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Resumen

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que no solo afectan al 6rgano dental sino
también a los tejidos de soporte, produciendo pérdida parcial o total de la pieza dentaria.
Dentro de las lesiones que afectan a los tejidos de soporte son mas frecuentes la
subluxacion dental con un 39,61 % Yy luxacion lateral con el 20,77 %, teniendo mayor
incidencia en el grupo de los incisivos en un 80 %, por lo cual, afecta de manera méas
habitual a los nifios de sexo masculino entre los 2 a 3 afios de edad, por lo tanto, afecta a
la masticacion, fonacion y la estética. El objetivo de este estudio es realizar una revision
bibliografica enfocada en la repercusion de los traumatismos dentoalveolares a los tejidos
de soporte en la denticion temporal. Para la busqueda de la informacidn se utilizan fuentes
bibliograficas como: libros, documentos y articulos académicos publicados en las bases
especializadas: Scielo, PubMed, Mediagraphic, y el uso del metabuscador Google
Académico. Entre los resultados significativos de esta revision se destacan las principales
causas de los traumatismos dentoalveolares, siendo estas las caidas, deportes de alto
contacto fisico, habitos bucales y maloclusiones. Ademas, se concluye que los
traumatismos dentoalveolares constituyen un problema complejo de salud que altera la
calidad de vida de los pacientes de manera estética, funcional, psicologica y econémica,
por lo tanto, el odontdlogo general en el nivel primario de salud, juega un papel

importante en su prevencion, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Lesion dentaria; Dientes primarios; Traumas dentoalveolares; Germen

dentario permanente.



Abstract

Dentoalveolar traumatisms are injuries that not only affect the dental organ but also the
supporting tissues, producing partial or total loss of the tooth. Within the injuries that
affect the supporting tissues, dental subluxation is more frequent with 39.61% and lateral
luxation with 20.77%, having a higher incidence in the group of incisors in 80%, for
which, more commonly affects male children between 2 to 3 years of age, therefore, it
affects chewing, phonation and aesthetics. The objective of this study is to carry out a
bibliographic review focused on the repercussion of dentoalveolar traumatisms on the
supporting tissues in the temporary dentition. To search for information, bibliographic
sources are used, such as: books, documents and academic articles published in
specialized databases: Scielo, PubMed, Mediagraphic, and the use of the Google Scholar
metasearch engine. Among the significant results of this review, the main causes of
dentoalveolar traumatisms stand out, these being falls, sports with high physical contact,
oral habits and malocclusions. In addition, it is concluded that dentoalveolar trauma
constitutes a complex health problem that alters the quality of life of patients in an
aesthetic, functional, psychological and economic way, therefore, the general dentist at
the primary level of health, plays a role important in its prevention, diagnosis and

treatment.

Keywords: Dental injury; Primary teeth; Dentoalveolar trauma; Permanent tooth germ.
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Introduccion

Los traumatismos dentoalveolares se definen como aquellas lesiones de extensién e
intensidad variable y de procedencia accidental o intencional, provocada por fuerzas que
actuan sobre el diente y sus tejidos adyacentes. En la infancia, la aparicion de esta
condicidn es bastante comun, como resultado, el grupo de preescolares de sexo masculino
son los mas frecuentes, por lo cual, son considerados como uno de los principales motivos
de consulta a nivel odontopediatrico. Estudios epidemioldgicos realizados en este grupo
escolar entre agosto de 2015 a julio de 2021 en la Facultad de Odontologia del Hospital
Nair, India, revelan las principales causas de estas lesiones siendo las précticas deportivas,
juegos y el uso de bicicletas las mas habituales. La etiologia de estas lesiones es
multifactorial debido a determinantes como el comportamiento humano, falta de

supervision en el hogar, hiperactividad, factores ambientales y patologias orales 23,

Por otra parte, los traumas dentoalveolares pueden afectar tanto a los tejidos duros, pulpa
dental, hueso de sostén, la encia y finalmente los tejidos periodontales, por ende, afectan
asi la salud general y bucal con consecuencias estéticas, funcionales, psicoldgicas y
econdémicas. En la mayoria de los casos, las lesiones dentoalveolares tienen mayor
impacto en el grupo de incisivos superiores, por esta razén, son mas habituales aquellas
que afectan a los tejidos de soporte debido a distintas caracteristicas elasticas del

periodonto, lo cual provoca hemorragia a nivel del surco gingival *°.

