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Introduccion

Los traumatismos dentales representan un porcentaje importante en el total
de lesiones que se presentan, tanto en la atencion en un consultorio
odontolégico como en el ambito hospitalario. Es importante que el personal
de la salud tenga un amplio conocimiento sobre su manejo adecuado, porque

éste influira en el éxito del tratamiento.

Se sabe que al menos un 20% de los nifios hasta la edad de cinco
afios ya habra sufrido algun tipo de traumatismo dental, siendo este grupo de
pacientes el que presenta un mayor riesgo debido a que aun no posee una
coordinacion motriz adecuada. Estas lesiones les traeran multiples
problemas, tanto estéticos como funcionales y emocionales. Un traumatismo
dental debera ser atendido siempre como una urgencia, ya que en la mayoria
de los casos el pronostico dependera del tiempo que transcurrié entre el

accidente y el procedimiento.

En los ultimos anos, se ha reportado que los médicos que se
encuentran en el area de urgencias hospitalarias poseen conocimientos
deficientes acerca del manejo de estas lesiones. Se han publicado diversos
articulos donde se ha evaluado, mediante cuestionarios, el conocimiento que
poseen los médicos en diversos paises del mundo, mostrando unos
resultados negativos, ya que la mayor parte de ellos nunca ha recibido
informacion acerca de como manejar este tipo de lesiones, ni estuvieron ante
un caso de un traumatismo dental. Sin embargo, también se sabe que la
mayoria del personal de urgencias, estaria interesado en recibir informacién
adecuada sobre el manejo correcto y oportuno de los traumatismos dentales,

para asi poder brindar el mejor tratamiento a los pacientes pediatricos.
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1. Clasificacion y tratamiento de los traumatismos dentales

Existen multiples clasificaciones de los traumatismos. En la actualidad, la
mas utilizada es la de Andreasen, la cual contiene 19 tipos de lesiones,
incluyendo dientes, estructuras de soporte, huesos, encia y mucosa oral. Se
basa en consideraciones anatomoterapéuticas y es el resultado de una

modificacion de la propuesta por la OMS."

Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa

Fractura incompleta (infraccion)
Corresponde a una pequefa fisura en el esmalte, sin la pérdida de estructura
dentaria, que solamente es visible ante alguna incidencia de luz y suele

pasar desapercibida.’- ? (Figura 1)

Fig.1. Diagnostico de infraccion®

Fractura no complicada de la corona

Fractura que afecta al esmalte en la mayoria de los casos o inclusive a la
dentina, pero sin llegar a involucrar a la pulpa; por lo general, su tratamiento
consiste en alisar los bordes cortantes y aplicar fluoruro. Si la fractura es mas
amplia, comprometiendo la estética, se indica la restauraciéon con resina.'?

(Figuras 2y 3)
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Fig. 2. Fractura de esmalte’ Fig. 3. Fractura de esmalte y dentina?®

Fractura complicada de la corona

Fractura que afecta al esmalte y a la dentina. En este caso si hay exposicion
pulpar. Su tratamiento sera pulpotomia o pulpectomia dependiendo de la
condicion pulpar, del tiempo transcurrido después del traumatismo y de la

edad del nifio; en algunos casos se recomienda la extraccion.’- 2 (Figura 4)

Fig. 4. Exposicién pulpar’

Fractura no complicada de la corona y la raiz

Afecta al esmalte, a la dentina y al cemento, pero no hay exposicién pulpar.’

Fractura complicada de la corona y raiz
Fractura que afecta al esmalte, dentina y cemento, ademas de producir

exposicién pulpar.! (Figura 5)

Fig. 5. Fractura no complicada y complicada de la raiz®
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Fractura de la raiz

Fractura en la region radicular que implica la dentina, el cemento y la pulpa.
El fragmento coronal puede ser extruido o desplazado en una direccidn
palatina. El tratamiento consiste en la inmediata reposicion del fragmento

coronal y estabilizacion con una férula flexible.’ 3 (Figura 6)

Fig. 6. Fractura de raiz’

Lesiones de los tejidos periodontales

Concusién

Lesion de las estructuras de soporte, en la cual no existe movilidad o
desplazamiento del diente. El ligamento periodontal se encontrara inflamado
debido al rompimiento de un escaso numero de fibras y sin sangrado visible,
por lo que habra dolor a la percusion. Esta lesidn generalmente pasa
desapercibida por los padres. Se recomienda evitar morder y una adecuada
higiene. Es muy importante dar un buen seguimiento para evitar cualquier

complicacion que se presente.’-?

Subluxacion
Alteracién en las estructuras de sostén, de pequefia a moderada intensidad.

Las fibras del ligamento periodontal se rompen y hay un ligero sangrado en
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el surco gingival. El diente se encuentra en el alvéolo pero presenta

movilidad sin desplazamiento y es sensible a la percusion." 2 3 (Figura 7)

Fig. 7. Subluxacion de ambos centrales con movilidad®

Luxacién intrusiva

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar (Figura 8). Existe una
compresioén del ligamento periodontal, y a veces se llega a presentar fractura
de la pared alveolar. Es una de las lesiones con mayor complicacion para un
diente primario, y dependiendo de la direccion del impacto, por su proximidad
también supone un riesgo para el diente permanente. Se recomienda palpar
en fondo de saco para verificar su direccion y tomar radiografias con
diferentes angulaciones. Se esperard& que comience la reerupcion
espontanea en 15 a 30 dias y reerupcion total de tres a seis meses (Figura
9). En caso de que el diente no empiece a reerupcionar en 30 a 40 dias o

presente fistula, el tratamiento a elegir sera la exodoncia.": ?

