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frecuente en la actualidad y al determinar un tratamiento correcto se puede recuperar al máximo 

la forma natural del diente y no afecte en un futuro la interacción social del niño por miedo a 

hablar, sonreír y mostrar una dentadura fragmentada. Razón por la cual se tiene como objetivo 

principal describir las secuelas en los dientes permanentes después de haber sufrido un 

traumatismo dentoalveolar en la dentición temporal. 

METODOLOGÍA 

 
Se realizó una revisión de la literatura para responder a la siguiente pregunta de investigación: 

¿Qué secuelas causará en la dentición permanente el haber sufrido un traumatismo 

dentoalveolar en la dentición temporal? Para ello se realizó una búsqueda en, la base de datos 

de la Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues, utilizando el DeCS (Descriptores en 

Ciencias de la Salud), MeSH (Medical Subject Headings); también otros directorios como: 

Pudmed, Google académico y Scopus, obteniendo los descriptores o palabras CLAVE: 

traumatismo dentoalveolar, caso clínico, serie de casos, niños, secuelas, dientes temporales, 

dientes permanentes. En la estrategia de búsqueda se utilizaron los operadores: “AND” y “OR” 

en los idiomas español e inglés. 

Es esta búsqueda arrojo 15000 resultados entre artículos, proyectos de grado, casos clínicos, 

serie de casos, libros y tesis en donde se aplicaron criterios de exclusión como  casos clínicos 

de pacientes mayores a 8 años puesto que la edad fue clave para evaluar daños de la dentición 

decidua a la permanente, también apartados con contenido científico inferiores al año 2015, 

artículos de traumatismos dentoalveolares duplicados y finalmente, artículos con poca 

aportación al tema como documentos menores al 2016. Quedaron 3900 artículos los cuales 

fueron revisados los títulos y resúmenes dentro de esta selección se incluyeron tesis, proyectos 

de grado, revistas, artículos en inglés, serie de casos y casos clínicos para demostrar con 

hechos reales las secuelas en los TDA señalando los problemas conceptuales y las limitaciones 

metodológicas, artículos que llegaron a cumplir con el objetivo general del tema, reuniendo todas 

las características y palabras clave, Todo caso clínico con traumatismo dentoalveolar en infantes 

menores a 7 años dado que solo en esas edades se puede visualizar las secuelas en la dentición 

permanente, incluyendo artículos desde el año 2015, una vez más se aplicó los criterios de 

inclusión y exclusión enlistando un total de 49 artículos e indicar las secuelas en los dientes 

permanentes luego de un traumatismo dentoalveolar en la dentición decidua  de estos artículos  

se analizaron 14 casos clínicos para realización de los resultados de esta revisión bibliográfica. 
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ESTADO DEL ARTE 

 
Ésta indagación se basa en demostrar que el traumatismo dentoalveolar (TDA) es una de las 

urgencias más comunes que ocurren hoy en día a nivel mundial,6 tanto por la etapa de la niñez 

como por el deporte y maltrato físico al que está aventurado el niño, de la misma manera, explicar 

las diferentes secuelas que puede ocasionar estos traumatismos dependiendo de la lesión a la 

se exponga, a continuación se cita referencias de algunos odontopediatras con traumatismos 

dentoalveolares en niños, para dar la veracidad necesaria al tema en conjetura. 

Antecedentes 

 
Barbería & Borrell3 manifiestan que un traumatismo dentoalveolar en la dentición temporal si 

tiene secuelas en el dentario permanente por la “estrecha relación que tiene el ápice del diente 

temporal y el germen del diente permanente subyacente”, ocasionando desenlaces graves a 

largo plazo, concurrentemente, las secuelas son el resultado de la afectación al ligamento 

periodontal y los tejidos de soporte y en menor medida coronarias; debiéndose a las distintas 

características del periodonto, ya que en la dentición temporal el hueso es menos denso y menos 

mineralizado y, por tanto, tiene mayor facilidad de lesionárselo cual supone un riesgo severo de 

impacto del ápice del diente temporal en las estructuras del diente permanente que se está 

formando. 

La secuela más común, según Pérez, 4 es el daño directo de la corona por la estrecha relación 

que tiene el diente temporal con el permanente, provocando decoloraciones y defectos de 

esmalte destacando hipomaduraciones, hipocalcificaciones e hipoplasias y en las raíces 

dilaceraciones, duplicaciones, resorciones de la raíz frecuentemente sumándole a ello lesiones, 

mal posición dentaria, perdida prematura, erupción temprana y retraso de erupción. 

