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Manejo inmediato de intrusion dental y
lesion en tejidos blandos: Reporte de caso

Prompt treatment of dental intrusion and in soft tissue injuries. Case Report
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RESUMEN

Los traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente. Los datos estadisticos revelan cifras
considerables en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes. La intrusion dental es de las més co-
munes durante la infancia y su tratamiento depende de la severidad del caso. Junto con los traumatismos dentales
se presentan lesiones en tejidos blandos, las cuales deben ser tratadas del modo méas conservador posible a fin
de reducir las posibles secuelas. Presentacion del caso: En el reporte se describe a una paciente femenina de 2
afios 8 meses de edad que acude al area de urgencias del Hospital del Nifio DIF Hidalgo por presentar “caida de
las escaleras”. Acude en primera instancia a otro hospital de donde fue remitida 24 horas después. A la explora-
cion clinica bucal se observa intrusion de dientes 51 y 61. Clinica y radiograficamente apreciamos fractura de
tabla alveolar vestibular. Presenta lesion lacerante en encia a nivel de dichos drganos y en el labio inferior. Se
realiza lavado de la herida, se extraen los dientes afectados y se suturan las heridas. Se realizé seguimiento a la
paciente durante 3 meses observando correcta cicatrizacion de las heridas. Conclusiones: La paciente presenta
una evolucion correcta. EI manejo oportuno inmediato en este tipo de lesiones es esencial a fin de disminuir las
posibles secuelas.

PALABRAS CLAVE: Traumatismos dentales, preescolares, lesiones bucales.
SUMMARY

Dental trauma are events that happen often. Stadistic revels high numbers about incidence and prevalence of
these accidents. Dental intrusion is one of the most common injuries among childhood and the treatment de-
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pends of the severity of the case. Dental trauma presents also soft tissue injuries, which must be treated in the
most conservative way to reduce possible sequels. Case report: In this paper is described a female patient of two
years eight month old which is carried by her mother to the urgency room of the Hospital del Nifio DIF Pachuca
because she suffered a fell from stairs. She went first to other Hospital and is dispatched to specialized care 24
hours later. At clinical examination we see intrusion of teeth 51 y 61 and lacerating injury of gingiva and lower
lip. Clinical and radiographic appreciate fracture of the vestibular alveolar table. The wound is washed, affected
tooth are extracted and sutured the injury. We conducted follow-up of the patient for 3 months observing proper
healing of wounds. Conclusions: The evolution of the patient was satisfactory. The immediate prompt handling
these types of injuries is essential in order to reduce the potential consequences

KEY WORDS: Dental trauma, buccal injuries, children

INTRODUCCION

Entre las principales urgencias estomatoldgicas se
encuentran los traumatismos dentoalveolares, pues
son situaciones de dolor, molestia y alteracién fun-
cional repentina al paciente, asi como angustia a sus
familiares; que hacen que quien lo padezca acuda al
odontdlogo. Para Andreasen y Ravn, cerca de un 30%
de nifios menores de 7 afios han sufrido un traumatis-
mo dental en algin momento de su vida. Entre estos
las intrusiones dentales ocupan entre el 8 y el 22% de
las luxaciones reportadas (1).

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que
afectan a los dientes y al hueso que lo sostiene. Es-
tos provocan una disminucion de las capacidades de
masticacién y diccion, asi como problemas estéticos
gue pueden producir trastornos psicoldgicos, socia-
les y terapéuticos.Ademas pueden ir acompafiados
de lesiones en los tejidos blandos con hemorragia e
inflamacién, que pueden impresionar a los familiares
0 acompafantes del paciente traumatizado (2). Los
factores mas comunes que resultan en traumatismos
dentales en los nifios son las caidas cuando aprenden
a caminar y a correr, la practica de deportes y los ac-
cidentes automovilisticos, retraso mental, enfermeda-
des convulsivas, sin olvidar al nifio maltratado y las
situaciones de abuso (1-3).

