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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las lesiones dentales traumáticas (TDI) o traumatismos dentales 

tienen una prevalencia mundial del 10-15%. Pueden suceder de forma individual o 

asociados con lesiones faciales o corporales. OBJETIVO: Determinar el conocimiento 

de los padres sobre los traumatismos dentales en relación con las variables 

sociodemográficas. METODOLOGÍA: La población de estudio fueron los padres o 

tutores de los niños que acudieron a la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de 

Odontología de la UANL durante la gestión académica 2021-2023. La muestra fue de 

70 personas. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios de 12 preguntas de 

opción múltiple. El cuestionario fue modificado a partir de uno utilizado en Nueva 

Zelanda y Austria. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para identificar diferencias 

significativas en la frecuencia de las respuestas. RESULTADOS: La mayoría de los 

encuestados fueron mujeres con edad promedio de 20 a 35 años. Se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa en el conocimiento entre mujeres y hombres 

sobre la actuación en caso de traumatismos dentales en sus hijos. También se encontró 

una diferencia significativa en el conocimiento entre los grupos de edad. Sin embargo, 

no se encontraron diferencias significativas en el conocimiento en función del nivel de 

escolaridad o del ingreso económico de los padres. CONCLUSIÓN: Los resultados 

del estudio reflejan la falta de información que tienen los padres de los pacientes 

atendidos en la Clínica de Posgrado de Odontopediatría de la UANL sobre qué hacer 

en caso de traumatismos dentarios. 
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KNOWLEDGE OF PARENTS ABOUT THE PERFORMANCE IN THE DENTAL 

INJURIES OF THEIR CHILDREN. 

  

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Traumatic dental injuries (TDI) or dental traumas have a 

worldwide prevalence of 10-15%. They can occur in isolation or associated with facial 

or bodily injuries. OBJECTIVE: To determine parental knowledge about dental 

trauma in relation to sociodemographic variables. METHODOLOGY: The study 

population consisted of parents or guardians of children who attended the Pediatric 

Dentistry Clinic of the UANL School of Dentistry during the 2021-2023 academic 

term. The sample was 70 people. Data were collected using 12-question multiple-

choice questionnaires. The questionnaire used in New Zealand and Austria was 

modified and used. The Chi-square test was used to identify significant differences in 

the frequency of responses. RESULTS: Most of the respondents were women with an 

average age of 20 to 35 years. A statistically significant difference was found in 

knowledge between women and men about how to act in case of dental trauma in their 

children. A significant difference in knowledge was also found between age groups. 

However, no significant differences in knowledge were found based on the parents' 

level of education or economic income. CONCLUSION: The results of the study 

reflect the lack of information that parents of patients seen at the UANL Postgraduate 

Clinic of Pediatric Dentistry have about what to do in case of dental trauma 
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1.- INTRODUCCIÓN  

Las lesiones dentales traumáticas (TDI) o traumatismos dentales tienen una 

prevalencia mundial del 10-15%. Pueden suceder de forma individual o asociados con 

lesiones faciales o corporales. 

Los padres o tutores desempeñan un papel muy importante en el pronóstico de un 

traumatismo dental, ya que este depende del tratamiento oportuno. Una actuación no 

oportuna puede comprometer desfavorablemente el pronóstico del diente afectado. La 

lesión dental traumatica más común en los dientes permanentes es la fractura no 

complicada de corona, que involucra únicamente el esmalte, seguida de la fractura del 

esmalte y la dentina. Las lesiones de la dentición temporal generalmente se limitan al 

tejido de soporte, es decir, luxación y avulsión. 

El tratamiento oportuno puede evitar que las bacterias y sus metabolitos invadan el 

tejido pulpar y brindar buenas condiciones para la recuperación de la pulpa dental y el 

tejido periodontal dañados. 

Debido a la falta de conocimiento de los padres ante los traumatismos dentales de sus 

hijos, el pronóstico de estos es menos favorable. 

¿Para qué será útil que los padres tengan conocimiento sobre el manejo de 

traumatismos dentales en sus hijos? 

Los traumatismos se registran como una de las visitas odontológicas más frecuentes 

en niños. Por lo que analizar el conocimiento que tienen los padres ante esta situación 

es de gran importancia para poder realizar campañas adecuadas de información sobre 

traumatismos dentales 

Determinar el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales en relación 

con las variables sociodemográficas. 
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2. HIPÓTESIS  

Hipótesis de investigación 

El conocimiento de los padres sobre los traumatismos es bajo, por lo que se espera 

menor éxito en los tratamientos ante estas situaciones. 

Hipótesis nula 

El conocimiento de los padres sobre los traumatismos es alto, por lo que  se espera 

mayor éxito en los tratamientos ante estas situaciones. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general: 

Determinar la relación entre el conocimiento de los padres sobre los traumatismos 

dentales de acuerdo a las  variables sociodemográficas. 

3.2 Objetivos específicos: 

● Relacionar el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales con 

su edad. 

● Identificar el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales según 

su sexo. 

