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TITULO
“Secuelas en la denticion permanente causados por los traumatismos dentoalveolares en la
denticion temporal”.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue descubrir las secuelas que sufre el diente
permanente después de sufrir un traumatismo dentoalveolar en la denticidbn temporal.
Materiales y métodos: la metodologia aplicada fue la recopilacién bibliografica de
traumas dentales seguida de casos clinicos desde el 2014 — 2020, solo se consideraron
legibles los casos clinicos que mostraran TDA en denticidon decidua y dientes
permanentes con edades inferiores a los 8 afios. Resultados: se incluyeron un total de
14 casos clinicos dividiéndolo en dos series de casos y 12 casos clinicos individuales,
demostrando que las lesiones mas leves fueron la concusion y subluxacion en la
mayoria de los casos sin sufrir secuelas en el diente permanente. Los traumas mas
graves fueron considerados como: luxacion intrusiva, extrusiva y lateral promoviendo
secuelas de: hipoplasia de esmalte, malposicion dental, alteracion cronologica de
erupcion temprana o tardia con retrusiéon dental, protrusién, vestibulacion, fractura de
esmalte, alteraciones en la forma y color del diente y finalmente una avulsidbn completa
del diente permanente. Conclusion: los tejidos de la cavidad oral estan estrechamente
relacionados por lo que si afecta a tan solo uno de ellos puede repercutir en los
sucesores dependiendo de la gravedad del trauma por ello es indispensable acudir al
especialista a tratar toda lesion dental con el debido seguimiento odontolégico para
evitar escuelas futuras en los dientes permanentes ya que de eso depende la salud
bucal y estética del nifio.

Palabras clave: Traumatismo dentoalveolar, caso clinico, nifios, secuelas, dientes

temporales, dientes permanentes.

r. Byiog Alonsé/ Torres Romo .
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Abstract

ESPINOZA CHIMBORAZO FANNY

Objective: The objective of this research was to discover the sequelae suffered by the permanent
tooth after suffering a dentoalveolar trauma in the primary dentition. Materials and methods: the
methodology applied was the bibliographic compilation of dental trauma followed by clinical
cases from 2014 - 2020, only clinical cases showing TDA in deciduous dentition and permanent
teeth, ages under 8 years were considered readable. Results: a total of 14 clinical cases were
included dividing it into two series of cases and 12 individual clinical cases, showing that the
mildest injuries were concussion and subluxation in most cases without suffering sequelae in
the permanent tooth. The most serious traumas were considered to be: intrusive, extrusive, and
lateral luxation promoting sequelae of enamel hypoplasia, dental malposition, chronological
alteration of early or late eruption with dental retrusion, protrusion, vestibular, enamel fracture,
alterations in the shape and color of the tooth and finally complete avulsion of the permanent
tooth. Conclusion: The tissues of the oral cavity are closely related so that if only one of them
is affected it can have repercussions on the successors depending on the severity of the trauma.
For this reason, it is essential to see a specialist to treat any dental injury with the appropriate
dental follow-up to avoid future schools in the permanent teeth since the oral health and esthetics
of'the child depend on this.
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permanent teeth
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INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar se ha convertido en un serio problema de salud publica
transmutandolo en la segunda causa mas comun de asistencia y urgencia médica en
odontopediatria ' involucrando dafos estéticos, psicologicos y sociales en la vida del nifio.

Los traumas dentoalveolares tienen mayor incidencia en edades tempranas porque aun, no
domina la motricidad tanto fina como gruesa para tener claro la lateralidad y espacio temporal
donde se encuentra, por lo que siempre ocurren caidas u golpes donde ocasiona la perdida de
los incisivos superiores, los cuales estan mas propensos al traumatismo, otra de las causas que
se debe tomar en cuenta, son las diferentes actividades deportivas, problemas como maloclusién
y finalmente con un porcentaje considerable que es el maltrato intrafamiliar.

