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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones muy frecuentes en la infancia
y es uno de los motivos principales por los que se acude al servicio de urgencia
en consultorios dentales y hospitales para ser evaluados. Son considerados la
segunda causa de atencion odontopediatrica, por este motivo el especialista y
el odontélogo de practica general deben estar preparados para brindar un
manejo adecuado, el cual se verd reflejado en el prondstico del mismo. El
objetivo de este trabajo es mostrar algunos puntos importantes a considerar
durante el manejo de un paciente con trauma dental, el cual debera ser eficaz

y oportuno, lo que contribuird a aminorar las repercusiones secundarias.

Los traumatismos no se rigen por un solo mecanismo etiopatogénico, ni
siguen un patrén predecible en cuanto a intensidad o extension, cuando éstos
se presentan en la denticion temporal, no solo pueden producir dafio en el

propio diente, sino también en los gérmenes de los dientes en desarrollo.

A través del desarrollo historico, la atencion de un paciente
traumatizado con afectaciones bucales, ha ido evolucionando de acuerdo a los
adelantos en la ciencia y la técnica, lo que conlleva a una mejor atencion del

paciente con trauma dental.

Es importante mencionar que la consulta por traumatismos siempre
debe ser considerada de urgenciay darle prioridad para su atencion, tanto en

la consulta privada como en los servicios de salud.
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1. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que a nivel mundial, entre el 16%
y el 40% de los nifios entre 6 y 12 afios padecen traumatismos bucodentales
debido a la falta de seguridad en parques y escuelas, los accidentes de transito
y actos de violencia, estas estadisticas han influido para considerar a los
traumatismos dentales como un problema de salud publica. Por lo cual sera
importante la atencién oportuna, el diagnéstico y tratamiento inmediato para

mejorar el pronéstico del mismo. 12356

El trauma dentoalveolar puede presentarse a cualquier edad pero
existen edades de mayor riesgo como los menores de 2 afios y entre los 7 y

los 9. 3

Por orden de frecuencia podemos decir que las lesiones dentales son
las mas comunes, seguidos de las lesiones de tejidos blandos y por ultimo,
lesiones del hueso alveolar. Las avulsiones representan del 1 al 16% de todas
las lesiones dentales, siendo la avulsion de los dientes permanentes la mas
grave de todas. Su pronéstico depende de las medidas que se tomen en el

lugar del accidente y del tiempo posterior a la avulsion. 4

2. Definicién y etiologia de trauma dental

El término traumatismo dental se aplica a “aquellas lesiones de los tejidos

dentarios y peridentarios producidas violentamente por agentes externos”. °

El trauma dental es una lesion de extension e intensidad variable, de
origen accidental o intencional, causado por fuerzas o impactos que actian

sobre el diente y los tejidos que lo rodean, como el hueso y el ligamento



UNAM
1904

MANEJO OPORTUNO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAUMA DENTAL

periodontal, estos pueden ser observados y diagnésticados a simple vista o
con la ayuda de una radiografia. Y pueden provocar la pérdida de la integridad
del diente, desplazamiento total o parcial de su posicion habitual y/o afectar
dos aspectos fundamentales en la vida del paciente: la funcion
estomatognatica y la estética. Ademas de presentar repercusiones inmediatas
o futuras. Cabe destacar que por lo general los golpes en los dientes se

acomparfian de lesiones en los tejidos blandos. 1.6 7.8

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja
como son las caidas, accidentes automovilisticos, juegos, violencia o deportes
de contacto. Los factores que aumentan la susceptibilidad de estas lesiones
son la oclusion clase Il, overjet que excede los 4mm, labio superior corto,
incompetencia labial, respiracién bucal, nifios con padecimientos convulsivos
cronicos como epilepsia, déficit de atencion/hiperactividad, defectos en la

estructura del diente como amelogénesis o dentinogénesis imperfecta. °

Sabuncuoglo y Berkem describieron la asociacion entre traumatismos
dentales y déficit de atencion/hiperactividad, ya que este tipo de patologia del
comportamiento afecta del 4 al 12% de los nifios en edad escolar. Y es un

factor de riesgo a considerar para un trauma dental. 1°

3. Historia clinica y evaluacion del paciente con trauma dental

Es importante establecer una historia clinica adecuada en un paciente con
traumatismo dental, ya que ademas de ser un documento oficial de caracter
médico-legal nos proporciona informacion importante sobre el estado de salud
del paciente; durante su elaboracion se debe realizar una inspeccion visual

donde se aprecie la postura, movimientos corporales, gestos y tipo de llanto,
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estos datos nos ayudardn a determinar la posible resistencia y el

comportamiento del paciente durante el tratamiento dental. 11

Este documento se compone de un extenso interrogatorio que incluye
la ficha de identificacion, antecedentes heredo-familiares, antecedentes
personales patoldgicos y no patoldgicos, exploracién fisica, examen dental,

diagndstico y plan de tratamiento. 12 13

La atencion del paciente traumatizado generalmente ocurre en el
servicio de urgencia, donde se le debe brindar una atencién rapida y oportuna
con un trato ético, respetuoso y con personal altamente capacitado para el

manejo de los mismos.1# 15

Ante la atencion de un traumatismo en el consultorio dental, es
necesario llenar la historia clinica de urgencia, en donde la anamnesis debe
realizarse de manera rapida sin omitir ningln aspecto importante, por lo que
se recomienda el uso de un formulario de historia clinica impresa, la cual
facilitara la planificacion del tratamiento. En este formulario debemos recabar
una breve historia médica del nifio, ya que puede padecer alguna enfermedad
sistémica o estar bajo algun tipo de tratamiento farmacolégico que pueda influir

en el manejo y resolucién de la misma.

