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RESUMEN

INTRODUCCION: EIl traumatismo dentoalveolar es uno de los accidentes mas
dramaticos que le sucede a un nifio, siendo la segunda causa de atencion
odontopediatrica tras la caries dental .Un traumatismo dentoalveolar producido
en denticion temporal podria llegar a ocasionar graves secuelas a largo plazo
en denticion permanente. OBJETIVO: Determinar las secuelas producidas en
denticibn permanente debido a traumatismos dentoalveolares en dientes
temporales mediante una revision sistematica narrativa en el periodo 2015-
2020.METODOLOGIA: se realizé6 una busqueda exhaustiva en la base de
datos EBSCO, relacionada con la fuente Dentistry & Oral Sciences Source y
en base de datos Pubmed ente los afios 2015 y 2020, que cumpliera con los
criterios de inclusion y exclusion. De 58 articulos iniciales se eligieron
finalmente 6 para la presente revision. CONCLUSIONES: Las secuelas mas
frecuentes en denticibn permanente son la opacidad y la hipoplasia. Las
secuelas dependen de multiples factores como edad del nifio al momento del
trauma, grado de desarrollo del germen dentario sucesor, el tipo y gravedad de
la lesién trauméatica. Mientras mas pequefio es el nifio al momento de un
traumatismo dentoalveolar en dientes temporales mas frecuentes y mas
severas son las secuelas en dientes sucesores. Las lesiones traumaticas en
denticiébn temporal asociadas con mayor frecuencia a secuelas en denticién

permanente son la luxacion intrusiva y la avulsion.
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INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar es uno de los accidentes mas dramaticos que le
sucede a un nifio, y hoy en dia, son considerados un problema de salud
publica, debido a que es la segunda causa de atencion odontopediatrica tras la

caries dental, (Medrana & Diaz-Pizan, 2010).

Aproximadamente el 30% de nifios menores de 6 afios, han sufrido un
traumatismo-dentoalveolar en la denticién temporal, por lo tanto se entiende la
alta frecuencia con que el odontélogo se enfrenta a consultas de urgencia por

este tipo de lesiones (IADT, 2011).

Un traumatismo dentoalveolar producido en la denticion temporal podria llegar
a ocasionar graves secuelas a largo plazo en la denticion permanente

(Caprioglio et al., 2014).

Se ha hablado de dos mecanismos por los cuales un traumatismo en un diente
temporal puede afectar a su sucesor permanente. La primera posibilidad es el
impacto directo del germen del diente permanente con el apice del diente
temporal traumatizado. Otra posibilidad es la aparicion de secuelas
secundarias a la necrosis pulpar del diente temporal, con una infeccion

periapical como consecuencia de la misma (Lauridsen et al., 2017) (Malmgren



et al., 2017).

Este trabajo de revisiobn sistematica narrativa va a analizar la literatura
cientifica reciente acerca de las secuelas en denticion permanente producidas

por los traumatismos dentoalveolares en denticién temporal.



Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1. Marco de referencia

Segun la OMS, traumatismo se considera un conjunto de lesiones internas y
externas provocadas por violencias externas al organismo, que pueden variar
desde una lesién unica no complicada hasta lesiones multiples en extremo

complejas.

Traumatismo dentoalveolar se define como una lesion que resulta de una
fuerza externa con la participacion de dientes, hueso alveolar y tejidos

periapicales adyacentes (Turkistani & Hanno, 2011).

Los traumatismos dentoalveolares son sucesos cotidianos en los nifios,
especialmente en los tres primeros afios de vida, debido a que la coordinacion
motora se esta desarrollando y el desarrollo intelectual del nifio hace que tenga
una incapacidad para evaluar riesgos de sus actividades (Andreasen et al.,

2007) (Andrade et al., 2007).



Las secuelas mas frecuentes de un traumatismo sobre el diente temporal son
la necrosis pulpar, las alteraciones de coloracion, la reabsorcién radicular y la
pérdida prematura del diente. Segun la literatura cientifica, Unicamente un 50%
de los pacientes solicitan atencién odontoldgica en las 24 horas siguientes a un
traumatismo en denticiébn temporal, lo que puede empeorar el prondstico del

caso (Sennhenn-Kirchener & Jacobs, 2006) (Costa et al., 2016).

El manejo de los traumatismos dentales en la denticion temporal es diferente
del recomendado en los dientes permanentes. Por tanto, obliga a realizar un
seguimiento de la zona lesionada durante varios afios hasta que los dientes
temporales afectados se exfolian y los permanentes correspondientes
erupcionen totalmente. Debido a las potenciales secuelas, el tratamiento
seleccionado debe evitar cualquier maniobra que pudiese dafiar, ain mas a los

sucesores permanentes (Flores, 2002) (Garcia & Mendoza, 2003).

