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RESUMEN: El trauma maxilofacial es un problema de salud pública, comúnmente asociado a traumatismo
dentoalveolar. Su prevalencia es alta, siendo más frecuente en poblaciones de riesgo, como personal de Fuerzas Armadas,
esto por sus actividades laborales, generando gran impacto en el paciente. Caracterizar, según la literatura, el traumatismo
dentoalveolar concomitante a trauma maxilofacial en el personal profesional de Fuerzas Armadas. Se realizó una revisión
narrativa en cuatro bases de datos, en octubre del 2020. Se incluyeron publicaciones de máximo 5 años de antigüedad, en
inglés o español, con resumen disponible, estudios primarios y revisiones sistemáticas. Se excluyó publicaciones no dispo-
nibles en texto completo y reportes de casos. Se incluyeron 15 artículos. Existe un déficit de evidencia sobre la asociación
que existe entre traumatismo dentoalveolar y traumatismo maxilofacial en la población estudiada. Encontrándose que solo
el 6,7 % de estos incluía en su análisis la concomitancia entre ambos tipos de traumas. Sin embargo, los diagnósticos más
prevalentes consistieron en fracturas coronarias y mandibulares, respectivamente, asociadas a actividades de entrena-
miento y combate. Se establece que el tipo de trauma maxilofacial más frecuente en la población profesional de Fuerzas
Armadas es la fractura mandibular y en relación al traumatismo dentoalveolar, la fractura coronaria. En cuanto a la etiología,
destacan las heridas de bala, explosivos y accidentes en vehículos, afectando principalmente a personal del Ejército entre
18 a 30 años. Es importante mencionar que los artículos incluidos en esta revisión que hacen referencia a la concomitancia
entre el traumatismo dentoalveolar y maxilofacial son escasos y no se encuentran actualizados, por lo que, se necesita
continuar investigando en esta temática.
 

PALABRAS CLAVE: Traumatismo maxilofacial, traumatismo dentoalveolar, trauma concomitante, Fuerzas
Armadas.

INTRODUCCIÓN

 
El trauma maxilofacial representa un problema

de salud pública mundial. Está comúnmente asociado
a traumatismos dentoalveolares (TDA), cuya preva-
lencia es alta, siendo incluso más frecuente en pobla-
ciones de alto riesgo como lo es el personal militar o
de fuerzas armadas (Borin et al., 2018; Lam, 2016;
Petti et al., 2018), debido a la susceptibilidad que ad-
quieren durante sus actividades laborales como ope-
raciones, entrenamientos, maniobras, despliegues y
actividades físicas de combate, lo que representa hasta
el 30 % de los eventos de trauma dental en esta po-

blación, así como también la exposición a diversos fac-
tores de riesgo, comprendiendo entre el 2 % al 8 % de
todas las urgencias dentales militares (Immonen et al.,
2014).
 

La ocurrencia y causas del trauma maxilofacial
varía en diferentes poblaciones del mundo, no se ri-
gen por un solo mecanismo etiopatogénico, no siguen
patrones predecibles en cuanto a intensidad y exten-
sión (Batista et al., 2016). Sumado a esto, la
epidemiología de traumatismos dentoalveolares en la
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población militar ha sido poco estudiada (Siber et
al.,2015) a lo cual se agrega, que las bases de datos
son de difícil registro. Por otro lado, los traumatismos
en la región oro maxilofacial generan un gran impacto
a nivel psicológico, económico y social del paciente,
su familia y para quienes financian los servicios de
salud (Roucha et al., 2015; Kenny et al., 2018; Kellel
et al., 2020). Por lo cual, recopilar datos sobre la ca-
racterización de lesiones traumáticas dentoalveolares
secundarias a traumas maxilofaciales en personal pro-
fesional de las fuerzas armadas es relevante, porque,
su estudio sería fundamental para el desarrollo de
estrategias de salud y organización de servicios den-
tales, a través, de programas de prevención, interven-
ción y gestión del sistema de atención dental de estas
(Petti et al.).

