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PROLOGO

Fodria decivse, gue con el asuge industrial,. resultado del progeso tdoniloo
gue invade desaforadamente todas las exoresiongs humanas, &1 riesgo de
trauma se acrecenta, convivitibndose en una de las fuentes primordiales de
Fatologia. Desafortunadamente, aguella patoloola oue con mbs  severidad
limita al ser humano flsioo. oslouico. social v laborvalmente. EBEs también
cierto gue los grupos de edad con mavor riesgo. son aouellos ogue actual o

proximamente, son o serdn determinantes del desarvollo de los pueblso.

El trauma dental es uno de los capltulos de este oran tema: es evidente
gue el ocdontblogo, lo resgistra cada vez con mls frecuencia, siendo los
dontopediatras v ortodoncistas los gue lo ven con mbs asiduidad: poroue
las lesiones traumdticas dentarias suglen oroducivse con mds  frecuencia
en 21 niffo y en el adolescente, gue en el adulto. Esto se debe a gue

esthn mbs expuestos en los juegos v précticas deportlvas.



La magnitud de estos problemas se comprusba estadisticamente; dicen estos
estudios gue wuno de cada dos  individuos sufre una lesidn traumdtica

dentaria en su niffez o adolescencia.

Este trabaio fundamentado en experiencias de diversos autores. mhs ous en
chservaclonegs personales. oretende canalizar conclusionss v permite
interpretar todas las situaciones conoue el odontdlooo se enfrenta cuando
trata de salvar los dientes gue han sufrido traumatismos. No se puede
poner en duda la importancia de este capitulo, ni la utilidad gue Dpresta

al odontdlogo en su prdctica profesional.



1. PSICOLOGIA GENERAL

S§i aceptamos gue la salud es un proceso activo del ser humano en virbud
del cual este trata de mantener su armonla psicofisica en eguilibrio
dinhmico con la circunstancia natural ysociccultural en gue cada persona
transcurve y gue debemos interpretar el crecimiento v desarvollo del nifio
no  shlo como la adecuada svolucidn de su anatomia v filosofia, estamos
obligados a ver en nuestro pacients nifo aloos mds gue  sus  dientes. M
debemcs  eludirle coms persona  total. porgus asi enifrenta la situacidn

cdontoldaica.

Fensamos gue centrar la atencibén sclamente en el oproblema dentario es
inadecuado, poroue, adembs de la informacidn gue el nifio tiene de 1o oue
pasa en su diente (aspecto fisicod, también piensa en su diente., en el
cdontdlogo v sus procedimientos  f(aspecto mental? vy, lo gue es muy
importante, siente sobre lo que le sucede o le puede suceder flaspecto

emmzional ).



10

La importancia de la boca vy los dientes en el desarrollo psicosmocional vy
fantaslas vinculadas a estos broancs, como causa de fondo en el rechazo v
resistencia al odontblooo v o sus procedimientos.  De modo gue a ninghbin
odontblogo se le escapa gue esth trabaiando en una zona  tremendamente
cargada de afectividad, con amplias v hondas connotaciones consistentes e

inconscientes.

Debemos aparecer frente al nifio como adultos significativos. Es decir.
COmD DEersonas capaces de hacernos cargo de esa ansiedad v de tolerar las
mani festaciones, a veces explosivas, gue genera en &l.  LCuando adoulrimos
la posibilidad de comprenderlas v aceptarlas sin sentivnos agredidos,
involucrados, sin viviv la actitud del nifo, o de sus padres, como un
atague, sin ponerncs en criticos rigidos, lo cue serla muy probablemente

egxpresibn de nuestra propla inseguridad.

Lo gue nos importa es extraer la transversalidad de los casos,  la
posibilidad de aplicar el conocimients de uno a todos. Cuando
necesitamos explicarle a un nifio v sus padres sobre el tratamiento,  todo
el reaseguro no puede, en nuestro concepto pasar de dos sesiones. Nada
nuavo tenemoss para ofrecerle sobre el enfoaue ogeneral de su tratamiento,
una vez ague ha tomado conciencia de su problema. Lo nuevo gue vava
surgisnds  serd explicado.  mostrando v hechos en =31 momeEnt o que

corresponda.
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N estamos negando la importancia de la psicologla en odontopedriatria,
serla absurdo v ademds en nosotros.  Incomorensible, oporaue  fulmos  los
primeros en  “dar la cara" v nos enorogullece "habernos iugado' por la
idea. Fero llamamos a la prudencia v ooal  sentido comdn. En Lo ague

estamos  insistiendo es en la necesidad de ubicarnocs en nuestro rol

ocdontopedidtrico, cuando sea necesario buscaremos la avuda del psichloogo.

1.1. EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL NIMO
La pérdida o fractura de dientes anteriores infantiles es tal ves el
problema  dental gque tiene mavor impacto psicolboico en los nifos,
particularmente si la lesidn afecta a la dentadura permanente e
incluye perdida extensa de estructura dental. La mayoria de las
fracturas v desplazamientos resultan de accidente vy afectan a pooo
mds gue los tejidos bucales locales. En los niffos. la mavoria de
las fracturas v désolaxamlentus CCUFYEN en caldas de uTulep:1
importancia. accidente oouwrridos durante la prdctica de  aladn
deporte o pivuetas infantiles inofensivas. Pa estos accidentes
aparentemente benignos, el aspecto facial de un nifo  puede
alterarse, al grado de hacer gue un niffio de aspecto  agradable
rasulte desagradable. Aparte del dolor v las molestias de la
lesidn, el aspecto transformado del niffo pusde  volverle blanco  de
burlas e incluso ridiculo por parte de otros niffos, yva gue los niffos
pusden, sin guererlo, ser crueles. Todo ocdontdlogo gue trate a niffos

deberd estar perfectamente oreparado para hacer frente a esstas



urgencias.

Las alteraciones filsicas vy mis atin desde el punto de vista
deformante agravadas por el hecho de estar localizado en el rostro,
parte del CUET D destinada importantemente a capacitarnos
socialmente, a comunicarnos con los demds v con el medio,  influven
gravemente causando inseguridad, complejo, angustia, frustacibn v

aislamiento social.

Las persanaé con mal formaciones faciales al hacer conclencia de  su
diferencia con el patrdn fisico normal, se tornan agresivas. se
aislan y se deprimen. Estas tendencias son dificiles de superar,
méds  adn cuando el primer paso de rechazo no deriva de g2llos mismos,
sing casi siempre de los dembs, gue con poca consideracisn v respeto
gxaltan sus defectos o limitan su trato al paciente con secuelas

deformantes.

For esta razbn superadas las deficiencias fisiolbolcas cue el trauma
dentral ocasiona, es primodival desde el comienzo vigillar poroue el
aspectas fisico est@ticamente hablando, wvarie 1o menos posible,
restableciendo las estructuras v previniendo las secuelas. oue si
afectan a los dientes peErmanentes serdn definitivas para  Causar

alteraciones socosomdtloos a auien las suire.
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EFECTOS PSICOLOSICOS EN LOS FADRES
La necesidad de llegar a un ajuste ideal de interaccibdn entre
profesional, padres v paciente v, muy sspecialmente, a ague el

odonthl ogo acepte suUs proplas ldiosincracias de comportamiento
antes de gue pueda modificar beneficsamente las de sus pacilentes'.
Bi bien nunca le restamos importancia a los padres, hoy le otorgamos
la mhxima e insistimos en el contacto inicial con ellos. Fero guede
bien clarc gue lograr una conexiin positiva, establecer un puente de
comunicacibn, no significa convertirse en inauisidor. M
corvesponde  jusgarlos, sino aceptar que para ellos (aunoue existan
otras experiencias ocdontoldogicas con su hijo) esta es "la primera
vez", que vienen en busca de apoyo vy avuda urgentes. Y gue esa
exigencia, muchas veces imperativa, hasta agresiva, puesde estar
vinculada a sentimientos de culpa por su falta de cuidado, eto., v

porgue proyecta en nosotros su ansiedad.

A los padres se les debe informar claramente sobre el tratamiento de
su higo  (por gud,  chmo,  cudndo, con gudd v orelterar el contacto
antes de cualaguier situacidn traumdtico  intensa. culdando de no

tomar la actitud por el todo.
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2. EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Se desconoce el ndmero exacto de nifos gue, cada affo sufren lesiones en
los dientes; sin embargo, la frecuencia, a juzgar por 2l ndmero de  estas
lesiones gue s observan en clinicas v consultorios orivados. debe ser

elevada.

2.1, FEECUENCIA DE LAS LESIONES DENTARIAS
Los dientes aus mds frecuentements se ven afectados en un episodia
traumatizante son los incisivos centrales superiores.  Los nifos
presentan con mds frecusncia fracturas de dientes anteriores gue las
niffas, vy la relacibn es de aproximadamente 2:1. Como podemos
chservar los nifios de 9 a 10 alos son el orupo mds  suceptible a

sufrir este tipo de lesiones en la dentadura.

Ellis vy Davev informarcn gue de 4251 niffos de escuelas de una aran

ciudad, 42 por 100 presentaban pilezas anteriores fracturadas.  5in



embargo, Marcus v GHuts en estudios separados, informaron  sobre
mayores frecuencias, de 16 a 20 por 100, respectivamente. Estos
Altimos porcentajes, se  obbtuvieron de observaciones de clinicas
dentales en niffos examinados regularmente; por lo tanto, tisnen mds
probabilidades de representar la frecuesncia de fracturas coronarias
en ogrupcs de nifios ogue reciben cuwidados dentales reoularmente en un

consultorio orivado.

Los cdontélooos reconccen la existencia de "perfiles DroDensos  a
accidentes"; se trata de los nifos cgue presentan dientes anteriores
en protrusibn con maloclusiones de primera  colase, tipo  segundo o
segunda  clase, oprimera divisibn., Los nifios con dientes anteriores
dos veces mayor oue los nifios con otros tipos de oclusiones.  MoBEwen
vy MoHuoh  encontraron oue & medida ogue aumentaba la scbremordida
horizontal, aumentaba la frecuencia de incisivos SURET 10T 8s
fracturados, v en sifo oue presentaban sobremordida horvizontal de 1
mm. o menos, las probabilidades de fractura eran de 1 entre 25@  sin
embargo, en el grupo mds  suceotible, los niffos con 10 mm. o mas
sobremordida horizontal, las orobabilidades de fractura antes de

llegar a los 13 alios era de 1 entre 4.

2.2. DISTRIBUCION FPOR SEXO Y EDAD

Dentro de los grupos de mayor viesgo estd demostrado aque los niffos
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sufren por 1o menocs el doble de las lesiones en la denticidn
permanente con relacidn a las niffas. Esto  invariablemente se
relaciona con su participacidn activa mds  intensa en juegos v
deportes de cardcter fisico. 5in embargo, @sta ventaia masculina no

2s tan marcada durante la denticidn temporal.

En la denticidn permanente se aprecia un gran aumento de la
frecuencia de las lesiones en los nifos de 8 a 10 alos de edad.

mientras gue en las niffas el porcentaie es esstable.

LOCALTZACION DE LAS LESIUNES DENTARIAS

Son los  dientes anteriores v especlalmente los incisivos centrales
superiores, los gue sufren la mayoria de las lesioness dentales  de
origen traumdtico, mientras gue. los incisivos centrales inferiores

y los laterales superiores son comprometidos menos frecuentemente.

Esta premisa tiene validerz también cuando nos referimos a la
denticidn ftemporal. Las lesiones dentarias afectan generalmente a
un solao diente:; sin embargo. seoln la clase de traumatismo, Ccomo  en
los accidentes automovilisticos, muy  seguramente las  lesiones
dentarias serdn mbltiples. Varios estudios han  demostrado oue

pacientes tratados por lesiones dentarias hnan sufrido traumatismos,
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repetidos de los dientes con una frecuencia del 4 al 30%.

Comparando  las lesiones sufridos durante la denticidn temporal v la
permanente se cbserva gue en la denticidn temooral los  traumatismos
generalmente afectan las estructuras de sostén, como por ejemolo
luzaciones v exarticulaciones. Al contrario las fracturas de la

corona ocurren con més frecuencia en la denticifn permanente.

Zodh, ETIOLOGIA
Como parte del crecimiento. el nifo participa cada vez mbs en
actividades flsicas, progresa desde el gateo hasta el caminar sobre
piernas inseguras, trepa a todo objeto gue lo desafikg v, por fin,
gradualmente usa bicicletas, patineras v actda en deportes de
contacto comz el féatbol, el fétbol americano v el hookey.
Lamentablemente aun por imporfantes gue segan las actividades fisicas
v el ejercicio para el crecimiento v desarrvollo, tambien presentan
un peliogro intrinseco potencial, con demasiada  frecuencia esto se
convierte en realidad cuando una desesperada llamada telefbnica de
los padres al odontélogs informa gue s produjo un accidente  gue

afectd la cara v los dientes.

La incidencia de las lesiones dentales llega a su mlximo, antes de
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la. edad escolar ¥ son orincioalmente lesiones ocasicnadas por
cafdas, colisiones v frooezones. Una causa trdagica de lesiones
bucales en niffos peousios se manifiesta en el sindrome del niffo

golpeado, ague se da en niffos oue han recibido maltratos fisicos.

A menudo las lesiones bucales son el rvesultado de goloes dados en la
boca para hacer callar al nifo oue llora o grite. La laceracidn de
la mucosa en la parte interior del labio superior cerca del frenillo
v £l desgarramiento de la mucosa labial de la encia son hallazgos
“tipicos casi siempre. estos niMos son menores de 30 aMos v

frecuentemente son presentados por primera ve: para tratamiento con

un retardo de varias horas o dlas.

Cuando el niffo llega a la edad escolar, los accidentes en el patio
de juggos  son omuy  comunes.  la mavoria de estas  lesiones son
clasificadas como lesiones por caldas oresentando asi fractura de la

corona, ademfs lesiones del labilo superior v de la barbilla.

Las lesiones faciales v dentarias oproducidas por accidentes de
automdvil son muy frecuentes al final del segundo  decenic de  la
vida. El pasajero la lado del conductor estd expuesto a sufriv

lesiones dentarial. Este grupo de traumatismos s caracteriza por
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presentar lesicnes del hueso de sostén. Este tipo de lesidn refleja
el mecanismo  de muchos accidentes de  automdvil en los gue el
pasajero del asiento delantero o el conductor se golpea con el
violante. Lo mismo ocurre con los nitos  gue  van  sentados o
lenvantados en el asiento delantero  estén 2n posicibn muy

peliarosa.

Zod.1l. Factores Predisoonentes:

Ciertos perfiles dentaricos parecen aumentar la suceptibilidad al
Eraumatismo dental. El gran resalte  "over jet" superior  en una
clase II divisibn I de maloclusibn v oun sellado de labios
insuficiente producen un perfil oue sobresale en los dientes. Los
chicos con este tipo de desarmonia,  tienen un 1004 mds de
pasibilidades de sufrir daffos en los dientes anteriores. Estudios
recientes han demostrado que las lesiones dentarias  son
aproximadamente dos veces mhs  frecuentes entre los nifos  con

protrusibn gue en nifos con una oclusibn normal.