Las lesiones traumaticas frecuentemente observadas en pacientes pediatricos,
son el resultado de impactos, cuya fuerza agresora, supera la resistencia de los
tejidos 6seo, muscular y dentario. Sin embargo, el riesgo de traumatismo

dentoalveolar, no soélo depende de factores externos, sino que también de las



condiciones individuales de cada paciente (Andreasen et al., 2007) (Barberia et

al., 2010).

a). Epidemiologia

Uno de cada diez individuos ha sufrido lesiones traumaticas durante su nifiez
y/o adolescencia (Andreasen et al., 2007). La prevalencia de lesiones

traumaticas en dientes temporales oscila del 11 al 30%(Flores, 2002). Por otra
parte, se postula que la prevalencia de traumatismo dentoalveolar en la
denticion temporal, segun estudios prospectivos y retrospectivos, varia desde 4

al 33 % (Garcia & Mendoza, 2003).

Aproximadamente la tercera parte de los nifios de 5 afios han sufrido un
traumatismo en los dientes temporales (Christophersen et al., 2005) (Cunha
et al., 2007). La prevalencia de las alteraciones en los dientes
permanentes, posterior a un traumatismo ocurrido en la denticion temporal,
varia entre el 12 y el 69 % (Skaare & Jacobsen, 2005) (Andreasen et al.,
2007) y entre el 12% y el 74% (Ribeiro, 2009). Se estima que

aproximadamente el 10%de las alteraciones de esmalte que afectan al



sector anterior estan relacionadas con lesiones en los dientes temporales

(Skaare & Jacobsen, 2005) (Andreasen et al., 2007).

La edad mas frecuente de trauma en dientes temporales es entre los 2y 3
afios de edad cuando se esta desarrollando la coordinacion motriz, los
nilos comienzan a moverse por si mismo y tienen incapacidad para evaluar

los riesgos de sus actividades (Andreasen et al., 2011).

En relacion a distribucion por género de traumatismos dentoalveolares en
denticion temporal, se sostiene que no existen diferencias significativas entre
ambos géneros (Garcia & Mendoza, 2003) (Sennhenn-Kirchener & Jacobs,

2006). (Andreasen et al., 2007)

Los dientes mas afectados por traumatismo dentoalveolar, son los incisivos
superiores, siendo mayor prevalencia los incisivos centrales (Soares et al.,

2009).

Las caidas accidentales representan el factor etiolégico mas frecuente, seguido

por golpe contra objetos, caida en bicicleta y en menor porcentaje deporte,



accidentes de transito y violencia por familiares (en el caso de sindrome del
nifio maltratado) o cuando existe alguna discapacidad fisica. Ademas indican
que la mayor frecuencia de traumatismo dentoalveolar en denticiébn temporal
ocurre en el hogar, seguido por accidente escolar y en menor frecuencia,

accidente en la calle (Flores, 2002) (Lam,2016).

En denticion temporal las lesiones trauméaticas mas frecuentes son las que
afectan a los tejidos de soporte .Esto se debe a las distintas caracteristicas
del periodonto ,el hueso es menos denso y menos mineralizado, ademas
presenta amplios espacios medulares, otorgandole mayor flexibilidad, sumado
a esto, el ligamento periodontal de los dientes temporales es mas elastico
gue en los permanentes lo que genera que ante fuerzas, el diente se desplace

antes de fracturarse (Andreasen, et al., 2007) (Arass & Obaidi, 2009)

En relacion al tipo de lesidn, las subluxaciones son los mas comunes, seguidos
por las luxaciones laterales, avulsiones y las luxaciones intrusivas (Giral, 2009)
(Avsar et al.,, 2009). Si consideramos las secuelas producidas en la denticion
permanente tras un traumatismo dentoalveolar en denticion temporal diversos

estudios indican que la luxacion intrusiva y la avulsion de los dientes



temporales, son las lesiones que mas frecuentemente provocan alteraciones en
el desarrollo de los dientes permanentes (Arenas et al., 2006) (Kramer et al.,

2016).

b). Clasificacién de Traumatismo Dentoalveolar

La clasificacion de las lesiones trauméticas propuesta por Andreasen (1994) y

aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, segun los tejidos afectados.

Tabla 1. Clasificacién Traumatismo Dentoalveolar (Andreasen et al., 2007)

Lesiones en Lesiones en Lesiones del hueso de | Lesiones

tejidos duros tejidos soporte en mucosa
periodontales oral

Infraccién Concusion Conminucion de la Erosion

cavidad alveolar

Fractura coronaria Subluxacion Fractura de la pared Contusién

no complicada alveolar

Fractura coronaria Luxacion lateral | Fractura del proceso Laceracion

complicada alveolar

Fractura corono Luxacion Fractura del maxilar y

radicular no extrusiva mandibula

complicada

Fractura corono Luxacion

radicular complicada | intrusiva

Fractura radicular Avulsiéon

Fractura alveolar




Debido a la temética del presente trabajo nos centraremos en las lesiones
trauméaticas mas frecuentes en denticion temporal que son las que afectan al

tejido de soporte dentario, especificamente a los tejidos periodontales.

