
REVISTA ODONTOLOGÍA

DOI: 10.29166/odontologia.vol27.n1.2025-e7585 pISSN 1390-7468
Universidad Central del Ecuador eISSN 1390-9967 
CC BY-NC 4.0 —Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional fod.revista@uce.edu.ec

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA REVISTA ODONTOLOGÍA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 2025,27(1),  enero - junio, pp. 48-56

ABSTRACT

Introduction: Dentoalveolar trauma in children aged 6 months to 10 years is common in 
pediatric dentistry and affects their oral health and development, making timely care cru-
cial to avoid complications. This review analyzes the clinical manifestations, etiologies, and 
management strategies of these traumas. Materials and methods: 32 articles were reviewed 
between 2020 and 2024 in Google Scholar, PubMed, Elsevier, and SciELO. Results: The most 
frequent causes of dentoalveolar trauma in children are falls, contact sports, and traffic acci-
dents, mainly affecting the anterior part of the maxilla and mandible. Prompt intervention 
is essential to prevent tooth loss, and clinical and radiological classifications help categorize 
the severity of the trauma. Approximately one-third of preschool children experience dental 
trauma, highlighting the importance of immediate care and preventive education. Conclu-
sions: Proper management of dental trauma is key to children's oral health and quality of life.

RESUMEN

Introducción: Los traumatismos dentoalveolares en niños de 6 meses a 10 años son comu-
nes en odontopediatría y afectan su salud y desarrollo oral, lo que hace crucial una atención 
oportuna para evitar complicaciones. Esta revisión analiza las manifestaciones clínicas, 
etiologías y estrategias de manejo de estos traumatismos. Materiales y métodos: Se revi-
saron 32 artículos entre 2020 y 2024 en Google Scholar. PubMed, Elsevier y SciELO. Resul-
tados: Las causas más frecuentes de traumatismos dentoalveolares en niños son caídas, 
deportes de contacto y accidentes de tráfico, afectando principalmente la parte anterior 
del maxilar y la mandíbula. La rápida intervención es esencial para evitar la pérdida dental, 
y las clasificaciones clínicas y radiológicas ayudan a categorizar la gravedad del trauma. 
Aproximadamente un tercio de los niños preescolares experimentan trauma dental, lo que 
resalta la importancia de la atención inmediata y la educación preventiva. Conclusiones: 
El manejo adecuado de los traumatismos dentales es clave para la salud bucal y la calidad 
de vida de los niños.

Introducción
Los protocolos para el manejo de los traumatismos dentoalveolares en niños de 6 meses a 

10 años son esenciales, dado que estas lesiones constituyen uno de los traumatismos dentales 
más comunes en este grupo de edad1, incluyen contusiones y fracturas, pueden afectar la salud 
y desarrollo oral de los niños, la atención oportuna es crucial para minimizar complicaciones y 
asegurar recuperación adecuada2.
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En odontopediatría los traumatismos 
dentoalveolares presentan características 
únicas en epidemiología y tratamiento debido 
a las particularidades anatómicas y fisiológi-
cas de los niños influyen en la presentación y 
manejo de estas lesiones esto resalta la nece-
sidad de un enfoque adaptado a su caso3. El 
éxito en el manejo de los traumatismos den-
toalveolares depende de un diagnóstico pre-
ciso, tanto clínico como radiológico, así como 
de una intervención rápida que incluya un 
plan de tratamiento adecuado, esta estrategia 
es esencial para lograr resultados y pronósti-
cos favorables, dado que estos traumatismos 
se consideran urgencias que pueden llegar a 
emergencias4.