Los datos clinicos que no debemos olvidar preguntar ante una lesién
traumatica son:
e Cardiopatias
e Hemorragias
e Alergias a medicamentos
e Antecedentes de convulsiones
e Farmacos que se estén tomando en la actualidad

e Sise tiene o no la vacuna antitétanica ® 1 Figura 1
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FICHA DE EMERGENCIA PARA TRAUMATISMO DENTARIO

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Fecha de la consulta: Referido por:

Hora de la consulta: Diagnostico de referencia:

HISTORIA MEDICA GENERAL:
¢,Ha padecido alguna enfermedad seria?
De haberla padecido, explique

Sl

NO

¢, Padece de alguna alergia?
De haberla padecido, explique

Sl

NO

¢, Ha recibido vacunacion contra el tétanos?
De haberla recibido, indique cuando

Sl

NO

¢Ha sufrido traumatismos dentarios previos?
De haberlos padecido

¢Cuando?
¢, Cudl(es) diente(s) resulté(aron) afectado(s)?

¢, Qué tratamiento se aplico y quién lo aplico?

Sl

NO

Traumatismo dentario actual

Fecha: Hora:
¢ Doénde ocurrié?

¢, Coémo ocurrio?

¢, Cuando ocurrio?

¢, Ha presentado o presenta en este momento dolor de cabeza?
¢Ha presentado o presenta en este momento nauseas?
¢ Ha presentado o presenta en este momento vémito?

¢ Perdié la conciencia en el momento de la lesién?
De ser afirmativa la respuesta, indique cuanto tiempo (minutos)?

SI

SI

Sl

SI

NO

NO

NO

NO
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¢,Puede recordar lo que sucedié previamente al accidente, durante el
accidente y después del accidente?

De ser afirmativa la respuesta, indique el tipo de tratamiento que
recibié

SI NO
¢ Existe dolor cuando se aplica aire frio? SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique en cual/es diente/s
¢ Existe dolor o sensibilidad al morder? SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique en cual/es diente/s
¢, Presenta dolor constante? SI  NO
De ser afirmativa la respuesta, indique en cual/es diente/s
¢, Recibié tratamiento para esta lesion en alguna otra parte? SI NO

¢,Donde estaba el/los diente/s? (tierra, asfalto, piso, etc.)

¢, Cuando se encontrd/aron el/los diente/s?

¢ Elllos diente/s se encontraba/n sucio/s?

¢, Como se almacend/aron el/los diente/s?

¢ El diente fue lavado previo al reimplante? ¢ Con qué se lavd?
¢,Cuando fue reimplantado el diente?

¢, Se administrd la vacuna antitetanica?

¢.Se administré antibiéticos al paciente?

¢, Cual antibiético?
¢ Dosis indicada?

Se requiere la siguiente informacion acerca de lo que ocurrié después de la avulsion:

Examen general
¢La salud general del paciente se encuentra afectada?
De ser afirmativa la respuesta, pulso

presion arterial

reflejo pupilar

SI

NO

10
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condicién cerebral

Hallazgos clinicos en la zona de cabeza y cuello SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Hallazgos clinicos en zonas diferentes a la cabeza y cuello SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Examen general - Hallazgos clinicos extrabucales

Presencia de epistaxis o rinitis SI NO
Presencia de hemorragia otorragica a través del conducto auditivo SI NO
externo

Presencia de diplopia 0 movimiento ocular limitado SI NO
Signos palpables de fractura en el macizo facial SI NO
De ser afirmativo, localizacién de la fractura

Examen general - Hallazgos clinicos intrabucales

Lesiones en la mucosa oral SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Lesiones de la encia SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Fracturas dentarias SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Fractura de hueso alveolar SI NO
De ser afirmativa la respuesta, indique tipo y localizacion

Informacion adicional:

Estado general de la denticién

Caries Malo Satisfactorio Bueno
Condicion periodontal Mala Satisfactoria Buena
Relacion de sobremordida horizontal Invertida Aumentada Normal
Relacion de sobremordida vertical Cubierta Abierta Normal

11
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Hallazgos radiograficos
Dislocacion dentaria

Fractura radicular

Fractura alveolar

Obliteracion del conducto radicular

Reabsorcién radicular

Registro fotogréfico

Sl

NO

Diagnoésticos (marque con una X las casillas e indique el diente o regiéon anatdémica

Infraccion

Fractura de esmalte

Fractura de esmalte — dentina

Abrasion cutanea

Fractura de esmalte — dentina —
pulpa

Laceracion cutanea

Contusion cutanea

Fractura corono radicular sin
exposicién pulpar

Fractura corono radicular con
exposicion pulpar

Abrasion mucosa

Laceraciéon mucosa

Contusiéon mucosa

Fractura radicular

Fractura alveolar

Fractura mandibular

Abrasioén gingival

Fractura maxilar

Laceracion gingival

Contusién gingival

Concusion

Subluxacion

12
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Extrusion

Luxacion lateral

Intrusion

Avulsién

Hallazgos complementarios:

Plan de tratamiento

En el momento de la lesion:
Reposicion del diente (hora de término)
Ferulizacion (hora de término)

Terapia endoddntica (hora de término)
Recubrimiento pulpar (hora de término)

Otros tratamientos

Tratamiento final:

Historia leida y revisada por el odontélogo

Sl

NO

Figura 1. Ficha de emergencia para traumatismo dental. °

13
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3.1. Exploracion neuroldgica y canalizacion a servicio de tercer

nivel

Ante un traumatismo dental, sera esencial y de mayor importancia descartar
complicaciones neurolégicas, antes de tratar el problema dental o bucal; por
lo tanto, el problema dental pasa a segundo termino. En una primer instancia,
se deben descartar alteraciones de orden general, cuya presencia hubieran
transformado una situacion de “urgencia odontolégica” en una “urgencia o

