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RESUMEN

Las visitas de emergencias dentales al consultorio por parte de pacientes
pediatricos es una preocupacién a nivel mundial que se presenta con frecuencia durante
la practica profesional. Estas visitas pueden deberse a traumatismos dentales o a
condiciones dentales que no estén relacionadas con estas, tales como odontalgia,

abscesos, lesiones de tejido blando, entre otros.

El objetivo general de esta investigacion es identificar las condiciones traumaticas
y no traumaticas que se presentan con mayor frecuencia como consulta de emergencia
en odontopediatria, asi como evaluar distintos factores que estan relacionados con las

generalidades de las emergencias odontopediatricas.

La investigacion exhaustiva del tema deja como conclusion que dentro de las
emergencias odontopediatricas, la mas frecuente es la caries dental, siendo esta una
condicion no traumatica, sin embargo dentro de los traumatismos dentales el mas
frecuente es la fractura coronal en denticion permanente y la luxacion en denticion
primaria. Se concluyo que el rango de edad donde se presentan mas traumatismos es
de 2-4 afios en denticion primaria y 8-12 afios en denticion permanente, siendo mas

predominante en el sexo masculino.



ABSTRACT

Dental emergency visits by pediatric patients is a worldwide concern that occurs
frequently during professional practice. These visits may be due to dental trauma or
dental conditions that are not related to them, such as dental pain, abscesses, soft tissue

injuries, among others.

The general aim of this research is to identify the traumatic and non-traumatic
conditions that appear most frequently as an emergency consultation in pediatric
dentistry, as well as to evaluate different factors that are related to the generalities of

pediatric dental emergencies.

The exhaustive investigation of the subject concludes that within pediatric
emergencies, the most frequent is dental caries, this being a non-traumatic condition,
however, among dental trauma, the most frequent is coronal fracture in permanent
dentition and luxation in primary dentition. It was concluded that the age range where the
most trauma occurs is 2-4 years in the primary dentition and 8-12 years in the permanent

dentition, being more predominant in male patients.
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I. INTRODUCCION

Las emergencias odontopediatricas son todas aquellas condiciones que presenta
un paciente en edad pediatrica que causen un dolor agudo y/o presenten un riesgo a
comprometer la salud sistémica. Las visitas al odontélogo por emergencia son muy

frecuentes en edad pediatrica.

La etiologia del evento puede deberse a algun trauma o a una condicién no
traumatica. Se entiende por trauma dental a la transmision de energia al diente y a las
estructuras de soporte, que resulta en una fractura y/o desplazamiento del diente y/o
separacion de los tejidos de soporte.! Mientras que una emergencia por condicién no
traumatica seria toda aquella visita la cual no tuvo como motivo una lesion por trauma

dental.

En el consultorio dental las emergencias odontolégicas son muy frecuentes, ya
sean traumaticas o condiciones no traumaticas. Por lo tanto, se considera importante
abundar en la literatura existente sobre los conocimientos, manejos y datos estadisticos
acerca de las emergencias odontopediatricas. Se ve necesario realizar una revision de
la literatura para asi brindar reportes de las emergencias que se presentan en el area de
odontopediatria.

La investigacion de este trabajo de grado se realizé con el interés de comparar
dentro de lo que dice la literatura cuales emergencias son mas predominantes en edad
pediéatrica teniendo en cuenta cudl fue la causa de la visita por emergencia, el abordaje

y tratamiento realizado.
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Por otro lado, poder comparar entre los diversos autores la manera de tratar las
emergencias presentadas, ya sea por traumas o condiciones no traumaticas; y como era
el abordaje antes versus a lo que cabe dentro de lo correcto en la actualidad. En
perspectiva del ambito profesional, es de interés para conocer técnicas frente a las
diferentes probleméaticas que se puedan presentar durante la practica odontolégica de
manera que se pueda brindar un correcto manejo frente a todas las emergencias en la

actualidad.

El presente andlisis esté dividido para un buen entendimiento, iniciando con el
planteamiento del problema donde se expone brevemente la problematica que llevan a
realizar preguntas de investigacion que seran contestadas en la conclusion. El capitulo
5 presenta el marco tedrico en el cual se muestran las generalidades acerca de los
traumas en odontopediatria, el manejo de emergencias en el consultorio y las
condiciones no traumaticas. En el capitulo 6 se discute los articulos obtenidos en la

investigacion para extraer las conclusiones que se exponen en el capitulo 7.

