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RESUMEN 
 
Introducción: los problemas orales de la dentición infantil siguen estando muy 

presentes en el día a día de la odontopediatría. La caries dental, los 

traumatismos, las maloclusiones y la hipomineralización incisivo molar son 

actualmente los 4 motivos principales de consulta odontopediátrica. Se 

consideran como lesiones dolorosas que si no se diagnostican y tratan a tiempo 

pueden traer consigo problemas a largo plazo, a su vez, constituyen un motivo 

de gran preocupación en los padres. Su etiología, prevalencia, predisposición 

por sexo y edad varían según la localización geográfica estudiada.  

Objetivos:  describir los cuatro problemas orales más comunes en niños de 3 a 

12 años de edad, centrándonos en estudiar la etiología, la prevalencia, así como 

los tipos de lesiones más frecuentes de los traumatismos dentales. 

Materiales y Métodos: la revisión bibliográfica sistemática se llevó a cabo 

utilizándose diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, Medline, Dialnet con el 

fin de investigar artículos relacionados con problemas orales de la dentición 

infantil. La búsqueda se limitó a estudios publicados entre los años 2012-2022.  

Resultados: se utilizaron diversos criterios de inclusión y exclusión en la 

presente revisión bibliográfica. Así, del total de los 38 artículos utilizados en el 

trabajo, solo 16 fueron analizados y discutidos porque eran los que cumplían con 

los objetivos que la discusión del estudio requería; estudiar los traumatismos 

dentales de la dentición infantil.  
Conclusiones: la enfermedad de la caries sigue siendo la primera causa de 

consulta de odontología infantil, seguida de los traumatismos dentales cuya 

prevalencia es diferente según el sexo, edad, y en tercer lugar se encuentran las 

maloclusiones. La hipomineralización incisivo molar sigue siendo un problema 

oral pendiente que requiere de un amplio campo de investigación a realizar.   

 

Palabras Clave: odontología, problemas orales, trauma dental, niño.  

 
 
 
 
 



  

 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: oral problems in the pediatric dentition are still very present in day-

to-day pediatric dentistry. Dental caries, dental trauma, malocclusions, and molar 

incisor hypomineralisation are currently the 4 main reasons kids attend our 

pediatric dentistry. They are considered to be painful lesions, that if they are not 

diagnosed and treated in time, can lead to long term problems and in turn, they 

are a cause of great concern for parents. Their etiology, prevalence, gender and 

age predisposition differ according to the geographical location studied.  
Objectives: to describe the four most common oral problems in children aged 

between 3 to 12 years, focusing on the etiology, prevalence as well as the most 

frequent types of injuries of dental trauma.  

Materials and methods: a literature review was carried out through data bases 

such as PubMed, Scielo, Medline, Dialnet in order to investigate articles related 

to oral problems in children´s dentition. The research was limited to studies that 

were published between 2012-2022.  

Results: different inclusion and exclusion criteria were used in this literature 

review. Out of the 38 articles that were used in the review, only 16 were analyzed 

and discussed because they were the ones that meet the objectives that the 

discussion of the study required: to study dental trauma in children´s dentition.  

Conclusion: dental caries disease remains the leading cause of consultation in 

pediatric dentistry, followed by dental trauma, the prevalence of which varies 

according to sex and age, and in third place are malocclusions. Molar incisor 

hypomineralization is still a major oral problem that requires a wide field of 

research to be carried out.  

 

Palabras Clave: odontology, oral problems, dental trauma, children.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Desde la emergencia del primer diente temporal hasta la edad adulta, el sistema 

estomatognático está expuesto a múltiples problemas orales debido a que el 

desarrollo dentario es un proceso largo en el tiempo, expuesto a diversos 

factores endógenos y exógenos.  

El lugar de nacimiento, los factores socioeconómicos, los recursos de cada país, 

el nivel de educación, la familia y la importancia que se le da a los dientes, 

determinará que la posibilidad de desarrollar problemas orales sea mayor o 

menor. Los problemas orales hoy en día son muy prevalentes entre la población 

infantil a pesar de que se ha producido una mejora indiscutible en los últimos 

años. (1) 

El dolor, asociado a patología pulpar y/o periapical fruto del avance de la lesión 

de la caries es una de las principales causas por la cual los pacientes acuden a 

las clínicas odontológicas (2). Los traumatismos alveolodentarios en los niños 

como son la luxación, avulsión, la fractura coronal, radicular y las lesiones de los 

tejidos blandos también forman parte de las razones más frecuentes por la que 

visitan los pacientes nuestra consulta (2–4). Las maloclusiones asociadas a la 

perdida prematura de los dientes temporales debido a caries o por malos hábitos 

obtenidos en la infancia se encuentran en tercer lugar de frecuencia en la clínica 

dental (4) y finalmente, la hipomineralización incisivo molar es también un 

problema de la cavidad oral cuya prevalencia está aumentando  (5) . 

 

1.1 Cronología y secuencia eruptiva 
 

En la dentición temporal, la secuencia y el tiempo eruptivo es similar en ambos 

sexos. Los primeros dientes que erupcionan en la cavidad oral suelen ser los 

incisivos centrales mandibulares que empiezan a aparecer a los 6 meses de 

edad y finaliza con la erupción del segundo molar entorno a los 2 años. (6). Esta 

primera dentición, también conocida como la dentición de leche, está constituida 

por 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares en cada arco dental, resultando así en 20 

dientes (3,7) 
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Durante el cambio dentario, existe una etapa denominada dentición mixta; esta 

dentición es aquella en la cual coinciden en la boca dientes temporales y dientes 

permanentes. Este cambio eruptivo comienza entorno a los 6 años de edad, con 

la erupción de los primeros molares maxilares o mandibulares y de los incisivos 

inferiores mandibulares completándose hacia los 12 con la erupción de los 

segundos molares aunque a veces también erupcionan los terceros molares, 

más comúnmente conocidos como muelas del juicio. La erupción dental finaliza 

a la edad de los 18, sumando un total de 32 dientes: 4 incisivos, 2 caninos, 4 

premolares y 6 molares tanto en la arcada superior como en la inferior (3,6) 

 

 

Tabla 1. Cronología de erupción de la dentición temporal (6)  

Diente Erupción Dentición Temporal 

Incisivo Central Superior 8-12 meses 

Incisivo Lateral Superior 9-13 meses 

Canino Superior 16-22 meses 

1º Molar Superior 13-19 meses 

2º Molar Superior 25-33 meses 

Incisivo Central Inferior 6-10 meses 

Incisivo Lateral Superior 10-16 meses 

Canino Inferior 17-33 meses 

1ºMolar Inferior 14- 18 meses 

2º Molar Inferior 23-31 meses 
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1.2  Caries Dental 
 
La caries dental, es una enfermedad multifactorial, crónica, irreversible, 

progresiva y localizada, fruto del metabolismo de desmineralización y 

remineralización bacteriana de la superficie dentaria que para su desarrollo, 

necesita varios factores como son la interacción entre la microflora, el sustrato, 

el huésped y el tiempo (8–10). 

