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RESUMEN

La terapéutica traumatolégica es una de las partes de la odontologia que esta en continua revision y
actualizacion, pues los traumatismos alveolo-dentales en la denticion primaria son muy comunes en la
clinica odontolégica, lo que los transforma en un problema de dificil prevencién debido a la etiologia y
edad en que ocurren los accidentes. En la luxacién extrusiva, el diente es dislocado parcial y axialmente
hacia fuera del alveolo, presentando movilidad y sangrado del surco gingival. El tratamiento en dientes
primarios va a depender del grado de severidad de la luxacion extrusiva, del desarrollo radicular del
diente y del tiempo transcurrido entre el traumatismo y la atenciéon odontolégica. En el caso de
extrusiones leves a moderadas, la mayoria de los autores sefialan que el tratamiento consiste en la
reposicion del diente afectado seguido de ferulizacién. Basados en la literatura, el objetivo de este trabajo
es reportar el caso clinico de una luxacién extrusiva en un diente primario, asi como el manejo y
seguimiento clinico - radiografico durante tres afios.
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SUMMARY

Trauma therapy is a part of dentistry that is continuously reviewed and updated. As the alveolus-dental
trauma in primary teeth are very common in the dental clinic, which turns into a difficult prevention
problem due to the etiology and age in which accidents happen. In extrusive luxation, the tooth is
partially dislocated axially outward from the socket, with mobility and bleeding of the gingival sulcus.
Treatment in primary teeth will depend on the degree of severity of extruded luxation, on the tooth root
development and on the time elapsed between trauma and dental care. In cases of mild to moderate
extrusions, most authors suggest that treatment is the replacement of the affected tooth, followed by
splinting. Based on the literature, the objective of this work is to report a clinical case of extrusive
luxation in a primary tooth, describing the clinical management and radiographic follow-up of three years.

Keywords: tooth injuries, primary tooth and pediatric dentistry.
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INTRODUCCION

Los traumas que afectan principalmente los dientes anteriores tienen un efecto desfavorable en la
funcion, sintomatologia y aspecto fisico del individuo, pudiendo afectar su autoestima e interferir en el
comportamiento y en el éxito personal (1). Cerca de un tercio de los nifios en fase de denticién primaria
sufren lesiones traumaticas en la region bucal (2), por lo que los traumatismos dentales junto con la
caries dental, deben ser considerados un problema de salud bucal que posee impacto en la calidad de
vida de las personas (3).

Los traumatismos alveolo-dentales en la denticién primaria son muy comunes en la clinica odontolégica,
lo que los transforma en un problema de dificil prevencién debido a la etiologia y a la edad en que
ocurren los accidentes. El aprendizaje de andar, que motiva a la menor dependencia y vigilancia del
adulto responsable, frecuentemente trae como resultado una alta ocurrencia de traumas entre el primer y
tercer afio de vida (4,5).

Zembruski-Jaber et al. (2006) (6) evaluaron las causas de traumas en la denticién primaria y observando
como y donde habia ocurrido el traumatismo en un grupo de preescolares. Las causas mas comunes
encontradas fueron las caidas a distancia similar a la propia altura del nifio, caida de objetos que se
encontraban altos, caidas de juguetes con ruedas, impactos contra objetos, caidas con chupones en la
boca y accidentes en motocicleta. La mayor parte de éstos ocurrieron en casa, el resto en las calles,
guarderias, polideportivos y el responsable no recordaba datos del incidente.

Los dientes anteriores son los mas traumatizados, siendo la incidencia en el incisivo superior de 71% y
tres veces mas que en el incisivo lateral superior (7).

En el traumatismo de la denticién permanente, las fracturas coronarias con exposicion dentinaria son las
mas comunes, ya los dafios como la concusién, subluxacion, luxacién lateral, intrusién, extrusion y
avulsion ocurren mas frecuentemente en nifios con menos de 7 afios debido a la resiliencia del tejido
6seo durante la fase de denticion primaria (4,8,9).

Los dientes primarios que sufrieron trauma pueden presentar hiperemia pulpar, hemorragia pulpar,
alteracion de color, pérdida prematura, reabsorcion interna o externa, obliteracion pulpar, anquilosis y/o
necrosis pulpar (3,6,10,11). Los sucesores permanentes pueden ser afectados con alteraciones tales
como: hipocalcificacion, hipoplasia de esmalte, dilaceracion radicular o coronaria, desarrollo de
odontoma, interrupcién en la formacioén radicular y trastornos en la erupcién (9,12).

