Reporte de caso

Tratamiento de dientes deciduos anteriores con traumatismo.
Reporte de caso

Treatment for traumatized front deciduous teeth. Case report

Resumen

Se presenta el caso de un nifio de 2 afios de edad
que es llevado a la consulta de emergencia por la
madre, manifestando que su hijo sufre una cai-
da por estar corriendo en el patio de su colegio,
golpedndose los dientes anteriores. El paciente
llega a la clinica odontolégica de la UPCH, don-
de al examen clinico y radiogréfico de las piezas
51, 61 presentaron diagndstico de fractura coro-
naria complicada las que recibieron tratamien-
tos de pulpectomia y luego fue rehabilitado con
coronas celuloide y resina compuesta; la pieza
52 presento fractura coronaria no complicada la
que recibié como tratamiento una restauracion
de resina compuesta, se reporta el presente caso
para indicar la alternativa de tratamientos que

restablecen la funcionabilidad y estética.

Palabras clave: diente; trauma; deciduos; luxa-

cion; fractura.

Abstract

This paper reports the case of a 2-year-old boy
who was taken to the emergency room by his
mother stating that her child fell forward after
being running in the school yard, resulting in

anterior teeth trauma. The patient was taken to
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the UPCH Dental Clinic, where, after the clini-
cal and radiographic examination, the 51 and 61
teeth resulted with complicated crown fracture
receiving both pulpectomy treatments and then
they were rehabilitated with strip crowns and
composite resin; tooth 52 presented uncompli-
cated crown fracture and received a composite
resin restoration treatment. The present case is
reported to denote the alternative treatments to

restore function and aesthetics.

Key words: tooth; trauma; primary; luxation;

fracture.

Introduccion

Las lesiones traumdticas en la regién oral son
muy frecuentes en los primeros afios de vida.'
En un grupo de 0-6 afios, las injurias dentales,
estan listadas como la segunda injuria mas co-
mun cubriendo el 18% de toda injuria somati-
ca® se ha observado que en su mayoria sucede
en nifios de 1 a 3 afios de edad, debido al poco
desarrollo del sistema locomotor, falta de coor-
dinacién, poco equilibrio®*® y ademds porque
a esta edad ellos empiezan a movilizarse por
si mismos, explorando el medio que los rodea
donde: pasan del gateo a la bipedestacién, cami-

nan solos, empiezan a subir escaleras y corren.
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En esta etapa de crecimiento y el desarrollo, la
flexibilidad del nifio, el esqueleto facial y el li-
gamento periodontal, son de gran volumen en
relacién con las raices de los dientes y el hue-
so alveolar més corto, situacién que predispo-
ne a lesiones luxativas traumadticas’', pudiendo
afectar multiples dientes o el tejido circundante,

como resultado de las caidas.?

Cerca de un tercio de los nifios en fases de den-
ticion decidua sufren de lesiones traumaticas
en la region bucal’ Estudios epidemiol6gicos
muestran que la prevalencia de trauma dental
estd en un rango de 10.5% al 41.6% en la denti-
cién primaria. Segtin Cameron®, la proporcion
de traumatismo en la relacién nifio y el pico de
incidencia son de 2 a 4 afios, volviendo a ascen-
der a los 8 — 10 afios. Jorge KO y col.” mencio-
naron que un 41.6% estd representado por los
nifios de 1 a 3 afios de edad, reportan la mas fre-
cuente injuria en ese rango de pacientes’; con-
cordando con Van y col.?, y Weiger y Heuchert’
mencionaron que la gran mayoria de injurias

ocurren entre los 2 y 4 afos de edad.

Si hablamos de género, los varones presentan
mayor historial de trauma debido a que tienen
un tipo de juego mads agresivo, su comporta-
miento presenta mayor violencia y los deportes
que practican son de contacto brusco™. En el es-
tudio realizado por Choi y col. (2010), sobre la
relacién entre trauma dental y género, se obser-
v6 una proporcién de 1/ 1.6 entre nifias y nifios.
Sin embargo, otro estudio de Jorge KO y col.
indican que no se encontré diferencia significa-

tiva entre ambos sexos.”

Los traumatismos en la denticién primaria ocu-
rren en un 98% en el maxilar superior y los incisi-
vos centrales superiores son los méds afectados*.
El estudio realizado por Skaare y Jacobsen' en

nifios noruegos (2005), demostré que los incisi-
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vos centrales superiores fueron las piezas mas
afectadas en el 92% de los casos, Rodriguez Jg*,
Kargul B."%, del Rosario M", Garcia-Ballesta®
acuerdan con injurias traumdticas prevalentes

en incisivos primarios.