emergencia medica”. 1.9 1%

Algunos autores coinciden en la importancia de realizar una breve
exploracion neuroldgica que descarte las posibles alteraciones a este nivel,
incluyendo la valoracion de la funcidn de los pares craneales, por lo cual se
sugiere que el odontdlogo este capacitado para realizar esta exploracion, ya
gue normalmente es el médico general quien la realiza. Si observamos que el
paciente presenta alguna de estas caracteristicas como amnesia, parestesias,
dificultad para hablar, letargia, otorragia (lo que indica una afectacién grave del
hueso temporal), incoordinacibn motora, vOmitos, nauseas, cefaleas,
alteraciones visuales (problemas para enfocar, llevar los ojos de un punto a
otro, vision doble), dificultad para respirar, rinorrea (puede ser la manifestacién
de una fractura del tabique), alteracion del estado de conciencia, asi como la
capacidad de girar la cabeza a ambos lados, ante cualquier sospecha y de
manera inmediata se remitira al niflo a un servicio de urgencias hospitalario.
La falta de evidencia de estas alteraciones nos da pauta a proceder con la
exploracion fisica general y dental de manera integral. Partes importantes de
este examen son la valoracion de algunos pares craneales a través de su

funcion.'! Figura 2

14



'

=¥

1904

PAR CRANEAL

e )
“".,'.;‘“; ﬁ MANEJO OPORTUNO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAUMA DENTAL _
UNAM

FUNCION

|  OLFATORIO

I OPTICO

Il MOTOR OCULAR COMUN

IV PATETICO

V TRIGEMINO

VI MOTOR OCULAR EXTERNO

VIl  FACIAL

VIII  VESTIBULO — COCLEAR

Xl HIPOGLOSO

OLFATO

VISION

MOVIMIENTOS DEL OJO

RECTO SUPERIOR (MOVIMIENTO DEL
GLOBO OCULAR)

MUSCULOS DE LA MASTICACION

RECTO SUPERIOR (MOVIMIENTO DEL
GLOBO OCULAR)

MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL

OIDO Y EQUILIBRIO

FUNCION LINGUAL

Figura 2. Pares craneales que pueden ser afectados tras un traumatismo facial. °
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Croll y Davis describieron una valoracién neurolégica rapida y

sistematizada, a utilizar por los dentistas. Figura 3 *°

VALORACION NEUROLOGICA INICIAL DESPUES DE UN
TRAUMA DENTAL

- Observar alteraciones de la comunicacion o funciones motoras

- Observar si larespiracién es normal, si existe obstruccién o riesgo

de aspiracion
- Determinar presién sanguineay pulso
- Explorar presencia de rinorrea u otorrea

- Evaluar la funcién ocular (dipoplia, nistagmus, actividad pupilar y

movimientos del 0jo)

- Comprobar movilidad del cuello

- Explorar existencias de parestesias

- Confirmar que la funcién vocal es normal

- Confirmar que el paciente puede sacar la lengua
- Verificar funcion auditiva (tinnitus, vértigo)

- Evaluar olfato

Figura 3. Valoracion neuroldgica inicial después de un trauma dental.®

16
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3.2. Valoracion del trauma dental y atencion odontologica de
urgencia

En la valoracion del trauma dental y tejidos adyacentes, sera primordial la
limpieza de la cara y de las zonas afectadas, con una gasa humeda, ya que
en muchas ocasiones los tejidos blandos presentan hemorragia e inflamacion
(debido a la gran vascularizacion de los labios), lo que puede confundir la
gravedad de la lesion, asi de esta manera reduciremos el estrés y la angustia

gue causan estas lesiones en el paciente pediatrico y en los padres. >/

Una vez realizado esto se podra observar con mas claridad la extensién
de los dafios en tejidos blandos; si estos han sido leves simplemente bastara
limpiar la zona y desinfectarla e iniciar con la evaluacion y diagndstico de lesion

para con ellos establecer un plan de tratamiento. * 5 7. 17. 18

Cabe recordar que no siempre es posible establecer un diagndstico y
una conducta clinica definitiva durante la primer consulta, debido a que no
todos los traumatismos son iguales y por lo tanto no se trataran de la misma

manera. ’

Es importante mencionar que dentro de la valoracion del trauma dental,
se debe preguntar sobre la existencia de traumatismos o lesiones dentales
previas, la respuesta a esta interrogante puede explicar hallazgos
radiograficos, tales como la obliteracion del conducto radicular y el desarrollo
radicular incompleto en la segunda denticion, repercutiendo también en el
resultado de vitalidad y en la capacidad regenerativa de la pulpa o el

periodonto. 11 12

También serd necesario conocer si hubo atencion previa en algun
hospital o con algun otro odontdlogo, para conocer las condiciones en las que
se encontraba el diente antes de ser tratado, ya que la forma en la que se

maneje la urgencia influira en el pronostico de la misma. Un ejemplo de ello

17
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sera la avulsion dental, tendra mejor prondstico si el diente ha sido conservado

en solucion estéril que en un lugar seco. 8 ° 16

Los sintomas que nos refiera el paciente durante la anamnesis
contribuiran a establecer un diagnostico adecuado. Si el paciente nos refiere
dolor a la masticacion, nos puede hacer pensar en una lesion de las
estructuras de sostén, mientras que si el paciente se queja de dolor a estimulos

térmicos o de otro tipo, pensaremos en una exposicion de dentina o pulpa. °

3.3. Importancia del ¢Cuando?, ¢Como? y ¢Donde?

Durante la realizacion de la historia clinica de cualquier traumatismo dental es
de vital importancia conocer y responder a estas tres preguntas ¢Cuando?,
¢, Como?y ¢Donde? ocurrid, la respuesta que obtendremos a estas preguntas
se examinara por separado, ya que nos brindaran informacion acerca del
suceso, la causa y el lugar del accidente. Conocer la naturaleza del
traumatismo, nos ayudara para establecer un mejor diagnéstico y plan de

tratamiento, que influird en el prondstico del mismo. 7% 19

¢.Cuando?

