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INTRODUCCION

El traumatismo dental en un paciente pediatrico, es uno de los
accidentes mas frecuentes durante los primeros afios de vida, ya que
muchas de las lesiones ocurren en ésta etapa, debido a que los nifos
empiezan a conocer el mundo, y tienen la inquietud de caminar, correr y
saltar .
Por ésta razén, resulta importante que el Odontdlogo adquiera nuevos
conocimientos y confirme los ya obtenidos, para tener la capacidad dg
actuar correctamente ante un caso de urgencia en Odontopediatria, de

ésta manera, se podran evitar problemas mayores a corto o largo plazo.



FRECUENCIA.

Las lesiones a los dientes primarios, acontecen en su mayoria entre
los unc ¥y medio y los dos y medio afios de edad.
La etiologla mas frecuente es la calda al sueloc con casi el 60% de
incidencia, siguiéndole el foot ball, andar en bicicleta, basquet ball, golpes
con proyectiles y accidentes de ﬁogar.
Otra causa importante de lesiones dentarias, son los accidentes
automovillsticos, en donde los niflos se golpean contra el tablero y el
parabrisas.
Los Odontélogos coinciden en que los érganos dentales mas afectados
son los incisivos centrales superiores y que también existen “ perfiles
propensos a accidentes “, se trata de nifos que presentan dientes
anteriores en protrusién con maloclusiones clase | , tipo Il y en las
maloclusiones clase |l en desarrollo, en las que se tienen de 2 a 3 veces
mas posibilidades de sufrir traumatismos dentales, que otros con traslape

horizontal normal entre los incisivos.



DIAGNOSTICO,

Para la elaboracion de un diagnéstico preciso, se recopilara la
informacion en 3 fases :

1) Historia de la lesion

2) Historia clinica

3) Examen clinico

1) Para conocer la historia de la lesion, se establecen tres preguntas

basicas:

¢ como, cuando y dénde ocurrid la lesion o accidente ?.

- El ;como?, nos determinara la gravedad de la lesion, ayudandonos a
descartar lesiones cefalicas, preguntando si el nifio perdio la conciencia,
vomitd, o si estad desorientado como consecuencia del accidente, y si los
hallazgos son positivos, sefialardn una lesién potencial al Sistema
Nervioso Central. También nos descartara la posibilidad de maltrato
infantil.

- El 4cuando?, nos ayudara a saber cuanto tiempo ha transcurrido desde

que acontecid la lesion y asi determinar el tratamiento.



- Y el ;donde?, nos aportard las condiciones de higiene del accidente,
para tomar medidas profildcticas, como aplicacién de toxoide tetanico

2) En la historia clinica se obtendra informacién sistémica de la salud en
general del paciente, ésto incluye:

a) Presencia de cardiopatias.

b) Alteraciones hemorragicas.

c) Alergia a medicamentos.

d)Padecimientos convulsivos.

e)Si esta bajo tratamiento médico ( consumo de farmacos)

f) El estado de profilaxia contra el tétanos.

En éste Gltimo punto se preguntara si se le ha aplicado la vacuna
contra el tétanos y si hubo refuerzo en los Gitimos 5 afios, de no ser asi se
le aplicara como medida profilactica.

3) El examen clinico es el mas importante y debera consistir en ;

Un examen extraoral en donde se palpara el esqueleto facial para

confirmar la continuidad de los huesos, ésto incluye revisar la funcion

mandibular en todos los movimientos excéntricos.



En caso de existir dolor y rigidez en el cuello del nifio, habra que
enviarlo inmediatamente con el médico.

En cuanto al examen intraoral hay que valorar el tipo y la extension
de la lesion, si hay laceraciones, inflamacién y hemorragia en los tejidos
blandos, también observar si existen drganos dentarios desplazados,
avulsionados, fracturados con o sin exposicidn pulpar.

Para el estudio radiografico, se tomaran radiografias periapicales tanto de
los dientes afectados como de los antagonistas, para detectar fracturas
radiculares, proximidad de una fractura con ia pulpa, el desarrolio apical,
lesiones de dientes adyacentes, presencia de cuerpos extrafios y también
se podra tener un control futuro.

Las pruebas de vitalidad con vitalometro o calor y frio en la denticion
primaria no son muy confiables, pues algunos nifios no tienen la capacidad
de comunicar sus reacciones a las pruebas pulpares y otros simplemente
no cooperan.

Es importante realizar fa prueba de percusion para indicar si hay lesién de

la membrana periodontal y otras estructuras de sostén.



PATOLOGIAS ASOCIADAS A TRAUMATISMOS DENTALES

Después de un traumatismo, se pueden presentar algunas secuelas
entre las que existen:
Hiperemia Pulpar.