Sin embargo, Vivero, et al7 dan otro pronóstico aduciendo que el niño solo puede sufrir un daño 

en el diente permanente si este tiene una luxación lateral, intrusión o avulsión puesto que la 

mayoría de los casos, solo son concusiones y subluxaciones donde solo provoca daño pulpar, y 

con una revisión odontológica adecuada se puede rever cualquier complicación. 

Los autores antes mencionados3 4 7 objetan la misma variable indicando que el diente temporal 

tiene relación directa con el diente permanente y al sufrir un traumatismo dentoalveolar si afecta 

al diente permanente, siempre y cuando exista una avulsión que es la pérdida definitiva del diente 
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o una intrusión cuando el diente penetra la encía, o a su vez una luxación lateral cuando el diente 

tiene un movimiento en la cara lingual o palatino existiendo un desgonce en el ligamento 

periodontal , por lo cual, se recomienda tanto el padre como el paciente, acudir inmediatamente 

a un especialista y tratar el trauma dentoalveolar para descartar cualquier complicación y evitar 

una necrosis pulpar,8 decoloración del diente, fragmentación de esmalte, dilaceraciones e 

hipoplasias. 

Trauma dentoalveolar 

 
El trauma dentoalveolar o TDA “son lesiones que se producen en los dientes, en el hueso y 

demás tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto físico en su contra”9 según 

Velásquez & Gaviola10 11 concuerdan que este tipo de trauma provoca dificultades en las 

“capacidades de masticación y dicción, así como problemas estéticos que pueden producir 

trastornos psicológicos en los pacientes e ir acompañados de lesiones en los tejidos blandos 

con hemorragia e inflamación, que puede ser motivo de preocupación para el acompañante”. 

Se define como un impacto agresivo sobre las estructuras dentales y estructuras adyacentes 

superando la resistencia encontrada en los tejidos óseo, muscular y dentario, entre mayor sea el 

impacto mayor será el daño causado a la estructura dental.12 

El trauma dentoalveolar “conjunto de lesiones que comprometen elementos dentarios y 

estructuras de soporte como consecuencia de un impacto violento,”13 14 puede ser desde una 

pequeña concusión hasta una avulsión dependiendo de las causas entre las cuales tenemos las 

siguientes 

Etiología: 

 
Dentro de las causas más relevantes para un tipo de trauma dental se encuentran: 

Caídas. 

El niño hasta alcanzar la motricidad deseada pasa por una transición de coordinación motora la 

cual conlleva a caídas, golpes15 y por ende es propenso al choque contra las mesas bajas, por 

lo que se aconseja retirar cualquier tipo de objeto que sea causa de tropiezo y el niño camine 

con más seguridad, también puede sufrir algún tipo de accidente dental entre los 3 y 4 años ya 

sea en las guarderías, parques y en su hogar.4 

Niño maltratado. 

Éste se ha convertido en un problema social a nivel mundial e incluso con las estadísticas se 

llega a la conclusión que los niños reciben maltrato físico en su dentadura, por parte de la madre, 

tutores, o cuidadores; los índices más altos son los niños que alcanzan los 3 años llegando al 
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74,8 % ya que, en esta edad, los niños necesitan más cuidado y atención siendo más propensos 

los niños con necesidades especiales, hijos adoptivos e hijastros.13 

Entre las cuales puede ocurrir lesiones cutáneas, quemadura de cigarrillo, mordeduras con 

patrón elíptico y lesiones intrabucales.4 

Actividades deportivas 

Actualmente varios clubs y federaciones deportivas ofrece varias facilidades para que el niño 

desde muy temprana edad se dedique al deporte y el padre con el fin de explotar al máximo su 

dinamismo recurre a éste tipo de actividades, por lo que es muy importante tomar en cuenta los 

riesgos y peligros del mismo deporte donde se encuentra expuesta la dentadura del niño, a eso 

se le debe sumar los factores antropométricos porque durante el crecimiento hay una pérdida 

notable de flexibilidad y por ende se sufre caídas realizando movimientos atléticos como por 

ejemplo el baloncesto, futbol, gimnasia, box, karate, yudo, entre otras pudiendo sufrir desde una 

luxación a una fractura dentoalveolar, llegando hasta un 45% de peligro para todo infante.14 

Maloclusión. 