Un  aumento en el over iet de 0-3 mm. & -6 mm. dobla el nbmero de
lesiones dentales traumdticas v cuando el over et sobrepasa & min.
se  triplica el riesgo. 51 consideramocs  la frecuencla de las

lesiones dentales en los nifos de edad escolar,. e85 evidente gue la

mavorla de niffos con over jet maxilar aumentado sufrivén lesiones
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dentales traumbticas antes de haber terminado sus estudios
escolares.  El tratamiento del over jet  aumentado debe empezarse
pronto como una  oprecaucidn.,  si esto no fuera posible, debe
colocarsele al nifo un orotector bucal para ague lo utilice cuando

practigue actividades deportivas de contacto.

<.4.2. Mecanismos de las lesiones dentarias:
Los mecanismos exactos de las lesiones dentarias son en su mayoria
desconocidaos y no hay evidencia  experimental  sobre  ellos. Las
lesiones puaden ser resultado de traumatismos divectos o
indirectos. El traumatismo directo ccurre cuando el diente se
golpea, por ejemplo, contra el suelo o contra una mesa o silla. Se
sufre traumatismo indirecto cuando el arco dentario  inferior  se
cierra forzadamente contra el superior, lo oue puede sucedey por
un aolpe en el mentdn en una pelsa o por una calda. En tanto gue
2l primer tipo de ftraumatismo redunda en lesiones en la regidn

anterior, el segundo favorece fracturas de la corona o de la ral:z

y de la corona en los opremolares v molares.

Los siguientes factores opueden caractervizar el impacto v

determinar las lesiones dentarias sufridas:

- Fuerza del golpe: Este factor incluve tanto la masa como la



velocidad. Ejemplos de estas combinaciones son una fuerza de alta
velocidad y poca masa  (bivo de arma de fusgo) o de gran masa v
velocidad minima (golpearse el diente contra el suelo). Se da por
sentado gue los golpes a poca velocidad causan el mayvor daMo a las
estructuras pericdontales de sostén, mientras gus hay  menos
fracturas del diente. En cambio, en un agolpe a gran velocidad,
las fracturas de la corona generalmente no van acompabadas de dalo
a las estructuras de sostén. En estos casos la fuerza del golpe
se concentra, al parecer, en oroducir la fractura vono se

transmite en ningln grado a la regibn de la ralz.

- Elasticidad del objeto cue golpea: i un diente es golpeado con
un objeto eldstico o almohadillado, tal como el codo durante el
juego, o si el labio actla como receptor del golpe, se reduce la

probabilidad de fractura de la corona y se aumenta el riesgo de

luxacidn v de fractura alveolar.

- Forma del objeto gue golpea: Un golpe localizado favorece una
fractura limpia de la covona con oun minimo de  desplazamisnto  del
disnte debido a gue la fuerza se exbiende rdpidamente sobre un
drea limitada. Por otro lado, un goloe "obiuso" aumenta el A&rea
de resistencia a la fuerza en la regldn de la corona v permite oue

2l golpe sea transmitido a la regidn apical, causando una luxacidn
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o una fractura de la ralz.

- Angulo direcciconal de la fuerza oue golpea: Bl impacto  pusde
golpear al diente desde diferentes direcoiones. Con mavor
frecuencia el traumatismo incide en el diente en la superficie
vestibular aproximadamente en Angulo recto al ele de la raiz. Con
otras direcciones del golpe se pusden encontrar obras  lineas de
fractura. Cuando se tiene en cuenta la diveccidn v la posicidn de
las lineas de la fractura causadas por golpes frontales,  aparecen

cuatro categorlas de fracturas.

a. Fracturas horizontales de la corona.
b. Fracturas horizontales en la zona cervical de la ralz.
c. Fracturas oblicuas de la corona v de la ralz.

d. Fracturas oblicuas de la rafz.

la aplicacidn de orincipios de ingenieria puede ofrecer una
gxplicacidn de las fuerzas gue actdan en algunas de las lesiones

causadas por golpes frontales.

Los impactos frontales a la parte vestibular de los dientes
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antericres generan fuerzas oue tienden a desplazar la corona en
una direccidn lingual. En ciertas circunstancias, ftales como
golpes  "obtusos" v elasticidad de las estructuras de sostén del
diente en individuos jbvenes,el diente tiende mds a ser desplazado
en una direccidn lingual sin fractura, en cuanto gue la fuerza del

golpe es absorbida por las estructuras durante el desplazamiento.



. DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS LESIONES DENTALES

Las lesiones dentarias deben ser consideradas siempre <omo un caso  de
emergencia vy  tratarse inmediatamente para aliviar el dolor v mejorar el

diagnbstico.

Toda terapia depende de un diagnbstico correcto. Los  sintomas de las
lesiones dentarias a menudo oresentan un cuadro clinico comple o sin
embarga, el uso de diversos procedimientos de  examen aclaran
frecuentemente la naturaleza de la lesibn. Se debe tener en cuenta oue
una examen incompleto puede conducly & un diaondstico inexacto v ooa un

tratamiento de menos éxifa.

-

3.1. HISTORIA DEL TEAUMATISMO
El traumatismo de la cavidad bucal., no es sino una parte de la
consideracidn del fraumatismo de la cabera vy cara, v o debe  ser

considerado siempre como un caso de emergencia. En el tratamiento
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integral del paciente. se busca primero impermeabilizar las vias
respiratorias v hay gue corregly  las alteraciones anatémicas,
orales, por 1o gue resulta necesario en occasiones, tratar orimero
estas lesiones me jorando asi las condiciones generales del paciente,
logrado esto, es imperativo elaborar una historia v oun examen
minucioso en cada niffo gue hava sufrido un traumatismo  dental o
facial. La historia completa, proporciona al clinico informacidn
importante, para el diagndstico v tratamiento, puede ahorrarse mucho
tiempo, disponiendo de hojas impresas adecuadas para estos casos de
emergencia, gue permiten tambien ser mds exactos mds eficientes v
més rdpidos mejorando 2l prondstico del lesionado.  Un elemplo para

gl dontdloos es el formato anexo.

Cada vez los casos de traumatismos involucrados en reclamacibn  de
seguras,  litigios v la conciencia creciente de abusos en los niffos,
hacen gue la historia adguiera importancia adicional. Es necesario
registrar la informacibn siguiente en la ficha odontolboica del

paciente:

1. Nombre del nifo.

2. MNombre vy direccibn de los padres.

3. Momento v luoar del accidente.

4. Circunstancias del accidente, incluldos testigos.

S. 851 el paciente perdid o no el sentido
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B. Cudl fue el primer auxilioc suministrado,

7. Bi el diente fue expulsado o no, en tal caso, si fue buscado v
traldo con el nifo.

2. 51 hubo lesiones previas en la zona traumatizada.

La mayor parte de la informacibn, puede ser obtenida por  una

asistente dental o por una recepcicnista bien adiestrada, valida de

un formularic de  informe de  accidente, estandarizado, como el

formato mencionado antes.

-~

De las anteriores consideraciones, s posible hacer deducciones gue
determinan conductas, gues favorecen el prondstico, por  giemplo:  EL
tiempo transcurrido entre 21 momento de la lesidn vy el tratamiento,
influye significativamente en el resultado del reimplante del diente
avulsionado. Es mhAs, el resultadoe del tratamiento de los dientes
luxados, fractura de la corona, con o sin exposicibn pulpar.  asi
coma de las  fracturas del hueso, pusde ser influldo por oun

tratamients demorado.

El lugar del accidente o las condiciones de limpieza del obieto
congue se produio el accidente, pueden indicar la necesidad de hacer
una profilaxis antitetBnica. Se recomienda aue al nifio gue  hava
recibido las antitetlénicas de rutina. se le allada un refuerzo cada

10 aMos, se deberd adembs. administrar un refuerzo. despubs de una
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herida orofunda, si la dosis anterior fue aplicada méds de 5  affos
antes de la lesidn. BSe puede considerar adecuada, la inmunidad, si

el bltimo refuerzo fue administrado dentro de los Oitimos 5 afos.

El nito gue no recibid inmunizacitn antitetlnica primaria. puede ser
provisto de inmunidad pasiva, con el uso de antitoxina tetinica.
Fero com el toxoide tetdnico, este procedimiento no carece  del
peligro de una sensibilizacibn v respuesta albroica severa. Vale la
pena recordar, gue se han presentado casos de  tktanos, en heridas
poco importantes, peroc en lugares v oen condiciones de suciedad

desfavorable.

La naturaleza del accidente, puede ofrecer una informacifén valiosa
sobre el tipo de lesidn gue puede resultar: por ejemplo. un aoloe en
el mentin, puede causar con frecuencia una fractura del maxilar v/o
fracturas coronales -radiculares, en las regiones oremolares v
molares. Los accidentes en los cuales un niffe ha caldo con oun
objeto en la boca, como un chupete o un juguete, tienden a oroducir

una dislocacibn de los dientes.

En las mujeres v en los nifos peguetos, oue oresentan mbltiples

lesiones de los tejidos blandos v las fracturas del hueso vy hava una



evidente discrepancia entre los exBmenes clinicos v los antecedentes
dados por los padres, se debe tener en cuenta el sindrome del nifo

golpeado.  En estos casos el niffo debe ser remitido a examen médico.

Se debe cansiderar un tratamiento previo, T la
inmovilizacibn,reduccibn o reimplantacibn de los dientes antes de
establecer otro tratamiento mhs amplio. Fuede ser de interés
informarse, entre ogue ha sido colocado el diente exacticulaco;  opor
2jemplo, agua corriente, soluciones esterilizadoras o simplemente si

se ha mantenido en lugar seco.

Algunos niffos  pueden  haber sufrido lesiones repstidas en los
dientes, esto puede influir en las pruebas de vitalidad vy en la

capacidad recuperadora de la pulpa.

Un breve historial mbkdico,  es esencial para obtener  informacibn
sabre“ desbrdenes, tales como reacciones albrgicas, epllepsia o
problemas hemorvhoicos, como la hemofilia. Estas circunstancias
pueden influwir tanto en la situacidn de urgencia coms mls tarde en

2l tratamiento posterior.

Las oguejas personales pueden dar la clave de la lesibn al



examinador. Las manifestaciones de amnesia, inconsciencia. vimito o
dolor de cabeza, pueden indicar afectacidn del cerebro. vy el

paciente debe ser enviado inmediatamente a examen médico,

El dolor espontdnes pusde indicar daffo en las estructuras de sostén
del diente como piperemia o extravasacidn de la sanagre en los
ligamentos periodontales. Ademds el daffo a la pulpa debido a

fracturas de la corona puede producir dolor espontdnec.

Las reacciones dolorosas a los estlimulos térmicos o de ofro tipo
pueden indicar una dentina o opulpa expussta. Este sintoma es

proporcional hasta cierto punto a la zona de dentina descubierta.

81 el diente es sensible al dolor durante la masticacibn o si hay
problemas con la oclusidn, se pusde suponer gue las estructuras de
sastEn del diente, han sufrido lesicnes tales como luxacibn

extrusiva o fracturas alveclar o maxilar.

El examen clinico debe seguir un enfogus  sistemdtico, primers hay
gus verificar asimeivlas v laceracionss en la cara del nifio.

Segundc, despues de una limpiera cuidadosa del &resa traumatizada con



agua o solucibn fisioclbgica caliente para eliminar residuos, se
determina el estado de los tejidos bucales blandos. Tercero, se
deben observar los dientes traumatizados en busca de fracturas,
desplazamientos, movilidad, cambico de color, sensibilidad a la

perensidn o expulsidn.

Las fracturas de los maxilares son raras en la infancia, pero no  se
debe pasar por alto la posibilidad. El examen se cumple mediante la
cbservacibén de la oclusibn del nifo. con atencibn a cualouier
desarmonia del plano ocusal o cualouler desplazamiento en la linea
media al cerrar la boca. Se palparBn con culdado los bordes interno
y externoc de la mandibula, con atencibn a movimientos anormales o
crepitaciones. Se puede apreciar el movimiento condileo mediante la
colocacidn de los dedos en los meatos auwditivos externos mientras el
niMo abre v cierra la boca. 51 se observara ausencia o limitaciin

del movimiento en uno o ambos cbndilos esto podria sugerir fractura.

El examen de la zona lesionada debe ser completo v el uso de una
tdonica especial de exploracidn es necesaria coms podrla resumirse a

continuacidn:

- Evploracitn de heridas extracorales v palpacibn del esoueleto
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facial, casos producidos por accidentes de trafico corrientemente
hay heridas extracrales. La localizacidn de estas heridas pueden
indicar dénde y cudndo se puede suponer gue haya lesicones dentarias:
por ejemplo, una herida debaic del mentdn aounta a gue hava lesiones
dentarias en las regiones oremolar v molar. La palpacibn del

esgueleto facial puede revelar fracturas del maxilar.

~ Exploracibn de lesiones de la mucosa oral o de la encla , se
deberh tener en cuenta si hay lesiones en la mucosa oral o encla.
Con frecuencia hay lesiones labiales, gue guizks lleguen a penetrar
todo el grosor del labio, si es asl, se tendrd en cuenta la
posibilidad de gue hayva fragmentos del diente en las desgarraduras.
Estos fragmentos, enclavados pueden causar infecciones agudas o
crdnicas y dibromas gue desfiguran. Un posible mecanisms  de  estas
lesiones es oue el diente, habiendo penetrado en todo el grosor del
labio, se fracture al emerger de la superficie de la piel y golpee
un objeto duroc. El fragmento suelto del diente es retenido en el
tejido blando gue lo snvuelve en el moments  del  impacto. Unos
exhmenss clinicos ¥ radicgraficos cuidadosos mostrardn los
fragmentos. Aparte los fraomentos dentarios., se pueden encontrar
dentro del tejido blando otros cuerpos extraffos. Las laceraciones
de la encla van acompaffadas con frecuencia de dientes desplazados.
La hemorragia del borde de la encla no desgarrada, originada en el
ligamento periodontal, se debe considerar como prueba de dadio en el

ligamenta periodontal.



Los  hematomas submucoscos en la regidn sublingual o en la vestibular

indican gue hay fractura del maxilar, este hallazgo clinico debe
acompaffarse de una examen radiogrdfico completo v minucioso gue

incluya un examsn del borde la mandibula, va gue de oftra forma la

fractura podrla pasar inadvertida.

- Examen de las coronas dentarias para advertir la presencia y
extensidn de fracturas, exposiciones pulpares o cambiocs de dolor,
antes de examinar los dientes ogue han sufrido daMo se deben limpiar
las coronas, las llneas de fractura en el esmalte s&  deben
diagnosticar dirigiendo un foco de luz paralelo al ede vertical del
diente, Al sxaminar una fractura de la corona es importants  anctar
si la fractura afecta al esmalte o incluve la dentina. La
superficie de la fractura debe ser examinada culdadosamente oor  si
hubiere exposicibn pulpar; si la hay se debe anctar la situacibn v
el tamaho. En algunos casos la capa de dentina puede ser  tan
delgada que el contorno pulpar se puede ver como una coloracidn
rosada.  En estos casos se debe tener culdado de no perforar  la

dentina con la sonda dental.

En los casos de traumatismos directos podemos contar con la
oresencia de fracturas coronorradiculares en las regiones molar v

premslar. Es muy importante tener en cuenta gue debido a la



mecdnica del golpe, las fracturas coronorradiculares de un cuadrante
se presentan con frecuencia acompaMadas de fracturas similares en el

misma lado del maxilar opuesto.

Las fracturas bajoc el borde ginoival sblo pueden comprometer la
corona s1 el diente estd en erupcidn.  Se debe anctar el color del
diente, pues pusde haber cambios en el periodo posterior a la
lesidn, los cambios de color son a menudo mds evidentes en la parte
lingual de la corocna. Ademds, =l examen por transiluminacidn puede

revelar cambios en la translucides.