En la mayoria de los casos las lesiones no se ven a simple vista por o que es necesario una
radiografia 2 para evaluar los dafos que puede provocar en los tejidos de soporte y sostén.
Cuando ocurre un traumatismo en la denticién decidua es necesario realizar un seguimiento por
la estrecha relacion que tiene el apice del diente temporal con el germen del diente permanente
afectando al ligamento periodontal, tejidos de soporte, hueso alveolar y tejidos blandos,®
perturbando en gran medida la corona del diente permanente con decoloraciones,
dilaceraciones, fractura de esmalte hipomaduraciones e hipoplasias, también mal posicién
dentaria, erupcion temprana y tardia.*

Se denomina traumatismo dentoalveolar cuando existe un golpe de fuerte impacto sobre el
organo dentario, cada lesidn afecta al alveolo y sus tejidos de diferente modo, existiendo lesiones
leves como concusidon y subluxacion provocando dafo pulpar, pero con las debidas
recomendaciones odontopediatricas se puede rever cualquier secuela a largo plazo; en caso de
lesiones graves como subluxacion lateral, intrusiva y extrusiva es inminente una atencién
odontolégica porque los dafios en el diente permanente pueden ser irreversibles,® por lo que es
fundamental tener una idea clara de la magnitud del trauma al que se expone el nifio, cuando
ocurre una caida, golpe o accidente.®

Este trabajo investigativo tiende a instruir tanto al odontdlogo general como al especialista, estar

preparado y capacitado con el manejo de estas lesiones que son una urgencia médica muy
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frecuente en la actualidad y al determinar un tratamiento correcto se puede recuperar al maximo
la forma natural del diente y no afecte en un futuro la interaccion social del nifio por miedo a
hablar, sonreir y mostrar una dentadura fragmentada. Razén por la cual se tiene como objetivo
principal describir las secuelas en los dientes permanentes después de haber sufrido un
traumatismo dentoalveolar en la denticion temporal.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura para responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué secuelas causarda en la denticion permanente el haber sufrido un traumatismo
dentoalveolar en la denticiébn temporal? Para ello se realizé una blsqueda en, la base de datos
de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, utilizando el DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud), MeSH (Medical Subject Headings); también otros directorios como:
Pudmed, Google académico y Scopus, obteniendo los descriptores o palabras CLAVE:
traumatismo dentoalveolar, caso clinico, serie de casos, nifios, secuelas, dientes temporales,
dientes permanentes. En la estrategia de busqueda se utilizaron los operadores: “AND” y “OR”

en los idiomas espafiol e inglés.

Es esta busqueda arrojo 15000 resultados entre articulos, proyectos de grado, casos clinicos,
serie de casos, libros y tesis en donde se aplicaron criterios de exclusién como casos clinicos
de pacientes mayores a 8 afios puesto que la edad fue clave para evaluar dafios de la denticion
decidua a la permanente, también apartados con contenido cientifico inferiores al afio 2015,
articulos de traumatismos dentoalveolares duplicados y finalmente, articulos con poca
aportacion al tema como documentos menores al 2016. Quedaron 3900 articulos los cuales
fueron revisados los titulos y resimenes dentro de esta seleccidn se incluyeron tesis, proyectos
de grado, revistas, articulos en inglés, serie de casos y casos clinicos para demostrar con
hechos reales las secuelas en los TDA sefialando los problemas conceptuales y las limitaciones
metodolégicas, articulos que llegaron a cumplir con el objetivo general del tema, reuniendo todas
las caracteristicas y palabras clave, Todo caso clinico con traumatismo dentoalveolar en infantes
menores a 7 afios dado que solo en esas edades se puede visualizar las secuelas en la denticién
permanente, incluyendo articulos desde el afio 2015, una vez mas se aplico los criterios de
inclusion y exclusion enlistando un total de 49 articulos e indicar las secuelas en los dientes
permanentes luego de un traumatismo dentoalveolar en la denticién decidua de estos articulos

se analizaron 14 casos clinicos para realizacion de los resultados de esta revision bibliografica.
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ESTADO DEL ARTE

Esta indagacion se basa en demostrar que el traumatismo dentoalveolar (TDA) es una de las
urgencias mas comunes que ocurren hoy en dia a nivel mundial,® tanto por la etapa de la nifiez
como por el deporte y maltrato fisico al que esta aventurado el nifio, de la misma manera, explicar
las diferentes secuelas que puede ocasionar estos traumatismos dependiendo de la lesion a la
se exponga, a continuacion se cita referencias de algunos odontopediatras con traumatismos
dentoalveolares en nifios, para dar la veracidad necesaria al tema en conjetura.

