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LESIONES EN DIENTES AN'!'EHIURES TEMPORALES 

El trauma dento racial en la edad escolar y preescolar 

es muy rrecuente,pues en los primeros años de vida el niño -

carece de experiencia y coordinación de movimientos por lo -

que el odontólogo debe estar preparado para atender a este ii 

po de pacientes, que se les debera tener prererencia pues en 

el tratamiento de rracturas y desplazamientos el éxito del -

tratamiento de?enderá de la prontitud con que sea atendido el 

paciente y entre mas tiempo pase entre el momento de la le -

si6n y la atenci~n del paciente en el consultorio disminui -
, 

ran notablemente las probabilidades de un tratamiento exito-

so. 

Mas adelante se mencionarán las causas mas rrecuentes -

de estas lesiones, su rrecuencia con respecto a la edad y el 

sexo, su clasiricaciÓn y el tratamiento para cada una de las 

lesiones. 
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1 .ETIOLOGIA 

Las causas de lesiones en los dientes anteriores tempo­

rales son muy variadas y pueden ir desde caidas del bebe de­

la cama o la andadera en las que el impacto lo puedmrecibir 

los dientes contra objetos duros. A medida que el bebe va 

creciendo aumenta la I'recuencia y la variedad de las lesio -

nes pues al empezar a caminar y a moverse carece de experien 

cia y coordinación. 

Otras lesiones ocurren en caidas de poca importancia o­

piruetas inI'antiles, accidentes en bicicletas, golpes por 

caidas en la practica de deportes o impactos recibidos con -

pelotas. 

Hay causas mas serias como son accidentes automovilÍst~ 

cos, o en el síndrome del niño golpeado, que es una condicim 

clínica que se da en niños que han recibido maltratos I'Ísicrn 

en los que las lesiones bucales son el resultado de golpes -

dados en la boca para hacer callar al niño que llora o grita. 

2.FRECUENCIA 

Menciona Andreasen en sus investigaciones en un grupo -

de niños en los cuales desde su nacimiento hasta los catorce 

años un treinta por ciento de los niños habian suI'rido lesiQ 

nes en la denticion temporal y un veintidos por ciento en la 

dentición permanente y que de dos a cuatro años es el perio-
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do en que mas f'recuentemente se. suf'ren lesiones. En estudios 

mas recientes ( Journal of' ·nentristry f'or Clüldren, 19tHl) •. i:-e-
-· - - - - -- -~ ·,-;--~-O-,.'-' -

porta que diez y siete Pº!' ~i'en~o·de.' los I1i??s :dan .. :t:njurias-

dentales tenían seis años. o men6s :Fcii~· ~i:\J~A.~6fn1~;i.11l~ .de· "" 

1ncictencia 1·ue de uno ª dos ª"º.;~tle ed!id·;· .. . ·~s.;:;'~ :~ .L~ 
La f'recuencia de un tipo· ~~if{~~~~~· <i~diri'j~ria~ ·,!)\1.~a'.~-" 

variar con la edad dei,l niño. L~~·;diefítés~:'Cii:si:1::d~~ps·{i()~; ti-" 
<i., < ~'--r+ . .;_•·, .·¿·:., .• ::' ·::·e::>-"\:::¡-··:- "',;_•· ~. : ·:. 

picos en la denticion primaria, mientras.'q_i:íe;1~~.;'cf>ron8:s •· -

f'racturadas sen mas., comunes en la de~;~'c{o;h ::Pei:má~ehte\·AigQ 
nos autores atribuyen esta dif'ér:ré·i.'il:' a;:f~i:lasticfdad .j re§.i 

lencia del hueso en tempranas ed~-d~s .y''ii"'iá 'capacidS:d-del 

hueso y del ligamento periodont1ü de ·~bs_orbeI- 111as energj_~, a 

dif'erencia del hueso alveolar trias qel1so del niño mayor que -

estabiliza a la pieza permanente y la vuelve mas suceptible-

a la f'ractura. 

Los incisivos centrales superiores son los que se ven -

con mayor f'recuencia af'ectados, despues le siguen en f'recuen 

cia los incisivos laterales superiores e incisivos centrales 

inf'eriores. 
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3. CLP~-IFICACION 

3.1. DE LA O.M.S. 

Esta cla~if'icaciÓn esta basada en _un sistema adoptado - -

por la Organización Mundial de la -Sal~d (1978) en su Clasif'i 

caciÓn Internacion§.1 de Enf'ermedades_, Aplicaciones a la Odo!! 

tología y Estomatología. Esta clasif'icación se aplica a la ~ 

denticion temporal y a la permanente. 