Los traumatismos pueden estar influen-
ciados por diversos factores sociales, cultu-
rales y ambientales, en las cuales, sus causas 
más frecuentes incluyen caídas accidentales, 
deportes de contacto, accidentes de tránsito 
y violencia, lo que los convierte en un proble-
ma de salud pública significativo5. Este tipo 
de trauma implica lesiones en los dientes y 
fracturas del hueso alveolar, la cual según la 
gravedad puede constituir una emergencia 
dental que requiere un diagnóstico rápido y 
un tratamiento adecuado6. El trauma dentoal-
veolar es una de las principales causas de pér-
dida dental en la población pediátrica, resul-
tado de una avulsión no tratada, reabsorción 
radicular o extracción, el manejo adecuado es 
esencial para preservar la salud dental a largo 
plazo y prevenir complicaciones en los dientes 
permanentes7.

Las áreas más afectadas en el trauma cra-
neofacial pediátrico son la parte anterior del 
maxilar y la mandíbula, estas zonas son vul-
nerables debido a su posición y a la naturaleza 
de los accidentes que suelen ocurrir en esta 
población pediátrica8, por lo cual, estas lesio-
nes traumáticas en las estructuras dentofacia-
les de los niños es un problema significativo 
que pueden resultar a menudo en la avulsión 
de dientes anteriores y fracturas9.

Las lesiones dentales traumáticas (LDT) 
representan un problema creciente en la po-
blación pediátrica, afectando tanto la salud 
física como psicológica de los niños, aproxi-
madamente un tercio de los niños en edad 
preescolar ha experimentado algún tipo de 
trauma dental al menos una vez en su vida, 
lo que resalta la importancia de una aten-
ción adecuada10. Estas lesiones pueden tener 
consecuencias a largo plazo si no se manejan 
adecuadamente, siendo las fracturas y dislo-
caciones dentales las más frecuentes, es fun-
damental educar a padres y cuidadores sobre 

la prevención en deportes de contacto físico 
y el manejo inmediato de estas lesiones para 
minimizar su impacto en el desarrollo dental 
de los niños11. A partir de lo expuesto, esta re-
visión bibliográfica tiene como objetivo ana-
lizar las manifestaciones clínicas y las etio-
logías de los traumatismos dentoalveolares 
en niños, recopilando estrategias de manejo 
y tratamientos efectivos a través de una revi-
sión literaria de artículos científicos en Google 
Scholar. PubMed, Elsevier y SciELO, publica-
dos entre 2020 y 2024.

Materiales y métodos
La revisión bibliográfica se realizó me-

diante el análisis de la literatura científica 
enfocada en el manejo odontológico de trau-
matismos dentoalveolares en pacientes pe-
diátricos. Se seleccionaron artículos de ba-
ses de datos científicas especializadas, como 
Google Scholar. PubMed, Elsevier y SciELO, 
abarcando un período de estudio desde 2020 
hasta 2024. Las palabras clave utilizadas fue-
ron: “traumatismo en odontopediatría”, “tipos 
de traumatismos alveolo dentales” y “trauma-
tismos maxilofaciales”.

• Criterios de inclusión: Se incluyeron 
artículos que abordaran específica-
mente el manejo odontológico de los 
traumatismos dentoalveolares en pa-
cientes pediátricos durante el período 
mencionado.

• Criterios de exclusión: Se excluyeron 
artículos que trataban sobre trauma-
tismos en adultos o que se centraban 
en hábitos bucales deformantes, ya 
que no cumplían con el objetivo de la 
revisión.

Resultados
En total, se revisaron 87 artículos, de los 

cuales solo 32 cumplieron los criterios de in-
clusión. El proceso de búsqueda, filtro y selec-
ción de estos artículos se detalla en el diagra-
ma de Flujo PRISMA (Figura 1), a continuación.
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Google Scholar, 
PubMed, Elsevier y 

SciELO
Total: 87

Articulosduplicados: 
24

Trabajos 
seleccionados para su 
elegibilidad después 
de lectura de titulo y 

resumes: 63

Trabajos eliminados al 
no disponer despues 

del articulo completo o 
despues de los mismo: 

31

Numero total de 
articulos 

seleccionados para 
realizar la revision: 32

Figura 1. Flujo Prisma.