Antecedentes

Barberia & Borrell® manifiestan que un traumatismo dentoalveolar en la denticion temporal si
tiene secuelas en el dentario permanente por la “estrecha relacién que tiene el apice del diente
temporal y el germen del diente permanente subyacente”, ocasionando desenlaces graves a
largo plazo, concurrentemente, las secuelas son el resultado de la afectacién al ligamento
periodontal y los tejidos de soporte y en menor medida coronarias; debiéndose a las distintas
caracteristicas del periodonto, ya que en la denticion temporal el hueso es menos denso y menos
mineralizado y, por tanto, tiene mayor facilidad de lesionarselo cual supone un riesgo severo de
impacto del apice del diente temporal en las estructuras del diente permanente que se esta
formando.

La secuela mas comin, segln Pérez, * es el dafio directo de la corona por la estrecha relacién
gue tiene el diente temporal con el permanente, provocando decoloraciones y defectos de
esmalte destacando hipomaduraciones, hipocalcificaciones e hipoplasias y en las raices
dilaceraciones, duplicaciones, resorciones de la raiz frecuentemente sumandole a ello lesiones,
mal posicion dentaria, perdida prematura, erupcion temprana y retraso de erupcion.

Sin embargo, Vivero, et al” dan otro prondstico aduciendo que el nifio solo puede sufrir un dafio
en el diente permanente si este tiene una luxacion lateral, intrusion o avulsion puesto que la
mayoria de los casos, solo son concusiones y subluxaciones donde solo provoca dafio pulpar, y
con una revision odontoldgica adecuada se puede rever cualquier complicacion

Los autores antes mencionados® * 7 objetan la misma variable indicando que el diente temporal
tiene relacion directa con el diente permanente y al sufrir un traumatismo dentoalveolar si afecta

al diente permanente, siempre y cuando exista una avulsion que es la pérdida definitiva del diente
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0 una intrusion cuando el diente penetra la encia, o a su vez una luxacion lateral cuando el diente
tiene un movimiento en la cara lingual o palatino existiendo un desgonce en el ligamento
periodontal , por lo cual, se recomienda tanto el padre como el paciente, acudir inmediatamente
a un especialista y tratar el trauma dentoalveolar para descartar cualquier complicacion y evitar
una necrosis pulpar,® decoloraciéon del diente, fragmentaciéon de esmalte, dilaceraciones e
hipoplasias.

Trauma dentoalveolar

El trauma dentoalveolar o TDA “son lesiones que se producen en los dientes, en el hueso y
demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico en su contra™ segun
Veldsquez & Gaviolal® ! concuerdan que este tipo de trauma provoca dificultades en las
“capacidades de masticacion y diccion, asi como problemas estéticos que pueden producir
trastornos psicoldgicos en los pacientes e ir acompafiados de lesiones en los tejidos blandos
con hemorragia e inflamacion, que puede ser motivo de preocupacién para el acompafiante™
Se define como un impacto agresivo sobre las estructuras dentales y estructuras adyacentes
superando la resistencia encontrada en los tejidos éseo, muscular y dentario, entre mayor sea el
impacto mayor sera el dafio causado a la estructura dental.?

El trauma dentoalveolar “conjunto de lesiones que comprometen elementos dentarios vy
estructuras de soporte como consecuencia de un impacto violento,”*® * puede ser desde una
pequefia concusién hasta una avulsion dependiendo de las causas entre las cuales tenemos las
siguientes

Etiologia:

Dentro de las causas mas relevantes para un tipo de trauma dental se encuentran:

Caidas.

El nifio hasta alcanzar la motricidad deseada pasa por una transicién de coordinacién motora la
cual conlleva a caidas, golpes*® y por ende es propenso al choque contra las mesas bajas, por
lo que se aconseja retirar cualquier tipo de objeto que sea causa de tropiezo y el nifio camine
con mas seguridad, también puede sufrir algan tipo de accidente dental entre los 3 y 4 afios ya
sea en las guarderias, parques y en su hogar.*

Nifio maltratado.

