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Resumen

trauma es la principal causa de lesiones en pediatria, siendo los traumatismos
dentoalveolares los mas comunes que incluyen contusiones y fracturas, estos
traumatismos afectan la salud y el desarrollo oral de los nifios, haciendo crucial la
atencién oportuna para minimizar complicaciones, las particularidades anatomicas y
fisiolégicas de los nifios resaltan la necesidad de un enfoque adaptado en el diagndstico
y manejo de estas lesiones, consideradas urgencias, las causas mas frecuentes son
caidas, deportes de contacto y accidentes de trafico, afectando principalmente la parte
anterior del maxilar y la mandibula, el trauma dentoalveolar constituye una emergencia
dental que requiere diagndstico rapido y tratamiento adecuado, ya que puede llevar a la
pérdida dental si no se maneja correctamente, las lesiones dentales traumaticas son un
problema creciente en la poblacién pediétrica, afectando tanto la salud fisica como
psicoldgica, aproximadamente un tercio de los nifios en edad preescolar ha
experimentado trauma dental al menos una vez, lo que destaca la importancia de la
atencion adecuada y la educacion sobre la prevencion y manejo de estas lesiones,
Obijetivo: Analizar las manifestaciones clinicas y etiologias de los traumatismos
dentoalveolares en nifios, recopilando estrategias de manejo y tratamientos efectivos,
Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos en Google
Scholar, PubMed y SciELO, seleccionando 22 articulos relevantes, Conclusiones:
Nuestros hallazgos subrayan la importancia del manejo integral de estos traumatismos

en la salud bucal y calidad de vida de los nifios

Palabras clave: traumatismo en odontopediatria, traumatismo alveolo dental en nifios,
tipos de traumatismos alveolo dentales, lesiones alveolo dentales, traumatismos

maxilofaciales.
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Traumatismos dentoalveolares en odontopediatria, protocolo de intervencion en pacientes

pediatricos. Revision Bibliografica
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Resumen

El trauma es la principal causa de lesiones en pediatria, siendo los traumatismos
dentoalveolares los mas comunes que incluyen contusiones y fracturas, estos
traumatismos afectan la salud y el desarrollo oral de los nifios, haciendo crucial la
atencion oportuna para minimizar complicaciones, las particularidades anatdmicas y
fisiologicas de los nifios resaltan la necesidad de un enfoque adaptado en el diagndéstico
y manejo de estas lesiones, consideradas urgencias, las causas mas frecuentes son
caidas, deportes de contacto y accidentes de trafico, afectando principalmente la parte
anterior del maxilar y la mandibula, el trauma dentoalveolar constituye una emergencia
dental que requiere diagndstico rapido y tratamiento adecuado, ya que puede llevar a la
pérdida dental si no se maneja correctamente, las lesiones dentales traumaticas son un
problema creciente en la poblacién pediatrica, afectando tanto la salud fisica como
psicoldgica, aproximadamente un tercio de los nifios en edad preescolar ha
experimentado trauma dental al menos una vez, lo que destaca la importancia de la
atencidn adecuada y la educacion sobre la prevencion y manejo de estas lesiones,
Objetivo: Analizar las manifestaciones clinicas y etiologias de los traumatismos
dentoalveolares en nifios, recopilando estrategias de manejo y tratamientos efectivos,
Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica de articulos en Google
Scholar, PubMed y SciELO, seleccionando 22 articulos relevantes, Conclusiones:
Nuestros hallazgos subrayan la importancia del manejo integral de estos traumatismos

en la salud bucal y calidad de vida de los nifios.