De esa forma, se busca responder la siguiente
interrogante ¿Las características del traumatismo
dentoalveolar asociado a trauma maxilofacial en el
personal de las Fuerzas Armadas difieren de la pobla-
ción general, según la literatura? a través del objetivo
de esta investigación que es caracterizar, según la li-
teratura, el traumatismo dentoalveolar concomitante
a trauma maxilofacial en el personal profesional de
Fuerzas Armadas.
 

MATERIAL Y MÉTODO

 
Estrategia de búsqueda. El diseño de estudio con-
sistió en una revisión narrativa, para la cual se realizó

Buscador Términos de búsqueda Resultados

PUBMED
#1 Navy OR army OR armed forces OR military OR isolated conditions OR military personnel OR army

personnel OR soldiers training OR military training OR military service
484.575

#2 Dental trauma OR dentoalveolar trauma OR coronary fracture OR complicated coronal fracture OR
uncomplicated coronary fracture OR crown fracture OR tooth avulsion OR tooth luxation OR tooth
injuries OR tooth intrusion OR orofacial injuries OR maxillofacial injuries OR maxillofacial trauma OR
mandibular fracture OR maxillary fracture OR maxil lofacial diseases

5.657

#3 #1 AND #2 231

SCOPUS

#1 TITLE-ABS-KEY (navy) OR (army) OR (army AND personnel) OR ( isolated AND condit iones) OR
(military AND personnel) OR (army AND personnel)  OR (soldieres AND training) OR (military  AND
training) OR (military AND service)

172.135

#2 TITLE-ABS-KEY (dental AND trauma) OR (dentoalveolar AND trauma) OR ( coronary AND fracture)
OR (  c omplicated  AND coronal AND fracture) OR (uncomplicated  AND coronary AND fracture) OR
(crown AND fracture) OR (tooth  AND avulsion) OR (tooth AND luxation) OR (tooth AND injuries) OR
(tooth AND intrusion)  OR ( orofacial  AND injuries) OR (maxillofacial AND injuries) OR (maxillofacial
AND trauma) OR (mandibular AND fracture) OR  (maxillary  AND fracture)  OR  (maxillofacial AND
diseases)

63.543

#3 #1 AND #2 274

WEB OF SCIENCE

#1 AB=(navy)  OR  AB=(army)  OR  AB=(armed  forces)  OR  AB=(military)  OR AB=(isolated  conditions)
OR  AB=(military  personnel)  OR  AB=(army  personnel)  OR  AB=(soldiers tra ining) OR AB=(military
tra ining) OR  AB=(military  service)

222.002

#2 AB=(dentoalveolar  AND  trauma)  OR  AB=  (dental AND trauma)  OR  AB=(coronary  AND  fracture)
OR  AB=(complicated  AND  coronal  AND  fracture)  OR  AB=(uncomplicated  AND  coronary  AND
fracture)  OR  AB=(crown  AND  fracture)  OR  AB=(tooth  AND  avulsion)  OR  AB=(tooth  AND
luxation)  OR  AB=(tooth  AND  injuries)  OR  AB=(tooth  AND  intrusion)  OR  AB=(orofacial  injuries)
OR AB=(maxillofacial injuries) OR  AB=(maxillofacial trauma) OR AB=(mandibular fracture) OR
AB=(maxillary fracture) OR AB=(maxillofacial  diseases)

18.056

#3 #1 AND #2 186

EBSCO

#1 AB navy OR AB army OR AB armed forces OR AB  military OR AB isolated conditions OR AB military
personnel OR AB army personnel OR AB soldiers training OR AB military training OR AB m ilitary
service

1.003.092

#2 AB dental trauma OR AB dentoalveolar trauma OR AB coronary fracture OR AB complicated coronal
fracture OR AB uncomplicated coronary fracture OR AB crown fracture OR AB (tooth avulsion OR
tooth luxation OR tooth intrusion) OR AB maxillofacial diseases OR AB tooth injuries OR AB (orofacial
injuries OR maxillofacial injuries) OR AB maxillofacial trauma OR AB (mandibular fracture OR
maxillary fracture)