Fig. 8. Luxacion intrusiva' Fig. 9. Reerupcion’
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Luxacion extrusiva

Desplazamiento parcial del diente de su alvéolo, poco comun en dientes
deciduos. Clinicamente se observa un alargamiento de la corona respecto a
los dientes adyacentes (Figura 10). El diente tiene un aumento de la
movilidad y es sensible a la percusion. En una imagen radiografica, se
observa un ensanchamiento del ligamento periodontal; a mayor
desplazamiento del diente, mayor riesgo de interrumpir la vascularizacion y
desarrollar una necrosis pulpar. Presenta con frecuencia alteraciones de la
oclusion que impiden realizar movimientos mandibulares. En
desplazamientos pequenos se recomienda realizar levantamiento de mordida
hasta que se reposicione el diente. En desplazamientos mayores se

aconseja la extraccion.’ 2 (Figura 10)

Fig. 10. Luxacion extrusiva’

Luxacién lateral

Desplazamiento del diente a una direccion vestibular, palatina o lateral con el
rompimiento de las fibras del ligamento periodontal; suele estar acompafada
de una fractura del alvéolo (Figura 11). Se presenta movilidad y laceracién de
los tejidos adyacentes. En una imagen radiografica se observa aumento en el
espacio alveolar. El tratamiento inmediato consiste en colocar el diente en su
posicion aplicando presién digital sobre la region apical y en la cara palatina
de la corona. La ferulizacién se realiza para mantener el diente en posicién y

en reposo, ayudando a la recuperacion de las fibras del ligamento

10



.

[EXEE

s~
w UI\'AMWW

1904

periodontal; ésta debe ser flexible con un hilo de nylon o acero y resina

compuesta.’? (Figura 12)

Fig. 11. Luxacion lateral Fig. 12. Ferulizacion'

Avulsién

Salida del diente fuera de su alvéolo (Figura 13). Afecta a ambas denticiones,
siendo los incisivos centrales superiores los dientes mas afectados. En la
denticion permanente, los dientes mas propensos a sufrir avulsion son
aquellos que estan en fase de erupcion, pues su ligamento periodontal posee
una estructura muy laxa. El tratamiento de eleccion siempre es la
reimplantacién, pero el porcentaje de éxito a largo plazo varia entre 4 y 70%,

ya que dependera de las condiciones clinicas de cada caso en particular.? 4

Los factores que se deben tener en cuenta para la reimplantacion son:
1. Tiempo que lleva el diente fuera de la boca (periodo extraoral)
2. Estado del ligamento periodontal (medio de conservacion)

3. Grado de desarrollo radicular
Si el reimplante inmediato no es posible, el diente avulsionado debera

colocarse rapidamente en un medio adecuado; el agua es el menos indicado,

pues al ser hipoténica desencadena la lisis celular. La leche es el mejor

11
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medio alternativo de transportacion por su pH 6.4 a 6.8 y por su

accesibilidad.

Los dientes deciduos no se deben reimplantar, ya que existe un riesgo
importante para el permanente (que generalmente se encuentra en una
posicion muy cercana a él), por las maniobras que se deben realizar para

reubicarlo.? 3 (Figuras 14 y 15)

Fig. 13. Avulsion de incisivo permanente’ Fig. 14. Limpieza del alveolo'

Fig. 15. Reimplantacion’

12
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Lesiones de la encia o de la mucosa bucal

Laceracion

Es una herida superficial o profunda que se produce por el desgarramiento,
resultante de la dilaceracion tisular; puede ocasionarse por un objeto
cortante. El tratamiento consistira en la limpieza, remocién de cuerpos
extrafios de la regién lesionada, reposicionamiento del colgajo y sutura si

fuese necesario." 2 (Figura 16)

=\ o

Fig. 16. Laceracion, herida producida por un objeto cortante®

Contusion

Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento. El origen
traumatico suele ser un objeto romo. El tratamiento consiste en observar la
evolucion durante un periodo de tres a siete dias. Si es necesario se

administrara un antiinflamatorio. 2 (Figura 17)

Fig. 17. Contusion, acumulo de sangre en los tejidos®

13



Abrasion

Herida superficial producida por el desgarramiento de la mucosa, que deja
una superficie sangrante y aspera. El tratamiento consiste en una limpieza
con solucidén salina para asi poder eliminar todo material extrafio (tierra,

asfalto, grava)." 4

14
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2. Etiologia y epidemiologia de los traumatismos dentales

En los nifios pequenos, el aprendizaje al caminar o correr, la coordinacion y
el juicio, no estan completamente desarrollados y se presentan con
frecuencia lesiones al caerse. La etiologia de los traumatismos dentarios
puede ser compleja y multiple ya que pueden surgir, desde un incidente

aislado, hasta un evento donde intervienen varios factores.3

Caidas

Las lesiones por esta causa se presentan en su mayoria durante el primero y
segundo anos de vida del nifo, cuando empieza a dar sus primeros pasos y
cae sobre manos o rodillas. Su falta de coordinacion le impide protegerse de
los golpes contra los muebles o el suelo. Entre los tres y cuatro afios de edad
es mas frecuente que se golpee jugando en la escuela o chocando contra

sus compafieros.’ (Figura 18)

Fig. 18. Coordinacion motora limitada®

Maltrato

Las lesiones por maltrato han tomado mucha importancia en los ultimos

afnos, a tal grado de ser consideradas como una pandemia; el 70% de los

15
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nifos maltratados presenta lesiones de cara y boca. La edad con mayor

incidencia es entre uno y tres anos. (Figura 19)

