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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares que afectan a es-
colares pueden involucrar a los tejidos blandos y/o
duros de las piezas primarias y permanentes jovenes.
Las causas por las que se producen son multiples e
incluyen caldas, accidentes en el hogar, actividad de-
portiva en el colegio o el club, accidentes de transito.
El objetivo de este trabajo es presentar la resoluciony
el seguimiento a dos anos de dos situaciones clinicas
de traumatismos dentoalveolares en pacientes esco-
lares que concurrieron a la Universidad de Buenos
Aires, Facultad de Odontologia, Odontologia Integral
Ninos.

Palabras claves: Traumatismo dental, luxacién den-
taria, fracturas de los dientes.

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma in schoolchildren can involve
soft and/or hard tissues of deciduous and young
permanent teeth. It has multiple causes, including
falls, home accidents, sports accidents at school or
at a club, and car accidents. The aim of the present
work was to show treatmentand two-year clinical
follow up of dentoalveolar trauma in schoolchildren
seen at the Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Odontologia, Odontologia Integral Ninos.

Key words: Dental trauma, tooth luxation, tooth
fracture

INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares que afectan a los
escolares pueden involucrar a los tejidos blandos y/o
duros de las piezas primarias y permanentes jovenes.
Las causas que los producen son multiples e incluyen
caldas, accidentes en el hogar, actividad deportiva
en el colegio o el club, accidentes de transito. Existen
factores predisponentes relacionados con caracte-
risticas anatdmicas del paciente como: protrusion
anterosuperior e incompetencia labial, entre otras.
(Andreasen et al., 2007;Preliasco, 2011)

Es necesario realizar una adecuada anamnesis y un
minucioso examen clinico y radiografico para arribar
a un diagndstico certero, requiriendo el tratamiento
con frecuencia de la interconsulta con diferentes es-

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA | 2018 | VOL33N°75



TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES: REPORTE DE CASOS CLINICOS

pecialidades dentro del campo de la Odontologia. Su
evolucién es impredecible, y genera costos significati-
vos para su tratamiento que pueden continuar duran-
te el resto de la vida (Rai et al., 20186).

La International Association of Dental Traumatology
(IADT) clasifica a los traumatismos dentoalveolares
en lesiones por luxacién y por fracturas.

Las primeras son: concusion, subluxacidn, extrusion,
luxacion lateral, intrusién y avulsién. Las fracturas se
clasifican segun el tejido duro involucrado en la linea
de fractura. Entre los factores que determinan el tipo
de lesidn se tienen en cuenta la fuerza y la direccion
del impacto (Bakland, 2004; Lam,20186).

Una intrusién es el desplazamiento axial de la pieza
dentaria hacia el interior del alvéolo que resulta en
multiples complicaciones durante el proceso de cica-
trizacion. El tratamiento varia seguin la severidad de
la intrusion y el grado de formacidon radicular: erup-
cion espontanea, reposicidon quirurgica u ortoddéncica
(Patil y Patil, 2010)

Una luxacion extrusiva es una lesidn que resulta en
la separacion parcial del ligamento periodontal, con
un desplazamiento del diente en direccion axial. El
desplazamiento puede provocar la total ruptura del
paquete vasculonervioso y aumentar la movilidad del
diente (Hermann et al, 2012).

Una luxacion lateral se caracteriza por la separacion
parcial o total del ligamento periodontal combinado
con una fractura del hueso alveolar vestibular o pa-
latino/lingual, donde el diente es desplazado en una
direccion no axial. Hay riesgo de ruptura de la circu-
lacion neurovascular. Algunas areas luego de la se-
paracion periodontal pueden provocar dano en las
estructuras intercelulares, y en otras pueden ocasio-
nar compresion con la consecuente claudicaciéon de
las célulasy las estructuras intercelulares. Esta com-
presion puede ocurrir en el area cervical de la raizy
en la zona apical donde el apice se desplaza hacia el
hueso alveolar (Zaleckiene, 2014).