- Exploracibn de los dientes desplazados (por ejemplo, intrusibn,
extrusibn, desplazamiento lateral o avulsitn). El desplazamiento de
los dientes es generalmente evidente mediante el examen visual. A
VECRS, sin embarago, puede ser diflcil determinar si  hay
anormal idades menores en la posicidn del diente. en estos  casos

pusde ser Atil examinar la oclusidn.

Cuando se nota la ausencia de dientes o de aparatos protésicos v oes
importante establecer dénde se hallan, debe tenerse en cuenta la
posibilidad de oue havan sido inhalados o tracgados en el momento en

gue oourrid la lesidn.



Aungue normalments se asocia la inhalacidn de  cuerpos  extrafos  en
conexidn  con  lesiones traumdticas con una pérdida de los reflejos
protectores en el paciente inconsciente, 1o mismo pusde sucederle a
un paciente consciente sin gue esto produzca ninouna clase de
sintomas. En consecuencia, si existe razdn para sospechar gque hubo
deglucidn o inhalacidn de algdn dients o de un aparato dental, es

importante tomar radicgraflas del tdrax tan pronto como sea posible.

En caso de luxacidn, deben apuntarse en milimetros tanto  la
direccidn de la dislocacidn como su extensidn. En la denticién
temporal es importante diagnosticar la existencia de dislocacidn
lingual del Apice de un diente temporal desplazado, puesto gue éste

puede inter ferilr Con sucesor permansnte.

Es importante recordar oue ademBs de opresentar desplazamiento e
interferencia con la oclusibn, los dientes con luxacidn lateral e

intrusidn presentan muy pocos sintomas clinicos.

- Anormal idades en la oclusitn: Estas pueden significar fracturas
del procesc alveclar o del maxilar. En este Gltimo caso se puede

democstrar una movilidad anormal de los fragmentos.
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= Mavilidad ancrmal de los dientes o de los  fragmentos alveolares:
Todos los dientes deben sufriv una prueba de movilidad anormal tanto
en direccidn horizontal como a 1o larao del 4pice del diente. Se
debe esperar ruptura del suministro vascular de la pulpa en casos de

movilidad axial.

Es necesaric recordar oue los dientes en eruocibn v los dientes
temporales que sufren reabsorcidn fisioldgica radicular siemore
manifiestan movilidad fisioldgica. El signo tipico de la  fractura
alveolar consiste en el movimiento de los dientes advacentes cuando
se hace la prueba de movilidad de un solo diente.

En caso de fractura radicular la ubicacidn de la fractura determina

el grado de movilidad del diente.

- Palpacibtn del oproceso alveolar: Los perfiles irrvegulares del
proceso alvecolar generalmente apuntan hacia una fractura del hueso.
Ademds, la direccidn de dislocacidn de un diente se puede determinar

generalmente poy paloacidn.

- Eeaccibtn de los dientes a la percusifn: La reaccibn a la
percusibn  es esencial para descubriv  lesiones menores  en  los

ligamentos pericdontales. La prueba se puede efectuar golpeando
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(percutiendo) ligeramente el diente con el mango del espeio  bucal,
tanto en direccidn vertical como horizontal. Las lesiones a los
ligamentos pericdontales producivBn dolov: la prueba se debe
controlar por  percusibn en los dientes no lesionados. En niBos
peauetios, la utilizacibn de la punta del dedo puede ser un  método
mhs suave de diagnbstico. Sin embargo, en los primeros aMos de la
vida de un nito esto no es posible ni ofrece una resouesta digna de

confianza.

El sonido obtenido por percusitn tambien tiene un valor diagnbstico.
De esta manera, un sonido met&lico, duro, indicard oue el diente
esth empotrado en el huesoc, mientras ogue un sonido apagado indicark
subluxacibn o luxacidn extrusiva.

- Feacciones de los dientes a las pruebas de vitalidad. . La orueba
despulies de sufrir lesiones traumdticas es una técnica discutible.
Estos procedimientos reguieren cooperacidn v una actitud relajada de
parte del paciente para evitar falsas reacciones. 5in embargo. esto
no es posible durante el tratamientoc inicial de los pacientes

lesionados, especialmente en los niffos.

En algunas lesiones dentarias son importantes las prusbas  de
vitalidad para planear el tratamiento, por ejemplo en  fracturas de

la corona y luxacidn de dientes. 8e han propuesto varias pruebas,
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sin embargo, &l valor de éstas se ha puesto en duda dltimamente.

EXAMEN EADIDGEAFIZO

El examen de los dientes traumatizados no puede ser considerado
completo sin radiograflas del diente afectado, de los  advacentes vy
de los antagonistas. El tamaMo relativo de la chmara pulpar v del
conducto debe ser examinado cuidadosamente, las irregularidades o
una falta de concordancia en el tamafo de la cdmara o el conducto
respecto de los dientes  advacentes puede ser  evidencia de  un
traumatismo anterior. Esta observaciln es  importante para
determinar el curso inmediato del tratamiento. En los pegueffos, el
estado de desarrollo apical a menudo dicta el tipo de tratamiento,
as!l como el tamafic de la pulpa coronaria vy su proximidad a la zona
de influencia de la fractura influirk sobre el tipo de restauracibn
que se emplee. El examen cuidadoso de la radicorafla puede revelar
una fractura radicular consecutiva a este tratamiento o a uno
anterior. 8in embaroo, la presencia de la fractura radicular podrla
no influir sobre el curso del tratamiento, en particular si la linea
estd en el tercio apical. Los dientes con fracturas radiculares en
esa  ona rara ver necesitan estabilizacidn v el resultado suele ser

una unidn fibrosa o caloificada.

El mavor valor de la radicgrafla es oue proporciona una constancia



del diente inmediatamente después del traumatismo. Las radicgraflas
periddicas frecuentes revelardn la continuacidn de la vitalidad
pulpar o la aparicidn de reacciones adversas en la opulpa o los
tejidos de sostbén. En los dientes jbvenes en los cuales la pulpa se
recupera del traumatismo inicial, la chmara v el conducto pulpar
reducirdn  su  tamaMo en coincidencia con la fofmatibn normal de
dentina secundaria. Despubs de un perlodo, sila forma de chmara v
conducto comparada con los dientes adyvacentes no concordara, estarla

indicands una patosis en desarrollo.

La dislocacibn de los dientes se diagnostica con facilidad por medio
de radicgraflas. En la luxacibn extrusiva hay un ensanchamiento del
espacio pericdontal, mientras oue los dientes intruidos muestran una
desaparicidn de la dislocacidn basada en radiocgrafias. depends mucho

del &ngulo del ravo central.

Los  nifios  menores de 2 afos t=talyl dificiles de Examinar
radicgrificamente debido al miedo o a la falta de cooperacibn.  Con
la avuda de los padres v el uso de sostenedores de placa especiales

generalmente se pusde ocbtensr la radiografia.

Las radiograflas extrabucales tienen valor para determinar la
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direccidn de la dislocacidn de los incisivos temporales intruidos.
En la denticidn temporal, las radicgraflas pueden revelar la
posicidn de los dientes desplazados en relacidn con los sucesores

permanentes y con la direccidn de la dislocacidn.
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4. CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS EN LA DENTICION TEMPORAL

Es responsabilidad del odontdlogo oreservar la vitalidad de los dientes
lesionados cuando sea posible v restaurarles habitualmente su aspecto
original, sin producir traumatismo adicional v sin dafar  la intearidad
del diente lesionado. Las exodoncias injustificadas de dientes
traumatizados a causa de una calda de poca importancia o durante la
practica de algln deporte, o piruetas infantiles inofensivas, sin haber
considerado previa y cuidadosamente la posibilidad de salvarlas, nunca

podrd fener lugar en los buencs consultorios odontoldgicos.

La siguiente clasificacidn de las lesiones traumdticas ha sido basada en
una variedad de factores tales como la etiologla, la  anatomla, la

patologla o la terapdutica.

4.1. TRAUMATISMO DE LOS TEJIDUS BLANDOS
El traumatismo de los dientes infantiles a menudo va acompaiado oor

abrasidn de los tejidos blandos o aun oor heridas penetrantes. Han



de ser culdadosamente lavados v limoiadas  con agua o - solucidn
fisioldgica calientes. Se emolea agua oxigenada para remover a]
material mhs incluldo en la herida. Si la abrasibn fuera
superficial, &ste podrla ser el Unico tratamiento necesaric. Si el

traumatismo fue dentro de la boca. buches con solucitn salina

caliente pusden brindar el alivio paleativo.

En las heridas mhs profundas, se pondrd cuidado para asegurarse de
que no gueden fragmentos dentarios incluldos en el  tejido. Una
radicgrafla dental ser& la mejor avuda para establecer la Dresencia
o ausencia de materiales extrabos. Las laceracicnes profundas deben
ser cerrvadas despubs de limpiarlas. Se puede obtener anestesia
mediante infiltracibn del tejido advacente a la herida con anestesia

local con un vasoconstrictor.

El niffa gue haya sufrido lesiones de los telidos blandos de tipo
penetrante como resultado de un aobieto contaminado con suciedad
requiere proteccidn contra el tétanos. De los padres ha de
cbtenerse la historia de su  inmunizacidn. 51 hublera dudas con
respecto al estado actual de proteccidn contra el tétancs, se deberd
establecer contacto con el médico del niffio.  Ahora se recomienda que

al nifro al gue se le havan suministrado las antiteténicas de rutina

se le affada un refuerzo cada 10 afos. Se deberd administrar un
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refuerzo despubs de una herida profunda si el refuerzo previo  fue
aplicado mhs de 5 aMos antes de la lesibn, se puede considerar
adecuada la inmunidad si el Ultimo refuerzo fue administradeo dentro

de los dltimos 5 affos.

El nifMoc gue no recibid inmunizacibn antitet&nica primaria puede ser
provisto de inmunidad pasiva por el uso de antitoxina tetinica.
Fero como con el toxoide tetdnico, este procedimiento no carece del

peligro de una sensibilizacidn v respuesta alérgica severa.

Conviene recordar gue la mitad de los casos de  tétanos en los
Estados Unidos involucran heridas tan triviales gue las pasan par

alto tanto el paciente como el medico.

FREACTURAS DE LA CORONA

Un traumatismo dental gue solo cause la pbrdida de una peouela
porcidn de esmalte debe ser tratado con tanto cuidado como obreo en
gue se haya perdido mhs tejido dental. El tratamiento de emergencia
en los ftraumatismos menores en oue sblo hay fractura de esmalte
puede limitarse al alisamiento de la porcibn  irregular v raspante
del diente. No obstante se debe llevar a cabo el minucioso examen

clinico y radicgr&fico. El paciente debe ser reexaminado a las dos



semanas ¥y otra ver al mes del traumatismo. La observasdn
continuada deberd ser la regla en las citaciones periddicas del

pacisnte.

Las fracturas de la corona incluven del 2& al 7&% de

,k.
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traumatismos dentales durante la denticidn permanente, mientras gue
durante la dentici®n temporal la frecuencia es sélo del 4 al 38%.

Los factores etioldgicos mds comunes en las fracturas de la corona
son  las lesiones causadas por caldas, as! como traumatismos debidos
a accidentes de bicicleta o autombvil y de golpes sufridos en  los

dientes por cuerpos extrafios.

4.2.1. ExAmen Clinico:
Estas fracturas aparecen como lineas de rotura en el esmalte vV no
cruzan el limite esmalte-dentina. Las fracturas las causan los
golpes directos en el esmalte, lo cual explica la frecuencia de
infracciones en la superficie labial de los incisivos SUDEY Lor S5,
Se dan varios tipos de llneas de fractura seglin la diveccibn ¥
localizacibn del traumatismo, por ejemplo, lineas horizontales,
verticales o divergentes. Las roturas pueden ser la Onica
demastracidn del fraumatismo o puede haber otros LTipos de

lesiones, por lo tanto, la presencia de llneas de infraccidn pueds

hacer sospechar gue existan lesiones,




4.2.2.

48

La fractura pusde ser horizontal, pero  con fre|cuencia 58
encuentran  extensiones hacia el &ngulo mesial o distal en casos
excepcionales, la fractura puede afectar a todo el esmalte

vestibular o lingual.

Un hallazgo muy poco combin es la fractura de la corona de los
dientes permanentes gue aln no han hecho erupcibn debido a la
transmisibn del traumatismo desde el impacto hacia la denticidn

temporal.

El examen de los dientes fracturados debe incluir una blisgueda
cuidadosa de exposiciones pulpares v la cantidad de dentina
expuesta, la capa de dentina gue cubre la pulpa puede ser tan
delegada que el contorno gue se aprecia a través de la dentina que
la cubre es una coloracion rosdcea. En estos casos es  importante
na perforar la dentina con la sonda dental durante la exploracisn

de exposiciones pulpares.

Examen Radioar&fico:
La radicorafia nos muestra en orimer lugar el tamaMo de la cavidad

pulpar vy el grado de desarrollo de la ralz, factores gue pueden

influir en el plan de tratamiento. Ademds podemos observar
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lesiones como fracturas de la ralz o luxaciones Yy Nos  SIrve  Como

reaistro para comparacidn en exdmenss futuros.

lasificacibn de las fracturas coronarias:

La siguiente clasificacidn de las fracturas gue se producen en la

i

3.1,

orona estd basada en consideraciones terapluticas v anatémicas.

Estas fracturas solo del esmalte son astillados de la posicidn
central de borde incisal del diente, o fracturas mucho mas
comunes de dngulos incisooroximales. El aran peligro en estas
fracturas, aparentemente benignas, radica en menospreciar los
psobiels efectos per judiciales para la pulpa si se examina al
paciente poco tiempo despubs del accidente., puede cubrirse el
borde fracturado con alglbn  adhesivo para proteger la oulpa
contra mavores irritacicones. 51 la fractura es va antiogua
cuando la examina el mdontaloga, v la pulpa esta vital v
asintomdtica, puede no ser necesaria cublerta alguna para la

pulpa.

8i el diente ha sido recientemente fracturado, deberd citarse al

paciente para seis u ocho semanas despuds. En esta visita, se



tomardn radicoraflas periapicales Yy se registrard cualouier
cambio de color en la corona. El cambio de color de  un diente
traumatizado generalmente indica pérdida de vitalidad pulpar,
deberdn tomarse pruebas de vitalidad, vy tomar radiograflfas para

compararlas con las anteriores,

Todos los resultados de estas pruebas posteriores son mhs
sequros gue los tomados inmediatamente despuds de la lesidn,
deberd advertirse a los padres del nifio gue el diente pusde
volverse no vital v reguerir terapdutica de canal radicular,

En fracturas donde se pierde un minimo de substancia dental. a
menudo  se  pueden obtener resultados de buen efecto estético
remodelands 2l borde incisal con un disco de diamante, &n cuvo

caso no serla necesario restaurar.

4.2.3.2. Fracturas_gue_afectan_a_esmalte v dentina_sin_exposicibn_pulpar:

Estas fracturas pueden ser horizontales, afectando a la
super ficie incisiva completa, o pueden ser diagonales, an cuyo

caso se puede perder una gran porcibn del Angulo incisooroximal.