Concusion:

Figura 1.Concusion (IADT, 2011).

Lesion de las estructuras de soporte del diente sin una movilidad, sangramiento
o desplazamiento anormal del diente, pero con gran dolor a la percusion.
Radiograficamente no se observan alteraciones. No produce dafio en el

germen permanente (IADT, 2011).Tratamiento solo observacion (Minsal, 2011)



Subluxacion:

Figura 2.Subluxacion (IADT, 2011).

Lesion de las estructuras de soporte del diente con movilidad, pero sin
desplazamiento del diente. Existe dolor a la percusién y puede observarse
sangrado del surco gingival No se observan anomalias radiograficamente. No
existe compromiso del germen permanente (IADT, 2011).Tratamiento solo

observacion (Minsal, 2011).

Luxacion Lateral:

Figura 3.Luxacion Lateral (IADT, 2011)
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Desplazamiento del diente en una direccion distinta a la axial, generalmente
hacia palatino / lingual. A menudo estard inmovil. Radiograficamente se ve
aumento del espacio periodontal en apical que se traduce en la separacion total
o parcial del ligamento periodontal. Puede existir dafio del germen permanente
dependiendo de la direccion de la luxacion lateral (IADT, 2011).Tratamiento: si
no existe interferencia oclusal se espera la reposicion espontanea. Cuando hay
interferencia oclusal, el diente puede ser reposicionado suavemente con
presion vestibular combinada con palatina. En desplazamientos severos,
cuando la corona se va a una posicién vestibular, la exodoncia es el
tratamiento de eleccion. Si existe una interferencia menor, se indica un ligero

desgaste (Minsal, 2011).

Luxacion Extrusiva:

Figura 4.Luxacion Extrusiva (IADT, 2011).
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Desplazamiento parcial del diente fuera del alvéolo.El diente se encuentra
elongado y excesivamente movil.Al examen radiogréfico se observa el espacio
periodontal aumentado apicalmente.No se asocia a dafio en el germen
permanente. (IADT, 2011).Tratamiento: se basa en el grado de desplazamiento
o movilidad, formacion radicular y la habilidad del nifio para sobrellevar la
situacién de emergencia. Para la extrusion leve (< 3mm) en un diente inmaduro
en desarrollo, la reposicion cuidadosa o dejarlo para la alineacién espontanea
se consideran opciones aceptables de tratamiento. En el caso de una
extrusion severa (6mm) en un diente temporal, la extraccion es el tratamiento

de eleccion. (Minsal, 2011).

Luxacion Intrusiva:

Figura 5. Luxacion Intrusiva (IADT, 2011).
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Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Generalmente desplazado a
través de la tabla 6sea vestibular o puede estar impactando al germen dentario
del sucesor. En radiografias cuando el apice est4 desplazado hacia o a través
de la tabla vestibular, el 4pice puede visualizarse y el diente afectado se
observa méas corto. Cuando el 4pice esta desplazado hacia el germen del
diente Si el apice esta desplazado hacia o a través de la tabla permanente, el
apice no puede ser visualizado y el diente se observa elongado. Tratamiento: si
el &pice esta desplazado hacia o a través de la tabla vestibular, se espera la
reposicion espontanea. Si el apice esta desplazado hacia el germen dentario

en desarrollo, se debe extraer (Minsal, 2011).

Avulsion:

Figura 6. Avulsion (IADT, 2011).
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El diente esta completamente fuera de su alvéolo. El examen radiogréfico es
esencial para comprobar que el diente perdido no esta intruido Tratamiento: no
se recomienda reimplantar dientes temporales avulsionados, debido al riesgo
de lesionar el germen permanente, asi como por la necrosis pulpar del

diente reimplantado (Minsal, 2011).

c). Respuesta dental a los traumatismos durante la odontogénesis

Desde el inicio del proceso de odontogénesis el diente puede sufrir diversas
agresiones, como traumatismos directos e indirectos, infecciones y procesos
inflamatorios secundarios. Estas agresiones condicionan la perdida de la
continuidad de los tejidos dentales durante las diferentes etapas de dicho

proceso generando secuelas (Garcia & Mendoza, 2003).