Palabras clave: traumatismo en odontopediatria, traumatismo alveolo dental en nifios,
tipos de traumatismos alveolo dentales, lesiones alveolo dentales, traumatismos

maxilofaciales.
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Abstract

Trauma is the leading cause of injury in pediatrics, with dentoalveolar trauma
being the most common, including bruises and fractures. These traumas affect the
health and oral development of children, making timely care crucial to minimize
complications. The anatomical and physiological particularities of children highlight the
need for an adapted approach in the diagnosis and management of these injuries,
considered emergencies. The most frequent causes are falls, contact sports, and traffic
accidents, mainly affecting the anterior part of the maxilla and mandible. Dentoalveolar
trauma constitutes a dental emergency that requires prompt diagnosis and adequate
treatment, as it can lead to tooth loss if not managed correctly. Traumatic dental injuries
are a growing problem in the pediatric population, affecting both physical and
psychological health. Approximately one-third of preschool-aged children have
experienced dental trauma at least once, highlighting the importance of proper care and
education on the prevention and management of these injuries. Objective: To analyze
the clinical manifestations and etiologies of dental trauma in children. dentoalveolar
trauma in children, compiling effective management strategies and treatments, Materials
and methods: A bibliographic review of articles in Google Scholar, PubMed and
SciELO was carried out, selecting 22 relevant articles, Conclusions: Our findings
underline the importance of comprehensive management of these traumas in the oral

health and quality of life of children.

Key words: trauma in pediatric dentistry, alveolar dental trauma in children, types of

alveolar dental trauma, alveolar dental injuries, maxillofacial trauma.



Introduccion

Los protocolos para el manejo de los traumatismos dentoalveolares en nifios de
6 meses a 10 afios son esenciales, dado que estas lesiones constituyen uno de los
traumatismos dentales mas comunes en este grupo de edad. (Patidar et al., 2021)
incluyen contusiones y fracturas, pueden afectar la salud y desarrollo oral de los nifios,
la atencidn oportuna es crucial para minimizar complicaciones y asegurar recuperacion
adecuada. (Latham & Redett, 2023) En odontopediatria los traumatismos
dentoalveolares presentan caracteristicas Unicas en epidemiologia y tratamiento debido
a las particularidades anatomicas y fisiologicas de los nifios influyen en la presentacion
y manejo de estas lesiones esto resalta la necesidad de un enfoque adaptado a su caso.
(Lim & Hopper, 2021)

El éxito en el manejo de los traumatismos dentoalveolares depende de un
diagndstico preciso, tanto clinico como radioldgico, asi como de una intervencion
répida que incluya un plan de tratamiento adecuado, esta estrategia es esencial para
lograr resultados y prondsticos favorables, dado que estos traumatismos se consideran
urgencias que pueden llegar a emergencias. (Purohit et al., 2020) Los traumatismos
pueden estar influenciados por diversos factores sociales, culturales y ambientales, en
las cuales, sus causas mas frecuentes incluyen caidas accidentales, deportes de contacto,
accidentes de transito y violencia, lo que los convierte en un problema de salud publica
significativo. (Vivanco-Barahona et al., 2023) Este tipo de trauma implica lesiones en
los dientes y fracturas del hueso alveolar, la cual segun la gravedad puede constituir una
emergencia dental que requiere un diagnoéstico rapido y un tratamiento adecuado.
(Burman et al., 2024)

El trauma dentoalveolar es una de las principales causas de pérdida dental en la
poblacion pediétrica, resultado de una avulsion no tratada, reabsorcion radicular o
extraccion, el manejo adecuado es esencial para preservar la salud dental a largo plazo y
prevenir complicaciones en los dientes permanentes. (Thakur & Thakur, 2021) Las
areas mas afectadas en el trauma craneofacial pediatrico son la parte anterior del
maxilar y la mandibula, estas zonas son vulnerables debido a su posicion y a la
naturaleza de los accidentes que suelen ocurrir en esta poblacion pediatrica. (Venugopal
et al., 2022) por lo cual, estas lesiones traumaéticas en las estructuras dentofaciales de los
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nifios es un problema significativo que pueden resultar a menudo en la avulsién de

dientes anteriores y fracturas. (Nilesh et al., 2020)

