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Resumen 

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que no solo afectan al órgano dental sino 

también a los tejidos de soporte, produciendo pérdida parcial o total de la pieza dentaria. 

Dentro de las lesiones que afectan a los tejidos de soporte son más frecuentes la 

subluxación dental con un 39,61 % y luxación lateral con el 20,77 %, teniendo mayor 

incidencia en el grupo de los incisivos en un 80 %, por lo cual, afecta de manera más 

habitual a los niños de sexo masculino entre los 2 a 3 años de edad, por lo tanto, afecta a 

la masticación, fonación y la estética. El objetivo de este estudio es realizar una revisión 

bibliográfica enfocada en la repercusión de los traumatismos dentoalveolares a los tejidos 

de soporte en la dentición temporal. Para la búsqueda de la información se utilizan fuentes 

bibliográficas como: libros, documentos y artículos académicos publicados en las bases 

especializadas: Scielo, PubMed, Mediagraphic, y el uso del metabuscador Google 

Académico. Entre los resultados significativos de esta revisión se destacan las principales 

causas de los traumatismos dentoalveolares, siendo estas las caídas, deportes de alto 

contacto físico, hábitos bucales y maloclusiones. Además, se concluye que los 

traumatismos dentoalveolares constituyen un problema complejo de salud que altera la 

calidad de vida de los pacientes de manera estética, funcional, psicológica y económica, 

por lo tanto, el odontólogo general en el nivel primario de salud, juega un papel 

importante en su prevención, diagnóstico y tratamiento. 

 

Palabras clave: Lesión dentaria; Dientes primarios; Traumas dentoalveolares; Germen 

dentario permanente. 

  



Abstract 

Dentoalveolar traumatisms are injuries that not only affect the dental organ but also the 

supporting tissues, producing partial or total loss of the tooth. Within the injuries that 

affect the supporting tissues, dental subluxation is more frequent with 39.61% and lateral 

luxation with 20.77%, having a higher incidence in the group of incisors in 80%, for 

which, more commonly affects male children between 2 to 3 years of age, therefore, it 

affects chewing, phonation and aesthetics. The objective of this study is to carry out a 

bibliographic review focused on the repercussion of dentoalveolar traumatisms on the 

supporting tissues in the temporary dentition. To search for information, bibliographic 

sources are used, such as: books, documents and academic articles published in 

specialized databases: Scielo, PubMed, Mediagraphic, and the use of the Google Scholar 

metasearch engine. Among the significant results of this review, the main causes of 

dentoalveolar traumatisms stand out, these being falls, sports with high physical contact, 

oral habits and malocclusions. In addition, it is concluded that dentoalveolar trauma 

constitutes a complex health problem that alters the quality of life of patients in an 

aesthetic, functional, psychological and economic way, therefore, the general dentist at 

the primary level of health, plays a role important in its prevention, diagnosis and 

treatment. 

Keywords: Dental injury; Primary teeth; Dentoalveolar trauma; Permanent tooth germ. 
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Introducción 

Los traumatismos dentoalveolares se definen como aquellas lesiones de extensión e 

intensidad variable y de procedencia accidental o intencional, provocada por fuerzas que 

actúan sobre el diente y sus tejidos adyacentes. En la infancia, la aparición de esta 

condición es bastante común, como resultado, el grupo de preescolares de sexo masculino 

son los más frecuentes, por lo cual, son considerados como uno de los principales motivos 

de consulta a nivel odontopediátrico. Estudios epidemiológicos realizados en este grupo 

escolar entre agosto de 2015 a julio de 2021 en la Facultad de Odontología del Hospital 

Nair, India, revelan las principales causas de estas lesiones siendo las prácticas deportivas, 

juegos y el uso de bicicletas las más habituales. La etiología de estas lesiones es 

multifactorial debido a determinantes como el comportamiento humano, falta de 

supervisión en el hogar, hiperactividad, factores ambientales y patologías orales 1,2,3.  

