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I INTRODUCCION

En la actualidad, la Odontologia debs senticrss
orogullosa cles integrar Lifta profeston orientads
oreventivamsntea. Dicha prevencidn, e @special ments
predominante en Jdontologia Fediitrica.

Mos 2storIanns para prevenir caries,
maloclusiones, snfermedad periodontal v obras patologias.
Si la patologia sstd pressnte, nuestro  tratamiento  se
convisrte =n un plan preventivo integral , disevado para
detensr su progreso @ impedicr su recidiva.

Considerando los innumsrables riesgos a gque los
los nidos  sstan expusstos, ss  leprescindible  gus =38
Doontdlogn General btenga conoocimisnto v conclencia de la
importancia gue tisne, el prevenir las lesiones dentarias
gus &llos puedan presentar, a fin de svitar alteracionss
futwras an su Sistema Estomstognatico, como tambidén Ia
necesidad de tensr la conducta clinica apropiada ante las
consulias de wgencia.

Desatortunadamante, nusstra capacidad ol
prevenir  ftraumatismos sn las  sstructuras  bucalss  =s
limitadsa. Es por e&llo gus dsbemos dar  un entogus
praventivo, a @ tftravés de la cuantificacidon del dafo
gensrando madidas que permitan disminuir la incidencia de
patologia traumatica, 1o cual resultaria 20 ta
disminucidn de los recursos destinados a la atencidn
tercisaria.

Al mismo tismpo, SE el e Logear
participacisn activa de las poblacidn, &n cuanto a tomar
conciencia de lo gue un traumatismo dentoal veol ar
significa para un nifo en su vida futura.

Vivie oy orecsr, conlleva & un alto rissgo de
trauma. Un nifo no aprendsria a caminar sSin Casrss ¥y pocos
llegan a la sdad de cuatro afos, sin heber recibido  un
golps en la boca.

Es por ello, gue corresponde a los paderss v oen
gensral a todos  los adultos con los gue sl nifo s
relaciona,  no olwvidar gus ftods activided fisica ==
potencialmente paligrosas, sspecialments [1ara il HorE
pequenos,  guienss bodavia wubilizan la boca para  svaluse
=] ambisnte.

Con AFrecusncia, las consultas de wrgesnocia =n
ninos son debidas a procesos infecociosos  de  origesn
dentoalveolar, asociados a ocaries o consecutivos =2



o NEcrosis pulpar, v & traumalismos

Senctoalveolarss, los cualss producsn lssionss no sdlo
= l= esstructurs denbaria vy tejidos blandos, sino gos
Temoien constituyven un trauma psicoldgico btanto  para sl

=do Comn para suogrupo familiar.

el S amen o B v los g AmEnEs
compliementarios, conduciran al profesional =l Ll
giagnagstico v & un prongsticao, estando 4ste dltimo
condicionado  por sl ftipo de lesidn, tismpo ftransouwrrido
post-trauma v oportunidad de recibic btratamisnto. Es asi,
Como @l prondstico & largo plazo del traumatismo
dentoalveonlar, susls ser menos predecibls gus sl de obeo
tipo de patologias,

o orelacidn s lo anteriormsnts sxspussto, w
debido & gus no se tisnen asntecedentess spidsmicldgicos
ok incidencia v prevalenocia de los  fTraumstismos
dentoal veol ares i nminos, 80 nusshtro pais, heoos
concluido la imperante necesidad ode reslizer un sstudio
bass sobre el cusl s apoven investigacionss futuras
sabire Bsha patologis Tan frecusnte v ban poco

ceprsl derada.
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II O BJETIVOS

1.— OBJETIVOE GENERALES

&l Detarminar la prevalencia cle i

=1
diterente lesionss  traumdticas dentarias, gus pusden

B
oourrir  en nifos de seis meses a doos anos, 8n una
determninada poblacidn de la Quints Resgldn.

b Iniciar una linss de investigacidn gus
permita cuantificar sl dafo, hacer seguimiento de esstos
pacientes v de los tratamientos instaurados.

Z.— OBJETIVOS ESFECIFICOS

al Duantifica pravalencia e ~aohuras

.
dentarias v/o de lessionss del periodonto del diente
1

traumatizado, en denticidn tenporal v mixta, 2n los nifos
atendidos en los ssrvicios Odontolédgicos de la Armads de

Chile, GQuinta Regilidn.

by Identificar la relacldn entre edad v tipo
de Ieston snconterada.

£k Feconoosr =1 tismpo transcureido entrs
=21 btraumatismo v la primers consulia.

o ITdentificar la relaci

e
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s
i
5
i
I
i
K
i
]
L
m
st

i
traumatismo v Lipo de lssidn encontrada.

2 Evaluar la ficha en wuso sn el ssrvicio,
@ cuanto & la wbilidad para regilistrar  sste fipo  de
lesiones.

1 Froponss una ficha clinica simpliticada
para traumatismos dentoalveolares.
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i.— GEMERALIDADES.

Las lesionss dentarias, deben ssr  considecadas
siempre Coms un caso  de ssergencila, W tratarss
inmadistaments para conseguir un pronto alivio del dolor,
facilitar la inmovilizacidn del diente desplazado v/ /o
proteger la pulpa, v permiticr gue la lassidn tenga  un
meior prondgstico (L.

i definimos el traumatismo dentoalveolar, Como
la injuwria externa qus actids sobre =1 diesnte, husso de
sostén, tajiidos pericdontales v tejidos blandos w  gue
causa lesiones de diversa dindols, henos de considerar la
sxistencias de ciertos factorss gue debesn ser tomados  en
cusnta ante pacisntes gus han sudrido un braumatismo
dentoalveolar, para esfectuar un  adecuoado diagndstico,
prongstico v plan de tratasmisnto.

Exis
traumaticas gqus no son registradas, yva gus los pacientss
no consultan en la oportunidad debida, v la gran mavoria

e oun elavado porcentalis [af= lesiones

die las vecoss, son detectsadas las sscuslas gue resulitan de
la injuria, 21 no ser diagnosticadas v ftratadas en  forma
P ECOE .

El  trauma socbre los dientes pusde ser de dos

tipos (&)

=Trauwma Director BEn que el objisto agresor  golpsa
directamente los disntes.

~Trauma Indirecto: En gque =l golpes producido por sl
obisto agresor, repercute sobrs los  dienbtes,  medlando
sntre ambos, obra sstructura, a ftravés de la cual éste es
transmitido.

En un pacisnte gus ha sufrido un trauma  facial,
ia lesidn mas frecusntemsnte asoclada, ss la dentaria. EL
pamero de disntes defados sioulténeasmente v los tipos de
lesionses, difisren de acusrdo al mecanismo  del ftrauma
L3y

En =3 MECANL SMo el Lrrsiima , inciden
principalments, custro factorss:

~Energra del objisto agresor.
=Direccidn del impacto.

~Forma del obisto agrssor.

—Resl lisncias del objsbto agrasor.

4



Como s puso  anteriorments, la sstructura
centaria podrd recibir =21 impacto en forma directa o
indirecta. En sl primsc caso, el disnte se golpesa conbtra
una superficie o un objeto golpea sobre €1, migntras gue
en =21 mecanismo indirecto, las lesionss como fracturas
dentarias, s& producen por un cierre brusco o enérgico de
los  arcos dentarios, despuds de un golpe an sl ;mentdn
{3).

Las caracteristicas del ob jeto AL ES0E
determinan la produccidn de distintos tipos de lesiones.
For ejemplo, wun obisto o superficie resiliente resulta
mas a menudo =n lesionss en los tejidos periodontales de
varios dientes, debido a gus en sl monsnio an gus golpsa
la gstructwa dentaria, se produce wuna distribucidn de la
gnergia dando ademds, tismpo para gque los dientes  se
adapten & la fusrza v la bransmitan a los feiidos de
soports. For obtro lado, la energie gus lleva un obisto o
supsrficise dura, no s disipa sn gran  cantidad, vy 1la
fusrza del impacto, determina lesioness de bteiidos duros
dentarios (E),

Fespecto del tipo de lesidn gue se produce  como
consscuencia  de  wn traumatismo dentoalveolsr,  se han
propussto distintas formas de clasificarlas, con =21 fin
cle homogenizsayr los criterios e los diversos
investigadorss v clinicos. Fara ] presente sstudio, nos
basaremos en la Clasificacidn de  ANDREABEN  gus =1
fundamenta principalmente, =sn consideracionss anatdmicas
v berapduticas, aplicables & ambas denbilcionss v gus
fusra modificada por la Organizacidn Mondial de la Salud,
=1y su Clasificacidn Internacional d2 Enfermedades,
Aplicacionss a la Odontologia v Estomstologia, sn 1949,

2.— CLASIFICACION DE ANDREASEN (1).

o= Lesiones de ftejidos duros dentarios v de la

pulpa.

L1 Fractura incompleta de la Coronas
frachtura inconpleta del esmalte, sin pérdida de sustancia
dentaria. Aparecen comng linsas de robuwra en el ssmnalbts v
no cruzan 21 limite amelo-dentinario v son paralelas a la
direccidn de los prismas (fig. 1),

ne



i Fractura no complicada de la corFonas
fractura gue afescta al ssmalte o a esmalte v dentina, sin
comprometer la pulpa (Figs. 2, 3k,

1.7 Fractura complicada de la coronaslssidn
gue afecta ssmalte y dentina y expone la pulpa (fig. 4.

1.4 Fractwa de la corona v Va1 SO00
lesionss qus afectan ssmalte,dentina v cemanto.
Fusden s no conplicsdas s1i no Hponen

£ %

la pulpa v complicadas si lo hacen {(figs. S5y &)

s

1.9 Fractuwa de la ratzison las gus atscha
dentinas, camanto v o opulpa dentaria, pdiendo HE
horizontales (del tercio cervical, medio o apicall o
verticales (fig. 7).

3

H2o— Lesiones de los teiidos periodontales,.

2.1 Concusidn: lesidn de los tejidos de
soports del disnte, sin movilidad o desplazamisanto
anormal oe éste, pero con svidente sensibilidad a la
perousion (fig. 8.

2.2 Bubluxacidn: lessidn del pesriocdonto de
inssrcion con aftlojamiento anormal  del dienbe, @sin
desplazamiento (fig. 2.

i

sy LLAEET B0 e caracteriza o]l LI
desplazamiento del diesnte de su alvéolo. Fusds sae
intrusiva, exdxtrusiva o lateral {(figs. 10, 11, 12,

Samra  intrusiva cusndo =1 diente SE
desplace hacia el interior de su alvéolo con conminucidn
o Fractura de la cavidad alveolsary sebrusiva  cuvando sl
disnte se desplacs hacia atusra de so alvéolo v gusda  &n
gobre-~oclusidng v lateral couando sl disnbe se desplace en
dirsccion difterente a la agial.