Como en todos los casos de lesibn, despubs de estudiar
cuidadosamente la historia completa v evaluar los resultados de
examen «<linico, se comienza el tratamiento de urgencia. Aunaue

en este tipo de fractura el tejido pulpar no estd visiblemente
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expuesto es necesarioc tratamiento de urgencia para proteger la
pulpa yva traumatizada contra estimulos térmiocos, bacterianos v

gulmicos, vy, para acelerar una capa de dentina secundaria en el

drea de fractura.

El tipo de fractura diagonal CLie afecta el angulo
incisaproximal, a menudo ocurren diminutas  aberturas en la
chmara pulpar, peroc pueden ser tan peguefas  oue escapen a la
inspeccibn., En cualouier caso, se aplica sobre la dentina una
capa de hidrbxido de calcio, estimulante para la dentina., sobre

la linea de fractura.

El tratamiento inmediato es pulivr los bordes agudos del esmalte
para prevenir las laceracicones en la lengua v los  labios. Mas
adelante, se pueden efectuar tallados correctivos con buenos

resultados estbkticos.

Este oprocedimiento es muy Otil para imitar la acentuada
curvatura de un Angulo distal: en cambic, una fractura del
Bngulo mesial generalmente no se puede correoir solo mediante el

tallado debido al comtorno en &noulo recto.



Cuando la forma o extensidn de la fractura excluve el uso de
tallados, puede ser necesaria una restauracidn con un material
de resina compuesta, grabada al Acido, ésta puede colocarse

inmediatamente despu#s de gue se hava oroducideo el traumatismo.

Se procede a pulir con pomez y una goma en forma de copa yooa
aislar con un digque de goma o con rollos de algoddn el diente a
restaurar. Se utiliza una rueda de diamante para  preparar  un
bisel en el esmalte advacente a la fractura gue se extiende 2
mm. aproximadamente cervical al margen de la fractura Yo aue

abargue un tercio del espesor del esmalte.

Es esencial proteger la dentina expuesta con un recubrimiento de
hidrbxido de calcio, con el fin de oroteger la pulpa de los

efectos del material compuesto como del acondicionador fcido.

El esmalte expuesto por la fractura v la zona del bisel son
grabados con un acondicionador despubs de haber protegido  los
dientes vecinos con  tiras de acetato. Luego se lava la
superficie vy se seca con aire hasta que se observa la apariencia
mate escarchada del esmalte grabado, sobre la cual se podr &

aplicar vy pulir el material restaurador
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Estas fracturas afectan el esmalte, la dentina vy la pulpa
generalmente presentan una ligera hemorvagia capilar en la parte
descubierta de la pulpa. Muchas veces siguen a la exposicidn
pulpar sintomas como sensibilidad a los cambios térmicos v oen la
masticacidn, estas fracturas gue no han sido tratadas, presentan
proliferacibn del teiido pulpar. debido a la formacidn de telido
de granulacibn. Sin embargo, se ha informado scobre casos de

cierre espontdnec de la perforacibn con teiido duro.

El tratamiento de las fracturas coronarias aue afectan a la
pulpa consiste 20 recubrimiento nulpar, pulpotomia Y
pulpectomla;  sin embargo, en la mavoria de laos casos el
tratamiento de eleccidn es la exodoncia, debido a la  falta de
colaboracibn  por parte del nito. Este tratamiento solo se hace

en dientes temporales.

FEACTURA DE LA CORONA Y DE LA RAILZ

Se define dentro de la patologla traumditica de los dientes como
fractura de la corona v de la ralz, o fractura corona-radicular. a
la lesibtn tipo fractura oue afecta el esmalte. la dentina v el
cemento y gue seglin el compromiso de la pulpa pusde ser complicada v

no complicada.
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Este tipo de lesidn frecuentemente no es clasificada como  una
entidad especial sino oue especificamente se determina [ttt
fractura de la corona o fractura de la ralz simolemente. En

general, las fracturas wcorona radiculares corresponden a un 7%
dentro de las lesiones traumbticas gue afectan a los dientes: pero

de ellas el 2% comprometen a la denticisn temporal v el 5%

restante afecta a los dientes permanentes.

Eticlooia:

A pesar de que este tipo de lesibn algunas veces puede ser
ocasionada  ilatrogknicamente, especialmente en la regitn molar v
premoclar, como resultade de la oresibn lateral durante los
procedimientos de abturacidn radicular. la cementacidn de DBV NS,
corrocidn de pernos o restauraciones diseffadas en forma
incorrecta. La eitologfa corriente de las fracturas de la corona
y corona ralz son las lesiones producidas por calda, traumatismos

en accidente de transito v de vehiculos en desplazamiento como

bicicletas, automtviles.

Tambien es frecuente oue sean ocasionadas Dor CUBYDOS en
movimiento gue golpean los dientes lesiondndolos: pero al fin v al
cabo,  siguen siendo resultado de un  traumatismo  directo o

indirecto. Se denomina traumatismo directo, acuel en el aue hav
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contacto directo entre el diente lesionado y el elemento causal de
la injuria; tal es el caso, del diente que se golpea contra el
suelo o el borde de una mesa o silla. Este fenbmeno tambien 58
presenta, cuando =1 objeto se desplaza a gran velocidad impactando
directamente al diente. oue se fractura: como por ejemplo el
impactos de una pedrada, el aolope de un bate de beisbol o de una
bala. Se dice gue es un trauma indirecto, cuando el golpe es
traducido al diente por otro #rgano gue recibe el impacto Y Slrve
de intermediario, entre el elemento agresor y &l diente lesionado;
como por ejemplo cuando el arco dental inferior se cierra
forzadamente contra el superior lo gue puede suceder, por un golpe

en el menttn en una pelea o por una calda.

Muchas veces, la llnea de fractura empieza a pocos milimetros
hacia incisal desde el borde gingival en la zona vestibular de 1la
corona,  siguiendo una direccidn oblicua debaio del surco ginaival
en 2l lado lingual. Los fragmentos estdn ligeramente desplarados,
conservandose  la corona en su posicidn en la parte lingual debido

a las fibras del ligamento periaodontal.

El desplazamiento del fragmento coronal es a veces minimo, 1o oue
explica porgue son pasadas por alto muchas veces estas fracturas,
sobre todo en la regitn posterior., Frecuentemente la llnea de

fractura &5 una, peroc puede haber fractura mlbltiple. Las
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fracturas de corona-ralz en los dientes anteriores exponen la
pulpa, mientras oue los dientes en perlodo de erupcibn pusden
sufrir fracturas, o comolicadas. Los sintomas son  dolar durante

la masticacidén debido a la movilidad de la parte Coronaria.

ExhAmen radioaor&fico:

Focas veces contribuye al diaonbstico clinico debido a aque la
linea de fractura oblicua casi siempre es perpendicular al  rayo
central, por otra parte, la zona vestibular de la fractura es
visible debido al desplazamiento de los fragmentos en esta  zona.
Las fracturas verticales se ven flcilmente si esthn orientadas en

direccidn vestibulo lingual.,

Fatologia:

Una comunicacibn de la cavidad oral a la pulpa v al ligamento
pericdontal causa en estas fracturas una inflamacibn intensa en
ellas. El primer cambio histoldégico &5 inflamacién pulpar aguda

cerca de la zona de fractura, seguida de una oroliferacién de

epitelio de revestimiento en el tejido pulpar.

Tratamiento:
En la denticitn temporal el tratamiento de eleccibn en los casos
de fracturas coronarradiculares complicadas es la exodoncia del

diente lesionado.
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4.4, FRACTURAS RADICULARES

Las fracturas radiculares son poco frecuentes en los  traumatismos
dentales vy comprenden del 0.5 al 74 de las lesiones gue afectan a
los dientes permanentes. mientras gue en la denticidn temporal la
frecuencia es del 2 al 4%.. Una causa frecuente de las fracturas de
la ralz son las lesiones por peleas ¥ los traumatismos producidos

bor cuerpos extralMos oue golpean los dientes.

4.4.1., Ex&men Clinico:

4.4

B

2. Examen Radioor&fico:

En la denticitn temporal, las fracturas radiculares son pooo
comunes antes de gue se hava terminado el desarrvollo de la rals v
se  presentan con mayvor frecusncia a la edad de 3 a 4 affos, cuando
la reabsorcidn fisioldgica radicular ha emperado, debilitando de

este modo la ralz.

Las fracturas radiculares suelen estar asociadas con otros tipos
de lesiones dentales: como en la regidn incisiva inferior, es la
fractura del proceso alveolar. La exploracidn clinica de los
dientes con fracturas radiculares revela un diente ligeramente

extruldo, desplazado con frecuencia en direccibn lingual. El lugar

de la fractura determina el agrado de movilidad del diente.
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Es facil demostrar la fractura radiocgrdficamente porgue la  linea
de fractura muchas veces s oblicua. Las exposiclongs oolusales
son importantes para el diaognbstico cuando el ravo  central se
dirige a lo largo de la superficie de la fractura. Solo serh
visible la fractura si el ravo central es dirigido con una
desviacibn mixima de 15 a 20 grado, del plano de la fractura. Si
se ve una llnea radicllicida en la placa . Se  tomarkn 2
radicgrafias Deriapicales, una con un Bngulo mavor de 15 grados a

la inicial y la segunda 15 grados negativos a la original.

A veces las fracturas radiculares no  son apreciables en la
radicgrafla inmediatamente desoubs de la lesibn, mientras gue las
radiograflas postericores revelan claramente la fractura. Esto es
debido a hemorragia edema o tejido de granulacidn entre los
fragmentos desplazdndolos coronal e incisalmente. La fractura es
mas frecuente en el tercio medio de la ralz v es muy rara en el
tercic apical o coronal. Lo mbs frecuente es una socla llnea de

fractura transversal. pero puede haber oblicua o mbltiole.

La denticidn temporal wofrece problemas radicgraficos Especliales
debido a la superposicidn de los dientes permanentes lo gus  puede
impedir el descubrimiento de fracturas radiculares cerca del

Apice,

Patologia:
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Experimentalmente se ha visto 24 horas despuds de la fractura la
formacidn  de un coagule, acompafads por cambios hiperémicos en la
pulpa. Luego llegan a la linea de fractura odontoblastos v
celular pulpares, 2 semanas despubs se forma el céyo de dentina
que unen los fragmentos, proliferacibn de tejido conjuntivo del
pericdontc  invade la llnea de fractura, y despubs de 3 semanas se
deposita cemento en la superficie de los fragmentos. La formacibn
de callocidades en las fracturas radiculares es  mds lenta v
restringida por falta de vascularizaci®n en los tejidos duros  del
diente.

Tratamiento:

El tratamiento de fractura radicular comorende: 1) Reduccibn de la
pieza desplazada v aposicidn de las opartes fracturadas, )
inmovilizacidn Y 3) observacidn minuciosa buscando cambios

patoldgicos en la pieza lesionada o en la realdn apical

circundante.

Cuands un paciente presente fractura radicular los segmentos

pueden estar en gran proximidad o pusden estar separados. Si
esthn  separados deberfn  tratarse con manipulacidn digital del
segmento coronaric v, bajo anestesia local, llevar las

extremidades a aposicidn préxima. 51 estos segmentos estdn en
estrecho contacto, se pusden lograr meiores resultados. Despudgs de
reducir, debe inmovilizarse la pieza lesionada durante un per fodo
suficiente para permitir la curacidn. Este pericdo pusde ser  de

meses, o incluso affos. Deberd colocarse al paciente en oroteccisn
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antibibdtica profillctica durante una seEmana. con ausencia  de
infeccibn vy con la estabilizacibn de los fragmentos, la proonosis
de fracturas radiculares de tercio medio y tercic apical es muy
buena. La oprognosis de fracturas de tercio cervical es mala por
la dificultad oue existe para estabilizar el segmento coronario v
4 rcausa de la facilidad de infeccidn en el &rea de fractura Dor

bacterias de la fosa gingival v la saliva.

Loz dientes temporales con fracturas radiculares sin  disiocacibn
pueden ser conservados v se pusde Dreveer un camblo normal de los
dientes lesionados generalmente no es posible aplicar feBrulas en
estos  Casos, Los dientes temporales con dislocacidn seria del
fragmentos coronal deben ser removidos, pussto gue es probable qua
se desarrolle una necrosis. Mo se debe tratar de remover el
fragmento apical, para evitar traumatizar al germen de los dientes
permanentes. Se puede esperar oue hava una reabsorcibn fisiolboica

radicular normal del fragmento apical que aueda,

4.5, LESIONES CON LUXACION
4.3.1. Frecuencia v Etioloaia:

Desde un punto de vista terapkutico vy anatomico se  pueden

FECONoCer al menocs cinco tipos diferentes de lesiones con

luxacidn.,
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= Concusidn: Lesidn en las estructuras de sostén del diente sin
aflojamiento anormal o desplazamiento pero con reaccidn evidente a

la percusidn.

= Bubluxacibn (aflojamiento): Lesibn de las estructuras de sosthn
del diente con aflojamiento anormal perc sin desplazamiento del

diente.

= Luxacibn intrusiva (dislocacitn central): Desplacamiento del
diente hacia la oprofundidad del hueso alveclar. Esta lesibn va
acompafada por conminucidn o fractura de la cavidad alveolar. La
direccibn de la dislocacitn puede ir hacia el Apice de la ralz.
El examen radicgr&fico muestra dislocacitn del diente sin espacio

periocdontal alrededor de la ralz.

= Luxacibn extrusiva {desplazamiento periférico, avulsibn
parciall: Desplazamiento parcial del diente fuera de su  alveolo.
La diferencia clinica mds importante entre la luxacidn intrusiva Y

la extrusiva es que en esta Altima el Apice se desplaza fuera de
s nicho vy no a través de la cavidad alveolar como en la luxacién
intrusiva. El examen radicordfico siemore revela aumento  del

espesar del espacioc periodontal.
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R Luxacidn lateral: Desplazamiento del diente en direccién
distinta a la axial. Va acompaffado de conminucidn o fractura de

la la cavidad alvecolar.

Las lesiones con luxacidn comprenden del 20 al 40% de los
traumatismos dentarics oue sufren los dientes permanentes mientras
aque en la dentici&n temporal se ha observado una frecuencia del
E80%. En la denticibn permanente la luxacibn de los dientes es
especialmente alta en las lesiones por peleas, mientras gue las

lesiones por caldas perdominan en la denticidn temporal.

La luxacibn de los dientes afecta especialmente a la regibn de los
incisivos centrales superiores en la denticidén temporal v pocas
veces al maxilar inferior. En la denticidn permanente S8

encuentra la misma tendencia.

Al avanzar en edad, cambia la frecuencia v el tipo de las lesiones
con luzacidn., En la denticidn ftemporal, la mavoria de la
totalidad de las lesiones incluve extrusiocnes o intrusiones,
fenbmenc relacionado posiblemente con la elasticidad del huevao

alveolar en esta edad. For el contraric, en la denticibn



permanente el nlmerc de lesiones con luxacidn intrusiva se reduce
consierablemente, v los pacientes oue las sufren son generalmente

més jhvenes.

Con la mayor frecuencia hay dos o mis dientes simultineamente O
luxacitbn y varias luxaciones ofrecen fracturas radicul ares

concurrentes o fracturas no complicadas de la corona.

En la concusidn los diente sdlo ocasionan lesiones mencres a las
estructuras perindontales, de manera aue no hay aflojamiento.
Muchas veces el paciente se oueja de sensibilidad en el diente, v
el examen clinico revela una reaccidn evidente a la percusidn  en

direccidn horizontal v/o vertical.