● Analizar el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales según 

su nivel de estudios. 

● Evaluar el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales según 

su ingreso mensual familiar. 
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4. ANTECEDENTES 

4.1 Traumatismos 

El trauma dental es una lesión por impacto en los dientes y/u otros tejidos duros y 

blandos dentro y alrededor de la boca y la cavidad bucal. Suele ser repentino, 

circunstancial, inesperado, accidental y muchas veces requiere atención de 

emergencia. No es una enfermedad, sino una consecuencia de varios factores de riesgo 

inevitables en la vida. Aunque estas lesiones son más comunes en ciertos grupos, 

ningún individuo corre un riesgo cero a través de sus actividades de la vida diaria, por 

lo que es importante tener en cuenta el conocimiento que se debe tener para poder 

asegurarnos de que tengan un buen pronóstico. (Lam R., 2016). Las TDI pueden 

resultar de un impacto directo o indirecto. La extensión del daño está relacionada por 

diferentes factores como la energía del impacto, la elasticidad y la forma del objeto 

que impacta, la dirección del impacto y la reacción de los tejidos circundantes al diente. 

(Zaleckiene V, et al. 2014) Estas pueden tener un impacto biológico, psicosocial, 

emocional y económico en la calidad de vida de la persona afectada. (Ivkošić I, et al. 

2020) 

Las caídas, las peleas, los deportes, los accidentes y golpear objetos o personas se 

encuentran entre los factores etiológicos más comunes. (Traebert J., 2011) Los jardines 

de niños, las escuelas, los parques infantiles y las instalaciones deportivas son lugares 

con una alta probabilidad de que se produzca un trauma dental durante la actividad 

física de los niños. Por estas razones, es esencial que los diferentes grupos 

profesionales, incluidos los profesionales de la educación y la salud, estén 

adecuadamente informados sobre este tema y, además, lo suficientemente preparados 

para ello. (Andreasen FM. et al, 1987) (Nagata JY, et al. 2018) 

Los pacientes, los odontólogos y, principalmente, los servicios públicos de salud deben 

estar dispuestos y tener el conocimiento necesario para manejar esta situación. Estimar 

la prevalencia de los traumatismos dentales y conocer los factores asociados a estas 
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lesiones son formas eficaces de apoyar a los servicios de salud en este campo. (Glendor 

U, 2008) 

4.2 Prevalencia de los traumatismos 

Las lesiones dentales traumáticas (TDI) son un resultado común en la infancia, 

representando una de las principales causas de visitas dentales de emergencia a 

hospitales o centros especializados. (Petti S, et al. 2018) 

Las lesiones dentales traumáticas son un problema de salud pública con una alta tasa 

de prevalencia en la población infantil. La incidencia anual de traumatismos dentales 

a nivel mundial es de aproximadamente un 4,5 %. (Meyfarth S. et al. 2021) 

La prevalencia varía desde el 10 % al 47 %, o incluso al 59 %, según los autores. Hay 

dos picos de incidencia: en la dentición temporal entre los 2 y 3 años, cuando la 

coordinación motora está en desarrollo, y en la dentición permanente entre los 8 y 10 

años. (Goswami M, et al. 2021) 

Los niños tienen un mayor riesgo de lesiones que las niñas, y los niños con mayor 

riesgo tienden a sufrir traumatismos dentoalveolares repetidos. (Reddy LV, et al., 

2019; Garbin CA, et al. 2012) Esto se puede relacionar a que los niños realizan más 

actividades como deportes, montar en bicicleta, pelear, trabajar, etc., que las niñas. 

(Rocha MJ & Cardoso M, 2001) 

Las lesiones por luxación son las TDI más comunes en la dentición temporal, en 

cambio las fracturas de corona se informan con mayor frecuencia en los dientes 

permanentes. La prevalencia del trauma dental entre adolescentes es moderada y 

parece estar disminuyendo en parte de las poblaciones estudiadas de América Latina 

y el Caribe. Además, el sexo, el overjet aumentado y la cobertura inadecuada de los 

labios son factores reales asociados con las lesiones traumáticas dentales. (Aldrigui 

JM. et al, 2014) 

4.3 Conocimientos de los padres ante los traumatismos 
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El conocimiento de los padres sobre cómo actuar ante los traumatismos dentales es 

fundamental para disminuir los daños producidos y dar un mejor pronóstico a los 

dientes afectados. En algunos estudios se ha demostrado que la mayoría de los padres 

desconocen la forma correcta en la que se debe actuar, cometiendo errores que 

comprometen la salud bucal. Es necesario informar y capacitar a la población para que 

adopten un comportamiento adecuado frente a estas situaciones. (Traebert J., 2011)  

La conservación de los tejidos dentarios es un objetivo primordial en el tratamiento de 

los traumatismos dentales. Un manejo inadecuado de estos traumatismos puede tener 

consecuencias graves, como la pérdida de los tejidos dentarios, problemas estéticos y 

funcionales. Por ello, es importante realizar lo antes posible una revisión y controles a 

largo plazo, ya que pueden producirse complicaciones y patologías en un futuro. 

