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1. AUTOR
Dra. Maria Victoria Tejada Garcia, endodoncia

2. REVISORES
Dra. Gilda Chanis, Jefa de Servicio de Odontopediatria, Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Tanto el autor como los revisores declaran que no existe conflicto de intereses.

4. JUSTIFICACION

Las lesiones dentales traumaticas son en su mayor parte eventos imprevistos que,
si no se manejan adecuadamente pueden ocasionar serias consecuencias para el
paciente.

5. ALCANCE

La poblacion de este protocolo son todos los pacientes que acuden a la Consulta
Externa del Servicio de Odontologia procedentes de Urgencias, pacientes de salas
y pacientes referidos por las Especialidades de Odontopediatria y Cirugia
Maxilofacial.

Este protocolo de atencion puede ser usado por todos los Odontopediatras,
Cirujanos Maxilofaciales y Endodoncista que laboran en el Servicio de
Odontologia del Hospital del Nifio.

6. PROPOSITO

Implementar una guia de manejo de pacientes con trauma dental y establecer el
diagnoéstico de entidades traumaticas especificas para determinar el tratamiento
recomendado para estas lesiones y brindar una atencion de manera rapida y
adecuada a los nifios que acuden para atencion de esta urgencia en el Hospital
del Nifo.

7. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer un Protocolo de manejo de las lesiones traumaticas dentales en los
nifios que acuden al Servicio de Odontologia




v on wme | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Odontologia

CODIGO: PR-18-03 Pagina 3 de 12

Titulo rehabilitacion protésica de defectos maxilares Edicion: enero 2020

Elaborado: Dra. Maria V. Tejada Revision N°: 0

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de

1 Revisado:
Docencia

Objetivos Especificos

e Definir las lesiones traumaticas dentales

e Mencionar los medios diagndsticos para determinar los diferentes tipos de
lesiones dentales

e Implementar las guias de manejo en pacientes con trauma dental

8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
K 08.4 pérdida parcial de dientes.

9. DEFINICION

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y los
tejidos de sostén, incluyendo desde la pérdida de la integridad del diente hasta el
desplazamiento total o parcial de su posicion anatémica. Actualmente constituyen
la segunda causa de atencion en Odontopediatria después de la caries. Estas
lesiones producen alteraciones médicas, estéticas y, en algunos casos,
emocionales-psicoldgicas, siendo estas Ultimas mas importantes en los padres,
cuanto mas pequefio es el nifio. En la adolescencia, sufrir un traumatismo dentario
con una alteracién estética, incluye amplia repercusion emocional por el efecto de
verse con el diente fracturado en su vida de relacién, ya que en la mayoria de las
ocasiones, se afectan los dientes incisivos superiores. Es frecuente asistir a una
urgencia por traumatismo dental en sector anterior, y encontrarse tanto al nifio
como a los padres muy asustados tanto por el traumatismo en si, como por el
problema estético que comporta.

No es lo mismo un traumatismo en denticiébn temporal, donde la fractura de un
incisivo va a producir una alteracion transitoria del diente afecto hasta que sea
recambiado por el diente permanente, que la afectacion de un incisivo permanente
que comprometera a dicha pieza de por vida, aunque los tratamientos estéticos
gue tenemos a nuestro alcance en la actualidad, pueden minimizar en parte o
totalmente el aspecto estético del traumatismo.

Es importante conocer y tratar de forma adecuada cada caso segun la complejidad
del traumatismo, ya que la mayoria de secuelas post-traumaticas son
consecuencia de tratamientos inadecuados o de no haber actuado dentro del
plazo de tiempo necesario. Algunos pacientes, dependiendo del traumatismo, no
acuden a la consulta odontolégica hasta el cabo de semanas o meses. El
diagnéstico y tratamiento temprano de estos traumatismos va a condicionar, en la
mayoria de los casos, el prondstico a medio y largo plazo y la viabilidad de la
pieza o piezas dentales afectas.
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Las piezas dentales afectadas mas frecuentemente son: los incisivos centrales
superiores (80%), los incisivos laterales superiores y, con menos frecuencia, los
incisivos centrales inferiores.