Considerando que el traumatismo dental afecta con frecuencia a nifios de poca edad, y puede ser la
causa de una primera visita al odontdélogo, el profesional deber& estar preparado para realizar un
diagnoéstico certero, una rapida y eficiente intervencién y, al mismo tiempo, debera transmitir confianza y
tranquilidad al nifio y a sus familiares (13).

El diagndstico cuidadoso y la documentacion adecuada son fundamentales para el tratamiento de
cualquier dafio causado por lesiones traumaticas (14). En la anamnesis existen preguntas importantes
para auxiliar la conducta terapéutica. El profesional debe conocer el periodo transcurrido entre el trauma
y la consulta, asi como el lugar donde ocurrié el accidente, para que pueda decidir por la preservaciéon o
remocioén del diente afectado y por el uso de la vacuna antitetanica o antibiéticos (15). Ademas, es
importante conocer como ocurrié el accidente, eso nos da cierta idea de qué tipo de impacto recibid6 el
paciente y si podrian estar afectadas otras estructuras.

Las radiografias son examenes complementarios esenciales tanto para auxiliar en el diagnéstico como
para el posterior control del trauma, teniendo como objetivo detectar la ocurrencia de anormalidades en
el diente afectado y en su sucesor permanente (16). El control del dolor y la prevencion de posibles
dafos en el desarrollo del germen del diente permanente son los objetivos principales del tratamiento de
traumatismos que afectan a la denticion primaria (17).
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Es fundamental que los responsables sean alertados sobre las secuelas secundarias a los traumatismos,
pues no todas las alteraciones son inmediatas al accidente y con el tiempo pueden detectarse
reabsorciones radiculares y lesiones periapicales en el examen radiografico y clinicamente pueden
observarse cambios de coloracion del diente afectado, presencia de absceso o de fistula. Estas reacciones
tardias se deben al hecho de que la reaccién pulpar es imprevisible frente al impacto del trauma, siendo
indispensable el seguimiento clinico-radiografico, con la finalidad de instituir una conducta terapéutica
eficiente, buscando la preservacion del diente primario en la arcada dental. El control radiogréafico y de la
vitalidad pulpar debe ser hecho después de 2-3 semanas, 2-6 meses y después de 1 afio, de acuerdo con
la gravedad del traumatismo (15).

En todos los casos de trauma, el tratamiento debe estar enfocado en la preservacion del diente y en la
rehabilitacion bucal para mantener asi el equilibrio de la denticion. La recuperaciéon de los traumas en
estructuras periodontales envuelve la propia respuesta del organismo del paciente siendo la atencion
clinica inmediata esencial para este fin. Las fibras periodontales lesionadas necesitan condiciones para
recuperarse (7 a 10 dias). Durante ese lapso es esencial mantener el area limpia y estar atento a la
posible necesidad de reposicionamiento y contencion (18).

En la luxacién extrusiva, el diente es dislocado parcial y axialmente hacia fuera del alveolo, presentando
movilidad y sangrado del surco gingival (19). El tratamiento en dientes primarios va a depender del
grado de severidad de la luxaciéon extrusiva, del desarrollo radicular del diente y del tiempo transcurrido
entre el traumatismo y la atencion odontoldgica. En las extrusiones mas severas, cuando el diente
primario afectado esta proximo a su exfoliacién o esta completamente formado, la exodoncia es el
tratamiento de elecci6on (14,17,20). Cuando ese no es el caso, la mayoria de los autores sefialan que el
tratamiento consiste en la reposicion del diente afectado seguido de ferulizacién. Cuando haya una
extrusion leve, el diente puede ser reposicionado delicadamente en su alveolo con maniobra bidigital
(3,20) y con el uso de anestesia local. Si el diente traumatizado estuviera asociado a una interferencia
oclusal leve, un ligero desgaste a expensas del diente antagonista esta indicado (20). Si la interferencia
oclusal fuera severa, se indica la exodoncia (21,22). Al optar por un tratamiento conservador mediante
reposicion del diente afectado, debera ser realizada una ferulizacién semirigida de 10 dias 17, (21,23,24).
Una vez ferulizado el diente, se realizara controles clinicos y radiograficos de 15, 30, 60 y 120 después
del traumatismo, con la finalidad de observar alteraciones en el diente afectado y dafios en el sucesor
permanente. El tiempo transcurrido entre el traumatismo dental y la atenciéon odontolégica es también
decisivo para el prondstico del diente traumatizado (25), con alta posibilidad de éxito cuando el paciente
recibe tratamiento antes de la primera hora del trauma.

Considerando la importancia del tema expuesto, se relata la conducta clinica adoptada en un caso de
luxacion extrusiva del diente 61 en un infante de un afio de edad con seguimiento clinico-radiogréfico de
tres afios.