Debido a la controversia de informacién y al gran interés por parte de este tema, a través
de la presente revision se pretende explicar las principales lesiones que afectan a los
tejidos de soporte en la denticién temporal, por lo tanto, proporciona beneficio para el
profesional y el paciente, por ende, contribuye a la actualizacion de conocimientos y
difusion del mismo, ya que, en ocasiones por desconocimiento o falta de actualizacion
del tema, llevan al profesional a otorgar diagnésticos y tratamientos erréneos. Ante lo
expuesto, el proyecto tiene como objetivo describir como repercuten los traumatismos
dentoalveolares a los tejidos de soporte en la denticion temporal, clasificando cada una
de estas lesiones con sus respectivas caracteristicas clinicas, radiograficos y los

tratamientos emergentes.



Meétodo

En el presente estudio se realizd una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo, el método fue una revision bibliografica con criterio actualizado de los
traumatismos dentoalveolares que afectan a los tejidos de soporte en la denticion
temporal. Para la busqueda de la informacion se revisaron fuentes bibliograficas como:
libros, documentos y articulos académicos publicados en las bases especializadas: Scielo,
PubMed, Mediagraphic, y el metabuscador Google Académico.

La busqueda de la teoria se realizd con las siguientes palabras clave: traumatismo
dentoalveolar, denticion temporal, tejidos de soporte, leséo dentoalveolar em criancas,
dental trauma etiology. Los criterios de inclusion considerados fueron basados en
publicaciones sobre los traumatismos dentoalveolares en la denticién temporal y su
manejo clinico odontoldgico con sus respectivas caracteristicas clinicas y radiograficas
redactadas en espafiol, inglés y/o portugués. Articulos cientificos que presenten casos
clinicos, estudios realizados en pacientes de ambos géneros, estudios efectuados en
pacientes que presenten denticion temporal y libros odontopediatricos publicados en los
altimos 15 afios. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron publicaciones realizadas

en pacientes adultos, articulos cientificos previos al 2017 e informacion de tesis de grado.



Desarrollo y discusion

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a las estructuras dentales y
tejidos de soporte debido a un impacto agresivo directo o indirecto, lo cual genera
repercusiones estéticas, funcionales y psicologicas, ademas, se asocia a los traumas
dentoalveolares con las fracturas, pérdida dentaria y 6sea, desplazamiento parcial o total

del diente &7,

Estas lesiones son consideradas como la segunda causa de atencion odontopediatrica
después de la caries dental, como resultado, pueden ocurrir en cualquier edad, de tal
manera que, afectan a la poblacién infantil, adolescente y adulta, sin embargo, los nifios
son los méas propensos a padecer estos traumatismos por lo que requieren una atencion
inmediata luego del suceso debido a repercusiones posteriores que se pueden

desencadenar &°.

Estudios realizados por Born et al. 1% definen que durante un trauma dentoalveolar la
denticién temporal se ve mas afectada en edades entre los 2 y 3 afios con una prevalencia
del 10 % al 47-59 %, por tal motivo, son méas frecuente en el sexo masculino debido a
deportes de riesgo a los que se exponen; mientras que, Cordova et al. 1* menciona que los
dientes anteriores son el grupo dentario mas afectado, especialmente los incisivos
centrales superiores con una prevalencia del 80 %, lo cual se relaciona con lo expresado
por Sibri Quizhpe, en donde menciona que después de los incisivos centrales superiores
prosiguen los incisivos laterales superiores, y en caso de los incisivos inferiores, se puede

ver mas perjudicado el angulo mesioincisal 2.

Los traumatismos dentoalveolares son de naturaleza compleja y estan asociados a factores
como el medio ambiente, comportamiento individual y biologia humana, se puede
sefialar, que con mayor frecuencia estas lesiones se ven relacionadas con peleas,
accidentes de transito, deportes de contacto fisico, choques de patinetas o bicicletas y
caidas. Cabe destacar que, también, se encuentran vinculados en pacientes con
capacidades especiales, pacientes epilépticos por falta de coordinacién motora y pacientes
con alguna maloclusién en donde haya factores predisponentes importantes como la
incompetencia bilabial, overjet aumentado, clase Il de angle, mordida abierta anterior y

habitos bucales 121314,

Born CD et al. ° menciona que los nifios con overjet aumentado (>3mm) tienen un 95 %

mas de posibilidades de padecer traumatismos, asi mismo, estudios realizados en el area



de salud del policlinico Pedro Diaz Coello, Cuba, 2015-2016, refiere que la succién
digital (17,4 %), respiracion bucal (13,9 %), onicofagia (11,3 %) y lengua protréactil (51,3

%) se manifiestan en infantes con lesiones dentoalveolares *°.