Este se ha convertido en un problema social a nivel mundial e incluso con las estadisticas se
llega a la conclusion que los nifios reciben maltrato fisico en su dentadura, por parte de la madre,

tutores, o cuidadores; los indices més altos son los nifios que alcanzan los 3 afos llegando al
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74,8 % ya que, en esta edad, los nifios necesitan mas cuidado y atencion siendo mas propensos
los nifios con necesidades especiales, hijos adoptivos e hijastros.*?

Entre las cuales puede ocurrir lesiones cutaneas, quemadura de cigarrillo, mordeduras con
patrén eliptico y lesiones intrabucales.*

Actividades deportivas

Actualmente varios clubs y federaciones deportivas ofrece varias facilidades para que el nifio
desde muy temprana edad se dedique al deporte y el padre con el fin de explotar al maximo su
dinamismo recurre a éste tipo de actividades, por lo que es muy importante tomar en cuenta los
riesgos y peligros del mismo deporte donde se encuentra expuesta la dentadura del nifio, a eso
se le debe sumar los factores antropométricos porque durante el crecimiento hay una pérdida
notable de flexibilidad y por ende se sufre caidas realizando movimientos atléticos como por
ejemplo el baloncesto, futbol, gimnasia, box, karate, yudo, entre otras pudiendo sufrir desde una
luxacién a una fractura dentoalveolar, llegando hasta un 45% de peligro para todo infante.
Maloclusion.

Puede afectar a cuatro sistemas tisulares: dientes, huesos, musculos y nervios, causando
malposicion dentaria, mala relacién de los arcos dentarios o de los segmentos alveolares y mala
relacién esquelética. Una de las mas graves es el apifiamiento dental que afecta a la mordida®
por lo tanto, expone a la dentadura estar sujeta a cualquier tipo de trauma.

Clasificacion

Cuando se sufre un trauma dentoalveolar éste puede ser recuperable o hasta irreversible
dependiendo del tipo de accidente al que esté aventurado el nifio por lo que se llega a diferentes
diagnoésticos segun Pérez, Velasquez, & Batista* ° 2 también citado en A.D.T. (International
Association for Dental Traumatology) indica que se puede clasificar en:

Lesiones de los tejidos duros y pulpa en denticién temporal

e Fractura incompleta (Infraccién). Pérdida parcial de esmalte sin afectaciéon de
sustancia dentaria

e Fracturano complicada de corona. Afecta al esmalte y dentina sin exposicién pulpar,
traumatismo muy comun en denticion temporal

e Fracturacomplicada de corona. Afecta al esmalte y dentina con exposicion pulpar y
dolor al masticar, hemorragia y sensibilidad al frio y calor.

e Fractura de raiz. Afecta a la dentina, cemento y pulpa.
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e Fractura corono-radicular no complicada. sin exposicion pulpar afecta al esmalte,
dentina, sensibilidad al frio y calor, sin embargo, es necesario evaluar si existe movilidad
del diente

e Fractura corono-radicular complicada. Afecta al esmalte, dentina, sensibilidad con

exposicion pulpar

a.Infraccion  b.No complicada  ¢. Comphecada d No complicada e. Complicada f. Racicular
coronana coronana corona-raiz corona-raiz

Figura 1. Traumas en la denticidon temporal en tejidos duros y blandos, clasificacion. Imagen tomada de

Pérez, E., 2018*

Lesiones del tejido periodontal en denticion temporal

Concusion

Lesion que sufre el diente como consecuencia de un trauma, muestra una pequefia movilidad,
pero no afecta al ligamento periodontal, causando dolor al tacto,!” por lo que se recomienda una
dieta blanda para minimizar el dolor; ésta es una de las lesiones mas leves que puede tener el
nifio como consecuencias puede causar dafio pulpar, por lo que se recomienda acudir al
especialista para disminuir secuelas.

Subluxacion

Lesion en las estructuras del diente, presentando movilidad, pero sin desplazamiento!’ con un
ligero sangrado donde el ligamento periodontal presenta estiramiento, pero no desaloja el
alveolo, razén por la cual debe tener un control médico para que no llegue a provocar un dafio
pulpar.