(Rocha MJ & Cardoso M, 2001) 

4.4 Diagnóstico y pronóstico 

Las lesiones traumáticas se consideran situaciones de emergencia, ya que requieren 

atención inmediata y pueden tener importantes consecuencias estéticas, médicas y 

psicológicas para los niños y sus padres. (Da Silva A. et al., 2009) Los niños con 

trauma dental deben recibir chequeos para el diagnóstico y tratamiento de posibles 

secuelas. La frecuencia de las revisiones dependerá de la gravedad del trauma dental, 

siendo más frecuente cuanto mayor sea la gravedad. (Caeiro-Villasenín L. et al., 2022) 

Se debe considerar que el manejo de emergencia comienza en el momento de la lesión, 

no en el momento de la primera visita al dentista, ya que esto afecta la recuperación. 

Esto destaca la importancia de que la visita sea inmediata después del traumatismo y 

la necesidad de educar al público. 

Incluso con una presentación oportuna, el manejo del trauma dental no es una situación 

común en la práctica dental diaria. Es un procedimiento donde la cita inicial no se 

puede anticipar ni programar. Además, este procedimiento poco común conlleva 

riesgos, incertidumbre diagnóstica y un posible seguimiento a largo plazo para el 

paciente. 

Los estudios han demostrado que algunas lesiones tienen resultados más favorables 

que otras. El objetivo de los tratamientos del trauma dental es la recuperación de la 
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pulpa y los tejidos perirradiculares mediante reparación o regeneración. Este resultado 

dependerá de que se mantenga la integridad de la pulpa aún en presencia de suministro 

vascular reducido, pérdida de sustancia del diente y presencia de bacterias. Esta tríada 

de factores puede limitar la recuperación y provocar una variedad de complicaciones. 

En la pulpa, estas complicaciones incluyen necrosis, calcificación del conducto, 

infección del sistema de conductos radiculares o reabsorción interna. Tambien se 

pueden ver afectados los tejidos perriradiculares y sufrir periodontitis apical, 

reabsorción externa (inflamatoria o de reemplazo), alteraciones en el desarrollo 

radicular, pérdida del ligamento periodontal (anquilosis), rotura apical transitoria, 

recesión de tejidos blandos y/o cicatrización fibrosa. (Lam R., 2016) 

El pronóstico de ciertas lesiones pueden depender de un manejo correcto y temprano. 

Independientemente de la lesión, los objetivos del manejo siempre deben centrarse en 

minimizar el impacto de la tríada de factores antes mencionada. Aparte de otros 

factores, una pulpa sana siempre tendrá mejor pronóstico. (Nagaoka S, et al., 1995) 

4.4.1 Examen radiográfico 

Se recomiendan tomar varias radiografías en diferentes proyecciones y angulaciones. 

Para así poder evaluar cada caso y determinar qué radiografías se requieren para el 

caso específico en cuestión. Tener una justificación clara para la toma de radiografías 

es importante y esencial. Al tomar diferentes proyecciones y angulaciones habrá una 

gran probabilidad de que una radiografía proporcione la información que influirá 

positivamente en la selección del tratamiento. Además, las radiografías iniciales son 

importantes ya que nos proporcionan una base para futuras comparaciones en los 

exámenes de seguimiento. (Cohenca N, et al., 2017) Generalmente los dientes 

afectados por los traumatismos dentales son los incisivos superiores, por lo que se 

recomienda tomar las siguientes radiografías: 

Una radiografía periapical paralela dirigida a través de la línea media para mostrar los 

dos incisivos centrales superiores. 
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1. Una radiografía periapical paralela dirigida a los incisivos laterales superiores 

derechos (también debe mostrar el canino derecho y el incisivo central). 

2. Una radiografía periapical paralela dirigida al incisivo lateral superior 

izquierdo (también debe mostrar el canino izquierdo y el incisivo central). 

3. Una radiografía oclusal maxilar. 

La serie radiográfica anterior se proporciona como ejemplo. Si hay otros dientes 

lesionados, la serie se puede modificar para centrarse en el diente o los dientes 

correspondientes. Algunas lesiones pueden no necesitar la toma de todas las 

radiografías, como las infracciones del esmalte. 

La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, por sus siglas en inglés) 

proporciona una visualización mejorada de los traumatismos dentales, en particular las 

fracturas radiculares, las fracturas de corona/raíz y las luxaciones laterales. CBCT 

ayuda a determinar la ubicación, extensión y dirección de una fractura. (Cohenca N, et 

al., 2017) 

4.4.2 Documentación fotográfica 

Se recomienda la toma de fotografías clínicas para obtener la documentación inicial 

de la lesión y así compararlas durante el seguimiento. Esto permite observar la 

cicatrización de los tejidos blandos, la evaluación de cambios de color de los dientes, 

la reerupción de un diente intruido y el desarrollo de la infraposición de un diente 

anquilosado. Además, las fotografías proporcionan documentación médico-legal que 

podría utilizarse en casos de litigio. (Lam R., 2016) 

4.4.3 Evaluación pulpar 

Prueba de sensibilidad: La prueba de sensibilidad se refiere a las pruebas de frío y calor  

para determinar la condición de la pulpa. 