Las lesiones méas frecuentes son: las fracturas de corona no complicadas de
esmalte o de esmalte-dentina, seguido de las subluxaciones, y la avulsion
dentaria. Se considera que aproximadamente el 10% de las alteraciones del
esmalte que aparecen en los dientes permanentes en el sector anterior, estan en
relacion con traumatismos sufridos en los dientes deciduos. La avulsion y la
luxacion intrusiva de los dientes temporales son las lesiones que provocan mas
frecuentemente alteraciones en el desarrollo de los permanentes, siendo mas
importantes cuando mas pequefio sea el nifio. La subluxacion y la extrusion
dentaria, tienen menos riesgo de afectar a los permanentes.

La clasificacion de los traumatismos dentoalveolares mas utilizada sigue siendo la
de la OMS modificada por Andreasen, que diferencia la afectacion de los tejidos
dentarios y la de los periodontales o de soporte de las piezas dentales. Ver Tabla
1.

10. EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemioldgicos indican que la incidencia anual de traumatismos
dentales a nivel mundial es de un 4,5% aproximadamente.

La prevalencia varia desde el 10 al 47% o incluso al 59%, con dos picos de
incidencia, en denticién temporal entre los 2 y 3 afios, cuando la coordinacién
motora esta en desarrollo, y en denticion permanente entre los 8 y 10 afios. Existe
una gran variacion en la notificacién de prevalencia de traumatismos dentales en
el mundo. Son mas frecuentes en el sexo masculino 2:1para dientes permanentes,
esta frecuencia aumenta mas con la edad lo que podria deberse al tipo de juegos
0 a la practica de deportes de mas riesgo en el sexo masculino.

11. ETIOLOGIA

Es habitual que la etiologia sea multifactorial, con tres grupos de factores
etiologicos: los determinantes del comportamiento humano con la toma de riesgos,
falta de atencion, hiperactividad, etc., los determinantes ambientales: lugar de
residencia, un entorno inseguro y los determinantes orales o predisponentes
orales. La mayoria de los traumatismos dentales producidos en nifios estan
relacionados con la edad, asi en menores de 3 afios, se producen mas
frecuentemente en su propio hogar, entre los 7 y los 12, en relacion con caidas por
juegos y deporte, y de los 13 a 17 afios, con deportes de mas riesgo como.

Las causas mas frecuentes de estos traumatismos corresponden a: caidas,
actividades deportivas, accidentes de trafico (tanto coche, como bicicleta o moto) y
las peleas. No deberiamos de olvidar los casos de maltrato, que aunque
normalmente existen otras lesiones corporales mas evidentes, también
acostumbran a existir traumatismos dentales y/o de partes blandas oro-faciales.
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Entre los determinantes orales o factores predisponentes orales, destacan la
existencia de unos dientes incisivos superiores protruidos, con un resalte u overjet
de mas de 3 mm como consecuencia de una maloclusion o el uso excesivo de
chupete o habito de succién de dedo, o la existencia de un labio corto o
incompetente que no cubra en su totalidad a los dientes (Tabla 1).

Tabla 1. Predisposicion a trauma dental

Factores orales predisponentes a los traumatismos dentoalveolares

o Deportes de contacto y deportes de riesgo

e Maloclusiébn dental, especialmente la protrusion de dientes superiores
(resalte>3mm) y la existencia de labio superior corto e incompetente

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia

o Patologias sistémicas como epilepsia, autismo

e Alcohol y drogas

12. CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS DENTARIOS
La clasificaciébn mas utilizada es la de la OMS, modificada por Andreasen, que diferencia
la afectacion de los tejidos dentarios y la de los periodontales o de soporte de las piezas

dentales. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion del trauma dento-alveolar

Clasificaciéon de los Traumatismos Dentales
OMS - Modificada por Andreasen

LESIONES DE LOS TEJIDOS DENTALES
Fracturas no complicadas
¢ Infraccion del esmalte de la corona
e Fractura coronal
= Esmalte
= Esmalte — dentina (amelo-dentinaria)
Fracturas complicadas
e Fractura coronal de esmalte-dentina-pulpa
e Fractura radicular
e Fractura alveolar
LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES
e Concusion
e Luxacion
=  Subluxacion
= |Luxacion extrusiva
= Luxacion intrusiva
= Luxacion lateral
e Avulsion
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13. CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

El diagnéstico es basicamente clinico, con la evidencia de la existencia de un
traumatismo previo. Se debe realizar una inspeccion y palpacion para descartar la
presencia de heridas contusas e inciso contusas de los tejidos blandos tanto
encia, mucosas, lengua y labios.