Por lo regular se presenta un retraso significativo entre el momento en
que se produce la lesion y la asistencia a la consulta. La informacién de los
padres no coincide con la informacion que se obtiene en el examen clinico,
atribuyendo dichas lesiones a caidas en la escuela o a peleas con sus
companeros. La actitud que muestra el nifio es de indiferencia, inclusive
suele mostrar actitud de defensa cuando se le acerca el profesional de la

salud que pretende revisarlo.*

Fig. 19. Maltrato infantil®

Se pueden presentar cuatro tipos de abuso en los nifos: fisico,
emocional, sexual y por descuido. En los Estados Unidos de América,
Waldman y Periman realizaron un estudio durante el afio 2000 en todo el

pais donde observaron los siguientes patrones de maltrato:

63% de los nifos sufrieron descuido, incluyendo el descuido médico
19% de los nifios fueron abusados fisicamente
10% de los nifios fueron abusados sexualmente

8% de los nifios fueron maltratados psicoloégicamente

16



Actividades deportivas

Las lesiones provocadas por actividades deportivas son menos frecuentes en
nifos pequefios. Ocurren con mas frecuencia en escolares, con una
prevalencia mayor en el género masculino. La prevalencia de las lesiones
dentales en la practica deportiva llega a ser hasta de un 45%, siendo las

luxaciones y fracturas dentoalveolares las mas frecuentes.”*

Fig. 20. Actividades de riesgo"®

Peleas y violencia

Una causa de las lesiones traumaticas que se ha incrementado ultimamente,
en particular en el ambiente escolar, son las peleas y la violencia. Se le ha
llegado a considerar como un problema de salud publica, por su frecuencia y
magnitud, posible indicador de problemas de orden socio-cultural. En una
investigacion que se realiz6 en nifios de nueve a doce afios, se encontro que
la violencia escolar es la causa mas frecuente de lesiones dentales,

representando el 42.5% de todos los traumatismos.”*

17



Accidentes de transito

Las lesiones por accidentes de transito se observan con mas frecuencia en
adolescentes y adultos jovenes entre quince y veinte afos que llegan a
circular sin casco en motocicletas; las lesiones abarcan cara, boca y dientes.
También estan consideradas dentro de este tipo, las lesiones por accidentes
en bicicletas; son una de las causas mas frecuentes de traumatismos
dentarios. Hay investigadores que reportan que hasta un 40% de los nifios
que practican ciclismo ha presentado algun tipo de lesién en la cara. Las
lesiones mas frecuentes son abrasion facial, contusiones bucales y fracturas

dentoalveolares.*

Otras causas

Se han reportado otras causas que pueden provocar un traumatismo dental,
como la epilepsia, la amelogénesis imperfecta, la dentinogénesis imperfecta
y la anestesia general. También algunos traumatismos asociados con la
autoagresion (sindrome de Tourette, enfermedad de Parkinson, esclerosis

multiple, sindrome de Lesch-Nyham).

Las lesiones de los tejidos de soporte o periodontales como las
luxaciones, subluxaciones, intrusiones o avulsiones, afectan principalmente a
los nifilos con denticidon primaria, ya que su hueso es mucho mas resiliente,
mientras que las fracturas de corona (esmalte y dentina) predominan en
adolescentes y jovenes. La reaccién que suelen presentar los pacientes que
han sufrido algun traumatismo dentoalveolar no solamente se manifestara
con dolor, sino también hay una gran depresion y preocupacion por el
prondstico del caso. El nifio se afecta psicolégicamente, al igual que los

padres.

18
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El tratamiento de una lesion traumatica dentoalveolar puede ser desde
solamente aliviar el dolor, hasta proteger un diente fracturado con sus
diversos tipos de complejidades. Es importante preocuparse por el trauma
que sufren tanto los dientes permanentes como los dientes primarios, ya que
cada uno de ellos posee una funcion especifica que cumplir a determinada
edad. Es por eso que no se debe subestimar ningun traumatismo, aun siendo

muy leve.®

Fig. 22. Distribucion de las lesiones
de los dientes permanentes mas
frecuentes; 97% de todas las
lesiones afecta a los incisivos.:

Prevalencia de los traumatismos

La prevalencia de los traumatismos dentales ha sido estudiada en muchos
paises, generalmente con reportes de cifras muy altas, entre los que se
encuentran los Estados Unidos de Ameérica, México, Brasil, Nigeria, Iran e
Italia, entre otros. Los paises que presentan una muy baja incidencia de

traumatismos dentales son paises como Canada, India y Sudan.® (Figura 23)

B 1119%

Fig. 23. Prevalencia e incidencia de traumatismos dentales a nivel mundial®

19
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Traumatismos en la denticion primaria
La maxima incidencia anual de traumatismos en la denticion primaria se
alcanza a los dos o tres afos de edad, cuando la coordinacién motora se

esta desarrollando y los nifios comienzan a caminar por si solos.® (Figura 5)
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Fig. 24. Prevalencia e incidencia de traumatismos en denticién primaria®

Traumatismos en la denticion permanente

La mayor incidencia para nifios varones se observa de los nueve a los 10
afios de edad, en los que las actividades deportivas y los juegos intensos son
mas frecuentes. Estudios longitudinales llevados a cabo durante un afio han
reportado una incidencia entre 1.3% y 4% en edad escolar y 0.4% para el

resto de las edades en la poblacion.® (Figura 25)

20
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Fig. 25. Prevalencia e incidencia de traumatismos en denticion permanente®

Estudios realizados por da Silva et al. en Brasil (2004), revelan una gran
incidencia de traumas faciales y dentoalveolares en pacientes de 11 a 20
anos de edad, posiblemente como resultado de una actividad social y
consumo de alcohol cada vez mayor entre los jévenes, lo cual incrementa

también el nimero de accidentes de transito.® (Figura 26)
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Fig. 26. Distribucion del trauma facial y dentoalveolar®

21
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La mayoria de los accidentes con consecuencias traumaticas en los dientes
primarios, ocurre en casa o alrededor de ésta, mientras que en la denticion
permanente por lo general ocurre fuera del hogar, en la escuela, los campos
deportivos, entre otros (Andreasen et al., 1991, Garcia-Godoy et al., 1981).
(Figura 27)

Lugar de ocurrencia de
traumatismo dentoalveolar en
denticion primaria

60

40

' - ® Nifios
20 T | N
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0 T T .