2o4 Ewxarticulacidn o avalsidn:lesidn en gqus
se piroduce la pérdidsa tobtal de relascidn del disnte con su
aitvénlo (Fig. 133,



Z.— Lesionss del husso de sostan.

Z.1 Comminucion de la cavidad alveolar: =T
i

una compresidn de la cavidad alveolar (Fig. 147,

£od

e
i

,_
s |
U T
£
1

W2 Fractura de la pared alveolar:

itada a la pared del alvéolo, wvestibular o 1i

.
e 8
e (23

I o

FeF Fractwra del proceso alveolar: lasidn
del processo alveolar, gue pusdes afectar o no la cavidad
alvenlar {(figs, 17, 18:.

Zod Fractwa de la mandibula o del maxilar
muperiors Frachura  gue afscta la bass  de  los  hussos
ilares v ocon frecusncia al procsso alveolar, pudisendo

1

o no compromster sl alvéolo (Figs.

o Lesioness ode la sncias o de la nucoss oral.

4.1 lLaceracidn: herida supesrticial 3
profunda, producida por wun desgarramisnto v generalments
mausada por uan obishto agudo.,

d.2 Abrasidne herida superficiasl, producida

por raspadra o desgereo de la muoosa,  gqus o deds una
1

5 e

4.3 Dontusidn: =5 un golps, gsneralosnts
prodidcids por un obisto romo, v osin rogpimisnto ds la
mucosa,  causando  genesralmente una  hemorragia  de La

AH]

sUbmiiCoEa.

4.4 PFixtas: conjunto de lesioness de los
teiidos blandos orales, consscusncis de una  injuria

traumdtica.

For obtro lado, seglin su gravedad, las  lesionss

£l
i
i
e
5
i

braumaticas pusdsn ssr leves, ooderadas

Ern o wn ssbudio realizado por ODIESRINERN « EAZSILA,
@i la Climdocs  de Cirugds  Oral  del Heslsiniki  Heslih

irtio
Center, =8 sSnoconted gos de on ftotal de 1152 pacisnbes

mEnores de 20 ados con 1411 disntes ftraumasbtizados, =l
mayor  poroentais correspondid a lesionss  levaes  (BIR,

’-\.,_J



secuidas por  las  lesiones moderadss  (13Y) v las e
caracteEr smevero (43 (4).

Se considsraron leves las  lesionss  gus e
nec=sitaban tratamisnto, las fractuwras no coaplicaedas de
la corona v las gus  debian sse oonbreoladas, como las
subluracionss v conocusionss. bhas lesionss noderadsas, sean
squellas gue reguerdian de inmovilizsoidn o de algdn tipo
d=  fterapla pulpaer, como recubrimisnto pulpar  dirschto o
extirpacidn parcial o mtzi cal drgano pulpar, v denbro
de  éstas  esstan ls luxacidn, fracturas complicada ds la
corona, ¥y Tractura ocoronsria oon luxacidn. Finalments,
las lessionss severas eran agusllas gus  debian HEE
tratadas por sspecislistas o reguerian de un tratamiento
mAaS compleijo como las  exarticulacionss, luxacionss
intrusivas, fracturas corono-radiculares v radiculasres
simples.
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3.— ETIOLOGIA.

Con =1 crecients  desareollo de la  socisdad
1

as  personas sstan cads ves nas
riesgo de sufric un braumatismo en sus dientes.
S8 han definido como las caus
trauma maxilo-facial, las =i
=i =21 hogsr v oen el coleg
no golpsado (253,#q45c3
noontradas pwr OTEARINEN v

=R
s@gln sSeNo v

upy etario. Los

L 1
FAaDDILa, fusron ditesrentes
A

WAFONES mycfran mas  braumatismos gus las auisrss, por
accidentes de transito, deportes, actos de violencia
v oaccidentes sscolares v oen el hogse. Begidn edad, &n
=l grupo etesrio de O 2 7 a705$ la sticlogia maés fTracuenis
s sl scoidents en sl hogsr, ssguido sn orden decraclents
por los  acolidsntes eacniarez, ol trdnsito, wviolenocias,
deportes grupales, individoalss v oobros. Entes los 7 oy 10
anos, S8 producsn mas leslionss por accidentes an sl
colegio gqus =2n sl hogar, v oen segoida sstan las  lesionss

originadas  por  deportes  individoalss cono caddas sn
bicicleta, scoidentes de trdnsito, viglencia v deportss
grupales. Finalments, esn sl grupo stario de 11 & 153 afos,

e mavor prevalesncia la presentan los scocidentss sn sl
colegio, seguidos por los ocureidos en sl hogse, deportes
girupalsas, individualess, wviolencias v  accidentes ola
transito.

al Dindroms del nifdo golpesdos

Bl sindroms  del nido ginlpsado, =t

considera Una Causs
ffsmota & manores de 3 oafos v opooos s ndidos por un
Odontdélogo. El &5% de las lessioness se pressn

v ooara. Es {frecusnte snoontrar dato sn labio
desgarro de mucosas v también frachbuwrs v/o desp

dentsrio, & wecss asociado con fracturas dentoalvsolar.
Cabe destacar la fa e

del apoderado v las lesionss gus presenta 8

frasdt

ta de concordancia entre la anamnesis
1

pacisnte,

sumado a2 la consulita tardis pars solicitar
Fusden existir sdemds, diversas  lacs;aclon
cusErpo, cloatrices faciales v gquenaduwras de

Las radiogratiss orales, musstran  gus
atectados, pusdan  pressnbae fTractburas
Acodsmas, sxiste ls probsbilidsd de = b s

apili
Tractiura  en cabsza vy oranso, mandibuls v

14



B) Acocidentess en el hogsar v oen &l colegio:

D acusrdo a oun estudio reslizado por
ROMALD JOHNSOMN, los sccidentes oocwersn frscusnitsments
durante los cinco primeros ados de vida, debido a 1a
falta de coordinacidn de 1os manorEs en sus  mnovimisntos
(8).

For obra parte, ANDREASEN afirma gue:s
Ylas lesiones dentarias son ouy  pooo frecusntes durants
el primar ano de vida, pero pueden oocurdic, por 2jsmplo,
debido & la cadids desl bsbé del cochs. Las lesionss
aumsntan sustancialmente cuando 21 nindno smpiaza a caminar
v corrsEr pussto gqus carecen de sipsriencia v coordinaci dn
de movimisnto™ (L),

Ern  sdad sscolar, los accidentes sn el
colegio son muy conunes  debido a gus 21 nifo pasa 2n el
sstablecimisnto sducacional, la mavor parts de las horas
del dia (1,4,8.

o) Lesiones producidas por deportss:
Durante el segundo decsnio de la  wida,
nudo & golpes

lazs lssiones traumdticas s debsn a &
recibidos durants la practicsa deportiva de {football,

hockey, rugby, basketball, e=stc. La gravedad de =ste
problema, s& ha ilustrado s$n varios esstodios, L
informan gus cada ano, del 1,35 al 3,34 de los nifos  gus
practican algin deporte, sufren lesionss dentarias  de

8

tipo ftraumatico (1,3,%:.

Lo anterior, concusrda con 1o expussto
por DIEARINEN v EASSILA (4), guiesnes destacan ogus  los
deportes agresivos, donde sxiste un contacto grupal, son
causa importante de traomatismog pero, por obtro lado, los
deportes individuales COmo gimnasia, ratacidn W
gguitacidn, repressntan tambidénm un rissgo potencial  de
trauma dentario.

4.—- FACTORES PREDISFONENTES.

La oourrsncia de un braumatismo  dentoslveolar,
s2 acomparna a menudo, de cisrbos factores gue hacen a2  un
individuo mas susceptible gue otros, de ssr victima ds
sllos.

Es asi, cono determinados factores o 2 aspesc

4
|
psicolagicos, mortoldgicos, anstdmicos, funcionales,



StC., ce los nifocs, influyven dirsctamsnts =1yl la
groduccién des un dafo en los dientes y estructuras de
sopor te.

Nos referirenos a algunos de estos factores,
puss 2= de particular importancia gue el Odontdlogo tenga
conocimiento de esllos, con =1 fin de instaurar medidas
preventivas tendientes & disminuir 2l riesgo de estos
ninos.

La relacidn entre las lesiones fraumdticas ds
los dincisivos v los tipos de ococlusidn esncontrados,  ha
sido discutida por wvarios auvtores. La Frecusnoia de
lesioness btraumdticas, ha sido reporitada principalesmte  an
la clase II de ANBLE, diwvisidn 1 (1,7,10).

Hi consideranos  gue sn asta maloclusidn, sl
maxilar superior presenta protrusidn dentoalveolar de
incisivos, compresidn dentoalveolar v sscaso  didmstro
intsrcanino, entonces =1 overjst o relacidn de  sobraee
mordida horizontal , sstd sumentado. De acusedo al  grado
e overjst, medido con wuna sonda il instrade sn escala,
los nifos Fran sido clasificados esn custro gruposs:

- Grupo I overjiet negativo (menor de O §om.

= Grupo Il: overist normal (0 a8 2 mamad

= Grupo II1l: overjet sumentado (3,1 a &,0 momal
- Grupo IV overjst exbtress (mayvor de 6,0 mema)

Los ninos con overjist negativo, habltualmsnts no
pirssantan lesionss en los incisivos superiorss. For obro
lado, las lesiones son mas comunes sn los nifos con
ovar jet  aumentado gque sn aguellos con overjst normal, v
susle sncontrarse la mas alta prevalencia de  fraomabismno
@ los nifdos con overjelt sxtreno (8.

Lo anterior, difisre de lo gus se reportd en un
girupn  de sscolares de South Males (Inglaterral, dondes sl
mayor  porcantaje ode lesionss traumdticas, se pressntd en
niros cuyo overjist srs @meEnor de 9 m.me, misntras  gus
agual Los = et e 9 mem., pressntaron Lift & baja
pravalsncia |
En los casos con oclusidn normal, la snergia del
trauma es disminudida por el mavor arsa nbachto del
phyieto  agresor con los tejidos  mdsilo-fac

L o-
i
7
o

les, por =1
contacto ooclusal de los dientes superiores e inferiorss y
p o el efecto protector de la comisura v cisrrs
labial (7,10, En los nifdos con overjst ssitrsmo, ss=
presantan lesiones mas ssveras, =n algunos casos dsbido =



la s=sussncia de contacto oclusal, & la localizacidn d=
este contacto &n la parte cervical de los incisivos
supsrioras o al cierre labial incomplsio.