Los dientes con subluxacibn retienen su posicibn normal en el arco
dentario; sin embargo, el diente puede ofrecer una movilidad
anormal  en direccidn horizontal v es sensible a la percusidn vy a
las fuerzas oclusales. Se presenta algunas veces una ligera
hemorragia del ligamentoc periocdontal, indicando cue se  han

lesionado los tejidos periodontales.

Los dientes intruidos muestran un desplazamiento evidente,
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especialmente en la denticibn temporal. El diente puede star
completamente enterrado en el proceso  alveolar ¥ considerarse
errdneamente exarticulado hasta gue una radicgrafia  exponga  la
posicidn  intruida. La palpacidn del proceso alveaolar revela
muchas veces la posicidn del diente desplazado. Generalmente los
bpices de los dientes temporales intruidos serdn empu jados a
travks del fino hueso vestibular, dislocacibn determinada
posiblemente por la direccibtn del impacto v la angulacibn
vestibular del &pice. A fin de poder comparar posteriormente. se
debe registrar el orado de dislocacibn en milimetros, v también se
debe indicar la difeccibn. Especialmente en la denticibn

temporal, es muy importante clarificar si el &pice esth dislocado

en direccidn vestibular o lingual, puests gue en este Altimo  caso

los dientes permanentes pusden resultar afectados.

Los dientes con luxacitn lateral corrientemente se desplazan en
direccibn lingual con la corona v en estos casos  asociados Con

fractura de la parte vestibular de la pared alveolar.

El desplazamiento de los dientes es evidente ageneralmente a la
inspeccibn visual. Sin embaroo, en casoc de  inclinacidn Ly
notoria o protrusibn de los dientes superiores, puede ser dificil

dilucidar si el traumatimos ha inferior anormalidades meEnores en




la posicitn del diente. En estos casos,  se  debe comprobar  la
oclusibn, pues puede revelar dislocaciones menores. Las prueba de
movilidad debe incluir ambas direcciones, la horizontal v oola

vartical.

El examen radicgr&fico es una avuda importante pues puede revelar
dislocaciones menores. En condiciones experimentales, se ha
ravelado en las radicaraflas que el error en la distancia de la
dislocacidn es minimo si se usa la técnica de bisectriz anagular.
Con una desviacidn moderada del &ngulo de la bisectriz el error es
aproximadamente de un milimetro mds o menos.

Los dientes con luxacidn extrusiva muestran en la radicarafia un
aumentg en =] espesor apical del espacio pericdontal, mientras gue
en la luxacibn intrusiva muestran una desaparicidn parcial o total
de esta estructura. En la denticibn temporal. pueden revelar la
posicitn de los dientes desplazados en relacibn con sus  sucesores
permanentes y la direccibn de la dislocacidn., En la intrusidn con
dislocacibn en direccibn &pico-vestibular., el diente lesiocnado
aparece mas corto oue su contralateral,. mientras gue se abserva lo
contraric cuando el &pice se disloca hacia el germen del diente
permanente. Zin embargo, estas interpretaciones shlo se pueden
aplicar cuando el rayo central se dirige exactamente a lao largo de

la llnea media entre los dos incisivos para compararlos.  Adembs
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de esto, las provecciones laterales pueden ser una avuda para

determinar la direccibdn de la dislocacibn.

Un diente con luxacibn lateral muestra un espesor aoical aumentado
del espacic periodontal, cuando el A&pice esth desplazado en
direccibn vestibular. Esta imagen radicgorhfica, ocue imita una
luxacibn extrusiva, SE explica por la relacitn entre la

dislocacibn v la direccitn del ravo central.

Patoloofa:
En nuestros dlas la patoloola de las lesiones con luxacidn  ha
recibido Do & atencibn, v no se pueden atribuir cambios

patolbgicos a los tipos de luxacibn individuales.

Histolbgicamente el primer indicio despubs de la luxacidn es  un
edema pulpar, oque puede aparecer una pocas horas despubs de la
lesidn. Ademds, se puede encontrar una hemorragia perivascular en
la zona apical de la pulpa. Varias horas despubs, ., es evidente
una desorganizacidn de la capa odontobléstica junto  Ccon picnosis
de las células pulpares. A los seis o mds dlas siguientes a la
lesidn se puede encontrar evidencia histoldgica de necrosis

pulpar, incluvendo picnosis nuclear, desaparicidn de cdontoblastos
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y elementos del estroma. Los dientes oue tienen en el momento de
la lesidn la formacidn de la ralz incompleta pueden mostrar
necrosis pulpar limitada a la zona corcnal, mientras aue la parte
apical de la pulpa scbrevive aparentemente opor algin  tiempo,

asegurando la oclusidn del Apice dilatrado con tejido calcificado.

891 la pulpa sobrevive, oueden ocurrir muchos cambios rEaresivos de
la pulpa, entre los cuales la hialinizacidtn v deposicibn de
calcificaciones amorfas v difusas pusden aparecer  muy oronto
despubs de la lesibn. Ademhs, la lesitn interfiere generalmente
con la formacibn  de dentina normal. Esta interferencia se debe
aparentemente a una serie de factores, entre los cue el grado  de

formacidn de la raiz junto con el grado de daffo a la irrigacidn

vascular de la pulpa parecen ser de importancia decisiva.

En los dientes con ralz no desarrcllada comoletamente una linea
aumentada muy notoria indica oeneralmente culindo la formacitn de
dentina tubular normal se detiene por la lesidn, chos  de  los
canallculos dentinales se detienen en esta  Llinea ¥ la capa
original de predentina se preserva. Despuds de alagdn tiempo. se
reanuda  la aposicidn de nuevo tejido duro pero sin la estructura
tubular normal. El tejido contiene muchas veces inclusicnes

celulares gue mantienen sus conexiones tubulares con la dentina
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formada antes de la lesién. La unidn entre la dentina vigia v la
nueva es muy débil, fendmenc oue explica por gud pusde ocurrir una
separacidn en esta zona durante la  extraccisn. £l grado de
formacidn de tejido duro se acelera muchas veces despuds de la
lesidn, t$eniendc como resultado la formacidn de una gran cantidad
de tejido duro nuevo, especialmente en la parte coronaria. Este
tejido contiene muchas veces inclusiones vasculares con thbulos
dentinales radiales (osteomas dentinales) ast como  numerosas
inclusiones celulares., A pesar de gue es teijido celular
calcificado, aue se forma como resultado de la lesibn, se puede
parecer al hueso v al cemento, pero le falta la organizaci#n
celular caracteristica de estos tejidos. Debido a su tendencia a
convertirse en dentina tubular, este teiido de restauracitn se ha
denominado dentina celular. Esta tendencia a convertirse de nuevo
en dentina tubular puede estar relacicnada con la diferenciaci®n
de los nuevos odontoblastos de las primitivas células del
mesénguima de la pulpa. Este retorno es especialmente notorio en
la parte apical del conducto radicular, posiblemente debido al
restablecimiento mAs rédpido de la irrigacidn sangulnea en esta
zona despuds de la lesidn. Este tejido dseo se conecta con las
paredes del conducto pulpar por una disposicidn de  fibras

coldgenas gue imitan un ligamento pericdontal,

r
o

En los dientes ya desarvrollados las alteraciones de la

5]

D



odontoblastica pueden ser  mhs graves, Vv muchas veoces la
reabsorcitn oreceds a la aposicibn de nuevo teijido duro.
Fresumiblemente, el tiempo reguerido Dara restablecer la
vascularizacidn despuds de la lesidn es mas larga en un diente con
formacidn de la ralz completa, aumentdndose asi el daffe a las
células pulpares. FPuede haber reabsorcién de la dentina sobre la
revascularizacidn, seguida posteriormente de cicatrizacidn  con
tejido duro. El tejido duro celular formado despuds de la lesidn
raramente reasume una apariencia tubular: esto 58 refiere

especialmente a la parte coronal,

La aposicidn de dentina normal generalmente se acelera despuds del
trauma en los dientes completamente desarrollados o en  los auea
todavia no lo  estan. Esta formacitn de tejide duroc sigue
frecuentemente hasta el punto de obliteracitn del conducto pulpar

tanto en los dientes permanentes como en los temporales.

Las medidas terapbuticas varlan mucho de la denticitn temooral &
la permanente y de acuerdo con el tipo de lesitn de las

)
estructuras de sostén del diente.

En la denticitn permanente, si no hay desplazamiento, por eiemplo,
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concusidn v osubluxacidn, el tratamiento se reduce a un ajuste de
la oclusibn por medic de un ligero tallado de los ientes
antagonistas, complementade por pruebas de vitalidad repetidas
durante el operlodo de control posterior. 51 el diente se
encuentra extruido v el paciente es tratado pronto despubs de la
lesidn, la reduccidn a una posicidn normal se debe efectuar con

presidn digital en ] borde incisal.

En el casoc de luxacitn lateral, la fractura del hueso alveolar
concomitante complica a menudo las  tecnicas de reduccibn.
Generalmente el Apice del diente desplazado es forzado a través de
la 1dmina #sea vestibular, emootrando el diente en su  nueva
posicibn. En estos casos, es esencial desenganchar orimero el
dpice por medic de presibn digital sobre la zona apical v el la
parte lingual de la corona. Los fraomentos de hueso desplazados
pueden ser recolocados por presidn digital. La encia lacerada
debe ser readaptada al cusllo del diente v suturada. Finalmente,
la reduccibn debe ser controlada por radicgraflas a fin de

verificar la posicibn adecuada.

51 se retrasa el tratamiento de un diente permanente luxado o
extruido se observa generalmente gue el diente se consolida en su

nueva posicibn., Estudios recientes parecen indicar gue las
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técnicas de reduccidn deben ser aplazadas ¥y permitir gue el diente
se vuelva a alinear en posicibn normal, o se puede efectuar una

reposicidn por medios ortoddnecicos.

El  tratamiento doptimo para dientes permanentes intruidos todavia
no se ha determinado. En la experiencia del autor, a la reduccidn
inmediata a una posicidn normal sigue a menudo un secusstro del
hueso de sosten v la subsiguiente pbrdida de sostbn del  borde
periodontal. Esta complicacibn no se ve generalmente cuando los
dientes instruidos se les permite volver a hacer erupcibn
espontdneamente o moverse a una posicidn  normal por medio de

medidas ortodbncicas.

Las lesicnes de concusibn v subluxacitn en la denticidn temporal
no reauleren tratamiento aparte de un control clinico v
radicgrdfico. Los dientes temporales extruidos oeneralmente deben

sar extraldos.

El tratamiento de dientes temporales intruidos v luxados
lateralmente todavia es discutible. El problema primordial es la
prevencibn de lesiones a los dientes permanentes. Un estudio

preliminar gue trata sobre este problema no ha demostrado una



diferencia significativa en el orado de complicacibn en la
denticidn permanente cuando los dientes temporales sse han extraldo
o 5@ ha permitido gue vuelvan a hacer erupcifn espontaneamsnte.
En consecuencia, hasta que aparezcan estudios ulteriores, puede
ser apropiado favorecer una tbkonica conservadora de tratamiento en
estos  Casos. Los dientes temporales intruidos volver&n a hacer
erupcidn espontdneamente dentro de un periodo de 1 a & meses.
Antes de tomar la decisidn de esperar la erupcidn espontdnea de un
diente temporal intruido se debe tener en cuenta la direccidn de

la dislocacidn.,

4.6. EXARTICULACIONES
Exarticulaciones comprende todos los casos en ogue el diente ha sido
desplazado completamente fuera de su alveols  (avulsidn tatall)., la

frecuencia wvarla desde un 0.5 hasta un 16% de las lesiones

traumdticas en la denticidn temporal.

Los factores eticlboicos gue producen exarticulacibn de los dientes
se encuentra en las lesiones por peleas en la denticibn permanente,
mientras gue en la denticidn temporal una rcausa frecuente o5 la

calda contra un objeto.
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Tanto en la denticibn temporal como en la denticibn permanente,
los incisivos centrales superiores son los gue con mis  frecuencia

sufren exarticulaciones,

Las exarticulaciones de los dientes es mhs frecuente en los orupos
de edad de 7 a 10 afos., cuando los incisivos permanentes esthin  en
periocdo de erupcibn, aparentemente. los ligamentos periodontales
flojamente estructurados ocue rodean los dientes favorecen la

avulsidn completa.

La mayorla de las veces la exarticulacidn solo afecta a un solo

diente, pero a veces se encuentran mbltiples exarticulacicones.

El estudico radicorhfico es importante para revelar posibles
fracturas de hueso y lesiones de los dientes vecinos en la
denticidn temporal, la radicgrafla revela ccasicnalmente gue  una

supuesta exarticulacidn es realmente una intrusisn.

Patologia:

La naturaleza de las reacciones histolbogicas en el reimolante de
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los dientes ha sido el objeto de muchos experimentos en animales.
La patoloola del rveimplante de los dientes puede dividirse en

reacciones pericdontales v pulpares.

Tratamiento:

En los casos de avulsibn de dientes permanentes el diente deberh
reimplantarse en su alveolo e inmovilizarse cuanto antes. Si se
puede reimplantar en los minutos siguientess a la lesidn, pusde no
ser necesario tener gue obturar el canal radicular, va gue existe
la posibilidad de revascularizacibn del suministro sangulnec a la
pulpa vy tambign puede unirse nuevamente las fibras de la membrana
pericdontal. El perlodo en gue el diente permanezca fuera de la

boca antes de reimplantarla, ejerce importante influencia en el

#xito del tratamiento.

Las causas principales de fracasos en terapbutica v pbrdida dental
eran resorciones radiculares externas inflamatorias v patologta
periapical. Si se recibe el diente inmediatamente, se pusde lavar
suavemente y de inmediato se reimplanta y feruliza, posponiendo el
tratamients  endonddntico, en CAasD necesario. El examen
radicgrifico se debe hacer dos o tres semanas despubs  del
reimplante va gue la primera evidencia de reabsorcibn radicular v

osteltis puede observarse generalmente en sste momento.  Sioes



asi, se debe efectuar inmediatamente una terapdutica sndoddntica,
y 8l uso de hidréxido de calcio como material de obturacién  del
condusto radicular a veres puede eliminar la inflamacién

periapical y detener la reabsorci®n radicular.

52 ha informado scohre el reimplante de dientes temporales
exarticulados pero no esth indicado debido al riesgo de interferir
en el desarrollo de los sucesores permanentes. Feimplantar. en
casos de plezas primarias avulsionadas, ©s un orocedimiento
discutible por la morfologla de los dientes temporales., la
estabilizacibn con hilos methlicos de otras fbrulas es Ly
diflcil. Ademks, los pacientes de muv corta edad pueden no  tener
las suficientes piezas para hacer factible la ferulizacitng en
niffos de mds edad, la resorcidn radicular fisiocldgica normal puede

haber emperzado ya, lo gue, desde un punto de vista pradctico, harla

el reimplante adn menos indicado.

4.7. LESIONES DEL HUESO DE SUSTEN
Las lesiones del hueso de sostbn se pueden clasificar en:
= Conminucidn de la cavidad alveolar:
aplastamiento v compresitn de la cavidad alveclar. Esta

condicibn estd asociada a una luxacidn intrusiva o lateral.

=Fractura de la pared de la cavidad alveolar:
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fractura limitada a la pared vestibular o lingual del alveolo.