Se busca establecer una diferencia entre la cantidad de casos que se presentan
al consultorio como emergencia por trauma y por condiciones no traumaticas, a la vez
determinando el manejo actual de estas emergencias, mediante una recopilacion de

informacion en articulos cientificos de alto impacto para el tema.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien es cierto, en odontopediatria se presentan un sin nUmero de condiciones
a la consulta como una emergencia. Segun un reporte de la International Association for
Dental Traumatology, el 25% de todos los nifios en edad escolar sufren traumas dentales
y el 33% de los adultos tienen trauma experimentado en la denticion permanente, con la

mayoria de las lesiones ocurridas antes de los 19 afios de edad.?

Bajo el término “emergencias odontoldgicas” se suele incluir trastornos
relacionados con los dientes, como dolor dental, traumatismos dento-alveolares,
problemas relacionados con la erupcion dental, asi como trastornos gingivales y de los
tejidos blandos, dentro de los cuales se abarcan procesos hemorragicos, lesiones de la
mucosa, tumefaccion, absceso, celulitis, afecciones viricas, entre otros. Estas
emergencias odontolégicas pueden presentarse a cualquier edad, con un amplio

espectro en edad pediatrica.

Los odontologos, como profesionales del area de la salud, deben estar preparados
para tratar cualquier emergencia, reconociendo diferentes situaciones clinicas, asi como
su manejo adecuado, lo que permitirA una correcta toma de decisiones sobre cémo
actuar en cada situacion. Diversas investigaciones dan cuenta de la relevancia de este
tema y destacan la manera de afrontar los distintos tipos de emergencias odontoldgicas

gue se pueden presentar en la consulta.

No obstante, las visitas periddicas al odont6logo y la toma de medidas de higiene
bucal correctas pueden prevenir la aparicion de las principales enfermedades

bucodentales, en ocasiones se presentan situaciones de emergencia que afectan la
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calidad de vida y la salud general del paciente. Las emergencias son un motivo de
consulta frecuente en la consulta odontopediétrica, por lo que es esencial de este trabajo
final realizar un levantamiento de datos para asi brindar reportes de las emergencias mas

frecuentes que se presentan en el area de odontopediatria.

Luego de llevar a cabo la revisién de la bibliografia disponible y como estudiantes

de grado, se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las emergencias traumaticas y las condiciones no traumaticas
dentales mas frecuentes en el area de odontopediatria?

2. ¢Cual es la importancia de la anamnesis y el llenado de la ficha de
emergencias en odontopediatria?

3. ¢Cudles son los traumatismos dento-alveolares mas frecuentes en la

consulta de emergencia en odontopediatria?

4. ¢Cual es el rango de edad y el sexo en el que son mas predominantes las

emergencias traumaticas?

5. ¢Cuales son las principales condiciones no traumaticas que ameritan una

consulta de emergencia en odontopediatria?

14



. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Identificar las condiciones traumaticas y no traumaticas que se presentan con

mayor frecuencia como consulta de emergencia en odontopediatria.

3.2. Objetivos especificos

e Sefalar laimportancia de la anamnesis y el llenado de la ficha de emergencias en

odontopediatria.

e Describir los traumatismos dento-alveolares mas frecuentes en la consulta de

emergencia en odontopediatria.

e Sefalar el rango de edad y el sexo en el que son mas predominantes las

emergencias traumaticas.

e Caracterizar las principales condiciones no traumaticas que ameritan una consulta

de emergencia en odontopediatria.

15



IV. MARCO TEORICO

4.1. GENERALIDADES

4.1.1 Emergencias

La atencién odontolégica en pediatria debe ocurrir en el primer afio del paciente,
asi se previenen algun problema dental y se dan las indicaciones para una buena higiene.
Por otro lado, algunos padres llevan a sus hijos por primera vez por una emergencia
odontolégica por causa de dolor o molestia. Las emergencias odontolégicas son una
situacion critica la cual se presenta un dolor agudo que provoca una atencion cuyo

tratamiento debe ser resolver los sintomas asociados a las piezas dentarias y mucosas.?