Las fracturas no complicadas involucran la pérdida
del esmalte y dentina sin exposicion pulpar (Bakland,
2004).

La recuperacion de los tejidos involucrados en un
traumatismo dentario es compleja. Pueden existir
complicaciones, como necrosis pulpar, reabsorcion
radicular inflamatoria, anquilosis, pérdida del hueso
de soporte, calcificacién del tejido pulpar, detencidn
o disturbios en el crecimiento radicular y retraccion
gingival entre otras. Es por ello que su resolucion
involucra la reorganizacién y restablecimiento de la
continuidad del ligamento periodontal, asi como la re-
vascularizacion y reinervacion (Hermann, 2012).

El objetivo de este trabajo es presentar la resoluciony
el seguimiento a dos anos de dos situaciones clinicas
de traumatismos dentoalveolares en pacientes esco-
lares que concurrieron a la Catedra de Odontologia
Integral Ninos.
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SITUACIONES CLINICAS

SITUACION 1

Concurre a la atencién un paciente de 7 anos deriva-
do de salita barrial. Lo acompaha su madre que mani-
fiesta que el nino es inquieto y de personalidad curio-
sa y se golped 48 horas atrds contra una mesa en su
hogar jugando a la pelota. Se confecciona la historia
clinica que incluye consentimiento y asentimiento in-
formados.

Clinicamente presenta intrusion moderada de 2.1
(2mm) con hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI),
luxacion lateral de 6.2 (préximo a exfoliar) y de 6.3
(movilidad grado I). Contusion en encia y piel, y muco-
sa lacerada a nivel de 6.2. Se toman radiografias pe-
riapicales del sector anterosuperior y del antagonis-
ta, donde se observa la pieza 2.1 sin apicoformacion,
ausencia del espacio periodontal, y leve aumento del
mismo en 6.2, 6.3 (Fig 1. A, By C). En la situacion de
urgencia, se procede a realizar la toillete de la heri-
da con digluconato de clorhexidina al 0,12%. Se indica
dieta blanda durante una semana, utilizar un cepillo
de cerdas extra suaves para la higiene dental y medi-
cacion analgésica antiséptica por 72horas; recitando
al paciente para sus controles clinico-radiograficos.
En controles subsiguientes para la prueba de la sensi-
bilidad de las piezas 1.1;2.1;3.1;3.2; 4.1; 4.2 con Endo
Ice (Coltene Whaledent), aplicando el spray sobre una
torunda de algodén humeda en las piezas dentarias a
evaluar, y en piezas contra laterales para diferenciar
el tipo de reaccion positiva o negativa. A los 15 dias
se observa la re-erupciéon espontanea de 2.1. Al mes
se realiza el control clinico radiografico, donde se ob-
serva que el 2.1 continta con el proceso eruptivo de
manera lenta, y con su apicoformacion (Fig 2. Ay B).
En la Bta semana, el 2.1 se encuentra proximo a es-
tablecer contacto con su antagonista (Fig 3. A, By C).
A los 6 meses se observa que se produjo el recambio
de 6.2yel 2.1y 2.2 contindan su formacién radicular
(Fig4. A, ByC). Alano, el 2.1 ocluye con sus antagonis-
tas finalizando su cierre apical (Fig 5. A, By C). A dos
anos del traumatismo se observa una oclusidon acor-
de alaedad (Fig6. A B, CyD).
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FIGURA 1A FIGURA 1B FIGURA 1C
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FIGURA 4A FIGURA 4B FIGURA 4C

FIGURA 1 A, By C. La pieza 2.1 sin apicoformacién, FIGURA 3 A, By C. 6ta semana, el 2.1 se encuentra
ausencia del espacio periodontal, y leve aumento del préximo a establecer contacto con su antagonista.
mismo en 6.2, 6.3. FIGURA 4 A,By C. A los 6 meses se observa que se
FIGURA 2 AyB. Control clinico — radiografico, al mes, produjo el recambio de 6.2 yel 2.1y 2.2 contindian su
donde se observa que el 2.1 continla con el proceso formacidon radicular.

eruptivo de manera lenta, y con su apicoformacién.
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FIGURA 6A

FIGURA 6B

FIGURA 5B

FIGURA 5 A, By C. Al ano, el 2.1 ocluye con sus anta-
gonistas finalizando su cierre apical.

