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INTRODUCCION,

Traumatismo: Término general que comprende todas las
lesiones externas provacadas por una violencin extetior.
Condicién o estado conseentivo a esta lesion,

Los accidentes suelen producirse ante situaciones nuevas,
pero no todas las situacianes nuevas conducen a aceidentes.

EHos no suceden por casnalidad, sino que existe una
causalidad can un poreentaje minimo de azar. Cuando ocurren,
casi siempre estd presente un adulto responsable.

Se presentan en momentas de cambiq, ya sea en el medio
interno de la persona o en el externo.  Ante un conflicto de
dificil elaboracion, el individuo puede perder contacto con la
realidad, para reestablecerlo y ante el fracaso de sus
mecatismos de delensa, dramatiza y exterioriza su situacion a
través deun aceidente, o un casto corporal que Nega a implicar
la pérdida de lavida. Asi, elabora afiera su confusion interna.

El trauma a los dientes primarios y permanentes ¢s un
problema muy real que encuentran todos los odontdlogos que
atienden nifios.

El tratamiento de los traumatismos debe ser iniciado
siempre lo mis pronta posible después del accidente. Por esta
razon el tratamiento inicial debe ser sencitlo y ripido, de modo
que un profesional atareado o un odontdlogo escolar pueda

resolver la emergencia en su prictica sin tener que demorar



dristicamente sus citas diarias, es de importancia mixima
utifizar un método rapido para Hegar a un diagnostico inmediato
y exacto. 6

Los traumatismos alveolodentarios ocupan el segundo
Jugar en la lista de urgencias estomatologicas pedidtricas, es por
ello necesario realizar el andlisis de fas caracteristicas de este
tipo de lesiones en nifios.

Su gran diversidad, localizacion,  distribucion v
tratamiento obliga al cirujano dentista que brinda atencion a
nifios, profundizar sobre ¢l diagndstico y tratamiento de los

H 2
nusSMaos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Precisar el tratamiento de los diferentes tipos de
traumatisimos en los dientes primarios evaluando ¢l daiio que se
haya provacado, enfocado principalmente a los tejidos duros y

gérmenes denlales,

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La falta de atencion y tratamiento o mancjo inadecuado
del mismo, a los traumatismos de los dientes primarios es un
factor de consecuencias inmediatas y a largo plazo tanto en
denticion primaria comao en permanente.

Todo ello debe obligar a concientizar al odontdlogo de
prictica general a conocer ¢l tratamiento de este tipo de
urgencias cuando asi se considere, ¥ comprometerse con su
propia ética profesional para el dominio de esta drea no aislada
del entorno convencional de la odontologia, Por tal motivo, Ia
abligacion de una minuciosa inspeecion clinica, la acertada
interpretacion radiogrifica v el establecimiento de un adecuado
diagnastico, serin los precedentes del tratamiento indicado por
establecer, a modo de evitarle a nuestro infante paciente,
consecuencias que van desde las mds simples hasta las mis

complicadas en el futuro desarrollo del nifio.



HIPOTESIS.

El retardo en el tratamiento de un traumatismo
alveolodentario,  considerados  como  una  urgencia
estomatoldgica, condiciona el desfavorecimiento del prondstico
tanto en los dientes primarios alectados como en los gérmenes

dentales permanentes en desarrollo.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer el tratamiento de los diferentes tipos de lesiones
por traumatismos a los dientes y periodonto en nifios con
denticion primaria, asi como las consecuencias que éstos

provocan a [os gérinenes dentales permanentes,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

I. Mencionar las causas de los Graumatismos
dentoalveolares en denticion primaria,

2. Clasificar y conceptualizar los diferentes tipos de
traumatismos dentoalveolares en denticion primaria.

3. Precisar los elementos para establecer un diagnostico,

4, Lstablecer el tratamiento adecuado para los diferentes
tipos de traumatismos dentoalveolares en la denticién primaria.

5. Determinar las consecuencias, producto de un

traumatismo dental hacia los gérmencs dentales permanentes,



MATERIAL Y METODO.

Para este estudio se revisaron algunos articulos sobre
tratamientos de traumatismos dentales, realizados en diferentes
paises.

Asi mismo se reviso la diversa hibliografia existente,
tomando en cuenta como punto principal los diferentes
tratamientos para las lesiones traumiticas de los tejidos duros
dentarios y tejidos periodontales.

Para archivar la informacion obtenida, se requirid el

empleo de un disquete y una computadora,



CAPITULO I

CLASITFICACION DE LOS TRAUMATISMOS.

El tipo de Ia lesion dental estd en funcion de la etiologia,
[a anatomia, la patalogia y la terapéutica, factores que se tienen
en cuenta en su clasificacion. En este trabajo se ha designado Ia
clasificacion del Dr. Andreasen, basada en el sistema adoptado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
clasificacion internacional de enfermedades, aplicaciones a la
Odontologfa y Estomatologia, 1978, "

La siguiente clasificacion incluye lesiones en el diente y
en la estructura de sostén y esld basada primordialmente en

consideraciones anatdmicas y terapéuticas.

Lesiones de los Tejidos Duros Dentarios.
Fractura incompleta. (infraceion)
Fractura incompleta (rotura) del esmalte sin pérdida de
sustancia dentaria,
Fractura no complicada de la corona.
Fractura limitada al esmalte o que afecta tanto al esmalte

como a la dentina pero sin expouer la pulpa. (fig. 1)
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Fractura complicada de la corona.