2.788

#3 #1 AND #2 54

Tabla I. Estrategia de búsqueda. Los términos de búsquedas utilizados en la base de datos Pubmed, Scopus, Web of
Sciences y EBSCO con sus resultados respectivos. Title: título. AB-ABS: Resumen. Key: palabras claves. Fuente: elabora-
ción de los investigadores.
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una búsqueda, de manera sistemática, en las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Sciences y
EBSCO, en octubre del año 2020. Dentro de los tér-
minos y palabras claves utilizadas en la búsqueda
de artículos se encontraron: “army”, “armed forces”,
“military”, “soldiers training”, “dental trauma”,
“dentoalveolar trauma”, “maxillofacial diseases”, re-
lacionadas entre sí con términos booleanos AND y
OR (Tabla I). También se realizó una búsqueda ma-
nual en las referencias de los estudios selecciona-
dos para identificar cualquier artículo potencial.
 
Criterios de selección. La selección de estudios
involucró los siguientes pasos: identificación, criba-
do, elegibilidad e inclusión. Para esto, dos investiga-
dores independientes participaron en todas las fases,
y ante cualquier conflicto que surgiera en el proceso,
se procedió a consultar con un experto.
 

Se incluyeron publicaciones de máximo 5 años
de antigüedad, desde el año 2015 a 2020, en idioma
inglés o español, con resumen disponible que estu-
diaran la caracterización del traumatismo
dentoalveolar concomitante a un trauma maxilofacial
en personal profesional de las Fuerzas Armadas y,
además, se incluyeron estudios primarios, revisiones
sistemáticas y metaanálisis.
 

Para la elegibilidad, se evaluaron los títulos y
resúmenes de los artículos seleccionados para ex-
cluir aquellos que no fueran atingentes a los objeti-
vos de la investigación o que no se encontraran dis-

ponibles en texto completo. También se excluyeron
aquellos artículos correspondientes a reportes de
casos por bajo nivel de evidencia.
 

De los artículos incluidos en esta revisión, las
variables a analizar fueron tipo de estudio (revisión
sistemática, estudio de cohorte, estudios descripti-
vos), lugar (Afganistán, Irak, Estados Unidos, Portu-
gal, Cuba, Irán, África, Pakistán, Finlandia, Siria), ca-
racterísticas de la población (género, grupo etario),
etiología (heridas de bala, explosivos, accidentes en
vehículos motorizados, saltos/caídas desde altura,
paracaidismo, deportes de contacto), tipo de trauma
maxilofacial, dentoalveolar y su concomitancia
(Andreasen et al., 2007; Mardones et al., 2011). Di-
chos datos fueron agrupados y organizados de ma-
nera descriptiva en este artículo. Todos los estudios
seleccionados fueron almacenados y administrados
en el programa EXCEL office 365.
 

Para determinar el nivel de evidencia y grado
de recomendación de los artículos, se utilizaron las
pautas de Oxford Centre for Evidence-Based Medici-
ne (CEBM., 2009).
 

RESULTADOS

 
Se obtuvieron 750 artículos luego de realizar la

búsqueda bibliográfica, sin aplicar filtros en ninguna base

Fig. 1.Flujograma de la selección de articulos incluidos en esta revisión.

de datos. De ellos, 223 se encontraban
duplicados. Tras aplicar los criterios de
elegibilidad, el total de publicaciones in-
cluidas en esta revisión fueron 15 (Fig.
1). Estos corresponden en un 6,7 % a re-
visiones sistemáticas (Lee et al.,2019), un
20 % a estudios de cohorte (Breeze et
al.,2019; Ucak., 2019; Wojcik et al.,2015)
y un 73,3 % a estudios descriptivos
(Norozy et al.,2020; Mitchener et al., 2018;
Antikainen et al., 2018; Azevedo et al.,
2018; Mitchener et al., 2017; Bationo et
al., 2017; Agbor et al., 2016; Guevara et
al., 2016; Khan et al., 2016; Balbis et al.,
2015; Keller et al., 2015).
 