Por lo tanto es importante conocer la relacion cronolégica de las diferentes

etapas del desarrollo de dientes permanentes.
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Diente Iniciacion Comienzo Corona completa Erupcion Raiz completa
(Mes) calcificacion (Afios) (Afios) (Afios)
Maxilar
Incisivo central 5-51/, (In Gtero) 3 - 4 meses 4-5 7-8 10
Incisivo lateral 5 -5 1/, (In Gtero) 1 ano 4-5 8-9 11
Canino 51/, - 6 (In Gtero) 4 - 5 meses 6-7 11°-12 13-15
Primer premolar Nacimiento 11/, - 13/4 anos 5-6 10-11 12-13
Segundo premolar 7Y,-8 2 -2 1/, afios 6-7 10-12 12-14
Primer molar 31/, -4 (In Gtero) Nacimiento 21,-3 6-7 9-10
Segundo molar 81,-9 2/, - 3 afos 7-8 12-13 14-16
Tercer molar 31/,-4 7 - 9 anos 12-16 17 - 25 18 - 25
Mandibular
Incisivo central 5-51/4 (In Gtero) 3 - 4 meses 4-5 6~ 9
Incisivo lateral 5-51/4 (In Gtero) 3 - 4 meses 4-5 8-9 11
Canino 51/,-6 (In atero) 4 - 5 meses 6-7 9-11 12-14
Primer premolar Nacimiento 13/, - 2 anos 5-6 10-12 12-13
Segundo premolar 71,-8 2 1/4- 21/, anos 6-7 11-12 13-4
Primer molar 3/, - 4 (In Gtero) Nacimiento 21,-3 67 9-10
Segundo molar 81/,-9 21/, - 3 anos 7-8 11-13 14-15
Tercer molar 31/,-4 8 - 10 afos 12:=16 17-25 18 - 25

Figura 7. Desarrollo cronoldgico de los dientes permanentes (Garcia & Mendoza, 2003)

Las agresiones traumaticas tempranas que acontecen en los dientes deciduos,
son trasmitidas a los gérmenes de los dientes permanentes en desarrollo,
originando un dafio del foliculo dental que puede ser variable, dependiendo de
la fase de desarrollo del 6rgano dental y del tiempo que dure la agresion. Una
lesion pequefia, que se produzca en el epitelio externo del 6rgano dental, es
reparada por una capa delgada de epitelio escamoso, si la lesion es mayor
puede producirse una anquilosis. Una lesion parcial del epitelio interno del
organo dental, durante la etapa secretora de los ameloblastos, puede ser

regenerada, en cambio si la lesion es total, la aposicion del esmalte se detiene
15



originando una hipoplasia. Si la agresion sucede durante la fase de
maduracion se produce una hipocalcificacion del esmalte (Garcia & Mendoza,

2003).

El asa cervical es aquella estructura formada por la union del epitelio interno
con el epitelio externo y es a partir de ella que se forma la vaina epitelial de
Hertwig (encargada de la formacién de la raiz), es muy resistente a los

traumatismos, pero si acontece en un diente deciduo sobre el definitivo se

puede detener la odontogénesis (Garcia & Mendoza, 2003).

El saco dentario del germen definitivo es muy resistente a la inflamacion
periapical del diente deciduo, tras un traumatismo dentoalveolar, durante un
periodo corto de tiempo (meses),sin embargo si este tiempo es mayor puede
originar zonas de hipomineralizacion hasta pudiendo ver afectadas la formacion

y maduracion del esmalte(Garcia & Mendoza, 2003).

Los efectos clinicos de las lesiones dependeran del grado de afectacién y
extension del dafio celular provocado por el traumatismo, asi como de la fase

de odontogénesis en que se encuentre el diente permanente en ese momento

16



(Boix et al., 2007).

Los traumatismos en denticibn temporal pueden producir patologia en el
germen permanente manifestdindose con alteraciones estructurales y/o
morfologicas. Los dientes definitivos son especialmente sensibles cuando la
lesion se produce durante las fases de desarrollo dentario, es decir, entre los 4

meses y 4-5 afios de edad (Garcia & Mendoza, 2003).

Los estudios que demuestran cefalométricamente la proximidad del apice del
diente temporal al germen del permanente, ponen de manifiesto que la barrera
de tejido que se encuentra entre ambos representa un grosor de apenas 3mmy
que la misma podria estar constituida tan solo por tejido fibroso conectivo.

Esta distancia acompafiara a ambas estructuras durante las fases de desarrollo

dentario (Garcia & Mendoza, 2003).
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Figura 8. Esquema general de la disposicion de la denticion temporal y permanente en

formacion (Garcia & Mendoza, 2003).

1.2. Descripcion del problema.

El mayor problema al referirnos al traumatismo dentoalveolar en denticion
temporal, es la falta de informacion actualizada basada en evidencia cientifica,
relacionada con lesiones traumaticas en dientes predecesores y sus secuelas

en dientes sucesores.