En Casa Fuera de Casa Enel Colegio Desconocido

PORCENTAJE

Fig. 27 Lugar de ocurrencia del traumatismo.®

Los traumatismos dentarios y faciales, como consecuencia de accidentes
automovilisticos, ocurren con mayor frecuencia los fines de semana (da Silva
et al., 2004) (Figura 28)
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Fig. 28. Distribucion semanal de traumas dentales y faciales®
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3. Importancia de un manejo temprano en los traumatismos

dentales

Todo aquel paciente que haya recibido algun traumatismo, debera ser
considerado como un caso de urgencia y tratarse de forma inmediata, con el
proposito no solamente de aliviar el dolor producido, sino también para
mejorar el prondstico de la lesion. En la mayoria de los casos, las lesiones
dentales pasan desapercibidas por los padres o no se les da la importancia si
las comparamos con otro tipo de lesiones corporales traumaticas; sin
embargo, los dientes tienen en particular la caracteristica de que su
capacidad de recuperacion después de sufrir una lesion es menor a la de
otros tejidos, ademas una lesidbn en denticion primaria podra tener

repercusiones en la denticién permanente.’ 4 17

Las llamadas telefénicas hechas a los consultorios dentales, se han
convertido en una buena opcién en los ultimos afos para obtener datos de la
posible existencia de las lesiones mas importantes que requeriran una
atencion prioritaria en el centro hospitalario mas cercano, asi como para
intentar tranquilizar a los familiares y, a su vez, para aconsejar sobre las
pautas y las acciones a realizar en ese momento. En el relato dado por los
padres en una llamada telefénica, se podrian conseguir datos importantes,
como la presencia de vomito, sincope, convulsiones, alteraciones visuales o
dificultades respiratorias que requieran atencion prioritaria, en cuyo caso se
debera enviar al nifio al servicio de urgencias del hospital mas cercano de

donde se produjo el accidente.

En un estudio realizado en una localidad de Tokio en 2003, se

reportaron las cifras de los nifios que habian sufrido algun tipo de

23
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traumatismo y visitaban la clinica mas cercana después de que sus padres
habian realizado una consulta telefonica. Se concluy6 que las lesiones mas
comunes fueron las de tejidos blandos, lesiones en los dientes, equimosis y
fracturas. Con este tipo de llamadas se busca saber el grado de urgencia y
disminuir los costos al atender al paciente, ya que un estudio hecho en el
Reino Unido en 2004, demostrd que el costo total en atender un traumatismo

en 2003 equivaldria a 856 libras esterlinas.* & 16

Es muy importante y necesario manejar los traumatismos dento-
alveolares con un criterio muy amplio, siguiendo un protocolo muy bien
estructurado, para evitar omisiones. Se debera realizar una historia clinica, al
igual que una exploracion fisica y radiolégica, ya que si el examen fuera
incompleto, nos conduciria a un diagnostico errbneo y, como consecuencia,

a un tratamiento con un sinnimero de complicaciones.*8

En un inicio, se realizara una inspeccion rapida, pero detallada, para
evaluar la extension de las lesiones. Se limpiara la zona traumatizada con
solucion fisiologica, lo que ayudara a calmar al nifio al producirle una

sensacion de afecto y seguridad, aun en caso de nifios muy pequefos.

Los accidentes que afectan la cavidad oral tienen diferentes causas en
situaciones muy diversas, por lo que la historia clinica es muy importante.
Para obtener informacion adecuada y pertinente, es necesario realizar
algunas preguntas que ayudaran a determinar el mejor plan de tratamiento

ante una urgencia.

Estas preguntas son: jcuando?, ;cémo?, ;donde?
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¢Cuando?

Es de vital importancia conocer el tiempo que ha transcurrido desde que se
produjo el traumatismo hasta que se realiza la exploracion, lo que sera
fundamental para determinar el tipo de tratamiento asi como el prondstico de

la lesion.4

¢Como?

Saber como ocurrié el traumatismo ayudara a conocer el tipo de impacto que
se recibié y el tipo de lesion que presentara, como por ejemplo, un golpe
vertical podria ocasionar una intrusion o una luxacion lateral; un golpe en el
mentdén podria ser causante de una fractura en la zona de la sinfisis
mandibular o una fractura coronorradicular en premolares o en molares. Al
realizar esta pregunta, es muy importante saber la verdad acerca de como
ocurrio el traumatismo, ya que no se deben olvidar las lesiones por maltrato.
Cuando se vean signos de sospecha como dano fisico, retraso en acudir al
servicio de urgencias, discrepancia entre los datos dados por el nifio y por los
padres, reacciones de defensa o llanto débil, se debera sospechar de
maltrato infantil. Se debera elaborar una historia clinica completa con

fotografias para documentar el caso. 4

¢Doénde?