FIGURA 6 A, B, Cy D. A dos anos del traumatismo se
observa una oclusién acorde a la edad.

SITUACION 2

Concurre por urgencia paciente de sexo masculino de
8 anos, acompanado por sus padres, derivado de un
consultorio privado donde se le realizé una férula de
resina compuesta. Se confecciona la historia clinica
con el consentimiento y asentimiento informados. El
traumatismo ocurrid 24 horas antes de la consulta ju-
gando al futbol en el club. El nino cayd y se deslizd so-
bre el cemento enganchando su boca en el alambrado
perimetral. Clinicamente presenta higiene regular, sin
caries, HMI leve, laceraciones en la mucosa de labio y
encia superior, extrusion 2.1; luxacion lateral 2.2; su-
bluxacion 4.2, fractura coronaria no complicada 1.2;
3.2; 4.2 (estos dos Ultimos asimismo con fisuras ada-
mantinas). Las radiografias del sector anterosuperior
e inferior, revelan en 2.2 el limite amelocementario a
1 mm de la cortical alveolar y leve ensanchamiento
del espacio periodontal, y pérdida de sustancia en las
piezas fracturadas (Fig 7. A, B, C y D). En la consul-
ta de urgencia, se aplica digluconato de clorhexidina
0.12% en los tejidos blandos de la zona traumatizada,
se repara la férula de resina compuesta, y se realiza
la proteccién dentinopulpar indirecta con iondmero
vitreo modificado con resina en 3.2 y 4.2 (Fig 8). Se
indica al paciente una medicacion analgésica, antibid-
tica, antiséptica; dieta blanda durante una semana e
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FIGURA 6D

higiene con cepillo de cerdas extrasuaves, sugiriendo
no realizar actividad fisica durante 30 dias. A los 15
dias, al eliminar la férula se observa un leve despla-
zamiento de 2.1 hacia palatino (Fig 9). Se toman im-
presiones para confeccionar un encerado con el fin
de facilitar la realizacién de las restauraciones defi-
nitivas. Al mes, se observa un reposicionamiento es-
pontaneo de 2.1.

Las fracturas coronarias no complicadas de 1.2; 3.2;
4.2 se restauraron con resinas compuestas. Tenien-
do en cuenta que el paciente presenta HMI leve, se
utilizd un sistema adhesivo de cuarta generacién con
la desproteinizacién previa del esmalte con hipoclo-
rito de sodio al 5.25 %. Posteriormente se tomd una
impresion para disenar el protector bucal, y se recita
al paciente para su instalacién a los 7 dias (Fig 10. A,
B, CyD).

Los controles clinicos y radiograficos a distancia se
efectian a 8 semanas (Fig 11. A, By C), 6 meses (Fig
12.A,ByC), 1ano(Figl13.A ByC)ya2anosdeltrau-
matismo (Fig 14. A, By C), observando la apicogénesis
de las piezas dentarias traumatizadas.



FIGURA 7A FIGURA 7B
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FIGURA7C FIGURA 7D

FIGURA 10C FIGURA 10D

FIGURA 11A FIGURA 11B FIGURA 11C

FIGURA 7 A, B, Cy D: Las radiografias del sector an-
terosuperior e inferior, revelan en 2.2 el limite ame-
locementario a 1 mm de la cortical alveolar y leve en-
sanchamiento del espacio periodontal, y pérdida de
sustancia en las piezas fracturadas.