REPORTE DEL CASO CLINICO

El paciente de sexo masculino, H.C., con un afio y un mes de edad fue atendido en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Estadual de Ponta Grossa (Parana-Brasil) por presentar traumatismo
dental en la regidon antero-superior. Después de tranquilizar al nifio y a los padres, etapa que no debe ser
descuidada por el profesional para evitar que sea perjudicado el curso del trabajo 3; evaluamos el estado
de salud general del paciente, el cual no presenté signos ni sintomas de inconciencia, cefalea, amnesia,
nauseas o vomitos.

En la anamnesis la madre relaté que la caida habia ocurrido una hora antes, cuando el nifio intentaba
subir las escaleras de casa. Se realiz6 el examen clinico minucioso de los tejidos blandos para verificar la
presencia de hemorragia, tumefaccidon o presencia de cuerpos extrafios. Se observé laceracion de tejidos
blandos, una coloracién rojiza de los tejidos periodontales en la region de los dientes anteriores (51, 61y
62), con sangrado discreto alrededor del diente 61 y dislocacion hacia fuera de su alveolo, corona
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levemente desviada hacia palatino y presencia de movilidad. El traumatismo fue diagnosticado como
luxacién extrusiva (Figura 1). No se diagnostic6 fractura de hueso alveolar a la palpacion.

Figura 1
Fotografia inicial. Sangrado discreto alrededor del
diente 61 con dislocacién hacia fuera de su alveolo.

El examen radiogréafico no pudo realizarse en la primera sesién debido al comportamiento poco
colaborador del nifio, siendo realizadas en las proximas consultas durante el seguimiento. De esta
manera, el tratamiento realizado fue el siguiente:

e Limpieza del area con gasa humedecida en suero fisioldégico al 5%;

e Reposicionamiento del diente en el alveolo y verificacion de cualquier interferencia oclusal, en
este caso el paciente presentaba mordida abierta por el uso de chupén;

e Secado, aislamiento relativo y ferulizacion rigida con resina compuesta, abarcando los dientes 61
y 62 (Figura 2).

La madre fue informada sobre las secuelas que el trauma podia ocasionar a corto y largo plazo. Fue
orientada a remover todos los tipos de hébitos no nutritivos, como biberdn y chupén, a ofrecer una
alimentacién blanda y liquida en las primeras 48 horas después del traumatismo. También recibio
instrucciones de higiene bucal usando un pedazo de algodén humedecido con agua y aplicandolo
suavemente sobre el tejido gingival y dientes resaltandose la importancia del retorno para consultas de
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control. El responsable en comun acuerdo con el Odontopediatra concordd con el tratamiento establecido
y autorizé la divulgaciéon del presente caso.

Figura 2
Contencidn rigida con resina compuesta abarcando los dientes 61 y 62 por 10 dias.

A los 10 dias de haber ocurrido el traumatismo, fue realizada la radiografia de la regién afectada y
retirada de la ferulizacion. Clinicamente se observé regresion de la movilidad dental. No se detect6 lesion
periapical, reabsorcién radicular u otro tipo de alteracién, por lo cual se mantuvo bajo observacion sin
realizar terapia endoddntica.

El paciente falté al control de 30 a 60 dias, retornando después de 90 dias donde fue realizada una
fotografia. Clinicamente se observo una leve alteracion de color amarillenta en la corona del diente
afectado (61) y acumulacién de placa bacteriana. Fue realizada una nueva orientacion de higiene bucal y
marcada una consulta de retorno en tres meses, a la cual el paciente falté.

El paciente retorné después de un afio del traumatismo y fue realizada una radiografia periapical en la
cual se detectd una reabsorcién mas acelerada del diente 61 con relacién a su homdélogo (51), sin signos
radiograficos de otras alteraciones patolégicas. Como el diente no presentaba fistula ni movilidad se
mantuvo bajo observacion y control. La madre fue orientada sobre la remocion del habito de succion de
chupén como precaucion para prevenir la pérdida del diente. El control comenzé a ser anual y se constatd
la remocion completa del hébito de succion de chupén manteniendo aun la mordida abierta anterior
(Figura 3).
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Figura 3
Foto al afio y medio de seguimiento, mostrando todavia la presencia de la mordida abierta.