Fractura que afecta al esmalte, a la dentina y expone la
pulpa. (fig. 2
Fractura no complicada de la corona y de la raiz.

Fractwra que alecta al esmalte, a la denting, al cemento,
pero no expone la pulpa.
Fractura complicada de la corona y de la raiz.

Fractura que afecta al csmalte, a la dentina, al cemento y
expone la pulpa. (fig. 3) !
Fractura de la raiz.

Fractura que afecta la dentina, al cemento y a la pulpa.

(fig. 4)

Lesiones de los Tejidos Periodontales.
Concusian. (fig. 5)

Subluxacion (aflojamiento). (fig. 6)

Luxacién intrusiva (dislacacion central). (fig, 9)
Luxacion extrusiva (dislocacion periférica).(fig. 7)
Luxacion lateral.(fig. 8)

Exarticulacidn (avulsion completa). (fig. 10)



Lesiones del Hueso de Sostén,

Conminucion de la cavidad alveolar (compresion).
Fractura de la pared alveolar.

Fractura del proceso alveolar. (Fig, 11)

, . .10
Fractura de la mandibula o del maxilar superior.

ETIOLOGIA.

La mayor parte de las lesiones a los dientes primarios
acontecen entre el afio y medio y los dos afios y medio de
edad.’

Los traumatismos dentales estin condicionados por una
gran variedad de factores; sin embargo, el factor mas importante
parece ser la incoordinacion motora del nifio. ' Tan pronto los
nifios comienzan a caminar, caen hacia adelante aterrizando
sobre sus manos y sus roditlas. La earencia de coordinacion en
dicha etapa de su desarrollo, les impide protegerse contra golpes
en muebles y otros objetos que pudicran encontrarse al
desplomarse.

Las caidas desde las sillas altas y carriolas también son
motivos usudles de las lesiones dentales.

Los accidentes automovilisticos son otra causa importante

de lesiones dentarias en nifios pequefios. Los que van sentados

o parados sin restricciones, se golpean a menudo contra el



parabrisas o el tablero cuando el automaovil se detiene en forma
stbita.

Los nifios con padecimientos convulsivos crdnicos,
presentan una incidencia mayor de traumatismos dentales. Con
frecuencia estos pacientes con alto riesgo, usan aditamentos
para proteger la cabeza y se indica fa fabricacion de protectores
bucales hechos ata medida,

El maltrato infantil, es una situacion pasaca a menudo por
alto por la profesion odontologica. Los signos cardinales del
abuso son heridas en varias fases de cieatrizacion, laceraciones
de los frenillos labiales, lesiones repetidas y otras cuya
presentacion clinica no sea compatible con los antecedeentes

citados por los pudres.

MECANISMOS DE LAS LESIONES DENTALES.

L.os mecanismos exactos de las Jesiones dentales son en
su mayoria desconocidos y no hay evidencia experimental sobre
ellos.

Las lesiones pueden ser resultado de traumatismos
directos o indirectos.

El traumatismo directo ocurre cuando el diente se golpea,
por ejemplo, contra el suelo o contra una mesa o silla.

Ll tranmatismo indirecto se sufre cuando el arco dental

inferior se cierra forzadamente contra el superior, lo que puede

9



suceder por un golpe en el menton en alguna caida.  En tanto
que el primer tipo de traumatismo redunda en lesiones en la
region anterior, el traumatismo indirecto tiende a ocasionar
fracturas coronarias o coronorradiculares en las regiones de
molares, y la posibilidad de fracturas de los maxilares en las

. . . 10
regiones condilares y en la sinfisis, !
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CAPITULO 1

DIAGNOSTICO.

L.a obtencidn adecuada de los antecedentes médicos y
dentales es fundamental para establecer un  diagnostico
conveniente ¢ instituir la terapéutica indicada,  Si el nifio que
sufre ina lesion acude con su dentista regular, ya debe existir un
registro en su historia médica.  Sin embargo, es usual que los
padres lleven al nifio que se lesiono, con el odontélogo mis
cercano o alguno que saben atiende nifios.  En consecuencia
ante la confusion motivada por un nifio pequefio fesionado que
acude al consultorio, tal vez por primera vez, altera el horario
del dia, es alto el riesgo de no recopilar informacion historica
importante. Se aconseja muchio usar una forma para valorar los
trauwmatismos a fin de ayudar a registrar 1a informacion y

organizar el tratamiento,

Historia Clinica.

Se debe obtener informacion sistemdtica sobre fa salud
general del paciente.  Los antecedentes mds relevantes a
lesion dental incluyen los siguientes:

I. Cardiopatias, que pudieran requerir profilaxia contra la

endocarditis bacteriana subaguda.