Las lesiones dentales traumaticas (LDT) representan un problema creciente en la
poblacion pediatrica, afectando tanto la salud fisica como psicologica de los nifios,
aproximadamente un tercio de los nifios en edad preescolar ha experimentado algun tipo
de trauma dental al menos una vez en su vida, lo que resalta la importancia de una
atencion adecuada. (Parisay et al., 2022) Estas lesiones pueden tener consecuencias a
largo plazo si no se manejan adecuadamente, siendo las fracturas y dislocaciones
dentales las mas frecuentes, es fundamental educar a padres y cuidadores sobre la
prevencién en deportes de contacto fisico y el manejo inmediato de estas lesiones para
minimizar su impacto en el desarrollo dental de los nifios. (Pérez et al., 2021) A partir
de lo expuesto, esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar las
manifestaciones clinicas y las etiologias de los traumatismos dentoalveolares en nifios,
recopilando estrategias de manejo y tratamientos efectivos a través de una revision
literaria de articulos cientificos en Google Scholar, PubMed y SciELO, publicados entre
2020y 2024.
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Materiales y Metodos
La revision bibliogréafica se realizd mediante el analisis de la literatura cientifica
enfocada en el manejo odontoldgico de traumatismos dentoalveolares en pacientes
pediatricos. Se seleccionaron articulos de bases de datos cientificas especializadas,
como Google Scholar, PubMed y Scielo, abarcando un periodo de estudio desde 2020
hasta 2024. Las palabras clave utilizadas fueron: “traumatismo en odontopediatria”,

“traumatismo alveolo dental en nifios”, “tipos de traumatismos alveolo dentales”,

“lesiones alveolo dentales” y “traumatismos maxilofaciales”.

La busqueda inicial arrojo un total de 72 articulos. Estos articulos se obtuvieron
de diversas fuentes: 14 articulos de Google Scholar, 6 articulos de PubMed, 2 articulos
de Scielo, y los restantes 50 articulos de otras fuentes. Tras una revision detallada, se
descartaron 37 articulos que no cumplian con los criterios de inclusién para el objetivo
de la revision. De estos, 19 articulos se centraban en traumatismos en adultos, lo que no
era relevante para el enfoque del estudio, y 18 trataban sobre habitos bucales
deformantes, lo que tampoco se alineaba con el objetivo de la investigacion.

Finalmente, se seleccionaron 35 articulos de interés, los cuales fueron revisados
en su totalidad y cumplian con los criterios establecidos. Se resumieron los hallazgos

pertinentes para la revision literaria.
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Resultados

Esta El trauma dentoalveolar (TDA) es una lesion que conlleva diversas
respuestas tisulares que dependen de la magnitud y areas comprometidas, inicialmente,
el impacto genera dafios en los tejidos duros, como el esmalte y la dentina, asi como en
los tejidos de soporte, que incluyen el ligamento periodontal y el hueso alveolar, la
fuerza del trauma puede provocar desde inflamacion leve hasta necrosis pulpar,
dependiendo de la severidad del golpe y la interrupcion del suministro sanguineo, el
ligamento periodontal puede perder su capacidad regenerativa, lo que propicia la
aparicién de anquilosis o reabsorcion radicular, ademas, las fracturas alveolares
comprometen la estabilidad del diente, aumentando el riesgo de infeccion o pérdida
dental, en casos severos, el trauma puede impactar directamente el germen dental de los
dientes permanentes en desarrollo, afectando su correcta erupcion y desarrollo, las
respuestas inflamatorias y reparativas inmediatas son cruciales para el prondstico a
largo plazo, por lo que el manejo adecuado del TDA resulta fundamental para preservar
tanto la vitalidad como la funcionalidad del diente afectado. (Martinez-Bermudez et al.,
2021)

La etiologia de los traumatismos dentoalveolares

La etiologia de los traumatismos dentoalveolares (TDA) en la poblacion infantil
se relaciona principalmente con caidas accidentales, juegos bruscos y golpes con
objetos duros, situaciones comunes en esta etapa de desarrollo, especialmente entre
nifos que estan perfeccionando sus habilidades motoras. Los estudios indican que los
nifios del sexo masculino tienen una mayor probabilidad de sufrir estos traumatismos
debido a su comportamiento mas activo. (Mérida et al., 2022) Los accidentes en el
hogar y la escuela, las actividades recreativas y deportivas son causas significativas de
TDA, siendo la creciente popularidad de deportes de alto impacto, como el futbol y el
baloncesto, un factor de riesgo adicional. (Castro Vasquez et al., 2021) Este tipo de
traumatismos puede provocar complicaciones a corto y largo plazo en los dientes
primarios y permanentes, a corto plazo se manifiestan como dolor e inflamacién de
forma inmediata y, en casos mas severos, pueden dar lugar a infecciones en la zona
afectada, las complicaciones son especialmente nocivas durante los primeros dos afos,
aunque su incidencia tiende a disminuir con el tiempo, comprender el vinculo entre el
trauma dentoalveolar y el desarrollo dental es fundamental para apreciar las