Examen Clinico:
Las caracteristicas clinicas v el tratamiento de conminucibn de la
cavidad alveoclar va se han descrito en relacibn con las lesiones

con luxacidn.

La palpacibn corrientemente revela el lugar de la fractura. La
movilidad anocrmal de la pared del alveolo se demuestra cuando se

prugba el diente afectado.

Las fracturas del.proceso alveclar se encuentran predominantemente
en  grupos de mavor  2dad. Una localizacidn comdin es la reaidn
anterior, pero tanto las regiones canina como premclar pueden  ser
afectadas. La linea de fractura puede estar situada apicalmente
en relacibn a los Apices. pero en muchos casos afecta las  zonas
del alveolo dental. En estos casos son hallazogos corrientes
lesiones dentarias asociadas como luxaciones extrusivas asi  como

fracturas de la ralz.

Una fractura del procesc alveolar es generalmente fhcil de
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diagnosticar debido al desplazamiento v a la movilidad del
fragmento. Cuando se prueba la movilidad de un sclo diente es
tipico encontrar todo el fragmento mbvil. Ademis, el sonido de
precusibn en los dientes del fraomento difiere claramente del de
los dientes vecinos en oue tienen un sonido aDaéadD.

Las fracturas alveolares en la denticién temporal se producen

generalmente en los primercs affos de vida.

Fracturas de la mandibula o del maxilar. Aproximadamente la mitad
de los cascs de fracturas maxilares. presentan afectacibtn de los
dientes en la linea de fractura, v la mavoria se encuentran en la

mandibula.

La localizacibn de las fracturas maxilares estd relacionada en
forma significativa con el estado de la denticidn. De las zonas
de la mandlbula donde estdn implantados los dientes, la regidn del
tercer molar inferior es la mds frecuentemente afectada. Siguen
despuds con una frecuencia en disminucidn las regicnes del CANLND,
incisivos y premolares  inferiores. En los niffos con dientes
permanentes en desarrollo en la linea de fractura se encuentran
genaralmente las fracturas en las regiones de los caninos v de los

incisivos inferiores.
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La wcondicidn clinica se caracteriza por desplazamiento de los
fragmentos y alteracitn de la occlusitn. La palpacidn con un  dedo
colocado sobre el proceso alveolar puede descubrivr un escaldn en
los  contornos  del  huesa, Cuando no hay desplazamiento.  la
manipulacibn  bimanual de los maxilares revelard generalmente la
movilidad entre los fragmentos. También es significativo el dolor
provocado por los movimientos de la mandibula o del maxilar, o por

la palpacidn.

Las radicgraflas intraocrales de las fracturas de la pared del
alveolo pocas veces revelan la llnea de fractura, mientras oue una
radicgrafia extracral lateral generalmente revela el lugar de la
fractura. Faor el «contraric, se ve una llnea de fractura
radicagrdfica clara en las fracturas ogues afectan el OF oo Es0
alveolar, vy al hacer el diagnbstico tanto las radicorafias
intracrales comz las extracrales pueden ser hiiles. Las lineas de
fractura pueden estar localizadas en todos los niveles desde el
septum bseo marginal hasta la zona apical. Cuando las  llneas de
fractura atraviesan el tabioue interdental, la luxacibn extrusiva
y las fracturas radiculares son muy comunes. Especialmente en la
regibn anterior inferior, las fracturas radiculares oue afectan la
parte mhs apical de la ralz con muy comunes pero con  frecuencia

son descuidadas. For otro lado, las llneas de fractura que
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atraviesan los Apices pueden parecer fracturas radiculares.  Sin
embargo, el examen culdadoso de las radicoraflas generalmente
revela la superposicidn de la linea de fractura sobre los Apices ¥
la ausencia de dislocacidn £n los dientes supuestanente
fracturados. Ademds las lineas de fractura superpuestas cambiardn
la posicidn en relacidn con los dpices cuando se altere el Angulo

de proyeccidn.

El examen vradicgrhfico de una fractura de la mandibula o del
maxilar superior oue afecte a los diente debe efectuarse
oreferentemante tanto con téonicas extra como intraorales.
Generalmente, las radiografias extracrales v  especialmente la
pantomograftia son muy  Gtiles para determinar el curso ¥ ola
posicibn de las lineas de fractura, mientras oue las radicoraflas
intraorales revelan la relacibn entre los dientes v la linea de

fractura.

Las fracturas del maxilar supericor a veces son dificiles de
diagnosticar en las radiograflas extraocrales debido a la
superposicidn de muchas estructuras anatomicas. Especialmente  en
estos  casos, las peliculas intraorales son de gran importancia en
el diagnbstico para determinar la relacibtn de la linea de fractura

con los dientes afectados.
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El «curso de la fractura sigue generalmente a lo largo de la
cavidad alveclar o se limita al centro del septum, peroc se puede
ver una combinacidn de  ambos. Las fracturas del cuerpo de la
mandibula no siempre van paralelas a lo larogo del Bpice de los
dientes. La mavorla de las llneas de fractura se dirigen
oblicuamente hacia abajo v hacia atrds de la base de la
mandibula. En la regidn del &noulo mandibular, la posicidn del
tercer molar inferior generalmente determina la direccidn de la
linea de fractura, v la fractura toma la direccidn de menor

resistencia.

En la interpretacitn de las llneas de fractura, se debe recordar
gue si el rayo central no esth paralelo al plano de la fractura
aparecerdn dos llneas en la radicorafla, pues las llneas de
fractura de las dos tablas corticales, la interna v la externa.

aparecerdn coms lineas separadas.

Patologia:

La reaccibn inmediata a la fractura bsea es la extravasacisn v oola
formacibn de coBoulo de sangre proveniente de los  vasos
lesionados. La irrigacibn vascular normal en los bordes de la

fractura se ve comprometida por la fractura, v se encuentra

necrosis de los osteocitos en las zonas aue bordean la fractura.
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La formacidn del codoulo sanguines por medic  de tejide de
granulacidn comienza a las 24 horas. La funci®n orincipal de sste
tejdio es la eliminacidn de los componentes necrdticos o dafados
del tejido, El ftejido de granulacidn se convierte en tejido
conjuntivo denso; v dentro de #ste  se  desarrollan cartllagos v
fibrocart!lagos formando el callo  fibrocartilagionosa, Este
Lltimo une los bordes de la fractura como una cofia, rodeando la
zona de la fractura. Se forma hueso nuevo a cierta distancia de
la 1inea de fractura, originado en las capas mds oprofundas del
periostio Y endostio, El  hueso inmadurc invade el callo
fibrocartilagionoso v finalmente une los dos fraomentos, desoubs
de 1o cual se efectda la mineralizacidn., Durante estos DroCesos,
se efectda la reabsorcidn v remodelaci®n de los bordes de la
fractura, v por consiguiente la estructura fsea a cada lado de la
fractura se vuelve menos espesa. cambic aue se  encuentra  con
frecuencia en las radicorafias de revisibn a larooc plazo.
Fosteriormente, se efectda la formacidn del callo dsen, v el husso
fibroso inmaduro &5 reemplazado por hueso  laminado  maduro.
Finalmente, se lleva a cabo una reconstruccidn funcional, por
e jempla, el exceso de hueso veabsorbido al tiempo con la

reconstruccidn interna.

Se supone gue los procesos de curacibn mencionados anteriormente
tambibn se aplican a las fracturas maxilares: sin embaroo. se ha

dudado de la presencia de callo cartilagionoso.



#.7.4. Iratamiento:
Las fracturas de la pared alveclar se presentan generalmente con
dislocacidn de los dientes vy el primer paso es colocar los dientes
desplazados, despuks de administrar anestesia local. La
reposicibn es a veces complicada debido al hecho de gue los Apices
de los dientes afectados pueden ser forzados a travis de la lamina
del hueso vestibular. La reduccidn en estos casos se hace posible
librando los &pices de la ldmina del thuesc vestibular  aolicando
una presidn digital sobre la zona apical vy en la parte linagual de
la corona. Estoc permitird generalmente liberar los &pices v
recolocar el fragmento. Durante esta técnica la pared del alveolo
se coloca al mismo tiempo en posicibn normal. En el caso de
fracturas conminutivas abiertas puede ser necesario oguitar
fragmentos flojos gue no estdn  adheridos al  periostio. La
experiencia clinica demuestra gue a pesar de la remocidn de la
pared de huesc  vestibular adn hay suficientes estructuras de
sastén para asegurar la estabilidad del diente. Despuds de la

reduccidn de los dientes desplazados v de las fracturas dseas  se

deben suturar las laceraciones.

Debido a la rapidez de curacibn de huesoc en los niMos, la mavorla
de las fracturas de la pared alveolar ogue afecten la denticidn
temporal no necesitan ferulizacidn. En  estos casos. se debe

instruir a los padres para gue restrinijan la alimentacidn a
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alimentos blandos durante las dos orimeras semanas despubs de la

lesidn.

El tratamiento de las fracturas alveolares incluve la reduccibn v
la inmovilizaci®n. Después de aplicar anestesia local, se efectda
la reduccidn del fragmento alveolar por medio de oresidn digital.
También en este tipo de fractura dsea, los &pices de los dientes
afectados se encuentran con  frecuencia encajados en el hueso
vestibular. La reduccitn en estos casos sigue los principios
mencionados para las fracturas de la pared de la cavidad alveoclar.
La ferulizacidn de las fracturas generalmente se sfectda poy medio
de una férula combinada de bandas ortoddncicas v acrllico, arcos
metdlicos o férulas con coronas de plata colada. v casi nunca se
guiere fijacibn intermaxilar siemore oue se use un mbtodoestable
de ferulizacitn. Se recomienda generalmente un periodo  de
fijacibn de & semanas; sin embargo, este perlodo puede dismunir &

tres semanas en los nifos debido a la curacién mis répida.

Los dientes de un fragmento alveolar floio pueden estar condenados
a extraccidn debido a inflamacion marginal o periapical. Sin
embargo, generalmente se deben posponer estas extracciones hasta
que la curacidn 4sea hava estabilizado el fragmento de otro miadio,

el fragmento alveclar puede ser removido inadvertidamente.
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El tratamiento de las fracturas alveclares en los nifos pueds
ofrecer problemas especiales debido a la  falta de un  ntmero
suficiente de dientes para las técnicas de ferulizacidn. Fara
resoclver este problema en el maxilar inferior se recomienda =] uso
de una fekrula de acrllico con ligaduras periomandibulares de
alambre. Cuando hava mhs dientes opresentes se puede usar una
simple férula de acrilico. En la mayorla de los casos en aue el
fragmento se puede reducir a una posicibn estable, se puede de jar
la fractura sin ferula. En estos casos, se debe advertir a los

padres para restringiv la nutricibn a alimentos blandos.



J. LESIONES QUE PRODUCEN LOS TRAUMATISMOS

El odontdlogo que presta atencidn de emergencia a un niffo despuds  de  un
traumatismo de los dientes temporales anteriores debe tener conciencia de
la posibilidad de gue sean daMados los gbrmenes permanentes subvacentes.
Cutright encontrd en cerdos miniaturas muchas de las lesiones producidas
en los dientes permanentes como resultado de traumatismos, infeccitn o

ambos problemas.

Las lesiones traumdticas de los dientes en desarrollo pueden influir en
su crecimiento postericor v madures deijando una deformacibn  pDermanente.
Especialmente cuando la lesidn afecta los dientes durante =1 periodo
inicial del desarrollo, la formacidn del esmalte puede ser perturbada
debido a la interferencia en varios estadics del desarrollao de los
ameloblastos, por ejemplo, estadios mor fogenkticos, de organizacibn,

formacidn v de maduracidn.

La estrecha relacitn gue existe entre los &pices de los dientes



B&

temporales vy los sucesores permanentes en desarrollo explica por gué las
lesiones de los dientes temporales son transmitidas  fAcilmente a  la

denticidn permanente.

S3.1. FRECUENCIA
La frecuencia de estas lesiones, secundarias a las lesiones
dentarias de la denticidn temporal, se sitda del 12 al 69%, sagdin
estudios hechos recientemente. Considerands la  frecuencia de
lesiones traumbticas de dientes temporales, resulta lboico aue las
hipoplasis del esmalte de origen traumbtico sean muy comunes en la
poblacibn general. En estudicos recientes se estimb oue el 10% de
todas las hipoplasias del esmalte en escolares era debido a
traumatismos de la denticidn  temooral. El tipo de traumatismos
determina aparentemente el tipo v orado de alteracibn  del
desarrollo, siendo la exarticulacidn v la luxacidn intrusiva las aue
ocasionan  mayor frecuencia de alteraciones del desarrollo, mientras
gue la subluxacibtn y la extrusibn reoresentan grupcs de baio
riesgo. La edad en el momento de la lesibn es importante, se ven
menos complicaciones en niffos de mds de cuatro affos de edad que  en

nifras de grupos menores de esa edad.

Las tkcnicas guirtirgicas orales pueden oproducir mal formaciones

dentarias; pacientes operados por paladar fisurado muestran con aran
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frecuencia defectos del esmalte tanto en la denticibn temporal como

en la permanente.

EXAMEN CLINICO FATOLODGICO

Las anomallas de los gbrmenes dentarios permanentes se han egtﬁﬁlada
en monos a los gue se les ha producido intrusiones en  los dientes
temporales. Las alteraciones inmediatas en el germen dentario
permanente fueron contusiones y desplazamiento del reducido eoitelio
del esmalte, y un ligero desplazamiento del tejido duro dentario en
relacibn con el gancho cervical o vaina epitelial de la ralz de
Hertwig, €& semanas despubs, se observh metaplasia del reducido
epitelic del esmalte en epitelic escamoso estratificado y en la
mayorla de los casos alteraciones en la morfologla de la dentina Y

de la matriz del esmalte.

ALTERACIONES DE DIENTES FERMANENTES

En este tipo de alteracidn aparecen cambics de color  vivamente
marcados  en el esmalte. con mhs  frecuencia localizados en la
superficie vestibular de la corona v su tamalio varla desde areas

extensas hasta lesiones puntiformes.
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Estas modificaciones del color aparecen generalmente sin defectos
clinicos detectables en la superficie del esmalte, pero alouncs

cascs muestran wuna cavidad en la capa superficial del esmalte.

La frecuencia de estos cambios es de 23% en denticidn temporal.
Estas lesiones afectan a los incisivos superiores entre los 2 a
los 7 ahos de edad. El grado de desarrollo del germen del diente
permanente en el momento de la lesibn puede variar de la formacitn

de la mitad de la corona a la mitad de la ralz.

Ferturbaciones similares en la formacidn del esmalte pusden
ocurrir en los dientes en desarrollo afectados en una fractura del
maxilar. Los cambios de color con o sin defectos en la superficie
del esmalte pueden darse coms una secuela de la  inflamacidn
periapical de los dientes temporales, lo gue ocurre en los dientes

de Turner.

Los resultados de las decoloraciones blancas del esmalte indican
gue el traumatismo interfiers con el sstadio de maduracidn de la
mineralizacidn, mientras gue la formacidn de la matriz no se

encusntra afectada.
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La mineralizacidn defectussas no se pusde ver en las radicaraflas
tomadas antes de la erupcisn. Estas perturbaciones se deben
diagnosticar por medic de un examen clinico despuds de la erupcidn

completa.

Hiooolasia circular del esmalte:

Es otra manifestacidn de una lesi®n sufrida durante la formacidn
del germen dentario permansnte. Lo gue distinous esta lesidn de
la anterior, &5 una indentacidn horizontal estrecha gue rodea la

corona cervicalmente en las zonas decoloradas.