 

Hoy en día, la caries es una enfermedad que afecta a niños, jóvenes y a adultos 

con una frecuencia de entre el 60-90% de la población escolar y casi el 100% de 

la adulta según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS); es por 

ello, que se sigue considerando uno de los mayores problemas de salud pública 

a nivel mundial (8,11). Según las estadísticas aportadas por los diferentes países 

europeos, el 61% de los niños de rango de edad 6-12 años, presentan por lo 

menos un diente cariado (7). Es el proceso patológico más frecuente de la 

infancia, considerada como la primera razón por la que acuden a la consulta 

odontológica cualquier grupo de edad (12) . 

 

Entre las bacterias más cariogénicas destacan los siguientes: Actinomyces, 

Lactobacillus y Streptoccocus mutans siendo este último el considerado como el 

más importante en la producción de la caries (8,9). Las bacterias junto con la 

Tabla 2: Cronología de erupción de la dentición permanente (6)  

Diente Erupción Dentición Permanente 

Incisivo Central 7 años 

Incisivo Lateral 8 años 

Canino 10-13 años 

1º Premolar 9-10 años 

2º Premolar 10-11 años 

1º Molar 6 años 

2º Molar 12 años 

3º Molar 12-18 años 
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dieta alta en hidratos de carbono (azúcares), son el factor primordial ya que, los 

azúcares, proporcionan sustrato a las diferentes bacterias orales cariogénicas 

para que estos generen ácidos que se mantienen en contacto con la superficie 

del esmalte y ayudan así, a la descalcificación del diente (9,10,12,13).  

La saliva sin embargo, ayuda en la remineralización del diente, aumenta el pH, 

ayudando así en la neutralización del ácido producido por las bacterias. (3). La 

caries dental por lo tanto, es una enfermedad que puede prevenirse; su 

prevención incluye la reducción de la toma de azúcares, con la promoción de 

una correcta higiene oral y con el uso apropiado del flúor. Serán los especialistas 

de la salud bucodental los que tomen las medidas necesarias en cada paciente 

(12). 

 

De acuerdo con la Academia Estadounidense de Odontología, la caries de la 

infancia (ECC) se define como la presencia de una o más caries, o la ausencia 

de algún diente debido a caries o la presencia de superficies dentales obturadas 

en cualquier diente primario (7,9). Tiene una alta incidencia y es todavía una de 

las enfermedades orales más prevalentes en niños a nivel mundial (4,13). Esta 

alta incidencia se atribuye a una mala alimentación e higiene oral, junto con las 

características anatómicas de los dientes temporales  (4).  

 

En un principio, la caries es indolora, pero a medida que avanza la lesión, pueden 

aparecer inflamación y dolor, especialmente tras la toma de bebidas o alimentos 

calientes y fríos. En su progresión hacia la pulpa, habiendo cavitado el esmalte 

y la dentina, pero antes de invadir la pulpa, se presenta un dolor transitorio que 

desaparece de manera espontánea; a este proceso se le denomina pulpitis 

reversible. El tratamiento para que la caries no progrese más hacia la pulpa, es 

su eliminación y obturación con materiales de restauración (3). Si la pulpitis 

reversible no se trata, evoluciona a pulpitis irreversible, provocando dolor 

persistente que requerirá la eliminación completa de la pulpa junto con el relleno 

del conducto con un material biocompatible o la extracción de la pieza dental 

afectada (3). En caso de que la extracción sea necesaria, y en consecuencia 

haya perdida prematura del diente temporal, la colocación de un mantenedor de 

espacio para la correcta secuencia de erupción será necesaria (10).  
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1.3  Traumatismos Dentales 
 

El traumatismo dentoalveolar es una lesión de intensidad y extensión variable, 

un evento que sucede con gran frecuencia y cuyo origen puede ser intencionada 

o accidentada afectando al diente así como a las estructuras de soporte que lo 

rodean como son la encía, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (1,14,15). 

Este tipo de lesiones son muy comunes en los niños de diferentes grupos de 

edad, constituyendo detrás de la caries, la segunda causa de atención 

odontológica. La causa principal de los traumatismos dentales son las 

ocasionadas por las caídas, con una frecuencia de entre 31,7% y un 64,2% 

(1,6,16)  debido a que la movilidad física de los niños aumenta cuando están 

aprendiendo a andar y a correr, haciéndolos más vulnerables a las caídas 

(4,16,17)  .  

 

Normalmente, los traumatismos dentales suelen afectar a un único diente, pero 

en los ocasionados por accidentes de tráfico, violencia o lesiones asociadas a 

deportes de contacto como son el hockey, boxeo, o el baloncesto, sí pueden 

verse afectados un mayor número de dientes (6,18,19). Podemos destacar que 

entre los tipos de fracturas dentales, la fractura coronal, la luxación y la avulsión 

son las lesiones dentales más comúnmente registradas (3,4).  

 

Según la Asociación Internacional de Traumatología (IADT), el 25% de los niños 

de edad escolar han experimentado un trauma dental y el 33% de los pacientes 

menores de 19 años han sufrido un trauma dental en la dentición permanente 

(20). Dependiendo de la estructura dental a la que afecte, tendremos diferentes 

tipos de traumatismos dentales; entre ellos, los que afectan al tejido duro y pulpa 

y los que afectan al tejido periodontal (6,18).  