implicaciones a largo plazo de estas lesiones en la infancia, ya que los traumatismos
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dentales en nifios no solo afectan la estructura de los dientes, sino también el desarrollo
de las raices y la formacion de los dientes permanentes, se pueden observar anomalias
como opacidades, hipoplasias y malformaciones, sobre todo en aquellos que sufrieron
lesiones a una edad temprana, diversos estudios indican que la reabsorcion radicular
inflamatoria externa (REI), una secuela comun tras el trauma dental, esta especialmente
relacionada con el estado de desarrollo de las raices en pacientes jovenes, la delgadez de
las paredes radiculares en dientes inmaduros facilita la invasion de irritantes
microbianos, complicando el proceso de curacion, ademas, el dafio inicial a los tejidos
que sostienen el diente puede interrumpir la erupcién normal de los dientes
permanentes, respaldado por investigaciones que sugieren que las lesiones traumaticas
pueden alterar el patron de erupcion y la alineacion dental, afectando asi la oclusion y,
en consecuencia, la salud bucal general del paciente a medida que crece, estos factores,
junto con las complicaciones observadas tras las fracturas del hueso alveolar, enfatizan
la necesidad de un manejo adecuado de los traumatismos dentales en la infancia, dado el
potencial de complicaciones significativas que varian segun la edad al momento de la
lesion. (Diaz et al., 2022; Kevci, et al, 2024)

Clasificacion del traumatismo dentoalveolar

Con la finalidad de comprender la situacion de los traumatismos dentoalveolares
es esencial clasificarlos por la cual se ha decidido adjuntar en un cuadro donde se
categoriza a este tipo de lesiones por los siguientes criterios: gravedad de la lesion,
extension e impacto dependiendo al tipo de lesion, estructuras involucradas,
complicaciones y perdida de la funcionalidad; y tejido comprometido, diente (esmalte,
dentina y pulpa), tejidos de soporte (ligamento periodontal, tejido gingival y mucosa
alveolar) y estructuras éseas (hueso alveolar y maxilar/mandibular). (Hernandez et al.,
2023)

El uso de esta clasificacion es general tanto para dientes permanentes y deciduos
ya que siguen la misma estructura, pero con consideraciones clinicas diferentes en
cuanto al tratamiento y a la respuesta de los tejidos son mas favorables en los nifios ya
que tienen una mayor capacidad de recuperacion en algunos tipos de lesiones debido a
su flexibilidad 6sea. (Cohen et al, 2024)

Evaluacion Clinica y Diagndstico del Trauma Dental en Nifios
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La evaluacion clinica del trauma dental en nifios debe ser meticulosa y completa,
comenzando con una anamnesis detallada que recoja informacion sobre el tipo y
momento del traumatismo, asi como los sintomas asociados, como dolor o sangrado, es
fundamental llevar a cabo una inspeccion visual de los tejidos duros y blandos,
evaluando la integridad de los dientes afectados y la presencia de fracturas, luxaciones o
desplazamientos, también es necesario evaluar la movilidad dental (MD), pruebas de
sencibilidad pulpar (PSP) y sensibilidad a la percusion (SP), y los cambios de color que
puedan indicar necrosis pulpar, las radiografias periapicales o panoramicas son
herramientas esenciales para confirmar el diagndstico, identificar fracturas radiculares o
alveolares, y evaluar el estado del ligamento periodontal y de los tejidos circundantes,
en ciertos casos, puede ser necesaria una tomografia computarizada para valorar la
extension del dafio en los tejidos de soporte, la identificacion temprana y precisa del
tipo de lesion en nifios es crucial para determinar el tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones futuras, como la necrosis pulpar o la reabsorcién radicular externa.
(Valeriaetal., 2023)