Es de suma importancia que los odontdlogos tengan presente que el germen
dentario del diente permanente es susceptible al trauma, especialmente

durante las etapas iniciales de su desarrollo.

18



Debido a esto, el propdsito que persigue este estudio es analizar la literatura
cientifica reciente para poder determinar ¢ Cudles son las secuelas producidas
en denticion permanente debido a traumatismos dentoalveolares durante la

denticion temporal?

19



Capitulo Il. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

2.1. Objetivo General

e Determinar las secuelas producidas en denticibn permanente debido a

traumatismos dentoalveolares en dientes temporales mediante una revision

sistematica narrativa en el periodo 2015-2020.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar las secuelas mas frecuentes producidas sobre dientes

permanentes tras un traumatismo dentoalveolar en dientes temporales.

e Determinar los factores que influyen en la aparicion de secuelas en dientes

permanentes.

e Describir la frecuencia de dientes permanentes con secuelas cuyos

predecesores sufrieron un traumatismo dentoalveolar.

20



2.3 Descripcion de la metodologia

Para realizar nuestra revision sistematica de la literatura centrada en las
alteraciones producidas en denticibn permanente a partir de un traumatismo
dentoalveolar en denticion temporal, se realiz6 una busqueda exhaustiva a
través de base de datos de la Universidad del Desarrollo, colecciones EBSCO,
relacionada con la fuente Dentistry & Oral Sciences Source y en base de datos

Pubmed. Los términos utilizados para dichas busquedas fueron las siguientes:

e Dental trauma

e Primary teeth

e Intrusive luxation.

e Permanent teeth

e Sequelae

Para relacionar dichos términos se utilizdé la palabra AND como conectores

booleanos.

Se limité la busqueda a la literatura publicada entre enero 2015 y noviembre

2020.

21



Se utilizaron los criterios de busqueda de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: ser articulos que estudiaran las
secuelas en dientes permanentes producidas por un traumatismo dentoalveolar
en denticion temporal, texto completo, en idioma inglés, en humanos y en una

poblacién de 0 a 18 afios.

Los criterios de exclusion fueron los contrarios a los de inclusion.

22



Capitulo Ill. RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda se obtienen un total de 111 articulos
correspondientes a base de datos EBSCO 69 articulos y a la base de datos

Pubmed 42 articulos.

a. Con la busqueda: Dental trauma AND primary teeth se encontraron 49

articulos en EBSCO y 36 articulos en Pubmed

b. Con la busqueda: Dental trauma AND sequelae AND permanent teeth se

encontraron 11 articulos en EBSCO y 4 articulos en Pubmed

c. Con la busqueda: primary teeth AND Intrusive luxation se encontraron 9

articulos en EBSCO y 2 articulos en Pubmed.

Posteriormente se eliminan los articulos repetidos, quedando 58 de los cuales
tras leer el resumen se excluyen 48 articulos que se alejaban del tema a
analizar y no concordaban con el objetivo de este trabajo (revisiones

sistematicas, reportes de casos, estudios referentes a prevalencia de

23



traumatismos dentoalveolares en dientes temporales, estudios sin seguimiento
de dientes permanentes ,estudios que se referian solo a tratamientos en
dientes permanentes posterior a una secuela)quedando 8.Se realizo la lectura
del texto completo de estos articulos descartando 2 que analizaban muestras

de otros estudios. Finalmente quedan 6 articulos para la tabla de revision.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica
narrativa.

ESTUDIO AUTOR GRUPO MUESTRA; | DIENTES TIPOS DE
N° EDAD TRAUMA PERMANENTES SECUELAS
CON SECUELA n dientes ( %)
n (%)
Opacidad del
esmalte
4(14.3%)
. Hipoplasia
- 179 dientes
1 Bardellini et 26(14.5%) 7(25%)
L 2017 permanentes
& (diente Retraso eruptivo
predecesor con 7(25%)
lesién L
L Erupcion
traumatica);0-6 temprana
afos 7(25%)
Malposicion
2(7.1%)
Inclusién
1 (3.6%)
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Opacidad del

esmalte
49(30.4%)
De Amorimet | 423 dientes | 161(38%) Hipoplasia
al., 2018 permanentes 38(23.6%)
(diente
predecesor con Dilaceracién de
lesion la corona
traumatica);0-9 16(9.9%)
Bl Dilaceracién
radicular
23(14.3%)
Opacidad del
esmalte
24(37%)
Grupo trauma Hipoplasia
_ 21 (34%)
214 dientes
permanentes Dilaceracion de
(diente la corona
predecesor con | 62 (29%) 0
lesién 2(3.2%)
traumatica);0-8
afios Dilaceracion
radicular
2(3.2%)
Interrupcion en
' la formacion de
Lenzi et al., la raiz 1(1.6%)
2018
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Alteracion
proceso eruptivo
10(16%)