La respuesta revelara un factor tiempo, el cual es importante conocer, desde
el momento en que se produjo el traumatismo hasta que se realiza la
exploracién. Debido a que influye en el momento de considerar la eleccién del
tratamiento, asi como en el pronostico del mismo, ya que una atencion
demorada podria traer dafios o consecuencias secundarias. Por ejemplo en
dientes avulsionados o desplazados, dientes luxados, fracturas de la corona

con o sin exposicién pulpar, asi como en las fracturas del hueso. 16 15. 20

18
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¢, Como?
El conocer como se produjo el traumatismo, puede ofrecer informacion valiosa
gue nos ayudara a saber el tipo de impacto que recibio y el tipo de lesion que

presentara. % 1°

La respuesta a esta pregunta indicara las zonas posiblemente
lesionadas. Cualquier incoherencia entre las lesiones observadas en un nifio
y el relato de lo ocurrido, debe levantar sospecha de abuso infantil y solicitar
la asistencia de otras especialidades médicas. Un notorio retraso en la
busqueda de atencién de este tipo de lesiones debe ser motivo también de

sospecha de abuso infantil. 1620

¢cDonde?

Aunque podria haber implicaciones legales en la respuesta, también nos
indicara el lugar en el que ocurrio el traumatismo, y por lo tanto nos da una
idea de si la herida est4 contaminada o no, ya que el incidente pudo haber
ocurrido en sitios de tierra, cemento o asfalto, o cerca de algun sitio donde
pudiera existir metal oxidado, lo cual nos indicard un alto riesgo de
contaminacion de la lesién y sera necesaria la administracion de la vacuna

antitetanica para prevenir alguna infeccion- 16 19. 20
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3.3.1. Vacuna antitetanica

Es importante que el paciente tenga aplicada la vacuna antitetanica,
principalmente en los casos de traumatismo en donde hubo contacto con
zonas contaminadas. Cabe destacar que no existe inmunidad natural frente al
tétanos; la proteccion se obtiene mediante vacunas que contienen toxina
tetanica inactivada o con la administracion de gammaglobulina antitetanica

especifica. 2122

El tétanos es una complicacion de heridas y lesiones, de modo que es
fundamental que los pacientes reciban una atencion adecuada en las heridas
abiertas contaminadas, por lo tanto antes de suturarse deben lavarse y
desinfectarse perfectamente. El tétanos es una enfermedad aguda causada
por una toxina producida por Clostridium tetanii, el cual es un bacilo anaerobio
obligado, Gram positivo, no encapsulado resistente al calor, a la desecacion y
a los desinfectantes. La produccion de la enfermedad se basa en la excrecién
de una toxina: la tetanospasmina, la cual bloquea los neurotransmisores
inhibitorios del SNC produciendo rigidez y espasmos musculares tipicos del
tétanos. El periodo de incubacion puede ser de 3-21 dias con promedio de 7-
10 dias, dependiendo de la distancia del sitio de la lesién al SNC. 2!

El tétanos es una enfermedad severa y mortal, que requiere de
diagndstico y manejo oportuno, ya que las secuelas son de tipo motor y
neuropsiquiatrico. Es importante mencionar que el diagnostico es
estrictamente clinico y que no existen pruebas de laboratorio que lo confirmen.
Una vez indagada y analizada la informacién se procedera a realizar la
exploracién del paciente, iniciandola de manera extraoral, seguido de la zona
intraoral en donde se realizaran pruebas de vitalidad, movilidad y de percusién
en los dientes afectados, confirmando el diagnostico con un examen

radiogréfico. %2
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3.4. Exploracion extraoral

Durante la exploracion extraoral, se debe descartar la posibilidad de fracturas
del maxilar, de la mandibula o de estructuras proximas. Se debera palpar con
detalle la cabeza y cuello, asi como explorar la ATM, las estructuras 6seas,
observando la existencia de dolor, movilidad de los maxilares y discrepancia
en los rebordes marginales orbitarios. Algunos signos o sintomas que nos
indican fracturas son: la existencia de asimetria facial en reposo, la desviacién
mandibular a la apertura, las alteraciones en la oclusién o en la masticacion,
falta de sensibilidad en el labio inferior, dolor articular, trismus, etc., en cuyo

caso debemos remitir inmediatamente al nifio a un centro hospitalario. %!

En los tejidos blandos y piel, se debe comprobar la existencia de
tumefaccion, contusién, abrasion, laceracion o heridas penetrantes con
posible impactacién de fragmentos de dientes o cuerpos extrafios en los
labios, lo que haria necesario la realizacion de radiografias de esta zona para
descartar o confirmar la presencia de fragmentos de dientes fracturados o de
algun cuerpo extrafo. El cuidado de los tejidos blandos dafiados se realizara
con antisépticos (clorhexidina, povidona yodada) y analgésicos (ibuprofeno,
paracetamol) y en heridas contaminadas, se debe establecer una correcta

pauta antibiética y antitetanica. ° Figura 4.

Figura 4. Valoracion extraoral. 2
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3.5. Exploracion intraoral

Una vez concluida la valoracion extraoral, se continuara con la evaluacion
intraoral, en donde exploraremos la existencia de lesiones en lengua, paladar,
frenillo, encia, heridas profundas por desgarramiento de labios y carrillos, en
las cuales se valorara el grado de la lesidn y si hay o no presencia de cuerpos

extrafios, que en ese caso deberan ser eliminados. %*

Dentro de las heridas intraorales de la mucosa podemos considerar las
abrasiones, que son heridas superficiales producidas por desgarro que dejan
una superficie aspera y sangrante; las laceraciones son heridas que pueden
ser superficiales o profundas y son generadas por un objeto agudo. El
procedimento clinico de estas lesiones sera un lavado cuidadoso con agua
oxigenada o clorhexidina y si es preciso suturaremos en los casos de
desgarramiento. Si tras realizar la limpieza de la hemorragia no observamos
ninguna herida, debemos verificar si la hemorragia proviene del borde de la