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA. 

Fractura incompleta (inf'racciÓn) N 873.60. Fractura in­

completa (rotura) del esmalte sin p~rdida de sustancia dent& 

Fractura no complicada de la corona M 873.60. Fractura­

limitada al esmalte o que af'ecta tanto al esmalte como a la­

dentina, pero sin exponer la pulpa (f'iguras 1 y 2). 

Fractura complicada de la corona N 873.62. Fractura que 

af'ecta al esmalte, a la dentina y .expon~ la pulpa (f'ig. J). 
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Fractura no complicada de la corona y· de .. la raíz N _873. 

61¡.. Fractura que af'ecta al esmalte, a la .-¿~~~~in'~:,·· al· c.emento 
., ~. :· -~~~:~.·.><~' ·~,~. i.";·· :. ·:·>~:;:. ', .. 

pero no expone la pulpa (figura. lt,J;;._ ti''' '.'\.ii ... ~ » ./ 

Fractura complicada d.e la;;cC>I;?ri~")y\aé'{fii f;¡{i if 873.64. 

Fractura que af'ecta al esmalte, a 'la dentina, ·al cemento y -

expone la pulpa (figura 5). 

Fractura de la ra:í'.2 N 873.63. Fractura que afecta a la­

dentina, al cemento y R la pulpo (figura 6). 

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES. 

Concusión N 873.66. Lesión de las estructuras de sostén 

del diente sin movilidad o desplazamiento anormal del diente 

pero con evidente reacción a la percusión {f'igura 7). 

Subluxación N 873.66. (af'lojamiento). Lesión de las es-

tructuras de sostén del dien~e con aflojamiento anormal pero 

sin desplazamiento del -diente. (i'igura 8). 

Luxación Intru;i va :e ~islocación central) N 87 3. 67. Des-
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plaza.miento del diente en el hueso alveolar. Esta lesión se-

presenta con canminución o fractura de la cavidad alveolar -

( f'igura 9) • 

9 

Luxación extrusiva (dislocación periférica, avulsión 

parcial) N873.67. Dezplazamiento parcial del diente de su al 

veolo (figura 10). 

Luxación lateral N 873.66. Desplazamiento del diente en 

dirección dif'erente a la axial. Esto .se· p1::•1{s'e·nt·é. con conmi­

nución o fractura de la cavidad alveolar. cri~.u~á. ·,,). 

Exarticulación l avulsión completa:+~;N;:S7:;3/68ic Desplaza -

miento completo del diente fuera del al~~~i~· (iig~ra 12) • 
, -· ,~:,_··,i~':, ' ' ·- ,-.· 

LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN. 

Conminución de la cavidad alveoia; •. f~~~dibula tf 802.20, 

maxilar superior N 802. 40. Compres ion ~~/la ~a~idad a:lveo -

lar. 
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10 11 12 

Esta circunstancia se presenta junto con la luxación ig 

trusiva o lateral (rigura 13). 

Fractura de la pared alveolar. Mandíbula N 802. 20, ma­

xilar superior N 802.40. Fractura limitada a la pared del a~ 

veolo vestibular o lin~ual 

13 
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15 

Fractura del proceso alveolar. Mandíbula N 80.20, maxi­

lar superior N 802.40. _Fractura del proceso alveolar que pu~ 

de o no afectar_ la __ cavidaci-:alveolar -( f igl.lras 1 5 y 1 6). 
. . - .. - .- .. , __ : -,~;; :-· . ' - -_ --

Fr 0.c t u:f. a de l_a TllandÍbuliÍ: o del maxilar superior. Mandí-

bula N 802.21, _maxil.JI> supÚÍ.or N 802.42. Fractura que afecta 

a la ba~e ~e ia mandíbula o del maxilar superior y con fre -
.'-: . f 

cuencia al proceso alveolar {fractura del maxilar). La frac-

tura puede o no afectar la cavidad dental ( figuras 17 y 18). 

LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA ORAL. 

Laceraci6n de la encia o de lo mucoso oral N 873.69.He-

rida superficial o profunda producida por un desgarramiento 

y generalmente causada por un objeto agudo (fieura 19). 