Existen obros factorss gue predisponsn & un nifo
al traumatismo dentoalveolsrs, cosmo ss el caso de los

i

Minos gus pressnbtan algdn tipo de  altsracidn de 1

i

personalidsd, gue se manifissts con  conductas agresiva
gue son exhibidas cuando no sstédn bajo la vigilancia des
adultos. Lo mismo ocurrse  con los  nihdos  gue padecen
deficisncias fisicas v msntales, gulisnes muchas vecoses no
pisden controlar  sus  movimisntos v con los ninos

In]

hipsractivos gque constantements estan en movimianto vy n
tisnen cuidado de svitar los posibles agentes
agrssores. Estos pacisntes tisnen gran rissgo de trauma v
wbilizan los servicios de vrgesnocias con mayor fescuesncia
CjLiE los nivos normales (11, Cabe destacar gue en 1o
retarentes a ssto dltimo, los estoudios gue s han bomsdo
como referencla para este seninario, sdlo consideran el
LNl vErso infantil expussto al riesgo como  tal sin
hacer distincidn si son nidos normales o disminudidos.

Finalmente, las sltsraciones del desarrollo de
los dientes, coms las amslogénesis v dentinogénesis
imperfectas, son obros factorss gus predisponsn, & 2 1a
courrsnoia del btrauma. En osstos casos la esstruciors
dentaria no s btodo lo resistents gue  deberia  ser, como
sucads  en condicionss normales v oante gl osnor golps v
agrasidn sxterna, &l dafio o lesidn se producicd con mavor
facilidad,

J.— EFIDEMIOLOGIA

Con el paso del tismpo, s han ido incresentando
los sstusrzos profesionaless sn =21 drea de la salud, a fin
de inculcar en la poblacidn, =1 habito de la consulta
precaz, para  instauwrar wun bratamiento gue evits ia
produccidn de complicacionss fubwras.

Como consscusnolas de uns dnduris btraumabtica, s
pusdan  prassntar  diferentes lesionss, va sean  de  Lipo
dentario o de tejidos circundantess (1,3,4,7,8,11,19). Las
indurias  incluyven Yracturas coronarias v radicularess,

i

aviulsionss v desplazanientos dentarios de  todo tipo,
pudisndo tambidn presentarss combinacionss de braumas,

17



JuS ad=mas del can dentario involuoran otras
sstructuras, como  tejidos blandos v hussos maxilarss.
Los estudios realizados en el transcurso de los

fl

Lltimos ftiempos, difisren unos de obros segin la  regldn
=n gus s2 lleven a cabo, tipo de estudio, tamafo v tipo
gz musstra y oriterio de los sxaminadorss,

En  cuanto & la prevalencia =l trauma
dentoalveolar, se dice gque 2% mayor &n denticldn temporsal
{12y con igual porcentajs para anbos sexos, sisndo el
grupo  dentario mas afectado, el de los incisivos
centrales supsriorss (10):;  adn cuando las  lesionss  des
tejidos blandos representan =1 mavor porcentaje de las
consultas de wgesnoia (1320,

oy

U estudio escandinavo (E, mostrd gue =1 20% de
ios  traumas  fus 8n disntes bemporalss v el 2280 &n
definitivos, v ademis reveld que no existe diferencia
significativa entre ambos sexos y gque =] mavor porcenbais
iz lesidn s=  observd sn los incisivos laterales
supsriores en denticldn btesporal v definitiva.

For obtra parte, el estudio realizado en la Junta
Macional faf=] Jardines Inftantiless (JUNJII) - ¥ Regldn -
Chile an  19%0; con una musstra total de ZB7  nifos  de
amnbos sexos, mnenorss de 3 oatos D omeses, aosterd ous entrs

25 vy 30 meses de sdad, sn ambos sexos, =1 grupo dentario
anterosuperior  btovo el mas alito porcentais  de  indurias
traumaticas (i4).

Otro sstudio realizado por CLARE, reportd gus 21
L0 & Z20% de los nifos, sufrid  bradms denbtario, donds la
mayor  frecusencia s encontrd entre los 7 oy 10 afos de
sdad. DAVIE (15) swamind ZEZ7 nifos, registrando Lira
prevalencia de 22.8Y% de trauma dentoalvesolar.

La proporocian # dafio accidental ds disntes
anteriores peronanentes,aunenta con la sdad hasta los 13
afos, ¥ entre los 13 v 13 ados, dissminuye al 254 (10,

ANDREABEN v RAVN FERBUSOMN v RIPA; GARCIA-EODOY
vy omol.; concusrdan en gue la mavor frecusncia de  trauma
dentoalveslar se pressenta en nifos cuyvas sdades fluctidan
sntre los 2 v 4 anos para la denticidn temporal {(&).

Fara la denticidn mixta, &l rango fluctuaria en

un promadio gus va entre los 8 v 9 anos(léal.

For otro lado, SAMNCHEZ v GARCIA-BODOY sxzaminaron
11 i Hos BT B v 13 HODE &1 Monterrey,

Lo 7wt S 3

México, encontrando gus 287 nifios habian tenido lesién

18



Craomatica. e owvid gue 13 nifos de oun total de 18 de 4
s-o=. tenian evidenocia de lssidn braumdticss; de 174 nifos
Z= £ af[os, 35 presantaban lesionss dentarias, v de 40
ihos de 12, 16 tenian algin signo de lesidn (173.

Segon sexo, DARCIA-GODOY v col, sefalan gus para
I1as ninas el mavor porcentaje de lesiones ss  produces
entre =1 afo v los 4 avos de esdad, v para los ninos
=ntire &1 ano v los & anos.  Segan FEREUSON v RIFA, =l
traumatismo aftectardias indistintaments 3 ambos ssxos entre
ios 4 v O anos (b,

En el sstudio realizado sn 1990 en la JUNII - ¥
Ragidn - Ohile, de on total de 287 nifos de  ambos
sexos, entre 13 meses v menores de 40 neses de sdad, ss
sncontrd gque 2l grupo s2tario méas atfectado por  lesiones
traumaticas, &ra agqusl gue conprendia a los nifdos
mayvoras de 36 msses (4% (L4,

Con raespecto al  tipo de  lesidn, diversas

investigaciones actuales (2,18), ssfalan gue los diesntes
temporales son mds  propensos & sufric lesionss  gus
afectan & los tejidos periodontales, como avulsidn,
subluracidn, luxacidn lateral e intrusidn, misntras gus
gn definitivos =3 mas frecusnte obssrvar pressncia e
fracturas.

ANMDREASEN enocontrd gue las fractwas constibuven
srbre iyl 5] ¥ HE ce todas las laesionss
traumaticas, representando la fractura coronaria =1 26% a
Y& de  todas  las  lesionss (4% a Z8Y en  depticisn
baemporald (151,

Diversos estudios sedalan gue la  fractura de

=

ezmalie, 25 la mas comin de las lesiones, seguida por la

CONCUSL &n vy  fractwra de esmalbts v dentina. Al mismo
tismpo, se presentan fracturas de corona con  exposicidon
pulpar, intrusidn Y extrusidn. Datos sstadisticos del

estudio realizado en Bagdad, Irak, sefalan gue des un
total de 2789 nifos de ambos sexos, entre uno v 4 afios de
edad, gus sufrisron braumatismo, los resulitados fuseron

Fractura de esmali® c.ccnnasnansnnss B3,8%
Consusifing ceeewsnsnan s sanassbasinss £olh
Fractura de esmalte v dentina .oeae. by 2%
HYBIBION sosvuvivisssabsisausnssnons DyTa
Fractura complicada de cOrona ..ce... 0,34

La prevalencia de  trauma entre los 3 v 4 abtos
fue de un 30.8% (1%9).

1a



Los resultados anteriores fusron similares a los
d= ANDREASEM v RAVN, FERGUSONM v RIFA, guisnss reporitadron
una prevalencia del 3204 en nidos de Dinamarca v Estados
Unidos(1%).

Basdndose en estudios realizados sn centros
hospitalarios, AGNDREASEN encontrd que las lesionss mas
frecuantas correspondsn & ludacionss v lesiones  intra-—
dssas. HARCIA-GODOY, por =21 conbrario, encontrd, tambieén
ern hospitales que la lesidn mas Frecusnte en denticidn
temporal , &8s la concusidn. Segin sstudios espidemioldgicos
phtros  agtorss  aficrman gus las lesiones de méas  alto
indice iz pravalencia SO las lukaciones v
subluxkacionas (&) .

Eetas difesrencias obssrvadas por los distintos
investigadores, se deberian a gus no existen registros de
Lif namsro por cierto bastante slevado de pacientes gus
no  consultaron de wrgencis, por ser ssbe Dipo de  lasidn
considerada comno un daio menor.

Las lesiones dentarias mas severas sn nlfos oono
luxacionss ¥ fracturas GEEas =1 can =1y
hospitales, misntras gus las fracturas dentarias s  ven
mas en clinicas dentaless, servicios dentales sscolares y
consulias privada (L1,

El dres mas comdnmante afectado por 2l trauma es
ta regidn maxilar. Mo existe diferencia significativa
entre el lado derecho 8 lzguierdo v pusdse Compromstar a
v dients o a dos (186, Suslen sse méas  afectados, sn la
denticidn tempora lis incisivos cantral es
supsrlores, conjuntamente con los laterales supesriorss, o
los centrales supsriorss edclusivaments; situacidn gus s
Fapite asn la denbticidn definitiva (20, Obros asutorss
atirman gus los dientes mas {frecusntemente atectados son
los  dncisivos centrales superiorss, ssguidos pos los
lateral es superlores W Ccaninos i incisivos
supsricres (1%,

Dea cual  ssa sl dients afectado, éste poded
presentar mas  de wun diagndstico, comn por sismolo,
fractura coronaria vy subluxacidn., Esto dependsra de
varios Jactorss cono son, 21 agente injuriants, tipo de
ciolusidn, edad v ssso, sho.

-
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Teu Las tablas 1 v & ilustram los resuliados mas
tativos encontrados por GARCIA —~ GODOY F., BARCIA
F. v BARCIA -~ BODOY F.M., en su estudio realizado

Tabla fo 1: Distribucidn de injuwia ftraumdtica
segin edad v ssx0.

EDaD No NIAOS Mo NIGAS TOTEL
% 1 afo 3 1 4
1-2 afos Z4 ié S
A-4 atos i9 I7 H
H-& afios il il 22
78 atos ‘ e - 2
TOTaAL &9 45 114

La mayor frecusncia de traumatismo dentoalveolar se
observd en nifos en el groupo de §oa @ afos v oen nildas, en
el grupo de 1 a 2 ¥y 3 a 4 anos.

Lazs lesionss traumdbicas afectaron indistintasmente a
ambios ssxos en 2l grupo stario de 5 a & afos.



