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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre los aspectos
del traumatismo dental en la denticion decidua, basada en los datos encontrados en
las bases de datos de PUBMED, LILACS, BBO y SCIELO sobre el tema propuesto. El
trauma en los dientes deciduos ocurre en nifios en edad preescolar y a menudo esta
asociado con caracteristicas de comportamiento como curiosidad e inquietud, lo que
lleva a los nifios a explorar entornos que pueden resultar en caidas, aumentando asi
la incidencia de lesiones. El éxito en la atencidn pos-traumética esta relacionado con
la atencién de emergencia brindada en el momento del evento, ya que en caso de
demora en la atencion, el diente puede experimentar una serie de problemas segun
el tipo de trauma, por lo tanto, con el objetivo de evitar problemas derivados del trauma
y la demora en el tratamiento, existen protocolos y pautas que se pueden utilizar en el
tratamiento del traumatismo dental, y cada tratamiento corresponde a un tipo de
traumatismo.

Palabras clave: Traumatismo dental, Odontopediatria, Prevencién de accidentes,
Educacion en salud.

INTRODUCCION

El traumatismo dental es comudn en la primera infancia y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo clasifica como un problema de salud publica, que varia desde
pequefias grietas en el esmalte hasta la pérdida permanente de dientes. Los dientes
traumatizados pueden causar perjuicios no solo estéticos, sino también fisicos y
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funcionales, con innumerables consecuencias para la salud de los pacientes
pediatricos (MACHADO, 2019).

Los dafios causados por el trauma son variados y pueden llevar a la pérdida temprana
de los dientes, asi como a mayores problemas oclusales si no se manejan
adecuadamente. Entre los lugares con mayor probabilidad de sufrir traumatismos
dentales, el entorno escolar destaca como el mas afectado, siendo los dientes
deciduos y los tejidos blandos adyacentes a los elementos dentales los mas
afectados. La mejor forma de prevenir el traumatismo dental es informar a los
responsables y profesores sobre la mejor conducta a seguir frente a los diferentes
tipos de trauma dental (COSTA, 2014).

La atencion de urgencia en casos de traumatismo dental agudo puede garantizar un
mejor pronaostico, prevenir la necrosis pulpar o la pérdida prematura del diente, por lo
gue el paciente debe ser remitido de inmediato al dentista para que se realice la

conducta necesaria de manera adecuada (SANABE, 2019).

Asi, el objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre los

aspectos del traumatismo dental en la denticién decidua.
METODOLOGIA

El presente estudio es una revision integrativa de la literatura que utiliza varios
articulos de las siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Bibliografia Brasilefia de Odontologia (BBO), Scholar Google y National Library of
Medicine (PUBMED/Medline). Se utilizaron los descriptores traumatismo dental,
odontopediatria, odontologia, trauma dental, incluyendo articulos en inglés y
portugués. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 05 afios, como estudios

observacionales, informes de casos y revisiones de literatura.

De acuerdo con los descriptores seleccionados, la busqueda inicial arrojo 40 articulos
(fase 1); después de eso, se realizaron los siguientes procedimientos: exclusion por

duplicidad en las bases de datos (fase 2); los titulos fueron leidos y excluidos de
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acuerdo con los objetivos de este estudio (fase 3); se leyeron los resimenes y se
realizaron exclusiones de acuerdo con los criterios establecidos (fase 4); los articulos
utilizados para el analisis en esta revision se leyeron en su totalidad (fase 5). Al final

de las cinco fases, se obtuvo un total de 16 estudios para componer la revision.

REVISION DE LITERATURA

FACTORES ASOCIADOS AL TRAUMATISMO DENTAL

Cetinbas et al. (2018) afirman que en diferentes grupos de edad, el traumatismo dental
(TD) afecta ambas denticiones y es comun en la primera infancia, cuando los nifios
aprenden a gatear, caminar y correr, incluso sin coordinacién motora, y mas tarde en
la infancia, las caidas, colisiones con objetos como muebles y caidas de objetos altos

también son comunes y pueden llevar al TD.

Durante la adolescencia, cuando los nifios participan en actividades deportivas y
recreativas, siempre existen exposiciones que ponen en riesgo su integridad fisica,
con potencial para caidas o golpes eléctricos y accidentes en bicicleta (JORGE et al.,
2019; ANDERSSON, 2019).