2. Alteraciones hemorragicas.
3. Alergias a medicamentos.
4, Padecimientos convulsivos.
5. Firmacos.

6. Estado de la profilaxia contra el tétanos.

La cuestion de la proteccion comtra el tétanos ¢s muy
importante cuando el nifio sufre una lesion continuada, o sea,
una laceracion profunda o una intrusion en las cuales se enclave
tierra en los tejidos. Durante los primeros [8 meses de vida, los
nifios reciben inmunidad activa, mediante una  serie  de
inyecciones de toxoide tetinico desnaturalizado por calor. Iin
circunstancias normales se administra como parte de lus vacunas
DPT (Difteria, Tosferina y Tétanos). Después se requiere un
refuerzo al entrar a la escuela cerca de los 6 afios de edad. Iis
preciso repetir los refuerzos cada 10 afios, a menos que el nifio
sufra una lesion contaminada, como se describio.  Fnlonces
debe administrarse un refuerzo si el nifio no recibid uno en los

- ]
tltimos 5 afios.

Historia de la Lesion Dental,
Al recabar una historia dentaria se plantean 3 preguntas
importantes: (cudndo, donde y cdmo ocurid el accidente?. El

tiempo transcurrido desde que acontece la lesion tiene una



funcion principal en el establecimiento del tipo de tratamiento
por proveer. Ll dentista también ha de determinar si ¢l diente
sufrio lesiones previas o si en otro sitio se atendid primero la
lesion.*

Ilay que interrogar al paciente sobre los sipuientes
aspectos:

1. Tiempo transcurrido. El intervalo entre la lesion y el
examen inicial es muy importante a la hora de decidir el tipo de
tratamiento que va a realizause, asi como para establecer el
prondstico. *

2, Donde se prodwjo la lesion.  El lugar del accidente
permite determinar si es necesario tomar medidas preventivas
contra el tétanos c indicar la exigencia de descartar lesiones
infantiles mas graves, ’

3. Como se produjo la lesion.  La naturaleza del golpe
puede darnos ciertas claves sobre el tipo de lesion que podemos
esperar. Por ejemplo, un golpe lateral sobre la barbitla puede
provocar una fractura condilar del lado opuesto. £n la denticion
primaria, Ia direceion del golpe puede dar informacion sobre la
posible lesion de los sucesores permanentes.

4. Estado general de salud. Hay que precisar si el
traumatisino provocd inconsciencia, amnesia, cefalea, vomitos,
excitacion o dificultades en el enfoque ocular, Ante cualquiera

de cstos sintomas, hay que sospechar afectacion cerebral y



enviar al paciente a un centro para que reciba asistencia médica.
Aquf fa importancia sobre posibles antecedentes de trastornos
hemorrigicos, epilepsia o reacciones alérgicas.

5. Sintomas. El dolor a lo masticacion indica en alpunos
casos lesion periodontal. Los trastomos de la oclusion se deben
a desplozamientos dentarios o a fracturas maxilares.  Sc
sospecha hiperemia pulpar cuando aparecen reacciones frente o
los cambios térmicos.

6. Lesiones previas del diente o dientes en cuestion. No
son raros Jos traumatismos repetidos en la misma zona, y en este

caso el prondstico puede ser menos favorable.

Exploracion Clinica.
EXPLORACION CLINICA GENERAL.

En casos de lesiones graves asociadas, se deberd realizar
una exploracion general en hasqueda de posibles sighos de
shock (palidez, frialdad de piel, sudoracion fria, pulso irrepular),
sintomas de conmocion cerebral o fracturas maxilares,

Exploracidn Extraoral:  Vlay que tomar nota de las
posibles heridas de la cara y labjos. Si existe una herida bajo I
barbitla, hay que descartar la existencia de una fractura del
maxitar inferior. * Es preciso palpar el esqueleto facial para
establecer la falta de continvidad en tos huesos de la cara. Se

deben registrar las heridas y los hematomas extraorales y palpar



las articulaciones temporomandibulares, registrando cualquier
tumefaccion, chasquido o crepitacion. Cualquier rigidez o dolor
en el cuello del nifio exige enviarlo de inmediato con un médico
para descartar alguna lesion en la columna vertebral cervical.

Exploracidn Intraoral: Deben registrarse en su caso la
presencia de:

I. Heridas, hemorragias y zonas inflamadas de la mucosa
oral y las encfas.

2. Anomalfas de la oclusion,

3. Desplazamientos dentarios.

4, Fracturas de coronas o fisuras en el estalte,

Hay que tener particularmente en cuenta los siguientes
factores, respecto a los drganos dentales:

I. Movilidad. 1 grado de movilidad sc estima tanto en
direccion horizontal como vertical,

Cuando se mueven varios dientes juntos “en bloque™ hay
que sospechar una fractura del proceso alveolar.

2. Reaccién a la percusion. Se golpeard suavemente el
diente con el mango del espejo tanto en direccion horizontal
como vertical y si aparecen algunos signos de hipersensibilidad
o dolor sipnifica que hay afectacion de la membrana

periodontal,



3. Color del diente. El diente puede presentar un cambio
de color casi inmediatamente despuéds del traumatismo.  Para
descubrir lo mds pronto posible este cambio de color, hay que
observar sobre todo Ia superficie palatina (lingual) del tercio
gingival del diente.

Un color rosado indica hemorragia pulpar, un tono
grisiceo puede ser expresion de alteraciones necroticas y.
cuando existe obliteracion de la cdmara pulpar, suele observarse
un color amarillo.

4. Reaccion a las pruchas de sensibilidad. 1.as pruebas
térmicas con gutapercha caliente o cloruro de etilo son muy
utilizadas, sin embarga las pruebas eléetricas son mas tiles
desde el punto de vista diagnostico, siempre que ¢l profesional
domine la técnica con precision y el paciente coopere. !