Odontoma
1(1.6%)

Secuestro  del
germen 1(1.6%)

Opacidad del
Grupo control | 18(7%) esmalte
14(77.8%)
247dientes
permanentes Hipoplasia
(diente 3(16.6%)
predecesor sin
IeS|on,. _ Dilaceracion
trrilumatlca),O-S radicular
anos 1(5.5%)
Opacidad del
esmalte 2(40%)
Hipoplasia
Mendoza et | 44 dientes 5(11.3%) 2(40%)
al., 2015 permanentes
(diente

predecesor con
lesién
traumatica);1-5
Afios

Retraso eruptivo
1(20%)
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Skaare et al.,

2015

300 dientes
permanentes
(diente
predecesor con
luxacién);1-8
afos

66 (22%)

Opacidad del
esmalte
42(63.6%)

Hipoplasia
16(24.4%)

Combinaciéon de
ambas 8(12%)

Tewari
2018

et al.,

596  dientes
permanentes
(con secuela a
largo plazo)

Opacidad del
esmalte
224(37.5%)

Hipoplasia
141(23.6%)

Hiperplasia del
esmalte
41(6.8%)

Dilaceraciéon de
la corona
29(4.8%)

Dilaceracion
radicular
91(15.2%)

Angulacion
vestibular
52(8.7%)
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Duplicacion
radicular
8(1.3%)

Interrupcion en
la formacion de
la raiz 4(0.6%)

Hipoplasia de la
raiz 2(0.3%)

Odontoma
3(0.5%)

Secuestro del
germen
1(0.15%)

En relacién a “grupo muestra y grupo edad del trauma”, se utiliz6 como muestra
los dientes permanentes cuyo diente predecesor habia sufrido una lesion
traumatica. El grupo edad corresponde al grupo etario en el cual ocurrié el

traumatismo dentoalveolar en dientes temporales.

En relacion a “dientes permanentes con secuelas” se especificé en niumero y

porcentaje correspondiente a dientes permanentes que presentaron secuelas.
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En relacion a “tipos de secuelas” se especific6 el numero de dientes

permanentes y porcentaje de cada tipo de secuela.

(Bardellini et al., 2017) encontr6 en su estudio un diente permanente con 3
tipos de secuelas (hipoplasia, opacidad y maloclusion). (Skaare et al., 2015)
encontr6 ocho dientes con combinacion de secuelas (con hipoplasia y
opacidad).En el estudio (Lenzi et al., 2018) se analiz6 un grupo trauma y un
grupo control en el mismo grupo de nifios. (Tewari et al., 2018) analizé

directamente dientes permanentes con secuelas.
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Capitulo IV: DISCUSION

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica narrativa muestran
las secuelas que se han podido observar en dientes permanentes después de
un traumatismo dentoalveolar en dientes temporales, dentro de los que se
encuentran: Alteraciones de la corona (opacidades del esmalte, hipoplasia e
hiperplasia del esmalte);Alteraciones corono-raiz (dilaceracion de la corona);
Alteraciones de la raiz (dilaceracion radicular, duplicacion radicular, angulacion
Vestibular, interrupciébn en la formacion de la raiz e hipoplasia de la
raiz);Alteraciones de la erupcién(retraso eruptivo, erupcion temprana, inclusién
y malposicion) y Alteraciones en la totalidad del sucesor(odontoma y secuestro

del germen).

En la mayoria de los estudios analizados, las secuelas en denticion
permanente mas frecuente correspondieron a alteraciones de la corona como
opacidades e hipoplasia (entre 39.3% y 88%). Segun la literatura (Garcia &
Mendoza, 2003) esto se debe a que aunque el desarrollo del germen
permanente es sensible a las lesiones a edad temprana, esta secuela puede

ocurrir en un rango mas amplio de edad debido a que la maduracion del

30



esmalte mineralizado continia durante un periodo prolongado de tiempo hasta
la erupcion. Por otra parte el predominio de las alteraciones en el esmalte
sobre otras secuelas puede tener explicacion por el hecho de que la opacidad
puede ser causada por un traumatismo menos grave. Cabe destacar que en el
estudio (Bardellini et al., 2017) la secuela mas frecuente correspondié a

alteraciones del proceso eruptivo alcanzando un 60.7%.