La frecuencia congue se presente esta alteracibn es del 12%
despuds de las lesiones en denticidn  temporal. Estas lesiones
afectan a los incisivos centrales superiores; v se presenta a los
2 atos de edad. El grado de desarrocllo del ogermen dentaric
permanente varla de la mitad a la formacitn comoleta de la corona
en el momento de la lesibn podemos tener como reola ocue la  lesidn
en la denticibn temporal consiste en luxacidn extrusiva o
intrusiva. Radicor&ficamente vemos una llnea con radiolucides
transversal en el lugar de la indentacidn v una zona radicllcida

gue corresponde a un defecto del esmalte colocado coronalmente.
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Debemss tener en cuenta oue este grupo de perturbacicnes en
desarrollo pusden ser diaonosticadas radicor&ficamente antes de la

erupcidn.

El color de estas lesiones generalmente es blanco! sin embargo,
productos  descompuestos de la hemoglobina de la hemorragia en la
zona  traumatizada puede entrar en proceso de mineralizacifn
durante la formacidn posterior de ssmalte. sto pusde sxplicar
por quk las zonas amarillo marrbn  esthn situadas exclusivamente
apical a las lesiones blancas. Los defectos de la superficie del
esmalte son manifestaciones de una lesidn directa. La hipoplasia
circular del esmalte representa un daffo localizado de  los
ameloblastos en su formacidn por un desplazamients traumdtico  de
tejido duroc va formado en relacidn con los tejidos blandos en

desarrol lo.

Estas lesiones se presentan debido a un desplazamiento  traumdtico
na  axial de ftejido duro va formado en relacidn con los tejidos
<

blandos en desarvollo. S8 presentan con una  frecuencia del 3%

despubs de las lesiones de la denticidn temporal.

Los dientes con laceracitn de la corona son 1os incisivos



centrales en el maxilar v en la mandlibula, la mitad de éstos
guedan impactados, los restantes hacen erupcidn  en versidn
vestibular o lingual en la denticidn temporal ocurre a laos 2 affos
de edad con una extensidn de menos de un affo a 5  affos. EL
traumatisma de la denticidn temporal sa presenta  cComo

exarticulacidn o intrusidn.

La patologla de los dientes lcon laceracibn de la corona apova la
teorlia del desplazamiento de la parte del diente mineralizada con
el epitelic del esmalte a la papila dentaria ¥ crestas
cervicales, Esto provoca la ausencia de esmalte en la parte

vestibular de la superficie de la corona.

La desviacidn de la parte coronaria varla segfin la localizacién
del diente, los incisivos superiores aeneralmente ofrecen una
desviacibn lingual, mientras la inclinacidn es con mhs frecuencia

.

vestibular cuando los afectados son los incisivos inferiores,

£l  examen radiocgrdfico de los dientes con corona lacerada agus no
han hecho erupcibn revela malformacibn como un acortamiento de la

parte coronaria.



]

Lh

E.'J
-3
)
ot
Tty
ju}
3
A
s
%

L
&)

92

en_forma de odontoma:

Secuela poco frecuente en las lesiones de la denticibn temooral se
presenta en niffos desde los 8 meses a 3 affos de edad, se opresenta
especialmente en los incisivos del maxilar superior. El tipo de
lesibn gue afecta a la denticibn temporal es la luxacibn intrusiva
o la exarticulacitn., La histologla v radicorafla de estos casos
muestran un conglomerado de tejido duro v tiene la mor fologla  de
un odontoma complejo o elementos dentarics separados. Estas
mal formaciones suceden durante las fases primarias de la

odontogenia y afecta estadios mor fogendticos de los ameloblastos, .

Es una lesibn poco frecuente v se presenta como una secuela de la
luxacibn intrusiva en los dientes temporales. La lesibn ocurre
cuando  la formacibtn de la corona esth a medio realizar o menos.
La patologla de estos casos indica oue una divisitn traumdtica de
las «crestas cervicales ocurre durante la lesibn, teniendo como
consecusncia la formacidn de dios ralces separadas.
RadicgrAdficamente se puede observar una ralz mesial v otra distal,

orolongdndose de una corona parcialmente formada.

Anoulacibn Radicular Vestibular:

El diente deformado gueda impactado v la parte coronaria se puede



palpar a través del surco labial. Este tipo de deformacidn  se
presenta generalmente en los incisivos centrales superiores, entre
[

los 2y § alios de edad, v en la denticidn temporal las  lesiones

carvientemente consisten en luxacibn intrusiva o exarticulacibn.

Histolbgicamente estos casos consisten en  un espesamiento del
cemento en la zona de angulacibn, perc no hay cambios traumbticos
agudos  en la formacibn de teiido durc. Seoltn la teorla de Mever.
el tejdic de cicatrizacibtn formado despubs de la pbrdida permatura
del incisivo temporal opuede ser un obstéculo en el camino de la
erupcidn, y el diente en desarrollo cambia su posicidn en una
direccidn  vestibular. Seguramente la vaina radicular de Hertwig
guarda su posicibn, produciendo asl un desvio de la ralz.

Radiogrificamente un diente con angulacitn radicular aparece en
escorzo v provecciones posteriores pueden clarificar la posicibn
exacta del diente en el maxilar y la localizacidn de la

deformacidn de la ralz.

Aparece comd  una inclinacidn mesial o distal limitada a la parte
radicular. Esta lesidn afecta generalmente a los LAC1sivns
superiores y varla entre los 2 v 7 alos de edad. Bl tipo de lesidn

generalmente consiste en la exarticulacitn de los incisivos



temporales vy estos hacen erupcidn gspontdnsamente. Se han
registrados  malforamaciones con una morfologla similar en los

dientes en desarrollo afectado por fracturas del maxilar.

Estudios histolbgicos han mostrado cue  en algunos  casos ha
ocurrido  un desplazamiento entre la parte mineralizada de la ralz

y los tejidos blandos en desarrollao,

Es una lesitn gue afecta con poco frecuencia la denticidn temporal
v sblo representa el 2% de los dientes permanentes implicados,
Afecta a los incisivos superiores. v aparece desde los 5 a 7 afos
de edad y la lesidn consiste en la exarticulacitn de los incisivos
temporales. Algunos dientes con este tipo de formacidn radicular
anormal  guedan incluldos. mientras ague otros hacen  eruocidn
precozmente y con frecusncia son expulsados, debido a un sostén
periodontal poco  adecuado.  Anormalidades, radiculares parecidas
se han encontrado en los dientes en desarrocllo afectados por

fractura del maxilar.

El tejido cicatrizado desarrollado despubs de la pbrdida prematura

del predecesor temporal se suponila gue evitaba la erupcibn normal,



lz gue impide a su ver la formacidn de la ralz. En estos casos de
detencidn parcial el traumatismo lesiona aparentemente en forma
directa la vaina epitelial de Hertwig de la ralz. comprometiendo

as! el completo desarrollo de #sta,

Fadicgr&ficamente observamos un  acortamiento tipico de la parte

radicular vy reabsorcidn.

Secuestro del germen_de los dientes permanentes:

Es sumamente raroc despubs de las lesiones de la denticibn
temporal. El secuestro sigue un cursc muy  largo v se puede
considerar como una secuela de la erupcidn precoz  de  un asrmen

dentarino no desarrallado,

La infeccibn puede complicar la curacibn de las fracturas del
maxilar; en estos casos son rasgos tlpicos la  tumefaccitn, la
supuracibn vy la formacibn de una filstula. v puede presentarse el
secuestro espontinec de los obrmenes dentarios afectados. Ed
examen radiografico descubre cambios osteolbgicos alrededor del
germen dentaric, incluvendo la desaparicitn del contorno de la

cripta dentaria.
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La erupcibn de los incisivos permanentes sucesores generalmente se
retrasa un afio despubs de la pbrdida prematura de los incisivos
temporales, mientras oue la erupcibn prematura de los sucesores
permanentes es poco frecuente. Ademls la erupcidn de los dientes

afectados occurre con frecuencia en versibn vestibular o linoual.
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&. PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS

e podria reducir significativamente la incidencia de dientes fracturados
si se corrigieran ortodbnticamente las condicicnes predisponentes y s1 el
usc de protectores bucales constituvera una orictica de los deportes de
contacto en los jhvenes. Teniends en cuenta los maltioles factores

eitoldoicos, es fAcil entender el por oud de la dificultad de establecer

medidas preventivas. Noo obstante, es posible oroteger  a clerbos
individuos propensos a sufrir accidentes. Por glemplao, los suietos con
profrusidn maxilar estdn expuestos a sufrir lesiones dentarias con una

frecuencia cinco veces mavor gue acuellos individuos con una oclusibn
normal.  Por eso debe iniciarse tempranamente 2] tratamiento artoddntico
correctiva. La wutilizacidn del cinturdn de seguridad v de otros
implementos gue persiguen el mismo fin cuando viajamos en autombvil, es
una medida de seguridad aue nos dicta el sentido com@in, La creciente
participacidn de la mujer en los deportes activos con un entusiasmo que
va en aumento cada dla, hace oue bsta tambibn deba estar provista de un
eguipo protector. Es un hecho comorobado oue los protectores de boca son

efectivos en la prevencidn de las lesicones dentales ocasionadas durante
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la prdctica de los deportes de contacto v durante los DY OCesoss Necesarios

para la anestesia.

6l

DETODONCIA FPREVENTIVA
Los niMos con maloclusiones de clase 11, Divisbn 1, son suceptibles

a los traumatismos, porogue  “van para adelante con los dientes".

en  cuanto a los traumatismos faciales. Pero las mujeres participan
cada vez mhs en los deportes fisicos v la oprobabilidad de ocue

padezcan un traumatismo dental va en aumento.

Un estudio reciente ha demostrado, gue un aumento en el over jet de
0-3 mm a 3-6 mm dobla la cantidad de lesiones dentales traumbticas v
gue cuando los over jets sobrepasan 6 mm, se triplica el riesgo. Un
factor adicional para el traumatismo es el «cierre insuficiente de
los labios. 51 consideramss la  frecuencia de las  lesiones
traumbticas en los nitos de edad escolar, es evidente aue la mavoria

de los nifios con  over jet maxilar aumentado sufrirfn  lesicnes

dentales traumbdticas antes de haber terminads SUS estudios
escol ares. El tratamiento del oeriet maxilar aumentadc debe
empezarze pronto como una precaucidn contra las lesiones traumdbicas

de los dientes. 51 esto no fuera posible, debe suministrarse al

niffio un protector bucal para ogue lo utilice mientras practica
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actividades deportivas de contacto, Feconocer  astos parfiles
oropensos . a  traumatismos v Droceder a correpivlios serh muy DUEna

medida preventiva.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS DEPORTES

Los deportes violentos han sido causa de muchas lesiones del  cuello
y de la cabeza. Los esfuerzos encaminados a la proteccibn se
concentraron en el uso de cascos protectores vy de hombreras, pero no
se utilizd ningln eguipo para la proteccidn de la cara o de la

boca. Las estadlsticas demostraron oue mbs de la cuarta parte de

las lesiones futbolisticas eran lesiones dentarias.

Uno de los primeros intentos para reducir la incidencia de las
lesiones en la cabeza v en la cara durante la practica del fittbal,
se materializd en la careta o mdscara facial, la cual consistia en
una o mds barras almohadillas acopladas a ambos lados del  casco
protecto. La wutilizacibn de la careta protectora reduio en un 19%
el nlmerc de lesicnes en la cabeza, cara vy dientes. La utilizacitn
de la careta protectora completa v los protectores dentales internos
en la practica del hockey sobre hielo fue impuesta para los

jugadores.

Una vez oue de demostrd la efectividad de los protectores bucales
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para la pravencihn de las lesiones dentarias, el comité
reglamentarino de la Alianza Nacional de Fitbol de los Estados
Unidos, adoptd esta medida reglamentaria: "Cada Jugador deberd
utilizar una proteccidn bucal y dental intraoral gue incluya tanto
una parte oclusal como una labial. Se recomienda cue el protector
sea: 1) Construldo y adaptado a cada individuo por medio de la
impresibn de los dientes del jugador sobre el propio protector
dental y buca, o Z) construldo a partir del molde hecho sobre una

impresidn de los dientes del individuno.

Una comparacitn de las lesiones dentarias, de acuerdo con cada tipo
de deporte, muestra claramente que el uso obligatorio de la careta
protectora vy del protector bucal reglamentarios en el Fatbol en los
Estados Unidos ha hecho decrecer las lesiones dentarias de este
deporte colochndolas por debajo de las ocasionadas por el baloncesto

la lucha deportiva y el hockev.

Es indispensable la proteccidn de los tejidos bucales v dentales en
aguellas personas  gue practican deporte de contacto activo: fatbal
norteamericano, hockey, ruboy, fatbol baloncesta,  lacrosse  (fdthol

canadiensel), boxeo, lucha libre eteo.

Aungue los beneficios protectores derivados del uso de protectores
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bucales solo nos pueden separarse del uso comblnado de orotectores
faciales v bucales, puede comorenderse el  valor de estos  altimos
para reducir lesiones dentarias, también existe la 1mpresidn,
apoyada por historias de casos v datos  de laboratorio, que los
protectores bucales tambikn pueden ser eficaces para reducir la

frecuencia de conmocidn cerebral.

FROTECTORES BUCALES Y SU MECANISMD DE ACCION

El National Allianee Football Rules Commitee, adoptd una regla que
obligaba a llevar protectores bucales en los juegos de Féithol y
hockey a todos los adolescentes escolares, Un estudio de varios
estados mostrd gue, con el uso de protectores faciales v bucales, el
nbmero de lesiones bucales habla disminuido marcadamente. En Towa,
por ejemplo, antes de llevar el instrumento protector, la asociacibn
de high school informd un promedio de 125 lesiones dentales por
Juoar al flutbol. Cuando se hicieron obligatorios los protectores

-

faciales y a veces los bucales, el promedic bajb a x| Cuando

fueron obligatorios los protectores faciales y bucales, el promedio

fue de solo 30 lesiones.

Los protectores bucales desempeffan varias funciones:
=~ Mantienen los tejidos blandos de los labios vy mejillas  separados
de los dientes y previenen la laceracibn y magulladura de labios vy

mejillas contra los dientes duros e irreoulares durante el golpe
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= Amortiguan y distribuyen las fuerzas de los golpes  frontales
directos oue, de otro modo, causarlan fractura o dislocacibn de los

dientes anteriores.

- Evitan el contacto vieolento de los dientes de las arcadas
antagonistas gue podrian astillar o fracturar los dientes o

per judicar a las estructuras de sostén.

= Otorgan a la mandibula un soporte eldstico pero fuerte gue absorve
los golpes gue podrian fracturar el Angulo no protegido o el céndilo

de la mandlibula.

~ Son una ayuda para la prevencibn de las concusiones, hemorragia
cerebral, al mantener los maxilares aparte y al actuar como
amortiguador del chogue para impedir el desplarzamiento hacia arriba
o hacia atrés de los chndilos mandibulares contra la base del

crAnen,

Las cualidades mhs deseables oue debe ofrecer el protector bucal son
retencibn, comodidad. facilidad de palabra. resistencia al
desgarramiento, facilidad para la respiracitn v proteccibn para los

dientes, enclas y labios.