Por otra parte, los traumas dentoalveolares pueden afectar tanto a los tejidos duros, pulpa 

dental, hueso de sostén, la encía y finalmente los tejidos periodontales, por ende, afectan 

así la salud general y bucal con consecuencias estéticas, funcionales, psicológicas y 

económicas. En la mayoría de los casos, las lesiones dentoalveolares tienen mayor 

impacto en el grupo de incisivos superiores, por esta razón, son más habituales aquellas 

que afectan a los tejidos de soporte debido a distintas características elásticas del 

periodonto, lo cual provoca hemorragia a nivel del surco gingival 4,5. 

Debido a la controversia de información y al gran interés por parte de este tema, a través 

de la presente revisión se pretende explicar las principales lesiones que afectan a los 

tejidos de soporte en la dentición temporal, por lo tanto, proporciona beneficio para el 

profesional y el paciente, por ende, contribuye a la actualización de conocimientos y 

difusión del mismo, ya que, en ocasiones por desconocimiento o falta de actualización 

del tema, llevan al profesional a otorgar  diagnósticos y tratamientos erróneos. Ante lo 

expuesto, el proyecto tiene como objetivo describir cómo repercuten los traumatismos 

dentoalveolares a los tejidos de soporte en la dentición temporal, clasificando cada una 

de estas lesiones con sus respectivas características clínicas, radiográficos y los 

tratamientos emergentes.  



Método 

En el presente estudio se realizó una investigación de enfoque cualitativo, de tipo 

descriptivo, el método fue una revisión bibliográfica con criterio actualizado de los 

traumatismos dentoalveolares que afectan a los tejidos de soporte en la dentición 

temporal. Para la búsqueda de la información se revisaron fuentes bibliográficas como: 

libros, documentos y artículos académicos publicados en las bases especializadas: Scielo, 

PubMed, Mediagraphic, y el metabuscador Google Académico. 

La búsqueda de la teoría se realizó con las siguientes palabras clave: traumatismo 

dentoalveolar, dentición temporal, tejidos de soporte, lesão dentoalveolar em crianças, 

dental trauma etiology. Los criterios de inclusión considerados fueron basados en 

publicaciones sobre los traumatismos dentoalveolares en la dentición temporal y su 

manejo clínico odontológico con sus respectivas características clínicas y radiográficas 

redactadas en español, inglés y/o portugués. Artículos científicos que presenten casos 

clínicos, estudios realizados en pacientes de ambos géneros, estudios efectuados en 

pacientes que presenten dentición temporal y libros odontopediátricos publicados en los 

últimos 15 años. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron publicaciones realizadas 

en pacientes adultos, artículos científicos previos al 2017 e información de tesis de grado.  



Desarrollo y discusión 

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a las estructuras dentales y 

tejidos de soporte debido a un impacto agresivo directo o indirecto, lo cual genera 

repercusiones estéticas, funcionales y psicológicas, además, se asocia a los traumas 

dentoalveolares con las fracturas, pérdida dentaria y ósea, desplazamiento parcial o total 

del diente 6,7.  

Estas lesiones son consideradas como la segunda causa de atención odontopediátrica 

después de la caries dental, como resultado, pueden ocurrir en cualquier edad, de tal 

manera que, afectan a la población infantil, adolescente y adulta, sin embargo, los niños 

son los más propensos a padecer estos traumatismos por lo que requieren una atención 

inmediata luego del suceso debido a repercusiones posteriores que se pueden 

desencadenar 8,9. 