Carrion Torres et al. ® en su estudio realizado en la parroquia San Sebastian, Ecuador,
2019, relata que las caidas son causa de trauma dental en un 40 %, mientras que, en
Barranquilla, Colombia, 2017, se demuestra que las caidas son ocasionantes de los

traumas dentoalveolares en un 51,71 %, lo cual refleja un alto porcentaje del mismo 2°.

Los traumas dentoalveolares se pueden generar durante la estadia del infante en un centro
escolar, asi lo determina Aguilera Bauza et al. 1" en su estudio efectuado en paises como
Francia, India y Suecia, que demuestran valores entre el 17 % y 35 %, Estados Unidos
con un 16 % y en Latinoamérica se encuentra una prevalencia entre el 5 %y el 58,6 % en

paises como México y Brasil.

Segln autores, el 45 % de las lesiones dentoalveolares se generan por las practicas
deportivas especialmente aquellas de contacto directo, en consecuencia, ocasiona una

mayor probabilidad de impactar la cavidad bucal 8,

Estudios epidemioldgicos efectuados en varios paises sefialan que el indice de lesiones
dentoalveolares podrian aumentar de manera gradual y superar los indices de caries dental
y enfermedad periodontal en los proximos afios, coincidiendo con los estudios
proporcionados por el Colegio Universal de Ciencias Médicas en Nepal, entre abril de
2015 - abril de 2019, en donde se obtiene la prevalencia de los traumatismos
dentoalveolares en paises como Francia con un 8,4 %, India obtiene un 4,15 % y con un

mayor porcentaje el Reino Unido con 27,7 % 1920,

Silva et al. 3 determina mediante su estudio en el afio 2019 en Brasil, que durante la
denticion temporal los traumatismos dentoalveolares mas presentados son subluxacion
dental con 39,61 % y luxacion lateral 20,77 %, siendo el género masculino el méas
predominante, de tal forma que, presenta un 62,56 %, a diferencia del género femenino

con una prevalencia del 37,44 %.

La clasificacion de los traumatismos dentoalveolares mas utilizada es la proporcionada
por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) modificada por Andreasen #, en la cual se
encuentran: traumatismos sobre los tejidos duros y pulpa dental, traumatismos sobre los

tejidos periodontales, lesiones sobre el hueso de sostén y las lesiones de la encia o de la



mucosa oral, siendo asi, las lesiones mas frecuentes aquellas que afectan a los tejidos de
soporte debido a las caracteristicas elasticas del periodonto, y frente a un ligero evento
traumatico va a provocar que las piezas dentales se desplacen con mayor facilidad en vez

de fracturarse .

Dentro de los traumatismos que afectan a los tejidos de soporte encontramos la concusién,
subluxacion, luxacion intrusiva, luxacién extrusiva, luxacion lateral, avulsién o
exarticulacion; siendo las luxaciones y avulsiones de las lesiones dentoalveolares que se
detectan en mayor medida. Para determinar cual de estos traumatismos presenta un
paciente, es fundamental conocer las caracteristicas de cada lesion, apoyandose en

pruebas complementarias como las de vitalidad pulpar y radiografias periapicales 222,

Pedrini et al. * la concusion dental es una lesion donde el ligamento periodontal se
mantiene intacto por motivos de que el traumatismo no tiene la fuerza necesaria para
generar su ruptura, por lo tanto, la pieza dental se encuentra en su posicion normal y sin
movilidad, por el contrario, si el ligamento se encuentra inflamado puede mostrar dolor a
la percusion o masticacion, como resultado, no hay sefiales de sangrado alrededor del

surco gingival.