Las visitas de emergencia son una de las principales razones por las cuales los
padres llevan a sus hijos al dentista. Algunos estudios han demostrado que la mayoria
de las visitas de emergencia son de resultado por causa de caries dental. Debido a los
signos y sintomas descritos, las visitas de emergencia pueden representar una situacion
incomoda tanto para el paciente como para el profesional. Es importante que el
profesional posea los conocimientos suficientes para tomar decisiones rapidas y aliviar

el dolor y las molestias, especialmente cuando se trata de nifios.*

Los objetivos preventivos durante una visita dental temprana pueden incluir
orientacién sobre higiene oral, dieta, habitos de succién no nutritivos y el riesgo de
desarrollar maloclusion. Se puede hacer educacién sobre lesiones traumaticas y su

manejo de primeros auxilios.®
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4.1.1.2 Clasificacion de las emergencias

Previas al tratamiento dental que abarcan todo procesos que hacen acudir a un
paciente con caracter preferente a la consulta dental. Los pacientes reconocen
situaciones de urgencia que en realidad no lo son. El profesional debe asistir a dicho
paciente para discernir si el proceso es de atencion inmediata debiendo recibir o no

tratamiento.®

Las emergencias durante el tratamiento dental algunas requieren tratamiento
inmediato y en otras se puede demorarse, pero con fin de resolver dicha emergencia en

el momento.®

Las emergencias que ocurren después del tratamiento dental suelen ser
trastornos como dolor dental en el cual puede ser sensibilidad al frio por restauracion de
amalgama, periodontitis traumatica por obturaciones, sensibilidad postoperatoria tras
restauracion con resina compuesta, fracaso de un tratamiento pulpar y dolor por

exodoncias o tratamiento pulpar. ©

En los primeros auxilios estomatoldgicos, el pediatra debe indicar a los familiares
la necesidad de consultar al estomatologo para un tratamiento definitivo, a fin de controlar

la causa del dolor, los procesos infecciosos y las hemorragias.’
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La mayoria de los estudios identifican que la lesién mas frecuente en emergencias
traumaticas es la fractura no complicada de corona. Los incisivos centrales superiores
suelen ser la localizacion mas comun. La infractura del esmalte seria la segunda lesion
mas frecuente. En la denticién permanente algunos estudios sefalan que la lesién mas
frecuente es la fractura de la corona no complicada, mientras que en la denticion temporal

son las luxaciones.8

4.1.2. Traumatismos

Los traumatismos dentales son lesiones frecuentes en la infancia, siendo una
patologia que se esta incrementando cada vez mas. Debido a que los traumatismos
dentarios se presentan con mas frecuencia en una poblacion de edad pre-escolar y

escolar.t?

Un traumatismo dentario representa la transmision de energia al diente y a las
estructuras de soporte, que resulta en una fractura y/o desplazamiento del diente y/o

separacion de los tejidos de soporte (encia, ligamento periodontal y hueso).!

Los traumatismos dentales generalmente no son una emergencia que amenace
la vida y, por esa razon, pueden ser percibidos como una condicibn menos urgente por

parte del pablico, asi como del personal de los departamentos de emergencia.'®
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Los traumatismos dentales al suceder con frecuencia producen un gran impacto
social y psicolégico que debe ser considerado como un tema de trascendental
importancia.® Por lo cual, se deben manejar con paciencia y forma inmediata ya que el
paciente puede estar ansioso y/o asustado su conducta se puede medir en cOmo se
comporta en el sillon dental. Algunas casos que se presentan como emergencias
dentales puede hasta ser la primera visita a un consultorio dental del nifio lo cual produce
sentimientos como tension interna, hostilidad, fobias, tension muscular y Alteraciones

autonémicas (hiperventilacién o suspiros frecuentes, sudor, desmayo).*

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y los
tejidos periodontales, pudiendo producir fracturas, la pérdida de la integridad del diente
y el desplazamiento total o parcial de su posicion anatdbmica. La mayoria de estas
lesiones traumaticas suceden en dientes anteriores mas frecuente en el incisivo central
superior, lo que provoca problemas estéticos y una deficiencia en las capacidades de
masticacion y fonacién. Ademas pueden ir acompafados de lesiones en los tejidos

blandos con hemorragia e inflamacion.®

Segun los estudios de Andreasen y el sistema utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud, los traumatismos alvéolo-dentarios se clasifican en lesiones de los
tejidos duros y de la pulpa, compuestos de las fracturas de corona y la raiz, y lesiones

de los tejidos periodontales.?
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4.1.2.2. Lesiones de los tejidos periodontales

e Concusidn: lesion leve en el ligamento periodontal, con cierta sensibilidad clinica

pero sin movimiento del diente.