Luxacién lateral

Es cuando el diente presenta un movimiento de cara lingual o palatino, donde si hay un desgonce
en el ligamento periodontal, combinada con una fractura de hueso vestibular desplazando el
diente a una direccion que no es axial, por lo que el trauma implica un alto riesgo de seccionar
el paquete vasculo-nervioso apical.’® Se caracterizan por una separacion total o parcial del
ligamento periodontal. Sin embrago las luxaciones laterales se ven complicadas por la fractura
Osea alveolar y por la presencia de una zona de compresion a nivel cervical y, muchas veces,

del area apical*®*3
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Luxacion intrusiva

Es cuando el diente se introduce dentro de la encia, hacia el hueso alveolar en el fondo del
alveolo dentario acompafada de conminucién o fractura de la pared alveolar,*® *° 3 donde sufre
un impacto el diente permanente por la intrusion del diente temporal, es uno de accidentes méas
graves que puede tener un infante ya que "puede provocar complicaciones como la anquilosis,
necrosis pulpar e infeccién con inflamacion periapical™®® afectando notablemente al diente
permanente en caso no acudir a un especialista.

Luxacion extrusiva

El diente sufre un alejamiento notorio del alveolo sufriendo una lesién en el ligamento periodontal
como resultado, el diente se desplaza presentando protrusion y retrusién?® ademas exterioriza
sangrado sensibilidad a la percusién; es necesario una radiografia para descartar la presencia
de fractura radicular.

Avulsion

Es cuando el diente se desprende totalmente del alveolo, causando un desalojo completo del

hueso alveolar.?

Figura 2. Lesiones del tejido periodontal en denticion temporal, entre la cuales de clasifica en A)
Concusion, B) Subluxacidn, C) Luxacidn extorsiva, D) Luxacion Intrusiva, E) Luxacion lateral, F) Avulsion.

Imagen tomada de Huertas, M, 2016.2°

Lesiones de Hueso y soporte®
e Conminucion de la cavidad alveolar mandibular. Produce una compresion en la
cavidad alveolar con el maxilar muy parecido a la luxacion intrusiva o lateral
e Fractura de pared alveolar en la mandibula o maxilar superior. Se limita a la pared

alveolar vestibular o lingual
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e Fracturadel proceso en el mandibular o maxilar superior. Esta puede o no afectar a
la cavidad del alveolo
e Fractura de la mandibula o maxilar superior. Este si afecta a la base de la mandibula,

al maxilar superior y la parte alveolar consiguiendo afectar o no a la cavidad dental.

Lesiones de la mucosay encia®
e Laceracion de la encia o mucosa. Herida ligera causada por caida contra algun objeto
agudo.
e Contusion de laenciao mucosa bucal. Causado por golpe contra un objeto rompiendo
la mucosa y causando hemorragia en la herida.
e Abrasion de la encia o mucosa bucal. Herida ligera producida por el trauma dejandoa
la superficie sangrante.

Tratamiento del traumatismo en la denticion temporal

La primera coaccion es explorar el dafio que causo el trauma para plantear una solucién y no
afecte al diente permanente que viene en camino, ademas cuanto mas pequefio es el nifio, mas
afectacion puede tener el diente permanente.?? Los tratamientos dentoalveolares en dientes
temporales suelen ser simples, e ir acompafados de una radiografia para realizar un diagnéstico
preciso, recomendando una dieta blanda?® para no lesionar ain mas los dientes traumatizados.
Es muy importante preguntar al padre, el tiempo en el que ocurrié el accidente para descartar o
tratar una necrosis y no se convierta en una pulpectomia.?® Para las luxaciones es necesario
ferulizar el area afectada con la finalidad de volver a su sitio el diente o en casos mas graves
proceder a una exodoncia.?* Lo mas importante de estos tratamientos es la constante revision
odontoldgica para detectar patologias, en caso de que el diente presente movilidad.?®

Secuelas en la denticién permanente causados por los traumatismos dentoalveolares