Los protectores bucales deben ser fabricados para el arco superior
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normalmente. sin embarogo, en pacientes con maloclusibn de clase 111,
el protector se debe fabricar para gue cubra los dientes inferiores

mas prominentes.

El disefo del protector bucal recomendado es el siguiente:
- Las superficies oclusales de todos los dientes deben quedar
cubiertas como proteccidn y para prevenir la erupcidn continua  de

los dientes.

)

- Los rebordes deben extenderse vestibularmente a 3 mm del surco
mucobucal para obtener una retencidn midxima v para proteaer el labio
y la encla, teniendo cuidado de que no se incruste en ligamentos

muscualres tensos o frenillo,

= Debe extenderse distalmente para incluir la tuberocidad a cada

].ad':‘l

- Debe extenderse lingualmente de 4 a & mm en la mucosa del paladar,
disminuyd#ndose en los bordes hasta obtensr un margen en  forma  de
pluma para evitar la prominencia lingual gue interfiere con el habla

y la respiracidn, y puede provocar un reflejo de nluseas.

El odontdlogo tiene un papel esencial en el diagndstico v debe
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examinar a todos los atletas antes de ogue se les cologue un
protector  bucal. Es necesario gue un pacients con dientes muy
cariados o con tejidos gingivales enfermos reciba tratamiento para
sus dientes y enclas antes de construir y adaptarle un protector
bucal. Los dientes con bordes aoudos pueden o bien cortar el
protector o romperse, a pesar de estar protegidos. Es atil igualar
cualguier cdspide aguda de los dientes. La gingivitis marginal o la
ulcerosa necrbtica se pueden agravar por el uso del protector bucal,

y especialmente si la higiene oral es deficiente.

Existen tres tipos generales de protectores bucales: A)Surtido (o de
stock), B) adaptados en la boca v 0) hechos a la medida baslndose en
un molde 21 area dental maxilar. Cada uno de esos tipos tiene
ventajas y desventajas, vy alin no se ha evaluado la supericridad de
uno sobre los demhs para evitar lesiones al practicar el deporte,
aungue se ha hecho evaluaciones con  ayuda de moldes de yeso
tratados. Es discutible gue la informacidn obtenida en prusbas de

laboratorio pusda extrapolarse a situaciones de uso real.

- El surtido o variedad para los boxeadores se fabrica con goma o
plastico v s2 supone que la misma medida se adapta a todas las

bocas. Se adapta holoadamente v para conservarlo en su sitio es

necesario cerrar los dos maxilares. Se pusde mejorar la adaptacidn
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ajustandolo con  tijeras para aliviar las inserciones bajas de
frenillos. Es popular debido a su bajo precio., v las tiendas de

articulos de deportes venden muchas marcas diferentes de ellos.

- Protector adaptado a la boca son adaptadas a partir de un  ecuipo
gua consiste en una gruesa concha externa de goma dura o pldstico,
en forma de herradura y en un  contorno  interior eldstico aue  se
ajusta a los dientes. La fuerte concha exterior proporciona una
superficie exterior pulida y durable para el protector, vy el
contorno se adapta a las superficies oclusales y a los espacios
interdentarios para proporcionar retencidn y distribuir un golpe
amortiguador sobre una zona mAs  extensa. Se puede obtenser esta
clase de eguipos bajo muchas marca, pero todos guedan dentro de tres
arupos  basicos, El mas antigun, el Featherbite, estd compuesto de
una concha externa de goma y de un contorno interior  termopnléstico
conpuesto  de  gutapercha. Este agrupo de protectores no puedse
limpiarse con agua caliente, pubs &sta ablandaria vy distorsionaria

2l contorno de gutapercha.

El segundo grupo de eguipos de protectores adaptados a la boca son
fabricados con una concha fivrme de acrilico blando silicona o vinilo
plastico, ademds de polvo y liguido para autopolimerizar el rebase

eldstico dentro de la concha v alrededor de los dientes superiores,
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Estos rebases son similares a los materiales usados para =1 rebase

blando de las dentaduras postizas.

El grupo de protectores adaptados a la boca de uso mds difundido
consiste en una concha de poli vinilo Cacetato etileno)  copolimero,
con polo (clorhidrato de vinilod, siendo el segundo el gue se

utiliza mds frecusntemente.

& Frotectores bucales hechos a medidad S0 construldos
individualmente sobre moldes de yeso obtenidos de impresiones de
alginato de la boca del deportista. La mavor ventaia del protector
hecho a medida es gue se puede individualizar el diseffo de acusrdo
con la anatomia actual de la boca y 21 tipo de deporte gue practica

el atleta.

A continuacibn describirvemos la construccibn de un protector bucal

hecho a la medida con resina polivinilica termopléstica.

Se toma una impresibn del Arco superior v se vierte un molde de la
manera habitual. Se recorta el Area vestibular para permitirv facil

acceso a la regibn del pliegue mucobucal. Se recorta la base de
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milde para la porcidn palatina posea un  espesor  mdximo de 0,25
pulgada  (6.25 mm?; mayor espesor  disminuird la eficacia de la

tdonica de vacio gus va a emplearse.

Se marca en el molde la periferia deseada del protector se dibuia
una linea de 0.25 pulgadas (6.25 mm) en cervical al margen aginagival
de la pieza alrededor del paladar. En el aspecto facial del molde
g2 dibuja una linea a 1/8 de puloada (31 mm) del pliegue mucobucal v
la insercibn del frenillo. Se conectan las 2 lineas en el Area de
la tuberocidad. Los contornos facial y se cortan con una fresa, v

se rocea el molde con un agente separador.

La resina de polivinilo se puede adouirir en laminas para construir
protectores  bucales, se reguieren  aparatos de vaclo v calor.  Se
ablanda al calor la la&mina de polivinilo, v por  aspiracidn  se
imprime en 21 molde oreparado. Despuds de adantar la lamina de
polivinilo al molde, se da fin al  vacio, v se deja enfriar el

protector bucal adaptado.

Se retira del molde el protector bucal adaptado y se recorta por los
mArogenes cortados con la ayvuda de tijeras.  Se liman suavemente los

mirgenes y bordes afilados.
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Se inspecciona el protector bucal en el molde para comprobar la
precisibn del ajuste v la extensibn adecuada de 1los  bordes. Los
protectores bucales de polivinilo se lavan con agua y jabbn despubs
de usarse, y se secan al aire. Antes de colocarlos en la boca, se

humedecen con agua.
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CONCLUSTIONES

La intencidn de este trabaio es hacer un andlisis de la clasificacién de
las lesiones traumdticas dentales desde las fracturas coronales no
complicadas, pasando por  las radiculares, hasta las lesiones de los

tejidos de sostén, incluyendo tambidn las heridas de la mucosa oral.

Estas distintas lesiones se estudian independientemente, cubriendo en  su
totalidad cada capltuloy  se adjuntan casos clinicos radiocgrificos como
ejemplos fotogr&ficos en forma de filminas de los diferentes tipos de
trauma. Finalmente en el tratamiento se planteal las indicaciones mhs
adecuadas y 1 papel del profesional de la odontoloofa,  como  educador

preventor v restaurador anatomofisicldgico del paciente lesionado,

El  tratamiento de las lesiones traumdticas dentarias implica un enfogue
multidisciplinario, de las diferentes especialidades odontoldgicas. M
hay dos  lesiones dentarias iloguales vy por eso 21 plan de estudio v
tratamiento, exige del oprofesiconal uwn conocimiento amplio, de los
principios de curacidn ¥y ouna comprensidn de las complicaciones

resultantes de las lesiones dentarias.
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EXPLICACION DE DIAPOSITIVAS

DIAFOSITIVA Ri1:

Slindrome del niMo golpeado en una nifa de 2 1/% afios de edad.

DIAFDSITIVA R2:
Ferfil de un nifto gue presenta incisivos centrales protrulidos con

cubrimiento insufiente de labio.

DIAFOSITIVA R3:

Nito que presenth traumatismo divecto en el labio superior.

DIAFOSITIVA Rd:
El impacto de un traumatismo directo se ha transmitido a traves del
labino, produciendo luxacidn extrusiva de incisivos superiores v

laceracidn de la sncla.
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DIAFDSITIVA RS:

~

Nita de 3 alos gue presenta, extrusibn del incisivo central derecho.

DIAFOSITIVA RéE:
Debido a la extrusitn anterior presenta una ligera decoloracitn de la

corona y la evidencia radicgrifica del conducto oris pulpar ensanchado.

DIAFOSITIVA R7:
Nific de 10 meses clinicamente presenta ligero aflojamiento del incisivo y

hematoma sublingual (flecha).

DIAFOSITIVA RB:
Debido al hematoma sublilingual, se tomb una radicgrafla y se encontrd

fractura de la sinfisis.

DIAFOSITIVA R9:
Tecnicas radiogri&ficas para nifios peguefios. El suietapeliculas se

sostiene entre dos dedos v la placa se coloca entre los arcos dentarios.

DIAFOSITIVA R10:

Incisivos centrales temporales con fracturas no complicadas de la corona.
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DIAFOSITIVA R11:

Fractura de la corona gue afecta la totalidad del esmalte.

DIAFOSITIVA R1Z:

Fractura en incisivos gue produio exposicidn pulpar.

DIAFDSITIVA R13:
Fractura de la corona v de la ralz en un incisivo central derecho debida

a un traumatismo directo.

DIAFDSITIVA Bld:
Fracturas coronorradiculares con compromiso de las clispides linouales en

2]l maxilar superior.

DIAFDSITIVA B15:
Demostracibn radicgrifica de fractura coronorradicular oue va a lo larogo

del eje del diente en un incisivo izguierdo temporal.

DIAFOSITIVA R1&:
Desplazamiento lingual e idncisal de un incisivo central izguierdo

occasionado por wna fractura radicular.



DIAFOSITIVA R17:

Multiples fracturas radiculares de un incisivo central izguierdo.

DIAFOSITIVA R18:

Fractura radicular oblicua de canino izouierdo.

DIAFOSITIVA R1'9:
Fragmentos apicales de unos incisivos centrales temporales fracturados

puestos en las coronas de los sucesores sobrepermanentes,

DIAFDSITIVA RZ20:
Faciente de 4 ahos de edad ogue presenta reabsorcibn fisiolbgica normal
despubs de wuna fractura radicular de los dos incisivos centrales

temporales.

DIAFOSITIVA RE1:
Luxacibn lateral de un incisivo central derecho y fractura radicular de

un incisivo central izouierdo en un nito de 5 aMos.

DIAFDSITIVA R22:

Fadiografla de luxacibn lateral de un incisivo central derecho v fractura
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radicular despuds de un affo.

DIAROSITIVA RZ23:
Feabsorcibn externa consecutiva a la fractura de la ralz del canino

derecha y del proceso alveolar.

DIAFDSITIVA Rad:
Hemorragia del surco gingival en un incisive central izguierdo con

subluxacidn,

DIAFDSITIVA R25:
Incisivo izouwierdo gue presenta luxacitn extrusiva v ensanchamiento del

gspaciac periodontal apical.

DIAFDSITIVA R26:

Tiene explicacidn.

DIAFPOSITIVA R27:

Tiene explicacibn.



DIAPOSITIVA RZ28:
Cambics pulpares consecutivos a una luxacibn extrusiva de un incisivo

central derecho temporal.

DIAFOSITIVA R2Y9:
Obliteracibn pulpar en un incisivo central temporal despubs de una

luxacibn.

DIAFOSITIVA R30:

Incisivo lateral derecho extrufdo.

DIAFOSITIVA R31-32-33-34:

Intrusibn de un incisivo central temporal izguierdo.

Eeerupcibn parcial 3 semanas despubs del incisivo anterior intruldo.
En el control de un abo despubs, el diente esth en posicitn normal.

Situacibn radiocgrifica despubks de la lesibn, y al abo de seguimiento.

DIAFDSITIVA R35:

Tiene explicacidn.

DIAFOSITIVA R36:

Tiene explicacifn,
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DIAFOSITIVA R37-38:

Fractura del proceso alveclar mandibular en un nifo peguelo.

DIAFOSITIVA R39:

Tiene explicacidmn.

DIAFOSITIVA R4O:
Desplazamiento vestibular de una fractura alveolar oue afecta los

incisivos lzgulerdos en un niffo de 2 affos de edad.

DIAPOSITIVA R4l:
Desplazamiento lingual de una fractura alveolar ogue incluye incisivos

derechos en un paciente de affo v medio de edad.

DIAFDSITIVA R42:
Incisivo central superior oue oresente luxacidn lateral con fractura

asociada de la pared alveolar vestibular.

DIAFOSITIVA Rad:
Fractura alveclar en la regibn de incisivo lateral vy canino izguierdo

agsociado con una pericdontitis marginal avanzada.



DIAFOSITIVA Rdd:

Manchas tenues blancas vy amarillc marrbn en el esmalte de los dos
incisivos centrales,

DIAFOSITIVA R4S

Cambios amarillo marrbn del esmalte del incisive central asociados con

una cavidad en la superficie del esmalte.

DIAFOSITIVA R46:
Alteraciones en el desarrollo de dos incisivos permanentes. El incisivo
central derecho estd parcialmente impactado a malformacidn el incisive

central izguierdo presenta camblo de color.

DIAFOSITIVA R47:
Ligera luxacibn intrusiva de un incisivo central izouierdo temporal al
atio  de edad. Obskrvece el orado de mineralizacibn del INC1sivo

permanente (flecha)l.

DIAFOSITIVA R48:
Situacitn clinica a los 12 aMos de edad. Nbtese las perturbaciones de la
mineralizacibn del borde incisal v la hipoplasia circular gue corresponde

a la parte del diente gue se formd en la Bpoca de la lesibn (flechal.
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DIAFOSITIVA R43:
Obskrvese el esmalte con hipoplasia vestibular en la regibtn  del

traumatismo anterior.

DIAFOSITIVA R30:

Tiene explicacibn.

DIAFOBITIVA RS1:

Duplicacibn radicular de dos incisivos centrales como secusla de luxacibn

intrusiva de los dos incisivos temporales a los @ afios de edad.

A. Fadiografia lateral en el momento de la lesidn., Obsérvess los incisi -
vios temporales desplazados (Flechal,

B. Radicgrafla obtenida a los 9 atios de edad, la ralz esth dividida en

una porcidn mesial v ouna porcibn distal (flechal.

DIAFOSITIVA R3Z:

Tiene explicacidn.

DIAFOSITIVA R33:

Tiene explicacibn.
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DIAFOSITIVA RS

Detencitn completa de la formacibn radicular como secusla de la
exarticulacibn de un incisivo central izouierdo temporal a los 5 alios de
edad.

A. Radicorafla en el momento de la lesibn.

B. Situacibn a los 7 abos de edad. Nbtese la detencibn completa del de-

sarrollo radicular.

DIAFOSITIVA RSS:

A. Detencibn parcial del desarrollo radicular despubs de una fractura ma-—
xilar gue afecth al lado derecho de la mandibula.

E. Seis afMos despubs, el canino esth impactado con una detencibn parcial

del desarrollo radicular.

DIAFDSITIVA R3E A-B-L.:
Secuestro  del gérmen dentarico de un incisivo central permanente en un

nifro de 1 172 affos.

DIAFDSITIVA RS7 A-B:

Intrusitn de los incisivos temporales a la edad de 1 172 abos.

DIAFOSITIVA RS8:

Tiene explicacidn.
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DIAFOSITIVA R39:

Tiene explicacibn.

DIAFOSITIVA BEO:

Tiens explicacidn.