Puede afectar a cuatro sistemas tisulares: dientes, huesos, músculos y nervios, causando 

malposición dentaria, mala relación de los arcos dentarios o de los segmentos alveolares y mala 

relación esquelética. Una de las más graves es el apiñamiento dental que afecta a la mordida16, 

por lo tanto, expone a la dentadura estar sujeta a cualquier tipo de trauma. 

Clasificación 

 
Cuando se sufre un trauma dentoalveolar éste puede ser recuperable o hasta irreversible 

dependiendo del tipo de accidente al que esté aventurado el niño por lo que se llega a diferentes 

diagnósticos según Pérez, Velásquez, & Batista4 10 2 también citado en A.D.T. (International 

Association for Dental Traumatology) indica que se puede clasificar en: 

 
Lesiones de los tejidos duros y pulpa en dentición temporal 

 
 

• Fractura  incompleta  (Infracción). Pérdida parcial de esmalte sin afectación de 

sustancia dentaria 

• Fractura no complicada de corona. Afecta al esmalte y dentina sin exposición pulpar, 

traumatismo muy común en dentición temporal 

• Fractura complicada de corona. Afecta al esmalte y dentina con exposición pulpar y 

dolor al masticar, hemorragia y sensibilidad al frío y calor. 

• Fractura de raíz. Afecta a la dentina, cemento y pulpa. 
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• Fractura corono-radicular no complicada. sin exposición pulpar afecta al esmalte, 

dentina, sensibilidad al frío y calor, sin embargo, es necesario evaluar si existe movilidad 

del diente 

• Fractura corono-radicular complicada. Afecta al esmalte, dentina, sensibilidad con 

exposición pulpar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
tomada de 

Pérez, E., 20184 
 

 

Lesiones del tejido periodontal en dentición temporal 

Concusión 

Lesión que sufre el diente como consecuencia de un trauma, muestra una pequeña movilidad, 

pero no afecta al ligamento periodontal, causando dolor al tacto,17 por lo que se recomienda una 

dieta blanda para minimizar el dolor; ésta es una de las lesiones más leves que puede tener el 

niño como consecuencias puede causar daño pulpar, por lo que se recomienda acudir al 

especialista para disminuir secuelas. 

Subluxación 

Lesión en las estructuras del diente, presentando movilidad, pero sin desplazamiento17 con un 

ligero sangrado donde el ligamento periodontal presenta estiramiento, pero no desaloja el 

alveolo, razón por la cual debe tener un control médico para que no llegue a provocar un daño 

pulpar. 

Luxación lateral 

Es cuando el diente presenta un movimiento de cara lingual o palatino, donde si hay un desgonce 

en el ligamento periodontal, combinada con una fractura de hueso vestibular desplazando el 

diente a una dirección que no es axial, por lo que el trauma implica un alto riesgo de seccionar 

el paquete vásculo-nervioso apical.18 Se caracterizan por una separación total o parcial del 

ligamento periodontal. Sin embrago las luxaciones laterales se ven complicadas por la fractura 

ósea alveolar y por la presencia de una zona de compresión a nivel cervical y, muchas veces, 

del área apical19 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Traumas en la dentición temporal en tejidos duros y blandos, clasificación. Imagen 
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Luxación intrusiva 

Es cuando el diente se introduce dentro de la encía, hacia el hueso alveolar en el fondo del 

alveolo dentario acompañada de conminución o fractura de la pared alveolar,18 19 13 donde sufre 

un impacto el diente permanente por la intrusión del diente temporal, es uno de accidentes más 

graves que puede tener un infante ya que ”puede provocar complicaciones como la anquilosis, 

necrosis pulpar e infección con inflamación periapical”19 afectando notablemente al diente 

permanente en caso no acudir a un especialista. 

Luxación extrusiva 

El diente sufre un alejamiento notorio del alveolo sufriendo una lesión en el ligamento periodontal 

como resultado, el diente se desplaza presentando protrusión y retrusión20 además exterioriza 

sangrado sensibilidad a la percusión; es necesario una radiografía para descartar la presencia 

de fractura radicular.4 

Avulsión 

Es cuando el diente se desprende totalmente del alveolo, causando un desalojo completo del 

hueso alveolar.21 

 
 

 
        Lesiones del tejido periodontal en dentición temporal, entre la cuales de clasifica en A) 

Concusión, B) Subluxación, C) Luxación extorsiva, D) Luxación Intrusiva, E) Luxación lateral, F) Avulsión. 