Contuci6n de la encia o de la mucosa bucal. N 920.XO. -

Golpe generalmente producido por un objeto romo y sin rompi­

miento de la mucosa,causando generalmente una hemorragia en 

la submucosa (figura 20). 
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18 

Abrasión de la encía o de la mucosa bucal. N 910.00.A -

brasión de la encía o de la mucosa bucal. Herida superricial 

producida por raspadura o desgarre de la mucosa que deja uaa 

superricie 'spera y sangrante lrigura 

2.0 2. 1 
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3. 2. CLASIFI.CACIO.N DE ELLIS. 

Existe otra clasif'icación· hecha po;pcEllis y Davey que -
. ' .. ' ·, 

se aplica a la dentición teinpo;~i ; E1 la'. pe:r;-l1\~~e?lte y .es ia...: 

siguiente: 

Primera 

afectada o muy poco 

Segunda clase. 

a considerable 

pa dental. 

Tercera 

do a considerable cantidad de 

pa dental. 

Cuarta clase.- Pieza traumatizada transf'o;~¡J¡' en no_ v_i 
·~''' 

tal, con o sin pérdida de estructura coronaria. 

Quinta clase. - Pérdida de la pieza como result~:cÍo del -

traumatismo. 

Sexta clase. -Fractura de la ra:(z con. o -sin pérdida de -

estructura coronaria. 

de 

Séptima clase.- Desplazamiento de la pieza, sin fractura 
, 

corona o raiz. 

Octava clase.- Fractura de la corona en masa y su reem­

plazo. 
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4.HISTORIA CLINICAY;EJCAMENDE LAS LESIONES. 

La historfa ctí.ri,id¡r-;i,~tb~J:'·á contener lo siguiente: 

*Datos.general~~ ~e~;.p~·éiente como son:nombre, ·airecéim 

teléfono, fecha de n~~i¡n'~eAtó y ~dad·~ nombre del padré o a -

compañante, sexo y f~ph~;::~'B:clue se realiza. el examen. 

*Historia de la l.esi6ri:~;,fe~h~ .del traumatismo, cómo ocg 
~ ~.:~::': 

rrió, dónde se produjo1 ~i\,'existeédolor'expontáneó, a'~l~r. cen 

lo frío o lo caliente, s{~~~ dolor .0.r. llevar los '.die~Ús a-.·.· .. :, : 

contacto de oclusión normB.i o altn~sti.car. · 

*Historia de lesiones cleñtíú•ias 1.nterio~es;' 

*Salud general. 

El examen deberá consistir de lo siguiente: 

•Observación visual para determinar el tipo y la exten-

sión de la lesión, ver si las piezas están desplazadas o avQl 

sionadas, si las pEzas están fracturadas, con o sin exposi -

ción pulpar, si se presente laceración, inflamación o hemorl!' 

gia de los tejidos blandos. 

*Radiografías que se deberán examinar cuidadosamente 

por la presencia de fracturas Óseas o radiculares, la proxi-

midad de dichas fracturas al tejido pulpar y la etapa del d~ 

sarrollo radicular. Se observará también la condición del e~ 

pacio periodontal, la proximidad de los gérmenes en desarro-

llo de los dientes permanbes y la presencia de patología pe• 

riapical, las posibles lesiones a dientes adyacentes y e11ta-

gonistas. 
*Manipulación para determinar al movilidad o relativa -

firweza de las piezas lesionadas. 
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*Exploración de heridás extraorales" y p~J,pación. del es-

queleto iaSÚi. ,, ·;<.fV' ···· · 
*Explor~C:úri';. Íi:~: Teai~ciii«~·~:a'.: .• ~eJ7niÜc~:i:ófB.1 ¿:de la en­

·\·~'•)L i'~It·.~~: ;?¡·,,~;~'.g/~~.j.G',, ".. .. ·". cia. 

*Anor~aÚdades·····eh i~·6~iü~i'6i;'}' 
*Cambios de color ~· sim~Íe vista y cm ayuda de transi-1. 

luminador. 

*Palpación del proceso alveolar. 

*Reacción a la percóaión, porque la sensibilidad al go~ 

pe puede indicar lesión en la membrana periodontal y otras -

estructuras de sostén. 

*Pruebas de sensibilidad al rrío y al calor, pues el dg 

lor causado por un cambio térmico indica hiperemiA pulpor, -

cuyo trat.aniento inmediato debe estar dirigido a aliviar esta 

situación y prevenir nuevas lesiones pulpares por irritantes 

externos. 