 

1.3.1 Trauma de tejido duro y pulpa:  

 

1.3.1.1 Infracción del Esmalte: es la fractura incompleta del esmalte donde no 

hay pérdida de la estructura dental y no se observan anomalías en las 

radiografías (6,21).  
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1.3.1.2 Fractura del Esmalte: se trata de una fractura no complicada de la 

corona en el que solo el esmalte está involucrado.  Radiográficamente, 

no se observa ningún tipo de anomalía. En caso de que falte el 

fragmento y los tejidos blandos están lesionados, está indicado 

realizar una radiografía para buscar el fragmento perdido. (6,18,21,22) 

1.3.1.3 Fractura de Esmalte y Dentina: se trata de una fractura no complicada 

de la corona, en el que además del esmalte, la dentina también está 

afectada sin que haya exposición de la pulpa. No se observa ningún 

tipo de anomalía en la radiografía pero se recomienda un examen 

clínico a la 3-4 semanas. (6,18,21,22).  

1.3.1.4 Fractura de esmalte y dentina con exposición pulpar: a diferencia de 

las dos fracturas anteriores, ésta se trata de una fractura complicada 

de la corona, donde la fractura se limita al esmalte y a la dentina pero 

en el que la pulpa está expuesta. La pulpa expuesta es sensible a 

estímulos como el aire, el frio o el calor (21,22). 

1.3.1.5 Fractura no complicada de corona y raíz sin exposición pulpar: en este 

tipo de fractura, además del esmalte y la dentina, el cemento también 

está afectado y en la mayoría de los casos, se extiende por debajo del 

margen gingival. Normalmente se observa un fragmento coronal, 

mesial o distal que es móvil y la percusión suele ser positiva (18,21). 

1.3.1.6 Fractura complicada de corona y raíz con exposición pulpar: fractura 

en el que el esmalte, la dentina, el cemento y la pulpa están afectados. 

Suele ser sensible a la percusión y se puede observar un fragmento 

del diente coronal, mesial o distal que es móvil (6,18,21).  

1.3.1.7 Fractura radicular: es una fractura donde la dentina, la pulpa y el 

cemento están involucrados, pudiendo ser ésta horizontal, oblícua o 

una combinación de ambas. El segmento que se encuentra en coronal 

puede tener movilidad y puede encontrarse desplazado. La percusión 

podría ser positiva, puede observarse sangrado en el surco gingival y 

la prueba de vitalidad puede ser negativa inicialmente, indicando daño 

transitorio o permanente de la pulpa. Este tipo de fractura se puede 

dar a cualquier altura de la raíz; desde el tercio coronal hasta el tercio 

apical (6,18,21,22).  
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1.3.1.8 Fractura Alveolar: es la fractura completa del hueso alveolar que se 

extiende desde la zona vestibular hasta la palatina o lingual 

dependiendo de si la fractura se da en el hueso maxilar o en la 

mandíbula. La movilidad del segmento y el desplazamiento con varios 

dientes que presentan movilidad juntos y las interferencias oclusales 

son hallazgos comunes. El diente que se encuentra en la zona del 

hueso fracturado puede no responder a las pruebas de vitalidad 

realizadas (18,21).  

 

1.3.2 Lesiones que afectan al tejido periodontal: 

 

1.3.2.1 Concusión: trauma periodontal sin movilidad ni desplazamiento del 

diente. No hay anomalías en la radiografía (6,18,21,22). 

1.3.2.2 Subluxación: lesión de las estructuras que soportan el diente con 

aflojamiento pero sin desplazamiento. El diente presenta movilidad y 

puede haber sangrado en el margen gingival (6,18,21,22).  

1.3.2.3 Luxación Extrusiva: se trata de un desplazamiento del diente hacia 

incisal/axial donde el diente sale parcialmente del alveolo. Hay 

movilidad y desplazamiento del diente que pasado un tiempo puede 

permanecer inmóvil o aumentar aún más su movilidad. La oclusión se 

verá alterada (6,18,21,22). 

1.3.2.4 Luxación Intrusiva: traumatismo donde el diente sufre un 

desplazamiento hacia apical y se introduce en el alveolo. En un 

principio hay movilidad y desplazamiento pero el coágulo que se forma 

posteriormente, inmoviliza el diente. A diferencia de la luxación 

extrusiva, no hay alteración en la oclusión (6,18,21,22).  

1.3.2.5 Luxación Lateral: se trata de una lesión donde hay desplazamiento del 

diente en cualquier dirección lateral, generalmente hacia 

palatino/lingual o vestibular. Normalmente suele estar asociada la 

fractura del hueso alveolar y en la mayoría de los casos, el diente 

permanece inmóvil debido a una anquilosis; es decir, a que el ápice de 

la raíz quede bloqueado por la fractura del hueso (6,18,21,22).  

1.3.2.6 Avulsión: es la extrusión completa del diente de su alveolo (6,18,22).  
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Los traumatismos suelen causar tanto en niños y en los padres gran 

preocupación ya que sus consecuencias incluyen alteraciones estéticas, 

funcionales y socio-económicas. Su tratamiento puede suponer un gran desafío 

para el odontólogo ya que requiere un buen conocimiento de la técnica, una 

cuidadosa planificación y una buena eficiencia, claves para asegurar el mejor 

pronóstico para este grupo de edad (1,6). 

 

1.4  Maloclusiones 
 
La oclusión se refiere a la relación que se establece cuando los dientes 

superiores e inferiores están en contacto, tanto en céntrica como en movimientos 

de lateralidad y protrusiva (23). Es un sistema funcional que debe estar en 

equilibrio, entre los dientes, la articulación temporomandibular y los músculos de 

la cabeza y el cuello relacionados dinámicamente. Cuando este equilibrio se 

rompe, aparecerán las alteraciones dentales (23).   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la maloclusión se define 

como la anomalía dentofacial discapacitante que tiene lugar por una oclusión 

anormal y/o en donde las relaciones craneofaciales están alteradas pudiendo 

verse afectados la función, la estética, la armonía facial y el bienestar psicosocial 

(4). Las maloclusiones según la OMS están posicionadas en tercer lugar de 

prevalencia entre todos los problemas orales que existen, por detrás de la caries 

dental y la enfermedad periodontal. Su prevalencia es mayor del 60% en niños 

de edad preescolar y entre el 43-78% en escolares (1,4) 

 

La etiología de la maloclusión es multifactorial estando involucrados dos tipos de 

factores: los generales que incluyen factores genéticos, defectos del desarrollo, 

y deficiencias nutricionales y por otro lado los factores locales que incluyen las 

anomalías de número, tamaño, y la perdida de espacio siendo este último, el 

principal factor etiológico de la maloclusión (1,24). 

