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RESUMEN

Enlaactualidad,laslesionestraumaticasdentalessonreco-
nocidascomountrealproblemadesaluddentalpublica,es-
pecialmenteennifiosyadolescentes.Sehademostradouna
altaincidenciadelesionesporviaoralencomparacionconlas
lesionesnoorales,especialmentedurantesusprimerosdiez
anosdevida(1).Eltraumadélaregionoralocurrefrecuente-
menteyrepresentaaproximadamenteel5%delascausaspor
las cuales los pacientes buscan tratamiento-(2).
Unarevisionde12anosdelaliteraturareportaqueel25%
detodoslosnifiosenedadescolarexperimentanalguintipo
detraumadentalyel33%delosadultoshanexperimentado
traumasenladenticionpermanente lamayoriadelaslesio-
nesocurrenantesdecumplirlosdiecinueveanos.(3)Enedad
preescolaresteporcentajerepresentael18%. esiones
dentalessonmasfrecuentesenninosdeentre8y15anos
deedad,aunqueunaumentoenlaincidenciadelaslesio-
nesdentalessehareportadoenlospacientesmayoresde18
anos(2,4).
Luxacionessonlostiposdelesionesmascomunesenladen-
ticionprimaria,mientrasquelasfracturasdelacoronasepre-
sentanconmayorfrecuenciaparaladenticionpermanente
(5,6).
Losfactoresetiolégicoscomunesson,caidas,deportes,violen-
ciayaccidentesdetransito.Unoverjetaumentado,apertura
labialacentuada,labiosuperiorcortoyrespiraciénbucal,son

Lamayoriadelasinjuriasafectanlosdientesanteriores,espe-
cialmentelosincisivoscentralessuperiores(tantoenladenti-
cionpermanentecomoenlatemporal)(8,9,10),deloscuales,
0,5al16%sonavulsionados.Ademasdelostejidosdentarios
duros lasestructurasperiodontales(enciahuesoalveolar,ce-
mentoradicular),ypulpadentalsonamenudoafectados(2).
Sehareportadounarelacionentrelacondicionsocioecono-
micaytraumatismodentaldeterminandoseunaprevalencia
del38%encondicionsocioecondémicaaltafrenteal30%en
condicionessocioecondmicasbajas.Ninosconcondiciones
socioeconomicasaltasfueron14vecesmaspropensosatrau-
matismos dentarios (11,12).
Esporestoquelosodontélogosdebemosestarcapacitados
paraatenderestetipodesituaciones,queaunguenossor
muyfrecuentes,puedenllegaranuestroconsultorioenalgtin
momento.Existen6tiposdelesionesporluxaciony9porfrac-
tura,conlaposibilidaddecombinacionesentreellaslocual
da54posiblesescenariosdetraumadental(13).Elacertado
diagnésticoylacorrectaelecciéndelplandetratamientote-
niendoenconsideraciéntodaslasvariablesposibles,influiran
directamenteenelpronésticodenuestrotratamiento.
Lasfracturasdecoronarepresentanelmayorporcentajede
lesionestraumaticasenladenticionpermanente(26al76%)
(14),siendounadelasprincipalescausasporlascualeslos

pacientestraumatizadosbuscanatencidénodontoldgica.

también factores pre disponentes (7).
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FRACTURA ESMALTE-DENTINA (fractura no complicada)(15,16,17)

Fracturas Esmalte Dentina

Diagnéstico:

Pérdidaclinicamentevisibledeesmalteydentina(Figura
1y2).Eldientegeneralmenteseencuentrasensiblealas
variacionesdetemperatura,deshidrataciénypresiéndebido
alcortedelostubulosdentinarios.Puedehabercambiode
coloracién. (Figura 3)

Pruebas de sensibilidad pulpar:

Cambiodecoloracidonenpieza
fracturada

Generalmentepositivas.Laausenciaderespuestapuedede-
berseadanopulpartransitorioynodebesertomadacomo
signodenecrosis.Controlesposterioressonnecesariospara
confirmarelestadopulpar.Lafaltaderespuestainicialpuede
predisponer a la pérdida posterior de vitalidad
Percusion:Noexistesensibilidad.Siexistierasensibilidad
aumentada,sedebesospechardeunaposibleluxaciono
fractura radicular.

