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Introduccion

* Los traumatismos dentales son muy frecuentes en edades pediatricas, siendo la segunda causa
de demanda odontoldgica urgente después de las caries.

* Dos picos de incidencia: a los 2-3 afos, en denticion temporal, cuando se inicia la coordinacion
motora, y entre los 8-10 afios. Mas frecuentes en el sexo masculino.

* Enel 25% ocurren en piezas dentales definitivas = alteraciones médicas, estéticas y
psicoemocionales.

* Las piezas dentales mas afectadas son los incisivos centrales superiores > incisivos laterales
superiores > los incisivos mandibulares.

Q.
e
Etiologia: E
<3 afios = traumatismos hogar.
>3 afios = traumatismos en relacion con el deporte o juegos. ! Maltrato E'g
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Clasificacion de los traumatismos dentales

No complicadas o CarEUFEn e Laceracion * Fractura de pared alveolar
* Infraccion del esmalte » Subluxacién « Contusidén * Fractura del proceso
* Fractura de corona alveolar
(esmalte) * Luxacion lateral e Abrasion
(esmalte + dentina) * Luxacion intrusiva mandibular
* Fractura corona-raiz (sin
afectacién pulpar) e Luxacion extrusiva
. * Avulsion a
Complicadas o
[+ 1
* Fractura coronal con E
exposicion pulpar
* Fractura corono-radicular %3
. . [+
con exposicion pulpar m}
* Fractura de raiz <
Fuente: elaboracidon propia, basada en la clasificacion de Andersen. .?§



Fracturas no complicadas

Infraccion del Fractura coronal
esmalte (esmalte)

Grieta en el esmalte que se aprecia
por transiluminacion.
No dolor ni sensibilidad a la

* Pérdida de esmalte.
*  Movilidad normal.

palpacion. * Test de sensibilidad negativo.
No precisa prueba de imagen, * Control clinico y radiografico a las
tratamiento ni seguimiento (salvo \ * 6-8semanasy al afio.

alteracion de la sensibilidad). * Tratamiento: reconstruccion con

resinas.
Fractura coronal Fractura corono-radicular
no complicada no complicada

Q.
1]
Pérdida de esmalte y dentina. - . A
Movilidad normal y test de sensibilidad *  Movilidad a la palpacion. E

negativo. * Test de sensibilidad positivo.
Realizar prueba de imagen si lesion en ) Realiza.r, prueba de imagen para ver o
tejido blando o ausencia de fragmento. exter\smn. o E§
Tratamiento: reconstruccién con resinas. *  Precisa seguimiento. Eg
& g
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Fracturas no complicadas

Fractura Fractura corno-radicular
coronal complicada

*  Movilidad normal

* Sensibilidad negativa a la
percusion/palpacién

* Sensibilidad positiva al
frio/calor/roce

* Realizar prueba de imagen si lesidon
en tejido blando o ausencia de

*  Mismos hallazgos clinicos que en
fractura radicular

* Indicada prueba de imagen para
valorar extensién de la fractura

fragmento
Fractura Fractura de la pared
de raiz o proceso alveolar

Q.
1]
* Puede ser horizontal, oblicua o combinacién - Q.
«  Movilidad del segmento coronal * MOV'I'd_ad de segmentos E

« Sensibilidad a la percusién y puede haber * Alterauones. o.c.IusaIes _
sangrado gingival. e Test .de sen5|b|I|dad. negativo o
« Test sensibilidad pulpar negativo. * Realizar prueba de imagen para ver E§
«  Sifragmento coronal esta desplazado habra que extension Eg
reposicionar y comprobar radiolégicamente. 2%
oC!



Lesiones periodontales

Tipo de Descripcion
luxacion
Concusion Apariencia normal con dolor a la l‘-’« Y
mordida.
Subluxaciéon  Diente flojo, pero no desplazado. 7\ y
Sangrado en encia.
. . 5 0 y 4
Intrusion Diente desplazado hacia la cavidad AN
alveolar en direccion axial. L
., : : £\ 4
Extrusion Diente desplazado hacia fuera de |la
cavidad alveolar en direccion axial. %
4 . . ,‘/ 4
Luxacion Diente desplazado lateralmente en ) &
lateral direccion labial o lingual. b
.-~
Avulsion Diente fuera de la cavidad alveolar.

Fuente: https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-dental-
injuries-in-children
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Avulsion dentaria

oo Rapidoy
Q Lesion grave Prondstico mmm—=) | correcto

manejo

Tratamiento de eleccién: REIMPLANTACION

14

4 )

* Denticion primaria.

* Presencia de caries o enfermedad periodontal
grave.

* Ausencia de cooperacion o deterioro cognitivo que
requiera sedacion.

\0 Inmunodeficiencias o enfermedades cardiacas. j

FAPap
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Primeros auxilios

[ Diferenciar si se trata de una pieza dental decidua o permanente ]

<
¢ Una vez estamos seguros que se trata de una pieza dental permanente...

/1. Mantener al paciente tranquilo. \
2.
3.
4.
5
6

Recoger el diente, intentando manipularlo siempre por la zona de la corona.

Si esta sucio, enjuagarlo con leche, solucidon salina o la propia saliva del paciente.

Alentar a reimplantar el diente en el lugar de la emergencia, proceso generalmente no
doloroso.

Una vez colocado el diente en su lugar, el paciente debera morder una gasa, pafiuelo o
servilleta para mantenerlo en su sitio.