En la denticion primaria no se efectian de  modo
sistemdtico las prucbas de vitalidad pulpar porque los dientes
primarios no reaccionan de modo confiable a dichas pruchas y
el examen requiere de un paciente relajado y cooperador que
informe objetivamente sus reacciones. Muchos nifios carecen
de la capacidad para informar de manera objetiva sus reacciones

a lag pruebas pulpares.

to



Examen Radiogrifico,

Las radiografias son una parte importante del diagndstico
y del tratamiento de las lesiones dentales,

Hay que radiografiar todos los dientes incluidos en la
zona traumatizada, asi como los adyacentes y los oponentes,
Las radiografias  deben realizarse  con  proyecciones
estandarizadas para poder compararlas con las que se tomen en
el futuro. El estudio radiografico inicial nos facilita la sipuiente
informacion:

1. Grado de desarrollo radicular.

2. Tamaiio de la cavidad pulpar.

3. Grosor de la capa de dentina entre la pulpa y Ia
superficie fracturada,

4. Existencia o ausencia de fractura radicular o alveolar.

5. Desplazamiento del diente en direccion extrusiva o
intrusiva,

6. Relacion entre el dpice de un diente primario en
intrusion y su sucesor permanente,

7. Presencia de fragmentos dentarios y otros aerpos

~ " 4
extrafios en los tejidos blandos.

La cantidad de tomas necesarias como ayuda diagnastica
en casos de trauma debe ser la menor posible pero que permita

la evaluacion adecuada del sitio traumatizado,



Entre ellas, podemtos mencionar las peliculas periapicales
y oclusales como intraorales y extraorales a la panoramica y
lateral anterior como las mas tiles.

Existe un fundamento racional y adecuado para plancar
tomar las radiografias postoperatorias | mes y 60 dias luego de
la lesian y seguir su evaluacion cada 6 meses v hasta 2 afios en

caso de fractura radicular después de la cicatrizacion.



CAPITULO HI

PRONOSTICO.

El tiempo transcurrido desde la lesion lasta ¢l examen
inicial puede decidir e tratamiento y sirve para realizar un buen
prondstico.

Una historia de traumatismos anteriores v los golpes
repetidos sobre un mismo diente determina un prondstico

. 6
desfavorable, ”

TRATAMIENTO.

Los tratamientos difieren de un autor a otro, sin embargo
todos coinciden en que el tiempo transcurrido entre el
traumatismo y el tratamiento, es primordial para el buen
prondstico, asi como la base del éxito es el diagnostico preciso
en cada caso en particular para poder realizar el tratamiento

2
adecuado.
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Tratamiento de los Tejidos Daros Dentarios.

FI'. - "TURAS CORONALLES,

Fractura incompleta (infraccion)

Fractura incompleta (rotura) del esmalte sin pérdida de
sustancia dentaria,

Las fracturas pueden ser horizontales, verticales o
divergentes. 0

Aunque la extension de! dafio al diente parezea pequeiia,
una porcion significativa de la fuerza puede haber sido disipada
en ¢l periodonto.  Esto requiere el seguimiento cuidadoso del
diente afectado, ®

En estos casos, el tratamiento se limita Unicamente a
suavizar los bordes cortantes y a levar un control radiogrifico
por un periodo de 8 meses a I ailo, para asegurarnos que no
haya compramiso pulpar,

Si la fractura es tal que crea un problema estético,
debemos colocar una restauracion permanente tipo resina con

B
grabado del esmalte.
Fracturas no complicadas de In Corona,

Fractura limitada al esmalte o que afecta tanto al esmalte

como a la dentina, pero sin exponer la pulpa.
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Pueden limitarse al esmalte y en estos casos casi siempre
se presentan en dngulo mesial o distal de la corona.  In
ocasiones el [obulo central del borde incisal ¢s el Gnico
afectado,

El objetivo del tratamiento es la conservacion de la
vitalidad pulpar y la restauracion funcional y  estética del
diente. *

- El tratamiento consiste en proteger la dentina expuesta
con hidroxido de calcio.

- Colucacion de una restauracion provisional. Lsta puede
ser una banda de ortodoncia convertida en una canastilla y
cementada con oxido de zinc y eugenol.

- Control del paciente durante un periodo de 6 a 8
semanas al cabo de los cuales, si no se han presentado sintomas
de problema pulpar, se debe colocar la restauracion definitiva,
La restauracion de eleceion es la resina con téenica de grabado
del esmalte, o una corona de acero si la extension de la fractura
es muy grande.

- Control radiogrifico cada 3 meses durante | aiio para

R s
asegurarnos que no haya problema pulpar. * (fig. 1)

Fractura complicada de 1a Corona.
Fractura que afecta al esmalte, a la dentina y expone a la

pulpa.



Generalmente presentan una ligera hemorragia capilar en
la parte descubierta de la pulpa. Cuando se ha retrasado dias o
semanas ¢l tratamiento de las fracturas de la corona, puede
haber proliferacion del tejido pulpar.

Muchas veces siguen a la exposicion pulpar, sintomas
como sensibitid.d i Tos cambios térmicos y en la masticacion.