encia, lo que indicara dafio del ligamento periodontal. ® ?® Figura5y 6

Figura 5. Abrasion. 26 Figura 6. Laceracion. %’
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Tras la exploracion de los tejidos blandos, se continuara con los tejidos
duros, iniciando con la palpacion del proceso alveolar o de los maxilares, para
comprobar la existencia de algun perfil irregular en los bordes y movilidad
anormal de los fragmentos que nos indique fractura del hueso. Posteriormente
se realizard& un examen minucioso de las coronas de los dientes, para
determinar la presencia de infracciones o fracturas. Las lineas de fractura en
el esmalte se pueden diagnosticar con la ayuda de un foco de luz paralelo al

eje vertical del diente. °

TRANSILUMINACION: Es la aplicacién de un rayo de luz dirigido al
diente en dos sentidos, vestibular/lingual a la corona y axial al diente. Esta
prueba servira para visualizar pequefias infracciones o fracturas de esmalte,
que no son apreciables en la exploracion normal. Con la disposicién
perpendicular al eje del diente (vestibular/lingual) es posible determinar
oscurecimiento o cambios de color de la corona, sugestivos de necrosis pulpar

por accidente previo. 4 Figura 7

Figura 7. Método de transiluminacién en fractura de la corona. 24

Para valorar el estado del diente y de sus estructuras de sostén se
deben realizar pruebas de movilidad dental y pruebas de percusion, estas
Gltimas nos indicaran alguna lesion a nivel del ligamento periodontal, pero se
debe conocer que estas pruebas solo seran confiables en pacientes que

tengan diente permanente y con &pice cerrado. °
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PRUEBA DE MOVILIDAD DENTAL: La exploracion de la movilidad
dentaria debe hacerse de forma individualizada, tanto en sentido vestibulo
palatino, como en sentido axial, pudiendo indicarnos este movimiento una
posible seccién o rotura del paquete vasculonervioso. No debemos olvidar que
la movilidad puede estar aumentada por tratarse de un diente temporal en
proceso de reabsorcidn radicular fisiolégica, ser un diente permanente que no
ha completado su erupcion, o encontrarse sometido a fuerzas ortodoncicas.
Es importante verificar en la zona traumatizada si existe movilidad en uno o
mas dientes, podria ser un indicativo de fractura alveolar. De igual forma es
necesario analizar el grado de movilidad y si esta se localiza sélo en la corona
o involucra a todo el diente. En los casos de intrusion en denticion temporal,
es primordial diagnosticar la direccion lingual del diente desplazado para
descartar la posible lesiéon al germen del permanente. ° 24 Figura 8

Figura 8. Prueba de movilidad. 28
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PRUEBA DE PERCUSION: Para diagnosticar pequefias lesiones del
ligamento periodontal es necesario comprobar la reaccion a la percusion de
los dientes lesionados, pero recordando que inmediatamente después del
traumatismo, tendremos falsos positivos. Por lo cual se recomienda que esta
prueba sea realizada con posterioridad. Antes de comenzar la prueba
debemos explicar al paciente que vamos a “golpear” ligeramente sus dientes,
para que nos ayude a determinar la importancia del traumatismo. A
continuacion, percutiremos suavemente, tanto el diente lesionado, como los
contiguos con el mango de un espejo primero en sentido axial y posteriormente
sobre la cara vestibular (si existe dolor, es indicativo de una lesién periodontal).
® Figura9y 10

Figura 9. Percusion vertical. 2° Figura 10. Percusion horizontal.*

Después de un accidente, se considera normal la edematizacién de los
ligamentos periodontales, lo cual ocasionara dolor al aplicarse el test en
sentido axial. El tipo de sonido obtenido en el test de percusion vestibular
puede indicar la posicién del diente del alveolo dental; asi, el sonido metalico
alto indica que el diente lesionado ha quedado en contacto directo con el tejido
0seo, como en los casos de intrusion y luxacién lateral; mientras que un sonido
bajo revelara que el diente se halla en su posiciéon normal. 24
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3.6. Métodos diagnosticos

Uno de los métodos diagnésticos que se puede llegar a utilizar ante un
traumatismo dental es la prueba de vitalidad, aunque ésta es una técnica
discutible y no deberé utilizarse para dar un diagnéstico definitivo, ya que estos
procedimientos requieren de cooperacion y una actitud relajada de parte del
paciente para evitar falsas reacciones. No es posible su aplicacién durante el
tratamiento inicial de los pacientes lesionados, especialmente en los nifios, ya
gue se conoce que estas pruebas pueden llegar a tener un elevado porcentaje
de error, debido a las caracteristicas de los dientes temporales, asi como
también falta de respuesta debido al traumatismo reciente y sera necesario
repetirlas en las siguientes visitas, pues la primera respuesta positiva a estos
test puede aparecer, incluso, a partir de los seis meses. Dentro de estas
pruebas existen las térmicas, las eléctricas y el flujometro de laser Doppler,
este Ultimo se considera el Unico fidedigno y confiable. El principio de éstas
pruebas es la conduccion de estimulos a los receptores sensibles de la pulpa

dental y su registro de ellos. * *°

Las reacciones a estimulos térmicos, junto con las pruebas eléctricas
de vitalidad, pretenden determinar el estado de la pulpa, segun su respuesta
a estimulos dolorosos. Para algunos autores, estas pruebas constituyen una
fuente importante de informacién, mientras que otros, consideran que en la
denticién temporal, en desarrollo y permanente, conllevan una alta incidencia

de falsos negativos. °
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PRUEBAS TERMICAS: No siempre es posible realizarlo en la primera
sesion y sus resultados no son muy confiables, pero habria que repetirlas en
las revisiones posteriores; sin embargo cabe mencionar que estas pruebas de
reaccion a estimulos se hacen con calor y frio. Mediante gutapercha caliente
y una bolita de algodén mojada en cloruro de etilo aplicado sobre la superficie
vestibular del diente. 24 Figura 11y 12