Tabla Mo 25 pomeeo ol disnites teEmnporalss
L s zados v bipo de injuria
traumatica.
CLaSIFICACTION BIFAS MIMlE TOTAL
dtes. Mo dibes. Mo dibes.
Infracocidan = e -
Frossm.conplets 7 i o
Frosamn.dsnt. s s8xp. n & 13
il par
Frossm.dent.Cc/exp. P - a5
pricd par
Fr.mmo Comp. oo omng- 1 b 5

Fadioul ar
Frac.radioul ar
Concusidn
Subrlaxaci dn
umacilidn lateral
Imtrusidn
Extrusidn
Frvnl sl an

TOTAL

La concusidn v subluxacidn, fusron las

traumaticas  mas

temporal sn osste sstudio.

frecusntes

e

.

o3 R

72
1& 24
7 it

é 1%

= 4
13 £l a2
A 4 1_ (¥ 37
aled A PG

Tesionss

sncontradas esn denticidn



L mayoria de los autorss atirma gue los dientss mas
Sraumatizados correspondsn e los anbterosupsriorss, donde
los mas atectados son los incisivos centrales v laterales
para ambas denticiones (Tabla Mo 3 oy dNo 4).

Tabla Mo Iz Dientes temporal @s mas  afectados
gsegin investigacionses de distintos
auvtores.

ALTOR GIENTES TEMFORALES
GLARDCON FM.O., HNOBUEIRS M., Inc. central sup.
SOLOWIEJCZIYE V. (14). Inc. iatsiral sup.

Canino supsrior.

O°DONELL Doy, WEI S.H.de (2). Inc. lateral sup.
FMEJEWNSET ., SNYDER H., Inoc. central sup.
BERNAT s {200 . inc. lateral sup.
YaGEOT KoH., NAZHAT M.Y., inc. central sup.
FUDER S.8. (1%, Inc. lateral sup.

Canino SUpSsrior.
Inc. central int.

Tabla Mo 4: Dientes permansnbiss mas atectados  ssgin
investigaciones de distintos autoras.

AT DIENTES PERMANENTES
HUNTER HM.L.y HUNTER B., Inc. central sup.
FINGDOMN &, ALY M., DUMMER Inc. lateral sup.
Fofube y, SBHAW H.C. (10, Canino supsrior.

O DOMELL D., WEI S.H.Jd. (2). inc. lateral sup.
MAJEWSET R., SHNYDER 4., Inc. central sup.
BERMNAT J. (203, ino. Lateral sup.



&.—-DIAGNDSTICO

e defins diagndstico, como parte de la medicina
gue tieng por obisto la identificacidn de una enfermedad,
Ffundandose =n los sintomas v signos de ésta.

Toda terapia racional depende de un diagnodstico

correcto. Los sintomas de las  lesionses dentarias, a
menudo pressntan un cuadreo complsio. Sin embargo, =21 uso
ol diversos procedimientos e HAamSn aclararan

freousntensnte la nabturaleza de la lesidn. Sg debe tener
@ cusnta, gue un edanen incomplebto, pusdes inducic 2 un
diagnistico incorrecto v & un tratamisnto de aenor  Sxito
t1i.

Fara obtener un correcto diagndstico, es
necssario ssegulr dna sscusnola ldgilics v sistemsticas  de
cisrtas skbtapas, gus soni

Gl Anamnesis
Ho2 Examsn Clinico
dre & Eramen Radiogratico

S.l Anamnesis: La sanamnsEsis &3 una de las estapas
dal  sxamen clinico gus tisnse vital ilmportancis, sobres
todo en ests tipo de patologia.

Todos  los datos recopilados, nos  avudaran a
realizar un correcto diagndstico, prondstico ¥y plan  de
tratamisnto. Ells debes incluairs

1.1 Tdentificacidn el pacisnte, fschs ide
nacimisnto, sexo, nombre del apoderado, dirsccidn, namaro
da tela&afono.

Lo SCudndo ocwrrid la lesidn? EL timmpo
transcurrido desds sl nonsnto del  treaums, hasta la
pirimera atencidn, intluyve sn el tratamisnto v prondstico.
=l Lismpo ss oratico s2n ceso de dientes avalsionados o
ceaplazados.

1.5 d&bdnde  oocwrid la lession® EL 0 lugse del
accidente ls indicard al clinico si hay o no necesidad ds
profilagis conbra el tdédbanos. Adends, la respussta pusds
tensr implicancia legsl, por ejemplo, si sxiste un ssguro
sscolar  compromstido gue deba solventar los gastos desl
tratamiento, 51 &8s gus sl sccidente ss prodouio =sn =1
sstablecimiento sducacional.



1od &Como se produio la lesidn T Segdn ssto,  la
respussta nos  indicarsd la localizacidn de las posibles
zonas lesionadas. Por ejemplod iopacto en el mentin pusds
provocar fractuwras corono—radiculares en la regidén de
premol ares vy molares. Ademds, cualguier inconsistencia
antre  la aparisncia ds las heridas v la historia
recoglda, pudisra hacer sospechar 2] sinderoms  del nifdo
golpesado. En sste caso =1 paciente reguerica ad:
atencidn psdidtrica.

A

i}

FII

1.5 Historia de lesionss dentarias anteriores.
La respussts del pacisnts nos pusda sxplicar los
fallazgos radiograficos, cono por sjienplo obliteracidn
del conducto radiculsr o incomplets formscidon radicular,
en una denticidn en gue yva debesria habesrse completado el
P E SO,

1ady Estado de salud gensral. Todo pacisnte
traumatizado debe SET @Evaluado sisbémicamsnts,
para descartar patologias concomitantes gue pudisean
EMDe0r a8 el prondstico de  la lesidn i influir

nagativamente =sn sl tratamisnto a instauwrar.

Lw? Lausd @l traumatismo, amnesia,
inconcisncia, vémitos o cefalea”y La presencia de alguno
de sstos signos v sintomas, pusds indicsr compromiso  del
Sistena fNervioso Central v el paciesnts debes ser  snviado
e inmediato a wn sxamsn néddico.

1.8 dHay resaccidn de los dientes & los cambios
térmicos, & alimentos doloss o Aacidos? Un  hallazgo
posibtivo, indica la presencia de edxposicidn dentinaria v
la necesidad de sfectuar proteccidn pulpar.

1.9 dFressntas algin problems al morder? Una
raspussta atirmativa, pusds significar una da Las
siguisntes condicioness: luxacidn, Jfractuwrs del husso
alveslar, fractura mandibular v luxscidn o fracbtura des la
articulacidn témporomandibular {2

Gee Examen olindoos "L M AMmEn clinica,
depesnderd de un sxamsn comnpleto de toda la zona lesionadsa
v oodel uso de una téonica sspecial de suploracidn® (1i.

Frevio al @xamen, los disntes deban ser
Limpiados de todo residouo adherido. S8 pusde hacer con un

i



algoddén humedecido sn agua pura o en agua oxigenada tibia
V21F 2

arExamsn de teljidos blandos.

El  traumatismo de los disntes sn ninos,
sienpre v arcmpatado o lesidn de te
blandos, pudisndo habse lacsracidn de labios, @il
lengua, =tc.

51 existisra lesidn de MmUCDEa, @ncia o
labios, s debs deter;minar  su profoundidad, ya gus  ss
pusdsen pressnbar cusrpos exbratos inorustados, incluso
fragmentos de dientes (5,110,328,

Loa inspsccidn m@ wvera dificultada por la
presencis de dolor, henorragia v edena de la zona.

blExamen de tejidos duros.

= necssario, edplorsr la EONS e ia
articulacidn témporomandibular, va gue las lesiones de lsa
zona meantoniana pusden producic frachturas de la cabsza
del cdndilo.

Al palpar la zona del husso alveolsar, se deben
buscer posibles fracturas (2,5,9,11,13, 21,

cifAnormalidad de la oclusidan.
Las  alteracionss sn ls oclusidn, deben hacse

sospachar de una fractura del proceso alvecolasr o del

manilar.

dylesionss dentarias.

Dentero de sllas podsnos obssrvars
= La pressncia  de linsas Ind= Tracburas
{infraccionl, las s pLiEdEn =t=T disgnosticadas

dirigiendo wun foco de luz, parzalielo a la supsrficie
vastibular del diente lesionado (1,232).
-~ Cantidad de tejido perdido. El travms pusds
causar perdida de tejido coronario o radicular.
Ante  fractwa coronsria, hay gus detectar la
posible exposicidn pulpsar, a bravés de la suploracidn

i

inspeccidn. 91 hubisre sxposicidn, consignar sl tamafdo des
dmta, comno  bambién la wvascularidad de la pulpa



themorragica, ciandtica, isguémical. Las peErforacionss
tamafo puntas de alfiler pusden ser detectadas despus
una cuidadosa limpieza de la supsrficie fracturada (2

~ Color del discbe treauamsbizado.  Los cambios ds
color, pusden representar un problema en el diagndstico
del sstaedo pulpar del diesnhs traumabtizado,  va s
misntras algunos estidios sussiran gue  dna pegquena
proporeidn de dientes con decoloracion coronaria han
ilegado a desarrollar procesos periapicales, obros
revelan  gus  un elevado porcentais presenta osteiiis
periapical despuds e dos  afos ol oourrido =51
traumastismo (B,146,21,2%5).
Las diferencias sncontradas, hacen suponer gue
2l cambio de coloracidn post—-traumatismo, no constiltuys
un @lamento de mucho valor en 21 diagndstico de la pulps
darttaria.
= Test de movilidad. Todos los dientes tisnen
wna movilidad fisioldgica, pero el grado de movilidad
post-ftrauma, debtermins en el caso de dientes individualss
la ssveridad e la luxscidn., Esta ss especiaslmsnis
importante cuando  ocurre en dirscoidn axial, gue indicsa
dafioc =1 =1 aporte vasculsr por rupbtura del pasgustes
vasculo-nervioso., La movilidad de un grupo de dientes sn
blogus, ravelard fracturs del proceso alveolar
{1,2,8,28
s Tast cle pErcusi G For medio =] ia
percusidnyes posible detectsr lesiones periapicales v
lesionss menorss del ligamento periodontal (1.8,34).,
Se  pusde haoesr, golpsando suavenenbs con el
mango de algan dnstroumento esn dicveccidn verticael v
horizontal , el bords incisal v la cars wvestbibular del
diente respecbivaments,
Este sxamen tiens dos propdsibos:
lLo~Detectar lesidn =Tal =3} ligamento
periodontal , cuando SE presenta  sensibilidad a la
peErocusion en direccidn axial {(desde =21 borde incisall.
2.-Buscar un tono alto o bajo, al percutis
r2 la superficie vestibular del disnte (psrcusidn
@rall. Un sonido alto y metdlico, indica gque sl diente
splazado ss encusntra ounido s tejido dseo, comno por
ejemplo e2n la luxacidn latsral o intrusiva. En contiroles
posteriores, sshe o podeda SEr signo de
anguilosis, al colocar wun dedo sobre la supsrficie
vastibular del diesnte s szr chegusado.

