Servicios contiene el ít~m 

especi·~ico para consign3r el diagnóstico. 
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: e~pués de haber recolectado la informac ión e n 

:~í os Odontológicos de la Arma da selecci onados 
__ e s t udio, hemos concluido la necesidad de proponer 

tipo e·:;~J e c: i ~¡= i c a . b··-.::.•.uma.t i s mDs 
_ __:;_:. v eol an:~s •.1 F:) n ..... . ... 1 

L .• Ll. ·:~<.J. el pi'" o+ e ·:s i on.::<l pueda 
-= l ~crar todos los datos n e cesarios para una a decuada 

- - ~tor ia clínica traumatológica ( Ver a nexo). 

r::: ··:r 
._¡ . .:,. 



VIII B.!i~fQ_S 

FICHA TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES (22) 

:F!:ACION 

-==- ::> Nacimiento __ / __ ! __ 

·-----·-·---·-------- ---· 

D! - ecc i ó n -----------·----·---·--··---··--··--·-·-.. ··--·-- ···------·-.. _ .. ____ _F on CJ 

Es ~ablecimiento Educacional 

F echa e:<amen / / D t.~¡-- i \/:::·.do por- ______ .. __ . __ .. __ .. _____ .. ___________ ,. ________ .. ____ _ 

Hcw.a. del e:< :3.m,:.::;:;n Diagnóstico der-i v ación 

2. HISTORIA MEDICA GENERAL 

¿Alguna enfermedad sistémica? SI !.IQ 

Regi stl--·e cual - ----- , _____ .. ___ ,. __________ .. ____ .. _____ _____ ,.,._, __ 

3. {:¡NTECEDENTES DC THAUí iA F'REV I O SI 

.:..cL'. ·~.ndD? 

::> i ente·::; a f e e t a el os _ __________ , .. _____ .. _ ..... _ .. ____ .. , _____ .. ____ ....... --·-·-··---

Atend ido po¡·-

. _________ .............. ___ , _______ , ___ _ 
-·--···· .. --·---------·-·-·-·--------·---------·-------

--------------·----··------
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..... ::,cTUAL 

_ / _ 

~= transcurrido hasta la atención 1 

Lugar 

0-30 min=l 91 min-24 hr=4 
:31···-60 mi n=<2 

{:; 1 ·····90 mi n ==~:; 

· · ·--1 ...... L 

e: .;3. u. s .;3. / 

==6 .;::¡. n e! e:1.d Oi' .. 

e;:,·:;. :!. da =2 ac::cid.tránsito=7 
dep.indiv=3 golpe objeto 
dep.grupo=4 otros 
b i e:!. e 1 .-::.~t:a. ===5 

f.=.~ e: é: C! O CJC U.l·- r- i Ó .. ? 

·-----·- ·-------·-- -

··---·-··-·--·--·-·--·---·-··-·-·-·--·-··---------·-·-··--·--··-··----·--···-·-··- -·-------·-·- ·----

¿Ha tenido o tiene ahora dolor de cabeza? SI NU 

¿Ha tenido o tiene ahora vómitos? 

¿Ha tenido o tiene ahora náuseas? 

¿Estuvo inconsciente al momento del traumatismo? ~-~ '1' 
.:::;;, 

¿cu.ó.nt:o tiempo·-,:, 

¿puede recordar que pasó antes o después del C:.' T 
\.J ... NC 

tr·2'.U.rn :::,.t. i s mo·? ----------·-·-----·---------.. --- -· 



e: .3.it·-e +r-:í.ci'? SI ¡· ,¡o 

sensibilidad al ocluir? SI 

== diente·:;? ·--- ···---- -··--------·--------····-"···--··----·-· .. -· .. -· .. ·---.. ·------.. -· 

-~ _ constante? 

~Dol or espontáneo? 

¿cuál/es dientes? 

~Hubo tratamiento previo? 

¿Qué tratamiento? 

¿Dónde se encontraron los dientes? 
(tierra, cemento, piso, etc.) 