Figura 11. Prueba de vitalidad con Figura 12. Prueba de vitalidad con

gutapercha. 3! cloruro de etilo. 32

PRUEBAS ELECTRICAS: En nifios pequefios, las pruebas eléctricas
de vitalidad pulpar no se realizan de forma sistemética, ya que los dientes
temporales y permanentes jovenes, no tienen una respuesta fiable a estas
pruebas, pero estas son preferibles a las térmicas, pues a diferencia de éstas,
el estimulo se incrementa gradualmente. La exploracién, ademas, requiere un
paciente relajado y cooperador que informa objetivamente de las reacciones
gue va percibiendo. Por lo tanto, la respuesta puntual del diente después de
un traumatismo, es menos importante que las lecturas que se hagan con
posterioridad en las visitas de seguimiento y es aconsejable realizarlas a la
semana, dos semanas, un mes, seis meses, un ano y finalmente continuar el

seguimiento anualmente al menos durante tres afios. ® 24
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Para realizar la prueba de vitalidad eléctrica, en primer lugar debemos
informar al paciente de nuestros objetivos, asi como de las sensaciones que
va a experimentar, para lo cual, es aconsejable realizar la prueba a baja
intensidad sobre un diente sano. Seguidamente, aislaremos el diente a
examinar con rollos de algodén y lo secaremos con aire, ya que si hay saliva
sobre la superficie puede desviar la corriente hacia la encia o el ligamento
periodontal. Una vez seco el diente, colocaremos el electrodo sobre la cara
vestibular del diente en cuestion, cerca del borde incisal o sobre la linea de
fractura, activando el pulpémetro y aumentando su intensidad gradualmente
hasta que el paciente note la corriente. Cuando determinamos el umbral del
dolor del diente lo anotaremos para comprobarlo posteriormente con las

siguientes pruebas. ° Figura 13

Figura 13. Prueba eléctrica. *

FLUJOMETRO DE LASER DOPPLER: Es un método para evaluar y
monitorizar la revascularizacion de los dientes inmaduros que han sufrido

traumatismos dentales. Y es el método diagndstico mas confiable. 3*
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Cuando los incisivos permanentes inmaduros son desplazados o
reimplantados después de una avulsion, frecuentemente surgen dudas acerca
de la vitalidad pulpar, pues la pulpa traumatizada puede dar la primera
respuesta positiva a los test de velocidad a partir de los seis meses del

traumatismo. °

Para ayudar a obtener un diagndéstico temprano de la revascularizacion
pulpar, es de gran ayuda el FLD, el cual refleja una luz que es dispersa por el
movimiento de las células sanguineas. Esta fraccion de luz dispersa que viene
de la pulpa es detectada y procesada produciéndose una sefial que indica el

estado de la pulpa.®*

La mayoria de los autores, aseguran que éste es un método
extremadamente seguro para diferenciar un diente necrético y que la lectura
del FLD puede establecer la revascularizacion sanguinea a la cuarta semana

del traumatismo. ° 34 Figura 14

Figura 14. Flujométro de Laser Doppler. 3°

29



ii‘ﬁ‘ I\"H\I) ﬁ
<.-».\|‘-I-\-u4\
UNAM
1904

MANEJO OPORTUNO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAUMA DENTAL

3.6.1. Exploracion radiogréfica

En las urgencias odontolégicas por trauma se deben tomar diversas
radiografias, ya que nos van a aportar informacion sobre el estadio de
desarrollo radicular en que se encuentra el diente, lesiones que afecten a
superfices dentarias no accesibles a la exploracion clinica (como raiz,
estructuras periodontales u 0seas), y la repercusion de la lesion sobre los
gérmenes de los dientes permanentes para evaluar la magnitud de la lesion,

el trazo de fractura, la longitud radicular, etc. 318

El examen radiografico del paciente traumatizado, es fundamental para
poder confirmar el diagnaostico inicial y poder establecer el tratamiento correcto
en cada caso concreto, ademas nos sirve de referencia para observar los
cambios que van ocurriendo durante el periodo de evolucién en las sucesivas

revisiones. °

Andreasen y Andreasen, demostraron la importancia de utilizar en todo
traumatismo dental, multiples exposiciones, los tipos de pelicula y las técnicas
estandarizadas para conseguir una maxima informacién vy facilitar el
diagnéstico. Estos autores, sugieren que la exploracion radioldgica de la zona
lesionada, debe comprender de una radiografia oclusal y tres radiografias

periapicales:

- Una radiografia oclusal de la zona anterior, que nos ayudara en el
diagnostico de luxaciones laterales, fracturas radiculares y fracturas de
la apdfisis alveolar. Esta radiografia nos permitira un estudio mas
extenso del maxilar o de la mandibula al tener la pelicula el tamafio de
la arcada, permitiendo determinar la extension bucolingual de procesos

patoldgicos y localizar cuerpos extrafios o dientes retenidos.
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- Tres radiografias periapicales utilizando el método de bisectriz y
variando la angulacion del rayo +15° a la exposicion primaria, ya que en
el caso de existir una fractura radicular, ésta sera visible mas facilmente

cuando la direccidn del rayo central es paralela a la linea de fractura.
9,16

Ademas, en estas radiografias podremos observar el grado de
desarrollo radicular, el tamafio de la camara pulpar y su proximidad con la linea
de fractura en la corona, desplazamiento del diente en el alveolo, estructuras
proximas al diente, el espacio periodontal, la existencia de focos infecciosos y
si existe lesion del germen permanente, asi como secuelas de traumatismos