Existen otros factores que pueden llevar al TD, como habitos orales nocivos,
perforacion oral, lesiones iatrogénicas (examen médico, como la laringoscopia o
durante la intubacion), drogas y alcohol (GOMES, COSTA y BONOW, 2019).

CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO DENTAL

La clasificacion de las lesiones dentales es muy importante y se puede utilizar como
guia para ayudar en el diagndstico de la denticion decidua y permanente,
proporcionando no solo la orientacion del tratamiento, sino también el posible
pronéstico. Podemos clasificar los TD segun la clasificacion de Andreasen
actualmente aceptada por la OMS (FLORES, 2018; AMORIM et al., 2021).
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LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

Entre las lesiones de los tejidos duros del diente, podemos encontrar todas las
lesiones que resultan de grietas en el esmalte, dentina (con o sin exposicion de la
pulpa) e incluso que involucran la raiz. Se pueden dividir en fracturas completas e
incompletas del esmalte. Las fracturas coronarias no complicadas se pueden dividir
en: fracturas de esmalte y dentina sin involucrar la pulpa, fracturas de esmalte con
involucramiento dentinario; las fracturas coronarias consideradas complejas incluyen:
fracturas coronarias sin exposicion pulpar y fracturas corona-raiz con pulpa expuesta
y fracturas radiculares (ANDREASEN y AHRENSBURG, 2019; DIANGELIS et al.,
2019; FLORES, 2018).

LESIONES CON INVOLUCRAMIENTO PULPAR

Flores (2018) aborda que las fracturas que involucran esmalte expuesto, dentina y
pulpa son poco comunes en los dientes deciduos. Por lo tanto, se debe realizar un
diagnostico radiografico para verificar la extension de la fractura y la etapa de
desarrollo radicular, como menciona Marinho (2019). En nifios muy pequefios con
raices hipoplasicas, es importante preservar la vitalidad pulpar realizando una
pulpotomia parcial o sobrepasando la pulpa. El tratamiento de la pulpotomia implica
la remocién completa de la pulpa coronaria y, de esta manera, preservar la pulpa
radicular segun Nino y Del (2018), y el mismo tratamiento se aplica en casos de raices
completamente formadas. Asi, el control clinico puede realizarse en la semana 1, y el
control clinico y radiogréfico se pueden llevar a cabo en las semanas 6-8 y en el afio
1 (MALMGREN, 2021).

LESIONES DE ESMALTE Y DENTINA

Las lesiones mas comunmente encontradas son fracturas que involucran esmalte y
dentina con pérdida de estructura dental, pero sin compromiso pulpar, principalmente
en la cara mesial de los incisivos superiores y pueden estar acompafiadas de lesiones
en los tejidos de soporte. Los dientes afectados de esta manera tienen movilidad
normal y no son sensibles a la percusion. En las radiografias, se puede observar la
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pérdida de dentina y esmalte y se debe evaluar la distancia entre la fractura y la
camara pulpar. Por lo tanto, el tratamiento mas adecuado para las fracturas coronarias
es sellar completamente la dentina afectada con iondmero de vidrio para evitar
microfiltraciones (WANDERLEY y OLIVEIRA, 2019).

RECOMENDACIONES POSTTRAUMA

Cortes et al. (2018) sugirieron un enfoque considerado mas apropiado después de un
traumatismo dental. Estas recomendaciones incluyen: Dieta blanda durante 10 a 14
dias; buena higiene bucal, incluida la cepilladental después de cada comida, utilizando
siempre un cepillo suave. Aplicar clorhexidina al 0,12% para uso externo, 2 veces al
dia, durante una semana. Esta medida es importante para prevenir la acumulacion de
placa. Es interesante limitar el uso del chupete, ya que puede influir en la cicatrizacion
de los tejidos involucrados en el trauma, asi como en el pronéstico pulpar de los
dientes traumatizados debido a la fuerza de succién. Se debe informar a los padres
sobre posibles complicaciones como inflamacion, oscurecimiento de la corona,
aumento de la movilidad o fistula, y deben estar atentos a signos de inflamacion
gingival, asi como a la posibilidad de complicaciones en el desarrollo de los dientes
permanentes sucesores, especialmente en caso de intrusién y avulsiébn en nifios
menores de 3 afios (COSTA et al., 2021).