En relacion a la dilaceracién radicular (De Amorin et al., 2018) sostuvo que
ocurria en mayor frecuencia en nifios mayores de 3 afios debido a que a esa
edad el germen dentario de los incisivos superiores se encuentran en la etapa
final de formacion de la corona (etapa 6 de Nolla) coincidiendo con lo planteado
en la literatura (Garcia & Mendoza, 2003).Ademas afirmo que la gravedad de la
dilaceracion depende también de la direccién e intensidad de la fuerza
involucrada. Debido a la angulacién aguda de la raiz, la posicién intradsea del
diente o la imposibilidad de recuperar espacio del arco, en la mayoria de los

casos el tratamiento a realizar era exodoncia y tratamiento de ortodoncia.

(Bardellini et al., 2017) sefialé que la falla o retraso de la erupcion, la erupcion

ectopica y la desalineacion de los incisivos permanentes también son posibles
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resultados de una lesion traumatica de dientes temporales. Estas alteraciones
del proceso eruptivo puede surgir del desplazamiento fisico del germen
permanente (con o sin dilaceracién),de los cambios anormales que pueden
ocurrir en el tejido conectivo que recubre el diente permanente, de la formacion
de encia gruesa fibrosa, y de falta de guia de erupcion del incisivo temporal

perdido prematuramente(Andreasen et al., 2007).

En relacion a secuestros del germen y odontoma (De Amorin et al., 2018)
afirmé que la presencia de estas secuela graves en denticion permanente se
presentan cuando la lesién traumatica en dientes temporales sucede a muy

temprana edad, antes del afio de vida del nifio.

(Tewari et al., 2018) encontr6 que secuelas en dientes permanentes puede
afectar a dientes adyacentes y causar cambios como impactacion del diente,

apifiamiento y erupcion ectopica.

Todos los estudios coincidieron que el diente permanente mas afectado por
secuelas tras un traumatismo en denticion temporal fue el incisivo central

superior.
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Todos los estudios concordaron que la alteracién que se produce en un diente
permanente tras un traumatismo en diente temporal va a depender de multiples
factores entre los cuales se encuentra la edad del nifio en el momento del
trauma, el grado de desarrollo del germen del diente permanente, el tipo y
gravedad de lesion traumatica, coincidiendo con lo planteado por (Garcia &

Mendoza, 2003).

Los estudios analizados coincidieron que la edad donde ocurre un traumatismo
dentoalveolar en denticion temporal y posteriormente presentan mas secuelas
en denticion permanente es entre 1y 4 afios, ya que la corona dentaria esta en

las fases iniciales de formacion.

La mayoria de los estudios analizados afirmaron que el mayor riesgo de
producir un dafio grave al diente permanente se produce cuando el
traumatismo ocurre antes de los 2 afios de edad, ya que el hueso circundante
esta menos calcificado y por lo tanto no protege el germen del diente definitivo
coincidiendo con lo encontrado en la literatura (Christophersen et al., 2005)

(Boix et al., 2007) a excepcion de (Tewari et al., 2018 )quien sostuvo que el
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tipo de lesion trauméatica es determinante de la gravedad de una secuela en

dientes permanentes.

(Mendoza et al.,, 2015) sefial6 que el hueso alveolar en nifios presenta
espacios medulares mas grandes y una mineralizacion incompleta, lo que da
lugar a una flexibilidad 6sea que favorece las luxaciones sobre las fracturas en

lesiones traumaticas dentarias.

En la mayoria de los trabajos analizados la luxacion intrusiva y la avulsion
fueron los tipos de trauma mas frecuentes en dientes predecesores que
provocaron secuelas en dientes permanentes coincidiendo con lo encontrado
en la literatura (Arenas et al., 2006) (Kramer et al., 2016). En cambio en el
estudio (Skaare et al., 2015) la luxacion lateral fue la lesion traumatica mas

frecuente que causa dafo en el germen dentario permanente.

En relacion a la luxacion intrusiva el dafio causado en dientes permanentes se
debe sobre todo cuando el apice dentario queda en posicion lingual y la corona
en posicion vestibular invadiendo el espacio ocupado por el germen del

incisivo, produciendo una disrupcion del epitelio del esmalte, y un

34



desplazamiento de los tejidos duros en relacion con la cobertura cervical o la
disrupcion de la vaina epitelial de Hertwig. En caso de una fuerza intrusiva
aplicada en sentido vestibular, el &pice se aleja del &rea ocupada por el germen
dentario, lo que disminuye la posibilidad de que aparezcan secuelas a largo
plazo en los dientes permanentes. La gravedad o grado en que se produce el
impacto también parece tener una influencia marcada en la patologia a
desarrollar, grado Il o moderada (menos del 50% de la corona estaba visible) y
grado Il o grave (cuando la totalidad de la corona no era visible) siendo los

mas complejos (Garcia & Mendoza, 2003).

Por otra parte cuando se produce una avulsién, en ocasiones la corona se
desplaza hacia vestibular y la raiz hacia palatino. La curvatura de la raiz del
diente provoca un movimiento de rotacion leve, pudiendo dafiar el germen del

diente sucesor (Garcia & Mendoza, 2003).