SI 

bl 

1\!0 

¿e u .:?. n do { u.•2 , .... o n E· neo n t r- a. do·:;? ( t i E•i!ip o ) ----·-·-------·-··----·---.. ·----------··---···--· 

¿Estaban sucios? 

¿cómo fueron conservados? .... _ .. _________ _ 
¿oonde y con qué fueron 

¿cu..~\.n do .¡: ur:.:?l.-· on ,.- ,?2 i mp l '3.n t. ad os~?--------·--------.. ·--·-·-----·-·-.... ---·---· 

¿Tiene vacuna ant.itetánica? 

.:.:rse ¿;_nti bi. ót:i. c::tJ·:;;? Nomb¡·-e y 

·---------------.. --·--··---- ---.. --·-·-----.. --.. ·---···-



5 . c:.x __ !N::co 

C=-=l --= -- generales de la dentición 

Actividad cariogénica baj.:;; modet- a.da. al ta 

Estado periodontal bueno reg ula¡~ m.::..l o 

Overjet negati v o nor-t1l:3.l -9.L•.me n t adc 

Dv er·b i te nege..t i vo nc:n- ma.l .::\umentado 

Hallazgos intraorales 

Lesiones de la mucos3 oral SI no 

Tipo y localización ·---·----·-·--··---·------··--·-----·--------------

Lesiones gingivales SI NO 

Tipo y loc3lización ··--··----·--------·--- ---·- ----- --

Fractura dentaria SI 

Tipo y localizacíon -·-- --------·-------------·----

Fractura alveolar 

Tipo y localización 

Infor n 2ción adicional 

Ex~men clinico al momen to de la lesión: 

Di ente N•).mETCJ ----·---·-·----

Fecha _______ .. ---------·--.. ·--·--------·-----·-

t::''"T 
...Ji 

SI 



a marillo 1 

rojizo 1 

grisáseo 1 

¡·-e::;ta.t.w·ac:i ón ___ / 

Desplazamiento <mm) 

i ntt--uí el o 1 

1 

____ / 

¡~ett .. ·u.í dc:i 1 

l"lci'v' i 1 i el ::•.d (o-::::.) --· .... ------··-··-.. ---·--·--··----------·---··----

Sensibilidad a la percusión (+/-) -----------·-----

Test pul par _____ ________________________ _ 

Anqu.i 1 asís -----------------·----------

Cont2cto oclus3l -----·----- --·--·-·----·---.. ··---· 

F'í·::;tu.la. (+/--) 

Gingivit:ls (+/-·-) --------·------·-----------

Rett-a.cc i ón g i ng i va 1 (mm) --------------------

Saco (+/-, 
__ , 
h. !{Í ) --- ---

S i es diente tempot~.:ü. ¿cuál? ________ _ 

Tipa de l•:=sión 

f _rme R:-: 



-----·----····--------·- ·---·-·-·--·-------·-···--

= _ _ _ tres r¡¡es.::?s 

2.1 .=r.ño 
--·-·-~·----··-··------··--···--·-··-··--·-·····---------·----··--·--· 

_ ~- = = ~anar el diente definitivo, éste presenta~ 

!.~cpiasia. Ell NO 

Hi ~acal cificaci6n SI f-tO 

~::.; I NO 

Dis laceración coronaria SI NO 

Dislacera ción radicular C'T ·::I.L NO 

Interrupción de la formación radicular ~3 I i"\10 

Erupción ectópica o impactación CT 
._; .t. NO 

-·---··-·--··-·- ·-··-···----------··----·---·--------·-------·-----··-······-··-·-··-·-·-----·---

6. EXAMEN RADIOGRAFICO 

Tipo de radiografías 
F:et¡---cJ.:::t1 veül a.r .. -- 1 

Del u.·::;al -- -:=-
._;. 