El objetivo del tratamiento en este tipo de trauma es Ia
conservacion del diente en la boea en estado funcional,

- Anestesia local.

- Aislamiento del campo operatorio,

- Apertura cameral con fresa redondan® 3 6 4.

- Amputacion de fa pulpa cameral,

- Colocacion de torunda con formocresol, sellado con
oxido de zine y eugenol.

- Remocion de la torunda | semana despuds y relleno de
la camara pulpar con 6xido de zine y eugenol.

- Restauracion del diente con una corona de acerocromo. *
(fig. 2)
FRACTURAS DE CORONA'Y RAIZ.

Fractura no complicada de 1a Corona y In Raiz,
Fracturn que afecta al esmalte, dentina y cemento pero no

10
expone a la pulpa.

19
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Generalmente el tratamiento de estos traumatismos estd
orientado a la extraccion, debido a la imposibilidad de colocar

.y .
una restauracion adecuada. * (fig, 3)

Fractura de la Rafz,

Fractura que afecta a la dentina, al cemento v a la pilpa.

[l tratamiento depende de la estabilidad del fragmento
coronario y la aposicion de los segmentos fracturados. [l
desplazamiento del segmento coronario dicta la extraccion,

Si fa fractura vadicular estd en el tercio apical y los
segmentos bien opuestos, la estabilidad del fragmento coronario
suele ser buena y el diente suele ser conservado y observado y ¢
menudo, permanecera funcional y vital, Si la endodonein es lo
aconsejable, solo se necesita obturar ¢l segmento coronario del
sistema de conductos, ya que la vitalidad del segmento apical
suele mantenerse.

La porcion apical con frecuencia se reabsorbe dejando
una corona funcional y estructura radicular.  Si la fractura
radicular se acerca a la corona, la estabilidad disminuye y la
extraccion es el tratamiento de eleccion.

Después de la eliminacion del segmento coronario, se
debe intentar hacer 1o mismo con la punta de la raiz. Si ello

resulta dificil, se debe dejar que se reabsorba por si misma.



La eliminacion de la punta de la ralz puede ser traumitica

' . § e
para el paciente y para el germen dentario de reemplazo. * fig. 4

Tratamiento de Ias Lesiones de los  Tejidos

Periodontales,

Concusion.

Lesion de las estructuras del sosten del diente sin
movilidad o desplazamiento anormal del diente pero con
evidente reaccion a la percusion.

En las concusiones, solamente las lesiones menores son
aguantadas por la estructura periodontal de modo que no hay
aflojamiento presente.  El paciente se queja de dolor en el
diente.  El examen clinico revela una reaccion marcada a la
percusion en direccion horizontal y/o vertical,

1 tratamiento se limita a:

- Controlar el diente clinica y radiograficamente después
de I 62 meses.

- Periodo de vigilancia: | afio. (fig. 5)

Subluxacion, (aflojamiento)
Lesion de las estructuras de sostén del diente con
aflojamiento anormal pero sin  desplazamiento del  diente

demostrable clinica o radiogrificamente.



»

Los dientes con subluxacion retienen su posicion normal
en el arco dentario; sin embargo, el diente puede ofrecer una
movilidad anormal en direccion horizontal y ser sensible a In
percusion y a las fuerzas oclusales. Algunas veces se presenta
una ligera hemorragia del surco gingival, lo que indica que se
han lesionado los tejidos periodontales.

El tratamiento se Hmita a:

- Controlar et diente clinica y radiograticamente despuds
de [ a2 meses.

- Perfodo de vigilancia por [ afio. (fig. 6)

Luxacion intrusiva, {dislocacion central)

Desplazamiento del diente hacia la profundidad del hueso
alveolar.  Fsta lesion va acompaiiada por conminucion o
fractura de la cavidad alveolar. La direccion de la dislocacion
puede ir hacia el dpice de la raiz.  El examen radiogrifico
muestra disloeacion del diente y a veees, pérdida o disminucion
del espacio periodontal, '

- Generalmente el tpico tratamiento para este tipo de
fesion traumdtica consiste en observar el diente, el cual
generalutente reerupciona por si mismo en un perfodo no mayor
de 6 meses. Sin embargo, debe darse especial atencion a la
direccion de la dislocacion, puesto que si la rafz se inclina

lingualmente y entra en contacto con el germen del diente



permanente puede producir una lesion hipopldstica a este
altimo. ®

- Si el examen radiogrifico revela que el diente intruido
ha sido forzado contra el germen del diente permanente, estd
indicada la extraccion del diente primario.

- Control clinico y radiogréfico del diente luxado al cabo
de |02 meses.

- Periodo de vigilancia: minimo 1 aiio, "

En la mayoria de los casos es necesario realizar
tratamiento pulpar una vez que haya reerupcionado el diente,
pues en la intrusion se produce ruptura del paquete
vasculonervioso dando coma resultado necrosis pulpar.

Una de las posibles complicaciones de este tipo de trauma
es la anquilosis; si en periodo de 6 a 8 semanas la corona del
diente no ha aparecido en la boca, debe sospecharse de una
anquilosis, y en estos casos se hace necesaria la exodoncia del

diente intruido, * (fig. 9)

Luxacion Extrusiva, (desplazamiento periférico o avulsion
parcial)

Desplazamicnto parcial del diente fuera de s alvéolo.