Todos estos datos deberán anotarse en la historia clíni 

ca. 
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5.LESIONES DE LOS TEJIDOS'DUROS DENTARIOS YDE LA PULPA Y SU 

TRATAMIENTO; 
~:~,;~',::~~<: ':\'.: ' '\·· ., 

".,.,¿ '.--.~~ ": 1\· ·~~~·: ·: 

Fractura .. c:io~ona~i~ l1~NolllpÍ~~ac:la .+.El tratamiento casi 

sienipre ~e reduce a un de;g~~t~'>efi'ib~ ~ordes puntiagudos y­

afilados> pa;a' eVi tar de esta m~~~~rficl\l~:_ ~?produzcan lacera­

Ciones de\ los labios y de la lengua>s:t'.1a :datlna permanece­

sensible, se le puede tratar c~~,ü~'.~ai.z1{2'.C!ll,ec~n~er;_ga f'lúrr 
.,2-· 

y de esta manera aumentar el depÓsl~C,-TriiileraLcÍ.entrÓ de la -

dentina fracturada. En casos co~'perd{~e.:~;t~l'l~ade sustan -

cia dentaria se ha recomendació.efZusb-~de~córOnas de acero y­

de restauraciones con pins prot~fie'néió'"~nt"e's la dentina ex _ 

puesta con hidróxido de calcio y~i deberá observar la vita­

lidad de la pulpa a las 6 u 8 semanas.-

Fractura complicada de la corona.-En estos casos cuando 

la pulpa está expuesta el tratamiento se deberá realizar lo 

mas pronto posible para reducir al mínimo la contaminación -

bacteriana de la pulpa y poder tener un mejor pronóstico. El 

tratamiento podrá consistir en un recubrimiento directo, pul 

potomía o pulpectomía. La elección dependerá del grado de e~ 

posición, del estado de la pulpa, del aspecto general de la­

cavidad bucal y cooperación e interés por parte del paciente. 

El recubrimiento pulpar directo puede emplearse si la -

exposición es mínima, y no han pasado más de 24 horas desde 

qu~ gT~sufrió el traumatismo, en donde la pulpa aparezca sa-
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ludable a pesar del traumatismo sufrido y si queda corona SQ 

ficiente para rétener una restauración temporal. que mantenga 

el material ~e r~cubri~{e~t~ {impida el ingreso .de los lÍ -

guidos bucales. 

Se deberá administrar anestesia··lo_éal. y aislar con diqtE 

de hule. a-Ún cuando la pulpa haya est;;.do expuesta a los i:í _­
guidos bucales por un tiempo, el tratamiento deberá ser ~om­

pletado en un ambiente quirurgicamenté limpio; La corona.·y -

la zona de exposición deben ser limp-iados dé resi.dtios Y, .la -

pulpa deberá ser mantenida húmeda. has.ta la có16c'acióA: déLma­

terial de protección. Se lle~~ Él cab_o' el J:'.e~u~~j_~;~bhfo'.~lll~ir 
aplicando hidróxido d~ -•c:uicio::sC>_~r~ éJ.ct~ji_d~ p~~;J.pa"r-•.•eJ\"pUesio 
y las paredes circundarntes. de''den't•ina;-·Lc:;':';rúridaihen:t·ar para 7 o_., _ _,_~ ··--- -=;é="-"c.-:·~~-' .~O,;=:·;=-c,.-·=.o·--=-·.c-."~"-.-=--'''·"·-;:'-:7'=:=:-';' o·.·.·· ·"''-'-o._ '· 

que la recuperación pulp~r ~~-:i; lln éÚto'e'~ 'un.· s·~ilado edecug 

do contra lo l:Í:quidos bucales~ p6r 10 · tal1to deberá__colocarse 

de inmediato una restauración que proteja el recubrimiento -

hasta que el proceso de recuperación esté lo suficientemente 

avanzado y mostrando una delgada capa de tejido dentinoide ~ 

cubriendo el tejido pulpar vital aproximadamente después de-

2 meses después del traumatismo. Se deberá observar el estam 

de la pulpa con radiografias periódicas. 