Flujo digital en el diagnostico de traumatismos dentoalveolares

El uso de tecnologias de imagen que emplean radiacion ionizante, como la
Tomografia por Emision de Positrones (PET) y la Tomografia Computarizada (TC),
ofrece grandes beneficios en la evaluacion y manejo de traumas dentoalveolares en
nifos, estas técnicas permiten obtener imagenes detalladas de los tejidos duros y
blandos, facilitando la identificacion precisa de lesiones dentales y de los tejidos
circundantes, la PET, al permitir la visualizacion de procesos bioquimicos “in vivo”,
puede ayudar en la evaluacion de la vitalidad pulpar y en la deteccion de
complicaciones como la necrosis pulpar, lo cual es fundamental para una intervencion
oportuna, por su parte, la TC proporciona imagenes tridimensionales que permiten a los
especialistas analizar fracturas complejas y planificar tratamientos de manera mas
efectiva, estas tecnologias no solo mejoran la precision diagndstica, sino que también
minimizan la necesidad de procedimientos invasivos, contribuyendo a un manejo mas

seguro y eficaz del trauma dental en la poblacion pediatrica. (Barrow et al., 2023)

En el manejo del trauma dentoalveolar en nifios, en cuanto a los escaneres
intraorales, se han convertido en una herramienta esencial para facilitar la evaluacion

rapida y precisa de las estructuras dentales y circundantes, ademas de proporcionar
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modelos 3D de alta resolucién que ayudan a definir con exactitud el alcance de la
lesion, los permiten un proceso mas comodo y menos invasivo que las impresiones

tradicionales, particularmente Gtiles en la fase aguda del trauma. (Patel et al., 2021)
Protocolos en trauma dental y alveolar en paciente pediatrico

En situaciones de trauma severo o cuando el nifio muestra altos niveles de
ansiedad o falta de cooperacidon, puede ser necesario recurrir a la sedacion o anestesia
general para llevar a cabo tratamientos mas invasivos, como extracciones o
procedimientos restaurativos complejos, este enfoque no solo facilita el tratamiento
inmediato de la lesion, sino que también ayuda a disminuir el impacto psicoldgico en el
nifio al reducir el miedo y la ansiedad relacionados con los procedimientos dentales, lo
que contribuye a una experiencia mas positiva durante el tratamiento. (Bulut & Ggl,
2023)

Exarticulacion dental: avulsion

La fisiopatologia de los traumatismos dentoalveolares, en particular en
avulsiones, implica cambios en las estructuras de soporte del diente, en particular el
ligamento periodontal, tras la avulsion, estas células pierden su suministro sanguineo, lo
que lleva a una pérdida de nutrientes esenciales y a la degeneracion celular, al mismo
tiempo, la exposicion del diente al medio externo incrementa el riesgo de contaminacion

bacteriana. (Gomes et al., 2023)

En caso de avulsion dental, es fundamental que se actle rapidamente para
optimizar las probabilidades de éxito en la reimplantacion. En primer lugar, se debe
confirmar que se trata de un diente permanente, ya que los dientes primarios no deben
reimplantarse. Se recomienda mantener al paciente tranquilo y, al localizar el diente,
sostenerlo por la corona evitando tocar la raiz. Si el diente presenta suciedad, es
aconsejable enjuagarlo suavemente con leche, solucion salina o saliva del propio
paciente, y proceder a reimplantarlo en su posicion original de forma inmediata. En caso
de que la reimplantacién no sea viable en el lugar del accidente, el diente debe ser
colocado rapidamente en un medio de almacenamiento adecuado, como leche, solucion
salina o saliva; incluso el agua puede ser utilizada en ausencia de otros medios, ya que
es preferible a la exposicion al aire. Una vez asegurado el diente, es imprescindible que

el paciente reciba atencion dental inmediata. (Fouad et al., 2020)
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Pautas para tratar un diente permanente avulsionado

