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RESUMEN

Introduccién: Los traumatismos dentoalveolares son uno de los accidentes mas
dramaticos que le suceden a un nifo, siendo la segunda causa de atencion
odontopediatrica tras la caries dental. Estas lesiones no solo afectan al 6rgano
dental sino también a los tejidos de soporte.

Objetivo: Describir la conducta terapéutica realizada en un paciente con luxacién
extrusiva y lateral en 11y 21.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 10 afios de edad, de raza blanca
que acudié al Servicio de Odontopediatria de la Clinica Estomatolégica Provincial
Docente “Martires del Moncada”, acompafiada por su madre reportando un
traumatismo directo en la zona anterior del maxilar superior, se diagnostica una
luxacion extrusiva y lateral en 11 y 21. Para el tratamiento se ferulizo; la férula se
retir6 a las tres semanas. Se programan citas de control a los 3 y 14 meses;
actualmente el apice se encuentra cerrado y la paciente se encuentra en vigilancia.
Conclusiones: Silas condiciones en que llega el paciente son favorables en cuanto
a tiempo desde el traumatismo y gravedad del mismo, vamos a encontramos con
un alto grado de éxito en nuestro tratamiento. Con la colocacién de una férula
durante 3 semanas y con la aplicacion de terapia laser, se mejoran las condiciones
de cicatrizacion gingivoperiodontal y pulpar para los casos de luxacion lateral y
extrusiva.
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INTRODUCCION

El Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas define trauma como aquellas

lesiones externas o internas provocadas por una violencia exterior. (1)

De Paula Barros et al., (2) consideran a los traumatismos dentarios como una
condicion de urgencia y una problematica de la salud publica, que presenta un gran
impacto en la calidad de vida de las personas. Comunmente afectan a nifios y
adolescentes, pero su prevalencia ha crecido entre adultos debido a practicas
deportivas, accidentes automovilisticos y violencia. Las lesiones traumaticas
pueden causar dafio a los tejidos dentales de soporte y pulpa, lo que resulta en

necrosis pulpar y el desarrollo de reabsorciones radiculares. (3)

La etiologia de estas lesiones es multifactorial debido a determinantes como el
comportamiento humano, falta de supervisién en el hogar, hiperactividad, factores

ambientales y patologias orales. (4-6)

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 economicas. En la mayoria de los casos, las lesiones dentoalveolares
tienen mayor impacto en el grupo de incisivos superiores, por esta razon, 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. (7,8)

Todo paciente con traumatismo dental debe considerarse como un caso de urgencia
y tratarse de forma inmediata, no sélo para aliviar el dolor, sino para mejorar el
prondstico de la lesion. Es fundamental conocer las caracteristicas de cada lesion,
apoyandose en pruebas complementarias como las de vitalidad pulpar vy

radiografias periapicales. (9,1)

Una vez en el consultorio, es primordial la realizacion de la historia clinica, asi como

examen clinico y radiolégico minuciosos. Tras la historia clinica y preferiblemente



de forma estandarizada para no olvidar ningun punto, es recomendable una rapida
exploracion del estado general del paciente, la evaluacion las posibles lesiones
traumaticas de los tejidos blandos y finalmente la localizacion y extension de las

lesiones de los tejidos duros y periodontales. (10)

El diagndstico es de suma importancia, ya que tendra una relacion directa sobre el
tratamiento por realizar y el pronostico del 6rgano dentario. Es necesario conocer
cuando se produjo el traumatismo asi como la fuerza y forma del impacto; el estado
de las estructuras de sostén, el desarrollo fisiolégico de la raiz y algunos otros datos
como situaciones médicas del paciente. La examinacién oral, prueba de movilidad,
de percusion, de sensibilidad pulpar junto con el examen radiografico y el registro
fotografico son esenciales para establecer un diagnostico pulpar, de tejidos duros y

de soporte. (11)

Un correcto y oportuno manejo de las lesiones derivadas de traumatismos es

fundamental para conseguir mejores resultados en su evolucion. (12)

Las lesiones traumaticas dentales se clasifican en dos grandes grupos; fracturas de
tejidos duros: Infracciones del esmalte, fractura no complicada de corona (esmalte
y dentina sin comprometer lo pulpar), fractura complicada de corona (esmalte y
dentina con exposicién pulpar), fractura radicular, fractura corono radicular y fractura
del proceso alveolar y, por otra parte, se encuentran lesiones en los tejidos de
soporte: concusion, subluxacion, luxacion lateral, intrusidn, luxacion extrusiva y

avulsion. (1)

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 percusion, sangrado,
corona alargada, diente desplazado hacia el interior del hueso alveolar,
ensanchamiento del ligamento periodontal, entre otras; siendo la concusién,

subluxacion, avulsion, luxacion lateral, intrusiva y extrusiva de las lesiones que



afectan directamente a los tejidos de soporte, por lo consiguiente, el tratamiento
varia dependiendo de la lesion y comprenden desde controles clinicos y
radiograficos, prescripcién de antiinflamatorios, reposicion dental, extraccion de la

pieza afectada.
Debido al gran interés en este tema, nos planteamos la siguiente interrogante:
Problema cientifico:

