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1. INTRODUCCION

Tabla |I. Factores predisponentes

= 22 causa de consulta odontolégica tras las orales a los traumatismos dentarios
caries - Deportes de contacto y deportes
. . de riesg-::a‘
* Prevalencia mundial: S Ll

especialmente la protrusion

. . < 1. dental superior (resalte >3 mm)
- InCIdenCla mu ndla l y la existencia de labio superior
. corto e incompetente
" Aumenta con la edad. Sexo masculino 2:1 - Pacientes en tratamiento con
aparatologia de ortodoncia
m 10 piCO: y 20 pi00: - Patologias dentarias previas,

como la amelogénesis o la
= 25% en piezas dentales permanentes | bt i ala el
epilepsia, ictus, infarto...
- Alcohol y drogas

[ ] ) { ] ) { ] ** ‘ ici
Servicio de
Pediatria




2. ANATOMIA DENTAL
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2. ANATOMIA DENTAL

- TEMPORAL PERMANENTE

20 dientes 32 dientes
Menor Mayor
m Esmalte delgado Esmalte grueso
6-12 Resto de lavida

Blancos Amarillento/Grisaceo

Lesion mas X @

Luxaciones Fracturasy avulsiones Servicio de
frecuente Pediatria
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3. DIAGNOSTICO

= Anamnesis: mecanismoytiempo

-

(&

Y dolor (afectacion pulpa o inflamacién)

l sensibilidad al frio o al calor (afectacion de la pulpa)

J

iDERIVACION URGENTE!

cambio en la mordida (desplazamiento dental o fracturas)

" Inspecciony palpacion intraoral y extraoral

= Percusion:

Identificar el diente lesionado

Valorar lesidn del ligamento periodontal

sensibilidad al tacto o al comer (afectacién del ligamento periodontal)

e

+
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= Movilidad: con 2 dedos o 2 instrumentos ‘

(uno por cada lado de la pieza)

3. DIAGNOSTICO

4 )

(¥ )

= Prueba de vitalidad (sensibilidad pulpar): eléctricas o térmicas. + = NORMAL
La vitalidad definitiva debe ser establecida >3 semanas del trauma =

» Radiografia: ‘

Periapical u oclusal (dx mas preciso): dolor dental, fracturas visibles o
sospechadas, luxacién o decoloracion

Panoramica (Panorex u Ortopantomografia): sospecha de fractura mandibular

TAC
e
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4. CLASIFICACION OMS

Tabla Il. Clasificacion
de los traumatismos dentales.
OMS - Modificada por Andreasen

LESIONES DE LOS TEJIDOS
DENTALES
Fracturas no complicadas
- Infraccién del esmalte
de la corona
Fractura coronal
= Esmalte
« Esmalte-dentina
(amelo-dentinaria)
Fracturas complicadas
- Fractura coronal de
esmalte-dentina-pulpa
- Fractura radicular
- Fractura alveolar

LESIONES DE LOS TEJIDOS
PERIODONTALES
- Concusion
- Luxacién
« Subluxaciéon
* Luxacion extrusiva
* Luxacion intrusiva
* Luxacion lateral
- Avulsiéon

Fractura

/AN
de esmalte /W

Fractura
de esmalte
y dentina

Fractura
de esmalte
dentina

y pulpa

Fractura
\l alveolar

Fractura |,
radicular /;"

X @
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4. LESIONES DENTALES NO COMPLICADAS

INFRACCION DEL FRACTURA CORONAL

ESMALTE

Inspeccion: linea o fisura en el
esmalte

Percusion: -

Movilidad: -

Prueba de vitalidad: en permanente +
Prueba de imagen: no requiere

Tratamiento: no precisa

FRACTURA CORONAL

ESMALTE

Inspeccion: fx completa del esmalte

Percusion: -
Movilidad: -
Prueba de vitalidad: en permanente +

Prueba de imagen: Rx en permanentes
(descartar fx radicular o desplazamiento)
Tratamiento: analgesia.