Estudios realizados por Born et al. 10 definen que durante un trauma dentoalveolar la 

dentición temporal se ve más afectada en edades entre los 2 y 3 años con una prevalencia 

del 10 % al 47-59 %, por tal motivo, son más frecuente en el sexo masculino debido a 

deportes de riesgo a los que se exponen; mientras que, Córdova et al. 11 menciona que los 

dientes anteriores son el grupo dentario más afectado, especialmente los incisivos 

centrales superiores con una prevalencia del 80 %, lo cual se relaciona con lo expresado 

por Sibri Quizhpe, en donde menciona que después de los incisivos centrales superiores 

prosiguen los incisivos laterales superiores, y en caso de los incisivos inferiores, se puede 

ver más perjudicado el ángulo mesioincisal 12. 

Los traumatismos dentoalveolares son de naturaleza compleja y están asociados a factores 

como el medio ambiente, comportamiento individual y biología humana, se puede 

señalar, que con mayor frecuencia estas lesiones se ven relacionadas con peleas, 

accidentes de tránsito, deportes de contacto físico, choques de patinetas o bicicletas y 

caídas. Cabe destacar que, también, se encuentran vinculados en pacientes con 

capacidades especiales, pacientes epilépticos por falta de coordinación motora y pacientes 

con alguna maloclusión en donde haya factores predisponentes importantes como la 

incompetencia bilabial, overjet aumentado, clase II de angle, mordida abierta anterior y 

hábitos bucales 12,13,14.  

Born CD et al. 10 menciona que los niños con overjet aumentado (>3mm) tienen un 95 % 

más de posibilidades de padecer traumatismos, así mismo, estudios realizados en el área 



de salud del policlínico Pedro Díaz Coello, Cuba, 2015-2016, refiere que la succión 

digital (17,4 %), respiración bucal (13,9 %), onicofagia (11,3 %) y lengua protráctil (51,3 

%) se manifiestan en infantes con lesiones dentoalveolares 15. 

Carrión Torres et al. 6 en su estudio realizado en la parroquia San Sebastián, Ecuador, 

2019, relata que las caídas son causa de trauma dental en un 40 %, mientras que, en 

Barranquilla, Colombia, 2017, se demuestra que las caídas son ocasionantes de los 

traumas dentoalveolares en un 51,71 %, lo cual refleja un alto porcentaje del mismo 16. 

Los traumas dentoalveolares se pueden generar durante la estadía del infante en un centro 

escolar, así lo determina Aguilera Bauza et al. 17 en su estudio efectuado en países como 

Francia, India y Suecia, que demuestran valores entre el 17 % y 35 %, Estados Unidos 

con un 16 % y en Latinoamérica se encuentra una prevalencia entre el 5 % y el 58,6 % en 

países como México y Brasil. 

Según autores, el 45 % de las lesiones dentoalveolares se generan por las prácticas 

deportivas especialmente aquellas de contacto directo, en consecuencia, ocasiona una 

mayor probabilidad de impactar la cavidad bucal 18. 

Estudios epidemiológicos efectuados en varios países señalan que el índice de lesiones 

dentoalveolares podrían aumentar de manera gradual y superar los índices de caries dental 

y enfermedad periodontal en los próximos años, coincidiendo con los estudios 

proporcionados por el Colegio Universal de Ciencias Médicas en Nepal, entre abril de 

2015 - abril de 2019, en donde se obtiene la prevalencia de los traumatismos 

dentoalveolares en países como Francia con un 8,4 %, India obtiene un 4,15 % y con un 

mayor porcentaje el Reino Unido con 27,7 % 19,20. 

Silva et al. 3 determina mediante su estudio en el año 2019 en Brasil, que durante la 

dentición temporal los traumatismos dentoalveolares más presentados son subluxación 

dental con 39,61 % y luxación lateral 20,77 %, siendo el género masculino el más 

predominante, de tal forma que, presenta un 62,56 %, a diferencia del género femenino 

con una prevalencia del 37,44 %. 