La hiperemia es la reaccion inicial al traumatismo. Estos dientes
muestran sensibilidad a la percusion.

La Hiperemia puede ser reversible o intensa causando necrésis pulpar por
isquemia.
Hemorragia Pulpar.

La hemorragia es el resultado de la Hiperemia, los capilares sufren
hemorragias dejando pigmentos sanguineos en los tubulos dentinarios. En
casos leves se reabsorbe la sangre, aclardndose en unas semanas y en
casos mas graves perdura el resto de la vida del diente.

La pigmentacion en dientes primarios, no significa que no sea vital,
particularmente cuando la mancha ocurre uno o dos dias después, por o
tanto, no es necesario efectuar terapia pulpar o extraccién. Antes deben
ser obvios otros signos y sintomas de necrdsis como: movilidad, dolor y

radiograficamente, veremos una zona radioltcida.



Metamorfésis por Calcificacion.

Es cuando el conducto y cdmara presentan obliteracion gradual por
acumulacién progresiva de dentina. Se da por un traumatismo y en un 90%
de dientes primarios la resorcion es normal, por lo tanto, no se indica
ningtin tratamiento. Con frecuencia se ven los dientes de color amarillo.
Necrdsis Pulpar.

Se da por ausencia de circulacién colateral o por una Hiperemia
intensa que extrangula los vasos apicales.

En las radiografias de dientes anteriores se observan zonas periapicales
radioliicidas que indican granuloma o quiste. Este caso puede ser tratado
endododnticamente.

Resorcion Inflamatoria.

Ocurre después de una luxacion y se relaciona con necrésis pulpar e
inflamacion del ligamento periodontal. Puede avanzar con mucha rapidez
destruyendo al diente en unos meses.

Resorcion por Reemplazo.
Conocida también como anquilosis. Se presenta luego de una lesion

irreversible del ligamento. E! hueso alveolar toca directamente con la



superficie radicular, conforme el hueso alveolar sufre actividad
osteoclastica y osteoblastica normales, se absorbe la raiz reemplazada por
hueso. Se extraen los dientes primarios con anquilosis, cuando retrasan o
motivan la erupcion ectépica de! diente permanente,

Lesiones a los Dientes Permanentes en Desarrollo.

Se ven afectados de forma irreversible los dientes permanentes
debido a alteraciones periapicales por pulpas necréticas, lesiones por
intrusion o una sobreinstrumentacién de conductos radiculares primarios.
Si el traumatismo se presenta durante e! desarrollo coronal de! diente,
puede ocurrir hipoplasia o hipocalcificacion del esmalte, o causar

dislaceracion radicular o erupcién ectdpica.



CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS DENTALES
Las fracturas se clasifican de acuerdo a los tejidos afectados en:
Fractura Incompleta del Esmalte.

En este tipo de lesiones se encuentra solamente dafiado el esmalite,
el tratamiento en dientes primarios y permanentes, consistird en un
desgaste selectivo del diente y en consuitas posteriores se verificara la
vitalidad del mismo.

Fractura no Complicada de la Corona.

En éstas lesiones se encuentra afectado tanto el esmalte como la
dentina sin exposicion pulpar . El tratamiento a seguir seré la aplicacion de
Hidroxido de calcio puro a la dentina expuesta, asi como un desgaste
selectivo a los bordes irregulares tanito en la denticion primaria como en la
permanente, para evitar lesiones pulpares y se rehabilitara con la
restauracion de eleccion, considerandose una corona de acero inoxidable

en la denticion primaria.

g



Fractura Complicada de la corona.

En este tipo de lesiones se ven involucrados esmalte, dentina vy
pulpa.

E! tratamiento de eleccién en dientes temporales casi siempre sera la
extraccion. En dientes permanentes existen dos opciones de tratamiento:
a) Recubrimiento pulpar ( proteccién pulpar directa )

b) Pulpotomia parcial o pulpectomia.

Fractura no Complicada de la Corona y Raiz.

En éstas fracturas se encuentran involucrados esmalte, dentina y
cemento sin afectar la pulpa. La mayoria de éstas lesiones pueden ser
salvadas mediante algunos tratamientos alternativos, como son :

a) El permitir que la porcion subgingival de la fractura cicatrice y después
se podra restaurar |a porcion coronaria,
b) O bien, convertir la fractura subgingival en una fractura supragingival,
mediante una gingivectomla y osteotomia.
c) Y por ultimo, se podra llevar quirirgicamente la fractura hasta una
posicién supragingival, o bien, por extrusién ortoddncica de la raiz, la

cudl requiere mayor tiempo.



Fractura Complicada de la Corona y Raiz.

Aqul estan afectados esmalte, dentina, cemento y pulpa, por lo tanto
el tratamiento de eleccién sera la extraccion.
Fractura de la Raiz.