En nifios de edad preescolar los traumatismos ora-
les son los segundos accidentes fisicos mas comunes
y entre éstos los traumatismos dentales son los mas
frecuentes, seguidos de las lesiones de tejidos extrao-
rales y por ultimo, lesiones del hueso alveolar (1).
Hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda
causa de atencion odontopediatrica después de la ca-
ries (4).
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La evaluacion de los traumas en la denticién pri-
maria es muy relevante no solo por la presencia de se-
cuelas en esa denticidn, sino también porque permite
la identificacién de alteraciones posibles de desarro-
llo de la denticién permanente, por lo cual se requiere
de una exploracion inmediata y controles a largo pla-
z0, para evitar producir estas complicaciones y pato-
logias pasado un tiempo de haberlos padecido (5,6).
Otros factores a considerar es la cercania del &pice del
diente afectado con el germen del diente permanente,
la integridad de la tabla alveolar, la presencia de abs-
cesos (7,8).

En intrusiones dentales el tratamiento recomenda-
do varia dependiendo la severidad de la lesion. Von
Hartz (6) los clasifica de la siguiente manera:

Grado 1. Intrusion parcial leve: donde se observa
mas del 50% de la corona clinicamente.

Grado Il. Intrusion parcial moderada: donde se ob-
serva menos del 50% de la corona.

Grado Il1l. Intrusién severa: donde no se observa
porcién alguna de la corona.

El tratamiento de eleccion sera tan conservador
como sea posible, pero tan radical como sea necesa-
rio. Segln la severidad de la lesion y previo analisis
de las caracteristicas individuales del paciente se pue-
de optar por la reerupcién espontanea o la odontecto-
mia (1,2). En tejidos blandos el tratamiento debe ser
enfocado a la preservacion de la funcion y a conservar
la estética limitando las secuelas del dafio (3,4). Por
desgracia, la gente en general no esta bien informada
sobre los riesgos del trauma en la denticién decidua y
permanente y lo que se puede hacer para evitarlos (9).

Se elige este caso para enfatizar la importancia del
manejo inmediato de los traumatismos dentoalveola-
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res, ya que este es critico para el mejor prondstico en
este tipo de eventos.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente femenina de 2 afios 8 meses de
edad que acude acompafiada de su madre al area de
urgencias del Hospital del nifio DIF Hidalgo el dia 3
de abril de 2013, quien fue remitida de otro hospital
para su atencion especializada. La atencidn recibida
en dicho nosocomio incluyd radiografia lateral de
craneo y posteroanterior; con diagnostico de avulsion
de 6rganos dentales (Figura 1). Al interrogatorio la
madre no refiere antecedentes clinicos de importan-
cia para el caso. La madre manifiesta que la paciente
cay6 de las escaleras de su casa, rodando 4 escalones,
y como consecuencia sufre heridas en boca 24 horas
antes de su ingreso al servicio.

Es recibida en el servicio de urgencias y se solicita
interconsulta al area de odontopediatria para valora-
cién y tratamiento.

Figura 1. Paciente nifia de 2 afios 8 meses de edad con golpe en
labio inferior.

Figura 2. Radiografias donde se observa la intrusion dental.
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Al analizar las radiografias se observé que los o6r-
ganos dentales (OD) 51 y 61 no presentaban avulsion
sino intrusion completa (Grado Il de Von Hartz),
ademas de fractura de la tabla vestibular (Figura 2).

La paciente se presentd irritable y poco coopera-
dora con llanto obstinado y compensatorio. Previa
firma de consentimiento informado por la madre, se
realiza la exploracion fisica usando la técnica de res-
triccion fisica; en la valoracion se encuentra a la pa-
ciente consciente, activa, reactiva, normocranea con
coloracion adecuada de piel y mucosas; presentaba
restos hematicos en boca y una lesion lacerante de
aproximadamente de 4 cm en labio inferior con restos
de escara. Intraoralmente se identificé cavidad oral en
malas condiciones de higiene con restos hematicos,
denticién temporal en proceso de erupcion. Ausencia
clinicade OD 51y 61 con lesion lacerante en encia en
sector anterosuperior.