La clasificación de los traumatismos dentoalveolares más utilizada es la proporcionada 

por la Organización Mundial de Salud (OMS) modificada por Andreasen 4, en la cual se 

encuentran: traumatismos sobre los tejidos duros y pulpa dental, traumatismos sobre los 

tejidos periodontales, lesiones sobre el hueso de sostén y las lesiones de la encía o de la 



mucosa oral, siendo así, las lesiones más frecuentes aquellas que afectan a los tejidos de 

soporte debido a las características elásticas del periodonto, y frente a un ligero evento 

traumático va a provocar que las piezas dentales se desplacen con mayor facilidad en vez 

de fracturarse 21. 

Dentro de los traumatismos que afectan a los tejidos de soporte encontramos la concusión, 

subluxación, luxación intrusiva, luxación extrusiva, luxación lateral, avulsión o 

exarticulación; siendo las luxaciones y avulsiones de las lesiones dentoalveolares que se 

detectan en mayor medida. Para determinar cuál de estos traumatismos presenta un 

paciente, es fundamental conocer las características de cada lesión, apoyándose en 

pruebas complementarias como las de vitalidad pulpar y radiografías periapicales 22,23. 

Pedrini et al. 24 la concusión dental es una lesión donde el ligamento periodontal se 

mantiene intacto por motivos de que el traumatismo no tiene la fuerza necesaria para 

generar su ruptura, por lo tanto, la pieza dental se encuentra en su posición normal y sin 

movilidad, por el contrario, si el ligamento se encuentra inflamado puede mostrar dolor a 

la percusión o masticación, como resultado, no hay señales de sangrado alrededor del 

surco gingival.  

Radiográficamente, a nivel apical se puede observar ensanchamiento del ligamento 

periodontal, de tal forma que, va a desaparecer si el traumatismo fue de bajo impacto. 

Para su tratamiento se puede prescribir antiinflamatorios y no se recomienda el uso de 

férulas, además, se recomienda realizar controles clínicos y radiográficos periódicamente 

21,24. 

Durante la subluxación el impacto del trauma es de mayor intensidad, lo cual desencadena 

la ruptura de las fibras del ligamento periodontal, por ello, provoca movilidad de la pieza, 

pero, sin desplazamiento de la misma, frecuentemente existe hemorragia a nivel del surco 

gingival. Además, puede existir dolor a la percusión, palpación, y masticación, 

respondiendo de manera negativa a los test de sensibilidad pulpar 23. 

Radiográficamente, en las zonas laterales de la raíz se puede observar ensanchamiento 

moderado del ligamento periodontal, podemos adicionar, que no hay terapia local para su 

tratamiento, pero, se recomienda una orientación dietética y al igual que con la concusión, 

la prescripción de antiinflamatorios es idónea. Así mismo, se establece que se debe 

realizar periódicamente controles clínicos, radiográficos y de sensibilidad pulpar 21,25. 



Mercado Arévalo y colaboradores 26, así como Vidal 7 coinciden que la luxación lateral 

es el desplazamiento del diente en una dirección lateral (diferente al eje dentario), es decir, 

el diente se dirige hacia vestibular, palatino/lingual, mesial, distal. Suele existir fractura 

de la pared alveolar, presentándose bloqueo del ápice radicular en el hueso alveolar, el 

cual permanece inmóvil, también, se presenta dolor leve al contacto y en el caso de las 

pruebas de percusión se produce un sonido metálico (anquilosis), mientras que, las 

pruebas de sensibilidad pulpar pueden presentarse negativas.  

Nieves 27 menciona que puede existir sangrado a nivel del surco gingival y laceración de 

los tejidos blandos, además, radiográficamente se observa un ensanchamiento del 

ligamento periodontal del lado del impacto. A menos de que exista una interferencia 

oclusal fuerte, no se realiza ningún tratamiento, no obstante, si se encuentra una 

interferencia oclusal y el ápice está desplazado hacia vestibular con la corona hacia 

lingual, se recomienda la reposición del órgano dental de manera digital, sin embargo, en 

caso de que el ápice se encuentre desplazado en dirección opuesta la exodoncia es el 

tratamiento a elegir. 