Imagen tomada de Huertas, M, 2016.20 

 
Lesiones de Hueso y soporte20 

• Conminución de la cavidad alveolar mandibular. Produce una compresión en la 

cavidad alveolar con el maxilar muy parecido a la luxación intrusiva o lateral 

• Fractura de pared alveolar en la mandíbula o maxilar superior. Se limita a la pared 

alveolar vestibular o lingual 
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• Fractura del proceso en el mandibular o maxilar superior. Ésta puede o no afectar a 

la cavidad del alveolo 

• Fractura de la mandíbula o maxilar superior. Éste si afecta a la base de la mandíbula, 

al maxilar superior y la parte alveolar consiguiendo afectar o no a la cavidad dental. 

 
Lesiones de la mucosa y encía20 

• Laceración de la encía o mucosa. Herida ligera causada por caída contra algún objeto 

agudo. 

• Contusión de la encía o mucosa bucal. Causado por golpe contra un objeto rompiendo 

la mucosa y causando hemorragia en la herida. 

• Abrasión de la encía o mucosa bucal. Herida ligera producida por el trauma dejando a 

la superficie sangrante. 

 
Tratamiento del traumatismo en la dentición temporal 

 
La primera coacción es explorar el daño que causo el trauma para plantear una solución y no 

afecte al diente permanente que viene en camino, además cuanto más pequeño es el niño, más 

afectación puede tener el diente permanente.22 Los tratamientos dentoalveolares en dientes 

temporales suelen ser simples, e ir acompañados de una radiografía para realizar un diagnóstico 

preciso, recomendando una dieta blanda20 para no lesionar aún más los dientes traumatizados. 

Es muy importante preguntar al padre, el tiempo en el que ocurrió el accidente para descartar o 

tratar una necrosis y no se convierta en una pulpectomía.23 Para las luxaciones es necesario 

ferulizar el área afectada con la finalidad de volver a su sitio el diente o en casos más graves 

proceder a una exodoncia.24 Lo más importante de estos tratamientos es la constante revisión 

odontológica para detectar patologías, en caso de que el diente presente movilidad.25 

Secuelas en la dentición permanente causados por los traumatismos dentoalveolares 

 
Cuando existe un TDA en dientes temporales el objetivo de todo odontólogo es evitar las 

secuelas en dientes permanentes. Como ya se dijo anteriormente los desenlaces depende de la 

edad del niño al momento de la lesión, entre las afectaciones más grandes implican pérdida de 

estructura dental extensa por luxaciones, avulsiones e intrusiones, o una combinación con 

fractura radicular.7 A medida terminan en la pérdida de los tejidos dentarios, causando problemas 

de estética y de función en los pacientes.10 26 27 
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El traumatismo dentoalveolar puede marcar un impacto negativo en la personalidad y autoestima 

del niño después de sufrir secuelas en su dentición permanente, ya sea por el cambio de color, 

malformación, fractura coronaria, dilaceraciones e hipoplasias, evitando hablar en público o 

sonreír por vergüenza a su aspecto, afectando directamente la aceptación a su apariencia.28 

“Un estudio llevado a cabo en Alemania informó que el 66% de los pacientes que sufrieron un 

traumatismo dentoalveolar antes de los 3 años tuvieron secuelas en la dentición permanente, 

mientras que el 24% sufrieron secuelas después de los 3 años”2 29 4 por lo tanto, los más 

propensos son los niños menores tres años.30 29 

También se identifica que las lesiones por conmoción cerebral y subluxación causan 

consecuencias del 8,3%, mientras que las lesiones por luxación y subluxación laterales causan 

efectos de mineralización con menos frecuencia con un 10% a 30%, en comparación con las 

lesiones por intrusión de un 41% a 77% y avulsión entre un 30% y 52%.30 Entre las 

consecuencias más comunes tenemos las siguientes: 

Alteraciones de la corona, displasias ambientales del esmalte desde decoloraciones como 

manchas blancas o amarillentas hasta hipocalcificaciones con grandes zonas de hipoplasia, 

alteraciones en la erupción, malformación del diente permanente, detención en el desarrollo 

radicular,4 12 31 además angulación aguda de la corona en un lugar que no es axial, 

radiográficamente también se puede ver los daños que sufrirá el diente mostrando si existe en la 

corona cortes, acodamiento o dilaceraciones.12 

Alteraciones de corona 

Opacidad blanca o amarillenta. Se presenta como consecuencia de la alteración del epitelio 

reducido del esmalte. Se caracteriza por la mineralización a nivel del esmalte y se puede observar 