Movilidad: Normal

EstudioRadiografico:Pérdidavisibledeesmalteydentina.
Serecomiendaradiografiasdelabioodelaceracionesenla
enciaparadescartarfragmentosdedienteocuerposextrafios
enestaszonas.Radiografiasperiapicales,excéntricasyoclu-

Fracturas Esmalte Dentina

sales son recomendadas.
Tratamiento:

Elobjetivodeltratamientoesevitarlacontaminaciénbacte-
rianaatravésdelostubulosdentinariosexpuestosyestose
logra con un correcto sellado de la dentina.

-Lavarelareaconabundantesuerofisioldgicooclorhexi-
dina, secar.
-Sidisponemosdelfragmentodediente,estepuede
sercolocadoensuposiciényfijadoconunmaterial
restaurador.
-Sinodisponemosdelfragmento,serealizalarecons-
trucciénconunamaterialrestauradorestéticoadecuado.
-Encasosenlosquelalineadefracturaestéaproxima-
damentea5mm.delpaquetevasculonervioso,ocuando
observemosunamancharosadaenelfondo,sepuede
colocarunrecubrimientoconunabasedehidroxidode
calciotipoDycalparaluegorecubrirprovisionalmentecon
ionédmerodevidrio.Posteriormenteserealizalarecons-
trucciéndefinitivaprevialaremociéndelionémero.

Pronéstico:

Bueno.Lacomplicacibnmascomundespuésdeestetipo
delesidneslanecrosispulparenporcentajesdel2al6%.
Lesionesconcomitantescomoluxacionesofracturasradicula-
res aumentan estos porcentajes. (18,19,20)
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FRACTURAESMALTE-DENTINA-PULPA (fracturacomplicada)(15,16,17)

FracturaEsmaltedentinapulpa m

Diagnéstico:

Pérdidaclinicamentevisibledeesmalte,dentinacon
exposicionpulpar(Figurady5).Eldienteseencuentramuy
sensiblealasvariacionesdetemperatura;deshidrataciény
presién.Muchasvecessolamenteelairequeentraalabrirla
boca puede causar mucho dolor.

Pruebas de sensibilidad pulpar:

Positivas.Serealizanconelfinevaluarposiblescomplicacio-
nes posteriores.
Percusién:Noexistesensibilidad.Siexistierasensibilidad
aumentada,sedebesospechardeunaposibleluxaciono
fractura radicular.

Movilidad: Normal

EstudioRadiogréfico:Pérdidavisibledeesmalteydentina
gueinvolucraelespaciopulpar.Serecomiendaradiografias
delabioodelaceracionesenlaenciaparadescartarfragmen-
tosdedienteocuerposextrafiosenestaszonas.Radiografias
periapicales,excéntricasyoclusalessonrecomendadas.

Tratamiento:dependerafundamentalmentedelaedaddel
pacienteyelgradodedesarrolloradicular.Estdencaminado
aevitarlainfecciéndelconductoradicularypreservarla
estructura dental.

FracturaEsmaltedentinapulpa m

Enpacientesjévenesconpiezasdentalesinmaduras,preser-
varlavitalidadpulpareselobjetivoyestosepuedellevara
cabomediante:recubrimientopulpardirectoopulpotomia
parcial.Estepuedesertambiéneltratamientodeeleccionen
pacientesjovenescondientescompletamenteformados.El
HidroxidodeCalcioyelMTAsonlosmaterialesdeeleccién
para estos procedimientos.
Enpacientesadultos,lapulpectomiaeseltratamientode
eleccién.Sepuedeenalgunassituacionesoptarporun
recubrimiento pulpar directo.

Sepuedeelegirelrecubrimientopulpardirectocuando:

-Eltiempotranscurridoentreelaccidenteylaatencion
sea el menor posible.
-Nohayaantecedentesdetraumatismospreviosolesio-
nes cariosas extensas.
-Eldidametrodelaexposiciénpulparseamenoral5mm.
-Noexistanlesionesconcomitantes,luxacionesofractura
radicular.

Pronéstico:

Recubrimientopulpardirecto:Bueno.Mantenimientodela
vitalidad pulparvariaentreel63al88%deloscasos.
Pulpectomia:Bueno.Elporcentajedeéxitovadel94al100%
de los casos.
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CASOS CLINICO

CASO 1

Fractura complicada

CASO 2

Fractura complicada
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