[l dpice se desplaza fuera de su nicho y no a través de la

cavidad alveolar como en la luxacion intrusiva.



El examen radiogrifico siempre revela aumento del
espesor del espacio periodontal, '

La  extrusion  generalmente  es  tratada - mejor por
extraceion, ya que el desplazamicento en esta direccion es dificil
de estabilizar v casi siempre resulta en pérdida de la vitalidad, ’
(fig. 7)

Luxacion Lateral, (desplazamiento del diente en direccion
distinta a la axial)

Va acompafiada de canminucion o fractura de la cavidad
alvealar, Los dientes con luxacion lateral corrientemente se
desplazan en direceion lingual con la corona v en estos casos
asociados con fractura de la parte vestibular de la pared
alveolar, "

Fsta indicada la reubicacion del diente o dientes
desplazados,

Con un trozo de grasa se toman los dientes afectados
entre el pulgar y el indice y se aplica una presion fuerte pero
controlada en diveccion labial, si es que el desplazamiento fue
palatino, Los dientes deben estar controlados cuidadosaniente
en su movilidad después de reubieados ya que si dsta es muy
mareada, puede estar indicada la extraceion, ferulizacion y la

instruecion detallada para una dieta blanda.



Si el desplazamiento palatino es minimo v no hay
interferencias  oclusales, la  reubicacion  sigue  siendo ¢
tratamiento de lesion, pero puede no ser requerido.

La pérdida de vitalidad es probable con o sin reubicacion
y el procedimiento no parece aceptar el prondstico para el diente
mfnimamente desplazado. La cleccion del tratamiento puede
hacerse teniendo en cuenta factores como ¢l tiempo transcurtido
desde el trauma, cooperacion del nifio y habilidad para
reubicarlo satisfactoriamente.

Las dientes desplazados mesial o distalmente suelen
necesitar extraceion, ya que su reubicacion a menudo resulta ¢n

dientes muy moviles e inestables, (fig. 8)

Exarticulacion. (avulsion incompleta)

Desplazamiento completo del diente fuera det alvéolo.

El reimplante del diente primario totalmente desplazado o
expulsado, no es recomendable en general.  La cantidad del
tratamiento requerido a menudo no se justifica para un diente
que sola estard en fa boca por pocos afios.

La pérdida de esos dientes, puede ser tratada con un

mantenedor de espacio estético. 5(ﬁg. 10)



Tratamiento de las Lesiones del Hueso de Sostén,

Conminucion de la cavidad alveolar.

Compresion de la cavidad alveolar. Esta circunstancia se
presenta junto con luxacion intrusiva o lateral,
Fractura de Ia pared alveolar.

Fractura limitada a la pared del alvéolo vestibular o
lingual.

Fractura del proceso alveolar.

Fractura del proceso alveolar que puede o no afectar la
cavidad alveolar.

Fractura de la mandibula o del maxilar superioy.

Fractura que afecta a la base de la mandibula o del
maxilar superior y con frecuencia al proceso alveolar (fractura
del maxilar).

La fractura puede o no alectar a la cavidad dental. "

Los principios del tratamiento de estas {racturas son
idénticas a los de las fracturas dseas en general y consisten en la
reubicacion y la ferulizacion durante 3 a 4 semanas, "

a) Administrar anestesia local o general.

b) Reposicion de los fragmentos desplazados,

¢) Las dientes de la linea de o fractura se deben conservar
a no ser que haya cambios inflamatorios de origen marginal o

apical.



d} Colocar wna fijacion rigida (férula combinada de
bandas de ortodonein y acrilico, (Grufa con coronas o areos
metdlicos).

in la denticion temporal se puede utilizar un método
directo de férulas con acrilico.

Iin los casos en que el fragmento se puede redueir a una
posicion estable, se puede dejar wra fractura sin feralizacion.
I estos casos los padres deberdn ser instruidos para ity la
nutricion a alimentos hlandos.

¢) Revisar fa reduccion por medio de una radiografia.

i) La terapéutica con antibidticos puede estar indicida en
el tratamiento de las fracturas de maxilar,

g) Controlar los dientes afectados  por medio  de
radiogralias y con pruehas de vitalidad.

1) Inmovilizar durante 3 a4 y hasta 6 semanas.

i) Periodo de revision a largo plazo: minimo 1 aiio. “'(ﬁg.

1)
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CAPITULO IV

EFECTOS DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES
SOBRE LOS GERMENES PERMANENTES FEN
DESARROLLO.

Las lesiones traumdlicas provocan secuelas en os dientes
permanentes en  desarrollo, pudiendo influir en su futura
formacion, asi como en su madurez y generalmente, queda una
deformacién permanente que en Ia mayoria de los casos es muy
visible.

Cuando Ia lesion afecta a los dientes durante ¢! periodo
inicial de su desarrollo, la formacion del esmalte puede verse
afectada debido a ta interferencin en viwios estadios  del
desarrollo de los ameloblastos, estos estadios pueden ser
morfogenéticos, de organizacion, de  formacion y  de
maduracion.

El hecho de que fas lesiones de los dientes primarios sean
transmitidos a los sucesores permanentes en desarrollo, se
explica por la relacion tan estrecha que existe entre ambas
denticiones.