clínicamente en la exploración manchas blancas en la corona del diente.12 

Causada por el traumatismo del ápice del diente temporal con la corona del diente permanente 

y cuando las opacidades son de color amarillo o marrón se cree que se debe a la interferencia 

de los productos de degradación sanguíneos con la maduración del esmalte del diente 

permanente.7 

Falta de formación de una parte de la corona dentaria: Son lesiones graves que se originan 

de la ruptura irreversible de los tejidos formadores de esa parte de la corona. La consecuencia 

de esta lesión altera la estética.12 

Hipoplasia del esmalte: Se presenta clínicamente como un defecto estructural de que se asocia 

a la decoloración blanca o amarillenta o marrón evidencia de ameloblastos antes de deposición 

del esmalte, puede presentarse en forma de grietas o áreas más grandes con pérdida de 
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estructura dental provocando sensibilidad dentaria.32 También, se considera que por la disrupción 

localizada en la matriz del esmalte antes de que se complete el proceso de mineralización.7 

Hipocalcificación: Se observa clínicamente una coloración a nivel del esmalte que va desde 

blanco a marrón esta se diferencia de la mancha blanca del esmalte por que presenta superficies 

lisas y duras y al raspar no desaparece, esta coloración se presenta en las caras vestibulares de 

las coronas a nivel del tercio cervical.33 

Alteraciones de raíz: 

Dilaceración radicular. - Es la desviación de la dirección de la formación de la raíz, se presenta 

con angulación en mesial o distal en la misma.34 

Duplicación radicular. - Se forman dos raíces separadas en un diente que morformológicamente 

debería tener una sola raíz.3 

Angulación vestibular de la raíz. - Manifestándose como una curvatura en su raíz resultado de 

un cambio gradual de dirección de desarrollo radicular sin evidencias de desplazamiento abrupto 

del germen dental durante la odontogénesis.3 

Detención parcial o completa de la formación de la raíz: La manifestación va a depender del 

momento que ocurra el traumatismo y que estructuras están en formación.34 

Interrupción de la formación de la raíz. - La interrupción se da cuando el niño es menor de 6 

años y el traumatismo dentoalveolar es severo dañando la vaina epitelial de Hertwing como 

consecuencia se forma una raíz corta, perdiendo el diente prematuramente por falta de soporte 

en una de sus raíces.12 

Alteraciones de la totalidad del sucesor: 

Erupciones ectópicas del diente permanente: Se da por el impacto directo del diente temporal 

y resultan de la desviación tanto en la ubicación y trayectoria del germen.35 

Alteración de la cronología de la erupción: La erupción del incisivo permanente modifica la 

cronología ya sea adelantándola o retrasándola. Si el traumatismo sucede cuando el niño es muy 

pequeño, entonces, se retrasa aproximadamente un año después de la pérdida prematura del 

temporal.35 

RESULTADOS 

 
Para encontrar las secuelas en los dientes permanentes se empleó una búsqueda electrónica de 

artículos concernientes a traumatismos dentoalveolares en la base de datos, Scielo, DeCS, 

MeSH, Pudmed, Redylac, Google académico, al igual que repositorios de universidades y 

Scopus con todas las palabras clave, obteniendo un total de 3.900 escritos. 

Aplicando los criterios de inclusión y exclusión, quedó un total de 49 artículos. 
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Continuando con la lectura se comparó los apartados con el objetivo a resolver, seleccionando 

14 escritos: perteneciendo 3 a Web of Sciencie, 2 a Pudmed, 2 a Scopus y 7 a Google 

académico, recolectando únicamente casos clínicos siendo evaluados para asegurar que exista 

traumatismos dentoalveolares en dentición decidua, puesto que solo así se pudo comprobar las 

secuelas en los dientes permanentes para proyectar resultados a partir de hechos reales. 

Dentro de las deducciones se aplicó la clasificación del traumatismo dentoalveolar, abarcando la 

parte teórica con casos clínicos, señalando lesiones en tejidos duros, tejido periodontal, hueso y 

soporte, mucosa y encía, trascendiendo secuelas leves y graves dependiendo de la proximidad 

que tenga el trauma con el germen del diente sucesor. 

 

        Fuente propia 

Resultados de la 
búsqueda 

electrónica 

Total 3.900 

Luego de la 
inclusión y 
exclusión. 

Total.  49 

Para lograr el 
objetivo general. 