La luxación intrusiva consiste en el desplazamiento axial de la pieza dental hacia el hueso 

alveolar, la cual está acompañada por fractura alveolar o conminución, por lo tanto, se 

pueden generar repercusiones contra el germen dentario permanente en desarrollo 28,29. 

Vitali 30 señala que la intrusión se mide en tres grados: grado 1 o intrusión leve, se presenta 

el 50 % de la corona; grado 2 o intrusión moderada, se visualiza menos del 50 % de la 

corona; grado 3 o intrusión severa, la corona no se visualiza en lo absoluto a causa de la 

intrusión de la misma. No en todos los casos el grado de intrusión se puede evaluar 

mediante la medición del diámetro de la corona clínica, puesto a que, los tejidos 

gingivales se pueden encontrar agrandados por una inflamación, por este motivo, el nivel 

de intrusión puede determinarse por la longitud que hay entre el borde incisal de la pieza 

afectada y la línea horizontal que conecta el tercio incisal de las piezas vecinas sanas. 

Amarante et al. 31 menciona que durante esta lesión se presenta dolor moderado a la 

masticación, corona intruida a nivel alveolar o carencia de la misma, además, es muy 

frecuente que exista sangrado en el surco gingival y desgarros de los tejidos blandos, en 

el caso de las pruebas de percusión se producen sonidos metálicos, mientras que, en los 

casos de las pruebas de vitalidad pulpar generalmente el resultado no es verídico, pero, 

sirven como referencia para posteriores controles debido al potencial de 

revascularización.  



Radiográficamente, hay desplazamiento apical con desaparición del espacio del 

ligamento periodontal en una zona específica o en toda la raíz, el tratamiento ante esta 

lesión va a depender del nivel de intrusión, mientras que, para los dientes que se 

encuentran intruidos hacia el órgano dental permanente se recomienda la exodoncia, sin 

embargo, en dientes intruidos hacia la superficie vestibular que no causen fracturas de las 

tablas óseas, se debe esperar alrededor de 30 días a 6 meses para la reerupción espontánea, 

esto en los casos de intrusión grado 1; en los casos de los grados II y III no es común que 

la piezas reerupcionen, de forma similar, el manejo clínico y radiológico debe realizarse 

cada 3 meses durante 1 año 30,32.  

Desde el punto de vista de Ventura Barros et al. 33 la luxación extrusiva es un 

desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo, clínicamente hay movilidad de la 

pieza dental, en consecuencia, provoca que la corona se desplace de su posición original, 

en el caso de las pruebas de percusión hay dolor leve y las pruebas de vitalidad pulpar 

responden negativo, podemos agregar, que se encuentra la presencia de sangrado a nivel 

de la hendidura gingival, fractura del hueso alveolar y desgarro de los tejidos blandos. 

De Sousa Pereira et al. 34 y De Freitas et al. 35 concuerdan en sus estudios que 

radiográficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal, sobre todo a 

nivel apical; mientras que, el tratamiento ante esta lesión consiste en el reposicionamiento 

de la pieza afectada y anclarla a las piezas dentales adyacentes durante 3 semanas, esto 

siempre y cuando la extrusión no sea de extrema movilidad, caso contrario se recomienda 

la exodoncia.  

La avulsión o exarticulación es una situación clínica en donde la pieza dental afectada se 

encuentra fuera del alveolo a causa de un evento traumático, produciendo la ruptura del 

paquete vasculonervioso de los tejidos adyacentes y óseos, de tal manera que, 

clínicamente se observa ausencia del diente avulsionado acompañado de sangrado a nivel 

alveolar, mientras que, radiológicamente se observa el alveolo vacío 21,36,37. 