El trauma dentoalveolar (TDA) es una le-
sión que conlleva diversas respuestas tisulares 
que dependen de la magnitud y áreas com-
prometidas, inicialmente, el impacto genera 
daños en los tejidos duros, como el esmalte y 
la dentina, así como en los tejidos de sopor-
te, que incluyen el ligamento periodontal y 
el hueso alveolar, la fuerza del trauma puede 
provocar desde inflamación leve hasta necro-
sis pulpar, dependiendo de la severidad del 
golpe y la interrupción del suministro sanguí-
neo, el ligamento periodontal puede perder 
su capacidad regenerativa, lo que propicia la 
aparición de anquilosis o reabsorción radicu-
lar, además, las fracturas alveolares compro-
meten la estabilidad del diente, aumentando 
el riesgo de infección o pérdida dental, en ca-
sos severos, el trauma puede impactar direc-
tamente el germen dental de los dientes per-
manentes en desarrollo, afectando su correcta 
erupción y desarrollo, las respuestas inflama-
torias y reparativas inmediatas son cruciales 
para el pronóstico a largo plazo, por lo que el 
manejo adecuado del TDA resulta fundamen-
tal para preservar tanto la vitalidad como la 
funcionalidad del diente afectado12.

La etiología de los traumatismos den-
toalveolares (TDA) en la población infantil 
se relaciona principalmente con caídas acci-
dentales, juegos bruscos y golpes con objetos 
duros, situaciones comunes en esta etapa de 
desarrollo, especialmente entre niños que es-
tán perfeccionando sus habilidades motoras. 
Los estudios indican que los niños del sexo 
masculino tienen una mayor probabilidad de 
sufrir estos traumatismos debido a su com-
portamiento más activo13. Los accidentes en el 
hogar y la escuela, las actividades recreativas 
y deportivas son causas significativas de TDA, 
siendo la creciente popularidad de deportes 
de alto impacto, como el fútbol y el baloncesto, 
un factor de riesgo adicional14.

Este tipo de traumatismos puede provo-
car complicaciones a corto y largo plazo en los 

dientes primarios y permanentes, a corto pla-
zo se manifiestan como dolor e inflamación de 
forma inmediata y, en casos más severos, pue-
den dar lugar a infecciones en la zona afecta-
da, las complicaciones son especialmente no-
civas durante los primeros dos años, aunque 
su incidencia tiende a disminuir con el tiem-
po, comprender el vínculo entre el trauma 
dentoalveolar y el desarrollo dental es funda-
mental para apreciar las implicaciones a largo 
plazo de estas lesiones en la infancia, ya que 
los traumatismos dentales en niños no solo 
afectan la estructura de los dientes, sino tam-
bién el desarrollo de las raíces y la formación 
de los dientes permanentes, se pueden obser-
var anomalías como opacidades, hipoplasias 
y malformaciones, sobre todo en aquellos 
que sufrieron lesiones a una edad temprana, 
diversos estudios indican que la reabsorción 
radicular inflamatoria externa (REI), una se-
cuela común tras el trauma dental, está es-
pecialmente relacionada con el estado de de-
sarrollo de las raíces en pacientes jóvenes, la 
delgadez de las paredes radiculares en dientes 
inmaduros facilita la invasión de irritantes 
microbianos, complicando el proceso de cu-
ración, además, el daño inicial a los tejidos 
que sostienen el diente puede interrumpir la 
erupción normal de los dientes permanentes, 
respaldado por investigaciones que sugieren 
que las lesiones traumáticas pueden alterar 
el patrón de erupción y la alineación dental, 
afectando así la oclusión y, en consecuencia, la 
salud bucal general del paciente a medida que 
crece, estos factores, junto con las complica-
ciones observadas tras las fracturas del hueso 
alveolar, enfatizan la necesidad de un manejo 
adecuado de los traumatismos dentales en la 
infancia, dado el potencial de complicaciones 
significativas que varían según la edad al mo-
mento de la lesión15,16.
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Clasificación del traumatismo dentoal-
veolar 