Es  posible senhie LiTt ligero golpe cel
imstrumnenin @n un dients con ligamenhto periodontsl
normal. Por el contrario, la percusidn no sSe percibe
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cuanoo ha habido intrusidn o luxacidn lateral o el diente

esta anguilosado (22).

= FReacoidn cdenbaria H Las [precigesky s e
sensibilidad: El uso de estimulios aplicados sobre =1
diente en sstudio aporta detos de indiscutible valor pars
2l diagngstico clinico inicial del estado pulpar, pero no
siEmpre exists una verdadera relacidn sntre los signos
clipnicos v  los cambios hi%tﬁpatolégicos puE s estAn
presentando &n la pulpa travmatizada (24,25).

L& rEspussha pulpar a 1as prushas e
sensibilidad, ocbtenida inmedistaments despuds de ocwurrido
@l  braumstisno, no debe considsrarse como definitiva

respecto de la wvibalidad del diente, debido & gus a

2 .

mearud o ss srrdnea (2.

Oeneralmenits, mas de la mi tadd il e los
disntes traumatizados o lesidn ds luxacidn, no

pressntan respussts a los  test  de sensibilidad, pseo
pusds gue =i conbroles posteriores ssta respussta gus a8n
L principio fueras negativa, se transforme en posibtiva,
nabituzimente dentro del prioer mes o pudisnco pamar
incluso 10 meses hasts gue hava sensibilidad pulpar
(1,2,3,86).  For otro lado, suchas veBCOSS Mo 88 0 $EcEsario
CjLlEs hava frachura ta desplazamiento el cients
traumatizado para que ss produzes congestidn sanguinss v
estrangulamniento  de wvasos, gus pusdan prodocies  dabos
irreversibles sn la pulpa (21,34

Los  dientes jdvenss con incomplsta formacidn
radicular, no  responden consscusntsmsnts al  test cle
gsensibilidad pulpar, pero la respussta en @l momenbo de
la lesidn enbrega un valor  basal gus debs ser comparsdo
con conbtroles posteriores. Es  asd i CHT diversas
investigacionss demnostraron gus =1 F0.9% de los dientes
con raices incompletas, permanecian vitales al afo del
travumatismo  debido a la gran vasocularizacidn, capacidad
Fegenerativa v prolifsra actividad celular sxistente en
la =zona del pesriapice. Los gus prassntaban i e
completas s mantenian vitales en un BOOFEL, lo cual se
pocdra mrplicar  por el sstrangulsmisnto ol VASOS
sanguineos, éstasis vascular v menor pader regensrativio
del teiido pulpsar lesionado (8,3%,34,27,28).

El  test de ﬁéﬁﬁlbllldau, @n la denticidn
temporal , pusde enbtregar informacidn serrdnsa, atribuibls
& la poca coopsracidn del paciente, posibles traumas
pravios & inicio de la resbsorcidn radicular (223,

Finalmente, tomando =1 tiesspo como punto de
ratsrencla para la martanci i e la vitalidad



culpar, ningdan patrdn de predicocidn pusdes ser establecido
L= d=  Lres meEses. Agquellos disntss gue aparecen
= 2 los tres meses btenderan a 2 seguir vitales por
priximos dos anos. Esto sugisre que una respussta
pulpar positiva inicial, tiens un buen prondsbico. &
los tres meses, s pusds hecsr predicocian segurs sobre ls
vitalidad sn la mayvoria de los casos, ain cuando  Zadik
v ozol. (83, afirman gus sl mavor porcentaje de  cambilos
pcatol dgicos HE prresentan & MEses clEspuds cleal
traumatismo, ante lo cual los autorses recomiendan hacer
controles de ssguimiento a los 3 v & meses de ooureida la
iesidn vy hasta 9 afos despuds (8,24,28).
Las prusbas de sensibilidad se basan asn &1

-

principio de la conduccidn de distintos sstimulos E}
traveées de la pulpa v su subsecusnte rescoidn. Entes las

divaersas prusbas de vitalidad se encusntrans:

Le—Estimulos mecanicos: Cuando tensmos Lir
disnte con frachura v con sxposicidn dentinaria ss  pusds
probar  la sensibilidad, si en el momsnto del szanen ss
pasa  por la zona la punts del suplorador. Asimismo 8
mriste skiposicidn pulpar, se pusdes realizar sondaje
probar la sensibilidad colocando en la zona ds la
perforacidn una bolita de algoddn, smbebida en soloucidn
salina (1,8,21).

Zu—Estimulos Lérmicos: Los test térmicos, s
Fan wsado por ouchos afios para detersinar la vitalidad
pulpar v se basan en la estimulacisn por frio o calor.
Lo distintos métodos  incluvsn el uso de  gubapseroha
caliente, cloruro de etilo v hislo.

Estas prusbas son sencillas de realizar v
no reguieren de instrumesntal sofisticado, psro  pressntan
cisrtas desventajas como la de no aportar  informacidn
sobre la intensidad de la reaccidn v la de entregar  gran
cantidad de respusstas falsas (1,8).

—= [Butapercha calients: se aplica sobre el
o ole incisal del diente wuna barrs  de oqutapsrchia
resblandecida al calor.

— Cloruro de etilo: se aplica  sobre =1
broedes incisal del diente, una mobta de algodén smbebids en
ta solucidn de cloruwro de stilo.

)
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— Hislo: se aplica un troso de hislio en sl
borde incisal del disnte, por 5 a 8 ssgundos. Con ssts
tismpo, se puede aumentar la sensibilidad pulpar v

obhtensr una respussta sxacerbada.

Bl Test  de sensibilidad electrométric
Entrega intormacidn importante sobre el aporte wvascular
de los dientes involucrados.
La respussta mas confiable se obtiens
cuandg wn electrodo se coloca an el borde incisal o en la
porcidn mas incisal del essmalte en &1l caso de fracturas

COronarias.
La supsr+icie dentaria debs sstar ssca v
con aislaniento relativo v el elesctrodo debe sstar 1o mas

leios posible de la sncia.

El pulpdmetro estard activo hasta gue &l
pacisnts  depusstes benser alguns reaccidn. BEs  importants
ol jar  consignado el wvalor del umberal del dolo-  del
diente, para compararlo con los conbtrolss postesriorss
(8,21,22).

Se ha dicho gues =21 test de sensibilidad
glectrométrico, =3 un método de sxamen conplamentario mas
contiable gue &l test térmico, puss permite determinar =1
valar del diagnéstico, y prondgstico de un diente con
traumatismo dentoalveolar que  presenta fractura e
samalte v dentina sin szposiclidin pulpar (1,81,

&ad Examen Radiogratico.

s conocond tante al M AMEN clinioco.
Donstituye un valioso slemsnto de apoyvo diagndstico, ds
control de tratamiento v seguimisnto.

£l B AMmEn radiogratico i srnbrega
informacidn  sobre el diagndstico pulpar de wn diente
traumatizado, paro  en cambio esvela el g ado ol

desarrollo radicular. En wun diente permansnbte joven, la

"

svolucidn radicular seguida & wn btrsuma  dentario

gt

avidenciada  en la radiografis, indicard gue la pulpa ha
parnanacido vital, Ademss, con =1 sxamen radiogratico  se
pusde observar la presencia de fractura Fradicul ar,
lesionss en las estructurss de  soporte, v posibles
fragmentos de disntes o cusrpos ssibratios includdos en los
tejidos blandos.

Fara obtensr un disgnostico, & menudo ssria
necessrio tomar varias radiograftias ol iz ZOns
treaumatizada, debido & la dificultad para svaluar =1
dafio con una sola pelicula.

0



Una 1Issién pensetrante de tejido blando,
iabio por eilesnlo, reguisre de una radiografia de tejido
blando, para localizar posibles cusrpos extranos.

El afisculo orbicular de los 1labi
contras alrededor de los cuerpos extra
daposibles o palpar ¥ 1la radiografia los identifica con
clarid=ad. Se coloca wna peliculs entre los o Y
arco dentario, usando =21 2508 del tiempo de exposicidn
norasl .

tha radiogratzia oclusal en la cual se
utilizs una peliculas de tamano #2, de 12 regidn anterior
traumatizada, otorgas un= excelente imagen de la mayoria
d= la= luxacionss latersiss, fracturas radiculares del
tercioc medio, apical y fracturas alveolares.

La radiografia periapical sténdard de cada
diente tfraumsatizado, con pelicula tamado #1, entrega
informacidn sobre fractuwras radiculares ofm tarcio
cervical, como también de obros desplazamisntos.

U esxamen radiogréfico compussto  por una
radiogratia oolusal v dos periapicalss de  la  regldn

atectada, clar A =3 maximo  de  indormacidn & la
determinacidn de la extensidn de la lesidn.

Finalmants, s preconisndas sl ragishero
fotogratfioco clel travmatismo, va CjLLE Ik o 93 LI E

documsntacidn sxacta de la magnitud de la lesidn, 1o gus
pusde ser usado posteriormente sn la planificacidn desl
tratamiento, denandas Jodiciales o para  investigsocidn

clinica (1,2,8,22,24),

7.— PRONOSTICO

El prondstico de un  travmatismno dentoalveonlar,
dapands B wn primsr bdrmino del  tismpo gue hayva
transcurrido  enbre sl accidente v al @ momsnto sn gus ss
suministre el tratamiento de emsrgencia.

En wun dients permansnis joven, =8 0 decic, guoe
atn no ha completado su desascrollo radiculss,  seran la
respussta pulpsr v periodontal, las gus debterminsran el
profmdstico del  traumatismo. En ocaso ode avulsidn, el
tisnpo o8 peraanesncia sstracrzsl o sl medio donds se
mantengan 21 o los disntes, serdn decisivos respecito de
Ta  posibilidad de sufeic o no resbsorclidn radiculae
sxtarna post-reimplante (2,8, 1&6,32%,300 .