o EIl tratamiento en denticion permanente y primaria: No requiere de

tratamiento, se debe monitorear la pulpa.t®*4

e Subluxacién: lesibn mas importante del ligamento periodontal, con sensibilidad

clinica y movimiento del diente.

o El tratamiento en denticibn permanente: Generalmente no requiere
tratamiento, pero se puede utilizar férula flexible para estabilizar si existe
movilidad por 2 semanas. En denticion primaria: No requiere de

tratamiento, se mantiene en observacion.1314

e Luxacion extrusiva: dislocado parcial y axialmente hacia fuera del alveolo,

presentando movilidad y sangrado del surco gingival. *°

o El tratamiento en denticion permanente se reposiciona el diente
reinsertandolo suavemente en el alvéolo. Estabilizar el diente con una
férula flexible por 2 semanas. Monitorear la pulpa con pruebas de
sensibilidad. Si presenta necrosis se debe realizar tratamiento endodontico.
En denticion primaria si el diente no interfiere con la oclusion se permite
gue se reposiciona espontaneamente. Para extrusiones >3mm o muy mévil

se realiza la extraccion.1314
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e Luxacion lateral: desplazamiento lateral de un diente en &ngulo, con posible

fractura del hueso alveolar.6

o El tratamiento en denticion permanente indica que reposicionar el diente
digitalmente utilizando el dedo hacia abajo sobre el extremo apical del
diente, y luego empujar dentro de su cavidad. Estabilizar el diente con una
férula flexible por 4 semanas. Monitorear la condicion de la pulpa. En
dientes inmaduros puede ocurrir revascularizacion espontanea. En dientes
completamente formados la pulpa se puede necrosar. En denticidén primaria
si no interfiere con la oclusibn se permite que se reposiciona
espontaneamente. Si la situacion es severa se puede optar por extraccion

(evitando la aspiracion) o reposicion suavemente.314

Figura 1. Luxacion extrusiva lateral

Mata, D. et al. "Manejo de luxacion extrusiva lateral Reporte de un caso. Handling of lateral extruded dislocation Report
a case." Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo 6.11 (2017).
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e Luxacion intrusiva: impactacion de un diente en su cavidad en el hueso alveolar
fracturado.

o El tratamiento en denticion permanente el diente con formacién incompleta
permite que la reposicién espontanea ocurra. Si no existe movimiento
dentro de 8 semanas, se recomienda una reposicion ortodontica rapida. El
diente con formaciéon completa debe ser reposicionado ortodontica o
quirargicamente si esta intruido entre 3-7 mm. Probablemente la pulpa este
necrética, necesitara el tratamiento endodoéntico. En denticion primaria si el
apice esta desplazado hacia la tabla vestibular se deja que se reposicione
espontaneo. Otro caso es si el apice esta desplazado hacia el germen
dentario en desarrollo, se debe extraer la pieza. Radiograficamente, si el
diente primario esta desplazado hacia vestibular, la imagen se vera
escorzada; mientras que, si se encuentra desplazado a palatino, hacia el

germen dental, se observa una imagen elongada.'3%

Figura 2. Luxacion intrusiva vista frontal con exposicion del apice a través de la tabla

oOsea.

22



Figura 3. Radiografia periapical de #61, se observa luxacion intrusiva.

,‘

De Cuerva, Concepcién Lacalle Mufioz, and Marta Mufioz Corcuera. "Luxacién intrusiva de un incisivo central superior
temporal con perforacion de la tabla vestibular. Presentacién de caso clinico." RCOE: Revista del llustre Consejo

General de Colegios de Odontélogos y Estomatoélogos de Espafia 24.4 (2019): 118-122.

e Avulsion: desplazamiento completo del diente fuera del alveolo. 12
o EIl tratamiento en denticion permanente se debe tener en cuenta que
después de los 30 minutos fuera de la cavidad pierde vitalidad. Si se
reimplanta se estabiliza con una férula y se mantiene en observacion. En

denticion primaria no es recomendado reimplantar.14’
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Figura 4. Lesiones de tejidos periodontal.