Para complementar el diagnostico se toma radio-
grafia periapical donde se observa intrusién completa
de OD 51y 61.

Para la planeacion del tratamiento se siguen las
recomendaciones de la IADT (International Asocia-
tion of Dental Traumatology) (10) y se decide realizar
odontectomia de OD 51 y 61 por el riesgo de afec-
tacion a los dientes permanentes (Figuras 3 y 4) El
procedimiento clinico se inicio con la seleccion de li-
docaina con epinefrina como anestésico local debido
a su bajo riesgo de toxicidad y su adecuada latencia.

Se anestesia usando 36 mg de lidocaina con epi-
nefrina 1:100 000 por via infiltrativa local. Se reali-
z6 lavado de heridas con yodopovidona al 10% por
su eficacia contra microorganismos grampositivos y
gramnegativos; y se continué con la odontectomia
usando un elevador recto. Durante la odontectomia
se retira la tabla vestibular fracturada. Una vez finali-
zado el procedimiento se colocaron puntos de sutura
simples con vycril 3-0. La herida en el labio igual-
mente se lavo con yodopovidona al 10%. Se retiraron
ademas, los bordes necroticos con tijeras para encia.

Se realizd lavado mecénico riguroso a fin de elimi-
nar la escara y conseguir una superficie cruenta para
promover la adecuada cicatrizacion. Al ser el labio
una estructura muscular movil precisaba ser cerrada
por planos: superficial y profundo e igualmente se
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utiliza vycril 3-0 (Figuras 5y 6).

Posterior al procedimiento clinico se prescribio te-
rapia farmacoldgica con base en analgesia y antibio-
ticoterapia. Para el primero, se indica ibuprofeno a 8
mg/kg/dosis y para el segundo amoxicilina con acido
clavulanico a 50 mg/kg/dia (10).

Una vez terminado el procedimiento se dieron
indicaciones de cuidado por escrito a la madre, las
cuales incluyeron: cuidado de zona anestesiada, hi-
giene oral estricta con la utilizacion de cepillo dental
de cerdas blandas y técnica de cepillado de Bass mo-
dificada, evitar Ilanto de la nifia, dieta blanda, lavado
extraoral de zona afectada con agua limpia y una gasa
para evitar formacion de escara. Se di6 cita ocho dias
después para revision.

Ocho dias despues, la paciente acude en compafiia
de la madre. A la exploracion fisica se observa que
no se siguieron las indicaciones prescritas. La herida
se presenta con dehisencia e inadecuado proceso de
cicatrizacion, en malas condiciones de higiene y con
una formacion de escara que cubre la superficie com-
pleta de la lesion.

En particular, en este caso ya no fue convenien-
te manipular por segunda ocasion la lesién debido al
tiempo trascurrido. Por tanto se le indica reforzar la
higiene bucodental y uso de crema fitoestimuladora
3 veces al dia. Se cita 15 dias después para nueva re-
vision.

La madre se presenta junto con la paciente un mes
después y en esta ocasion se observa franca mejoria
en el proceso de cicatrizacion (Figura 7).

Figura 3. Odontectomia de OD 51

Figura 4. Odontectomia de OD 61
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Figura 5. Lesion de labio inferior.
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Figura 6. Cierre del labio por plano profundo utilizando vycril 3-0.

DISCUSION

Se ha reportado en la literatura cientifica que el
pico de incidencia para traumatismos dentoalveolares
en denticion temporal es entre los 2 y 3 afios de edad,
siendo los més afectados los incisivos superiores; lo
cual coincide con las caracteristicas epidemioldgicas
del presente caso clinico.

Con frecuencia, los pacientes que acuden por este
tipo de urgencias no han tenido contacto previo con
un dentista. Estos pacientes se presentan con dolor,
asustados y son poco cooperadores y es necesario re-
currir a la restriccion fisica. Debido a la urgencia de
estos procedimientos no es posible realizar técnicas
de modelado de conducta con un enfoque mas conser-
vador. Lo que causa traumas y fobias a los tratamien-
tos dentales por parte de los pacientes.