& meEnudo, despuds de la lesidn traumatica, la
reaccion pulpar s una revasculasrizacidn, seguids  del
ressola=o de tejido necrdtico pulpar v de la continuacidn
d=l desarrollo radicular, por calcificacidn de 1=
sstructura radicular esxistente; lo cual estaria  apovando
L2 hipogtesis de revitalizacidn pulpar (8,244,307,

Muchos  de los traumas ss produacen sn la  sdad
=n gue =5 pacisnts tisne disnbes paErmansntes
Jovenss, con un foramen apical sbisrto e infundiboliforme
y con svidencia de saco folicular, por lo tanto tendrd un
extraordinario poder de recuperacidn de su sensibilidad.
Esto s= debsria a la amplia via spical, para los  wvasos
sanguinecss dilatados. For =21 conbtrario, pusds  habese
signos de necrosis  en agusllos disntes cuvo  foramsn
apical estd casi cerrado, va gus la via ss sstrecha v s
muy probable gue se produsca 21 sstrangolamiento de 1o

4t

vasos v la congestildn del tediido pulpar (240,
El prondstico estara influsnciado por el manejo
integrado clal conooiniento i la biologia desi

traumatismo  en cuwanto a cicaetrizacidnm pulpar v desl
ligamento periodontal. Esto hard optimizer el diagndstico
para instauwrar &l tratamisnto méds sdecuado, oejorando =1
prondstico a largo plazo.

Habitualmenbte un pacisnts  traumatizado realiza
su pirimera consulbta en un Ssrvicio de Urgesncia dondes el
Dirujano Oral b inda los OFLmEros auxilios.
Fosteriorments 81 pacisnte es derivado para continuar sl
tratamiento o controlss & oconsultorios o @isrcicio
privado.  El resultado ss goe el prisec  operador  casi
nunca  ve las compliceacionss de la cicatrizacidon v =1
segundo, carsce de antecsdentess importantes en relacidn a
la extensidn de la lesidn inicial. Con esto se pisrdes la
visidn global del traumatismo, de la cicatrizacidn v sus
conplicaciones (322).

En la medida gue proftesionales v/ /o Servicios
Egpecializados  sntrenados  sn 1 ign  integral d=l
Lraumatismo, otorguen  un  fratamisnto [ Twlnl gk N R Wi =1
prongstico de la lesidn ftraumatica se wverd favorscido

akdl



8. MEDIDAS PREVENTIVAS

En Ssptiembre de 1989, se realizd en Estocolmo,
Suecia, la Ssgunda Conferencia Internacional sobre Trauma
v a2l donds tusron  absrcados epidemioclogia, prondstioco,
tratamiento v complicacionss dal Erraumati smno
dentoalveolar.

Estudios epildemiolidgicos de Suscia v Dinamarca
revelaron gque aproximadsments la mitad de la poblacidn
infantil de ambos paises, sufre braumasbtismos dentarios
anteEs de terminar la educacion secundsaria (541,

El Lraumatismo dentario &0 =3 FUtura,
probablamante sxosdaerd a la caries dentaria v entfermedad
periodontal , siendo la amensza mds significativa a la
salud oral entre los  ddvenss, lo gus  ss  acoopanarid  de
giraves consscusncias scondmicas {38

&No es  entonces, la mejor forma de entendsr y
syvitar este problema epideniocldgico, el iddenbiFioar
apropiadansnts los agentes Lipicamente responsables  del

i

problema, pars  podsr  buscar  la forms de svitarlos o
maior dicho, pravenis a1 sinlesbeo?

l.os  accidentes en bicicleta, las lessioness sn el
nogar 90 patio de Jusgos, han o sido los principasles
causantes de fracturas coronarias v radiculares, pulpas
necradbticas vy dientes desplazados o avulsionados. Estas
iegiones dentarias, repressntan sonrisas esstropsadas para
toda  la  wvida, pussto gus nads resesplaza la beslleza
estética de los tejidos dentarios perfectos.

Ante la multiplicidad etinldgica evidents de los
traumatismos dentoalveolares, es dificil aplicar medidas
preventivas. Sin embargo, algunos individuos propsnsos al
Lrauma pusden ser probtegidos  por diversos oedios.

Un grupo tipicamsnte expuesto al traumatismo es
agqual  gue presenta protrusidn dentoslveolar. En sllos
sentonces, la correccidn ortodincica temprana, debs  ser
considerada como una medids preventiva.

Los deportes, ya ssan  gstos  individuales o de
contacto, reguieren  también medidas tendisntes a la
pravencion. Los deportes con rissgo de chogue, han  sido
la causa de muchas lesiones de cabera v cusllo. ElL 741 de
ios ninogs de B afos y sl 18% de los nifos de 12 afos,
muEstran Signos de  traumatismo en los incisivos
paraoansntes, debido a deportes, sesgin sstudios realizados

_."7
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en Estados Unidos 2 Inglstsrra (7).

Fesulta sesnbtonces necesario prevenlr lssionss
traumsaticas macdiante 2l uso de protschorss bucsles.
CATHCART reportd gus sstd indicado el uso de profsctorss
bucales para bodeadores v fubtbolistas v para  deportes
como el hockey, basketball, stc. Bin protectores bucales,
hay wn 504 de probabilidades de sufricr fraumatismo
dentario {9,315,

Feforzando lo anterior, se ha reportado gue las
lesiones traumaticas han disminuido del 22,2484 a 1,204 oon
=l uso de protectores bucalss (9.

El problsaa del trsumatismo dentoslveoclar 23
gimilar en  todo el sundo v opara el Odontdlogo v La
soniadad, ssta situscidn rssulits  insceptable. FPor Lo
tanto, =ss de vital dsportancia orese conciencia W
organizar medidas educativas vy programas de prevencion a
todo nivel. 5in enbargo, s ha registrado un mdnimo de
inveshigaol ones publicadas, referidas  al mansjo W
prevencidn del traumatismo dento-alveolar sn nldos.

Cabs destacar el sjsaplo losble de la Comunidad
Europea, la cual declard sl avno 198% como el Avo de la
Segurided  del Nifo. El alto ndmsreo des nifos  gus sufrs
travmatisno, necssita més gus proteccidn, unse sducacidn
pravaenttiva dirigida al entendimiento del significado
prasents y  Ffutuwro de wun trauma, asi  como  ode 511
tratamisnto v posibles sscuslas (32, 33, 34,



Iv MATERIALES ¥ METODBAO

1.— PLANIFICACION

Lol Como Centro de Estudio, para la realizacidn de
sate Ssminario, se sligid s Armsds de Chile, desbido =1
giran numero de pacisntes gue solicitan atencidn sn sus
Servicios Odontoldgicos v & gue brinda la posibilidad de
bener un Universo cautivo con posibilidad de efsctuar  un
geguiniento de los casos.

1.8 El permiso de las autoridades corcrsspondisntes,
g2 obtuvo enviando la solicitud de autorizacidn al Jefs
de la respectiva Reparbicidn.

.30 EL niverso de sste estudio, se dedfinid, ocomo
@l total
mEass v 12 ados  de edad, gue fusron  astendidos snbee Los
anos  19E4 v 1990 sn los Ssrvicios Odontoldgicos de  la

e nifdos, de sexo masculino v feamsnino, sntre &

mrmada de Chile, V Regidn, gus & continuacion se indican:
Central Odontoldgica Valparaiso, Central Odontoldgica
VMiva del Mar, Consulbtorio Médico General de Villa Alsmana
v Hospital Maval "dlmirantse Med" de Vida del HMar.

o4 Musstra.

La musstra estuvo constituida por los nifos de sexo
masculing v femenino, enbtre & meses v 1E ados de  sdad,
gqus fusron atendidos por treumatismo dentoalveclar en los
Servicios antes nsncilonados.

1.9 Espeoificacidn de las varilabless,

Las variables consideradas sn 2l instrumsobo
disadiado pars la recoleccidn de la  indformacidn, fuseon
las siguientes:

al Edad: sn nesss v aios.

Dy Bewor masculino vy famnsnino.

[}



o3

individuales v grupales,

nino gol

il

@
Mumsraci

3 Tismpo transcurrido desde el braumatismo
la primera atencidn: los tisopos a2 oconsiderar,
siguisntes: O — 30 min., 31 - &0
min. — 24 hr., mas de 24 hir.

0l fadiogratias tomadas: oclusal,
panoramica, perfil & distancia corta, obras

Etiologia ozl braumas

pEadol .

Tipo de
Framtorma
Fractura
Fractura
Fractura
Fractura

Lraumas

o conplicaca
conplicada de
no complicada
complicada de
Fadioul ar.

Concusion.

SGublusacidn.

Luxacidn
luxacidn
Luxacidn

Aaviulsion.

Mecrosis

intrusiva.
extirusiva.
lateral.

pulpar.

Diente afectador para

dn  Dentaria
Dental Internacional {(ei.: dbe.

pelaas

]

otras (2i.:

la oorons.
COFOna.

caidas,

deporbes

sindrome dsl

la corona v raiz.

corona vy raiz.

este efecto se utilizd la
Faedsracl dn

1.8 Definicidn de términos.

ES
sobre el
e iicdos
diversa

b
oclusidn

-

gues

=
trumento,
tisns

Trauma dentoalveolar:
husso de sostén,

disnte,
blandos
indole,

Over jet:

circundantes

sobremordida horizontal,

ift

Juria

Intsrnacional, de la
g= 11, dte.

9= 21,

=R n |

Fravesh s

fusron Los

mifle y H1 -~ 90 min., 21

sxterna gque achis

tajidos periodontales v
lesionses de

YoguE causa

anterior. S=2 considera normal,
sobrenordids 28 de & m.m.

Farousidn: método de suploracidn

=n golpesar el dients a
an 2] bhordes incisal v en la cara
por obisto determinar la

svistente a nivel del peridpice.

=

fectado con =1

clinica,

a nivel de  la
cuando

sata

gLie

mango de un
vestibular,

sensibilidad



) Grado de movilidad:
- Grado I: movilidad dentariz en sentido vestibulo-

no.

— Grado I1 = mavilidad ceEntaria 0 sentido

et

=

L}
(1]

pal

vestibulo—palating v mesio-distal.
— Grado ITls movilidad dentaria B gerr bl oo
vestibuio-palatino, mesio-distal v apical.

2! Sensibilidad dentaria: capacidad del disnts
afectado por &l traumatismo, de rescoionar & 2 diversos
estimulos. Las pruebas de sensibilidad comprenden tests
térmicos, mecdnicos v eléctricos v otorgan una idea del
estado pulpar.

3 Diagndsticor  para sl efecto sa ubilizd ia
Clasificacion de  ANDREABEN ds Lesionss Trauwmabicas,
detallada con anterioridad.

gl Derivacidn: se sntiende por tal, gue el paciente
S8a srviado a  alguna sapscl al idad atingente &l
traumatismo, despuds de haeber recibido la atencidn  de
wrgEnci a.