Para comprender adecuadamente los 
traumatismos dentoalveolares, es crucial 
clasificarlos teniendo en cuenta diferentes 
criterios, tales como la gravedad de la lesión, 
su extensión, las estructuras involucradas y 
las posibles complicaciones. Estas lesiones 
pueden comprometer varios tejidos, que in-
cluyen el diente (esmalte, dentina y pulpa), 
los tejidos de soporte (como el ligamento pe-
riodontal, la mucosa gingival y alveolar), y las 
estructuras óseas (hueso alveolar y las man-
díbulas), Las lesiones dentales abarcan desde 
fracturas simples, como fisuras superficiales 
en el esmalte, hasta fracturas más complejas 
que afectan completamente el diente y pue-
den involucrar la dentina y la pulpa dental. 
En cuanto a las luxaciones, estas lesiones in-
cluyen desplazamientos del diente dentro del 
alveólo, como ocurre en las subluxaciones o 
luxaciones laterales, las cuales pueden o no 
dañar las estructuras de soporte, como el liga-
mento periodontal. Un traumatismo grave es 
la avulsión dental, que ocurre cuando el dien-
te se desprende completamente del alveólo, 
lo que requiere atención dental urgente. Ade-
más, las lesiones en los tejidos blandos, como 
las contusiones, laceraciones y abrasiones, 
pueden causar hematomas o cortes en la mu-
cosa sin comprometer el hueso subyacente. 
Finalmente, las fracturas dentoalveolares son 
lesiones complejas que afectan tanto el diente 
como los tejidos de soporte y el hueso alveolar, 
y generalmente requieren un enfoque de tra-
tamiento especializado para restaurar tanto 
la función como la estética del área afectada17.

El uso de esta clasificación es general 
tanto para dientes permanentes y deciduos 
ya que siguen la misma estructura, pero con 
consideraciones clínicas diferentes en cuanto 
al tratamiento y a la respuesta de los tejidos 
son más favorables en los niños ya que tienen 
una mayor capacidad de recuperación en al-
gunos tipos de lesiones debido a su flexibili-
dad ósea18.

Evaluación Clínica y Diagnóstico del 
Trauma Dental en Niños 

La evaluación clínica del trauma dental 
en niños debe ser meticulosa y completa, co-
menzando con una anamnesis detallada que 
recoja información sobre el tipo y momento 
del traumatismo, así como los síntomas aso-
ciados, como dolor o sangrado, es fundamen-
tal llevar a cabo una inspección visual de los 
tejidos duros y blandos, evaluando la integri-
dad de los dientes afectados y la presencia de 
fracturas, luxaciones o desplazamientos, tam-

bién es necesario evaluar la movilidad dental 
(MD), pruebas de sensibilidad pulpar (PSP) y 
sensibilidad a la percusión (SP), y los cambios 
de color que puedan indicar necrosis pulpar, 
las radiografías periapicales o panorámicas 
son herramientas esenciales para confirmar el 
diagnóstico, identificar fracturas radiculares 
o alveolares, y evaluar el estado del ligamen-
to periodontal y de los tejidos circundantes, 
en ciertos casos, puede ser necesaria una to-
mografía computarizada para valorar la ex-
tensión del daño en los tejidos de soporte, la 
identificación temprana y precisa del tipo de 
lesión en niños es crucial para determinar el 
tratamiento adecuado y prevenir complica-
ciones futuras, como la necrosis pulpar o la 
reabsorción radicular externa19.