Conocer el sitio donde ocurrié el traumatismo nos dara una idea si la lesion
esta infectada o no y si se administrara profilaxis antibiética. Si el nifio se
lesiond los tejidos blandos con algun objeto contaminado, es recomendable

que se le aplique la vacuna antitetanica.- 4
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Al obtener estas respuestas, se analizara de manera integral como se
produjo el accidente. Se debera considerar que un traumatismo en la cavidad
oral representa una parte a considerar de un traumatismo en la cara y/o en la
cabeza. Ya que algunas lesiones neurolégicas suelen producirse por
traumatismos graves como accidentes de transito o caidas desde cierta
altura (en cuyo caso los padres suelen acudir en primer lugar a un centro
hospitalario), en ocasiones llevan precipitadamente al nifio a la consulta
dental después de un traumatismo orofacial, sin darse cuenta de que podrian
existir otro tipo de lesiones. Un golpe en la cara podria producir, ademas de
las lesiones en dientes y tejidos blandos, conmocion, edema, hemorragia,

dafio cerebral o fractura de craneo.’#

Exploracién extraoral

Se basara en la exploracion y palpacion de la cabeza y la articulacion
temporomandibular; se verificara si aparece algun tipo de tumefaccion facial,
hematoma, laceraciones en la cara del nifo o heridas profundas, con posible
introduccion de fragmentos pequefios, los cuales rara vez podran ser

palpados, por lo que sera necesario un examen radiografico.

En cualquier lesion debajo de la barbilla se debera tomar en cuenta la
posibilidad de fractura de dientes de la arcada superior, al haberse golpeado
contra la arcada inferior. Asi mismo, se sospechara de fracturas en huesos
faciales o de la mandibula si se observa la limitaciéon del movimiento
mandibular, o su desviacion en apertura y cierre. También se debe observar
la presencia de asimetria facial en reposo o las alteraciones en la oclusion,
en cuyo caso se remitira al nifio con caracter de urgencia a un servicio de

cirugia maxilofacial para su valoracion y tratamiento.’4 ©
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Exploracién intraoral

Se evaluara la presencia de laceraciones intrabucales, inflamacién vy
hemorragia de mucosa y encia, asi como lesiones en lengua, paladar y
frenillos, teniendo en cuenta que en el interior de heridas profundas pueden
haberse introducido fragmentos de cuerpos extrafios, que en caso de no ser
eliminados en la primera consulta, podrian ocasionar infecciones agudas o

cronicas.

En las laceraciones de la mucosa se tendra que realizar un lavado
cuidadoso con agua oxigenada o con clorhexidina; una vez que se haya
descartado la presencia de cuerpos extrafios, se procedera a suturar y a

prescribir un antibiético.

A continuacidn, se debera inspeccionar los procesos alveolares para

detectar alguna irregularidad que nos indique la fractura de un hueso.

Por ultimo, se llevara a cabo una inspecciodn visual, examinando cada
una de las coronas dentales, para asi poder determinar la presencia de
infracciones o fracturas. Después, se determinara cualquier desplazamiento
de los dientes, se palpara la movilidad de cualquier diente afectado, de forma
individualizada, tanto en sentido vestibulopalatino como en sentido axial.
(Figura 29)

Fig. 29. Exploracion Intraoral®
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La sensibilidad a la percusiéon es una prueba de gran interés en el
diagnostico, ya que la existencia de dolor nos indicara que existe lesion del
ligamento periodontal. El sonido provocado por la percusidén es también de
gran valor diagnéstico; un sonido metalico fuerte provocado por la percusion
horizontal, indica que el diente esta enclavado en el hueso (luxacién lateral o

intrusion), mientras que un sonido apagado indica subluxacion.#

Las pruebas de vitalidad pulpar se usaran para determinar el grado de
lesion después de un traumatismo dental; deberan repetirse en las visitas
posteriores, ya que pueden producirse cambios temporales en la sensibilidad

del diente recién traumatizado que posteriormente se recuperen.

Aspectos psicolégicos en los traumatismos dentales

Existen multiples situaciones en las que se podria llegar a afectar la
denticion, en las que se incluyen color, morfologia, patologia, trauma,
posicibn o numero, ya sea por herencia o alguna condicién adquirida.
Cuando los dientes anteriores estan implicados, no sélo el nifio es consciente
de su apariencia, sino que también se valora socialmente. Kershaw, en 2008,
analizé la influencia del color dental en los seres humanos, y observo que
aquellas personas con blanqueamiento dental eran consideradas mas
favorablemente, en términos de habilidad intelectual y equilibrio psicoldgico,
mientras que en los casos de personas con dientes afectados por fluorosis o
por caries, la aceptacion social era mas negativa. Esto significa que los
traumatismos dentales severos, ademas de las consecuencias econdmicas
que tendran, afectaran emocional y socialmente a nifios y adolescentes. El
nifo evitara sonreir, lo que afectara necesariamente a sus relaciones

interpersonales. Esto, a su vez, le ocasionara problemas en su alimentacion
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e higiene dental, sin olvidar que estos episodios traumaticos producen

ansiedad en los nifios por falta de atencion de parte de sus comparieros.? 4

Cada lesion traumatica posee caracteristicas que la hace singular,

incluso una simple lesidn puede presentar complicaciones a largo tiempo.

Por lo tanto, se tendra que considerar el desarrollo y el crecimiento del nifio

en el tratamiento definitivo.*
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4. Conocimientos que posee el personal médico en el area de

urgencias hospitalarias acerca de los traumatismos dentales

El manejo de los traumatismos dentales en pacientes pediatricos en el area
de urgencias hospitalarias, no es un tema reciente, ya que se han realizado
diversos estudios y publicaciones de articulos en los que se evalua este

conocimiento, mostrando como resultado un bajo nivel.

Existen diversos factores por los cuales los padres acuden a un
servicio de urgencias en vez de ir directamente al odontélogo. En muchos
casos, cuando ocurre un traumatismo, a la primera persona que consulta es
al pediatra, porque ademas de las lesiones que se producen en la cavidad
oral, existen danos en otras partes del cuerpo. Asimismo, hay padres que
creen que un servicio hospitalario puede resultar mas eficiente; sin embargo,
la mayoria de los hospitales no cuenta con un odontdlogo de tiempo
completo, por lo que generalmente el nifio traumatizado llega a las manos de
meédicos que se encuentran en el area de urgencias. Por otro lado, en
ocasiones los padres no estan conscientes de la gravedad de un
traumatismo dental en su hijo, situaciéon que se puede llegar a complicar con

dafo pulpar y periodontal.