Para el tratamiento de estos pacientes, estudios
previos sugieren adoptar un enfoque conservador
para resolver estos casos (2,4). Se recomienda espe-
rar a la reerupcion espontanea de los 6rganos dentales
siempre que sea posible. Sin embargo, en este caso en
particular se opt6 por un tratamiento mas radical de-
bido a la fractura de la tabla alveolar vestibular, como
lo recomiendan algunos autores (5,7). Los dientes
permanentes podrian presentar secuelas como: (retra-
so en la erupcion, anomalias estructurales e hipopla-
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Figura 7. Paciente presenta franca mejoria en el proceso de
cicatrizacién

sia). Asi mismo, se busco evitar el riesgo de secuelas
en los mismos O.D. intruidos tales como: infeccion,
anquilosis, obliteracion del canal pulpar, dilacera-
cion de las raices, necrosis y formacion de quistes.
Ademas de evitar afectacion del germen del diente
permanente adyacente, anquilosis de los dientes de-
ciduos, asi como infeccion y/o necrosis de la zona
lesionada (7,11).

Realizar una extraccion a edades tempranas puede
tener secuelas en cuanto a la funcién masticatoria, fo-
nacion, oclusién y formacién de habitos perniciosos,
como proyeccién lingual. Para ello se debe continuar
con la rehabilitacion protésica a fin de restablecer la
funcién y la estética (7,8).

El uso de vycril como material de sutura es ade-
cuado, ya que éste es un material reabsorbible con
adecuada fuerza tensil para sostener los tejidos y eli-
mina la necesidad del retiro posterior de puntos (9).

El manejo en los tejidos blandos se recomienda
gue el lavado sea inmediatamente después del even-
to traumatico a fin de eliminar particulas extrafias
(9,12). En el caso que se presenta no fue posible ya
gue la paciente es llevada a atencion odontopediatri-
ca 24 horas después del evento. Por otro lado, aunque
en la literatura no se reporta el beneficio usando la
crema fitoestimuladora, este se indica para condicio-
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nar a la madre a realizar el lavado de la herida al ajus-
tarse a un horario indicado.

Es importante ademas, ser muy claros al dar las
indicaciones a los padres de familia ya que su coope-
racion es vital para la evolucion satisfactoria (9). La
madre de la paciente no llevo a cabo las instruccio-
nes como fueron prescritas, lo que dio como resultado
un proceso de cicatrizacion inadecuado y dejando la
marca de cicatriz en el labio inferior en su porcién de-
recha de aproximadamente 2 cm, sin embargo la pa-
ciente conserva la capacidad sensomotriz de la zona.

Aunque se buscd mantener un seguimiento de con-
trol de esta paciente para rehabilitacion protésica y
vigilancia de los dientes permanentes la madre deja
de acudir a consulta.

CONCLUSIONES

Los traumatismos dentoalveolares son una pro-
blemética compleja ya que implica diversos aspectos
funcionales y estéticos a considerar.

Al enfrentar este tipo de padecimientos es impor-
tante realizar un diagnostico adecuado y considerar
las caracteristicas especificas de cada paciente. No
siempre es posible encontrar las condiciones ideales
para realizar el tratamiento, asi que nuestros objetivos
deben dirigirse a conservar la funcion y la estética.

El interrogatorio y el examen clinico, asi como, la
interpretacién radiogréafica deben ser minuciosos a fin
de no pasar por alto detalles determinantes en el diag-
nostico y plan de tratamiento.

La cooperacion y el entendimiento de los padres
son fundamentales para lograr resultados 6ptimos, por
lo que es necesario comprometerlos a realizar adecua-
damente el cuidado y la limpieza de las heridas.

Finalmente es importante resaltar que el manejo in-
mediato de un traumatismo dentoalveolar en pacien-
tes pediatricos es critico para reducir el riesgo de que
se presenten secuelas negativas, por lo que se reco-
mienda realizar un analisis clinico exhaustivo a fin de
escoger la terapéutica apropiada dependiendo de cada
caso.
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