Total. 14 

3 Web of Siencie 

2 Pudmed 

2 Scopus 

7 Google 
acdémico 

Para llegar a los 
resultados un 

total de 

14 casos 
clínicos. 
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AUTOR Y AÑO TÍTULO DEL ARTÍCULO OBJETIVO TIPO DE TRAUMA SECUELAS EN LA DENTICIÓN PERMANENTE 

Hernández & Vilches 

(2017) 

Secuelas en dentición 

permanente a partir de 

un trauma 

dentoalveolar en 

dentición temporal, en 

pacientes atendidos en 

el subcentro de 

odontología del Hospital 

Base Valdivia- 

(Serie de casos) 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Subluxación y 

Luxación lateral 

Alteraciones cronológicas de la erupción, 

malposición dentaria y fractura de esmalte36 

Bardellini, et al (2017) Anomalías dentales en 

dientes permanentes 

tras traumatismo en 

dentición primaria 

(Serie de casos) 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

luxación intrusiva, 

luxación extrusiva, 

conmoción cerebral, 

luxación lateral, 

avulsión traumática, 

fractura de 

raíz/corona y 

subluxación 

Hipoplasia y manchas blancas, erupción 

tardía, erupción temprana, malposición e 

inclusión.31 
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Martínez et al (2021) Manejo de un central 

deciduo retenido por 

trauma dental: a 

propósito de un caso. 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Fractura 

coronoradicular con 

participación pulpar 

Pequeña fractura de esmalte con protrusión 

dental.37 

 
 
 
 

Camargo, et al (2019) 

Alveólisis de diente 

primario. Reporte de 

caso 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar      en    la 

dentición temporal 

Alveólisis en OD 51 a 

causa de caries y 

mala higiene bucal 

A pesar de que existió perforación del hueso 

alveolar y de la mucosa cercana al ápice 

central dental la niña presento solo fractura 

de esmalte en el diente permanente.38 

Cahuana et al (2017) Autotrasplante dental 

como solución a un 

incisivo central con 

fracaso eruptivo. 

Reporte de un caso 

clínico 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar      en    la 

dentición temporal 

Erupción tardía 

como consecuencia 

de un trauma 

dentoalveolar en la 

infancia 

Erupción tardía con ectopia severa39 

Costa et al. (2018) Fusión de dientes 

permanentes  como 

secuelas 

postraumáticas   de 

traumatismos n 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

Subluxación y 

luxación intrusiva 

Protrusión, dilaceración e hipoplasia en el OD 

11 40 
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 dentición temporal: 

Reporte de caso con 

quine años de 

seguimiento 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

  

 

Yun Young, Vanessa 

(2017) 

Secuelas inusuales de 

un incisivo primario 

subluxado en su diente 

sucesor permanente 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar      en    la 

dentición temporal 

Subluxación Exfoliación temprana33 

 
 

 
Bouza, et al (2016) 

Transposición bilateral 

de caninos superiores. 

Presentación de un caso 

clínico 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Trasposición 

dentaria  como 

secuela de  un 

traumatismo 

dentoalveolar  no 

tratado 

Fractura complicada del OD 21, , trasposición 

del OD 23 con el Od 24, resto radicular del OD 

11 y trasposición del OD 13 con el Od 1441 

Lacalle & Muñoz (2019) Luxación intrusiva de un 

incisivo central superior 

temporal con 

perforación de la tabla 

vestibular. Presentación 

de caso clínico 

- Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Luxación intrusiva Hipoplasia de esmalte con protrusión dental 

en el OD 21 y abultamiento de encía42 
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Maldonado- Villamizar 

(2016) 

Manejo ortodóntico- 

interceptivo  para 

trastornos eruptivos de 

incisivos centrales 

permanentes como 

consecuencia de un 

trauma dentoalveolar 

en dentición primaria. 

reporte de caso 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Traumatismo 

dentoalveolar sin 

alvusión 

Protrusión de los incisivos superiores OD 11 y 

21 y proclinación en los incisivos centrales 

inferiores OD 31 y 4143 

Maldonado- Villamizar 

(2020) 

Tratamiento 

ortodóntico 

interceptivo   para 

paciente pediátrico con 

problema periodontal 

ocasionado por trauma 

oclusal  primario. 

Reporte de caso 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Trauma en 

estructuras dentales 

anteriores a los 6 

años sin recibir 

tratamiento 

odontológico 

Retrusión de los incisivos centrales superiores 

y proclinación de los incisivos centrales 

inferiores.44 

Martínez-Acosta, et al 

(2014) 

Manejo ortodóncico de 

paciente con 

desplazamiento de 

canino. Asociado a una 

inusual impactación del 

incisivo superior. 