Prueba de vitalidad: La oximetría de pulso mide el flujo sanguíneo en lugar de la 

respuesta neural. Es una forma confiable, no invasiva y precisa de confirmar la 

presencia de vitalidad pulpar.  
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Cuando se sospecha de algún órgano dental fracturado es recomendable utilizar  la 

prueba de transiluminación. 

4.5 Tipos de traumatismos 

La clasificación de Andreasen incluye los siguientes grupos de lesiones: 

4.5.1 Lesiones de tejidos duros dentarios y de la pulpa 

4.5.1.1 Fractura incompleta (infracción) 

Involucran sólo el esmalte. Son indoloras y no sangran. Estas fracturas no requieren 

tratamiento de emergencia, más que una remisión de rutina a un dentista para una 

reparación cosmética. (Andreasen JO, 1970) 

Hallazgos clínicos: 

● No presenta sensibilidad a la percusión o la palpación 

● Se debe evaluar el diente para una posible lesión de luxación asociada o 

fractura de raíz, especialmente si se observa sensibilidad 

● Movilidad normal 

● Las pruebas de sensibilidad de la pulpa suelen ser positivas, lo que significa 

pulpa vital. (Bourguignon C, et al., 2020) 

 
INFRACCIÓN 
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4.5.1.2 Fractura no complicada de la corona 

Se ven afectados el esmalte y la dentina. Representan aproximadamente el 70 % de 

todas las fracturas. Estas tienden a ser dolorosas, así como sensibles a temperaturas 

extremas, y pueden sangrar levemente. (Andreasen JO, 1970) 

Hallazgos clínicos: 

● Pérdida de esmalte o esmalte y dentina 

● Puede estar o no la dentina expuesta 

● Evaluar el diente para determinar si existe una luxación asociada o fractura de 

raíz, especialmente si hay sensibilidad. 

● Movilidad normal 

● La pulpa suele estar vital. (Bourguignon C, et al., 2020) 

 

 

 
                  FRACTURA DE ESMALTE                 FRACTURA DE ESMALTE          

                                                                                                Y DENTINA 
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4.5.1.3 Fractura complicada de la corona 

Se ve afectado esmalte, dentina e involucra la pulpa, presentan el mayor riesgo de 

necrosis pulpar y/o infección, que amenaza la integridad del diente. (Andreasen JO, 

1970) 

Hallazgos clínicos: 

● Evaluar el diente para detectar una posible lesión de luxación asociada o 

fractura de raíz, especialmente si hay sensibilidad. 

● La pulpa suele estar sensible a estímulos (por ejemplo, aire, frío, dulces). 

(Bourguignon C, et al., 2020) 

 

 

 
FRACTURA DE ESMALTE Y DENTINA CON EXPOSICIÓN 

PULPAR 
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4.5.1.4 Fractura de la raíz 

En esta fractura se ven afectados el cemento, la dentina y la pulpa. Las fracturas 

radiculares afectan mas comúnmente al sector anterosuperior y suelen ser el resultado 

de un efecto traumático directo. (Andreasen JO, 1970) 

Hallazgos clínicos: 

● El segmento de corona puede estar móvil y  desplazarse. 

● El diente puede ser sensible a la percusión. 

● El surco gingival puede verse sangrado 

● Las pruebas de sensibilidad a la pulpa pueden ser negativas inicialmente, lo 

que indica un daño neuronal transitorio o permanente. (Bourguignon C, et al., 

2020) 

 

 

 

FRACTURA DE RAÍZ  
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4.5.1.5 Fractura no complicada de la corona y raíz 

Estas fracturas son más comunes y afecta el esmalte, la dentina y el cemento, pero no 

hay exposición pulpar. (Andreasen JO, 1970) 

Hallazgos clínicos: 

● Las pruebas de sensibilidad de la pulpa suelen ser positivas. 

● Sensible a la percusión. 

● El fragmento coronal, mesial o distal, suele estar presente y móvil. 

● Se debe evaluar el alcance de la fractura (sub o supraalveolar). (Bourguignon 

C, et al., 2020) 

 

 

 

FRACTURA DE ESMALTE, DENTINA Y CEMENTO 
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4.5.1.6 Fractura complicada de la corona y de la raíz 

Fractura que afecta el esmalte, la dentina, el cemento y se produce una exposición 

pulpar. (Andreasen JO, 1970) 

Hallazgos clínicos: 

● Las pruebas de sensibilidad de la pulpa suelen ser positivas. 

● Sensible a la percusión. 

● El fragmento coronal, mesial o distal, suele estar presente y móvil. 