¢, Cual seria la conducta terapéutica a realizar en un paciente con luxacion extrusiva

y lateral?
Justificacion del problema cientifico:

La actualizacién de conocimientos y difusion de las conductas terapéuticas a seguir
en el tratamiento de las lesiones traumaticas proporciona beneficio para el
profesional y el paciente, por ende, contribuye al éxito, ya que, en ocasiones por
desconocimiento o falta de actualizacion del tema, llevan al profesional a otorgar
diagnosticos y tratamientos erréneos. A pesar de que en la asignatura de
Odontopediatria se le brinda especial atencion al tratamiento de las lesiones
traumaticas, no se especifica la conducta cuando el paciente presenta una
combinacion de estas lesiones, por lo que consideramos que la exposicion de este

caso clinico seria de utilidad para el estudio.



OBJETIVO

Describir la conducta terapéutica realizada en un paciente con luxacion extrusiva y

lateral.



PRESENTACION DEL CASO

Motivo de ingreso: “por una lesion traumatica en dientes anteriores”

Datos generales del paciente: Paciente femenina de 10 afios de edad, de raza

blanca y procedencia urbana, estudiante de la ensefianza primaria.
Antecedentes patolégicos personales: Sana
Antecedentes patolégicos familiares: Madre viva sana
Padre vivo sano
Antecedentes hemorragicos: No refiere
RAM: No refiere
Habitos: No refiere
Descripcion del caso:

Paciente que acude a la Clinica Estomatolégica Provincial Docente “Martires del
Moncada”, acompafiada por su madre presentando trauma, producto de impacto

contra el pavimento por caida desde su propia altura, de unas horas de evolucion.

A la exploracion se observo el 11 en una posicion mas alargada en comparacion
con su homologo del lado contrario, desviacion hacia el vestibular, con movilidad en

sentido anteroposterior, hemorragia en la zona cervical y surco gingival del mismo.

En el 21 se observé las mismas caracteristicas pero la extrusion es menor. Ademas
presenta laceracion de la mucosa vestibular. A la palpacion presentd sensibilidad y

ausencia de movilidad (Figura 1).



Figura 1. Apariencia de las estructuras dentarias y mucosa bucal durante la

primera inspeccion clinica.

Debido a las caracteristicas observadas como resultado del accidente, se

diagnostico en el 11 y en el 21 una luxacion extrusiva y lateral.
Examenes complementarios:

Se toma radiografia periapical en sector anterosuperior, en la que se observa una
imagen radiografica del 11 y 21 que muestra la integridad del 6rgano desplazado de
su nicho apical y acompanado del incremento en el Espacio del Ligamento

Periodontal. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia periapical de los dientes traumatizados.
Tratamiento:

El abordaje inici6 con la busqueda de la resolucion del traumatismo dentario,
enfocado a la conservacion de los 6rganos afectados y la reduccion del riesgo de

infecciones.



En primer lugar se realiz6 limpieza del area con solucién fisiologica. Se procedié a
la colocacion de anestesia (lidocaina 2% con epinefrina 1:100000), con técnica

infiltrativa.

Se reposiciond el 11 y 21 mediante una suave reinsercién en el nicho alveolar.
Posteriormente fueron acondicionados los dientes para la colocacion de férula de

alambre y resina del 14 al 24, tal como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Colocacion de férula.

Finalmente, se dan indicaciones de higiene, acompafado de dieta blanda por 2
semanas y se vigilo la férula durante 3 semanas, con citas semanales, donde se

observo buena evolucion de la lesion. La paciente recibio 5 sesiones de laserterapia.

A la tercera semana se retiré la férula, observandose adecuada remodelacion y

cicatrizacion del margen gingival y buena relacién de oclusion. (Figura 4)

Figura 4. Apariencia de los dientes al retirar la férula.

En la cita posterior se procedio al control de la placa dentobacteriana, reforzamiento

de la técnica de cepillado, se continuara con los controles clinicos y radiograficos



cada 15 dias durante el segundo mes, luego cada tres meses hasta un afio, para

documentar la evolucion y curso clinico del mismo.



DISCUSION

Actualmente los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atencion
odontoldgica y pediatrica después de la caries, y debido a esto es sumamente
importante asumir un abordaje conservador con un seguimiento documentado que

garantice su permanencia. (13)

Mercado Arévalo y colaboradores, (14) asi como Vidal (15) coinciden que la luxacién
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, presentandose 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 percusion se produce un sonido metalico
(anquilosis), mientras que, las pruebas de sensibilidad pulpar pueden presentarse

negativas.

Nieves (16) menciona que puede existir sangrado a nivel del surco gingival y
laceracién de los tejidos blandos, ademas, radiograficamente se observa un

ensanchamiento del ligamento periodontal del lado del impacto.