Ahora bien, no se recomienda la reimplantación del órgano dental debido a que se ven 

influenciados ciertos factores como la falta de cooperación del infante u ocasionar 

interferencias con el germen del órgano dentario permanente, como resultado, se puede 

desarrollar necrosis pulpar, inflamación, infección y anquilosis, por lo tanto, el único 

tratamiento recomendado es el control sintomático y evolutivo, además, de informar a los 



padres de las posibles repercusiones hacia los órganos dentarios permanentes en 

formación tales como hipoplasia del esmalte, dilaceración coronal o radicular 38,39 . 

Secuelas de los traumatismos dentoalveolares en los dientes temporales 

Guedes Pinto y colaboradores 40 y Bezerra da Silva 41 concuerdan en sus estudios que la 

aparición de secuelas en las piezas temporales afectadas por traumatismos 

dentoalveolares no presentan relación alguna con el tipo de lesión o edad del niño, por lo 

consiguiente, representa un riesgo proporcionado por la fuerza del impacto sobre el diente 

temporal, lo cual puede afectar al germen sucesor permanente en desarrollo, además, de 

generar secuelas como hiperemia pulpar, alteración en el color de la corona, hemorragia 

interna, reabsorción interna, reabsorción radicular externa con o sin inflamación, 

obliteración del espacio pulpar, reabsorción radicular por sustitución, anquilosis, necrosis 

pulpar, alveólisis y retención prolongada. 

La respuesta inicial de la pulpa luego de un evento traumático es la hiperemia pulpar, en 

la cual aumenta la vascularización de la pulpa produciendo infiltración celular, siendo 

esta patología reversible o no, pudiendo llegar a la muerte pulpar, por otra parte, para su 

tratamiento se recomienda seguimiento clínico y radiográfico. Otra secuela que se puede 

presentar son las alteraciones del color de la corona, las cuales llegan a ser visibles luego 

de suscitarse un traumatismo leve o severo, siendo así, proporcionada por la aparición de 

procesos como hemorragia interna, necrosis pulpar, reabsorción interna y obliteración del 

canal radicular 40,41.  

Durante la hemorragia interna, el diente afectado días posteriores al trauma padece de 

oscurecimiento, como resultado, altera su color hacia tonos grises-rojizos. Esta patología 

tiene su origen debido a la ruptura de vasos en el tejido pulpar que ocasionan la 

extravasación de sangre, mientras que, el oscurecimiento puede disminuir llegando a 

desaparecer o no dado a la reabsorción de estos pigmentos. Para su tratamiento se requiere 

control clínico y radiográfico 41. 

 La necrosis pulpar, por otro lado, oscurece la corona a un tono gris o gris oscuro después 

de suscitarse el traumatismo, en casos de que exista la manifestación clínica de fístulas o 

abscesos es una señal que indica la presencia de necrosis pulpar, por lo consiguiente, el 

tratamiento recomendado es la endodoncia 40,41. 



Los dientes temporales traumatizados que presenten necrosis pulpar no identificada ni 

tratada tienen grandes posibilidades de desarrollar reabsorciones radiculares externas 

inflamatorias a causa de la presencia de bacterias, durante el comienzo de esta patología 

no se encuentra alguna alteración de manera clínica, pero, en casos más complejos pueden 

desencadenarse la movilidad de la pieza dental 40.  

Por otro lado, radiográficamente se observa radiolucidez en las áreas afectadas, siendo 

así, característico de los procesos de destrucción de los tejidos, por lo tanto, para poder 

detener el proceso de reabsorción se acude a la pulpectomía como tratamiento, mientras 

que, en casos más avanzados se recomienda la exodoncia, antagónicamente, si se llega a 

suscitar casos de reabsorciones externas sin infección se va a generar un proceso más 

lento, por lo consiguiente, su tratamiento es el seguimiento clínico y radiográfico 41. 