Se debe valorar que los dientes tengan su posicidén y aspectos normales, con sus
coronas alineadas y que no existan desplazamientos verticales o antero-
posteriores de sus coronas para descartar luxaciones. La palpacion se debe
realizar con dos dedos para determinar si hay movilidad de las piezas dentales, lo
que puede indicar afectacion del tejido de soporte con luxacion o fractura dental o
alveolar. La percusion puede identificar en caso de duda, cual es el diente que
presenta dolor y mayor afectacion.

Se deben tomar radiografias para descartar fracturas asociadas (6seas o
alveolares) como lo son las radiografias panoramicas y las periapicales.

Fracturas no complicadas

La infraccion del esmalte es un tipo de fractura incompleta, sin pérdida de
estructura dental, en donde se observa una linea o fisura minima en el esmalte. La
percusion es negativa y no hay movilidad dental. No requiere tratamiento.

En la fractura coronal del esmalte si hay pérdida de estructura dental, la movilidad
es negativa y no requiere radiografia en denticion temporal. En denticién
permanente requiere radiografia para descartar fractura radicular o
desplazamiento. Se deben pulir las aristas fracturadas que puedan existir y
reconstruir la zona fracturada segun sea la extension de la misma.

La fractura coronal de esmalte-dentina incluye pérdida de estructura dental hasta
la dentina pero no alcanza el tejido pulpar. Puede presentar dolor, se debe tomar
radiografia. Es necesario la restauracion de la fractura y control evolutivo por un
mes, tanto en dientes temporales como permanentes.

Fracturas complicadas

La fractura coronal que incluye esmalte-dentina-pulpa, presenta exposicion de
tejido pulpar evidenciando un punto rojo o de sangre que corresponde a la pulpa.
Hay dolor pero no existe movilidad. Se debe tomar radiografia periapical. La
medicacion analgésica y antibioticoterapia es necesaria. En denticion temporal se
determinara si se realiza tratamiento conservador o exodoncia, dependiendo del
grado y extension de la fractura y edad del paciente. En dientes permanentes se
debe evaluar la formacién radicular y apical, para determinar si se realiza la
endodoncia o recubrimiento pulpar con hidréxido de calcio o uso de MTA (mineral
tribxido agregado)
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Otro tipo de fractura complicada es la radicular, en donde se afecta la raiz y el
paciente presenta dolor fuerte espontaneo y al minimo contacto. Existe movilidad
de la corona de la pieza fracturada y se deben tomar radiografias periapicales
para ubicar el nivel de la fractura. Precisara de analgesia y cobertura antibiética.
En denticion temporal se debe determinar si se realiza tratamiento conservador,
en caso de que no haya desplazamiento de la corona, de lo contrario se debe
hacer exodoncia. Si se hace la exodoncia, se puede extraer solo el fragmento
coronal y hacer un seguimiento evolutivo del fragmento radicular hasta que se
produzca reabsorcion fisiologica del mismo. En denticion permanente se debe
realizar ferulizacion. Cuanto mas apical de la raiz sea la fractura, menos probable
sea que pierda la vitalidad pulpar, y cuanto mas coronal, peor sera el prondstico.
Precisa colocacion de férula por 4 semanas y seguimiento evolutivo clinico con
radiografias.

Y por ultimo est4 la fractura alveolar, en donde hay afectacion del hueso alveolar,
y ademas, la mayoria de las veces con afectacion de mas de una pieza dental.
Presencia de movilidad en todo el conjunto fracturado y dolor. Es necesario tomar
radiografias para un diagnéstico mas detallado. Se debe reducir y recolocar la
fractura alveolar bajo anestesia. Requerira de inmovilizacién con férula semi rigida
por 4 semanas. Realizar seguimiento evolutivo clinico y radiografias.
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Manejo y tratamiento de las lesiones periodontales después de un trauma
dental

Concusién: diente sensible altacto, no ha sido desplazado, no
hay movilidad, radiograficamente se ve normal. No requiere
tratamiento, solo monitoreo clinico por un afo.