Yehuda J. Benjamin. Traumatic Dental Injuries. 2020. Benjamin Endodontics. Extraido de

https://benjaminendo.com/traumatic-dental-injuries/

4.1.2.3. Fracturas dentarias

Ellis clase | (solo esmalte superficial): no se requiere atencion de emergencia; El

seguimiento con un dentista se organiza segln sea necesario.®

Ellis clase Il (esmalte y dentina, con sensibilidad a la temperatura, el aire y la
palpacién): la dentina expuesta esta cubierta, preferiblemente con cemento dental; el

paciente es referido a un dentista dentro de las 24 horas.1®

Ellis clase Il (esmalte, dentina y pulpa; una emergencia dental): la fractura esta
cubierta con cemento dental; los pacientes reciben un seguimiento dental urgente e
inmediato; los analgésicos topicos aumentan el riesgo de infeccién y, por lo tanto, no

deben aplicarse.!®

Fracturas de raiz: se requiere la extraccion del segmento coronal; si no hay mas
de un tercio de la raiz involucrada, el profesional puede realizar un tratamiento de

conducto y salvar el diente.'®* Dependiendo del tipo de lesién de fractura radicular, tercio
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medio se feruliza por 4 semanas, pero si es tercio cervical se debe ferulizar por 4

meses.18

Fractura alveolar: involucra el hueso alveolar y puede extenderse al hueso
adyacente. Puede presentar movilidad y dislocacion. Su tratamiento es reposicionar

cualquier fragmento desplazado y ferulizar. Se debe estabilizar por 4 semanas.'®

Figura 5. Tipos de fracturas dentales.

Fractura

N
de esmalte X A\
Fractura /&
de esmalte | i1
y dentina ‘

Fractura
de esmalte
dentina

y pulpa

Fractura
alveolar

Falgas, J. Traumatismos dentales. Pediatria Integral 2019; XXIII (7): 322 —329.

Figura 6. Fractura coronal esmalte y dentina

Baquero, X. Traumatismos dentales en odontopediatria. 2020. Extraido de

https://www.acop.com.co/2020/02/10/traumatismos-dentales-en-odontopediatria/
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4.1.3. Rango de edad en traumatismos

El trauma dentoalveolar puede suceder a cualquier edad pero existen unas
estadisticas de ocurrencia como son, en menores de 2 afios y entre los 7 a 9 afios; por
lo cual es muy frecuente tratar dientes traumatizados inmaduros en su formacién

radicular y en su cierre apical, tanto temporales como permanentes.'8

El primer pico de las lesiones dentarias aparece a los 6 afios, y de 8 a 11 afos
existe un aumento, el cual esta intimamente relacionado con las participaciones mas

activas, intensas y brusca en deporte y juegos.®

4.1.4. Manejo de trauma

Un estudio descriptivo retrospectivo de Nufiez-Ramos et al (2013). Sobre los
pacientes menores de 15 afios que consultaron por traumatismo dental en la Urgencia
Pediatrica del Hospital 12 de Octubre (Madrid, Espafa). Se realiz6 un protocolo de
manejo de traumas, en el cual los pacientes con lesion en denticibn temporal son
examinados por el pediatra en Urgencias y remitidos al odontopediatra. Si hay mas de
dos piezas con movilidad u otras lesiones en la boca, el nifio es atendido en la Urgencia

infantil por un especialista de Cirugia Maxilofacial.'?
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Figura 7. Plan de asistencia en el traumatismo dental.
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OPM: ortopantomografia.

NUfiez-Ramos R, et al. Manejo del traumatismo alvéolo-dentario infantil en el Servicio de Urgencias de un hospital
terciario. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013.

En lesiones de los tejidos duros y de la pulpa el tratamiento es conservador, con
analgesia y dieta blanda. Las contusiones, luxaciones y subluxaciones en denticion
decidua se manejan con tratamiento conservador. En caso de la avulsidon, no se debe
reimplantar el diente si es deciduo, ya que puede afectar la denticion definitiva. Por otro
lado, si el caso presenta afectacion de la pulpa o heridas en el borde del diente, se

recomienda profilaxis antibiética.*?

En las lesiones de denticion definitiva, si se puede se debe realizar una
ortopantomografia o una radiografia craneal, que después serdn remitidas al
odontopediatra. También en estos pacientes si existe movilidad, en una sola pieza o haya

otras lesiones en la boca, se debe examinar por el cirujano maxilofacial. Las contusiones
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y subluxaciones se manejan con tratamiento conservador, pero las luxaciones intrusivas,
extrusivas y laterales requieren de reduccion y ferulizacion. La lesion mas grave es la
avulsiéon de un diente permanente, su pronostico dependen de las medidas tomadas en

el accidente, y de un tratamiento adecuado.!?