Los traumatismos dentoalveolares pue-
den afectar los dientes, los tejidos de soporte, 
los tejidos blandos y el hueso alveolar, las frac-
turas dentales incluyen fisuras en el esmalte, 
fracturas de la corona o la raíz, con posible 
exposición pulpar, estas lesiones se observan 
en radiografías como líneas finas en el esmal-
te o radiolucidez en fracturas complicadas, los 
desgarros del ligamento periodontal causan 
dolor, movilidad dental y sangrado, aunque 
no siempre son visibles radiográficamente, las 
luxaciones dentales, como la concusión o la lu-
xación lateral, pueden mostrar desplazamien-
tos del diente en las radiografías, la avulsión 
dental es una lesión grave, con pérdida com-
pleta del diente, dejando el alveólo vacío en las 
imágenes, las lesiones en los tejidos blandos 
incluyen contusiones, laceraciones y abrasio-
nes, que no requieren radiografías, las fractu-
ras del hueso alveolar o los maxilares presen-
tan desplazamientos óseos y son visibles en 
las radiografías, las fracturas dentoalveolares, 
que afectan tanto a los dientes como al hueso, 
requieren un manejo especializado20.

Flujo digital en el diagnostico de trauma-
tismos dentoalveolares

El uso de tecnologías de imagen que 
emplean radiación ionizante, como la To-
mografía por Emisión de Positrones (PET) y 
la Tomografía Computarizada (TC), ofrece 
grandes beneficios en la evaluación y manejo 
de traumas dentoalveolares en niños, estas 
técnicas permiten obtener imágenes detalla-
das de los tejidos duros y blandos, facilitando 
la identificación precisa de lesiones dentales 
y de los tejidos circundantes, la PET, al per-
mitir la visualización de procesos bioquími-
cos “in vivo”, puede ayudar en la evaluación 
de la vitalidad pulpar y en la detección de 
complicaciones como la necrosis pulpar, lo 
cual es fundamental para una intervención 
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oportuna, por su parte, la TC proporciona 
imágenes tridimensionales que permiten a 
los especialistas analizar fracturas comple-
jas y planificar tratamientos de manera más 
efectiva, estas tecnologías no solo mejoran 
la precisión diagnóstica, sino que también 
minimizan la necesidad de procedimientos 
invasivos, contribuyendo a un manejo más 
seguro y eficaz del trauma dental en la pobla-
ción pediátrica21.

En el manejo del trauma dentoalveolar en 
niños, en cuanto a los escáneres intraorales, se 
han convertido en una herramienta esencial 
para facilitar la evaluación rápida y precisa de 
las estructuras dentales y circundantes, ade-
más de proporcionar modelos 3D de alta re-
solución que ayudan a definir con exactitud el 
alcance de la lesión, los permiten un proceso 
más cómodo y menos invasivo que las impre-
siones tradicionales, particularmente útiles 
en la fase aguda del trauma22.

Protocolos en trauma dental y alveolar en 
paciente pediátrico

En situaciones de trauma severo o cuan-
do el niño muestra altos niveles de ansiedad 
o falta de cooperación, puede ser necesa-
rio recurrir a la sedación o anestesia general 
para llevar a cabo tratamientos más invasivos, 
como extracciones o procedimientos restau-
rativos complejos, este enfoque no solo facili-
ta el tratamiento inmediato de la lesión, sino 
que también ayuda a disminuir el impacto 
psicológico en el niño al reducir el miedo y la 
ansiedad relacionados con los procedimientos 
dentales, lo que contribuye a una experiencia 
más positiva durante el tratamiento23.