OPCION DE TRATAMIENTO

La replantacién de la denticion permanente es un enfoque conservador que tiene
como objetivo reposicionar el diente avulsionado en el propio hueso alveolar y debe
considerarse como el tratamiento de eleccién. El tiempo que el diente permanece
fuera del alvéolo debe ser lo mas corto posible para obtener el mejor efecto del
tratamiento en los primeros 30 minutos y proporcionar un mejor pronodstico. Sin
embargo, los autores del estudio proponen varios intervalos de tiempo para los dientes
fuera del alvéolo. Ante este tipo de investigacién, el intervalo desde el trauma hasta la
atencion es de al menos 15 minutos, lo cual se considera no critico (BLAKYTNY et al.,
2021).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Sin un tratamiento adecuado, los nifios con traumatismo dental pueden experimentar
un impacto negativo en su calidad de vida, sufriendo de baja autoestima y problemas

en las relaciones personales y sociales (BLAKYTNY et al., 2021).

De esta manera, el grupo de edad més afectado en la infancia es de 1 a 3 afios, lo
que estéa relacionado con factores como coordinacion motora, huesos esponjosos y
plasticos. Para Souza et al. (2018) y Menegotto et al. (2017), la mayor prevalencia

entre los nifios se encuentra en el rango de 7 a 12 afios.

Contrariamente a esta idea, enfocandose en una forma de tratamiento, para los
traumas en la denticion permanente, Reboucas, Neto y Sousa (2018) afirmaron que
el tiempo ideal para la reintegracion dental debe ser de al menos 15 a 30 minutos para
garantizar la seguridad del paciente.

Siguiendo este razonamiento, Guedes-Pinto et al. (2018) y Melo (2017) observaron
que el dafio a las células del ligamento periodontal es consecuencia de la fase
extralveolar, es decir, el tiempo entre la avulsion y la reintegracion dental, ademas,
esta involucrado el entorno. Se deben conservar los dientes, ya que las células del
ligamento periodontal no pueden multiplicarse y diferenciarse en fibroblastos,
utilizando almacenamiento en un ambiente seco por mas de 15 minutos. Un diente
deciduo que ha sufrido una avulsién no debe ser reposicionado en el alvéolo, ya que
los dafios permanentes pueden llevar a la formacién de abscesos, movilidad,
anquilosis, retencion prolongada y reabsorcion inflamatoria, contraindicando la
reintegracion dental (GUEDES-PINTO et al., 2018; MACHADO, 2019).

Por otro lado, en casos de traumas dentales, los padres o tutores aun se consideran
inexpertos y, como tal, optan por tomar decisiones que a menudo comprometen el
tratamiento y el prondéstico de los dientes traumatizados. Por lo tanto, los medios de
acondicionamiento dental, tiempo extralveolar, trauma, tiempo de consulta al dentista,
diagndstico correcto, examenes intrabucales y extraorales son factores directamente

relacionados con el tratamiento del trauma. Ante esta situacion, los odontologos deben
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comunicar correctamente los conocimientos sobre los traumatismos dentales y las
pautas a seguir en cada caso a aquellos que conviven diariamente con nifios o se ven
involucrados en accidentes (BRANDEOQ, 2020; SOUSA, 2018).

Silva et al. (2017) informaron que después de un trauma que involucra avulsion, las
células remanentes del ligamento periodontal en la superficie radicular fueron privadas
de suministro sanguineo y perdieron los metabolitos celulares almacenados. Para
mantener el metabolismo celular fisiolégico, estos nutrientes deben ser
suplementados lo méas rapido posible. Un medio de almacenamiento ideal debe
mantener fisiolégicamente el pH, el metabolismo y la osmolaridad, para preservar la
vitalidad y la fuerza de las fibras periodontales mientras el diente se transporta al
consultorio dental. En relacién con el tiempo extra alveolar, en este estudio cientifico,
los padres o tutores (68,7%) informaron que tardaban hasta 30 minutos en llevar al
nifio traumatizado al dentista. Uno de los desafios mas interesantes en la
traumatologia dental actual es encontrar la mejor forma de transporte de viabilidad
celular, ya sea periodontal y/o endoddntica, presentando propiedades antioxidantes
que neutralicen la contaminacion bidtica, con valores de pH y osmolaridad similares a

los del diente, siendo econdmico y accesible (SANABE, 2019).