Cuando existe un TDA en dientes temporales el objetivo de todo odontblogo es evitar las
secuelas en dientes permanentes. Como ya se dijo anteriormente los desenlaces depende de la
edad del nifio al momento de la lesién, entre las afectaciones mas grandes implican pérdida de
estructura dental extensa por luxaciones, avulsiones e intrusiones, o una combinacion con
fractura radicular.” A medida terminan en la pérdida de los tejidos dentarios, causando problemas

de estética y de funcion en los pacientes.? 2627



18

El traumatismo dentoalveolar puede marcar un impacto negativo en la personalidad y autoestima
del nifio después de sufrir secuelas en su denticion permanente, ya sea por el cambio de color,
malformacion, fractura coronaria, dilaceraciones e hipoplasias, evitando hablar en publico o
sonreir por verglienza a su aspecto, afectando directamente la aceptaciéon a su apariencia.?®
“Un estudio llevado a cabo en Alemania informé que el 66% de los pacientes que sufrieron un
traumatismo dentoalveolar antes de los 3 afios tuvieron secuelas en la denticiébn permanente,
mientras que el 24% sufrieron secuelas después de los 3 afios” 2° 4 por lo tanto, los mas
propensos son los nifios menores tres afios. 2°

También se identifica que las lesiones por conmocién cerebral y subluxacidon causan
consecuencias del 8,3%, mientras que las lesiones por luxacion y subluxacion laterales causan
efectos de mineralizacion con menos frecuencia con un 10% a 30%, en comparacion con las
lesiones por intrusion de un 41% a 77% y avulsion entre un 30% y 52%.%° Entre las
consecuencias mas comunes tenemos las siguientes:

Alteraciones de la corona, displasias ambientales del esmalte desde decoloraciones como
manchas blancas o amarillentas hasta hipocalcificaciones con grandes zonas de hipoplasia,
alteraciones en la erupcién, malformacion del diente permanente, detencion en el desarrollo
radicular,* *? 31 ademas angulaciéon aguda de la corona en un lugar que no es axial,
radiograficamente también se puede ver los dafios que sufrird el diente mostrando si existe en la
corona cortes, acodamiento o dilaceraciones.*?

Alteraciones de corona

Opacidad blanca o amarillenta. Se presenta como consecuencia de la alteracién del epitelio
reducido del esmalte. Se caracteriza por la mineralizacion a nivel del esmalte y se puede observar
clinicamente en la exploracion manchas blancas en la corona del diente.*?

Causada por el traumatismo del apice del diente temporal con la corona del diente permanente
y cuando las opacidades son de color amarillo o marrén se cree que se debe a la interferencia
de los productos de degradacion sanguineos con la maduracion del esmalte del diente
permanente.’

Falta de formacidén de una parte de la corona dentaria: Son lesiones graves que se originan
de la ruptura irreversible de los tejidos formadores de esa parte de la corona. La consecuencia
de esta lesion altera la estética.’?

Hipoplasia del esmalte: Se presenta clinicamente como un defecto estructural de que se asocia
a la decoloracion blanca o amarillenta o0 marrén evidencia de ameloblastos antes de deposicién

del esmalte, puede presentarse en forma de grietas 0 areas mas grandes con pérdida de
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estructura dental provocando sensibilidad dentaria.®? También, se considera que por la disrupcion
localizada en la matriz del esmalte antes de que se complete el proceso de mineralizacion.’
Hipocalcificacion: Se observa clinicamente una coloracion a nivel del esmalte que va desde
blanco a marrén esta se diferencia de la mancha blanca del esmalte por que presenta superficies
lisas y duras y al raspar no desaparece, esta coloracion se presenta en las caras vestibulares de
las coronas a nivel del tercio cervical.®?
Alteraciones de raiz:
Dilaceracién radicular. - Es la desviacion de la direccion de la formacion de la raiz, se presenta
con angulacién en mesial o distal en la misma.**
Duplicacién radicular. - Se forman dos raices separadas en un diente que morformol6gicamente
deberia tener una sola raiz.®
Angulacidén vestibular de la raiz. - Manifestandose como una curvatura en su raiz resultado de
un cambio gradual de direccion de desarrollo radicular sin evidencias de desplazamiento abrupto
del germen dental durante la odontogénesis.?
Detencién parcial o completa de la formacion de la raiz: La manifestacion va a depender del
momento que ocurra el traumatismo y que estructuras estan en formacion.®*
Interrupcién de la formacion de la raiz. - La interrupcién se da cuando el nifio es menor de 6
afios y el traumatismo dentoalveolar es severo dafiando la vaina epitelial de Hertwing como
consecuencia se forma una raiz corta, perdiendo el diente prematuramente por falta de soporte
en una de sus raices.*?
Alteraciones de la totalidad del sucesor:
Erupciones ectépicas del diente permanente: Se da por el impacto directo del diente temporal
y resultan de la desviacion tanto en la ubicacién y trayectoria del germen.*®
Alteracion de la cronologia de la erupcidn: La erupcién del incisivo permanente modifica la
cronologia ya sea adelantandola o retrasandola. Si el traumatismo sucede cuando el nifio es muy
pequefio, entonces, se retrasa aproximadamente un afio después de la pérdida prematura del
temporal.®®