La eleccion del tratamiento para dientes avulsionados depende de la madurez de
la raiz (apice abierto o cerrado) y del estado de las células del ligamento periodontal
(PDL), que se ve influenciado por el tiempo de exposicion extraoral y el medio de
almacenamiento en que se mantuvo el diente. Minimizar el tiempo de secado es clave
para preservar las células del PDL, ya que un secado extraoral superior a 30 minutos
reduce su viabilidad de forma significativa. Antes de iniciar el tratamiento, el estado de
las células del PDL debe clasificarse en tres grupos: 1. Células probablemente viables
en dientes reimplantados inmediatamente o antes de 15 minutos 2. Células
potencialmente viables pero comprometidas, con un tiempo total de secado menor de 60
minutos y almacenadas en un medio adecuado (como leche, solucién salina o Hanks'
Balanced Salt Solution) 3. Células probablemente inviables en dientes con un secado
extraoral mayor a 60 minutos. Esta clasificacion orienta al dentista sobre el pronostico y
guia las decisiones de tratamiento, que incluyen limpieza, estabilizacion, tratamiento del
conducto radicular y medidas de cuidado posoperatorio y seguimiento, adaptandose a
las particularidades de cada caso segln el tiempo de secado, medio de almacenamiento
y tipo de raiz. (Fouad et al., 2020)

En el manejo clinico de las fracturas dentoalveolares en nifios, es esencial tener
en cuenta las particularidades anatémicas y de desarrollo de los pacientes pediatricos, la
mandibula en crecimiento, la existencia de dientes permanentes no erupcionados y el
estado de los dientes temporales presentan desafios en la toma de decisiones
terapéuticas, la prioridad es preservar tanto la funcién como la estética, minimizando las
intervenciones invasivas, el uso de férulas formadas al vacio ha mostrado ser una
opcion eficaz y menos invasiva para estabilizar fracturas, permitiendo una adecuada

recuperacion sin comprometer el desarrollo éseo y dental. (Nilesh et al., 2020)
El Rol Farmacéutico en el Manejo de Traumas Pediatricos

El manejo de traumas pediatricos es un desafio critico que exige una
coordinacion precisa y atencion meticulosa, la importancia farmacolégica en este
contexto es fundamental, ya que la administracion de medicamentos debe ser
cuidadosamente ajustada segun el peso y la edad del paciente, herramientas como
diagramas de flujo y carpetas de recursos estandarizan los procedimientos y garantizan

una dosificacion adecuada en situaciones de emergencia, la intubacion asistida por
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farmacos, una intervencién comin en traumas graves, se beneficia de estas
preparaciones, donde cada decision puede tener un impacto significativo en la salud del
nifio, la correcta seleccion y dosificacion de medicamentos mejora la eficiencia en la
atencion y refuerza la seguridad del paciente, ademas, la educacién del personal sobre
las dosis personalizadas es esencial para garantizar una atencion pediatrica critica de
calidad. (Enright et al., 2021)

El apoyo farmacolégico generalmente incluye analgésicos para manejar el dolor
y antibidticos para prevenir infecciones, especialmente en casos con riesgo de
contaminacion, como lesiones que afectan tejidos importantes, la eleccién de
analgésicos debe basarse en la gravedad del dolor y la condicion del nifio, el ibuprofeno
y el paracetamol son comdnmente utilizados, y la evidencia indica que la combinacion
de ambos puede ofrecer un alivio del dolor més efectivo que el uso de cualquiera de

ellos por separado. (Miroshnychenko et al., 2023)

A esto le sigue un plan de tratamiento a largo plazo que tiene como objetivo
abordar las necesidades estéticas y funcionales de los pacientes y brindarles el resultado
de tratamiento mas adecuado con la esperanza de mejorar su sensacion de bienestar y su

calidad de vida en general. (Jogezai & Kalsi ,2024)
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Discusién

En la presente revision, se determind que los traumatismos dentoalveolares son
una de las emergencias mas frecuentes en odontopediatria, siendo la segunda causa de
lesiones en nifios de 8 meses a 10 afios, la etiologia se relaciona principalmente con el
entorno del paciente pediatrico y las actividades cotidianas, como caidas, accidentes de
transito y actividades deportivas, siendo estas Gltimas las causas mas comunes, ademas,
se observo que los nifios varones presentan tasas mas altas de trauma dental,
posiblemente debido a su mayor participacion en deportes de contacto (Jones, 2020;
Nilesh et al., 2020; Susarla & Sheller, 2023), comparado con otros estudios, los
hallazgos coinciden en que el género y las actividades fisicas son factores de riesgo
clave en la prevalencia de estos traumatismos, lo que refuerza la importancia de su

identificacion temprana y prevencion.