● Se debe evaluar el alcance de la fractura (sub o supraalveolar). (Bourguignon 

C, et al., 2020) 

 

 

 
 

FRACTURA DE ESMALTE, DENTINA, CEMENTO                                                          

CON EXPOSICIÓN PULPAR 
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4.5.2 Lesiones de los tejidos periodontales  

 

4.5.2.1 Concusión 

Definida como una lesión de las estructuras de soporte del diente sin aumento de la 

movilidad ni desplazamiento del diente. (de Souza, et al. 2020) 

Existe dolor intenso, pero no se presenta sangrado. (Tewari N, et al., 2019) 

Estos casos se presentan sin cambios clínicos ni radiográficos, y las pruebas de 

sensibilidad pulpar suelen ser positivas. Sin embargo, en algunos casos, se puede 

observar hipersensibilidad a la percusión. (Darley RM, et al. 2020) 

 

 

 
 

CONCUSIÓN  
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4.5.2.2 Subluxación 

Definida como una lesión de las estructuras de soporte que se caracteriza por un 

aumento generalmente leve  de la movilidad, pero sin desplazamiento del diente. (de 

Souza, et al. 2020) 

 
SUBLUXACIÓN  

4.5.2.3 Luxación lateral 

Esta lesión dental traumática se caracteriza por el desplazamiento vestibular-lingual 

del diente, con afectación de la fractura del hueso alveolar. (Lima, TFR et al. 2017) 

Las complicaciones periodontales más frecuentes involucran la reabsorción radicular 

externa, la pérdida de hueso marginal y la anquilosis, principalmente en casos de 

reposicionamiento tardío o incorrecto. (Soares PBF, et al. 2020) 

 
LUXACIÓN  LATERAL 



 

 17 

 
 

4.5.2.4 Luxación intrusiva 

Definida como el desplazamiento del diente hacia adentro del alveolo dentario. (de 

Souza, et al. 2020)  

El desplazamiento da como resultado el daño al hueso alveolar, el ligamento 

periodontal, el cemento y la pulpa. La curación posterior al trauma es compleja. Las 

complicaciones incluyen necrosis pulpar, reabsorción radicular inflamatoria, 

anquilosis dentoalveolar, pérdida de soporte óseo marginal, calcificación del tejido 

pulpar, parálisis o alteración del desarrollo radicular y retracción gingival. (Chacko V., 

et al. 2014) 

 
 

 
 
 

LUXACIÓN  INTRUSIVA  
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4.5.2.5 Luxación extrusiva 

Esta lesión es causada por un fuerza oblicua, y tiene como característica una alta 

movilidad y desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo. (Andreasen J.O., et 

al. 2002) 

También se le conoce como avulsiones parciales, estas pueden perder el suministro 

vascular de la pulpa. Clínicamente, el diente aparece alargado y a menudo desplazado 

hacia palatino. El dolor suele ser espontáneo pero también ocasiona dolor a la 

masticación y este suele ser leve. (Bourguignon C., et al. 2020) 

 

 

 
 

LUXACIÓN EXTRUSIVA 
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4.5.2.6 Exarticulación o avulsión completa 

La avulsión es la lesión más grave por desplazamiento. (Goswami M, et al. 2019) 

Se caracteriza por el desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo. (de 

Souza, et al. 2020) 

Los dientes primarios que están avulsionados no deben reemplazarse, ya que podría 

ocasionar problemas con la dentición permanente en desarrollo. Los dientes 

permanentes deben colocarse en un medio apropiado y transportarse con el paciente 

para su reimplantación por parte de un profesional. (Jones LC., 2020) 

 

 
AVULSIÓN 

 

4.5.3 Lesiones de la encía o mucosa 

4.5.3.1 Laceración 

Es una herida producida por desgarramiento. 
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4.5.3.2 Contusión 

Se produce una hemorragia submucosa sin desgarro. El origen del trauma suele estar 

ocasionado por un objeto romo. 

4.5.3.3 Abrasión 

Se ocasiona un desgarramiento de la mucosa que ocasiona una herida que deja la 

superficie sangrante y áspera. 

4.5.4 Lesiones del hueso de sostén 

4.5.4.1 Conminución de la cavidad alveolar 

Se presenta un hueso fracturado en pedazo y se asocia a una luxación lateral o 

intrusiva. 

4.5.4.2 Fractura de la pared alveolar 

Aquí solo sufren daño las paredes vestibular o lingual. 

4.5.4.3 Fractura del proceso alveolar 

Puede afectar la cavidad alveolar. 

4.5.4.4 Fractura de maxilar o mandíbula (Andreasen JO, 1970) 

Los factores etiológicos principales de las TDI se pueden agrupar en los dominios de 

conducta humana, que generalmente incluyen: 

● Conductas de riesgo 

● Afecciones como el trastorno por déficit de atención / hiperactividad y otras 

Determinantes ambientales, en los que se incluyen: 

● Parámetros más contextuales, como la privación material o un entorno inseguro 
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Factores orales, que incluyen: 

● Un mayor resalte con protuberancia 

● Incompetencia de los labios 

● Otros factores intraorales y extraorales (Born CD, et al. 2019) ( OMS, 2019) 

 

4.6 Manejo en situaciones de emergencias 

Desafortunadamente, los padres y los pacientes no dan la importancia que merecen a 

las lesiones dentales traumáticas y tienden a visitar las instituciones médicas solo 

después de un período de tiempo significativo o solo después de que el paciente 

presenta síntomas agudos de inflamación o problemas estéticos. (Meyfarth S. et al. 