En relación al nivel de evidencia de
los estudios incluidos en esta revisión, el
80 % de estos corresponden a un nivel 4,
un 13,3 % a un nivel 2b y un 6,7 % a un
nivel 2a de evidencia. Por lo cual, predo-
mina el grado de recomendación C.
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Como resultado, dentro de las características
sociodemográficas, se encontró que el grupo etario más
afectado fue entre los 18 a 30 años, siendo el género
masculino predominante en la muestra analizada con
un 91,6 %. Respecto al lugar, Afganistán, Irak y Estados
Unidos fueron los más estudiados, predominando la po-
blación militar estadounidense con un 46,7 %.
 

Del total de publicaciones, se analizó la fre-
cuencia de aparición de traumatismos maxilofaciales,
dentoalveolares y su concomitancia en los artículos

(Tabla II). Encontrándose que solo el 6,7 % de estos
incluía en su análisis, de forma específica, el tipo de
traumatismo dentoalveolar asociado con el tipo de
trauma maxilofacial. En consecuencia, el resto de
las publicaciones hace alusión a solo un tipo de trau-
ma, siendo más prevalente la fractura mandibular en
traumatismos maxilofaciales (Tabla III) y fractura
coronaria en traumatismos dentoalveolares (Tabla
IV). Finalmente, en relación con la etiología, predo-
minó herida de bala, seguido de explosivos y acci-
dentes en vehículos motorizados (Tabla V).

Frecuencia de aparición en artículos

N %
Traumatismo maxilofacial 10 41,7
Traumatismo dentoalveolar 8 33,3
Traumatismo dentoalveolar concomitante a trauma maxilofacial 6 25,0
Total 24 100

Frecuencia de
aparición en
artículos

Tipo de trauma oro maxilofacial

n %

Fracturas mandibulares 9 22,5

Fractura del maxilar 8 20,0
Fractura del tercio superior 5 12,5

Fractura nasal 5 12,5

Fractura del cigomático 5 12,5
Fracturas del complejo NOE 3 7,5

Heridas en tejidos blandos 3 7,5

Fractura Lefort 2 5,0
Total 40 100

Frecuencia de
aparición en artículosTipo de trauma dentoalveolar

n %
Fractura coronaria 5 50
Lesiones de tejidos 2 20
Avulsión dentaria 2 20

Infracción de esmalte 1 10

Total 10 100

Frecuencia de
aparición en
artículosEtiología

n %

Heridas de bala 7 29,2

Explosivos 5 20,9
Accidentes en vehículos
motorizados 5 20,9

Saltos/caídas desde altura 5 20,9

Paracaidismo 1 4,2

Deportes de combate 1 4,2

Total 24 100

Tabla V. Distribución del trauma según etiología. Cabe des-
tacar que dentro de un estudio se mencionan dos o más
etiologías, lo cual se condice con el total graficado. Fuente:
elaboración de los investigadores.

Tabla II. Frecuencia según aparición del trauma maxilofacial, dentoalveolar y concomitancia entre ambos en los artículos
incluidos en esta revisión. Cabe destacar que más de un artículo mencionaba ambas variables en su desarrollo, lo cual se
condice con el total graficado. Fuente: Elaboración de los investigadores.

Tabla IV. Frecuencia según aparición del tipo de trauma
dentoalveolar presente en los diferentes artículos. Cabe des-
tacar que dentro de un estudio se mencionan dos o más
diagnósticos, mientras que otros no incluyeron en su análi-
sis la variable. Fuente: elaboración de los investigadores.

Tabla III. Frecuencia según aparición del tipo de trauma
maxilofacial presente en los diferentes artículos. Cabe desta-
car que dentro de un estudio se mencionan dos o más diag-
nósticos, lo cual se condice con el total graficado. NOE: naso-
orbito-etmoidal. Fuente: elaboración de los investigadores.