Si la reimplantacion en el momento de la emergencia no es posible, tendremos que %

colocar la pieza dental en un medio de transporte que evite la deshidrataciéon de la raiz. En &

orden de preferencia serd leche, HBSS (solucion salina equilibrada de Hank), saliva o LL

solucidn salina. Una opcidn seria llevar el diente en el surco bucal del paciente. o

\7. Acudir a un centro de urgencias y consultar a un profesional dental de inmediato. / g
i
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Evaluacion

[E_J * Mecanismo de produccion
e Tiempo transcurrido

CTiene el nifio dolor espontaneo en algun diente como resultado de la \
lesion? Este dolor indica afectacion de la pulpa o inflamacidn.

e ¢Alguno de los dientes muestra sensibilidad al tacto o al comer? Tal
sensibilidad indica dafo en el ligamento periodontal.

e ¢Alguno de los dientes es sensible al calor o al frio? Tal sensibilidad indica
exposicion o inflamacidén de la pulpa.

* ¢Hay algun cambio en la mordida del nino? Este cambio indica dientes
desplazados, fractura mandibula, maxilar o alveolar. En este caso seria

é¢Cuales son los sintomas de

una lesion dental grave?

Q

\necesario consulta con cirugia maxilofacial. / E

g

b

eg ® . 0 . Vé ﬂ.

La respuesta positiva a cualquiera de las siguientes preguntas seria S|
criterio de derivacion urgente. l.‘lt.lz
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Evaluacion/exploracion

* Traumatismo a nivel de la * Valorar laceraciones, hemorragias e inflamacion a nivel de
barbilla = posibilidad de encia y mucosas.
fractura mandibular o del » Dientes de aspecto rojizo = hiperemia pulpar 2>
condilo. posibilidad de necrosis posterior.

e Silimitacion en apertura e Alteraciones en la posicion.
bucal o desviacion de la * Ver la movilidad del diente afecto y de los adyacentes
mandibula = fx huesos mediante la palpacion, sin olvidar la movilidad en sentido
faciales o de la mandibula. axial.

* \Ver si existe o no sensibilidad a la percusion o mediante

test de vitalidad pulpar tanto al diente afecto como a las Q

piezas adyacentes y a alguno de la arcada antagonista. E

g

 Ante dolor dental, fracturas visibles o sospechadas, luxacion o decoloracion tras un =

— traumatismo - realizaremos radiografia periapical y oclusal. Q
“"i‘ * Si sospechamos fractura mandibula = realizaremos radiografia panoramica (PANOREX u Ei
NV ortopantomografia) o tomografia computarizada. %":
oC!



Manejo clinico

(° Dieta blanda durante unos 10 dias. \
* Limitar la succidon tanto como sea posible.

Manejo general e Correcta higiene bucodental, evitando uso de hilo dental.

* Es necesario instruir a la familia para reconocer signos de necrosis
pulpar (decoloracidon, absceso gingival..) o signos de infeccidn,
local o sistémica que deben ser valorados de manera urgente. /

-

ATB topica
. - “ A nivel de raiz dental previo
ntibioterapia A , . . implantacion, no se
sistémica Amoxicilina, 40-50 mg/kg/dia (max. 500 mg/dosis). recomienda por no saber €l

efecto en la vascularizacion.

. Pacientes Azitromicina 10 mg/kg/dia, dosis Unica (max. 500 mg)
alérgicos ] ©0 metronidazol 30 mg/kg/dia (méx. 500 mg/dosis), en %
S , 3 dosis &
- b
Doxiciclina es también un antibidtico apropiado = NO en pacientes menores EE
de 12 afos por el riesgo asociado de generar tinciones en los dientes permanentes. n‘nt.lz
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Tétanos

Profilaxis antitetanica. Actuacion segun tipo de herida y estado vacunal

= No vacunado, <3 dosis o0
Tipo de herida

situacion desconocida

1 dosis de vacuna

Heridas limpias

Completar vacunacion

= ] dosis de vacuna.

= 1 dosis de IGT en lugar

. , anatomico diferente.
Heridas tetanigenas

=  Completar vacunacion.

3-4 dosis

1 dosis de vacuna si han
pasado >10 anos desde
ultima dosis.

1 dosis de vacuna si han
pasado >5 afos ultima

dosis.

IGT en herida tetanigena.

=5 dosis

Nada

Vacuna no necesaria
(valorar una dosis si >10
afos ultima dosis y herida

tetanigena.

IGT en herida tetanigena.

FAPap
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Criterios de derivacion urgente

/ Diente permanente avulsionado, después de la reimplantacién siempre que sea posible. \
e Extrusidon >3 mm o que interfiere con la mordida.

* Dientes luxados lateralmente que interfieren con la mordida.

* Dientes primarios intruidos.

* Dientes fracturados cuando la pulpa dental queda expuesta (sangrado del nucleo central
del diente).

* Dientes permanentes fracturados (almacene los fragmentos de dientes para evitar la
desecacion, y asi poder reinsertar).

e Sospecha de fractura radicular o alveolar dental.

e Sospecha de fractura de mandibula.

* Siasocia lesiones de tejidos blandos, seria criterio de derivacion por sospecha de restos a
\ dentales incrustados. / ©
-
Ls
* Alteracion de la raiz de pieza dental definitiva = hipoplasia o alteracion de
C licaci | trayectoria E‘g
el e Eehl= * Lesion de ligamento periodontal = necrosis y destruccion de raiz dental |,|,|§
* Necrosis isquémica pulpar ss
oCi

/ .
2



Conclusiones

]

s i

Los traumatismos dentales ocurren con mucha frecuencia en la edad

pediatrica por lo que se hace imprescindible que los pediatras de

Atencidon Primaria, sepamos diagnosticar la posible gravedad a través de

la exploracion, asi como asesorar a las familias en la necesidad del
seguimiento por el odontélogo cuando sea necesario para evitar posibles

complicaciones y dafios de la denticidn definitiva cuando se ha producido

Qlos primeros anos de vida. /

FAPap
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