 

• Hábitos orales deletéreos: Determinados hábitos orales que adoptan los 

niños cuando son pequeños influyen en el desarrollo de maloclusiones. 

Entre esos hábitos se encuentra la succión digital que se caracteriza por 

la acción de chupar un dedo, normalmente el pulgar. La actividad que 
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ejerce la lengua hacia fuera con la que realizan los músculos de la mejilla 

hacia dentro, puede afectar a la arcada superior y en consecuencia 

provocar la protrusión de los incisivos superiores, mordida abierta anterior 

y mordida cruzada posterior. Así mismo, es frecuente encontrar 

deformidades y marcas de mordida en los dedos en pacientes con este 

hábito (Figura 1) (4).  

 

 
Figura 1: succión digital y marcas en el dedo pulgar (4) 

 

Otro hábito es el de morder o succionar el labio o las mejillas. Es frecuente 

encontrar en pacientes que presentan succión del labio inferior, proiclinación de 

los incisivos maxilares y retroinclinación de los incisivos inferiores y en 

consecuencia un aumento del resalte, al inducirse fuertes contracciones del 

musculo orbicular del labio inferior y del musculo mentoniano (4).  

 

• La caries dental: la caries extensa no tratada y sus complicaciones que 

cursan con dolor, se asocia con disminución de la masticación o 

masticación asimétrica, cambiándose la distribución del contacto oclusal 

funcional. La masticación unilateral a largo plazo puede comprometer el 

crecimiento y desarrollo facial, lo que resultará en maloclusión y 

deformidades dentofaciales. La caries interproximal de los caninos y 

molares primarios disminuye el ancho mesiodistal de la corona, los 

dientes adyacentes tienden a migrar hacia el área afectada, pudiendo 

reducir la longitud del arco dental. La pérdida de la longitud del arco puede 

conducir a complicaciones en la discrepancia óseo-dentaria y a problemas 

de oclusión (4). 
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• Traumatismos dentarios: Los traumatismos dentarios son comunes en 

la dentición primaria coincidiendo con el inicio de la marcha. Los dientes 

primarios superiores anteriores son los más susceptibles, mientras que 

los dientes primarios mandibulares son menos propensos a lesiones 

traumáticas por la protección natural del labio y la posición que ocupan en 

la boca (4,16,25). La fractura de la corona, la luxación y la avulsión son 

tipos comunes de lesiones dentales (3,4). Los gérmenes de los dientes 

permanentes se desarrollan palatinos a los dientes primarios, muy cerca 

o a milímetros de los ápices radiculares de sus predecesores, por lo que 

un traumatismo dental grave en los incisivos temporales puede causar 

lesiones o alteraciones en el desarrollo del diente permanente sucesor; el 

cese parcial o completo del desarrollo de la raíz, la erupción ectópica del 

diente definitivo, diente de Turner y dilaceraciones corona-raíz. La 

gravedad de las secuelas dependerá de la dirección y fuerza del 

traumatismo, pero también estará implicada la etapa de desarrollo del 

germen permanente en el momento del accidente. (4,20).  

 

• Anomalías dentarias: Las alteraciones del desarrollo dentario de número 

como la hiperodoncia o hipodoncia comprometen la estabilidad del arco 

dentario, derivando en alteraciones oclusales y funcionales del aparato 

estomatognático. Los dientes supernumerarios pueden ser únicos o 

múltiples, unilaterales o bilaterales, y pueden desarrollarse en cualquier 

región del arco dental, localizándose más comúnmente en la región 

maxilar anterior (Figura 2). El mesiodens es el tipo más común de 

hiperdoncia, con el diente adicional de forma cónica que se desarrolla 

entre los incisivos centrales superiores. La falta de erupción, apiñamiento 

o diastemas anormales, desplazamiento y/o rotación de dientes 

adyacentes son trastornos frecuentes asociados a los dientes 

supernumerarios (4). Por otro lado, las alteraciones en el tamaño y forma 

son trastornos del desarrollo que pueden dar lugar a alteraciones en la 

discrepancia dentaria (4,6).   
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Figura 2: erupción ectópica de incisivos centrales mandibulares por 

retención de incisivos temporal centrales mandibulares (4) 

 
• Pérdida prematura de dientes temporales: La dentición temporal, está 

en un equilibrio morfofuncional que aparte de ayudar en la masticación, 

también lo hace en la fonación y sirve para guiar a los dientes 

permanentes en su correcta secuencia de erupción. La caries, los 

problemas periodontales, los traumatismos, las reabsorciones 

radiculares… forman parte de las causas responsables de la pérdida 

prematura de los dientes temporales (26). Ante una pérdida prematura de 

los dientes temporales, es decir, cuando los dientes temporales son 

exfoliados o extraídos antes del momento fisiológico, la pérdida de 

armonía de la arcada dental tanto superior como inferior serán las 

consecuencias más habituales debidas a: desplazamientos de los dientes 

adyacentes al ausente, mesializaciones, extrusiones de los dientes de la 

arcada antagonista, erupciones ectópicas, rotaciones, inclinaciones, 

apiñamientos o mordidas cruzadas (24,26). La pérdida de espacio puede 

aparecer en pocos días o semanas, siendo mayor en los primeros cuatro 

meses tras la realización de una extracción. Los niños con pérdida 

temprana de los caninos o uno o más molares necesitarán tratamiento 

ortodóntico en la dentición permanente (24,26).  
 