DISCUSIÓN

 
La revisión tuvo como objetivo caracterizar el

traumatismo dentoalveolar concomitante a un trauma
maxilofacial en personal profesional de Fuerzas Ar-
madas. De acuerdo con lo reportado en la literatura,
hay un déficit de evidencia, nacional e internacional,
sobre la asociación que existe entre traumatismo
dentoalveolar y traumatismo maxilofacial en la pobla-
ción estudiada. Sin embargo, los diagnósticos más
prevalentes consistieron en fracturas coronarias y
mandibulares, respectivamente, asociadas a activida-
des de entrenamiento y combate.
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En cuanto a la frecuencia de traumatismos
dentoalveolares concomitantes a traumas
maxilofaciales, se encontró un déficit de artículos que
incluyeran en su análisis la asociación entre ambos
tipos de trauma. Esto se puede explicar, ya que, los
estudios incluidos en esta revisión se enfocan en le-
siones de mayor magnitud que afectan la región oro-
maxilofacial debido a las condiciones ambientales a
las cuales están expuestos. Por lo cual, es relevante
que este tipo de lesiones traumáticas, sean aborda-
das por un especialista, para dar una priorización
oportuna, ya que debido a una inadecuada valora-
ción clínica, se puede complejizar, desfavoreciendo
el pronóstico, agravando la sintomatología y provo-
cando alteraciones tanto funcionales como de desa-
rrollo. Esto se respalda en lo mencionado por Lee et
al., en donde se recalca la necesidad de una mayor
vigilancia para comprender los alcances de las le-
siones traumáticas en conflictos y operaciones de
las Fuerzas Armadas.
 

En relación con los diagnósticos más
prevalentes, se pudo determinar los tipos de traumas
dentoalveolares y maxilofaciales más frecuentes, cu-
yos resultados muestran una distribución similar a lo
encontrado en estudios basados tanto en personal
profesional de Fuerzas Armadas como en población
civil. En cuanto al traumatismo maxilofacial, se des-
cribe en la literatura que las fracturas más comunes
corresponden a fracturas del hueso mandibular,
cigomático y nasal (Siber et al.; Cuéllar et al., 2019;
Wusiman et al., 2020). Por otro lado, al referirnos al
trauma dentoalveolar, la evidencia destaca a la frac-
tura coronaria como la más prevalente (Lam; Borin
et al.). Esto se puede deber a que la distribución de
los distintos tipos de traumatismos no varía según la
población a estudiar, siendo otros factores los que
influyen en su comportamiento e incidencia.
 

Las diferencias entre la población civil y la po-
blación de estudio, radica en las actividades físicas
y de combate a la que personal profesional de Fuer-
zas Armadas está expuesto en el desarrollo de sus
funciones laborales (Lam; Kellel et al.), sin embargo,
tienen como etiología común, caídas y golpes. Se-
gún Immonen et al., se encontró que la etiología más
prevalente fueron golpes o traumas generados por
objetos, durante los ejercicios militares de campo.
Así mismo, Motamedi et al. (2012), concluyen que
los traumas generales en las guarniciones de entre-
namiento militar corresponden a lesiones producidas
en su mayoría por caídas. Por otra parte, al enfocar-
nos en estudios de población civil, según Borin et

al., las principales causas de traumatismos
dentoalveolares en dentición permanente correspon-
den a caídas, golpes con objetos, accidentes de trán-
sito y agresión.
 

Dentro de las limitaciones de este estudio, está
la posible subestimación del trauma dentoalveolar
concomitante a traumatismos maxilofaciales en la po-
blación de estudio, pues es un tema poco abordado
en la literatura. Esto se puede explicar porque el re-
gistro a nivel global es de difícil recopilación. Los pa-
cientes, por lo general, demoran en consultar o sim-
plemente no lo hacen, quedando de manifiesto la poca
priorización que presentan ante estos traumas, debi-
do posiblemente, a la falta de conocimiento sobre qué
hacer en estas situaciones (Pasarón et al., 2017). De
la misma manera, se encuentra una inadecuada
categorización y registro de las lesiones traumáticas,
realizados por personal de salud no capacitado en
traumatismos dentoalveolares, interfiriendo en el se-
guimiento a mediano o largo plazo. Sumado a lo an-
terior, se encuentra la dificultad de acceso a atencio-
nes de urgencias cuando personal profesional de
Fuerzas Armadas se encuentra en zonas remotas.
Por otra parte, la mayoría de los artículos incluidos
en esta revisión, presentaron un bajo nivel de evi-
dencia, sin embargo, constituyen la mejor evidencia
disponible con respecto al tema a investigar. De esa
forma, se sugiere realizar estudios a futuro enfoca-
dos en la misma temática, incorporando más varia-
bles a través de una metodología clara, que permita
realizar una caracterización a nivel nacional.
 