Tratamiento para lesiones en tejidos 
dentales

Los traumatismos dentoalveolares re-
quieren un tratamiento específico según el 
tipo de lesión y el tejido afectado, las fracturas 
dentales, que van desde fisuras del esmalte 
hasta fracturas complejas de la corona o raíz, 
pueden necesitar observación, restauración 
con resina o tratamiento pulpar, las fracturas 
corono-radiculares pueden requerir extrac-
ción si afectan el nivel de la unión cemento-es-
malte, las lesiones del ligamento periodontal, 
como desgarros, se tratan dependiendo de 
la extensión, a menudo con ferulización, las 
luxaciones dentales requieren reposiciona-
miento y ferulización, y en algunos casos, tra-
tamiento endodóntico, las lesiones de los teji-
dos blandos, como contusiones y laceraciones, 
requieren limpieza, suturas y seguimiento, las 
fracturas del hueso alveolar se tratan con fé-
rulas flexibles y, si es necesario, cirugía para 
estabilizar los huesos, las fracturas mandibu-

lares o maxilares pueden requerir cirugía para 
asegurar la correcta alineación ósea24.

Exarticulación dental: avulsión 
La fisiopatología de los traumatismos 

dentoalveolares, en particular en avulsiones, 
implica cambios en las estructuras de soporte 
del diente, en particular el ligamento perio-
dontal, tras la avulsión, estas células pierden 
su suministro sanguíneo, lo que lleva a una 
pérdida de nutrientes esenciales y a la dege-
neración celular, al mismo tiempo, la exposi-
ción del diente al medio externo incrementa 
el riesgo de contaminación bacteriana25. En 
caso de avulsión dental, es fundamental que 
se actúe rápidamente para optimizar las pro-
babilidades de éxito en la reimplantación. En 
primer lugar, se debe confirmar que se trata 
de un diente permanente, ya que los dientes 
primarios no deben reimplantarse. Se reco-
mienda mantener al paciente tranquilo y, al 
localizar el diente, sostenerlo por la corona 
evitando tocar la raíz. Si el diente presenta su-
ciedad, es aconsejable enjuagarlo suavemente 
con leche, solución salina o saliva del propio 
paciente, y proceder a reimplantarlo en su po-
sición original de forma inmediata. En caso 
de que la reimplantación no sea viable en el lu-
gar del accidente, el diente debe ser colocado 
rápidamente en un medio de almacenamiento 
adecuado, como leche, solución salina o saliva; 
incluso el agua puede ser utilizada en ausen-
cia de otros medios, ya que es preferible a la 
exposición al aire. Una vez asegurado el dien-
te, es imprescindible que el paciente reciba 
atención dental inmediata26.

Pautas para tratar un diente permanente 
avulsionado

La elección del tratamiento para dientes 
avulsionados depende de la madurez de la 
raíz (con ápice abierto o cerrado) y el estado 
de las células del ligamento periodontal (PDL), 
que se ve afectado por el tiempo de exposición 
extraoral y el medio de almacenamiento, mi-
nimizar el tiempo de secado es esencial para 
preservar las células del PDL, ya que un seca-
do superior a 30 minutos reduce significati-
vamente su viabilidad, el estado de las células 
del PDL se clasifica en tres grupos: 1) Células 
probablemente viables en dientes reimplanta-
dos inmediatamente o antes de 15 minutos, 2) 
Células potencialmente viables pero compro-
metidas en dientes con un tiempo de secado 
menor a 60 minutos y almacenados en me-
dios adecuados como leche, solución salina 
o Hanks' Balanced Salt Solution, y 3) Células 
probablemente inviables en dientes con seca-
do extraoral mayor a 60 minutos, esta clasifi-
cación orienta al dentista sobre el pronóstico y 
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guía las decisiones de tratamiento, que inclu-
yen limpieza, estabilización, tratamiento del 
conducto radicular, y medidas de cuidado po-
soperatorio y seguimiento, adaptándose a las 
particularidades de cada caso según el tiempo 
de secado, medio de almacenamiento y tipo 
de raíz26.

En el manejo clínico de las fracturas den-
toalveolares en niños, es esencial tener en 
cuenta las particularidades anatómicas y de 
desarrollo de los pacientes pediátricos, la 
mandíbula en crecimiento, la existencia de 
dientes permanentes no erupcionados y el es-
tado de los dientes temporales presentan de-
safíos en la toma de decisiones terapéuticas, la 
prioridad es preservar tanto la función como 
la estética, minimizando las intervenciones 
invasivas, el uso de férulas formadas al vacío 
ha mostrado ser una opción eficaz y menos in-
vasiva para estabilizar fracturas, permitiendo 
una adecuada recuperación sin comprometer 
el desarrollo óseo y dental9.