En México, en 2005, se evalu6 el conocimiento de 100 padres de
familia o responsables que acudian con sus hijos para recibir atencion
odontoldgica a la clinica de odontopediatria de la Division de Estudios de
Posgrado en Investigacion de la UNAM (DEPel-UNAM) durante el afio 2001.

En este estudio se aplicaron cuestionarios, que iban desde la experiencia e
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informacion previas sobre los traumatismos dentarios, hasta la conducta a

seguir en diferentes situaciones ante un traumatismo dental.’?

La mayoria de los encuestados fueron del sexo femenino (86) con una
edad promedio de 35 afos. De los 100 encuestados, s6lo ocho habian
recibido algun tipo de informacion previa sobre el tema. Se preguntd qué es
lo primero que harian en caso de estar frente a un traumatismo dental, y el
48% respondié que acudiria al odontdlogo, mientras que sélo el 17% lavaria
y curaria la herida primero. Entre otras preguntas, se abordd el tema de
avulsion dental y qué es lo que harian en caso de que el nifio perdiera un

diente y, en caso de recuperarlo, qué harian con él.'2 (Figuras 30 y 31)

Los resultados se resumen en los cuadros siguientes:

“z Se preocuparia por recuperar Frecuencia

un diente avulsionado?”

Trataria de encontrar el diente 49

No me preocuparia por el diente, 46

solo por el accidente

No sabe 5
Total 100
"¢ Qué haria con el diente | Frecuencia Porcentaje
recuperado?”

Reimplantarlo personalmente 2 4.1
Llevarlo al odontdlogo 44 89.8

No sabe 3 6.1

Total 49 100

Fig. 30 y 31. Resultado de la encuesta “; Se preocuparia por recuperar un diente avulsionado” y “; Qué haria con el diente recuperado?” 2
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En 2006 se entregd un cuestionario a 68 médicos militares de Israel. Se

reportd que solo 6% habia recibido informacién acerca de los traumatismos

dentales. En general, la mayoria de las respuestas indicé que tenian un

conocimiento pobre respecto al

diagnostico y

tratamiento de los

traumatismos dentales, a pesar de poseer una alta tasa de experiencia y

haber sido testigos de dichos eventos.' (Figuras 32y 33)

Sus respuestas se resumen en los siguientes cuadros:

¢ Cual es el mejor medio para mantener un diente avulsionado?

Respuesta Médicos Paramédicos Total
Leche 4 (16.7%) 7 (15.9%) 11 (16.2%)
Agua 0 4 (9.1%) 4 (5.9%)
Solucion salina 10 (41.7%) 7 (38.6%) 27 (39.7%)
Saliva 6 (25.0%) 3 (6.8%) 9 (13.2%)
En seco 0 3 (6.8%) 3 (4.4%)
No sé 4 (16.7%) 0 (22.7%) 14 (20.6%)

¢ Qué haria en caso de una avulsion dental?

Respuesta

Médicos

Paramédicos

Total

Regresar el diente a la
boca

10 (41.7%)

3 (6.8%)

13 (19.1%)

Remitir al paciente con ell 8 (33.3%) 27 (61.4%) 35 (51.5%)
dentista llevando el diente

Tirar el diente 0 2 (8.35) 2 (2.9%)
No sé 5(20.8%) 27 (61.4%) 17 (25.0%)

Fig. 32 y 33. Resultado de las encuestas “; Cual es el mejor medio para mantener un diente avulsionado?” y “; Qué

haria en caso de una avulsion dental”'®
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En otro articulo publicado en Pakistan en 2009 acerca del
conocimiento de los odontélogos, médicos, profesores y publico en general,
relacionado con primeros auxilios ante una avulsion dental en dientes
permanentes, los resultados indicaron que 10.1% de 377 encuestados
reimplantaria un diente avulsionado. Los odontélogos mostraron un mayor
conocimiento sobre el manejo de avulsiones dentales, ya que solo 23 de
ellos indicaron la reimplantacion, el 39.1% sefialé que lo mejor es sujetar el
diente por la corona, 56.5% recomendd enjuagar el diente y un 4.3%

enjuagar el diente por lo menos durante 10 segundos.'! (Figura 34)

Tratamiento desglosado Odontélogos (n=23)
Sujetar el diente por la corona 39.1%
Enjuagarlo con solucion salina 17.4%

Enjuagarlo con agua 26.1%
Enjugarlo con ambos 4.3%
No se menciona 8.7%
Enjuagarlo durante 10 seg. 4.3%
No se menciond el tiempo 95.7%
Ir al dentista después 52.2%

e Los porcentajes suman mas del 100% porque algunos entrevistados sugirieron mas
de dos pasos.

¢ No. de odontdlogos que sugirieron la reimplantacion inmediata: 23
Fig. 34. Conocimiento de odontologos en Pakistan respecto al manejo de una avulsion dental'!

En 2012 se realizdé un estudio en Turquia para evaluar el conocimiento
de los médicos en 10 hospitales y una universidad. Se les entregaron
cuestionarios acerca de como realizaban los primeros auxilios en pacientes
pediatricos y jovenes que llegaban con una avulsion dental. En ese pais, este

tipo de traumatismos representa el 16% de las lesiones dentales entre los
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ninos de siete a nueve afos, porque a esa edad los incisivos superiores

estan erupcionando y el ligamento periodontal posee baja resiliencia.