Debido a que la mayoria de las injurias dentales
envuelven al diente anterior, esto podria llevar
a la restriccién en la mordida, el habla clara y
vergonzosamente cuando se sonrie y se muestra

los dientes.'®

Relato del caso

Paciente nifio de 2 afios 6 meses, se presenta lle-
vado por la madre a la consulta de emergencia
por que se golped los dientes anteriores tras una
caida en el patio de su colegio, mientras corria.
Fue revisado en enfermeria de su colegio, donde
le recetan tomar 3mm de Ibuprofeno 120 mg/
ml., media hora después de ocurrido el trauma
llega al 4rea de odontopediatria de la clinica de
la UPCH, donde es evaluado. Paciente llega en
brazos de la mamd dormido siendo la primera
impresion para el operador que podria estar en
un estado de sopor o pérdida de conciencia (Fig.

1), después se verificé que el paciente estaba

Fig. 1.
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Fig. 2.

s6lo dormido debido a la distancia transcurrida
entre el lugar del accidente y la llegada a la cli-
nica, aproximadamente una hora. Al momento
de la evaluacion clinica el paciente se encuentra
despierto, no llora, y estd orientado en espacio y
tiempo y colabora para el examen clinico. Den-
tro de los antecedentes de trauma la mama del
paciente refiere que su hijo sufri6 anteriormente
traumatismo dentario hace un afio, golpedndose
los dientes antero superiores, y por lo que refie-

re la madre, sin mayores complicaciones.

Al examen clinico extraoral (Fig. 2) se observa
un pequefio hematoma en labio superior, al exa-
men clinico intraoral se observa encia marginal
eritematosa e inflamada a nivel de pzas. 51 y 52,
y sangrante a nivel de la pza. 51, ambas con apa-

riencia de multiples fracturas de esmalte.

El informe radiogréfico (Fig. 3) nos reporta, pzas
61 y 51 con IRL con trayecto horizontal compati-
ble con diastosis localizada a nivel de 1/3 inicisal
y 1/3 medio proyectadas a nivel de la cdmara pul-
par, a descartar compromiso pulpar. Pza 52 con IRL

¢/ c pérdida de estructura dentaria inciso distal.

Diagnostico

Fractura de corona complicada y subluxacién

para las pzas 51 y 61.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fractura de corona no complicada de la pieza 52.

Discreta subluxacién de pza 51, y concusién de
pzas 61, 52.

Tratamiento

Cita 1: Pulpectomia piezas 51 y 61. Material de
obturacién: Vitapex® (Fig. 4)

Cita 2: Restauracion con coronas celuloide ©3M
ESPE pza 51. (*) (Fig. 5)

Cita 3: Restauracién con corona celuloide — re-
sina ©3M ESPE pza 61 (*) y restauraciéon com-
puesta con resina de la pza 52 (*) (Fig. 5).

(*) Material de Restauracion: Resina Filtek Supreme Z350™
XT - Color Al.




Fig. 5.

Conclusiones

Las Injurias traumadticas dentales (ITD) es un
problema de salud ptblica, tienen mayor pre-
valencia entre nifios, siendo por esto el segundo

motivo de consulta odontopediatrica.

Un diagnéstico inexacto y un fracaso en el trata-
miento pueden ser consecuencia de una historia

clinica y un examen incompleto.

Es importante conocer el estado de conciencia
de un paciente después de un traumatismo den-

toalveolar.

Es necesario después del tratamiento seguir con
los controles periédicos para evaluar su res-
puesta fisiolégica y para verificar el normal de-

sarrollo del germen dentario permanente.

La decisiéon de un profesional de la salud en
cémo serd el tratamiento, combinado con con-
sentimiento de los padres y el asentimiento del
paciente es el escenario preferido encontrado
cuando se enfrentan a las urgencias pediatri-

cas.
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Fig. 6. Paciente sonriendo post tratamiento (control 3 se-
manas después).

El tiempo transcurrido desde el traumatismo
juega un papel muy importante para determi-
nar el tratamiento. En la mayoria de los casos,
el prondstico empeora con el retraso en el trata-

miento.

Los odontélogos pediatras deben estar prepara-
dos teniendo conocimientos sobre lesiones trau-
maticas para conocer las diferentes alternativas
de tratamiento y lograr el éxito en la rehabilita-

cion de la lesiéon del nifio.

Los odontélogos pediatras deben estar prepara-
dos para responder a sus preguntas a los padres
con claridad y al mismo tiempo, sefialar las po-
sibles alteraciones de la denticién permanente
en desarrollo.
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