Radiogréficamente, a nivel apical se puede observar ensanchamiento del ligamento
periodontal, de tal forma que, va a desaparecer si el traumatismo fue de bajo impacto.
Para su tratamiento se puede prescribir antiinflamatorios y no se recomienda el uso de

férulas, ademas, se recomienda realizar controles clinicos y radiograficos periodicamente
21,24

Durante la subluxacion el impacto del trauma es de mayor intensidad, lo cual desencadena
la ruptura de las fibras del ligamento periodontal, por ello, provoca movilidad de la pieza,
pero, sin desplazamiento de la misma, frecuentemente existe hemorragia a nivel del surco
gingival. Ademas, puede existir dolor a la percusion, palpacion, y masticacion,

respondiendo de manera negativa a los test de sensibilidad pulpar 3.

Radiograficamente, en las zonas laterales de la raiz se puede observar ensanchamiento
moderado del ligamento periodontal, podemos adicionar, que no hay terapia local para su
tratamiento, pero, se recomienda una orientacion dietética y al igual que con la concusion,
la prescripcion de antiinflamatorios es idonea. Asi mismo, se establece que se debe

realizar periddicamente controles clinicos, radiograficos y de sensibilidad pulpar 2.



Mercado Arévalo y colaboradores %6, asi como Vidal ” coinciden que la luxacion lateral
es el desplazamiento del diente en una direccion lateral (diferente al eje dentario), es decir,
el diente se dirige hacia vestibular, palatino/lingual, mesial, distal. Suele existir fractura
de la pared alveolar, presentdndose bloqueo del apice radicular en el hueso alveolar, el
cual permanece inmovil, también, se presenta dolor leve al contacto y en el caso de las
pruebas de percusién se produce un sonido metélico (anquilosis), mientras que, las

pruebas de sensibilidad pulpar pueden presentarse negativas.

Nieves 2 menciona que puede existir sangrado a nivel del surco gingival y laceracion de
los tejidos blandos, ademas, radiograficamente se observa un ensanchamiento del
ligamento periodontal del lado del impacto. A menos de que exista una interferencia
oclusal fuerte, no se realiza ningin tratamiento, no obstante, si se encuentra una
interferencia oclusal y el apice esta desplazado hacia vestibular con la corona hacia
lingual, se recomienda la reposicion del 6rgano dental de manera digital, sin embargo, en
caso de que el &pice se encuentre desplazado en direccion opuesta la exodoncia es el

tratamiento a elegir.

La luxacion intrusiva consiste en el desplazamiento axial de la pieza dental hacia el hueso
alveolar, la cual esta acompariada por fractura alveolar o conminucion, por lo tanto, se
pueden generar repercusiones contra el germen dentario permanente en desarrollo 282,
Vitali ** sefiala que la intrusion se mide en tres grados: grado 1 o intrusion leve, se presenta
el 50 % de la corona; grado 2 o intrusion moderada, se visualiza menos del 50 % de la
corona; grado 3 o intrusion severa, la corona no se visualiza en lo absoluto a causa de la
intrusion de la misma. No en todos los casos el grado de intrusion se puede evaluar
mediante la medicion del didmetro de la corona clinica, puesto a que, los tejidos
gingivales se pueden encontrar agrandados por una inflamacion, por este motivo, el nivel
de intrusion puede determinarse por la longitud que hay entre el borde incisal de la pieza

afectada y la linea horizontal que conecta el tercio incisal de las piezas vecinas sanas.

Amarante et al. 3 menciona que durante esta lesion se presenta dolor moderado a la
masticacion, corona intruida a nivel alveolar o carencia de la misma, ademas, es muy
frecuente que exista sangrado en el surco gingival y desgarros de los tejidos blandos, en
el caso de las pruebas de percusion se producen sonidos metalicos, mientras que, en los
casos de las pruebas de vitalidad pulpar generalmente el resultado no es veridico, pero,
sirven como referencia para posteriores controles debido al potencial de

revascularizacion.



Radiograficamente, hay desplazamiento apical con desaparicion del espacio del
ligamento periodontal en una zona especifica o en toda la raiz, el tratamiento ante esta
lesion va a depender del nivel de intrusion, mientras que, para los dientes que se
encuentran intruidos hacia el 6rgano dental permanente se recomienda la exodoncia, sin
embargo, en dientes intruidos hacia la superficie vestibular que no causen fracturas de las
tablas Oseas, se debe esperar alrededor de 30 dias a 6 meses para la reerupcidn espontanea,
esto en los casos de intrusion grado 1; en los casos de los grados 11 y 111 no es comin que
la piezas reerupcionen, de forma similar, el manejo clinico y radiol6gico debe realizarse

cada 3 meses durante 1 afio 3%,

Desde el punto de vista de Ventura Barros et al. 3 la luxacion extrusiva es un
desplazamiento parcial del diente fuera de su alveolo, clinicamente hay movilidad de la
pieza dental, en consecuencia, provoca que la corona se desplace de su posicion original,
en el caso de las pruebas de percusion hay dolor leve y las pruebas de vitalidad pulpar
responden negativo, podemos agregar, que se encuentra la presencia de sangrado a nivel

de la hendidura gingival, fractura del hueso alveolar y desgarro de los tejidos blandos.