El resultado de este estudio mostré que los 69 médicos a los que se
aplico el cuestionario, tenian un escaso conocimiento del manejo de los
traumatismos dentales. Se les preguntd acerca del manejo ante una avulsion
dental, el medicamento que llegarian a prescribir, los medios de trasportacion
cuando ocurre una lesién de este tipo y cual era su opinidn acerca de la
reimplantacion; el 88.5% indicd no poseer suficiente informaciéon sobre como
actuar ante una avulsion y el 78.3% les gustaria recibir informacién acerca

del manejo de dientes avulsionados.®

En un estudio realizado en 2013, en Brasil, en 519 nifios entre uno y
tres afnos de edad que fueron seleccionados al azar, se registrd6 una
prevalencia de traumatismos dentales en dientes primarios de 41.1% (214
nifos), correspondiendo el 25.1% a traumatismos de un solo diente, 11.2% a

dos dientes y solo el 4.8% de tres a seis dientes involucrados.'

De los 519 nifos, sélo 246 cumplieron con los requisitos del estudio vy,
de ellos, se reportd que las lesiones que mas prevalecieron fueron fracturas
del esmalte (193 nifios), fracturas de esmalte y dentina (30 nifios), fracturas
de esmalte y dentina con involucramiento pulpar (tres nifios), lesiones de
tejidos blandos (12 nifios) y cambios de coloracion de la corona (ocho nifios).
El resultado del estudio mostré que una gran parte de los padres no identificé
algun tipo de traumatismo dental que hubieran recibido sus nifios en el
momento, por lo cual pasaron desapercibidos y solamente acudié a que

recibiera tratamiento cuando se presentoé dolor o el dafio era muy visible. Sin

34



.

[EXEE

s~
w UI\'AMWW

1904

embargo, aquellos padres que si lo detectaron, fueron aquellos con un grado
alto de escolaridad. Estudios previos han reportado que los pacientes con un
grado de escolaridad bajo a menudo muestran condiciones de salud mas
deficientes, utilizan con menor frecuencia los servicios preventivos y
presentan tasas altas de hospitalizaciéon asi como enfermedades cronicas. El
85.6% de los padres que no identificd el traumatismo dental fue porque sus
ninos estaban en un rango de edad entre 13 y 23 meses, mientras que
solamente el 11.3% de otro grupo de padres de nifios mayores a 24 meses,
no lo identific. Esto se debe a que a mayor edad, es mas probable que el
nino sea capaz de describir y tener una idea acerca del dolor dental, asi
como de manifestarlo, ya sea al comer o al dormir, mientras que los mas

pequefios no comprenden aun este concepto.™

Por lo tanto, es importante educar a los padres sobre la importancia de
identificar un traumatismo dental, ya que esto puede tener implicaciones

respecto a una visita temprana al odontélogo.

Un estudio similar realizado en 2013, evalué a los médicos de varios
hospitales en Israel y mostré datos similares al estudio previo mencionado;
sbélo un 4% (12 de 335 médicos) podria proveer un tratamiento inicial
apropiado ante una avulsion dental en dientes permanentes. Muchos de ellos
jamas habian recibido clases o recibido informacion sobre el tratamiento de
dientes avulsionados. De todos los evaluados en el estudio, el 50% indico
que no reimplantaria el diente avulsionado bajo ninguna circunstancia; estos
resultados son significativos porque no se esta dando el mejor servicio ante

este tipo de traumatismos.'® (Figura 35)
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Opinidn acerca de la reimplantaciéon| No. de médicos %
Si, bajo cualquier circunstancia 12 4
Si, excepto en casos de multiples 72 21

dientes avulsionados

Si, excepto en pacientes desmayados 49 15
Si, dependiendo de varias 8 2
circunstancias

No, en ninguna circunstancia 167 50
Sin opinion 27 8
Total 335 100

Fig. 35. Conocimiento de los médicos en Israel acerca del manejo de avulsiones de incisivos permanentes '

Muchas investigaciones basadas en experiencias clinicas, han
demostrado que un diente permanente que haya sufrido una avulsion puede
llegar a permanecer muchos afios si es reimplantado en el alvéolo en un
periodo corto de tiempo. En cambio, la reimplantacion de un diente
permanente después de un largo periodo, en un medio ambiente seco, dara
como resultado un prondstico desfavorable. Se ha demostrado entonces, que
el tiempo juega un papel importante en la avulsion de un diente, siendo un

factor crucial para el mejor de los pronosticos. % 1122

Los servicios de urgencias hospitalarias estan organizados de acuerdo
con la importancia y el manejo de emergencias dentales, tanto de origen
traumatico como no traumatico. Sin embargo, como ya se menciond, la
literatura sugiere que, entre los medicos, existe un escaso conocimiento del
manejo de los traumatismos dentales, siendo ellos quienes deberian poseer
el conocimiento y tener los recursos necesarios para evaluar y atender a los

pacientes que se presenten con este tipo de lesiones.
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En 2013 se realizé un estudio en los departamentos de urgencias
hospitalarias en Massachusetts, en los Estados Unidos de América, el cual
tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de los médicos, asi como los
recursos que se ocupan en dicho hospital para el manejo de los
traumatismos. En la encuesta realizada en 72 médicos adscritos a los
departamentos de urgencias, 16 de ellos respondieron que tenian recursos
insuficientes para un manejo apropiado de los traumatismos. Estas
encuestas fueron principalmente aplicadas a cirujanos maxilofaciales y a

dentistas de practica general. °

Encuestas aplicadas a personal médico acerca de traumatismos

dentales en hospitales del DF

Hoy en dia los traumatismos dentales tienen una prevalencia muy alta, y son
la segunda causa de atencion odontopediatrica. Estas lesiones no siguen un
patron predecible, se pueden presentar por una simple caida o hasta por

maltrato infantil.

