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RESUMEN

Uno de los eventos menos deseados en la atenciéon al nifio y joven es el traumatismo
dentario entre cuyas derivaciones se describen: fracturas en las porciones coronales,
radiculares o ambas, incluyendo como posibilidad la pérdida de piezas dentarias
permanentes. Se presenta un caso de traumatismo del sector anterior que derivo en la
pérdida de la pieza 11 y una fractura en el tercio medio de la raiz de la pieza 21. Para la
rehabilitacion, se aplicaron los protocolos que incluian la fijacién semirrigida, observacién de
sintomatologia clinica y radiografica de las piezas con movilidad a lo largo del tiempo e
instalacién de una proétesis parcial removible con la corona natural del paciente; que a pesar
de constituirse en una medida provisoria cumple con los requisitos de controlar el habito de
succion labial, devolver la funcién, armonia e incidir en el autoestima del paciente afectado.
Las radiografias de control actuales, no han demostrado variaciones en la fractura radicular,
asi como las respuestas clinicas incluyen la recuperacion de movilidad fisioldgica y respuesta
pulpar.

PALABRAS CLAVES: Traumatismo dental - Fractura - Protesis dental
—-Odontologia Pediatrica

ABSTRACT

One of the less unwanted events in child and youth care is dental trauma because it has
many consequences that we could described as: fractures in some parts of the dental crown
and even the root, including loss of permanent teeth. We report a case of trauma in anterior
section which has caused the loss of part 11 and a fraction in the middle of the workpiece’s
root 21. Furthermore, for the rehabilitation somo protocols were applied that included rigid
fixation, observation of clinical and radiographic symptomatology of those dental parts with
over-time mobility and we have also partially installed a dental restoration with the natural
dental crown of the patient.Even with this temporary meassure, the control requirementes
are fulfilled: such as, lip sucking habit, returned function, harmony and influence the self-
esteem of the affected patient.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentales constituyen
eventos que suceden con mayor frecuen-
cia en los niflos en edad preescolar, edad
escolar y adultos jévenes, ademas com-
prenden el 5% de todas las lesiones para
las que la gente busca tratamiento?!- >,

Sus causas son de naturaleza compleja y
estan influenciadas por diferentes facto-
res, que involucran a la biologia humana,
comportamiento y el medio ambiente!.Los
efectos se reflejan en los dientes y sus te-
jidos de soportey se pueden traducir des-
de la afectacién en la estructura del
esmalte, afeccién o no de la pulpa, fractu-
ra 6sea hasta la avulsion de las piezas in-
volucradas3.

Dentro del espectro de efectos descriptos,
figuran las fracturas, que Basrani® ya en
1983 las definiria como “ruptura de la pie-
za dentaria por haberse sometido a un es-
fuerzo o impacto superior a su resistencia,
resultado de una accion directa o indirec-
ta”. Un estudio realizado por Ulfhon RS,
en 232 piezas estudiadas: el Incisivo cen-
tral se encuentra entre las piezas mas
afectadas con una frecuencia de 75,86%
y mayormente en el sexo masculino en
concordancia con el estudio de Gulinelli y
cols., 20087. El pronédstico de los dientes
lesionados que implican fracturas horizon-
tales en el tercio medio es reservado y
depende en gran medida de la vitalidad
pulpar, salud periodontal y el reposiciona-
miento de los dientes a su posicidon origi-
nalé.

Respecto del tratamiento, éste involucra
la aplicacion de protocolos segun la sinto-
matologia presentada, que se pueden rea-
lizar siguiendo las recomendaciones de la
International Association of Dental Trau-
matology (IADT), en su Guia de trauma-
tismos dentales?.

En la Odontopediatria este tipo de eventos
fijan como objetivo principal una rehabili-
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tacion holistica, con la consecuente devo-
lucién de la funcién y armonia facial con lo
que se espera una incidencia en la au-
toestima del paciente, ya que la pérdida
de una pieza permanente en forma tem-
prana y traumatica podria traer consigo
efectos psicoldgicos en el nifio.