El Rol Farmacéutico en el Manejo de 
Traumas Pediátricos

El manejo de traumas pediátricos es un 
desafío crítico que exige una coordinación 
precisa y atención meticulosa, la importancia 
farmacológica en este contexto es fundamen-
tal, ya que la administración de medicamen-
tos debe ser cuidadosamente ajustada según 
el peso y la edad del paciente, herramientas 
como diagramas de flujo y carpetas de re-
cursos estandarizan los procedimientos y 
garantizan una dosificación adecuada en si-
tuaciones de emergencia, la intubación asis-
tida por fármacos, una intervención común 
en traumas graves, se beneficia de estas pre-
paraciones, donde cada decisión puede tener 
un impacto significativo en la salud del niño, 
la correcta selección y dosificación de medi-
camentos mejora la eficiencia en la atención 
y refuerza la seguridad del paciente, además, 
la educación del personal sobre las dosis per-
sonalizadas es esencial para garantizar una 
atención pediátrica crítica de calidad27.

El apoyo farmacológico generalmente in-
cluye analgésicos para manejar el dolor y an-
tibióticos para prevenir infecciones, especial-
mente en casos con riesgo de contaminación, 
como lesiones que afectan tejidos importan-
tes, la elección de analgésicos debe basarse en 
la gravedad del dolor y la condición del niño, el 
ibuprofeno y el paracetamol son comúnmente 
utilizados, y la evidencia indica que la combi-
nación de ambos puede ofrecer un alivio del 
dolor más efectivo que el uso de cualquiera de 
ellos por separado28.

A esto le sigue un plan de tratamiento a 
largo plazo que tiene como objetivo abordar 
las necesidades estéticas y funcionales de los 
pacientes y brindarles el resultado de trata-
miento más adecuado con la esperanza de 
mejorar su sensación de bienestar y su calidad 
de vida en general29.

Discución
En la presente revisión, se determinó que 

los traumatismos dentoalveolares son una de 
las emergencias más frecuentes en odontope-
diatría, siendo la segunda causa de lesiones 
en niños de 8 meses a 10 años, la etiología se 
relaciona principalmente con el entorno del 
paciente pediátrico y las actividades cotidia-
nas, como caídas, accidentes de tránsito y ac-
tividades deportivas, siendo estas últimas las 
causas más comunes, además, se observó que 
los niños varones presentan tasas más altas de 
trauma dental, posiblemente debido a su ma-
yor participación en deportes de contacto30,-
comparado con otros estudios, los hallazgos 
coinciden en que el género y las actividades 
físicas son factores de riesgo clave en la preva-
lencia de estos traumatismos, lo que refuerza 
la importancia de su identificación temprana 
y prevención9,31. 

El tratamiento de este tipo de lesiones en 
niños representa un desafío significativo de-
bido a las particularidades de su desarrollo 
psicológico, fisiológico y anatómico, factores 
como el tamaño reducido de los maxilares y la 
presencia de dientes permanentes no erupcio-
nados complican el manejo de estos traumas, 
es fundamental proteger los dientes, tanto 
de la dentición temporal como de la defini-
tiva, mediante un enfoque conservador y un 
tratamiento individualizado, especialmente 
en los incisivos, lo que requiere tratamientos 
específicos según la situación del diente31, sin 
embargo, un adecuado tratamiento es crucial 
para lograr un resultado favorable a largo pla-
zo, siguiendo pautas basadas en evidencia. 