pulido de bordes de fx.
Control 3-4 sem

puliry reconstruir

ESMALTE Y DENTINA

Inspeccion: fx con pérdida de estructura
dental con afectacion de esmalte y
dentina, sin afectar a la pulpa

Percusion: -
Movilidad: -

Prueba de vitalidad: en permanente +
(puede ser negativa al inicio por afectacion
pulpar transitoria)

Prueba de imagen: Rx en caso de duda
de afectacion pulpar

Tratamiento: analgesia y derivacion a
odontologia para restaurar fx




4. LESIONES DENTALES COMPLICADAS

ESMALTE-DENTINA-PULPA B¢ Inspeccién: fx con pérdida de estructura " Inspeccion: desplazamiento de

» o dental con afectacién de la raiz (mixta si pieza dental, suele afectar a mas

= |nspeccion: fx con pérdida de estructura afecta a corona) piezas dentales.

dental con afectacion de esmalte,

dentinay pulpa (punto rojizo) = Percusién: + = Percusion: +
= Percusion: - o levemente + « Movilidad: + = Movilidad: +
" Movilidad: - = Prueba de vitalidad: + o - " Pruebadevitalidad: +o -
. itali :+0- .

Prueba de vitalidad: + o - Prueba de imagen: Rx. = Prueba de imagen: Rx.
= Pruebadeimagen: Rx periapical u oclusal ; . ;

para descartan%( radicuriar o?uxacién = Tratamiento: analgesia, antibioterapiay =~ " Iratamiento: analgesia,

derivacién a odontologia antibioterapiay derivacion a

= Tratamiento: analgesia, antibioterapiay - conservador vs exodoncia si odontologia

derivacion a odontologia desplazamiento corona) : reduccidn y férula

conservador vs exodoncia - ferulizacion de piezas durante 4 semanas. o
: endodoncia o adyacentes :reduccion yférula
pulpectomia parcial durante 4 semanas.
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y
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4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES

CONCUSION

Inspeccion: traumatismo en las estructuras de

soporte del diente, sin desplazamiento ni
fractura

Percusion: + o leve
Movilidad: -
Prueba de vitalidad: en permanente +

Prueba de imagen: Rx

Tratamiento: analgesia si precisay derivacion a
odontologia

SUBLUXACION

Inspeccion: sangrado del sulcus por afectacion
del ligamento periodontal

Percusion: + o leve

Movilidad: + o leve

Prueba de vitalidad: en permanente + (normal)
Prueba de imagen: Rx

Tratamiento: analgesia, derivacion a
odontologia y férula 2 semanas




4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES

Inspeccion: avulsion parcial del = |nspeccion: el diente se ha desplazado = |Inspeccion: el diente se ha desplazado
diente. Mas salido y con movilidad por hacia dentro del hueso alveolar hacia palatino (+ frec) o vestibular .
desinsercion parcial o total del i »
ligamento periodontal * Percusion: + * Percusion: +

*= Percusion: + * Movilidad: - * Movilidad: + o -

= Movilidad: + = Prueba de vitalidad: - = Prueba de vitalidad: -

* Prueba de vitalidad: - = Prueba de imagen: Rx * Prueba de imagen: Rx

= Prueba de imagen: R = Tratamiento: analgesia, y derivacién a = Tratamiento: analgesia, y derivacion a

g X odontologia odontologia

= Tratamiento: analgesia, y derivacion a

odontologia - Haciatabla 6sea: observacion - Sioclusion hacia palatino:
. . reposicidon de la pieza.