La pulpotomía se aconseja cuando existe hemorragia mod~ 

rada con exposición pulpar relativamente amplia y se examina 

al pncicntn dentro de las 72 horas. Deberá administrarse a -

nestesia local y aisler el diente con dique de hule, el sitb 

de la exposición debe ser agrandado conservadoramente con um 

fresa, eliminando suficiente tejido dental como para exponer 
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todo el techo de la· cámara pulpar. Se deberá amputar la pulpa 

coronaria con una cucharilla pequeña af'ilada, despnés de es­

to la cámara pulpar debe ser cuidados amen.te linipiS;da de parj;_Í 

culas de dentina, restos de tejido pulpar .y; éoágul.os, hay qw 

irrigar con· solución risl~l'c)g:icll, o ¿()n clo~amina.~T~ D~spué~-' 

Algunos odontólogos aconsejan la polpo'tbiní~X"¿,~j} fcir~o -

cresol en la que los procedimientos son s~~Ü!l~~ci"ii1.~s ont~ 
rieres, pero la técnica con formocresol, despuén de ampubar­

la pulpa cameral los muñones pulpares son tratados con formQ 

cresol en una torunda de algodón por S minutos y después los 

muñones son cubiertos con un cemento de Óxido de zinc y eug~ 

nol en el que se ha incorporado umgota de formocresol. 

Deberá examinarse clínica y radiográf'icamente la pieza­

traumatizada que sufrió recubrimiento pulpar o pulpotomía, -

para evaluar el éxito del tratamiento. Se deberá considerar-

un curso clínico asintomático, ausencia de resorción interna 

resorción externa e infecciones periapicales. 

Lu pulpectomia o eliminación completa de la pulpa, se -

aconseja si la pulpa está degenerada, putrefacta o muestra -
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vi tal id ad dudo.sS./. Si ii ~eX.~,cisi.;) .. ón tiené m¿~ :de, (2. h()ras ~ .@ 

neralmente la p~l;~,t~~t( [z{;~;¿t·~~~ ~«>r?•io~~UE3 ~~~Yaco~seja P~ 
' 

pectomía. 

La técnica e~ ~aés~:uen'.~e.:' se admintStra ·anestesia lo-

cal, se aisla el diente con dique de hule, se retira por co.m 

pleto el techo de Ja camara pulpar para tener un buen acceso­

s los conductos radiculares, se toman radiogradÍas para de -

terminar la longitud y el número de conductos presentes, se­

extirpa el •>•ntenido de los conductos y se hace el limado l.E 

teral de los conductos con irrigación intermitente, después-

de esto se colocan puntas de papel humedecidas con I'ormocre­

sol en los conductos radiculares durante 5 minutos aproxima­

damente, después se retiran y se obtura con una mezcla de m~ 

terial reabsorbible como Óxido de zinc y eugenol con un poco 

de I'ormocresol. 

Fracturas coronaradiculares.- En la dentición temporal­

el tratamiento de elección es la extracción y la I'recuencia­

con que se presentan estas Lesiones es de el 2%. 

Fracturas de la raíz.- Este tipo de I'racturas son las -

que aI'ectan a la dentina, al cemento y a la pulpa. Esta tipo 

de lesión es poco común dentro de los traumatismos dentales 

y tiene una I'recuencia del 2 al 4%. Las I'racturas radícula-

res son poco comunes antes de que se haya terminado el desa-

rrollo de la raíz y se presentan con mayor I'recuencia a la ~ 

dad de 3 a 4 años cuando la reabsorción I'isiolÓgica radícula-
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ha empezado', cÍ~bilitimdo de este modo la raíz. 

Los dientes temporales con f'racturas radiculares sin 

disloc~ci6n pueden ser conservados y se puede prever un cam­

bio normal de los dientes lesionad,os. Generalmente no es po­

sible aplicar f'érulas en estos casos. Los dientes temporales 

con dislocaci6n seria del f'ragmnnto coronal deben ser removi 

dos, pues es probable que se desarrolle una necrosis. No se­

debe de tratar de remover el f'ragmento apical, para evitar 

traumatizar el germen de los,diantes permanentes. Se puede 

esperar que haya una reabsorci6n f'isiol6gica radicular nor -

mal del f'ragmento apical que queda. 
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6.LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODÓNTALES•Y SlI TRATAMIENTO. 

nósti.~o se :PüE!ci~ii''afr~red~i;I' ~inca tipos diferentes de le. '."" 
_·:-_. __ ._,,_. 

siones. cori ·{ux~ci6n/ cÓncusión, subluxación, luxación intru-

siva, lux~¿ión"eitrusiva y luxación lateral. 