Guedes Pinto y colaboradores 40, así como Bezerra da Silva 41 coinciden en sus 

investigaciones que la pulpa dental es un tejido conjuntivo que está contenido entre 

paredes duras e inextensibles, por tal motivo, cuando la pulpa se ve lesionada por un 

traumatismo va a reaccionar mediante un proceso inflamatorio, es decir, con un edema el 

cual no tiene como expandirse y va a aumentar la presión interna que lleva a generarse la 

reabsorción interna de la dentina. Clínicamente, si la corona llega a verse afectada se 

puede observar la presencia de manchas rosáceas, por otra parte, radiográficamente se 

visualiza ensanchamiento de la pulpa en forma oval, por ende, se recomienda la 

pulpectomía o la extracción de la pieza en caso de existir perforación, debido a que se 

desencadena la exposición pulpar. 

Otra secuela relacionada con las lesiones dentoalveolares en la dentición temporal es la 

alveólisis, que tiene su origen debido a una infección, por ende,  provoca reabsorción ósea 

y a su vez exposición de la raíz dental de manera parcial o total, por este motivo, se 

recomienda la extracción dental y mantenedor de espacio estético funcional removible 40.  

Por otra parte, los casos de anquilosis ocurren a consecuencia de la reabsorción por 

sustitución uniéndose el diente al hueso alveolar, lo que provoca que clínicamente la pieza 

dental quede atrapada debajo del plano oclusal; mientras que, radiográficamente en 

ciertos casos se observa la ausencia de la lámina dura y del espacio pericementario, por 

lo tanto, el tratamiento ante esta lesión es la extracción de la pieza en casos de recambio 

dental 40,41. 

 



Efectos de los traumatismos sobre los gérmenes permanentes en desarrollo 

Los traumas en la dentición temporal pueden repercutir sobre los gérmenes permanentes 

en desarrollo, por ello, afectan su anatomía debido a la estrecha proximidad entre ambas 

denticiones, específicamente entre el ápice de la pieza temporal y la corona del germen 

permanente, por tal motivo, los odontólogos deben de proporcionar un correcto 

tratamiento durante la dentición temporal para prevenir o minimizar el deterioro del 

sucesor permanente. Estas lesiones dependen del nivel de gravedad y dirección en la que 

se genera el trauma, en casos de presentarse durante la dentición temporal se produce una 

subluxación o una luxación extrusiva, las repercusiones a los gérmenes permanentes 

representan menor riesgo de daño, a diferencia de una luxación intrusiva y la avulsión 

que van a desencadenar trastornos en el desarrollo dentario 42,43. 

Tal es el caso de las alteraciones de la corona, siendo así, de las manifestaciones clínicas 

más frecuentes como la hipocalcificación, hipoplasia e hipomaduración (decoloraciones) 

siendo esta última la más habitual, en donde clínicamente se observa como manchas 

blancas o amarillentas ubicándose en las caras vestibulares de los dientes, pudiendo 

desaparecer mediante un raspado o profilaxis dental 43.  

Entre las alteraciones corona/raíz, una de las más frecuentes es la dilaceración coronal, la 

cual se presenta en mayor medida en los incisivos centrales, teniendo su origen a causa 

de una luxación intrusiva, por lo tanto, esta patología se caracteriza por el desplazamiento 

del eje longitudinal del diente temporal debido a este trauma, produciéndose desviación 

y doblamiento de la corona. Casos leves de esta secuela necesitan de ulectomia, desgaste 

coronario y rehabitación estética como tratamiento, mientras que, casos más severos 

necesitan ulectomia, traccionamiento, desgaste coronal, a veces endodoncia y 

rehabilitación estética 40,42. 

Mendoza 43 relata que los traumatismos pueden causar interferencias de igual forma a la 

raíz dental, las cuales desencadenan malformaciones pocos comunes como duplicación, 

angulación radicular, dilaceración radicular y la interrupción de la formación radicular, 

siendo este último originario a consecuencia de una luxación de los dientes temporales, 

por tal motivo, ocasionan la detención parcial o total del desarrollo de la vaina epitelial 

de Hertwig. 