Segun Gampel et al (2019) lo primero a llevar a cabo es una evaluacion clinica de
cabeza y cuello, tratando de brindar asistencia a las posibles lesiones adyacentes. De
ser posible, considerar realizar radiografias periapicales, panoramica de los dientes, y
tomografia computarizada de la cabeza, cuello y huesos maxilofaciales. El refuerzo
contra el tétanos y los antibioticos deben administrarse siempre que una lesion dental

esté en riesgo de infeccion.

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) ha desarrollado una
guia como una declaracion de consenso después de una revision de la literatura dental
y las discusiones de los grupos de trabajo. El objetivo principal de esta guia es delinear
un enfoque para la atencion inmediata de los TDI. En este articulo, abarca el manejo de
fracturas y luxaciones de dientes permanentes. El IADT no garantiza, resultados
favorables, pero cree que su aplicacion puede maximizar la probabilidad de resultados

favorables.13

El trauma en el examen clinico se observa que afecta mas frecuente es ala region
dentoalveolar y puede provocar la fractura y el desplazamiento de los dientes, el
aplastamiento y/o la fractura del hueso y las lesiones de los tejidos blandos, incluidas
contusiones, abrasiones y laceraciones. La literatura actual proporciona protocolos,

métodos y documentacion para la evaluacion clinica de lesiones dentales traumaticas
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(TDI), primeros auxilios para traumatismos, examen del paciente, factores que afectan
las decisiones de planificacion del tratamiento y la importancia de comunicar las opciones
de tratamiento y el prondstico a los pacientes traumatizados. Cuando existen dos tipos
diferentes de lesiones que ocurren simultineamente en el mismo diente es mas

perjudicial, creando un efecto sinérgico negativo.'3

El profesional debe evaluar cada caso y determinar qué radiografias son
necesarias para el caso especifico involucrado. Las radiografias son necesarias para
hacer un diagnostico completo y proporcionar informacion que influye en la seleccion del
tratamiento. Las radiografias iniciales proporcionan una linea de base para futuras
comparaciones en examenes de seguimiento. Son de utilidad en pacientes que buscan
tratamiento varias semanas después de que ocurri6 el trauma cuando los signos clinicos
han disminuido. La documentacion fotografica permite el monitoreo de la cicatrizacion de
los tejidos blandos, la evaluacion de la decoloracion de los dientes, la erupcion dental y
el desarrollo de un diente anquilosado. Ademas, para monitorear en los examenes de

seguimiento.*®

En la evaluacion del estado de la pulpa se utilizan las pruebas de sensibilidad. En
caso de la pérdida temporal la falta de respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar no
es concluyente para la necrosis pulpar en dientes traumatizados. Esta prueba se debe

realizar inicialmente y en cada cita de control para determinar si se hubo cambios.

La férula se consideran la mejor practica para mantener inmovilizado dientes

luxados, avulsionados y fracturados de raiz en su posicién correcta.*?
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El paciente debe cumplir con las citas de seguimiento y la atencién en casa
contribuye a una mejor curacion después de un TDI. Se deben dar las instrucciones de
higiene oral meticulosa y enjuague con un agente antibacteriano a los pacientes y a los
padres sobre el cuidado de los dientes y tejidos lesionados, previniendo lesiones

adicionales.3

Las citas de seguimiento son obligatoria después de las lesiones traumaticas.
Cada seguimiento debe incluir preguntas al paciente sobre signo o sintoma, examen
clinico y radiografico, y pruebas de sensibilidad pulpar. Las principales complicaciones
postraumaticas son: necrosis e infeccion pulpar, obliteracion del espacio pulpar,
reabsorcion radicular, descomposicion de la encia marginal y el hueso. La deteccion

temprana y el manejo de complicaciones mejoran el prondéstico.'3
4.1.5. Condiciones dentales no traumaticas

Este término se refiere a todo aquel estado que presente un paciente relacionado
a todo tejido que compone la cavidad oral, cuya causa no sea trauma. La mayoria de las
visitas dentales a emergencia son para afecciones dentales no traumaticas y, en la
mayoria de los casos, los pacientes reciben recetas para el dolor o antibioticos para

infecciones. 19 20.21
Odontalgia: se refiere a todo aquel dolor que sea de origen dentario.