FIGURA 8: Proteccién dentinopulpar indirecta con io-
némero vitreo modificado con resinaen 3.2y 4.2.
FIGURA9: Alos 15 dias, al eliminar la férula se obser-
va un leve desplazamiento de 2.1 hacia palatino.
FIGURA 10 A, B, C y D: Se tomd¢ una impresion para
disenar el protector bucal, y se recita al paciente para
su instalacion a los 7 dias.

FIGURA 11 A,ByC: Controles clinicos y radiograficos
a distancia se efectlan a 8 semanas.
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FIGURA 12A FIGURA 12B FIGURA 12C
FIGURA 13A FIGURA 13B FIGURA 13C
FIGURA 14A FIGURA 14B FIGURA 14C

FIGURA 12 A,By C: Controles clinicos y radiograficos
a distancia se efectlan a 6 meses.

FIGURA 13 A,By C: Controles clinicos y radiograficos
a distancia se efectian a 1 ano.

FIGURA 14 A,By C: Controles clinicos y radiograficos
a distancia se efectlan a 2 anos del traumatismo.

DISCUSION

En los Ultimos anos, los traumatismos dentoalveolares
han mostrado una alta prevalencia en estudios po-
blacionales. La edad critica es entre los 8 y 12 anos.
(Anchava et al. 2015) en una muestra de 1022 ninos
reveld en sus resultados que las subluxaciones fueron
las lesiones por luxacién mas frecuentes (57%) presen-
tandose un 29% de fracturas amelodentinarias compli-
cadas. En relacién con las lesiones en encia/mucosa,
la laceracién del labio superior fue la de mayor fre-
cuencia (40%).

Ambas situaciones clinicas se encuentran dentro del
rango etario que se encuentra con mayor predisposi-
cién a sufrir traumatismos dentarios.
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Las alteraciones en la ultraestructura de la superfi-
cie adamantina (HMI) afectarian el patréon de grabado
pudiendo interferir con la adhesién (Bozal et al., 2015).
Por esa razén en este trabajo se realizé la desprotei-
nizacién del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%
(Valencia et al., 2015).

El tratamiento de la intrusion varia segln el tipo de
denticidn, el grado de desarrollo radicular y la seve-
ridad de la intrusion expresada en milimetros. Si el
apice estd abierto y la intrusidon es menor a 7 mm, se
espera la erupcidon espontanea manteniendo una con-
ducta expectante, realizando los controles clinicos y
radiograficos correspondientes (Andreasen et al.,
2007; Preliasco, 2011; DiAngelis et al, 2012), como se
produjo en la situacion 1.

El tratamiento de la extrusion implica reposicionar
la pieza dentaria dentro del alvéolo, y ferulizar por
dos semanas con una férula flexible (DiAngelis et al.,
2012; Hermanetal., 2012). Enla situacion 2 el pacien-
te concurrié con una férula, que se repard y se deci-
dié dejarla hasta cumplimentar los 15 dias indicados
por protocolo. Al momento de retirar la férula, se pro-
dujo una reposicion espontanea.



El test de sensibilidad Endo Ice utilizado se conside-
ra una de las pruebas de sensibilidad mas confiables
porque alcanza una temperatura de -26°C sin afectar
la pulpa.

Los periodos de control clinico y radiografico cada 2
semanas, 4 semanas, 6 - 8 semanas, 6 meses, 1 ano,
2 anos son los sugeridos por la IADT (DiAngelis et
al., 2012; Yu y Abbott, 2016; Alghaithy y Qualtrought,
2017).

CONCLUSION

Ante un traumatismo dentoalveolar se debe contro-
lar la situacion de urgencia, realizar el examen clini-
co y radiogréfico, para arribar a un diagndstico de
certeza e implementar un tratamiento, sin olvidar el
prondstico y la importancia de los controles clinicos 'y
radiograficos, especialmente en piezas permanentes
jovenes que deben terminar su apicoformacion.
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