El tratamiento de este tipo de lesiones en nifios representa un desafio
significativo debido a las particularidades de su desarrollo psicoldgico, fisioldgico y
anatomico, factores como el tamafio reducido de los maxilares y la presencia de dientes
permanentes no erupcionados complican el manejo de estos traumas, es fundamental
proteger los dientes, tanto de la denticion temporal como de la definitiva, mediante un
enfoque conservador y un tratamiento individualizado, especialmente en los incisivos,
lo que requiere tratamientos especificos segun la situacion del diente (Susarla & Sheller,
2023), sin embargo, un adecuado tratamiento es crucial para lograr un resultado

favorable a largo plazo, siguiendo pautas basadas en evidencia.

Es esencial, como indican autores como Nilesh et al. (2020) y Venugopal et al.
(2022), recopilar una historia detallada del trauma, realizar una evaluacién clinica
precisa de las estructuras afectadas y evaluar la capacidad del paciente y su tutor para
cooperar durante el tratamiento, este enfoque se alinea con otros estudios que subrayan
la importancia de un abordaje multidisciplinario y personalizado. Una de las
limitaciones de esta revision radica en la escasa informacion y la falta de
documentacion sobre ciertos tratamientos, lo que dificulta el estudio exhaustivo de los
traumatismos dentoalveolares en odontopediatria, las variantes en la clasificacion de los
traumatismos y los tratamientos disponibles también representan un desafio, ya que no
existe un consenso claro en algunos casos, por esta razon, el analisis se centrd en un

estudio individualizado y detallado de cada tipo de traumatismo, con informacién
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concreta sobre los tratamientos asociados, que sera de gran valor para los profesionales

de la salud en el manejo de pacientes pediatricos.

Los resultados obtenidos en esta revision serviran de base no solo para mejorar
el manejo clinico de los traumatismos dentoalveolares en nifios, sino también para
implementar estrategias preventivas que reduzcan la incidencia de estas lesiones y
alivien la carga econdmica y emocional asociada a tratamientos complejos, la aplicacion
de un enfoque integral que combine una comprension profunda de los tipos de
traumatismos, sus clasificaciones y los tratamientos especificos, junto con una firme
apuesta por la prevencion, sentara las bases para una odontopediatria mas efectiva y

centrada en la salud y bienestar de los nifios a largo plazo.

En factores predisponentes, el estado socioeconémico puede influir en las tasas
de traumatismo dentoalveolar en nifios, los estudios han sefialado que los nifios
provenientes de entornos de bajos ingresos tienen una mayor predisposicion a sufrir
lesiones dentales traumaticas, esto se debe a varios factores interrelacionados, ya que
estan mas expuestos a entornos de mayor riesgo, como barrios con mas violencia o
menos supervision durante actividades recreativas, sin embargo, a pesar de la aparente
relacion entre el SES y las tasas de DAT, la investigacion ha mostrado resultados
mixtos; algunos estudios no encuentran una correlacion significativa, lo que sugiere que
otros factores, como el comportamiento y el nivel de actividad de los nifios, también
juegan un papel importante, asi, aunque el SES puede ser un determinante relevante, se
necesita un enfoque mas holistico para comprender plenamente los factores que
contribuyen al traumatismo dentoalveolar en la poblacion pediétrica (Feller et al.,
2023).
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Conclusién

La presente revision subraya la importancia de un enfoque integral en el manejo
de los traumatismos dentoalveolares en nifios entre 6 meses y 10 afios, evidenciando
que estas lesiones, frecuentes en la infancia, tienen un impacto significativo tanto en la
salud bucal como en la calidad de vida de los pacientes pediatricos. Los resultados
obtenidos destacan la necesidad de un tratamiento efectivo y oportuno, respaldado por
estrategias de manejo basadas en evidencia, para mitigar secuelas a largo plazo y

promover un desarrollo oral saludable.
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