-·- ':i 

Hallazgüs radiográficos 

Dislocació n (dte/s) ---···---------·----·---

Fractura radicular (dte/s) 

Fractura hueso alveolar (dte/s) ·--··--·-------·-----------



G=- ! ~e- -c _ - ~ 21 conducto r adicular Cdte/s) 

( dt.::'Í S) 

DIAGNOSTICO 

Lesi ón Di en t.:;.~ 

1 
1 1 1 1 1 - - -- --

1 / ,/ 1 f -- ___ / 
/ / l¡ / 1 ··--- ~----

/ 1 1 1 1 ---· 

Lesión tejidos blandos 
In·fr· .:::\cci ón 
Fractur~ coronaria no complicada 
Fractura coronaria complicada 
Fractura corona/raiz 
Fractura corona/raiz 
F ¡·- .:?. ~= t u .¡·- a ¡~ .:?. i ;.:: 

'7'.. F'Fm:~OST I CO 

no cor:;p l :l cada 

co,T.p l :l ca.da 

1 

-·1 -.e 

···- .. ~. --._. 
::::4 

Bueno=1 l=\:egul2.r·=2 
Db·:::;et-v:?.ci ones 

En el momento de la urgen c ia 
(3notar tiempo de procedimiento 

-F~posición 

-S::er _!i z a ción ------·--······--------·-·-

60 

SI 

Obsf.?t·-\/a.c ~ C:ln•:::!S 

Concu·:::;i ón 
Sub l u;-: ::•.e i ón 
Intr·u.s:l ón 

Lu:< . 1 ,:::d:et- a 1 

Avu.l~ión 

- 8 
C• 

-- ¡ 

:::;: j, t) 

==11 
==12 

=13 
Necrosis/gangrena=14 

l=\:eset-vi3.do=3 i'-1a.l o=4 

-------- --· ·-----

Tratamiento f i n¿: 



-----··--------- ----·--·----

·----------·-----·-·---

~ -· EXAMEN DE SEGUIMIE~TO 

- _ ;?n -;:e n úme¡r· o 

:o l en-

normal ! 

a marillo 1 

rojizo 1 

restaurac ión ! 

Desplazamiento <mm.) 

i ntr-uí do ___ / 

e:-: tr--u.í dD ___ / 

protruído / 

r-ett·-u:í. do _____ / 

l"'lovilida.d ((l-:::;;) ------------·------ ---------------

Sensibi li dad a la percusión (+/-) 

Tes;t pul par· 

Anqu.ilDsis (+/-·) 
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+/-) , _______ ,_, __ _ 
: ::is (+/-) 

.::: _ r a. e e i ó n G i n g i v a.l < m m .. ) 

S::\co (+/-·-, mm.) 
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u. na. 

TABLAS ANEXAS 

TABLA No 1: Di s tribución del número de pac1en~es con 
tra~m 3tisffio dentoalveolar según el gr~do 

Overjet au~entado 

Dverjet disminuido 

Tc:>tal 

1 
,., ..• 

·1 
.t 

0 .. 7 

:i. (.!() n {) 

los pacientes no presentaban 
sobre el grado de overjet, pero se observa 
frecuencia de traum3tis~os dentarios en 

·~-?.qU.e1l OS CDn ove¡- jet. cl.U.iii•:7mt.,:;..elo" 

t r · a.¡_:. m .:0. t :i. ·= m D 

segui miento ele los casos. 

E1Ei3U I i''i I E!"",ITD 

Efectuado 183 

No con~:;i. gn 3.dcl 

De los 305 pacientes que consultaron por traum~ -- 5 = 
183 fueron so~etidos 2 L~ntr---= 

segui~i.ento ele sus lesiones. 



- - BLA ~o 3: Distribución del número de paci e n t es 
según el nú~ero de dientes afec t aaos 
por el traumatis~o. 

No DIENTES AFECTADOS No PACIENTES 

1 161 

2 ó más 144 

Total 305 

La Tabla No 3 muestra que con elevada frecuencia los 
traumatismos dentoalveolares comprometen d más de u n 
diente (144 de 305 pacientes). 
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