Es esencial, como indican autores es im-
portate, recopilar una historia detallada del 
trauma, realizar una evaluación clínica pre-
cisa de las estructuras afectadas y evaluar la 
capacidad del paciente y su tutor para coo-
perar durante el tratamiento, este enfoque se 
alinea con otros estudios que subrayan la im-
portancia de un abordaje multidisciplinario y 
personalizado. Una de las limitaciones de esta 
revisión radica en la escasa información y la 
falta de documentación sobre ciertos trata-
mientos, lo que dificulta el estudio exhaustivo 
de los traumatismos dentoalveolares en odon-
topediatría, las variantes en la clasificación de 

Traumatismos dentoalveolares en odontopediatría, protocolo de intervención en pacientes pediátricos. Revisión Bibliográfica



54

los traumatismos y los tratamientos disponi-
bles también representan un desafío, ya que 
no existe un consenso claro en algunos casos, 
por esta razón, el análisis se centró en un estu-
dio individualizado y detallado de cada tipo de 
traumatismo, con información concreta sobre 
los tratamientos asociados, que será de gran 
valor para los profesionales de la salud en el 
manejo de pacientes pediátricos9,8. 

En factores predisponentes, el estado so-
cioeconómico puede influir en las tasas de 
traumatismo dentoalveolar en niños, los estu-
dios han señalado que los niños provenientes 
de entornos de bajos ingresos tienen una ma-
yor predisposición a sufrir lesiones dentales 
traumáticas, esto se debe a varios factores in-
terrelacionados, ya que están más expuestos a 
entornos de mayor riesgo, como barrios con 
más violencia o menos supervisión durante 
actividades recreativas, sin embargo, a pesar 
de la aparente relación entre el SES y las tasas 
de DAT, la investigación ha mostrado resulta-
dos mixtos; algunos estudios no encuentran 
una correlación significativa, lo que sugiere 
que otros factores, como el comportamiento y 
el nivel de actividad de los niños, también jue-
gan un papel importante, así, aunque el SES 
puede ser un determinante relevante, se nece-
sita un enfoque más holístico para compren-
der plenamente los factores que contribuyen 
al traumatismo dentoalveolar en la población 
pediátrica32.

Los resultados obtenidos en esta revisión 
servirán de base no solo para mejorar el mane-
jo clínico de los traumatismos dentoalveolares 
en niños, sino también para implementar 
estrategias preventivas que reduzcan la inci-
dencia de estas lesiones y alivien la carga eco-
nómica y emocional asociada a tratamientos 
complejos, la aplicación de un enfoque inte-
gral que combine una comprensión profunda 
de los tipos de traumatismos, sus clasificacio-
nes y los tratamientos específicos, junto con 
una firme apuesta por la prevención, sentará 
las bases para una odontopediatría más efec-
tiva y centrada en la salud y bienestar de los 
niños a largo plazo.

Uno de los limitantes de este estudio acer-
ca de los traumatismos dentoalveolares en 
odontopediatría es difíciles de estudiar debi-
do a su limitada información y tratamientos 
no documentados, sus variantes en cuestión 
a la clasificación de traumatismos y tipos de 
tratamientos, por la cual solo se centró en un 
análisis detallado individual de cada caso, 
con información concreta tanto de cada tipo 
de traumatismo como su tratamiento la cual 
ayudara al conocimiento del personal de salud 

tomando en cuenta como una base para el ma-
nejo del paciente pediátrico en esta situación.

Conclusión
La presente revisión subraya la importan-

cia de un enfoque integral en el manejo de los 
traumatismos dentoalveolares en niños entre 
6 meses y 10 años, evidenciando que estas le-
siones, frecuentes en la infancia, tienen un 
impacto significativo tanto en la salud bucal 
como en la calidad de vida de los pacientes 
pediátricos. Los resultados obtenidos desta-
can la necesidad de un tratamiento efectivo y 
oportuno, respaldado por estrategias de ma-
nejo basadas en evidencia, para mitigar se-
cuelas a largo plazo y promover un desarrollo 
oral saludable. 
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