Tres afios después, tiempo en el cual el paciente tenia cuatro afios de edad, la radiografia mostré un
desarrollo normal del germen del permanente, una reabsorcién radicular mas avanzada del diente 61 con
relacién a su homdélogo, obliteracién de la cAmara pulpar coronaria del diente 61, y ausencia de infeccién
(Figura 4). Clinicamente la corona del diente 61 present6 una ligera coloracion amarilla, sin movilidad ni
tumefaccion de los tejidos. Se resalta que no hubo pérdida de la funcién masticatoria y que entre el

primer y cuarto afio de edad ocurrié el cierre de la mordida abierta debido a la remocién del habito de
succion del chupén (Figura 5).

Figura 4
Radiografia de control a los 3 afios mostrando reabsorcién radicular mas avanzada del 61
con relacion a su homologo, obliteracion de la camara pulpar coronaria del mismo, y
ausencia de infeccion. Sucesor permanente con normal desarrollo coronario.
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Figura 5
Fotografia final. Cierre de la mordida abierta y ausencia de alteraciéon con relacién a
coloracion, movilidad y tumefaccién de los tejidos.

El paciente fue atendido durante 3 afios ya que los padres fueron transferidos por trabajo a otra ciudad,
lo que imposibilitd la secuencia del tratamiento.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta descrito en la literatura, que los traumatismos alveolo-dentales en la denticién primaria presentan
una alta prevalencia, pudiendo provocar alteraciones en los tejidos de sostén, duros y blandos (4,8,9). La
historia del trauma ha mostrado que muchas veces la prevencién de estos eventos estéa fuera del control
de la familia, incluso ocurriendo dentro de casa durante situaciones habituales (6,16). El diagnéstico de
las alteraciones provocadas por el traumatismo es fundamental para orientar la conducta clinica. Los
examenes rapidos y directos deben ser empleados, tomando en consideracion la edad del nifio y la
urgencia de la situacion (13,15,16). Compete al cirujano dentista el papel de resaltar la necesidad del
seguimiento profesional para verificar las eventuales alteraciones que pueden presentarse después del
traumatismo dental, en su mayoria de veces desconocidas por la familia (3,6). La conducta para el
tratamiento de dientes afectados por los traumatismos es variada, y algunos factores como el tipo y
severidad del trauma, madurez dental, tiempo transcurrido desde el momento del trauma hasta la
atencion al paciente y el hecho de estar o no asociado a fractura alveolar deben ser considerados. En
todos los casos, los padres deben ser informados sobre las opciones de tratamiento y sus respectivos
pronésticos (3,6,13,14,15,20). La preservacion de los dientes primarios en la cavidad bucal hasta la
época de su exfoliacion fisiolégica debe ser uno de los principales objetivos de la odontopediatria.

El caso expuesto ejemplifica lo que cominmente ocurre los traumatismos a los tejidos de suporte en la
denticién primaria (4,8,9). Algunos autores sugieren la exodoncia en casos de luxaciones extrusivas
severas y sobre todo si el diente ha completado su desarrollo radicular (20,22,23,24,27), sin embargo, la
poca edad del paciente, la dificultad para mantener el espacio, la presencia de mordida abierta, el tiempo
transcurrido de menos de una hora desde el traumatismo hasta la atencién odontoldgica y el desarrollo
radicular incompleto del diente fueron situaciones analizadas por el profesional para optar por la
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preservacion del diente afectado. Holan (28) report6 un caso de luxacion extrusiva en incisivos centrales
superiores primarios en un paciente de tres afios y 8 meses de edad, donde la atencidon odontolégica
ocurrié cerca de dos horas después del traumatismo. Destacamos que este caso presenta caracteristicas
similares al reportado en este articulo, siendo que el tratamiento de eleccidon también fue la reposicion del
diente afectado y ferulizacion con resina compuesta durante dos semanas. Uno de los detalles relevantes
que ese autor citd, fue que ocurridé necrosis pulpar en los dientes afectados debido a que los 4pices de los
dientes fueron dislocados de tal modo que la pulpa no fue capaz de mantener la vitalidad. Sin embargo,
después del tratamiento endodéntico se obtuvo éxito durante el seguimiento por 30 meses (28). Por otra
parte, como en el presente caso clinico el foramen apical del diente traumatizado todavia no habia
finalizado su completa formacién, la probabilidad de revascularizacién fue mayor (29). Es importante
también considerar que la preservacion del diente primario traumatizado es importante debido a que la
pérdida precoz de éste puede guiar a un desarrollo orofacial desfavorable (30,31). En infantes factores
son cruciales asi como la ansiedad de los padres en mantener el diente primario erupcionado y el estado
emocional del nifio (32).

Tomando en cuenta la importancia funcional, estética y psicolégica de los dientes primarios y

principalmente la eleccién de un tratamiento que preserve la integridad del sucesor permanente,
podemos considerar que el tratamiento expuesto obtuvo éxito.
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