Dependiendo del plano en el que nos encontremos, tendremos un tipo u otro de 

maloclusión (6). Las más comunes son la mordida abierta anterior, la mordida 

cruzada posterior, la sobremordida y las maloclusiones de clase II (1)  
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1.5  Hipomineralización Incisivo-Molar 
 
La hipomineralización incisivo molar (MIH) es un defecto sistémico del desarrollo 

del diente que se caracteriza por una disminución en la mineralización del 

esmalte que afecta sobre todo a uno o más primeros molares permanentes y con 

frecuencia, también, a los incisivos permanentes (5,6,27,28). Por lo general, 

ningún otro diente permanente está afectado, son asimétricos (6,28) y para 

diagnosticarlo, uno de los primeros molares permanentes tiene que estar 

afectado (27). Cuanto más dañados se encuentren los molares, mayor 

afectación existirá en los incisivos (27). 

 

Se tratan de opacidades bien delimitadas que se distinguen claramente del 

esmalte sano adyacente (27). Los defectos cualitativos del esmalte que por lo 

general se encuentran en el borde incisal o en la cara oclusal de la corona, (28) 

están causados por una reducción de los componentes inorgánicos del esmalte 

y de la mineralización, pudiendo ocasionar problemas estéticos, funcionales y 

psicológicos en los niños (28). 

 

Entre las alteraciones del desarrollo que se pueden encontrar en los dientes, la 

hipomineralización de los primeros molares permanentes es la más común 

(5,6,27,28). Su prevalencia ha demostrado resultados variables que están 

aumentado, encontrándose entre el 2,4 y el 40,2% de la población infantil, (5,28) 

siendo una patología que afecta por igual a niños y a niñas, sin discriminar por 

razón de raza o nivel socioeconómico (5). 

A día de hoy, la etiología de la hipomineralización incisivo molar (HIM) es 

desconocida, considerándose multifactorial, relacionándose con alteraciones 

sistémicas o agresiones ambientales que ocurren en los primeros tres años de 

vida (5,27,28). Factores congénitos, afecciones sistémicas asociadas a 

problemas respiratorios así como enfermedades infantiles en las que  se 

requieran el uso de antibióticos u otras condiciones médicas que puedan influir 

o interrumpir la amelogénesis de los primeros molares permanentes durante su 

desarrollo inicial (5,28). Además, la duración, la fuerza y el momento en el que 

se han dado estos factores, pueden ser los responsables de las diferentes 

variables de la enfermedad (27).  
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La Academia Europea de Odontopediatría (EADP) diagnostica el nivel de 

severidad en leve, moderada o grave según los signos y síntomas observados 

(27).  Se tratan de lesiones leves cuando el esmalte presenta opacidades 

aisladas, marcadas pero sin destrucción del esmalte, sin antecedentes de 

hipersensibilidad y sin caries asociado a esos defectos presentes en el esmalte. 

Cuando hay presencia de opacidades bien delimitadas, con presencia de caries 

en una o dos superficies que no sean cúspides pero sin fractura del esmalte post-

eruptivo, sensibilidad a factores externos inducidos como al aire o al agua pero 

no al cepillado y preocupaciones estéticas leves sobre la decoloración de los 

incisivos, hablaremos de severidad moderada y finalmente, la severidad será 

grave cuando las opacidades del esmalte son marcadas con destrucción y 

caries, hay presencia de hipersensibilidad espontánea que afecta a funciones 

normales del día a día como masticar o cepillarse y cuando las lesiones producen 

tanta preocupación que puedan ocasionar impactos psicosociales (5,27,28) 

 

Las opacidades de los dientes pueden tener un color más blanquecino (figura 3), 

dientes menos porosos o un color amarillo-marrón (figura 4), más porosos que 

ocupan todo el espesor del esmalte (5,6). El esmalte hipomineralizado es un 

esmalte mucho más frágil, que puede fracturarse con más facilidad, lo que dejará 

por tanto a la dentina más desprotegida, aumentando su sensibilidad a los 

cambios de temperatura y al dolor al cepillarse, favoreciendo así en la progresión 

de la caries tanto en profundidad como en anchura y la erosión (5). 

 

 
 

 

 

Figura 3: opacidades blancas en 

vestibular de incisivos inferiores 

permanentes (5) 

Figura 4: opacidades amarillas en 

oclusal de un primer molar permanente 

(5) 
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1.6  Justificación 

Los pacientes infantiles son pacientes con unas características propias 

inherentes a los cambios que sufren a lo largo de su crecimiento. Las 

alteraciones en el desarrollo y crecimiento orofacial pueden traer problemas 

oclusales, funcionales y estéticos en el paciente a largo plazo. El dolor producido 

por el avance de la caries es la principal causa de consulta odontológica, pero 

los traumatismos, las maloclusiones y la hipomineralización incisivo molar son 

otras alteraciones frecuentes en la clínica dental infantil que requieren ser 

identificadas.  

Los traumatismos, son una de las alteraciones orales más frecuentes en los 

niños que cada vez están cogiendo más protagonismo y que a su vez pueden 

provocar otro tipo de alteraciones como son las maloclusiones. Por lo tanto, el 

trabajo de la presente revisión bibliográfica se quiere centrar en estudiar la 

etiología, prevalencia y lesiones más frecuentes de entre todos los traumatismos 

dental en niños de 3 a 12 años.  
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 
 

- Describir los 4 problemas orales más comunes en la clínica dental en 

niños de 3 a 12 años. 

 

2.2 Objetivos Específicos   
 

- Determinar el tipo de traumatismo dental más frecuente. 

- Indicar la prevalencia por sexo y edad de los traumatismos dentales.  

- Estudiar la etiología de los traumatismos más frecuentes en dentición 

temporal y permanente. 

- Determinar los dientes que más traumatismos sufren.  
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sistemática de artículos dedicados a 

los problemas orales más comunes en niños de 3 a 12 años. Para realizar la 

búsqueda de diferentes artículos, se utilizaron palabras clave como 

“odontología”, “problemas orales”, “niño”, “trauma dental”, al igual que palabras 

clave en inglés como “dentistry”, “oral problems”, “dental trauma”, “child”. Junto 

con las palabras clave mencionadas anteriormente, se utilizaron los booléanos 

“AND”, “NOT”, “OR” para obtener búsquedas simultaneas.  

La primera ecuación de búsqueda fue la siguiente: (“oral problems” [All fields] 

AND “dentistry” AND “children” NOT “adults” [All fields]). 