La clasificacion de las lesiones de los dientes en
desarrollo basada en consideraciones patologicas v etiologicas

es la siguiente:
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I, Decoloracion blanca o amarillo marrdn del esmalie,

9

. Dilaceracion de la corona,

3. Malformacion en forma de odontona.

r

L. Angulacion radieular vestibular,
5. Angulacion o ditaceracian radicular,
6. Detencion parcial o completa de la Tormacion de la

raiz.

Existe una mayvor incidencia de lesiones de los dientes en
desmrollo  por  luxaciones  intrusivas,  subluxaciones v

exarticulactones.

Decoloracion Blanea o Amarillo Marron del Esmalte,

La localizacion de estas lesiones se observa con mayor
frecuencia en fo superficie vestibular de la corona v su extension
varia desde pequeiios puntos hasta zonas extensas. La edad de
los pacientes en el momento de L lesion varia entre los 2 y 7

aiios de edad (momento de crupeion).

Dilaceracion de la Corona,

La dilaceracion de la corona se observa con mayor
frecuencia en los incisivos centrales, y aproximadamente la
mitad de dstos quedan impaciados.  Frecuentemente la lesion

ocurre cuando existe la mitad de L formacion de la corona, La



desviacion de la parte coronaria varia segin la localizacion del
diente. La desviacion que sufren los incisivos superiores es con
mayor frecuencia hacia palatino, y en el caso de los incisivos
inferiores es hacia vestibular. Radiograficamente se observa un

acortamiento en la parte coronaria.

Malformaciones en forma de Odontoma.

Son una secuela poco frecuente y los casos registrados se
limitan a los incisivos especialmente.

La histologia y las radiografias de estos casos, muestran
una masa calcificada de tejido duro y tienen la morfologia de un

adontoma o elementos dentarios separados.

Angulacion Radicular Vestibular.

Aparece como una curvatura en la raiz.  Por lo general
ante este tipo de lesion, existe impactacion del diente y la parte
de Ia corona se puede palpar a través de la mucosa. Este tipo de
lesion afecta principalmente a los incisivos centrales superiores,
Teniendo un buen prondstico para poder ser traccionados y

Hlevarlos a su posicion,
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Angulacion o Dilaceracion Radicular,

Histologicamente se ha demostrado que en algunos casos
ocurre aparentemente un - desplazamiento  entre  la parte
mineralizada de la raiz y tejidos blando en desarrolio.

Por lo que respecta al prondstico de estos dientes en la
mayor parte de los casos es desfavorable dependiendo del grado
de angulacion que presemte la raiz, las altemativas para el
tratamiento serd la extraccion o exposicion quirtivgica y traceion

de estos dientes.

Detencion parcial o completa de la formacion de Ia
Raiz,

Afecta principalmente  a los incisivos  superiores,
pudiendo quedar incluidos.  Algunos otros  erupcionan
precozmente y con frecuencia son expulsadas debido a la falta
de soporte periodontal.

La falta de formacion tadicular se debe a que se encuentra
lestonada ta vaina epitelial de Hertwig, El tratamiento para cada
una de estas lesiones puede variar desde procedimientos
restaurativos, tales como la colocacion de resinas compuestas, la
extraccion de los dientes, procedimientos quirirgicos aunados a
tratamientos ortodonticos (traccion de dientes por medio de
cldsticos).  Fsto dependerd de un excelente diagnostico y

conacimiento de tas diferentes secuelas que se han mencionado.,



SECUELAS DEL TRAUMA A LOS DIENTES
PRIMARIOS,

Los efectos del trauma a la denticion primaria son notados
a menudo mucho después del tratamiento inmediato, Iis
importante conservar registros cuidadosos cuando se tratan
dafios a la denticion primaria, ya que pueden ayudar en el
diagndstico de la patologia futura, 5

Los dientes golpeados enfrentan un riesgo sustancial de
suffir desvitalizacion, por falta de circulacion colateral. Golpes
menores de manera relativa, pueden cortar con facilidad la
banda delgada de tejido pulpar neurovascular que penetra por el

dpice radicular, 3

Hiperemia Pulpar,

La hiperemia, es la reaccion pulpar inicial af traumatisimo:
se congestionan los capilares en el diente, estado que puede ser
obvio en la clinica mediante la transiluminacion coronal que se
efectia con luz brillante.  Asi mismo, Ia hiperemia puede ser
reversible por completo o pudiera ser intensa, causando el
estancamiento de los vasos en el dpice y fa neerosis pulpar por

isquemia,

(9%}
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Hemorragia Pulpar.

Como resultado de la hiperemia, en ocasiones las
capilares  pulpares sufren hemorragia, dejando  pigmentos
sanguineos depositados en los titbulos dentinarios. En los casos
leves, se reabsorbe la sangre y es poca la pigmentacion o la que
se presenta se aclara en algunas semanas. En los casos mis
graves, el cambio cromdtico perdura durante el resto de la vida
del diente.

Il cambio cramdtico sdlo, no sefiafa la necesidad de
efectuar la terapéutica pulpar o la extraccion dental. Antes de
indicar el tratamiento adicional, deben ser evidentes otros signos
y sintomas de neerosis, como la movilidad y dolor en una zona

radiogrdfica radiolicida.