(Skaare et al., 2015) clasifico la luxacion como severa cuando existia
desplazamiento del diente temporal (luxacion intrusiva, luxacion extrusiva,
luxacion lateral y Avulsion) y no severa cuando no existia desplazamiento

(concusion y subluxacion).Las alteraciones de esmalte mas grave como la
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hipoplasia se presentaban cuando ocurria una luxacion severa antes de los 3
afos de edad. Ademéas este estudio presentd una pequefia proporcion de

opacidades del esmalte producto de subluxaciones.

Ademas (Skaare et al., 2015) afirmé que los defectos de esmalte encontrados
en dientes permanentes producto de trauma directo y de trauma indirecto
(ocurrido en el diente adyacente) de un diente predecesor tenian similar
proporcion. Esto sucede cuando la lesion traumética es severa y ocurre antes

de los de 2 anos de edad.

Por su parte (Lenzi et al., 2018) en su estudio demostré que existe mas riesgo
de presentar una alteracion en el desarrollo de dientes permanentes después
de una lesién traumética en dientes predecesores al compararlo con su grupo

control.

Al analizar todos los estudios seleccionados, la frecuencia de dientes

permanentes que presentaron secuelas posterior a una lesion traumatica del

diente predecesor fue de 11.3% a 38%.
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Solo el estudio (Bardellini et al., 2017) determind la prevalencia de secuelas en
dientes permanentes tras un traumatismo dentoalveolar en denticion temporal
que correspondio al 19.8%, la cual se encuentra dentro del rango planteado en
la literatura que varia entre el 12% vy el 69% (Andreasen et al., 2007) (Skaare

& Jacobsen, 2005) y entre el 12% y el 74% (Ribeiro, 2009).

(Mendoza et al., 2015) sefialé que respecto al tiempo transcurrido desde el
trauma dental hasta la primera consulta odontopediatrica, la gran mayoria de
pacientes menores de 2 afios asistia las primeras 24 horas posteriores al
trauma coincidiendo con lo planteado (Sennhenn Kirchener & Jacobs,

2006)(Costa et al., 2016).

(Bardellini et al., 20117) destacé la importancia de informar a los padres en el
momento del traumatismo sobre los posibles alteraciones en el diente sucesor
y la importancia de realizar un seguimiento riguroso para detectar

oportunamente posibles anomalias.

(Skaare et al., 2015)(Lenzi et al., 2018)(De Amorin et al., 2018) destacaron

notablemente la importancia del seguimiento clinico y radiografico de todos
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casos de traumatismos de denticion temporal para detectar cualquier secuela
en los sucesores permanentes desde el principio, especialmente los de origen
mas severo, como cambios en la morfologia dental, alteracion de la raiz y

alteraciones en la totalidad del sucesor.

En este andlisis de la literatura actual solo existio un estudio que cont6 con un
grupo control. Es importante contar un grupo control para poder comparar los
resultados obtenidos y verificar si otros factores etioldégicos estan asociados
con alteraciones en la estructura del diente permanente ademas del trauma en

dientes temporales.

Hubo limitaciones en esta revision sistematica narrativa debido a la existencia
de pocos estudios sobre secuelas en dientes permanentes después de un
trauma en dientes temporales, la mayoria probablemente debido al dificil
seguimiento durante el largo periodo de tiempo entre el evento traumatico en

dientes temporales y la erupcion de sus dientes sucesores.
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Capitulo V: CONCLUSION

El traumatismo dentoalveolar en denticion temporal puede interferir en el
desarrollo normal de dientes permanentes causando secuelas, debido a la
estrecha relacion entre el apice del diente temporal lesionado y el germen de
Su sucesor permanente. Estas secuelas se manifiestan al cabo de varios afios,

por lo que es de suma importancia el seguimiento a largo plazo.

Las secuelas mas frecuentes en denticion permanente son la opacidad y la
hipoplasia. Las secuelas dependen de multiples factores como edad del nifio al
momento del trauma, grado de desarrollo del germen dentario sucesor, el tipo y
gravedad de la lesiébn. Cuanto mas pequefio es el nifio al momento de una
lesion traumética en dientes temporales mas frecuentes y mas severas son las
secuelas en dientes sucesores. Las lesiones traumaticas asociadas con mayor
frecuencia a secuelas en denticibn permanente son la luxacion intrusiva y la

avulsion.

Los odontopediatras y odontélogos en general deben relacionar la edad del

nifio en el momento del trauma, el tipo de lesion traumatica en dientes
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temporales y las secuelas en dientes sucesores, y asi ser capaces de

diagnosticar, controlar y tratar la secuela adecuadamente.
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