En cambio, la segunda ecuación de búsqueda fue: (“dentistry” AND “dental 

trauma” AND “children or child” [All fields] NOT “adults or adult” [All fields]). 

Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión:  

 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión de la búsqueda bibliográfica 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos en idioma español e ingles Artículos en idiomas que no fuesen ni 

español ni ingles 

 

Artículos que comprendían los últimos 

10 años (2012-2022) 

 

Artículos previos al 2012 

Artículos con texto completo Artículos que solo tuviesen el abstract 

o estuviesen incompletos 

 

Artículos de problemas orales en el 

paciente infantil (niños de 3-12 años) 

Artículos de problemas orales en el 

paciente adulto 
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Los artículos seleccionados se adquirieron utilizando las bases de datos 

PubMed, Scielo, Medline y Dialnet además de la Biblioteca CRAI Dulce Chacón 

de la Universidad Europea de Madrid. En cada una de las bases de datos, se 

utilizaron las palabras clave anteriormente mencionadas lo cual nos dio como 

resultado una gran variedad de artículos que se disminuyó gracias a los criterios 

de inclusión y exclusión.  
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4. RESULTADOS  
 
PubMed: 

En esta base de datos se obtuvo un resultado total de 514 artículos de los cuales 

157 se descartaron por estar fuera del intervalo comprendido entre los años 

2012-2022 y otros 193 por tratarse de artículos de texto incompleto. De los 164 

artículos restantes, 4 se eliminaron por estar escritos en un idioma diferente al 

inglés o al español y otros 97 artículos no fueron seleccionados al no tener 

relación con el tema de revisión elegido además de que no aportaban 

información suficiente para resolver los objetivos planteados. Otros 38 artículos 

no fueron elegidos porque no entraban dentro del grupo de edad de 3 a 12 años. 

Finalmente, tras la lectura de varios de los posibles artículos, se seleccionaron 

un total de 7 artículos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos.  

 

Medline:  
 
Se consiguió un total de 169 resultados de los cuales 35 se descartaron por no 

estar en el rango de años elegido (2012-2022), además de otros 27 por no 

presentar artículos de texto completo y otros 71 por no estar relacionados con el 

tema de revisión escogido. De los 36 artículos restantes, se hizo una lectura 

detallada de cada uno de los resúmenes y finalmente, no se utilizó ningún 

artículo de esta base de datos. 

 

Dialnet:  
 
En esta base de datos se consiguió un resultado total de 22 artículos de los 

cuales 7 fueron descartados por no estar dentro del intervalo de años 

comprendido entre el 2012-2022. De los 15 restantes, se descartaron otros 12 

artículos tras leer el resumen por no aportar información relacionada con el tema 

de revisión bibliográfica elegida, dejando finalmente un total de 2 artículos 

seleccionados.  
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Scielo:  
 
Se consiguió un resultado de 80 artículos de los cuales se descartaron 36 por no 

estar dentro del rango correcto de años 2012-2022. De los 44 restantes se 

descartaron 37 por falta de información necesaria para resolver los objetivos 

planteados. Finalmente, 5 fue el número total de artículos elegidos.  

 
 
Del total de 38 artículos utilizados en el trabajo, 16 fueron los elegidos para 

realizar la discusión.  
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Figura 6: Diagrama de flujo de búsqueda bibliográfica  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Búsqueda electrónica 
PubMed: 514 
Medline: 169 

Scielo: 80 
Dialnet: 22 

Resultado total de nº de artículos 
(n=785) 

Rango de fechas  
2012-2022 
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Artículos de texto 
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(n=38) 

Duplicados 
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Artículos en idioma 
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(n=4) 
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Tabla 4: Características de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica 

AUTOR/AÑO MUESTRA EDAD PICO 
(AÑOS) 

SEXO ETIOLOGÍA MAS 
FRECUENTE 

DIENTE MAS 
AFECTADO 

TIPO DE 
TRAUMATISMO 
MAS FRECUENTE 

M. Kovacs y 
cols. (19)/2012 

1139 11 años Femenino en 

dentición 

temporal 

Masculino en 

dentición 

permanente 

Caídas  

 

Incisivo central 

superior 

Luxación lateral en 

dentición temporal 

Fractura de esmalte y 

dentina sin 

exposición pulpar en 

permanente 

 

Schuch y 
cols.(29) /2013 

175 10 años Masculino Colisión con 

personas u 

objetos  

Incisivo central 

superior 

izquierdo 

Fractura de esmalte 
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Zaleckine y 
cols. (16)/2014 

- 10-12 años Masculino Caídas Incisivo central 

superior 

Subluxación en 

dentición temporal 

Fractura de esmalte 

en dentición 

permanente 

S.Azami-
Aghdash y 
cols. (17)/2015 

- - Masculino Caídas  - Fractura de esmalte  

Tahily y cols. 
(30)/2020 

146 10 años Masculino Caídas  Incisivo central 

superior 

derecha 

Fractura no 

complicada de 

corona 

Castro Brezzo 
y cols. 
(31)/2012 

604 2 años en 

dentición 

temporal 

Masculino en 

ambas 

denticiones 

Caídas  Incisivos 

centrales 

superiores 

Subluxación en 

dentición temporal 

Fractura coronaria no 

complicada en 

dentición permanente 
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7-9 años en 

dentición 

permanente 

L. Atilano y 
cols. (32)/2016 

20 10-12 años Masculino Caídas Incisivo central 

superior 

izquierdo 

Fractura no 

complicada de la 

corona 

S.Alvarez y 
cols. (33)/2021 

104 2 años en 

dentición 

temporal  

7 años en 

dentición 

permanente 

Masculino en 

dentición 

temporal 

Femenino en 

dentición 

permanente 

Juegos en ambas 

denticiones 

Incisivos 

centrales 

superiores en 

ambas 

denticiones 

Concusión y 

subluxación en 

dentición temporal 

Contusión en encía y 

mucosa en dentición 

permanente 

Kotsanos y 
cols. (6)/2022 

323 2-5 años en 

la dentición 

primaria 

Masculino  Caídas en 

dentición temporal 

Incisivo central 

superior  

- 
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10 años en 

dentición 

permanente 

Actividades 

deportivas en 

dentición 

permanente 

M. León y 
cols.(34) /2012 

56 12-14 años Masculino Caídas - Fractura no 

complicada de 

corona 

T. 
Concepción y 
cols.(35) / 2013 

57 9, 13 -14 

años 

Masculino - Incisivo central 

superior 

derecho 

- 

X.Gonzalez y 
cols.(14) /2016 

70 9-10 años Masculino Práctica de 

deportes 

- Fractura no 

complicada de 

corona 

EC.Tumen y 
cols. (36)/2017 

135 11 años Masculino Caídas Incisivo central 

superior 

derecho 

Fractura de esmalte 
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M.Hernandez 
y cols. 
(37)/2022 