Abscesos: es la acumulacion de pus en una regiéon de la cavidad oral debido a

una infeccién bacteriana.
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Caries: se trata de un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del

diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.??

Enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria,
que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de

soporte del diente.??

Alteraciones en el desarrollo dentario: conjunto de entidades patolégicas
derivadas de trastornos en el desarrollo de los dientes generando alteraciones del

ndmero, tamario, forma, estructura o color de los dientes.?*

Erupcion/Exfoliacion dental son procesos relacionados con la propia fisiologia. En
algunos lactantes el dolor de la erupcion dental explica de episodios de llanto e
irritabilidad. Otros les afecta con sintomas de fiebre, diarrea, alteracion del suefio,
disminucién de ingesta de alimentos, entre otros. La exfoliacion de los dientes primarios
es motivo de emergencia en la consulta por dificultades de interferencia con la erupcion

del diente sucesor, sobrerretencion en la boca del nifio o dolor.®

Quistes de erupcidn es un quiste extra 6seo, se presenta en el tejido blando que
rodea la corona de un diente en erupcidn, se observa una masa blanda sobre la cresta
alveolar. Se presenta en diferente coloracién: azulado, rojo oscuro, negro; depende de
la cantidad de sangre en el fluido del quiste. Los problemas clinicos causados por su
presencia son retraso de erupcion y dolor durante la masticacion. No necesita tratamiento
si la lesion desaparece por si sola al romperse espontdneamente. No siempre sucede

esto, y en caso de dolor o infeccién, se realiza una incisién para abrir la lesion. 2> 26
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Figura 8. Quiste de erupcion.

Alvarez-Paucar M., et al. Manejo bajo sedacion consciente de quiste de erupcién en infante. Rev Estomatol

Herediana. [Internet]. 2016.

Figura 9. Quiste de erupcion.

Rodriguez L, Guiardinu R. Quistes de los maxilares. Rev. Cubana Estomatol. [Revista en la Internet]. 2006.
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Gingivoestomatitis herpética primaria aparece en nifios de 1-5 afios, también en
adolescentes, adultos jovenes y pacientes con inmunodeficiencias. El agente causal es
el virus del herpes simple (VHS). El periodo de incubacion es 2-20 dias y los sintomas
son fiebre, malestar general, artralgias e inflamacién de la mucosa oral. Aparecen
lesiones vesiculares dolorosas, afectan la region peribucal, paladar, encia, lengua y
labios. Acompafiado de adenopatias regionales dolorosas. Las vesiculas se ulceran y
provocan intenso dolor; la encia aparece edematosa, eritematosa y sangrando. El

tratamiento es sintomatico, consiste en administrar antipiréticos y analgésicos. & 2’

Perlas de Epstein son lesiones frecuentes en neonatales y lactantes. Son
pequefios quistes redondos de 1 a 3 mm, tienen una coloracién blanquecina y se
localizan casi siempre en el rafe medio palatino. Desaparecen espontaneamente a los

tres meses.?’
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V. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO

Este estudio es de disefio no experimental, en el cual no se construye ninguna
situacién, sino que se observan situaciones ya existentes. Se basa en conceptos,
variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin que el investigador altere
el objeto de investigacion. Segun Hernandez Sampieri, en la investigacion no
experimental las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se
tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya

sucedieron, al igual que sus efectos.?®

5.2. TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de tipo exploratorio, tiene como objetivo examinar el tema y/o
problema para posibilitar una investigacion mas precisa. Tiene como importancia que

ayuda a obtener informacion para efectuar la investigacion sobre un contexto particular.

5.3. METODO DE ESTUDIO

El método que se utilizara es de Analisis y Sintesis, estos conceptos consisten en
procesos complementarios entre si, primero en la separacion en partes de los datos para
conocer los elementos y después recopilar toda la informacidén para estudiar en su

totalidad. 2°
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VI. DISCUSION

En este andlisis se planteo cuales eran las emergencias traumaticas o condiciones
no traumaticas mas frecuentes en el consultorio, ya sea por causa de un accidente y/o
dolor agudo. Segun Shqair et al (2012) revelaron que el dolor de muelas debido a caries
dental era la complicacion mas frecuente y la principal fuente de quejas de los

pacientes.30

Un estudio retrospectivo de Jung, Chia-Pei et al (2016) recopil6 datos de pacientes
pediatricos que hicieron visitas de emergencias dentales en un hospital en Taiwan. Para
los nifios, el trauma y el dolor de muelas constituyeron las razones mas comunes para

las visitas de emergencia dental de este hospital.3!