antiguos. °

Una vez realizadas de forma sisteméatica las radiografias anteriormente
descritas, se podran realizar diferentes radiografias segun las necesidades.
Ante la sospecha de cuerpos extrafios impactados en labios, mejilla o lengua,
realizaremos una radiografia de tejidos blandos (para estas radiografias se
recomienda reducir un cuarto el tiempo de exposicion normal). Para valorar la
posible afectaciéon el germen del permanente en las luxaciones intrusivas de
los temporales, es necesario realizar una radiografia lateral, colocando una
pelicula oclusal extrabucalmente sobre la mejilla, incidiendo el haz del rayo de
forma perpedicular a la pelicula. De esta forma valoraremos la direccién de la
intrusion y si es coincidente con el eje del germen definitivo. Otra radiografia
extrabucal que puede ser complementaria para el diagndstico de las fracturas,
es la ortopantomografia, la cual resultara util para nifios muy nerviosos o
alterados que rechazan la radiografia intraoral, teniendo en cuenta que es una
técnica complementaria y no un sustituto de la radiografia periapical

convecional.  16.18
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Por ultimo, se recomienda el registro fotografico del traumatismo,
mediante el cual obtendremos una documentacién importante sobre la
extension de las lesiones que podran ser utilizadas desde un punto de vista

legal. °

4. Seguimiento y control

Segun la problemética o el tipo de traumatismo dental, sera el seguimientoy

control del paciente.

Los traumas dentales son desencadenantes de un sinnumero de
alteraciones y disfunciones de toda la cavidad oral, empezando con un golpe
violento sobre las estructuras dentarias, las estructuras afectadas van mas alla
de lo que puede ser observado en el primer examen clinico, por lo cual es
necesario contar con examenes radiograficos posteriores, para verificar la
evolucion y/o las posibles afecciones internas como por ejemplo reabsorcion

radicular mas acelerada, ensanchamiento del ligamento periodontal,etc. ’

Muchas veces los padres deciden no llevar al nifio a un control con el
estomatdlogo luego de un accidente que comprometa el area dental, porque

el nifio ya no se queja de dolor y aparentemente no hay secuelas visibles.3¢

La frecuencia con la cual se revisa al paciente, depende del tipo de
lesion, severidad de la misma y su edad. Sin embargo, las siguientes

recomendaciones pueden ser Utiles:

32



ii‘ﬁ‘ I\"H\I) ﬁ
<.-».\|‘-I-\-u4\
UNAM
1904

MANEJO OPORTUNO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAUMA DENTAL

Prevenir la acumulacién de placa y restos alimenticios, se sugiere

cepillar los dientes con un cepillo suave después de cada comida.

Aplicar clorhexidina topica (0.1%) en la zona afectada 2 veces al dia

durante 1 semana.
Se recomienda una dieta blanda durante 10 - 14 dias.

Si ademas se asocian lesiones de labio, el uso de un balsamo labial
durante el periodo de cicatrizacion evitara la resequedad de los mismos.

Revisiones clinicas y radiograficas periddicas para dar continuidad del

traumatismo por lo que se sugiere la visita al consultorio dental:

A la semana
Dos semanas
Al mes

A los 3 meses
A los 6 meses

Al afio, hasta 3-5 afos 8 3

Dentro de estas visitas de seguimiento se evaluara la evoluciéon del

traumatismo y si el tratamiento ha tenido o no éxito.
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CONCLUSIONES

El trauma dentoalveolar en pacientes pediatricos es un evento comuan. Por lo
que se considera un problema de salud publica; su frecuencia aumenta la
probabilidad de solicitar atencién odontologica, convirtiéndose en un desafio
para el profesional. Lo que hace imprescindible la capacitacion del odontélogo

y del especialista en el manejo adecuado del paciente traumatizado.

El tratamiento oportuno dependerd del tipo de lesibn y sus
caracteristicas, por lo tanto al enfrentar este tipo de padecimientos es
importante realizar un diagndstico adecuado con base a la informacion
obtenida durante el interrogatorio, la valoracion neuorolégica, la interpretacion
radiografica y el examen clinico, en éste ultimo se incluyen pruebas de
vitalidad pulpar y pruebas de percusion, las cuales se conoce que no son 100%
confiables en pacientes que han sufrido traumatismo reciente, por lo que éstas
deberan llevarse a cabo en las citas posteriores; cabe mencionar que éstas
pruebas también llegan a tener margénes de error en pacientes
odontopediatricos debido a que no son capaces de referirnos el grado de la

sensacion dolorosa.
La informacion obtenida a través de los métodos diagnosticos influira

en el éxito del tratamiento y reduciendo de manera importante la presencia de

secuelas negativas.
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ANEXOS
LESIONES DE LOS TRATAMIENTO EN TRATAMIENTO EN
TEJIDOS DUROS DEFINICION DIENTE DIENTE
DENTARIOS Y DE LA PERMANENTE TEMPORAL

PULPA 'Y DEL HUESO

Fracturaincompleta
de esmalte (infraccion)

Fisura de esmalte

sin pérdida de Desgaste selectivo. Pulir bordes filosos.
sustancia dentaria.

Fractura no
complicada de corona Fragmento

Afecta el esmalte, | recuperado=reposicion Restauracién con

N i sin exposicion ar. lonomero de vidrio o
o 8 pulpar. resina.
- W '

Reduccion y
ferulizacioén.

Fractura no Fragmento
complicada de corona recuperado=reposicion
Afecta esmalte y ar. Restauracion con
dentina, sin lonomero de vidrio o
exposicion pulpar. Reconstruccién con resina.
V.
Reduccion

y ferulizacioén.

Fractura complicada

de corona Recubrimiento pulpar. Recubrimiento
Afecta esmalte, pulpar.
dentina y pulpa. Tratamiento de
conductos. Pulpotomia.
Restauracion. Antibidticos

profilacticos.
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Fractura no
complicada de corona
y raiz

Afecta esmalte,
dentina y pulpa.

Sellado de tubulos
dentinarios, proteccién
pulpar y restauracién
de estética y funcién.

Ferulizacién con
resina.

El fragmento se
elimina solo si es
pequefio.

Extraccion.

Fractura complicada
de coronay raiz

Afecta esmalte,
dentina, cemento y
expone la pulpa.

Sellado de tubulos
dentinarios, proteccién
pulpar y restauracién
de la estética y
funcién.

Ferulizacién con
resina.