Se sabe que el manejo inmediato de un traumatismo dental influye de
manera determinante en el éxito a largo plazo de su tratamiento, sobre todo
cuando se trata de una avulsion. A pesar de ser uno de los traumatismos
menos frecuentes (8.9% en México, segun el Instituto Nacional de Pediatria),
la avulsion es el tipo de traumatismo cuyo prondstico dependera del tiempo
entre el accidente y la atencion, asi como el manejo que se le llegue a dar. El
tratamiento de eleccion para un diente permanente avulsionado siempre sera
la reimplantacién antes de que se llegue a perder la viabilidad celular del
periodonto. Las clinicas pediatricas en el Reino Unido recomiendan un
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tiempo maximo de una hora para obtener el mejor prondstico posible ante
una avulsion. Se considera que las células de la membrana periodontal no
podran sobrevivir mas de 18 minutos en una condicion de ambiente seco,

muriendo la mitad a los 30 minutos y la mayoria a los 120 minutos.'? 20. 21

Si el padre del nifio no es capaz de reimplantar el diente, la cual es
considerada como la mejor opcion ante este caso, debera sumergir el diente
inmediatamente en un medio de conservacidn que sea util para preservar la
vitalidad celular. La leche ha demostrado ser el medio mas adecuado de
conservacion debido a su isotonicidad, y a que es mas factible de conseguir

rapidamente.’- 12

Después de esto, se debe llevar al nifio al odontdlogo o al servicio de
urgencias mas cercano. Como se menciond, son escasos los conocimientos
que posee el personal médico del area de urgencias hospitalarias, y es
practicamente nula la presencia de odontélogos las 24 horas en este

servicio.

A manera de ejercicio, se realiz6 una pequefa encuesta a cinco
médicos. Se les preguntd, de manera individual, acerca de la frecuencia con
que atendian traumatismos dentales y las acciones a seguir ante una
avulsién dental. Los médicos encuestados estan adscritos a los servicios de
urgencias en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en el Distrito

Federal.

Se realizaron las siguientes cinco preguntas:
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1. ¢ Cual es la frecuencia con la que acuden pacientes pediatricos con
traumatismos dentales (avulsiones, luxaciones, sub-luxaciones) al area de
urgencias?

2. ¢ Prescribe usted algun medicamento después de atender un traumatismo
dental?

A) No
B) Si, antiinflamatorio y analgésico

C) Si, antibidtico, antiinflamatorio y analgésico
D) Otro

3. ¢ Cual es el tiempo que usted considera ideal para que un padre busque ayuda
profesional si un diente permanente de su hijo se ha avulsionado?

A) 30 minutos

B) 2 horas

C) Un dia

D) Una semana

E) Otro

4. Si fuera informado por teléfono que un nifio ha sufrido una avulsién de un diente
permanente, ¢ cual de los siguientes tratamientos recomendaria al padre de ese
nino?

A) Desinfectar el diente con alcohol al 70% vy llevar al nifio al servio de urgencias

B) Lavar el diente con un antiséptico en solucién de clorhexidina y llevar al nifio al
servicio de urgencias

C) Intentar reimplantarlo y llevar al nifio al servicio de urgencias
D) Enjuagar el diente suavemente con agua y llevar al nifio al servicio de urgencias
E) Otro

5. En el caso de un diente que ha sufrido avulsién y que no puede ser reimplantado
en el sitio de la lesion, s como recomendaria al padre transportarlo a un servicio
dental?

A) En un recipiente con leche
B) En un recipiente con saliva
C) En un recipiente con agua
D) En una gasa con alcohol

E) Otro

Fuente: propia
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De los cinco médicos que se encontraban en el area de urgencias, a
la primera pregunta realizada la mayoria indic6 que era poco frecuente la
presencia de traumatismos dentales, dando un rango entre cuatro y cinco
pacientes a la semana. Cuando se les pregunté qué prescribirian ante una
lesion de este tipo, cuatro indicaron antiinflamatorio y analgésico, y un sélo
médico prescribiria antiinflamatorio, analgésico y antibiético. EI mismo
numero (cuatro médicos) consideré 30 minutos como el tiempo ideal para
buscar ayuda de un profesional ante una avulsion dental. Respecto a la
pregunta numero cuatro, enjuagar el diente y llevar al nifio al servicio de
urgencias, fue la respuesta mas sugerida por tres médicos. En la ultima
pregunta, los cinco médicos consideraron como al agua el mejor transporte

para un diente avulsionado.
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Conclusiones

Con base en los estudios mencionados, se concluye que es fundamental que
se realicen campafnas educativas para que los traumatismos dentales se
atiendan de manera idonea, asi como campanas dirigidas a los padres
acerca de un manejo adecuado ante un traumatismo dental con énfasis en
sSu prevencion, ya que la mayoria ocurre por accidentes que pudieron
haberse prevenido, o en deportes de contacto en los que se debid utilizar un
protector bucal. Asi mismo, es importante que los servicios de urgencia
cuenten con los recursos necesarios, tanto humanos como de
infraestructura. Un odontélogo de tiempo completo en los servicios de
urgencias, como sucede en diversos paises del mundo, seria la mejor

solucién ante esta problematica.

Mediante un cuestionario mas amplio y que abarcara mas temas sobre
los traumatismos dentales y su posible tratamiento, se daria a conocer la
realidad sobre el conocimiento de los médicos adscritos al area de urgencias

hospitalarias.

Sin embargo, en lo que se establecen las condiciones para que esto
suceda en nuestro pais, es fundamental que el personal médico adscrito al
area de urgencias hospitalarias posea el conocimiento actualizado o, por lo
menos, conozca las acciones mas inmediatas que se deben realizar en el
momento que se presente este tipo de lesiones, con el objetivo de que

brinden una atencién de calidad para el bienestar de los nifios.
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