Subluxacion: el diente presenta movilidad pero no ha sido
desplazado, hay sangrado a través del surco gingival. No hay

—— cambios radiogréaficos. Tratamiento consiste en colocar férula
por dos semanas.

Luxacion extrusiva: el diente se ve alargado y con gran
movilidad, en dientes inmaduros usualmente ocurre
revascularizaciéon. En la radiografia se observa ensanchamiento
del ligamento periodontal en apical. Se debe reposionar el
diente, colocar férula por 15 dias.

Luxacion lateral:el diente es desplazado en direccion labial o
lingual-palatina, estara inmovil y la percusién da un sonido
metalico; en la radiografia se ve ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal. El tratamiento consiste en
reposicion dental con ayuda de un forceps para
desengancharlo de su alveolo y ubicarlo correctamente;

—— colocar férula por dos semanas. Antibioticoterapia.

4 Luxacién intrusiva: el diente es desplazado dentro de su
alveolo, esta inmovil, a la percusion da sonido alto y metalico.
Radiograficamente no se vera espacio del ligamento
periodontal. Se debe reposicionar el diente quirdrgicamente o

\_ con ortodoncia. Necesitara endodoncia.

Avulsién: el diente se ha salido por completo de su alveolo. Se
debe reimplantar inmediatamente en el lugar del accidente y
L verficar que no sea un diente deciduo. Antibioticoterapia.

U U LT LT
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Luego de un traumatismo dental se presentan lesiones periodontales tales como:
concusion, subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion lateral, luxacion intrusiva y
avulsion.

Concusién

Es un traumatismo sobre las estructuras de soporte del diente pero sin
desplazamiento ni fractura. Hay dolor por la contusion de las partes blandas, pero
no hay movilidad, se debe realizar radiografia. No requiere tratamiento, sélo
control clinico evolutivo.

Subluxacién

Se produce una afectacion de los tejidos de soporte del diente, pero no existe
fractura ni desplazamiento de la pieza dental sé6lo una ligera movilidad. Se deben
tomar radiografias.

Tratamiento sintomatico del dolor y evitar contacto del diente afectado con los
antagonistas. Colocar férula para estabilizar el diente por dos semanas.

Luxacion extrusiva

El diente esta mas salido y con movilidad por una desinsercion parcial o total del
ligamento periodontal, clinicamente es muy evidente ya que se ve un diente mas
largo que los demas. Existe mucha movilidad y dolor, se deben tomar radiografias.
En denticion temporal, si la extrusion es menor de 3mm dejar evolucionar y sacar
de oclusion; si es mayor de 3mm, la exodoncia es el tratamiento de eleccion. En
denticion permanente, la superficie radicular expuesta debe lavarse con solucion
salina antes de ser reposicionada y se deben ferulizar los dientes por 2 semanas.
Requiere controles clinicos y radiograficos.

Luxacion intrusiva

El diente se ha desplazado hacia adentro de su alveolo, pudiendo impactar sobre
la tabla 6sea y lesionar el germen dentario de la pieza permanente. El diente se ve
mas corto 0 no se ve la pieza si la intrusion es completa.

En denticion temporal, si la pieza se ha desplazado hacia la tabla 6sea vestibular,
se debe dejar evolucionar a la extrusién espontanea; si se ha desplazado hacia el
germen del diente permanente, se debe realizar la exodoncia.

En la denticion permanente, al igual que en la temporal, se puede esperar a que
se produzca una reposicibn espontanea, sobre todo en casos con intrusiones
minimas. Si la intrusién es considerable, requerira de la recolocacion de la pieza
bajo anestesia; en algunos casos se precisara ortodoncia para reposicionar el
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diente. Se debera realizar en todos los casos tratamiento endododntico de la pieza
intruida.

Luxacién lateral

El diente estéd desplazado lateralmente hacia afuera o hacia adentro de la boca, es
mas frecuente el desplazamiento hacia palatino. Se acompafia de una fractura
alveolar de la regién palatina o vestibular (si se desplaza hacia afuera de la boca).
Presencia de dolor, en la mayoria de los casos no hay movilidad. Se debe realizar
radiografia.