Metamorfosis por caleificacion,

Eis un estado en el cual la edmara y el conducto pulpares,
presentan obliteracion gradual por una acumulacion progresiva
de dentina, no es una reaccion pulpar  nonmal, sino que
representa una respuesta patolégica de la pulpa ante el
traumatismo. El 90% de los dientes primarios con esta clase de
alteracion sufren resorcidn normal (Jacobson y Sagnes, 1978);
por lanto, en la denticion primaria a menudo no esta indicado
efectuar tratamiento alguno.  Con frecuencia estos dientes se

notan con un color algo amarillento,
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Cambio del Color del Diente Traumatizado.

La secuela mds comin de un incidente traumdtico es el
oscurccimiento del diente traumatizado, que puede tomar un
aspecto gris a las pocas semanas post-trauma, Este temprano
cambio de color es el indicador de productos de descomposicion
de la hemoglobina (hemosiderina) en los tibulos dentinarios
debido a la ruptura de los capilares de una pulpa hiperémica.

Este aspecto, sin embargo, no significa necesariamente
que el diente ha perdido su vitalidad. El cambio de color puede
mejorar en los meses siguientes y el diente, conservar su
vitalidad.

Mis cominmente, el cambio de color se desarrolla unos
pocos meses después del trauma debido a los productos de
descomposicion del contenido pulpar que tifien los tibulos
dentinarios. Esto es casi un diagnéstico de necrosis pulpar.

Estd indicado el tratamiento del conducto utilizando una
pasta reabsorbible como el zoe. Cuando el diente canbia de un
color grisdiceo a un tono amarillento, significa que se ha

producido obliteracion pulpar.

Necrosis Pulpar.
El diagnostico de necrosis se basa la mayorfa de las veces,
en la inspeccion del color del diente y en las observaciones

radiograficas de su estado periapical,
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La neerosis parece guardar una estrecha relacion con el
cambio de coloracion de la corona dentaria y de hecho, s¢ ha
observado que los dientes traumatizados que mantienen tn color
normal rara vez desarrollan radiolucencias periapicales.

Sin embargo, también hay que decir que los dientes que
sufren cambios de coloracion, no tienen porque estar
necesariamente necrosados, Asi, cuando aparece, poco después
de un traumatismo, un tono grisiceo, suele deberse a una
hemorragia intrapulpar.

Sies incuestionable la  existencia de inflamacion
periapical, hay que realizar inmediatamente la extraccton del
diente. Una vez dingnosticada la necrosis, el tratamicento de
eleccion serd normalmente la extraccion, Puede considerarse Ia
posibilidad de una endodoncia cuando Ia reabsorcion radicular
normal, no se encuentre demasiado avanzada, siempre que el
nifio sea capaz de cooperar, En este caso debe utilizarse un

. .y . g
material de obturacion reabsorbible.

Reabsorcidn del diente.

L.a reabsorcion radicular externa prematura del diente
traumatizado, es indicadora de necrasis pulpar, La reabsorcion
suele ocurrir en cl tercio apical de diente y eventualmente

resulta en el acortamiento de la raiz. Bl tratamiento
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endodoncico estd indicado y si tiene éxito resulta en la
detencion de este proceso patoldgico.

Una mancha rosa u oscura en la corona del diente
traumatizado, es indicadora de reabsorcion interna que puede ser
verificada por radiografia. Este proceso destructivo puede
comenzar pocas semanas después del trauma y es muy agresivo
llevando a menudo a la perforacion de 1a corona o de la raiz. 1.a
tnica esperanza de detencion de la actividad odontocldstica es el
tratamiento endodéncico inmediato y aidn éste puede fracasar

para detener el proceso.

Anquilosis.

A veces un diente primario traumatizado se anguilosard y
quedard relativamente sumergido en el alvéolo, Se sostiene que
Ia fuerza del polpe produce e daflo en una porcion de la
membrana periodontal y esto establece una reabsorcion de
reemplazo con hueso, Esta fusion de 1a raiz y del alvéolo no
siempre es evidente en la radiografia. Clinicamente, el diente
anquilosado no erupcionard con el crecimiento del alvéolo y
parecerd sm;ucrgirsc par debajo del ptano de oclusion respecto a
los dientes adyacentes,

Si se deja sin tratar, este diente auto-retenido puede
cansar la erupcion ectopica o la retencion del sucesor

permanente o retardo en el crecimiento de esta porcion del

wonere 3G BERT 39
gy WSS U8R

By

iy BE LB




alvéolo. Bl tratamiento de esta condicion es la extraccion

. ' 5
itmediata,
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CONCLUSION,

Aunque este trabajo o se hizo con propositos
estadisticos, hemos considerado de suma importancia mencionar
que estudios realizados en México y otros paises, coinciden en
la fuxacion y fracturas radiculares como las lesiones mas
frecuentemente  suftidas  en  nifios  preescolares,  afectando
principalmente a los dientes anteriores superiores por no tener
proteccion mas que por el labio.

La razon de un mayor indice de estas fesiones se debe
principalmente a las dimensiones tan pequeiias de los dientes
primarios y la poca densidad dsea en edades preescofares, De
ahi L importancia de conocer y Hevar a cabo ef tratamiento
indicado una vez establecido el diagnostico de la lesion para
tratar de evitar o minimizar Ia posibilidad de dafos a los
gérmenes dentales permanentes en esta etapa de crecimiento y

desartollo,
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