De Sousa Pereira et al. ® y De Freitas et al. ® concuerdan en sus estudios que
radiograficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal, sobre todo a
nivel apical; mientras que, el tratamiento ante esta lesion consiste en el reposicionamiento
de la pieza afectada y anclarla a las piezas dentales adyacentes durante 3 semanas, esto
siempre y cuando la extrusion no sea de extrema movilidad, caso contrario se recomienda

la exodoncia.

La avulsion o exarticulacion es una situacion clinica en donde la pieza dental afectada se
encuentra fuera del alveolo a causa de un evento traumatico, produciendo la ruptura del
paquete vasculonervioso de los tejidos adyacentes y 6seos, de tal manera que,
clinicamente se observa ausencia del diente avulsionado acompafado de sangrado a nivel

alveolar, mientras que, radioldgicamente se observa el alveolo vacio 212637,

Ahora bien, no se recomienda la reimplantacion del érgano dental debido a que se ven
influenciados ciertos factores como la falta de cooperacion del infante u ocasionar
interferencias con el germen del 6érgano dentario permanente, como resultado, se puede
desarrollar necrosis pulpar, inflamacién, infeccion y anquilosis, por lo tanto, el Gnico

tratamiento recomendado es el control sintomatico y evolutivo, ademas, de informar a los



padres de las posibles repercusiones hacia los dérganos dentarios permanentes en

formacion tales como hipoplasia del esmalte, dilaceracion coronal o radicular 38

Secuelas de los traumatismos dentoalveolares en los dientes temporales

Guedes Pinto y colaboradores “° y Bezerra da Silva ** concuerdan en sus estudios que la
aparicion de secuelas en las piezas temporales afectadas por traumatismos
dentoalveolares no presentan relacion alguna con el tipo de lesion o edad del nifio, por lo
consiguiente, representa un riesgo proporcionado por la fuerza del impacto sobre el diente
temporal, lo cual puede afectar al germen sucesor permanente en desarrollo, ademas, de
generar secuelas como hiperemia pulpar, alteracion en el color de la corona, hemorragia
interna, reabsorcion interna, reabsorcion radicular externa con o sin inflamacion,
obliteracidn del espacio pulpar, reabsorcién radicular por sustitucion, anquilosis, necrosis

pulpar, alvedlisis y retencion prolongada.

La respuesta inicial de la pulpa luego de un evento traumatico es la hiperemia pulpar, en
la cual aumenta la vascularizacion de la pulpa produciendo infiltracion celular, siendo
esta patologia reversible o no, pudiendo llegar a la muerte pulpar, por otra parte, para su
tratamiento se recomienda seguimiento clinico y radiografico. Otra secuela que se puede
presentar son las alteraciones del color de la corona, las cuales llegan a ser visibles luego
de suscitarse un traumatismo leve o severo, siendo asi, proporcionada por la aparicion de
procesos como hemorragia interna, necrosis pulpar, reabsorcion interna y obliteracién del

canal radicular 4041,

Durante la hemorragia interna, el diente afectado dias posteriores al trauma padece de
oscurecimiento, como resultado, altera su color hacia tonos grises-rojizos. Esta patologia
tiene su origen debido a la ruptura de vasos en el tejido pulpar que ocasionan la
extravasacion de sangre, mientras que, el oscurecimiento puede disminuir llegando a
desaparecer 0 no dado a la reabsorcion de estos pigmentos. Para su tratamiento se requiere

control clinico y radiografico L.

La necrosis pulpar, por otro lado, oscurece la corona a un tono gris o gris oscuro despues
de suscitarse el traumatismo, en casos de que exista la manifestacion clinica de fistulas o
abscesos es una sefial que indica la presencia de necrosis pulpar, por lo consiguiente, el

tratamiento recomendado es la endodoncia %1,



Los dientes temporales traumatizados que presenten necrosis pulpar no identificada ni
tratada tienen grandes posibilidades de desarrollar reabsorciones radiculares externas
inflamatorias a causa de la presencia de bacterias, durante el comienzo de esta patologia
no se encuentra alguna alteracion de manera clinica, pero, en casos mas complejos pueden

desencadenarse la movilidad de la pieza dental “°.