La f'uerza·y la dirección del impacto pueden 

tares que deciden el tipo de lesión con luxaciói.. I:~~ i~s{o-

nes con luxación en la dentición temporal. comprende\'l. :deiÜ 62~ 

a 1 69% de las lesi.ones. --~t-~_c:: .-

La región de .los incisivos centl"ales .t~ntÓ, Tos·~ superio-

res como los inf'eriores es la 'mas fre'cUf'.ntem~1?:t_7 af'eétada y 

la mayoria de las. lesiones q~e ~cf~rr~~so~' ia~ E!~trusÍ.ories -

e intrusiones,·. f'eniineno relacionado ~on ia elasticidád ~el -

hueso alveolar en ~sta edad. El diagnóstico d~ las•lesiones­

con luxación ~stábasado en ia combinación de los hallazgos-
~ .. .--. - . .· . ' - ·. ,- . 

ef'ectuados:eri el examen radiográf'ico y clínico. 

En las· concusiones solamente la~ lesi.ónes meno1•cs son !!. 

guantadas por .la ~structura periodontal de modó qlMl no hay·!!. 

f'lojamiento pr.esente. El paciente se queja de dolor en el 

diente y el examen'clÍnico revela una rección marcada a la -

percusión horizontal y/o vertical. 

Los dientes con subluxación retiene su posición normal­

en el erco dentario, pero el diente también puede ofrecer u­

na movilidad anormal en dirección horizontal y ser sensible­

ª la percusión y a las f'uerzas oclusales. Algunas veces se -
presenta una ligera hemorragia del surco gingival, lo que in 
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dica que se han lesbnado los tejidos periodontales. 

L~s lesionej de concusión y subluxación no requieren 

tratamient6 aparte de uncontrol clínico y radiográfico. 

Los dientes extruidos aparecen alargados y con desvia -

ción lingual de la corona con mayor frecuencia. Siempre hay­

hemorragia del ligamento periodontal y el sonido a la percu­

sión es apagado. Generalmente su tratamiento es la extraccich 

Los dientec intruidos tienen un desplazamiento marcado­

y la llfflY.Oria no son sensibles a la percusión y están comple'­

tamente firmes debido a su posición encajada en el alveolo. -

Frecuentemente se obtiene un sonido metálico alto en la pr~ 

ba de percusión, parecido al de un diente anquilosado. Esta 

Última prueba es de gran importancia para determinar si los­

dientes en erupción están intruidos o no •• El diente puede= 

estar completamente enterrado en el proceso alveolar y erro-

neamente se le puede considerar exarticulado hasta que una -

radiografía exponga la posición intruido. La palpación de[ -

proceso alveolar revela frecuentemente la posición del dien­

te desplazado. En la dentición temporal los ápices de los 

dientes temporales intruidos generalmente son impulsados a -

travd8 del delgado hueso· vestibular ~iendo determinada la di 
rección probablemente por la dirección del impacto y por la­

curva labial del ápice. Las radinrrafías serán· de gran ayu­

da pes revelan la posición de los dientes desplazados en re~ 

lación con los sucesores permanentes y con la dirección de -

la dislocación. En la intrución con dislocación ápice-facial 

el diente lesionado aparece mas corto que su contralateral,-



-19-

mientra se nota lo contrario cuando el ápice está dislocado­

hacia el germen del diente permanente. Solamente se pueden Q 

tilizar estas interpretaciones cuando el rayo central se di­

rige exactamente a lo largo de la 1ínea media entre los dos 

incisivos que se han de comparar. 

Normalmente, los gérmeneo .de los incisi.vos permnnentes­

en d.esarrollo están por lingual de .las raíces de .. les centra­

les primarios, por lo tanto ~~uando ~e. p~odL:C~ .una intrusíón, 

e:L diente primario suel~ q~:~d~~ ~º~ ·v~~i;ib~lar del permanente 

en desarrollo: ~i eJ.P-rini~;N:tr:~i-~¡ci~.~citá im· reiaciión lin-
- ~ ";' ~; ~~ • • ;.:,. -- o-

gual o en contacfo'.coii·ei:pérmaniiinhe; debe .ser. extraído 
' ' - -- .}.~ ·.~~·: ·.-.'/: ~·-<· ·:.)---~'.l~··t/:\:>.~} -~/_\: .. ~. -:/ .. ·'.<:·/,::: < .:. '·_' 

Los dientes. con•],1J:icac:.i.on,].;at,!lI'Eir;ge.!lerulrrionte se desplf! 

zan en dirección l~nguarc6Q.n;)B.ccor0.l1B.. i.~ii:~s:t;os casos es-,~ 
tán asociados con rr~ctu~~ d~ .:Í.a p=~te. ve~tibular de la parro . ., - . 

alveo:Lar; Un diente con 1ÚxaéiÓn1Ílteral.ínuestra un espesor-

apica:t aumentado del espacio periodontar,. cuando el ápice e1!_ 

tá desplazado en dirección vestibular. 