RELATO DEL CASO

Paciente: EG de
09 afos (Fig.1),
sexo masculino
con estado de
salud general op-
timo, que acude
en el mes de abiril
del 2012 a la Cli-
nica integral del
nino y adoles-
cente del Post-
grado de
Odontopediatria y
Salud Comunita-
ria UAP; por de-
rivacion, como
resultado de un traumatismo del sector
anterior superioren el mes de marzo del
afio 2012.

Figura 1

Paciente EG.09 afios, sexo
masculino

El nifio habria Figura 2

H Radiografia inicial. Consulta
impactado co- Drivada
rriendo, con la

cabeza de otro

nifio, en el tras-
currir de un jue-
go. Como
resultado se ob-
tiene unafractura
radicular compli-
cada en la unién
del tercio medio y
apicalde la pieza
11 (pieza removida por el colega),y movi-
lidad grado 3 en la pieza 21 y grado 2 en
las 12 y 22(Fig. 2). Refiere el colega en su
derivacion, que la atencion se realizd 3
dias después del evento traumatico.

Datos de la anamnesis para ese momen-
to, ubican al individuo con estado de salud
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en general 6ptimo y el examen clinico de-
vela mucosa oral compatible con salud,
niveles de placa dental de 70% (Indice de
O'Leary), CPO-D: 0, braquicefalico, mor-
dida en clase I y perfil recto. Se confir-
man: la ausencia clinica del 11, la
movilidad grado 3 del 21 con ausencia de
sintomas a la percusion y palpacién
(Fig.3). Debido a la ausencia de la pieza
11, el paciente presenta habito de succién
labial (Fig. 4).

Figura 3. Anamnesis en la derivacién.

Izquierda: perfil del paciente. Dereccha: Vista clinica de la
cavidad oral

El examen ra-
diografico revela
una linea de frac-
tura en tercio me-
dio de la pieza 21,
ausente en la ra-
diografia de deri-
vaciéon, hechas con
técnica de bisectriz con y sin posicionador
(Fig. 5). El paciente refiere haber recibido
otro golpe en la zona, tiempo después del
traumatismo que lo llevd a la primera
consulta, que como resultado habria afec-
tado a la pieza 21 nuevamente.

Figura 5.
Radiografias de derivacién.

Figura 4.
Habito de succion.

Dra. Nohelia Pérex Bejarano
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Se establece el plan de tratamiento, que
consiste en una primera etapa la motiva-
cion en higiene oral (control de placa) del
paciente y la madre, seguida de la fijacion
semirrigida de la pieza 21, hecha con
alambre de ligadura ortoddncica con la
indicacién de uso de 4 semanas (Fig, 6)
acompafiado de la observacion prospecti-
va conun prondstico reservado que incluia
el seguimiento de las manifestaciones cli-
nicas o radiograficas que servirian de base

para la toma de decisiones.
Figura 6.
Fijacion semirrigida.

Para la rehabilitacion del paciente se rea-
liz6 un reemplazo de la pieza 11 con Pré-
tesis Parcial Removible (PPR) que incluyé
la pieza natural del paciente (mayo,2012)

(Fig 7).

A los tres meses del evento el examen
radiografico no presentd alteracion. En la
valoracion clinica, la movilidad del 21 dis-
minuyd considerablemente, ademas de
estar asintomatico y con ausencia de mo-
vilidad en todas las demas piezas involu-
cradas en el traumatismo.

Por otro lado se constata la desapariciéon
del habito de succién labial y la reduccion
de los niveles de placa a 20%. El paciente
no refiere molestia alguna, por lo que se
decide continuar con la observacion a dis-
tancia, que prosiguieron hasta el mes de
diciembre 2012 sin variaciones sintomati-
cas clinicas ni radiograficasdel 21 (Fig. 8).

En relacion a la PPR, la misma se va ajus-
tando a las variaciones de desarrollo, si-
guiendo la exfoliacion de las piezas
dentarias y crecimiento de la base ésea,
constituyéndose hasta el dia de hoy pilar,
no sélo de la rehabilitacion oral sino tam-
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bién del aumento de autoestima del afec-
tado, pues cabe mencionar que en las pri-
meras citas, la pérdida del 11 causaron un
impacto negativo en la personalidad del
mismo y su entorno mas cercano.