67 - Masculino - Incisivo central 

superior 

derecho 

dentición 

temporal 

Subluxación en 

dentición temporal 

 

A. Gamaleldin 
y cols. 
(25)/2018 

600 3-5 años Femenino Caídas Incisivo central 

superior 

derecho  

Fractura de esmalte 

en dentición temporal 

B.Alhadaad y 
cols.(38) /2019 

545 9 años Masculino Juegos Incisivo central 

superior 

Luxación 
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5. DISCUSIÓN 
 
En la actualidad, el traumatismo dental sigue siendo un problema a nivel mundial 

que se encuentra dentro de las causas principales de las atenciones de urgencia 

odontológicas (31), con un gran impacto social y psicológico se considera un 

problema de salud pública (15,33). La Asociación Internacional de Traumatología 

Dental (IADT) informa que, uno de cada dos niños sufre una lesión dental; uno 

de cada tres niños tendrá una lesión en la dentición temporal y uno de cada cinco 

niños de 12 años en la dentición permanente (3). Es más prevalente en la 

dentición permanente que en la temporal con unos porcentajes de 36,8% en la 

dentición decidua y de 58,6% en la permanente y entre las edades de 8 a 12 

años, la más frecuente (1,18). La prevalencia varía entre diferentes países, sexo, 

grupo de edad, entorno socioeconómico, educación, actividades que realizan… 

incluso estudios realizados en el mismo país han demostrado diferencias en los 

resultados obtenidos (16). 

 

En cuanto al sexo, los resultados de las investigaciones realizadas coinciden en 

que los traumatismos dentales son más frecuentes en el sexo masculino 

respecto al femenino tanto en dentición permanente como en la temporal; esto 

es debido a la mayor participación de los niños y adolescentes en actividades 

deportivas (6,14,16,17,29–32,34–38). No obstante, recientes estudios llevados 

a cabo han demostrado que existe una disminución en la diferencia de género 

por el aumento de interés y participación que han demostrado las chicas en las 

actividades deportivas (1,6,16,18). En efecto, en un estudio que llevaron a cabo 

en 2012 M.kovacks y cols. en Rumania, concluyeron que en la dentición 

temporal, el grupo de género femenino era el dominante  y en el estudio realizado 

por A.Gamaleldin y cols. en Sudan en el año 2018 también se obtuvo el mismo 

resultado con unos porcentajes del 55% en el sexo femenino y 45% en el 

masculino (19,25). Estudios más recientes como el que realizaron S. Álvarez y 

cols, en Lima, Perú, en el año 2021 con una muestra de 104 pacientes, 

demostraron que los traumatismos dentales predominaban en el sexo femenino 

en la dentición permanente con unos porcentajes de 52,46% con respecto al 

47,54% del sexo masculino (33). 
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Esto demuestra que, aunque en la mayoría de las ocasiones el sexo masculino 

es el que más traumatismos dentales sufre, no siempre será el predominante en 

ambas denticiones (19,25,33). 

 

Desde hace tiempo se había determinado el sexo como uno de los factores 

predisponentes más importantes de las lesiones traumáticas dentales; ahora en 

cambio, este tipo de lesiones tienen más probabilidades de estar relacionadas 

con el tipo de actividad realizada, que dependerá de la edad del niño y con el 

entorno (16). Existen dos rangos de edad en las cuales la posibilidad de sufrir 

algún tipo de traumatismo dentoalveolar es más prevalente; entre esos rangos 

de edad se encuentran la edad de los 2-4 años y la de los 7-12 años, llegándose 

a picos máximos en la incidencia (6,15,18).  

 

Cuando los niños tienen la edad de 2-3 años, su desarrollo psicomotor empieza 

a aumentar y por defecto la inestabilidad dándose como resultado, un incremento 

en la posibilidad de desarrollar algún tipo de traumatismo dentoalveolar al 

empezar a realizar actividades que antes no realizaban como andar o correr. La 

edad de los 2 años es por lo tanto una edad crítica para sufrir algún tipo de 

trauma dental (4,15). En la dentición temporal, las caídas fueron la principal 

causa de los traumatismos dentales; así nos lo han hecho saber Castro Brezzo 

y cols. en su estudio realizado en el 2012 (31) que concuerda con estudios de 

Kotsanos y cols. en 2022 (6), con los de M.Kovacks 2012 y cols. y con los de A. 

Gamaleldin y cols. en el año 2018 (19,25). S. Álvarez y cols. 2021, en cambio 

discrepan con lo dicho; en su estudio se observó que el 53,81% de los 

traumatismos que se dieron en la dentición temporal fueron causados por juegos. 

Pese a las discrepancias obtenidos en los resultados por los autores, hay que 

mencionar que las causas actualmente han ido cambiando ya que los niños 

están modificando su forma de jugar y de actuar (33).  

 

A la edad de los 7-11 años es cuando tiene lugar el recambio dentario más 

importante, predominando la dentición permanente sobre la temporal; además 

los niños comienzan a practicar deporte en el colegio o fuera del colegio siendo 

esto un factor de riesgo para sufrir traumatismos (6,16,31,35).Los estudios 

sugieren que las caídas en general, sin especificar si estos suceden durante la 
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práctica de actividades deportivas o no, son la principal causa de los 

traumatismos dentales sobre todo en la dentición permanente seguidas de 

accidentes,  colisiones con personas u objetos (16,17,19,30–32,34,36). 