Por lo tanto, se entiende que el éxito del tratamiento del traumatismo dental comienza
minutos después del accidente y depende de la correcta ejecucion de la atencién de
emergencia brindada en el lugar, hasta que el dentista realice el diagndstico correcto
con las historias clinicas y los examenes intrabucales y extraorales correctos,
pudiendo asi promover un comportamiento de manejo de casos correcto, es decir, el
éxito del tratamiento posterior al trauma esta relacionado con la atencién de
emergencia brindada en el momento del evento (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Por lo tanto, de esta manera, actualmente no parece haber consenso en la literatura
sobre el patron ideal de movimiento dental. En los casos en que el diente no sea
atendido por un odontélogo a corto plazo, el diente puede experimentar cambios en
las estructuras de soporte, coloracion e incluso vitalidad del elemento, dependiendo
del trauma. Algunas consecuencias comunmente reconocidas del trauma dental

incluyen problemas dentales (FLORES, 2021; TRAEBERT y CLAUDINO, 2018).
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Existen algunos protocolos que se pueden utilizar para llevar a cabo el tratamiento del
traumatismo dental, por ejemplo, para las fracturas de esmalte o de esmalte y dentina,
para que la colocacion se realice lo antes posible, se almacena el fragmento en suero
fisiolégico; cuando no sea posible realizar esta técnica, se recomienda realizar la
restauracion con resina compuesta. Cuando se trata de una fractura coronaria con
involucramiento pulpar, para garantizar un buen prondstico, la atencion debe brindarse
dentro de las tres horas posteriores al trauma, y se deben pegar los fragmentos que
queden después del tratamiento de emergencia, siempre que sea posible. Si el trauma
causa una fractura corono-radicular, involucrando esmalte, dentina, cemento y pulpa
de manera horizontal, se puede preservar el elemento reposicionandolo
correctamente, seguido del tratamiento endodontico para evitar la necrosis pulpar.
Pero si la fractura es vertical, la extraccion es el Unico tratamiento que se debe seguir
(SILVA et al., 2020).

Silva et al. (2020) también afirman que en caso de fractura radicular que afecte la
dentina, el cemento y la pulpa, puede haber movilidad dental, por lo que se debe
reposicionar el diente y utilizar contencién, y puede ser necesario un tratamiento
endodontico. En caso de fractura de la pared y del proceso alveolar, que involucre la
pared 0sea, el fragmento debe reposicionarse y se debe realizar una contencion rigida

0 semirrigida durante cuatro semanas.

Se recomienda el capeado pulpar o la pulpotomia parcial cuando la pulpa esta
involucrada en el traumatismo; en caso de formacion completa de la raiz, se
recomienda la pulpectomia. También hay pautas para el tratamiento de las lesiones
por luxacion, que incluyen: concusion, solo monitorear la vitalidad pulpar durante
aproximadamente 1 afio; subluxaciones, estabilizar el elemento dental con una
contencién flexible durante dos semanas; rizogénesis completa, se indica un
tratamiento endodontico; luxaciones laterales, reposicionar el diente desplazandolo
del hueso digitalmente o con forceps y estabilizar durante cuatro semanas,
monitoreando la vitalidad pulpar; intrusién, se debe permitir la erupcién sin
intervencién, sin embargo, si el diente se ha intruido mas de 7 mm, se debe

reposicionar con tratamiento ortodontico o quirargico (FONSECA et al., 2021).
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio presentan los principales tratamientos para el
traumatismo dental, siendo los nifios los mas afectados y la reintegracion dental una
de las indicaciones. Sin embargo, la falta de conocimiento de los padres o tutores
puede comprometer la calidad y eficacia del tratamiento, por lo que el profesional
odontdlogo debe guiar a los padres y ensefiar la mejor conducta a seguir en caso de

accidentes que resulten en traumatismo dental.

El éxito del tratamiento posterior al trauma estd relacionado con la atencion de
emergencia brindada en el momento del evento, y en caso de demora en la atencion,
el diente puede sufrir una serie de problemas segun el trauma sufrido. Ante esta
situacion, existen protocolos y pautas que se pueden utilizar en el tratamiento del

traumatismo dental, y cada accion corresponde a un tipo de traumatismo.

Es necesario realizar mas estudios sobre el tema para poder distribuir mas informacién
sobre el traumatismo dental en la infancia y crear politicas publicas de atencion
correctiva y educativa, con el objetivo de reducir los accidentes que pueden causar

traumas y la accion correcta posterior al trauma.
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