Ny Heguimiento: control de la svolucidn de 1o

i

tratamientos recibidos por 2l pacisnts durante un periodo
de tismpo determinado.

il Diagndstico no consignados s redfisrs al
traumatismo dentoalveolar sin especificar la lesidn, ds
acusrdo & 1a Clasificacidn ol ANDREABEN,

J¥ Dientes necrosado: es agusl disnte, que  pressnbs

rhte  del  drgano pulpar, no existiendo Hposicidn  al

= 3
maEdio bucal v oen ausencia de microorganismos.

ol

ki Diente gangrenado: es agusl diente gue pressnta

1

muzrte  del drgano pulpar, por s:iposicidn prolongads
madio bucal, con abundante desarrollo microbiano.

1y Rediogratiaz

= Rebtroalveolar: btéonica radiografica  intraoral
gquz permite analizar todos los problemas relacionados con
caices dentarias, conductos  radiculares,  belido Sseo
circundants, dpilces, sto.

- Per{il a distancia corta: tédocnica sxbraoral de
localizacidn ds=a, que sirve para ublicar elemsntos o
ructuras  en santido vestibulo-lingual o wvestibulo-

r+

a5

Sl



tino icusrpos extranos, dientes includdos, =sio.l,
la zona de la linea ms 1
= Ociusal: técnica radiogratica in,“agral e
—acidn, gue uwtiliza wuna pelicula oclusal, cuyo
Lo i

i @ conbacto oon Los oientd

&
radiogratiar.

— Papnoramica: téonicae radiograficse  seiraoral gue
Srinda una vision de todas las sstruciuras  maxilo-

faciales vy se basan en un  fendment  gue  rompe la
i

Z2.— RECOLECCION DE DATOS

2.1 Se disefd un instrumento para la recoleccion de
Los datos.

ey

H20E Fevisid

n i
. Armada, de los afos 1986, 1987, 1988, 1989,
]

e 1a Bk,
Se  revisaron todas  las  fichas de los pacientes
entre & @mssss vy 12 avos de sdad, gus acudieron a  los

gicos de la Armads de Chile, ¥V Regidn,

._‘
.
I
«i}
iy
o

=3

Servicios Odonto

anbre los afos
a

Eor

T
refirid a btraumatismo denitoalvs
i

Q
,—J— g
e
m
i.l.
i
E
i
=
A
=
i1
iy
i 8
ot
]
i
e
C
it
r
ot
I
]
i

datos Ei LTS
codificada, para facilitar =21 procesamis
compitact dn.

H
Lk

guraninadores  fueron  calibrados, SELIAN Lo

il

paramstros expusstos sn Definicion de Terminos.

2.3 Traspaso de datos a instrumento de registro.

i
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Se revisaron 9.447 Fichas clinicas de nifios de &
=== a2 12 afos de gdad, gue consultaron en las Lentrales
oldgicas de Valparaiso v Vida del Mar y Consultorio
Medico General de Villa Alsnsnas, pertesnscisntss a la
Armada de Chile, V Regidén entre los afos 1986 y 1990.

Mo fus posibls fensr accosso & los  esgistros  de
urgencias odontolégicas del Hospital BNaval "Almirante
Het" Vifa del Mar.

Dl tobal  de  las  flohas  revissdas, 305 (3%
consulitaron por btreaumstismo dentoalveolar, de las cusliss
183 (&0%) sran del sexo masculino vy 122 (40X del  sexol
famsninog (tabla Mo 1).

Tabla Mo 1 :Distribucidn por sexo de los  pacientes
con traumnabtisno dentoalwvsolae,

SEXO No DE FACIENTES A

Masculino 183 &0
Feamanino 122 40
Tobal S05 100

G0
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D un totsel de S04 dientes Con traumatismo
dentoal veolar, 1432 o pressntasron =51 diagndstico
consignado en su Ficha clindca v 122 no tenian registerado
2l grupo stario al cual pertenscian los pacientes.

Bl grupo stario de 3 oa 4 ados, presentd la  mayoe
fracusncia de traumatismo dentoalveolar con 114 disntes
afsrtados de un total de 504, Por consiguisnte, la
denticién temporal se vio mas afectada que la permanente.

La fracitura no complicada de la corona fus la lesidn
mas  frecusnte con &8 casos, seguida por la concusidon v
subluxacidn con &1 casos cada una.

D la tabla Moo 5, se desprends gue la fractura no
complicada de la corons S8 encusnitra mavoritarisosnbs  &n
@l rango de 7 oa 10 afos. Lba concusian vy subluxscidn en

T4

cambio, predominag en &) rango de 1 &8 & afos.

Tabla No.o 4 sDistedbucidn del  Lipo  des dimnbe
artectado ssgon ndnero de disntes ocon
traumatlsmo dentosliveclar para
denticidn temporal v permasnents.

BRIENTED TEMF. % HERM. & MO CONS. ¥ TOoTal pA

Inc. cent. sup. 2682 80.1 104 FTLO 5 i 2285 T78.3
Inc. lat. sup. 46 13.0 & 4.3 = i SZ O10uE
Inc. cent. int. 14 e 19 1E.8 w2 o B T
Inc. lat inf. o Lo & §. 5 e - 1i 2. d
Canino sup. & L7 i 0.7 = s rd 1.4
—do.molar temp. i oD = i o = i 0. 2
No consig. = == = - 5 L 5 I« @
Total FH1 100 1% 100 = 160 5G4 1o

Los dientes gus presentaron la mayvor frscuencia  de
lesionss  traumdticas  fusron  1os  inoclisivos centrales
superiorss  para ambas denticionss, observandoss  gue sl
namerc d= dientes temporales traumatizados corersspondid a
mas d=i doble del ndmesro de diantes pormansntes
lesionados (3461 v 138 dientes respsctivamentsl.
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2 No. &: Distribucidn de causss de  traumabismos
dentoalvenlares segin tipo de lasidn.

CALEAE DEL TRALMATISMD %
z 3 4 5 & 7 £ S R e Total

smrme eras mime e e et saian i s o TR eren sasee senen Seiee seens Seans Saars s Shatd Saatd sesen sasne v e o e e

s & = - - - - - - g1

- = S S 51
e e e e e W 1&

ey 1 Fce) ey = —— - . . 3

- T &
= N 54

- R e

Lux.intrusiva 17 - - - - - - . - - 17

C Lus.sxbrusiva & - - - - - - . — - ¥
| tux.lateral i e S, . ~ 1o
Avulsidn 13 e E - - - - @ - = s
Necros/Gang. i == - - = " 2 - - . 14
Nada especial i3 = 1 - e - - . — 14
Total 288 - 15 = = - i 1 = s 5]

Causs del traumatismo
= plo oonsignado
et

Dadda

= Deports individoal
Deporte grupal
Biciclieta

i

i

i

i

S S L S A
i

= Pamlaa
8 = fccidente de transito
G wm Goipe de obisto
10 o= Dioros

Be un  total de 305 pacientes, 288 no pressnbaban
consignada  la causa del traumstissmo en las  fichas
clinicas. En s6lo 15 fichas se sncontrd gue la caida
habia sido la causa del traumatismo.

Las lesiones mds frecusntes fusron la Frechtura no
complicada de la corona, concusidn v subluxacisn.
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ERAFICO No it

DISTRIBUCION DE EDAD DE TDA SEGUN TIPO DE LESIOR
Lesiones de tejidos duros
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DISTRIBUCION DE EDAD DE TDA SEGUN TIPO DE LESION
Lesiches de tejidos pericdontales

NUMERD
5
: EDADES
0| ] 1-2
:
Hron ) 5-8
! = 7-5
x| .
s e
E ol 9—14
' W
1{1 :iﬁ ‘ -
: g 11-12
L B e
q b H

TIPQ DE LESKON

1= CONCUSION

2= SUBLUXACION

3= LUXACION INTRUSIVA
4= LUXACION LATERAL
5= AVULSION



VIDISCUSION

£ analisis de los resdalisdos obftenidos  en ssie
estudio, denusshra  guse Las patologd &8s braumaticas
dentozlveonlaraes son conunes a ambos ssxos vy denticionss,
sisndo el ssyo aassculing mds afsctado gue el feasning v
la denticidn ftenporal més gus ls psrmanesnte, 1o cual
concusrda con los estudios realizados por O°DONELL v HEI
en i¥88 {(Zr; GARCI& ~ BODOY F., GARDIA -~ GODOY F.,
GarCIa - GOEOY FoH. sn 1987 (&): HARRINGTON, EBERHART v
ENARPE  an 19EE8  (11); KEABA v HAREDHALX  an 198?
SANCHEZ v GARCIA — GODOY F. en 1990 (1733 YA
EUDER =n 1788 (1%)3; MAJEWSKI, SNYDER v BER
(200 BEREOOD v EIM en 1989 (22

-..,_.-
)

Otra  paramebro importante de considerar, 25 2 la
relacidn skistente entre el grupo stario vy 8l tipo d
«  EBEn el pressnte

=

Hi

imsidén producida por &l trsumatism

mebtudio,  la mavor frecusnocis de lssiones braumsbicas

I =
ohasrvd =i o2l grupo de 3 a 4 afos, siendo la lesidn oas
frecusnte denoro de estos grupos s concusidn, ssguids
por ia subluxacidn. BEn sl grupo de 7 oa 10 ados, la lesidn
mas frecusnte fus la fracturs no complicads de la corona.
Estos  ressuliados son sinllarss a los obbenddos

.

S
phros investigadores (b, 191, pero no ss posible efectuar

una comparacidn de dstos, debido s la gran cantidad  de
informacidn perdide porgus no sse consignaron los datos sn

lag fichas clinicas de los pacientes

3

Fas pmct; e los agentes sticlagicos, no fus  posibls

concluie shacientensnte cusal de silos Ltiesne la @mavor
incidencis debido a gue un slesvado porcentajs s

pacisntes no pressntd la informsacidn.

Lz anterior, MNace NSCSsSsrio monivar 2 Los
provtesionales & dejar todos los datos constatados sn una
historia odontol dgica debido a2 la importancia gus
representan no sd4lo para el btratamiento v prondstico  del
caso, =sino Lamoién para adguicis una vision global desds
21 punito de vista praventivo, gue psrolts btomsr medidas
tendisntes a disninader sl probleons.