En la denticién primaria, se realizard la extraccion de la porcién
coronaria y el fragmento apical puede dejarse para que sea reabsorbido
fisiologicamente, pero éste fragmento, deberd estar en observacién por
posibles infecciones. En cuanto a dientés permanentes, el tratamiento a
seguir, consiste en la completa reubicacion del fragmento coronario para la
ferulizacion, hasta que se forme un callo de tejido duro, acto seguido se
hara un tratamiento de Endodoncia.

En cuanto al tipo de luxacién existen:

Concusion.

Es una lesién de las estructuras de sostén del diente sin movilidad o

desplazamiento anormal del mismo, pero con reaccion a la percusion.Su

tratamiento consiste en el alivio de las interferencias oclusales y la



instruccién de una dieta blanda aproximadamente por dos semanas.Esto
sera aplicable en dientes primarios y permanentes.
Intrusion.

Es el desplazamiento del diente dentro del alveolo, en el tratamiento
de l1a denticién primaria se recomienda realizar la extraccion, siempre y
cuando, el diente temporal esté tocando al germen del diente
permanente.,de lo contrario el diente reerupcionara en dos o seis meses,
En cuanto al tratamiento de los dientes permanentes, consiste en reubicar
ortodéncicamente los dientes intruidos con el empleo de fuerzas ligeras. -
Es preciso extirpar la pulpa una semana después de 1a lesion, y se aplicara
Hidroxido de calcio puro en el conducto radicular, Si persisten los signos
de resorcion radicular, se tiene que cambiar el Hidroxido de calcio en el
conducto después de 3 a 6 meses.

Extrusion.

Se denomina asi al desplazamiento parcial de! diente fuera del
alveolo, en donde hay ruptura del ligamento periodontal y se afecta a la
pulpa . E! tratamiento adecuado en denticion primaria sera reubicar y fijar

el diente por medio de una férula a base de resina. E! tratamiento en



dientes permanentes sera el mismo, con la diferencia de que si se
presentan signos clinicos y radiograficos que nos indiquen necrosis pulpar,
se realizara la terapéutica endodéntica.

Luxacidn lateral,

Es la lesion que presenta ruptura del ligamento periodontal y la
pulpa, asi mismo la lesidon de la tabla dsea alveolar, ya sea vestibular o
palatina. E! tratamiento consiste en la reubicacién y fijacion atraumatica
durante dos o tres semanas, dependiendo del grado de afectacion,
retirdndose cuando radiograficamente no se muestren evidencias de
destruccion marginal. En caso de presentar reabsorcion inflamatoria de
hueso y raiz, se hara tratamiento endodéntico.

Avulsion,
Es el desplazamiento total del diente fuera del alveolo.
El tratamiento en los dientes primarios dependera de Ilas condiciones y el
perfodo de conservacion, por lo tanto un diente que ha estado fuera de la
boca por mucho tiempo, no se aconseja reimplantario, por estética se
recomienda usar un aparato fijo o removible . Por el contrario, si el diente

se reimplanta en un lapso menor de dos horas, tendra mayor posibilidad



de éxito. Esto se realizara primero, colocando el diente en una superficie
himeda y limpia, que puede ser leche, suero fisidlogico o saliva.

Se debera irrigar el alveolo con suero fisioldgico para eliminar el coagulo y
una vez lavado el alveolo y la superficie radicular, el diente puede ser
reimplantado, ésto se debera efectuar con un minimo de presion y se
colocara una férula flexible la cual se retirara después de siete dias.

En dientes inmaduros con apices abiertos, se debe ferulizar el diente por
espacio de dos semanas, para que los tejidos neuromusculares se
anastomosen . Se debe aguardar a que aparezcan signos de necrosis para
realizar un tratamiento de endodoncia.

Por lo que respecta a dientes con formacion radicular completa, debera

extirparse la pulpa, y obturarse definitivamente el conducto.



CONCLUSIONES

El resultado de un traumatismo dental debe ser objeto de toda
atencion, de ésta manera se podran evitar las complicaciones que se
presenten en el futuro, afectando de manera directa a la erupcién dental,
desarrollo alveolar y oclusién.

Por otra parte el éxito del tratamiento dental en el paciente pediatrico
traumatizado, asi como la prevencion, consiste en la combinacion de varios
factores, entre los que se tienen: un menor tiempo entre el accidente y la
atencion dental, medidas profilacticas, conocimientos y responsabilidades
por parte del Odontdlogo; pero basicamente la atencion brindada en primera
instancia por los padres de familia. Por lo tanto son ellos quienes con
maniobras sencillas, deberan dar atencion primaria a sus hijos, y acudir

inmediatamente al Cirujano Dentista para asegurar un prondstico favorable.
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