Reporte de caso 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar en la 

dentición temporal 

Luxación intrusiva Existió retención del incisivo central superior 

permanente y retención del canino del mismo 

lado, causando dilaceración en la raíz tanto del 

incisivo lateral como central con incremento 

de angulación de la raíz afectando el 

desarrollo del diente permanente46 
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Toledo, G. (2015) Retención dentaria 

múltiple. Presentación 

de un caso. 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar      en    la 

dentición temporal 

TDA del OD 61 que 

provocó fractura del 

borde incisal y 

necrosis extracción 

del OD 61 y 62 

Retención dentaria múltiple de los OD 21 22 

23 24 2547 

 

Scariot de Morales, et 

al (2011) 

Tratamiento de 

urgencia del 

traumatismo 

dentoalveolar asociado 

a   la   fusión   del diente 

temporal: relato de caso 

Descubrir las secuelas 

en la dentición 

permanente después de 

un trauma 

dentoalveolar      en    la 

dentición temporal 

Luxación extrusiva 

del od 51 con 

desplazamiento 

lateral al palatino 

Protrusión dental en los OD 11 y 2148 

 

Tabla 1. Fuente propia 
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DISCUSIÓN 

 
Este proyecto se realizó para determinar las secuelas que puede sufrir el diente permanente 

después de un traumatismo dentoalveolar. En esta recolección bibliográfica los niños con 

mayores secuelas son los que sufrieron lesiones en edades menores a los cuatro años así lo 

sustenta Bardellini, Hernández, Costa, Young, La Calle & Muñoz31 24 40 33 42 con una frecuencia 

del 50% de los casos estudiados, dato que se pudo corroborar porque se recolectó casos clínicos 

que tuvieron una secuencia médica hasta la etapa final de la erupción del diente permanente. 

Entre los casos clínicos estudiados el traumatismo que causó secuelas en los dientes 

permanentes fue la luxación Intrusiva, con una frecuencia del 35% así lo explican los casos 

clínicos redactados por Bardellinni, Costa, La Calle, Martínez, Hernández, 31 40 42 46 

Las secuelas que  presentaron  mayor frecuencia fueron: Protrusión  dental37 40 42 43 44 48 con  el 

18,52%, seguida de alteración cronológica36 31 39  46 47 con el 18,522%, fractura de esmalte36 37 38 

con  en  11,11%,  hipoplasia  de  esmalte  3140 42  11,11%,  dilaceración  de  esmalte40 46  7,40%, 

malposición dentaria36 31  7,41%, proclinación dental43 44  7,41%, exfoliación  templana33 3,70%, 

fractura complicada de corona41 3,70%, trasposición dental 3,71%, ectopia severa39 3.71% y 

retrusión dental 3,70%.Todos estos porcentajes son tomados de los casos estudiados en la tabla 

1. 

La serie de casos clínicos36 31 evidencian que la subluxación es el traumatismo con mayor 

frecuencia y el que menos secuelas provoca en los dientes permanentes pero al comparar con 

el estudio escrito por Young38 discrepa totalmente con los estudios de Bardellini y Hernández 

puesto que un solo caso puedo evidenciar lo contrario, Young presenta caso clínico por 

subluxación donde el niño no tuvo la secuencia médica, y al erupcionar el OD11 presenta 

exfoliación temprana y pierde su diente permanente el daño ya era irreversible, el diente estaba 

sin vitalidad pulpar y sin posibilidad de un reimplante. 

Consecuentemente los casos clínicos demostraron que los TDA con luxación intrusiva, extrusiva 

y lateral fueron los que causaron mayor daño en los dientes permanentes observándose, 

anomalías estructurales y de proceso eruptivo. 

Dentro de las deducciones de ésta investigación al igual que Bardellini31 se pudo corroborar que 

la luxación lateral y extrusiva si causaron en los dientes permanentes dilaceraciones, hipoplasias, 

alteraciones de forma y alteraciones cronológicas concordando con los autores31 36 

De la misma manera los casos clínicos afirman que en concusiones, alveólisis y subluxaciones 

no causan mayor daño en los dientes permanentes, tan solo daño pulpar17, pero, el manejo 

odontológico debe ser inmediato para salvaguardar el diente actual y el sucesor permanente.24 

42 
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El manejo y metodología que utilizaron los odontopediatras fue acertado, siempre se protegió la 

parte estética y psicológica del paciente, también cabe recalcar la preocupación que presentaron 

los padres de familia al inicio del trauma, pero su falta de constancia interrumpió el tratamiento 

acabando en desenlaces no deseados, un ejemplo de la constancia paternal fue el caso clínico 

de Costa40 cuyo niño asistió al proceso 15 años para recuperar la estructura y forma de su 

incisivo superior permanente y por ende su autoestima. 