. - Haciaelgermen dentario: i ) i )
<3mm: observacion exodoncia (puede dar - SlJllo_e%I_SI%g_ILDnle__l:f_.e_,r_Qn_c_la_s
> 3mm: exodoncia coloracion oscura al diente oclusales: reposicion

. permanente) espontanea.
reposicidn precozy o . . .
ferulizar durante 2 semanas reposicion pasiva o reposiciony ferulizar

reposicion activa durante 4 semanas




AVULSION

4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES

Inspeccion: alveolo vacio. Diente totalmente fuera
Percusion: no valorable

Movilidad: no valorable

Prueba de vitalidad: no valorable

Prueba de imagen: Rx

Tratamiento: analgesia, antbioterapia y derivacion a

odontologia
sintomatico y control. No reponer
reposicion pasiva o reposicion activa

URGENCIA POR EXCELENCIA EN DENTICION PERMANENTE

ACTUACION:
a) Tranquilizar al paciente.

b) Recoger el diente (manipularlo siempre por la zona de la
corona)

c) Siesta sucio enjuagarlo con leche, solucion salina o la propia
saliva

d) Intentar reimplantar el diente en el lugar de la emergencia

e) Reimplantado en su lugar, debera morder una gasa para
mantenerlo en su sitio

f) Si ' i6 . . osible, hay que
colocar la pieza en un medio que evite la deshidratacion de la raiz.

Leche > HBSS (solucidn salina equilibrada de Hank) > saliva o
solucion salina. Otra opcidn en el surco bucal del paciente

g) Consultar a un profesional dental de inmediato

X @
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5. TABLA
RESUMEN
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Tabla lll. Cuadro clinico de traumatismos dentales

Tipo Movilidad Dolor Percusion  Vitalidad Rx Tratamiento

Fracturas dentales

Infraccion del esmalte - - - + MNo No

Fractura coronal - -0 leve - + Solo en Analgesia y restauracién
esmalte permanentes

Fractura coronal - + - + Si Analgesia y restauracion

esmalte dentina

Fractura esmalte - + -0 leve +0- Si Antibiotico, endodoncia
dentina pulpa y restauracion
Fractura radicular - + - +0 - Si Antibidgtico y tratamiento segtn

nivel de fractura

Fractura alveolar - + - +0- Si Reduccidon, férula 4 semanas
y antibidtico

Lesiones periodontales (estructuras de soporte)

Concusion - leve + leve + Si Sintomatico, si precisa
Subluxacion + leve leve + leve +0 - Si Sintomatico y ferulizar 2 semanas
Luxacidn extrusiva - + - - Si Reduccion, ferulizar 2 semanas

y sintomatico

Luxacion intrusiva - + - - Si Variable, dejar, extruir o reducir
Luxacién lateral +0- + + leve +0- Si Variable, ferulizar 4 semanas
Avulsion Tratamiento de urgencia: reimplantar el diente ideal antes de 30" y ferulizar 2 semanas

Cobertura antibiética en heridas de la cavidad oral, en exposicién pulpar, en luxaciones y en avulsiones



6. TRATAMIENTO DENTICION PRIMARIA VS PERMANENTE
| DENTICIONPRIMARIA | DENTICION PERMANENTE

Observar, alimentos blandos durante 1 semana, radiografia
dental para descartar fractura radicular.

Observar, alimentos blandos durante 1 semana, radiografia dental
para descartar fractura radicular.

Concusion/subluxacion

Control durante un afo para detectar posible afectacion - . . .
ppulpar P Control durante un afio para detectar posible afectacion pulpar.

Luxacién lateral Reposicionar el diente o extraerlo, no entabillarlo. Radiografia dental, reposicion de diente, férula durante 4
semanas.

Ext . s La exodoncia es el tratamiento de eleccidn por riesgo de Radiografia dental, reposicion de diente, férula durante 2
rusion lesién pulpar. semanas.

. , . . . Radiografia dental, observar y dejar reerupcionar,
Int 5 Radiografia dental, observary dejar reerupcionar, extraer sila reposicionamiento auirdreico U ortodéncico. tratamiento de
AL placa alveolar esta comprometida. P 9 fonducto ’

Fractura de corona sin Restaurar diente, suavizar bordes afilados, radiografia dental Restaurar el diente, suavizar los bordes afilados, radiografiar para
comlicaciones para descartar fractura radicular. descartar fractura radicular.

Fractura coronal Seelemae derial, i Erieie e, e EEien @ Radiografia dental, tratamiento pulpar, restauracion del diente,

. ; . . . observacidn de infecciones, puede requerir tratamiento de
SLpl_iQida extracciéon de diente, observacion de infeccion.
m conducto.