Antibidticos
profilacticos.

Extraccion.

Fractura de raiz

%N
S BN

0\

Afecta dentina,
cemento y pulpa.

Por su localizacion:
del tercio gingival,
medio o apical.

Segun la linea de
fractura:
horizontales,
verticales u
oblicuas.

Si la fractura es a nivel
gingival y es
horizontal: Reposicion
y ferulizacién durante
4 semanas con férula
blanda.

Extraccién en fracturas
a nivel apical y
verticales u oblicuas.

Si hay un minimo
desplazamiento del
fragmento coronario

puede dejarse sin

tratamiento.

Si el fragmento
coronario se
encuentra
desplazado puede
reposicionarse o se
extrae solo éste.

Fractura del proceso
alveolar

Fractura de
proceso alveolar
que puede 0 no

involucrar alvéolos
dentarios.

Segmento 6seo,
gue contiene uno o
més dientes
desplazados lateral
0 axialmente.

En tejidos blandos
se observan
laceraciones a nivel
de encia.

Reposicién e
inmovilizacion del
fragmento 6seo-

dentario desplazado.

Ferulizar de 3-4
semanas con férula
rigida.

Reposicionar si hay
un fragmento
desplazado y luego
ferulizar durante 4
semanas.

Figura 15. Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa y del hueso. 7: 18 25 38,39
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LESIONES DE LOS
TEJIDOS
PERIODONTALES

DEFINICION

TRATAMIENTO EN
DIENTE
PERMANENTE

TRATAMIENTO EN
DIENTE
TEMPORAL

Concusioén

Lesién de las
estructuras de
sostén del diente
sin movilidad
anormal ni
desplazamiento
dentario con dolor a

Desgaste selectivo
para sacar al diente de
oclusion.

Dieta blanda,
analgesia.

Se indica analgesia y
dieta blanda.

Mantener en
observacion.

la percusion. Monitorear el estado
de la pulpa durante un
afio.
Lesion de Desgaste selectivo Analgesia y dieta
Subluxacion estructuras de para sacar al diente de | blanda, cepillar con
sostén con oclusioén. un cepillo suave,
movilidad anormal utilizar enguaje bucal
pero sin sin alcohol.
desplazamiento del Ferulizar 2 semanas
diente. con férula flexible. Aplicar clorhexida
con un hisopo 2
Se observa veces al dia.

hemorragia gingival
y edema a nivel del
ligamento.

Dieta blanda,
analgesia.

Mantener en
observacion

Luxacion intrusiva

Desplazamiento
axial del diente
hacia el interior del
alvéolo. Presenta
fracturas
conminutas de la
cortical alveolar

Con apices abiertos:
recolocar, para
posteriormente iniciar
el tratamiento
endoddncico.

Con apices cerrados:
extrusion otoddncica y
tratamiento
endoddncico.

Ferulizaciéon de 4 -8
semanas con férula
flexible.

Observacion y
esperar la reerupcion
espontanea.

Extraccion solo si el

diente esta intruido

directamente en el
germen.
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Luxacion extrusiva

Desplazamiento
axial del diente
hacia el exterior del
hueso alveolar

Recolocar el diente
ejerciendo ligeramente
presion sobre el borde

incisal.

Estabilizar el diente
con el uso de una
férula no rigida
durante 2 semanas.

Reposicionar
cuidadosamente o
dejar que se
reposicione
espontaneamente.

Extraccién en
extrusion severa.

Luxacion lateral

Desplazamiento
lateral excéntrico
del diente de su
alvéolo. Fractura de
la tabla 6sea.
Puede presentar
desplazamiento en
sentido M-D o V-P

Extrusion y reposicion.

Ferulizar durante 4
semanas con férula
flexible.

Si no hay
interferencia oclusal,
el diente se deja en

observacion.

Si hay interferencia
oclusal, reposicionar
con presion
combinada V-P,
ademas de un ligero
desgaste.

Extraccion.

Exarticulacién o
Avulsion

Avulsién completa
del érgano
dentario.

Reimplante inmediato.

Comprobar que todo
el diente esta fuera y
no reimplantar
porque
puede afectar a la
denticion definitiva.

Figura 16. Lesiones de los tejidos periodontales. 7: 18 25 38,39
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Herida superficial o
profunda producida
por un objeto

Aplicar anestesia

tépica, local o regional.

Buscar cuerpos

LESIQNES DE LA DEFINICION TRATAMIENTO EN TRATAMIENTO EN
ENCIA O DE LA DIENTE DIENTE
MUCOSA ORAL PERMANENTE TEMPORAL

Laceracion Radiografia. Anestesia.

Eliminacién de
cuerpos extrafios.

Lavar profusamente

Golpe por un objeto
romo que causa
hemorragia
submucosa.

Lavar con suero
fisioldgico.

Remocion de cuerpos
extrafos.

Volver a lavar.

Agudo. extrafios. con suero fisiologico.
Irrigar a presion con
suero fisiologico. Suturar.
Suturar.
N Radiografia. Anestesia.
Contusion
Anestesia. Limpieza 'y

desinfeccion.

Remocion de
cuerpos extrafios.

Lavar profusamente
con suero fisiolégico.

Abrasion

Herida superficial
producida por
raspadura o
desgarro de
la mucosa que deja
una superficie
aspera y sangrante.

Anestesia.

Lavar con suero
fisiolégico.

Remocion de cuerpos
extrafos.

Volver a lavar.

Anestesia.

Limpieza 'y
desinfeccion.

Remover cuerpos
extrafos.

Lavar profusamente.

Figura 17. Lesiones de los tejidos periodontales. 7: 18 25 3839

43




	Portada  
	Índice 
	Introducción  
	1. Epidemiología   2. Definición y Etiología de Trauma Dental 
	3. Historia Clínica y Evaluación del Paciente con Trauma Dental  
	4. Seguimiento y Control  
	Conclusiones    
	Referencias Bibliográficas  
	Anexos  