Schuch y cols. en su estudio realizado en el año 2013 con una muestra de 175 

pacientes, concluyeron que las colisiones con personas u objetos fueron la 

principal causa de traumatismos dentales (29). Por otro lado, X.Gonzales y cols. 

demostraron que el 81,5% de los traumas ocurridos durante su estudio fueron 

ocasionados por la práctica de deportes (14); esto concuerda también con lo que 

decía Kotsanos 2022 y cols., S. Álvarez y cols. 2021 y B.Alhadaad y cols en 2019 

al referirse que la principal causa de los traumatismos dentales en ambas 

denticiones fueron los juegos (6,19,33,38). El tipo de traumatismo depende de la 

fuerza del impacto con objetos, personas o superficies como por ejemplo el suelo 

(6).  
 

En la dentición temporal, las lesiones que afectan a la estructura dental y/o a la 

pulpa son raras siendo, en la mayoría de los casos, lesiones que afectan al tejido 

periodontal. La subluxación es la lesión más frecuente. Sin embargo, para A. 

Gamaleldin y cols. la fractura del esmalte fue el tipo de traumatismo dental que 

con más frecuencia se dio (25). 

Para M.Kovavck y cols en cambio, la luxación lateral fue la más frecuente con un 

11,2% de frecuencia de todos los tipos de traumatismos de la dentición temporal 

(19).  En cambio, S. Álvarez y cols 2021 concluyeron que la concusión fue la 

lesión más frecuente con unos porcentajes de 11,68% del total de las lesiones 

de los tejidos periodontales (38,07%) seguida de la subluxación con un valor de 

10,15% para la dentición temporal (33).  

 

Respecto a la dentición permanente, hay diferentes variables. Las lesiones de 

los tejidos duros y pulpa son con los que habitualmente más nos vamos a 

encontrar, concretamente con las lesiones que afectan al esmalte, dentina pero 

que no tengan compromiso o exposición pulpar; es decir, las fracturas no 

complicadas de la corona. Para Schuch y cols. en su estudio realizado en Brasil 

en el año 2013, la fractura del esmalte fue la lesión más frecuente con unos 

porcentajes de 73,7% seguida de la fractura del esmalte y dentina (29). S.Azami-

Aghdash y cols. 2015, EC Tumen y cols. 2017 y Zaleckine y cols. 2014 también 
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obtuvieron el mismo resultado: la fractura del esmalte era la más frecuente, lo 

que confirma lo dicho en Brasil unos años antes (16,17,36).  

S. Álvarez y cols. en su trabajo de 2021 obtuvieron unos resultados diferentes; 

los autores encontraron que las lesiones de los tejidos duros y pulpa no son las 

más frecuentes en dentición permanente, sino que son las lesiones que afectan 

a la encía y mucosa con un porcentaje de 36,07% de todas las lesiones 

traumáticas dentales y relega así las lesiones de los tejidos duros y la pulpa a un 

tercer lugar con un valor de 29,51%. Dentro de estas lesiones que afectan a la 

encía y mucosa, la contusión es la más frecuente (33). 

B.Alhadaad y cols. discrepan con todo lo anterior. En su estudio realizado en 

Budapest en el año 2019, concluyeron que las lesiones que afectan a los tejidos 

periodontales, en concreto las luxaciones, eran las más habituales.(38).  

 

Los dientes más afectados a causa de los traumatismos son los incisivos 

centrales superiores, seguidos de los incisivos laterales superiores y con menor 

frecuencia los dientes mandibulares ya que se encuentran más protegidos por la 

posición más exterior que ocupa el maxilar y por la presencia del labio inferior, 

siendo el canino por otro lado, el diente que menos traumatismos dentales sufre 

(25,30). Se ha observado que, los pacientes que tiene un aumento en el resalte, 

presentan tres o cuatro veces más posibilidades de sufrir un traumatismo que 

aquellos que tienen una oclusión normal; la mordida abierta anterior, la falta de 

sellado labial y la vestibuloversión de los incisivos superiores se consideran 

factores predisponentes (15).  

Así lo han hecho saber Castro Brezzo y cols. en su estudio en el cual demuestran 

que el 88,99% de todos los traumas dentales estaban representados por los 

incisivos maxilares y de ese porcentaje el 77,66% por los centrales y un 10,22% 

por los incisivos laterales, mientras que los mandibulares constituían el 11,01% 

de todos los traumatismos dentales (31).  

 

Algunos autores como Schuch y cols. y L.Antilano y cols. especifican que el 

diente más afectado es el izquierdo (29,32) mientras que para Tahily y cols., 

T.Concepcion y cols., EC Tumen y cols., M. Hernández y cols y A. Gamaleldin y 

cols. es el derecho pero en la totalidad de los estudios, son los incisivos centrales 

superiores los protagonistas (25,30,35–37) 
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6. CONCLUSIÓN 
 

1. El dolor, asociado a patología pulpar y/o periapical fruto del avance de la 

lesión de la caries, los traumatismos alveolodentarios en los niños como 

son la subluxación en dentición temporal y la fractura no complicada de la 

corona en la dentición definitiva, las maloclusiones asociadas a la pérdida 

prematura de los dientes temporales junto con las asociadas a malos 

hábitos y la hipomineralización incisivo molar, son los problemas de la 

cavidad oral más frecuentes en la consulta dental en niños entre 3-12 

años.  

 

2. En la dentición temporal las lesiones de los tejidos periodontales son los 

traumatismos más frecuentes, siendo la subluxación la predominante. En 

dentición permanente la fractura no complicada de esmalte y dentina es 

la que se observa con mayor frecuencia.  
 

3. El sexo masculino en comparación con el femenino es el género que más 

traumatismos sufre; estos valores sin embargo están cambiando porque 

el entorno social está evolucionando. La edad pico suele ser la de los 2-4 

años para dentición decidua y 10 años para la dentición permanente. 

 

4. En los niños pre-escolares, la causa más común de lesiones dentales son 

las caídas, en niños escolares, las lesiones suelen ser causadas por 

actividades deportivas o golpes de otras personas y en adolescentes y 

adultos jóvenes los accidentes de tráfico y las agresiones. 
 

5. Los dientes que más traumatismos sufren y seguirán sufriendo son los 

incisivos centrales superiores, seguidos de los incisivos laterales 

superiores por su localización en la arcada dental.  
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