Debe considerarse que al sufrir un TDA en la infancia siempre existirá secuelas en el desarrollo 

del diente permanente debido a la pequeña distancia (3mm) que tiene el ápice del diente temporal 

con la corona del diente permanente,7 esto se debe a que el hueso a tempranas edades es menos 

mineralizado y tiene tenencia más a desplazarse que fracturarse.31 

Inversamente de las dificultades, todos los TDA se pueden tratar con éxito siempre y cuando se 

detecte el problema a tiempo con diagnósticos precisos.48 30 por tal razón es indispensable que 

todo odontólogo esté capacitado para tratar éste tipo de urgencias médicas y actuar de manera 

inmediata para proporcionar al paciente el tratamiento correcto y contrarrestar secuelas en los 

dientes permanentes. 3 47 
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CONCLUSIÓN 

 
Los pacientes más propensos a sufrir secuelas en la dentición permanente son los niños menores 

de 3 años por lo cual es sumamente importante sugerir un tratamiento secuencial ante cada 

lesión por más simple que parezca, porque depende de ello un diente permanente sano. 

Los traumas dentoalveolares concurrieron en edades de 3 a 6 años por caídas en el hogar, 

centros educativos y deporte, generalmente afectando el maxilar superior y los incisivos 

centrales, con dos series de casos clínicos, tres casos de luxación intrusiva, una alveólisis, una 

fractura corono radicular con lesión pupar, una cirugía a causa de un traumatismo dentoalveolar 

no tratado, una subluxación, una luxación extrusiva y cuatro casos con TDA no tratados; todos 

los traumatismos dentoalveolares demostraron cumplir con secuelas en los dientes permanentes 

pero la luxación intrusiva fue el causante de mayor daño, entre las secuelas estudiadas se 

confirmó: alteraciones cronológicas de erupción, protrusión, fractura de esmalte, hipoplasia de 

esmalte, mal posición dentaria, dilaceraciones, ectopia severa, exfoliación temprana, fractura 

complicada de corona, trasposición, proclinación , por último retrusión. 

Por lo tanto, cuando existe un trauma dentoalveolar es necesario que tanto el padre como el 

paciente entienda la gravedad del problema y acuda a un chequeo odontológico para que 

diagnostique el tipo de lesión que ocasionó el golpe así éste no figure daño alguno ya que como 

se demostró en la presente investigación, la lesión más mínima, puede ocasionar la pérdida 

definitiva del diente permanente. Además, es imprescindible que luego de acudir al 

odontopediatra tanto el padre como el paciente se comprometa asistir a todos los chequeos que 

el profesional crea conveniente porque los tratamientos en estos traumas requieren de tiempo y 

paciencia, para evitar problemas en la dentición decidua y permanente. 
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0302606637.  En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “SECUELAS EN LA DENTICIÓN PERMANENTE CAUSADOS POR LOS 

TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN LA DENTICIÓN TEMPORAL” de conformidad 

a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico de la Economía Social de los 

Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica de 

Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, 

con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo además a la Universidad 

Católica de Cuenca, para que realice la publicación de éste trabajo de titulación en el 

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de la Ley Orgánica 

de Educación Superior. 

 

Azogues, julio 2021 

 

 
F: …………………………………………. 

Espinoza Chimborazo Fanny Matilde 

C.I. 0302606637 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

El Bibliotecario de la Sede Azogues 
 
 
 
 

 

CERTIFICA: 

 
 

Que, Fanny Matilde Espinoza Chimborazo portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 

0302606637 de la Carrera de Odontología, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no 

adeuda libros, a esta fecha 

 
 
 
 
 

 
Azogues, 29 de julio del 2021 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CÓDIGO: F – DB 

– 31 

VERSION: 01 

FECHA: 2021-04-15 

Página 33 de 38 

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS 

EN BIBLIOTECA 



 

Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo responsable de la Unidad de Titulación 

de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues, certifica que el trabajo titulado “SECUELAS EN LA DENTICIÓN 

PERMANENTE CAUSADOS POR LOS TRAUMATISMOS 

DENTOALVEOLARES EN LA DENTICIÓN TEMPORAL.” De la 
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