En denticion temporal, los casos de desplazamiento palatino producen
interferencia al cerrar la boca y se puede mejorar con un retoque de la oclusion si
el desplazamiento es minimo; si es necesario se realiza la recolocacion de la pieza
afectada bajo anestesia. Si no existen interferencias se puede dejar que
espontaneamente la pieza se reposiciones. En luxaciones severas, el tratamiento
es la exodoncia de la pieza temporal.

En denticion permanente, el tratamiento consiste en reposicionar el diente luxado
a su posicion anatémica bajo anestesia local, para tratar que se produzca la
recuperacion pulpar y del ligamento periodontal. Se debe realizar ferulizacion
durante 4 semanas. Requiere control evolutivo del caso.

Avulsién

Es la expulsiéon traumatica de la pieza dental fuera de su alveolo. En denticion
temporal sOlo precisa tratamiento sintomatico, no se debe reimplantar dientes
temporales.

En denticion permanente lo ideal es realizar la reimplantacion en el mismo lugar
qgue se dio el accidente, tomando la pieza dental por la corona y evitando tocar la
raiz. Si el diente esta sucio se debe lava con agua durante 10 segundos, no usar
agua caliente. Si no es posible reimplantarlo en el momento, se debe transportar el
diente en leche, solucion salina, no se debe transportar en agua.

El pronéstico y viabilidad de la pieza implantada mejora cuanto menor sea el
tiempo que transcurra desde el traumatismo hasta su reimplantacion,
considerandose maximo 30 minutos el tiempo 6ptimo para obtener un resultado
bueno a largo plazo, disminuyendo drasticamente esta posibilidad en los casos de
tratamiento realizado después de 2 horas. Se debe realizar ferulizacion de la pieza
reimplantada, durante 2 a 4 semanas. Prescribir antibiotico, amoxicilina de
eleccion y clindamicina en casos de alergia a la penicilina.

A los 7-10 dias dependiendo si la pieza tiene el apice cerrado o no, se procedera a
la realizacion de la endodoncia.




wwosoniss | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Odontologia

CODIGO: PR-18-03 Pagina 11 de 12

Titulo rehabilitacion protésica de defectos maxilares Edicion: enero 2020

Elaborado: Dra. Maria V. Tejada Revision N°: 0

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de

: Revisado:
Docencia

Se recomienda dieta blanda durante dos semas y evitar deportes de contacto.
Dependiendo del lugar donde se ha producido el traumatismo, valorar si es
necesario colocar vacuna antitetanica.

14. PREVENCION

Los traumatismos en general y los dentales en particular son dificiles de prevenir,
pero el conocimiento de las causas que pueden provocarlos y de como actuar si
se producen, tanto de los padres como del personal de la escuela, puede mejorar
y evitar en parte la aparicion de los mismos, asi como mejorar el pronéstico.

En niflos mayores es muy importante la identificacion de factores de riesgo, con la
utilizacion de protectores bucales para la realizaciébn de deportes donde pueda
existir contacto.

La Asociacion Dental Americana indica que mas de 200.000 lesiones bucales al
afio se previenen con el uso de protectores bucales. El 84% de los nifios no llevan
protectores bucales, mientras practican deportes organizados, pero en cambio si
utilizan otro tipo de protectores de otras partes del cuerpo. La utilizacién e
incorporacion de los protectores bucales en las practicas deportivas, reduciria al
minimo los traumatismos dentales y reduciria el grado de severidad de los
mismos:

Hay estudios que han observado que después de un traumatismo con avulsion
dentaria del incisivo permanente, los pacientes llegan muy tarde después del
incidente, sin el diente o en un medio de conservacion inadecuado, lo que indica la
poca informacién y conocimiento que existe sobre este tipo de lesion, en las
personas que estan con los nifios en su ambito doméstico y escolar.

15. SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO

Es importante hacer un seguimiento evolutivo de los dientes que han sufrido
traumatismos dentarios, tanto en denticion temporal como permanente, ya que en
denticion temporal puede surgir necrosis pulpar y abscesos, y en la denticion
permanente puede surgir la necesidad de realizar endodoncia en las piezas
afectadas.
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