Radiografia dental, férula, puede requerir tratamiento de
Fractura radicular Radiografia dental, extraer fragmento coronal. conducto; si esta en eltercio cervical, es posible que sea

necesario extraer.

No manipular laraiz, reimplantar dentro de los 30 min o

colocar en el medio de transporte recomendado (solucién

balanceada, leche fria); radiografia dental, tratamiento y + X O
ferulizacion lo antes posible; antibioticos sistémicos, dieta Servicio de
blanda, clorhexidina, seguimiento estrecho. Pediatria

No reimplantar, radiografia dental para descartarintrusion si

Avulsion el diente no esté localizado.
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7. MANEJO

Dieta blanda 10 dias.

= Medidas generales ‘ Limitar la succion.
Buena higiene buco-dental (evitar hilo).

Vigilar sintomas de alarma (necrosis pulpar, infeccion).

= Antibioterapia sistémica ‘

Heridas de cavidad oral
Exposicion pulpar y .
Luxaciones Doxicilina (tincién de dientes permanentes) @

Avulsiones

[ ] Amoxicilina o Amoxicilina - Clavulanico 40-50
mg/kg/dia (max 500mg/dosis) durante 7 dias

 Azitromicina 10 mg/kg/dia dosis unica (max. 500 mg)
J Metronidazol 30 mg/kg/dia (max. 500 mg/ dosis) en 3 dosis

Heridas sucias

. , . Dientes avulsionados
=  Antitetanica e

Laceraciones profundas Servicio de
. - Pediatria
Lesiones por luxacion marcadas
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7. :CUANDO DERIVAR?

" Odontologia: SIEMPRE (descartar necrosis pulpar)

* |C maxilofacial de guardia: ‘

o Avulsion diente permanente (si aportan el diente para

reimplantarlo)

o Fractura compleja en diente temporal o permanente

o Luxacion grado maximo

Consultas de maxilofacial: fracturas alveolares

X @

+
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8. PROTOCOLO
Somem—

Grogoric Marafion TRAUMA DENTAL EN PEDIATRIA Urgencia Infantil

SaMao T G ormanetnat e s s

LEVALUACION INICIAL: NI VRO NO ESTARLE

TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA

ESTABILIZAR
Aspect espiracién 02
Monitorizacién
Circulacién Wwp
Pruebas complementarias
-
1
NEORELEEN TRATAMIENTO
¥y N
- AIMEs + dieta blanda 7 dias,
2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE +/-CV CONCUSION/SUBLUXACION J ‘ ®  Revisién por dentista en 2-3 dias (Valorar Rx en 4 sem para valorar
A: VIA AEREA (fragmentos o plezas dentales) e Rulpar en denticlén parmanenta). )
C: CONTROL DE HEMORRAGIA si existe
4 - 3
‘ *TTO GENERAL: AINEs + dieta blanda 15 dias + cobertura antibidtica.
LUXACION J ‘ =luxacion beve: Ravision x dentista cuanto antes
3. EVALUACION SECUNDARIA: SAMPLE + EXPLORACION FISICA DETALLADA *Grado méximo: IC MAXRD de guardia [extraer sl riesgo de aspiraddn).

SAMPLE: | . /
=  SINTOMAS/SIGNOS: Dolor, deformidad estética, sensacién de movimiento de la pieza dental, sensibilidad al
calor/frio, sangrado pericoronal, edema, tumefaccién...
*MNo complicada; ALTA con analgesia y derfvar a dentista
*  EVENTOS: Mecanismo lesivo, tiempo transcurrido. FRACTURA SIMPLE J - «Complicada: Antibidtico y derivar al dentista.
EXPLORACION FACIAL Y BUCAL; Como explorar pleza dental (pdgina 1)

' '!