El tratamiento de dientes temporales intruidos y luxa -

dos lateralmente todavía es discutible pues e:t problema mas­

importante es la prevención de lesiones a los dientes perma­

nentes, pero se deberá preI'erir la terapia conservadora te -

niendo en cuenta que los dientes con este tipo de lesión re­

erupcionarún c3pontancamente dentro de un periodo que abarca 

de uno a seis meses, pero antes de tomar la decisión de esp~ 

rar que ocurra la reposición espontánea debe tenerse en cue~ 

ta y estudiarse la dirección de la dislocación. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

ft1,;1 ~r~E 

i),"~·•i í iGA 
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Durante la fese de reerupción dél diente bemporal intry 

ido existe el riesgo de que sobrevenga· inflamación aguda al­

rededor del diente desplazado, juntamente con formación de -

abscesos y exudación de pus del surco gingival por lo que el 

paciente se queja de dolor en la región traumatizada, por lo 

que se dehe proceder a un tratamiento con antibióticos para­

prevenir la propagación de la infección e inflamación al ge~ 

men del diente permanente. 

Exarticulación o avulsión totel.- En estos casos no es­

recomendable la reimplantación pues por la morfología de las 

piezas primarias la estabilización con hilos metálicos o con 

férulas es muy dificil, además los pacientes de muy corta e­

dad pueden no tener las suficientes piezas para hacer facti­

ble la ferulización. En niños de más edad la resorción fisiQ 

lógica normal puede haber empezado ya, lo que desde un punto 

de vista práctico haría el implante aún menos indicado. 

Se ~eberá considerar el problema del espacio tomando en 

cuenta ~a edad del paciente, el tipo de dentadura primaria y 

el número de piezas perdidas.; 
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7. LESIONES DEL HUESO.DE SOSTEN Y SU TRATAMIENTO. 

- -·' 
' ' 

Las les iones ,delh1Jeso de sostén se df,;ld~n en : conmi.nE 

ción de l.a cavi.da~ alveol~r', i'~actür~ .de la p;beéÍ~(¡~ ifcav.i 

dad alveolar, i'ractura del proceso alveolar Y-,r~ic~~rá>de Ú 

mandíbula o del maxialr superior. 'e <i ~,'., '',:~.~-'' 
Las f'racturas del hueso son coniplic~cl~Ag'~'.•kW@M~~~~~s 

.·,~ <:_:, •. ·;:· "·' ,_.- ···'\· 

::a 

1;:11;;i::e:a d::::::::n t::::::1~~;sf!~~;~~~~J~~~;f¡~!t~;~tt-
~,.~·-·' ~/.•,,::.' ,,,, ' ,-, ,,,.;::.'~ - .,~_:.·-.-

res etiológicos suelen ser los accici'~nt~~;e:l1~~'J'Ut'61no:.rii:por -
¡,• '.<,:< :. ·~ ,'.' .:~ .• _.::: '.:< ·::·t-· ,:.'.~-;-.'~_;:-, 

un impacto directo del borde ·del:~v.oiante iü"°otr"á·¿estrúétura -
•", ·,_ :·' ",, ··· ;,:;: ' "<;<_:,~,'. ,¿: -, .. 

interior del automovil. En los nifió'á:~ efi., los'queTsolo han h&. 

cho erupción los incisivos, la rri:J.fiii: cie'so-st;;'ii:·';~ las regio­

nes posteriores puede implicar q'ue un _tr'aumatismo en la bar­

billa, que cause una oclusión violenta, pueda f'racturar el.­

proceso alveolar en la región anterior. 