Por otro lado, radiograficamente se observa radiolucidez en las &reas afectadas, siendo
asi, caracteristico de los procesos de destruccion de los tejidos, por lo tanto, para poder
detener el proceso de reabsorcion se acude a la pulpectomia como tratamiento, mientras
que, en casos mas avanzados se recomienda la exodoncia, antagénicamente, si se llega a
suscitar casos de reabsorciones externas sin infeccion se va a generar un proceso mas

lento, por lo consiguiente, su tratamiento es el seguimiento clinico y radiogréafico *.

Guedes Pinto y colaboradores “°, asi como Bezerra da Silva *' coinciden en sus
investigaciones que la pulpa dental es un tejido conjuntivo que estd contenido entre
paredes duras e inextensibles, por tal motivo, cuando la pulpa se ve lesionada por un
traumatismo va a reaccionar mediante un proceso inflamatorio, es decir, con un edema el
cual no tiene como expandirse y va a aumentar la presion interna que lleva a generarse la
reabsorcién interna de la dentina. Clinicamente, si la corona llega a verse afectada se
puede observar la presencia de manchas rosaceas, por otra parte, radiograficamente se
visualiza ensanchamiento de la pulpa en forma oval, por ende, se recomienda la
pulpectomia o la extraccion de la pieza en caso de existir perforacion, debido a que se
desencadena la exposicion pulpar.

Otra secuela relacionada con las lesiones dentoalveolares en la denticion temporal es la
alveolisis, que tiene su origen debido a una infeccion, por ende, provoca reabsorcién dsea
y a su vez exposicion de la raiz dental de manera parcial o total, por este motivo, se

recomienda la extraccion dental y mantenedor de espacio estético funcional removible .

Por otra parte, los casos de anquilosis ocurren a consecuencia de la reabsorcion por
sustitucion uniéndose el diente al hueso alveolar, lo que provoca que clinicamente la pieza
dental quede atrapada debajo del plano oclusal; mientras que, radiograficamente en
ciertos casos se observa la ausencia de la lamina dura y del espacio pericementario, por
lo tanto, el tratamiento ante esta lesion es la extraccion de la pieza en casos de recambio

dental 4041,



Efectos de los traumatismos sobre los gérmenes permanentes en desarrollo

Los traumas en la denticion temporal pueden repercutir sobre los gérmenes permanentes
en desarrollo, por ello, afectan su anatomia debido a la estrecha proximidad entre ambas
denticiones, especificamente entre el apice de la pieza temporal y la corona del germen
permanente, por tal motivo, los odont6logos deben de proporcionar un correcto
tratamiento durante la denticion temporal para prevenir o minimizar el deterioro del
sucesor permanente. Estas lesiones dependen del nivel de gravedad y direccion en la que
se genera el trauma, en casos de presentarse durante la denticion temporal se produce una
subluxacion o una luxacidn extrusiva, las repercusiones a los gérmenes permanentes
representan menor riesgo de dafio, a diferencia de una luxacion intrusiva y la avulsién

que van a desencadenar trastornos en el desarrollo dentario 4>,

Tal es el caso de las alteraciones de la corona, siendo asi, de las manifestaciones clinicas
maés frecuentes como la hipocalcificacion, hipoplasia e hipomaduracion (decoloraciones)
siendo esta Ultima la mas habitual, en donde clinicamente se observa como manchas
blancas o amarillentas ubicandose en las caras vestibulares de los dientes, pudiendo

desaparecer mediante un raspado o profilaxis dental .