2021) 

El diagnóstico, la planificación del tratamiento y el seguimiento adecuados son 

importantes para asegurar un resultado favorable. Se debe hacer todo lo posible para 

preservar la pulpa en el diente permanente inmaduro para asegurar el desarrollo 

continuo de la raíz. (Levin L, et al. 2020) 

La identificación de los factores que influyen en la búsqueda de atención dental dentro 

de un período de tiempo adecuado puede contribuir a la formulación de estrategias 

específicas de salud pública para aumentar la conciencia pública sobre su importancia. 

Muchos padres desconocen la necesidad de atención de emergencia en casos de 

traumatismo dental, y un tratamiento retrasado puede estar relacionado con 

complicaciones que de otro modo podrían evitarse. (Bragança-Souza KK, et al 2021) 

Los testigos requieren una gestión inmediata y adecuada en el lugar del accidente. 

Además, un conocimiento inadecuado para proporcionar los primeros auxilios 

necesarios puede provocar daños irreversibles en el diente. (Iyer SS, et al. 2017) 

La edad es un factor importante para determinar un enfoque apropiado para el 

tratamiento. La mayoría de estos niños tendrán dientes primarios o una dentición mixta 
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de dientes primarios y permanentes. Es importante considerar la edad y el 

correspondiente estado de erupción de los dientes afectados. (Reddy LV, et al., 2019) 

Los tratamientos para los grupos de edad más jóvenes pueden ser diferentes a los de 

los adultos, principalmente debido a la inmadurez de los dientes y al crecimiento facial 

puberal. (Bourguignon C, et al. 2020) 

Los traumatismos dentales son frecuentes y pueden provocar la fractura y el 

desplazamiento de dientes, aplastamiento y/o fractura de huesos y lesiones de tejidos 

blandos, como contusiones, abrasiones y laceraciones. Actualmente la literatura 

proporciona protocolos, métodos y documentación para la evaluación clínica de TDI , 

primeros auxilios en trauma, examen del paciente, factores que afectan las decisiones 

de planificación del tratamiento y la importancia de comunicar las opciones de 

tratamiento y el pronóstico a los pacientes traumatizados. (Moule A, et al. 2016) 

Es importante tener en cuenta que el ápice de la raíz de un diente primario lesionado 

puede dañar el germen del diente permanente subyacente. Esto puede provocar 

malformaciones dentales, dientes impactados y trastornos de erupción en la dentición 

permanente en desarrollo. La madurez del niño, el momento de la caída del diente 

lesionado y la oclusión son factores importantes que influyen en el tratamiento. Los 

episodios traumáticos múltiples también son comunes en los niños y pueden afectar 

los resultados después de un traumatismo en un diente. (Levin L, et al. 2020) 

4.7 Consecuencias de los traumatismos 

El trauma dental puede afectar la función bucal, la estética y la confianza en uno 

mismo. (Patidar D, et al. 2021) 

Las consecuencias dentales de las secuelas del trauma pueden incluir necrosis pulpar 

con infección y reabsorción del tejido duro dental, lo que puede dificultar el 

tratamiento conservador y, en ocasiones, provocar la pérdida del diente o dientes 

afectados. (Ng L, et al. 2020) 

Las consecuencias clínicas de los TDI en la dentición temporal son evidentes y 

medibles; sin embargo, también existen secuelas potenciales para los dientes 
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permanentes en desarrollo, como defectos hipoplásicos, dilaceraciones radiculares y 

otras alteraciones del esmalte o del desarrollo que no se observan hasta meses o años 

después de la lesión, cuando los sucesores permanentes erupcionan. (Born CD, et al. 

2019) 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Diseño del estudio 

El tipo de  estudio realizado fue  descriptivo, prospectivo y transversal.  

5.2 Población  

La población de estudio fueron 70 padres de familia o tutores que acudieron con sus 
hijos para atención odontológica a la Clínica del Posgrado de Odontopediatría de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León.  

5.3 Tamaño de muestra 

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Conocimiento de los 

padres) donde, además, se trata de una población infinita se estima el tamaño de la 

muestra con la aplicación de la siguiente fórmula general: 

 

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes los siguientes valores 

obtenidos del artículo “Traumatismos dentarios: su conocimiento en los padres de 

familia” y que han sido definidos para determinar el tamaño de la muestra: 

  

z= 1.96 para 95% confiabilidad 

p=0.898 

q=0.102 

e= 0.07 

 

Para obtener el tamaño de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que: 
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n=70 

  

De aquí se obtiene que el número total de pacientes será de 70, los cuales serán elegidos 

de entre aquellos pacientes que serán elegidos mediante los criterios de inclusión y 

exclusión definidos para el presente estudio.  