Boj 42 menciona que radiográficamente se observa acortamiento de la raíz por la detención 

del crecimiento de la misma. Ambos autores 42,43 concuerdan que el tratamiento para las 



malformaciones radiculares es la extracción dental, pudiendo ser la excepción en casos 

de angulaciones vestibulares, las cuales pueden ser tratadas mediante ortodoncia o 

técnicas quirúrgicas. 

Por último, encontramos las alteraciones de la erupción así como erupciones ectópicas y 

retraso de la erupción de dientes permanentes, las cuales tienen su origen a causa de los 

traumatismos dentoalveolares en la dentición temporal, en consecuencia, provoca el 

desplazamiento del germen del diente permanente en desarrollo. En el caso de avulsión 

dentaria de una pieza temporal se pierde la guía eruptiva, lo cual genera la desviación del 

diente permanente y retrasa su erupción 42,43. 

A manera de recomendación, es importante mencionar que para evitar posibles 

traumatismos dentoalveolares en infantes, existen varias recomendaciones a considerar 

como el uso de protectores bucales personalizados al momento de practicar deportes de 

alto contacto físico, de modo que, se recomiendan ser diseñados por un odontólogo en 

vista de que este va a tomar en cuenta la biofisiología bucal del usuario como el espesor 

de la encía insertada y de la tabla ósea vestibular para la fabricación de la misma 44.  

Otros métodos de prevención son el uso de cascos al momento de montar bicicletas o 

patinetas, puesto que, las lesiones en la cabeza son muy frecuentes durante los accidentes 

de ciclismo en niños menores de 15 años y el uso de cascos disminuyen las incidencias 

de traumas dentoalveolares en un gran porcentaje; además, se recomienda el empleo del 

cinturón de seguridad durante viaje en autos debido a los posibles impactos con el panel 

frontal del automóvil o el volante, por esta razón, el uso del cinturón de seguridad reduce 

la frecuencia de lesiones entre un 8 % al 25 % 21,45.



Conclusión 

A partir de la revisión de la literatura, se determina que los traumatismos dentoalveolares 

son considerados como la segunda causa de atención odontopediátrica, con una etiología 

multifactorial y prevalencia que han aumentado en los últimos años. Como parte de estos 

traumatismos son más habituales las lesiones que afectan a los tejidos de soporte, debido 

a las características elásticas del periodonto, y frente a un ligero evento traumático va a 

provocar que las piezas dentales se desplacen con mayor facilidad en vez de fracturarse, 

llegando a generar su ruptura y a su vez desplazamiento y movilidad de la pieza afectada, 

dolor a la percusión, sangrado, corona alargada, diente desplazado hacia el interior del 

hueso alveolar, ensanchamiento del ligamento periodontal, entre otras; siendo la 

concusión, subluxación, avulsión, luxación lateral, intrusiva y extrusiva de las lesiones 

que afectan directamente a los tejidos de soporte en la dentición temporal, por lo 

consiguiente, el tratamiento varía dependiendo de la lesión y comprenden desde controles 

clínicos y radiográficos, prescripción de antiinflamatorios, reposición dental, extracción 

de la pieza afectada.  

El diagnóstico correcto y los tratamientos emergentes pueden evitar la pérdida prematura 

de los dientes temporales afectados, sin embargo, frente a lesiones dentoalveolares 

agravadas no es posible aplicar tratamientos conservadores, por lo tanto, la extracción 

dentaria resulta ser la solución a elegir en algunos casos. Un punto clave en la prevención 

de los traumatismos dentoalveolares se direcciona a las recomendaciones que pueda 

otorgar el profesional de salud a los padres de familia, tal como, la importancia del uso 

de protectores bucales en niños, cascos al momento de realizar prácticas deportivas y así 

mismo, el uso del cinturón de seguridad durante viajes en autos. 
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