Entre las alteraciones corona/raiz, una de las més frecuentes es la dilaceracion coronal, la
cual se presenta en mayor medida en los incisivos centrales, teniendo su origen a causa
de una luxacién intrusiva, por lo tanto, esta patologia se caracteriza por el desplazamiento
del eje longitudinal del diente temporal debido a este trauma, produciéndose desviacion
y doblamiento de la corona. Casos leves de esta secuela necesitan de ulectomia, desgaste
coronario y rehabitacion estética como tratamiento, mientras que, casos mas severos
necesitan ulectomia, traccionamiento, desgaste coronal, a veces endodoncia y

rehabilitacion estética %2,

Mendoza * relata que los traumatismos pueden causar interferencias de igual forma a la
raiz dental, las cuales desencadenan malformaciones pocos comunes como duplicacion,
angulacion radicular, dilaceracion radicular y la interrupcién de la formacion radicular,
siendo este Ultimo originario a consecuencia de una luxacion de los dientes temporales,
por tal motivo, ocasionan la detencidn parcial o total del desarrollo de la vaina epitelial

de Hertwig.

Boj *> menciona que radiograficamente se observa acortamiento de la raiz por la detencion

del crecimiento de la misma. Ambos autores “>* concuerdan que el tratamiento para las



malformaciones radiculares es la extraccién dental, pudiendo ser la excepcion en casos
de angulaciones vestibulares, las cuales pueden ser tratadas mediante ortodoncia o

técnicas quirdrgicas.

Por ultimo, encontramos las alteraciones de la erupcion asi como erupciones ectopicas y
retraso de la erupcion de dientes permanentes, las cuales tienen su origen a causa de los
traumatismos dentoalveolares en la denticion temporal, en consecuencia, provoca el
desplazamiento del germen del diente permanente en desarrollo. En el caso de avulsion
dentaria de una pieza temporal se pierde la guia eruptiva, lo cual genera la desviacion del

diente permanente y retrasa su erupcion 24,

A manera de recomendacion, es importante mencionar que para evitar posibles
traumatismos dentoalveolares en infantes, existen varias recomendaciones a considerar
como el uso de protectores bucales personalizados al momento de practicar deportes de
alto contacto fisico, de modo que, se recomiendan ser disefiados por un odont6logo en
vista de que este va a tomar en cuenta la biofisiologia bucal del usuario como el espesor

de la encia insertada y de la tabla 6sea vestibular para la fabricacion de la misma 4.

Otros métodos de prevencion son el uso de cascos al momento de montar bicicletas o
patinetas, puesto que, las lesiones en la cabeza son muy frecuentes durante los accidentes
de ciclismo en nifios menores de 15 afios y el uso de cascos disminuyen las incidencias
de traumas dentoalveolares en un gran porcentaje; ademas, se recomienda el empleo del
cinturdn de seguridad durante viaje en autos debido a los posibles impactos con el panel
frontal del automévil o el volante, por esta razon, el uso del cinturn de seguridad reduce

la frecuencia de lesiones entre un 8 % al 25 % 214,



Conclusién

A partir de la revision de la literatura, se determina que los traumatismos dentoalveolares
son considerados como la segunda causa de atencion odontopediatrica, con una etiologia
multifactorial y prevalencia que han aumentado en los Ultimos afios. Como parte de estos
traumatismos son mas habituales las lesiones que afectan a los tejidos de soporte, debido
a las caracteristicas elasticas del periodonto, y frente a un ligero evento traumatico va a
provocar que las piezas dentales se desplacen con mayor facilidad en vez de fracturarse,
llegando a generar su ruptura y a su vez desplazamiento y movilidad de la pieza afectada,
dolor a la percusién, sangrado, corona alargada, diente desplazado hacia el interior del
hueso alveolar, ensanchamiento del ligamento periodontal, entre otras; siendo la
concusion, subluxacién, avulsion, luxacion lateral, intrusiva y extrusiva de las lesiones
que afectan directamente a los tejidos de soporte en la denticion temporal, por lo
consiguiente, el tratamiento varia dependiendo de la lesion y comprenden desde controles
clinicos y radiogréficos, prescripcion de antiinflamatorios, reposicion dental, extraccion

de la pieza afectada.

El diagnostico correcto y los tratamientos emergentes pueden evitar la pérdida prematura
de los dientes temporales afectados, sin embargo, frente a lesiones dentoalveolares
agravadas no es posible aplicar tratamientos conservadores, por lo tanto, la extraccién
dentaria resulta ser la solucion a elegir en algunos casos. Un punto clave en la prevencion
de los traumatismos dentoalveolares se direcciona a las recomendaciones que pueda
otorgar el profesional de salud a los padres de familia, tal como, la importancia del uso
de protectores bucales en nifios, cascos al momento de realizar practicas deportivas y asi

mismo, el uso del cinturdn de seguridad durante viajes en autos.
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