5.4 Criterios de selección  

Criterios de inclusión: Padres entre 20 y 35 años que acudieron a la clínica de 
odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León. 

Criterios  de exclusión: Padres que no terminen de contestar la encuesta sobre el 
conocimiento. 

Criterios de eliminación: Padres que no tengan entre 20 y 35 años. 

5.5 Variables de estudio 

 
 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

EDAD 
 
 
 
GÉNERO  
 
 
NIVEL DE ESTUDIO 
 
 
 
 
 
 
INGRESO FAMILIAR 

20-25 AÑOS 
26-30 AÑOS 
31-35 AÑOS 
 
MASCULINO 
FEMENINO 
 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
LICENCIATURA 
MAESTRÍA  
OTRO 
 
MENOR A 5,000 
5,000 A 10,000 

CONOCIMIENTO 
SOBRE MANEJO 
DE 
TRAUMATISMOS  

PORCENTAJE DE 
CONOCIMIENTO 
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10,000 A 20,000 
 
 

 
 
  

 5.6 Procedimiento 

Primeramente  se solicitó autorización  al Posgrado de Odontopediatría de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León para  aplicar un 
cuestionario a los padres de familia que acuden con sus hijos para atención 
odontológica. 

Posteriormente se seleccionó un cuestionario validado para determinar el 
conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales de acuerdo a las variables  
sociodemográficas. El cuestionario utilizado fue el de Nueva Zelanda (Raphael S., et 
al.) y Austria (Stokes A., et al.) modificado, el cual consta de 14 preguntas de opción 
múltiple impresas. 

 Para la recopilación de datos, se aplicó el consentimiento informado a los padres de 
familia que acudieron con sus hijos para la atención odontopediátrica, y cumplieron 
con los criterios de selección, después  contestaron  el cuestionario en físico   
acompañándolos en todo momento  por si se les presentaba  alguna duda.   

5.7 Procesamiento y análisis de datos 

La información fue codificada y digitalizada en Excel para su procesamiento y análisis. 

Los datos se presentaron mediante tablas y gráficos, utilizando estadística descriptiva. 

Se utilizó la prueba de la Chi cuadrada para identificar diferencias significativas entre 
las frecuencias de las respuestas. 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS   

 
Esta investigación se realizo bajo un consentimiento informado de los padres de 
familia del Posgrado de Odontopediatría de la UANL, los cuales aceptaron participar 
en el estudio, después de estar informados sobre de que trataba, este consentimiento 
fue aceptado por el comité de bioética. Los datos que se obtuvieron fueron utilizados 
solo para la investigación.  
A los padres de familia que participaron se les explico el proyecto y si tenian dudas 
sobre la encuentra que teneian que contestar. 
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7. RESULTADOS  

  
Tabla 1.           
Sexo y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos 
dentales en sus hijos 
  n  Media DE Prueba t 
Femenino 58 32.97 18.54 -2.18 0.0330 

Masculino 12 46.88 26.72 

  
 
El promedio del porcentaje de conocimiento de las madres fue de 32.97±18.54, 
mientras que el de los padres fue de 46.88±26.72. Se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa entre el conocimiento de las madres y los padres sobre 
la actuación de traumatismos dentales de sus hijos (p=0.0330) 
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Tabla 2.               
Edad y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos 
dentales en sus hijos 
  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 
20 a 25 22 40.91 24.76 29.93 51.88 1.18 0.3145 

26 a 30 30 32.50 17.56 25.94 39.06 

31 a 35 18 33.33 19.65 23.56 43.10 

 
El promedio de porcentaje de conocimiento  de actuación y la edad en el grupo de 20 
a 25 años fue de 40.91±24.93, mientras que en el grupo de 26 a 30 fue de 32.50±17.56 
y en el grupo de 31 a 35 fue de 33.33±19.65. Se encontró una diferencia significativa 
entre los tres grupos (p=0.03145) 
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Tabla 3.               
Nivel de escolaridad y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de 
traumatismos dentales en sus hijos 
  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 
Secundaria 11 25.00 5.59 21.24 28.76 2.20 0.0963 

Preparatoria 39 34.94 19.49 28.62 41.25 

Licenciatura 18 43.75 26.52 30.56 56.94 

Maestría 2 25.00 0.00 25.00 25.00 

 
El promedio de porcentaje entre  el nivel de escolaridad y porcentaje de conocimiento 
de  los padres fue de 25.00±5.59 para la secundaria, 34.94±19.49 para la preparatoria, 
43.75±26.52 para la licenciatura y 25.00±0.00 para la maestría. No se encontró una 
diferencia significativa entre el conocimiento sobre la actuación de traumatismos 
dentales de sus hijos y el nivel de escolaridad. (p=0.0963) 
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Tabla 4. 
Ingreso económico y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de 
traumatismos dentales en sus hijos 
  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 
Menos de 5 mil 7 26.79 4.72 22.42 31.16 1.82 0.1706 