12 Valorar sl es UNA PIEZA DENTAL CADUCA O PERMANENTE : ’
22: Valorar TIPO DE LESION dental (Definiciones en pégina 2y 3) / .
Hemaostasia + analgesia + cobertura antibidtica + derivar al dentista.
ERACIURA COMPLEL, J - 1€ MANXILO de guardia.
r T
Sl es un diente temporal: NO REPONER]| H tasia + |l + cobert
AVULSION J ‘ antibidtica + derivar al dentista B .
£ IC MAKILOFACIAL URGENTE [GUARDIA)

X @

= Reimplantacian inmediata.
=5i no es posile reimplantacian inmediata: Trarsporte adecuado de pieza.
= Analgesia + cobertura antibidtica /‘\
. o
REIMPLANTACION PIEZA DENTAL:

i .

Servicio de
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e [a coroes, *  Moter pieza em bote con 35F,
I'_w".;:':-hiﬂiumwlﬂmﬂu justiasc it s,

iy . Wergdanta an < 1 hora




8. PROTOCOLO

3. EVALUACION TERCIARIA: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y TRATAMIENTO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

1

ORTOPANTOMOGRAFIA: Si sospecha de trauma mandibular y > 4 afios o < 4 afios pero
colaborador.

RX AP y LAT de craneo y mandibula: Si no colabora.

Rx pieza dental

TRATAMIENTO ESPECIFICO:

El indicado segun tipo de lesion (pdagina 2).
Es importante tener en cuenta que si se realiza una reduccién de una luxacioén, tiene que ir
acompaniada de una ferulizacién posterior.
Tratamiento general: analgesia y dieta blanda (turmix)
Cobertura antibiética con amoxicilina —clavulanico 40-50mg/kg/dia c8h durante 7 dias o
azitromicina 15mg/kg/dia c24horas 5 dias en pacientes alérgicos a penicilinas y derivados.
o Si hemorragia pericoronal o herida en cavidad oral
o Siluxacion
o Fractura simple complicada y fractura complejas
o Avulsién diente
Profilaxis tetanica segun protocolo en:
o heridas sucias
o valorar si avulsion, laceraciones profundas o intrusiones.
Transporte de pieza dental adecuado: en la avulsién del diente permanente, dado que las
soluciones especiales preparadas para preservar el ligamento periodontal no estan
disponibles en Espafia, una buena alternativa es transportar la pieza en leche; como
segunda opcién podriamos contemplar suero salino o la saliva del nifio.
Derivar a dentista: siempre. Todo traumatismo dental puede desarrollar una necrosis
pulpar. Es necesario seguimiento de la pieza (temporal, definitivo o germen).
1C MAXILOFACIAL DE GUARDIA:
o Avulsién diente permanente (si aportan el diente para reimplantarlo).
o Fractura compleja en diente temporal o permanente.
o Luxacién grado maximo.
Derivar a consulta de maxilofacial: si fracturas alveolares (del hueso subyacente).

X @
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9. COMPLICACIONES

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE

Cambio de color de la corona
Necrosis pulpar

Absceso

Fistula

Afectacion de las piezas permanentes:
v' Manchas de hipocalcificacion del esmalte
v' Manchas hipoplasicas del esmalte
v Alteracion en la secuencia de erupcién

v Alteracién en el eje de erupcion

Pérdida de vitalidad pulpar

Realizar controles por si es necesario practicar

endodoncia

Dolor espontaneo con respuesta anormal

a las pruebas de vitalidad

Realizar endodoncia

Reabsorcion radicular

e

+
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9. PARA TERMINAR...

v'El traumatismo dental es realmente una URGENCIA que puede acarrear
importantes complicaciones

v'Las lesiones mas frecuentes son las fracturas de corona no complicadas de
esmalte o de esmalte-dentina, seguido de las subluxaciones, y la avulsidon
dentaria

v'La avulsiéon y la luxacidn intrusiva de los dientes temporales son las lesiones que
provocan mas frecuentemente alteraciones en el desarrollo de los permanentes

v'Derivacion a odontologia TODOS los casos

v'Derivacion a cirugia maxilofacial lesiones graves que precisen tratamiento urgente

e
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