Figura 7.
PPRS con pieza dentaria natural.

Figura 8.
Control mes de diciembre. Ausencia de cambios
clinicos y radiograficos.

DISCUSION

Se considera a un diente como permanen-
te joven cuando el apice radicular no pre-
senta la dentina apical revestida por
cemento en el estudio histoldgico y no al-
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canza el estadio 10 de Nolla en el examen
radioldgico externo?®,

En elrelato del caso, un nifio de 09 afios
de edad en el que el traumatismo resulta
de un golpe contra la cabeza de otro nifio,
deriva en la afectacién del sector anterior
superior con mayor impacto en los incisi-
vos centrales, que figuran entre los mas
afectados 10 y como consecuencia: la
pérdida de la pieza 11, y fractura ra-
dicular en el tercio medio de la pieza 21;
esta Ultima hasta la fecha no presenta
cambios radioldgicos ni clinicos que den
indicio de una necrosis pulpar, aunque se
espera este riesgo en un 50%°, de la
misma manera que se esperaria con ries-
go de menos del 25% la pérdida de la
pieza dentaria en la observacién al afio®.

Es importante resaltar que el intervalo de
tiempo transcurrido desde el accidente
tiene una gran influencia en la eleccion
del tratamiento. Como se ha mencionado,
el nifio asistié a la consulta 3 dias poste-
riores al percance. A ese respecto, Basra-
ni®, sefiala que solo el 4,31% de los casos
llega a la consulta dentro de las 12 horas
de ocurrido el evento.

En cuanto a la anamnesis, si bien hasta la
fecha la respuesta de la pieza fracturada
no es positiva para las pruebas de sensi-
bilidad (percusion y térmicas), la misma
es discutida 10 pero no por ello subvalo-
rada. Para el caso de nuestro relato, ac-
tualmente no existe movilidad, cambios
clinicos o radiogréaficos.

El abordaje de este caso requiri6 de un
enfoque integrall® e interconsultas multi-
disciplinarias, las cuales tuvieron como
prioridad la recuperacion emocional del
paciente. El traumatismo derivd en una
serie de consideraciones, las cuales luego
de la motivacion del paciente en cuanto a
la infeccion y el medio comenzaron con la
fijacion de la pieza con movilidad siguien-
do la recomendacion prevista por la
IADT?, que ademas sugiere que ni el tipo
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especifico de férula ni la duracién de in-
movilizacion estan significativamente rela-
cionados con los resultados de curacién
(excepto por avulsién donde el tiempo
puede ser de importancia) pero se consi-
dera la mejor practica con el fin de man-
tener el diente reposicionado en |la
posicion correcta, proporcionando comodi-
dad y funcion del paciente. Segun An-
dreasen et al.ll, el reposicionamiento de
los dientes dislocados es mas dificil des-
pués de 48 h de la lesion. En el presente
caso, la reposicién se realizé alrededor de
un mes después de la lesion, resultando
en un tratamiento posible que condujo a
resultados satisfactorios.

Con el mismo enfoque, se disend una
PPRS que incluyé la porcidon coronaria na-
tural perdidal®!2-14 que podra ser conside-
rada una medida provisoria o]
permanente!® luego de descartar un au-
toimplante!®> o cierre ortodocico del espa-
cio con el objeto de mantener el volumen
de hueso alveolar para un implante futu-
ro, por la gran modificacion que produciria
en la oclusién.
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CONCLUSION

El diagnodstico y el tratamiento adecuado
son cruciales para el éxito del tratamien-
toy la conservacion de los dientes trau-
matizados.

Ante los casos de traumatismo de dientes
permanentes jévenes el Odontélogo debe
estar preparado para una consulta inme-
diata (Urgencia) y mediata (seguimiento a
través del tiempo) con una vision de
rehabilitacion integral resumida en la
aplicacion de protocolos proyectados a las
necesidades y al momento en el que se
encuentra el paciente, apuntalados a la
devolucién de la funciéon y armonia.

De esta manera, se imprime en el afecta-
do, acciones profesionales que plasmaran
su resultado no sélo en el plano bioldgico,
sino también en el ambito psicoldgico y
por ende social.
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