5 a 10 mil 35 32.86 17.44 26.87 38.85 

10 a 20 mil 28 40.63 25.37 30.79 50.46 

 
El promedio de porcentaje de conocimiento en el grupo de padres con ingresos 
económicos de menos de 5 mil pesos fue de 26.79±4.72, mientras que en el grupo de 
padres con ingresos económicos de 5 a 10 mil pesos fue de 32.86±17.44 y en el grupo 
de padres con ingresos económicos de 10 a 20 mil pesos fue de 40.63±25.37. No se 
encontró una diferencia significativa entre los tres grupos (p=0.1706) 
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8. DISCUSIÓN 

En esta investigación el conocimiento de los padres sobre los traumatismos fue bajo. 

El resultado se determina por falta de campañas para el cuidado de la salud bucal. 

Padilla E. (2005) obtiene en un estudio similar que los padres también presentan un 

nivel de información bajo sobre los traumatismos dentales. 

Este cuestionario se utilizó en Austria en 1992 para evaluar el conocimiento y la actitud 

de los padres ante un traumatismo dental en sus hijos. Sae-Lim (1999) modificó el 

cuestionario en Singapur para atender las necesidades de la población de estudio y así 

obtener información relevante en línea con los objetivos del estudio. La modificación 

incluyó un enfoque personal directo que reflejó que los padres tienen poco 

conocimiento sobre los traumatismos dentales, especialmente sobre el manejo de 

dientes avulsionados y fracturados. Por lo tanto, recomendaron realizar programas 

educativos para concientizar a los padres sobre la importancia de actuar a tiempo en 

estos casos. Padilla E. (2005) utilizó el cuestionario modificado de Nueva Zelanda, 

Austria y Singapur en México. El cuestionario fue dirigido a 100 padres de familia que 

asistían a la UNAM y concluyó al igual que este estudio  que los padres de familia  

tienen poco conocimiento sobre cómo actuar en caso de traumatismos dentales en sus 

hijos.  En este estudio el cuestionario se aplicó modificado de acuerdo a la población 

y objetivos, los cuestionarios fueron contestados siempre aclarando cualquier duda. 

Ahmed et al. (2020) realizaron un estudio en Arabia Saudita y encontraron que la 

mayoría de los padres tienen poco conocimiento sobre el manejo de emergencia de la 

avulsión dental. Por lo tanto, realizaron un programa de educación de los padres para 

mejorar su conocimiento sobre este tema. Świątkowska et al. (2018) realizaron un 

estudio en Polonia y encontraron que los padres tienen poco conocimiento sobre la 

actuación correcta y temprana ante un traumatismo dental. Por lo tanto, recomendaron 

realizar campañas para aumentar la conciencia de los padres sobre este tema. Sanchez 

et al. (2011) se preguntó sobre el sexo del encuestado con el fin de determinar posibles 

diferencias entre los conocimientos y preocupación de los padres y las madres de los 

niños. Sin embargo, otra preocupación que presentaban estos autores era determinar 
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también el nivel educativo de los padres que se entrevistaron en la cual en nuestro 

estudio si se realizó.  

Un dato positivo en nuestro estudio fue que los padres de familia se tomaron el tiempo 

de contestar y entender las preguntas del estudio algunos de ellos pedian información 

o que les explicaremos las preguntas lo cual señala la falta de conocimiento, Oliveira 

(2007) determinó que la mayoría de las madres contestaba por intuición más que por 

los conocimientos que tenían, ya que, contestaron de forma incorrecta las preguntas 

más técnicas. 

Estudios realizados en Matanzas concluyen que encuentran la necesidad de 

implementar estrategias para capacitar tanto a los padres de familia como a maestros 

para que tengan conocimiento de cómo manejar los traumatismo dentales, los cuales 

ocurren más comúnmente en las escuelas y en el hogar, además que puede ayudar para 

disminuir la frecuencia de los traumatismos. 
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9. CONCLUSIÓN 

Los traumatismos dentales son accidentes frecuentes en los niños de todas edades, los 
cuales en ocasiones es difícil evitar,  ya que pueden ocurrir en cualquier ámbito o 
escenario. Los resultados de nuestro estudio y los encontrados en la literatura 
coinciden en que los padres de familia o tutores desconocen de este tema y  es de suma 
importancia realizar programas para orientarlos sobre cómo actuar ante traumatismos 
dentales en sus hijos, ya que el tiempo que transcurre entre el accidente y la atención 
dental es de vital importancia para el pronóstico y recuperación  de los dientes y 
estructuras  afectadas evitando daños irreversibles que en ocasiones terminan con 
problemas estéticos, funcionales y psicológicos.  

Con este estudio podemos concluir que es necesario realizar campañas para educar a 
los padres sobre como actuar ante un trauma dental y ademas sirva como prevención 
a estos sucesos para que los riesgos a los que están expuestos los niños se disminuyan 
y si tener un mejor pronóstico para los dientes afectados. 
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