Es raro una luxacion lateral pura, en la mayoria de los casos, presentara un

componente lateral como extrusiva. (17)

Desde el punto de vista de Ventura Barros et al. (18) la luxacién 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. (19) y De Freitas et al. (20) concuerdan en sus estudios que
radiograficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal, sobre

todo a nivel apical; mientras que, el tratamiento ante esta lesién consiste en el



reposicionamiento de la pieza afectada y anclarla a las piezas dentales adyacentes

durante 3 semanas.

Se ha demostrado que una vez ferulizado el diente, el ligamento periodontal
recupera aproximadamente 70 % de su fuerza original de 2 a 3 semanas posteriores
alalesion. Por lo tanto, mantener por dos semanas la ferulizacién es suficiente para
lograr la reparacién y mantener la vaina radicular epitelial de Hertwig en posicion
adyacente a los tejidos apicales vitales. Se recomienda una férula semirrigida

durante este tiempo. (10)

La Asociacién Americana de Endodoncia describe la férula como un aparato rigido,
flexible o compuesto, usado para soportar, proteger o inmovilizar los dientes que
han sido luxados, reimplantados, fracturados o sujetos a ciertos procedimientos
quirurgicos endodédnticos. La fijacion debe tener una leve flexibilidad vertical y
horizontal para poder soportar la curacion. Los tipos de férula son: flexible, la cual
permite mas movilidad que un diente no lesionado; semirrigida, que permite igual
movilidad a la de un diente no traumatizado y rigida: con movilidad menor a la de
un diente no lesionado. Se debe ferulizar un diente sano contiguo a los

traumatizados con previa reposicion en el alvéolo de la pieza luxada. (1)

Para el mejor prondstico de los dientes traumatizados, es de vital importancia, que
un adecuado tratamiento sea efectuado en el menor tiempo posible después del
accidente. El establecimiento del plan de tratamiento debera ser individualizado, ya
qgue las condiciones generales y bucales son variables, y pueden presentarse en

combinaciones complejas, lo que esta determinado por la naturaleza del trauma.

Luego de una luxacion lateral, la posibilidad de que ocurra una revascularizacion
pulpar depende de factores como el estado de desarrollo radicular, ya que en el
caso de un diente con apice abierto la probabilidad de que suceda es mayor; otro
factor es el grado de desplazamiento, mientras mas se desplace el diente mayores
son las probabilidades de necrosis. Las luxaciones laterales en incisivos
permanentes con desplazamiento modera-severo y apices abiertos tienen menos

probabilidad de sufrir necrosis pulpar que aquellos dientes con apices cerrados, ya



que tienen mayor capacidad de revascularizacion pulpar; por lo tanto estos dientes
presentan un mejor pronostico. A su vez, si el tiempo en recibir tratamiento ocurre
en un periodo menor a 24 horas, la posibilidad de revascularizacion aumenta y la
frecuencia de necrosis pulpar es baja; ya que si la pulpa permanece viva, es decir
no existe evidencia de patologia gingival, respuesta favorable a las pruebas de
sensibilidad pulpar y desde el punto de vista radiografico se observa el proceso del
cierre apical sin alteraciones; el tratamiento de apicoformacidon no sera

necesario.(21)

La terapia con laser, utilizada como coadyuvante al manejo habitual de los
traumatismos, disminuye el dolor, la inflamacion y devuelve a los tejidos afectados

su funcion normal. (22)

En cuanto al presente caso, la evolucion fue satisfactoria en términos de la

permanencia de los dientes y curacion de tejidos blandos.

El paciente debe cumplir con las citas de seguimiento y la atencidn en casa
contribuye a una mejor curacién. Se deben dar las instrucciones de higiene oral
meticulosa y enjuague con un agente antibacteriano a los pacientes y a los padres
sobre el cuidado de los dientes y tejidos lesionados, previniendo lesiones

adicionales. (23)

Las citas de seguimiento son obligatoria después de las lesiones traumaticas. Cada
seguimiento debe incluir preguntas al paciente sobre signo o sintoma, examen
clinico y radiografico, y pruebas de sensibilidad pulpar. Las principales
complicaciones postraumaticas son: necrosis e infeccion pulpar, obliteracion del
espacio pulpar, reabsorcién radicular, descomposicion de la encia marginal y el

hueso. La deteccién temprana y el manejo de complicaciones mejoran el prondstico.



CONCLUSIONES

Si las condiciones en que llega el paciente son favorables en cuanto a tiempo desde
el traumatismo y gravedad del mismo, vamos a encontramos con un alto grado de
éxito en nuestro tratamiento. Con la colocacion de una férula durante 3 semanas y
con la aplicacién de terapia laser, se mejoran las condiciones de cicatrizacidon

gingivoperiodontal y pulpar para los casos de luxacién lateral y extrusiva.
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