RESULTADOS

Para encontrar las secuelas en los dientes permanentes se empled una busqueda electrénica de
articulos concernientes a traumatismos dentoalveolares en la base de datos, Scielo, DeCS,
MeSH, Pudmed, Redylac, Google académico, al igual que repositorios de universidades y
Scopus con todas las palabras clave, obteniendo un total de 3.900 escritos.

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion, quedé un total de 49 articulos.
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Continuando con la lectura se compard los apartados con el objetivo a resolver, seleccionando
14 escritos: perteneciendo 3 a Web of Sciencie, 2 a Pudmed, 2 a Scopus y 7 a Google
académico, recolectando Unicamente casos clinicos siendo evaluados para asegurar que exista
traumatismos dentoalveolares en denticién decidua, puesto que solo asi se pudo comprobar las
secuelas en los dientes permanentes para proyectar resultados a partir de hechos reales.

Dentro de las deducciones se aplico la clasificacion del traumatismo dentoalveolar, abarcando la
parte tedrica con casos clinicos, sefialando lesiones en tejidos duros, tejido periodontal, hueso y
soporte, mucosa y encia, trascendiendo secuelas leves y graves dependiendo de la proximidad

gue tenga el trauma con el germen del diente sucesor.

Figura 3. Fuente propia
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DISCUSION

Este proyecto se realizé para determinar las secuelas que puede sufrir el diente permanente
después de un traumatismo dentoalveolar. En esta recoleccién bibliografica los nifios con
mayores secuelas son los que sufrieron lesiones en edades menores a los cuatro afios asi lo
sustenta Bardellini, Hernandez, Costa, Young, La Calle & Mufioz3®! 24 40 33 42 con una frecuencia
del 50% de los casos estudiados, dato que se pudo corroborar porque se recolectd casos clinicos
gue tuvieron una secuencia médica hasta la etapa final de la erupcion del diente permanente.
Entre los casos clinicos estudiados el traumatismo que causO secuelas en los dientes
permanentes fue la luxacién Intrusiva, con una frecuencia del 35% asi lo explican los casos
clinicos redactados por Bardellinni, Costa, La Calle, Martinez, Hernandez, 3t 40 42 46

Las secuelas que presentaron mayor frecuencia fueron: Protrusion dental3” 40 42 43 44 48 con el
18,52%, seguida de alteracion cronoldgica® 31 3 46 47 con el 18,522%, fractura de esmalte3® 3738
con en 11,11%, hipoplasia de esmalte 31442 11,11%, dilaceracién de esmalte*® 46 7,40%,
malposicion dentaria® 3t 7,41%, proclinacién dental*® 44 7,41%, exfoliaciéon templana® 3,70%,
fractura complicada de corona*' 3,70%, trasposicion dental 3,71%, ectopia severa® 3.71% vy
retrusion dental 3,70%.Todos estos porcentajes son tomados de los casos estudiados en la tabla
1.

La serie de casos clinicos® 3! evidencian que la subluxacién es el traumatismo con mayor
frecuencia y el que menos secuelas provoca en los dientes permanentes pero al comparar con
el estudio escrito por Young®® discrepa totalmente con los estudios de Bardellini y Hernandez
puesto que un solo caso puedo evidenciar lo contrario, Young presenta caso clinico por
subluxacion donde el nifio no tuvo la secuencia médica, y al erupcionar el OD11 presenta
exfoliacién temprana y pierde su diente permanente el dafio ya era irreversible, el diente estaba
sin vitalidad pulpar y sin posibilidad de un reimplante.