En Chile desde el año 2007, se cuenta con
una cobertura universal a través del Programa de
Garantías Explícitas en Salud para el traumatismo
dentoalveolar, el cual ha sido un gran avance para
mejorar la salud oral de la población chilena, permi-
tiendo tener mejor acceso y oportunidad de tratamien-
to ayudando así, al registro de estos eventos
(Velásquez et al., 2014). Sin embargo, este benefi-
cio es sólo para la primera consulta de urgencia, de-
jando el costo de los tratamientos rehabilitadores
como responsabilidad de cada paciente, generan-
do, que muchos de ellos, no se adhieran finalmente
al tratamiento. En la Guía Clínica de Urgencias
Odontológicas Ambulatorias (MINSAL., 2011), se in-
dica un flujograma del paso a paso para atender es-
tos traumas, pero como se mencionó anteriormente,
esto es solo frente a una situación de urgencia, por
lo que, sería relevante incluir también el seguimien-
to y control, tanto clínico como radiográfico, y así cer-
ciorarse de una correcta rehabilitación post trauma.
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En conclusión y como respuesta a los objetivos
propuestos en esta revisión, se establece que el tipo
de trauma maxilofacial más frecuente en la población
profesional de Fuerzas Armadas es la fractura
mandibular y en relación al traumatismo dentoalveolar,
la fractura coronaria. En cuanto a la etiología, esta es
diversa y varía según zona geográfica, destacando
heridas de bala, explosivos y accidentes en vehícu-
los, afectando principalmente a personal del Ejército
entre 18 a 30 años. Es importante mencionar que los
artículos incluidos en esta revisión que hacen referen-
cia a la concomitancia entre el traumatismo
dentoalveolar y maxilofacial son escasos y no se en-
cuentran actualizados, por lo que, se necesita conti-
nuar investigando en esta temática y así aclarar y es-
tablecer parámetros definidos, tanto para su diagnós-
tico, prevención y tratamiento, con el objetivo de
optimizar recursos.
 

VIVANCO, B. M.; CÁCERES, R. N. & LOBOS, J. P.
Characterization of dentoalveolar trauma concomitant to
maxillofacial trauma in professional personnel of the Armed
Forces: A narrative review. Int. J. Odontostomat., 16(4):490-
496, 2022.
 

ABSTRACT: The maxillofacial injuries are a public
health issue commonly associated to dentoalveolar injuries.
Its high prevalence in risk population such as the Armed
Forces personnel, due to their work activities, generates a
great impact on the patient. Characterize, according to the
literature, dentoalveolar injuries within the maxillofacial inju-
ries in professional Armed Forces personnel. A narrative
research was conducted on October 2020 with four data
bases. Only 5-year-old publications were considered both in
English and Spanish, including their available summary,
primary studies and systematic revisions. Publications without
full access or report cases were not included. Fifteen scientific
papers were included. There is a deficit of evidence between
maxillofacial and dentoalveolar injuries in the target
population. Only 6.7 % of the research included a joint
analysis between both traumas, however the most prevalent
diagnosis consisted in coronaries and mandibular fractures,
in that order, associated mainly to training and combat
activities. The most frequent maxillofacial injury within the
Armed Forces personnel is the mandibular fracture, and in
relation with dentoalveolar injuries is the coronary fracture.
Regarding the etiology, gunshot wounds, explosives and car
accidents are featured affecting mainly between 18 to 30
years old army personnel. It’s relevant to highlight that the
scientific papers included in this revision about the association
between dentoalveolar and maxillofacial injuries are poor and
not updated. Further research is needed in this issue.
 

KEY WORDS: Maxillofacial trauma, dentoalveolar
trauma, concomitant trauma, armed forces.
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