Aaun con o este factor an contra, s oenconitrd gues 1z
causs mas comnin de lesionss raumaticas dentarias fus  la
caida, Io cual ss ve respaldsdo por el estudio realizado
por DIEARIKEN v EABSILA =n L9B7 (4.
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Respecto de los dientes afectados, existen algunos
mas expussios & los traumatismos dentoalveolares, debido
3

a su ubicacidn espacial en los maxilares, v dentro de

dstos estan los incisivos cenbtrales supsriores gjuie
reprasantan gl mayor porcsntaie o los climntes

traumatizados  esn la denbticidn bemporsl ssguidos de  los
incisivos Latesral sy SLPErLOres. En ia danticidn
permansnts, 1os disntes mis compromebtidos fusron Los
incisivos centrales supsriorss. Esto concusrda con lo
reportado por O7DONELL vy WEI =n 19BB (Z)y OIFARINEN v
EASSILA =i 1987 (43 ANMDLOH v ROCE sn 1582 (Fiy HUNTER
Maloa y HUNTER B. v EINGDONM sn 1990 (10); MEARDW, MNEEDLEMAN
NEEDLEM v LINDER en 1984 SIHAT v BEUDER &n
1988 (1% v MAJEWSEI, SMYDER y BERNAT an 1988 (ZO0).

~J'_|

.|

2 ) oveEr jel avmentaco conshl Tuve LET et
predisponsnts sl btreaumabisno dentoslveolae (7, 103 v @b

@l presents ssbudio se vio gus los pesocisnbes gue Dendan

a relacidn dirscha
entre el overjst aumentado v &l traumatisoo dentoalveolar
an dientes anteriores.

consignsdo sste  dato prasssnitaron dan

i

ible realizar un analisis estadistico d
los resul tados obtenidos fa uie s0isd
2
0

ten muchos casos en
Fmacidén no estsd registrscga. For obtra

los cuaslss La inf
parte, =1 fipo de fichsa gus se gbilizs sn los  Servicios
Odontal cos de la drmada de Chile, V Reglin, no resulis
para consignar toda la inftormacidn provenisnbs

is oy smxamnsn olinloco, vegueride para el
mans jo del diagndstico, prondstiloco v ssguimiento de los
traumatisnos dentoalveol ares.

Es asd

i

C’.

s momd abundantes informacidn se plescds,  cong
la gus se refilere & la presencia o no de traumastisao

pravio, & la necessidad de derivacidn a un especialists,

@ prusbas  ds s

o

2l regis v test bl

]
pErcusl on, graﬁc die movilidad dentaria v ssguislento  dsl

i

casg. Este altimo paramstero es dificil e  controlar  va

i o
gue muchos pacientes debsn canmbilar ds centro de  abencidn

por traslado & distintas cludsdes del pais.

El prssente estudio se vio sntreantado a Liodisclones
gue emanaran de los cwabtro centeos de atenoldn sscoglodos
g
para Sl realizacidn. B pedmese ugar, H5O1lo EHE

consideraron tres de ellos, va gus no fus posible accsdese
i r

& la intformacidn contenida sn los registros del Hospital
laval T"Almirante et de Vina del FMar. De los centros



gidos, == el udnico gue brinda atencidn de wrgencia los

m
[
m
IL:

= d= semaena vy festivos, lo gus =n consscusncia

e 1

Fin
constituyd un analisis parcial de informacidn. Existiris

i

un grupo de pacisntss traumatizados gue

incluidos en el estudio por realizar
yrgencia fuera de las horas 2n gue atienden los otros
tres Centros Odontoldgicos de la Armadsa de Chils, ==
decir sntre las 20300 hee vy 08000 hre 2n dias D

durants las 24 horas los fines de seqnana y dias festivos.

El problemns del traumabtisoo dentoslveolasr regulere
atencidn urgente, no sdélo de Loz Odontdlogos sino btambién
de todos los individuos mienbros de la socisdad.

£l smitic wun prondstico sobre la evolucidn gues pusda

tensr un traunatismo dentario, sserd muy dificil sl se
siguen dando las condiciones actuales de mansio de estas

LTSNl 8as.

Duando oowrrs wun breoamatisno dentario, s prodocs
geansralmante la necssidad de un ftratamisnto de drgsncia,
@ml  cual s8ra decisivo para el prondstico de 21 o los
disntes conpromstidos.

Mormaimesnte, un paciente guse acude por Driasra ves a
consuliar sste tipo de wrgesnolia, reslize sg prisscrs
consul e B i Bervioclio i Urgenocia, siendo
postariornente referido a algdn Ssrvicio Odontoldogico o

Consulta PFrivada para continuar su fratamisnto (32).

Es asi comno este ir y venir del paciente a distintos
lugares, provoca perdidas relevantss de inforsscidn como
S0 la sxwbenslidan o la lesidn, causas v eferios
inmediatos obssrvables en la primara consulia, clend
tratamisnto gque se le suministrd en prioera instancia v

los cambios experimentaﬁma pﬂsteriﬂrméﬁte,

Ez por essto gue cadas Odontdlogo gque ss ve endfrentado
& pacientes con tradmatisao dentoslveclar, dsbs  asumir
una gran responsabilidad v mostrar un sdlido conocimisnto

sobire la biologia de las lesioness traumdlicas dentarias.
La oontologis  actusl, dsbs sabesr  dirigie =15

atencidn no s6lo al tratamisnto de las patologias

traumaticas dentoalveolares, sino gus bambién debs  ponsr

énftasis en bener una visidn preventive de modo gus dstas
n oourran. Debe, por btanto, avooarss a la  orsacidn e

.

Campan masnivas de sducacidn & la poblacidn, decir,
transmitisr & la socisdad algunos o DHLJpLDS Dasicos gus
hasta hoy, muchas vecss por desconocinisnlo o omisidn hao
permanscido ooultos a8 sus 0ios.

]

th



Un sismplo ess lo concernisnts al uso de  casco v
[}

protector bucal en deportes rudos y rissgosos; ensenar  a
los pedres a peEsguisar wune  sobrsnordida horizaontal
Exagerada para st correccidn ortoddincica  precoz 4

:

prevenis da e modo un btraumablismo dentoalveolar futura.

il"a

¥

Aotuslmsnte, la sumatoria de estusrzos coordinados
para reducis el porcentaje de treaumatismos dentarios v el
estudio dsl fratamiento v prondstico de las lesionss  ha
dado  un paso ;auy  inportante con la oresscidn de  ia
ésociaaiéﬁ Internacional de Traumatﬁlﬁgia Dental , cuys
direc or  dands Dr. JENS O,

‘*I"

"'I"i

)

fu i
i
o m

va presidids por sl g

it

AR AEEH, s radne  cada dos =y cuyo propisito ss
i

5
satablecer un foro en el gus s promueva la investigsoldn

cologia  Dental,  wna

clinica v sdHpsrimsntal esn Traums

f

"E.T

educaci dn integrel v el conooimisnto piblico sobre la
tracendencia de este tipo de lesiones, los factorss

U

=] rimsgo  involuorados W ias conducbtas adecusdas
ants Tal patologia.

En Junio de 1991, se desarrolld en Copenhagsn,
Dinamarca, la Tercera Conterencis Intesrnacional :‘ble
Traumatologis Dentaria v la fSsambles de la fAsoclascidn

Internacional de Traumstologis Dsotsl, sn donds s
obtuvieron cono conclusionss mas releveantes la necesidsed
Foel conocimisnto sobrse =]l manejo de  wrgenoias
braunatolidoicas  dentarias entre bodos los Ddontdlogos v
Lograr ta wniticecidin de oritsrios  para matalbl eoae
disgrdstions v planes de fratamisnto oporitunos basados en

la iclogise de los braumabisoos denbtarios (38,

Sin esmbargo, la preccupsclon de

ff'!

5 EhE pEgueno grupo
cle pra%esiunaiea, requisre de la ocolasboracidn de todo =l
ionado de algdin modo con la salud oy

ot F!_l

= a poblacidn, a fin de lograr una sducacidn,
grtendimisnto vy  comprensidn de los miles de padrss,
dgvenes vy nifios respecto del significsdo pressnte v

futuro de un traumatismo dentoalveolar.
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pués de haber recolectado la informacién sn
ios Odontolégicos de la  Arcsads seleccionados

» hemos concluido la necesidad de proponer
tipo  especifice paira traumatismos
plares,  an la cual el profesional  pusda
todos los datos necesarios para una adecuadsa
a wlinica traumatoldgica (Ver ansxol.
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XAMEN CLINICO

(7}
[m
o
T

Condicioness gensralss de la denbticldn

Actividad cariogénica bais modasrada alta
Estado periodontal Y= raEgul s malo
Owvy det nagativo noemal aumentado
fverbits nagativo  normal aumsntado

Hallargos intraocrales

Lesionss de la ouooss oral 81 R

Tipa v locaelizacidn

lesionses gingivales 81 B0

Tipo v locslizacian

Fraotura dentaria 81 K

Tipo v localizacion

Fraocturas alveolar = MO

Tipo v localizsoidn

Informacidn adicional

Examen clinico al momento de

Diente MNimseo

Lo Teeddrme

Fechia




Colar

normal i
amarillo 74
Tojizg #
grisasen /

reshtauraci dn E

Desplazamiento (mm)

inbroddo 7
mrhruido /
protrud do S ;
Fatrud do i

Mowilicdad (030

Senasibilidad a la percusidn {(+/-3

Test pulpar

Anguilosis

Contacto oclusal

Fimbtula (-}

Gingiwvitis (+/-)

Retraccidn gingival {mml

Saca (+/—, mm}

Si es disnte temporal 00817

Tipo de lssidn

A

A1

Informe

Li
i



H1

Hipocalcificacidn

Malformacién coronsria : 51

Dislaceracidn radicular 21

o

Dislaceracidn coronaria 81

iﬂtﬂrruﬁciﬁn.ﬁe la formacidn radicular 8T

Erupcidn ectépica o impactecidn s

i
O
N
D
N
NE

ML

A, EXAMEN RADIOBRAFICO

Tipo de radiografias W
Retroalveolar
Doiusal =
ras &

i

Ul g

Hallazgos radiograficos

Dislocacisn {diess}

Far+il £
Farmoranica =

Fractura radicular (dtels!

Fractura husso alvenlar {dtess)
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Ohliteracién del conducto radicular (dbteds)

Bsorcitn Radicular {(dis/s)

7. REGISTRO FOTOGRAFICO

8. DIAGNOSTICO

L==sion Dimnbe

£ £ ¥4 # F4

/ i v P 3

g g 4 / 7

£ 4 'y £ - £
Lesidn teiidos blandos =
infracoldn =
Fractura coronaria no comnplicsda )
Frachurs coronsria complicsda i}
Fractura coronasraiz no conplicada =35
Fractura coronaraisz complicads =8
Frachbura radiz =7
2« FRONDST G g

Hampnosl Regul ap=2Z

Ohzsrvaclonss

=i RN
Obhservaci ones
Concusian =
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normal
amarilloc o
raiizo &
grisasec , £
restauragion . 7
Desplazamiento (mm.?
intruido 4
@xtrudido F §
protruido /

' ratrud de /

Movilidad Q-3

Senaibilidad & la psrousidn {(+/-)

Test pulpar

Anguilosis (+/~}
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