Consecuentemente los casos clinicos demostraron que los TDA con luxacion intrusiva, extrusiva
y lateral fueron los que causaron mayor dafio en los dientes permanentes observandose,
anomalias estructurales y de proceso eruptivo.

Dentro de las deducciones de ésta investigacion al igual que Bardellini®! se pudo corroborar que
la luxacién lateral y extrusiva si causaron en los dientes permanentes dilaceraciones, hipoplasias,
alteraciones de forma y alteraciones cronoldgicas concordando con los autores3! 3¢

De la misma manera los casos clinicos afirman que en concusiones, alvedlisis y subluxaciones
no causan mayor dafio en los dientes permanentes, tan solo dafio pulpar'” pero, el manejo

odontolégico debe ser inmediato para salvaguardar el diente actual y el sucesor permanente.?*
42
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El manejo y metodologia que utilizaron los odontopediatras fue acertado, siempre se protegio la
parte estética y psicolégica del paciente, también cabe recalcar la preocupacién que presentaron
los padres de familia al inicio del trauma, pero su falta de constancia interrumpié el tratamiento
acabando en desenlaces no deseados, un ejemplo de la constancia paternal fue el caso clinico
de Costa® cuyo nifio asistié al proceso 15 afios para recuperar la estructura y forma de su
incisivo superior permanente y por ende su autoestima.

Debe considerarse que al sufrir un TDA en la infancia siempre existira secuelas en el desarrollo
del diente permanente debido a la pequefia distancia (3mm) que tiene el apice del diente temporal
con la corona del diente permanente,’ esto se debe a que el hueso a tempranas edades es menos
mineralizado y tiene tenencia mas a desplazarse que fracturarse.®!

Inversamente de las dificultades, todos los TDA se pueden tratar con éxito siempre y cuando se
detecte el problema a tiempo con diagndsticos precisos.*® %° por tal razén es indispensable que
todo odontélogo esté capacitado para tratar éste tipo de urgencias médicas y actuar de manera
inmediata para proporcionar al paciente el tratamiento correcto y contrarrestar secuelas en los

dientes permanentes. 3 4
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CONCLUSION

Los pacientes mas propensos a sufrir secuelas en la denticion permanente son los nifios menores
de 3 afios por lo cual es sumamente importante sugerir un tratamiento secuencial ante cada
lesion por mas simple que parezca, porque depende de ello un diente permanente sano.

Los traumas dentoalveolares concurrieron en edades de 3 a 6 afios por caidas en el hogar,
centros educativos y deporte, generalmente afectando el maxilar superior y los incisivos
centrales, con dos series de casos clinicos, tres casos de luxacion intrusiva, una alvedlisis, una
fractura corono radicular con lesion pupar, una cirugia a causa de un traumatismo dentoalveolar
no tratado, una subluxacién, una luxacion extrusiva y cuatro casos con TDA no tratados; todos
los traumatismos dentoalveolares demostraron cumplir con secuelas en los dientes permanentes
pero la luxacion intrusiva fue el causante de mayor dafio, entre las secuelas estudiadas se
confirma: alteraciones cronoldgicas de erupcion, protrusion, fractura de esmalte, hipoplasia de
esmalte, mal posicion dentaria, dilaceraciones, ectopia severa, exfoliacion temprana, fractura
complicada de corona, trasposicion, proclinacién , por ultimo retrusion.

Por lo tanto, cuando existe un trauma dentoalveolar es necesario que tanto el padre como el
paciente entienda la gravedad del problema y acuda a un chequeo odontolégico para que
diagnostique el tipo de lesién que ocasiond el golpe asi éste no figure dafio alguno ya que como
se demostrd en la presente investigacion, la lesibn mas minima, puede ocasionar la pérdida
definitiva del diente permanente. Ademas, es imprescindible que luego de acudir al
odontopediatra tanto el padre como el paciente se comprometa asistir a todos los chequeos que
el profesional crea conveniente porque los tratamientos en estos traumas requieren de tiempo y

paciencia, para evitar problemas en la denticion decidua y permanente.
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