Las f'racturas de la pared alveolar se presentan general 

mente con dislocación de los dientes y el primer paso es co­

locar los dientes despla2ados después de administrar aneste­

sia local, debido u la rnpide2 de curación de hueso de los -

niños la mayoría de las f'racturas de la pared alveolar que Q 

f'ectan a la dentición temporal no necesitan f'eruli2ación. En 

estos casos se debe instruir a los padres para que den ali -

mentación blanda en las dos primeras semanas después de la -

lesión. 

El tratamiento de lns f'racturas alveolares en las niños 

puede of'recer problemas pues requiere de f'eruli2ación, debi-
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do a la falta .. de .i:m númez:o ;•nt;!Cesarió c:Íe! dientes para reali­

zar J.a técnica: d~: f~rJrizac·iori;:,En. esto;. cisos en el .maxiiar - .. ····-'··•-"' ·. "" " - ' ~ . -· ... " .... 

inf'erior se~pi/E!ii~ i;~~~t:~iÍ~·'ri~i;d iil ~~~.Íiic~ con .lignd{Jras-

perimandib'ula~~;sfd.e;iiiliii!b'~{·}~f.;~isie~· mas dientes .pre sen~· 
tes ·~~· ·~~~.· ~na'st:;J."e i~;JJ.~ ·h:··:~;í~~co. Si eJ. f'ragmento se 

puede reducir. a una po~Í:~·i·ó~ ·estable s·e puede dejar .la frac­

tura sin férula y clpaciente deberá seguir una dieta blanda. 

Se recomienda un pei-fodo ~;e ferulización de. 6 semanas aprox;h 

madamente. 
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8.CONCLUSIONES, 

En el tratamiento de las lesionescde dientes anteriores 

es imperativo qUe el paciente. sea :v:isto 1~. ~ils pronto posi -

ble para su examen y tratamiento d~urgen~iii.; el retardo en­

la atención pueden conduéir a Un ci~~~~ ~,JiJ~~ irreversible o 

a t6cnicas restaurativas más radi~ales: 

La mayoría de las lesiones son por caída o golpe y ocu­

rren con más rrecuencia a los niños en edad preescolar. La -

maniI'entación mús común de estas lesiones son las lesiones -

con luxación, principalmente la luxación intrusiva y la lux~ 

ción extrusiva. La rrecuencia de las lesiones con luxación -

es del 62 al 69% del total de le~iones en los dientes ante -

riores temporales • 

En comparación con los dierit.eis ·permanentes las rractu -

ras coronales ocurren con menos rrecuen6ia que las lesiones­

con luxación debido a que el hueso alveolar y los tejidos de 

sostén son inmaduros y rlexibles. 

Las rrocturas de la corona que abarcan solo el esmalte-

o el esmalte y la dentina Aon poco comunes y el tratnmicnto­

consiste en alisar los bordes puntiagudos del esmalte y si se 

requiere una restauración con resina. En los casos en que e~ 

tá aI'ectada la pulpa se podrá recurrir a recubrimiento pulpar 

directo, pulpotomía o pulpectomía, según lo requiera el caso, 

y como restauración I'inal coronas de acero, manteniendo un -

control clínico y radiográI'ico del diente lesionado. 



Las lesiones con f'ractura· coronoradicular son .muy_ raras 
. - - ' 

y e1 tratamiento de elección es Ú. 'extracCiórl'~ 

En caso de fractura de 1li ~ah h ko ~i{~t'~" dislocación 
- ' ·.'" ·_;.'-·,·_-/ 

seria del f'ragmento coronal se po'ciri:í ~onsevar la pieza, pero 

si existe dislocación e1 tratamichto sern la extracción del-

f'ragmento coronal sin tratar de remover el fragmento apical, 

pues se puede correr el riesgo de dañar al germen dentario -

del diente permanente. 

En cualquier tipo de luxación se pref'ieren los trata 

mienton conservadores, siempre y c~ando no est' comprometido 

el germen dentario del sucesor. 

Cuando hay leRioneR en el hueso de sost~n se deberá re~ 

ducir la lesión a una posición estable y si es posible se f'~ 

ruliza.El paciente deberá llevar una dieta blanda. 

La capacidad del odontólogo para prevenir lesiones tr~u 

máticas bucales es muy limitada en la edad preescolar pues-

pocos niños llegan a los 4 años sin haber recibido un golpe­

en la boca, sin embargo el odontólogo debe de cnt.ar siempre-

preparado para poder atender este tipo de em•rgencias que no 

son poco frecuentes en la práctica diaria. 
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