Martens et al (2018) realizaron un estudio retrospectivo en el cual
aproximadamente la mitad (50.2%) de las consultas de emergencia dental pediatrica se
basaron en el dolor debido a la caries y sus consecuencias. Mas de un cuarto (26.7%)
de los pacientes de emergencia sufrieron un trauma dental de dientes primarios o

permanentes.*

Los traumatismos dentales son lesiones frecuentes en la edad pediatrica, el
estudio de Sakai et al (2005) determinaron el tipo de trauma mas frecuente en la denticion
permanente fue la fractura coronal, debido a las caracteristicas estructurales del hueso
alveolar en esta denticién, que no es tan resistente como en la primaria. Entonces, el
impacto no es absorbido por el hueso, causando fractura dental. Sin embargo, la luxacion
prevaleci6 de manera similar en ambas denticiones. Varios autores informaron una

mayor prevalencia de luxacién en los dientes primarios debido a las caracteristicas de la
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estructura 6sea.® A diferencia de Nufiez-Ramos et al (2013), determinaron en un estudio
que en la denticién temporal, las subluxaciones y luxaciones son las lesiones mas
frecuentes, por la resistencia del hueso alveolar a esta edad y a elasticidad del ligamento
periodontal. Las fracturas de coronay las avulsiones se dan con mayor frecuencia en la
denticién permanente. La lesion mas frecuente encontrada fue la subluxacién, seguida

de la intrusion y la fractura de corona.'?

Segun el International Association of Dental Traumatology, las lesiones por
luxacién son mas comunes en la denticion primaria, mientras que las fracturas de la

corona se informan con mayor frecuencia en los dientes permanentes. 32

Respecto al rango de edad en traumatismos es muy variable ya que puede ocurrir
en cualquier edad. Segun de la Teja-Angeles et al (2008) realizaron un estudio
retrospectivo de 720 pacientes pediatricos que acudieron a consulta con caracter de
urgencia por condiciones estomatoldgicas. Se observo que la edad con mayor riesgo de
sufrir traumatismos es la escolar, entre 4 y 6 afios; asimismo, los adolescentes entre 11
y 13 afios de edad. En todas las edades el sexo masculino tiene mayor riesgo de sufrir
traumatismos.33 Por otro lado, Skaare y Jacobson describieron en su estudio que la
mayor frecuencia de trauma dental fue a los 3,5 afios y Gondim y Moreira presentaron
en su estudio un rango entre los 2-4 afios de edad. Borssén y cols. Afirman que los
traumatismos son mas frecuentes en nifios con 4 afios y entre los 8-10 afos. Garcia
Ballesta describe que las lesiones dentales suelen tener mayor riesgo en denticién mixta,
entre los 6 y los 12 afios, aproximado a los 9 afios. Un estudio de Zuhal y Hiseyin

verificaron la incidencia mas grande de traumatismos fue en el grupo de 9-11 afos, y
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Grima y cols., describieron el grupo de mayor riesgo entre los 8-11 afios, aumentando

con la edad.?

En un estudio de la Teja-Angeles et al (2008) en todas las edades el sexo
masculino tiene mayor riesgo de sufrir traumatismos. Por igual S. Miranda Quaresma et
al (2006) describieron que los nifios presentan mas trauma en sus dientes que las nifias.
La predominancia masculina se relaciona con tendencia de ser mas enérgicos y realizar
actividades mas vigorosas, en ambas denticiones. Por otro lado, algunos autores difieren
con la relacion de sexo y traumatismo; Burden sugiere un aumento de la participacion de
las nifias en actividades deportivas y otras que conducen a una mayor predisposicion al
trauma dental.* El autor Garcia Ballesta afirmé que los nifios son mas propensos a sufrir
lesiones en denticion permanente que las nifias, pero en la denticion temporal la que la

prevalencia entre los sexos es similar.%®

El profesional debe estar capacitado y tiene la responsabilidad de reconocer,
diferenciar y/o abordar correctamente lesiones de traumatismos. Una evaluacion
apropiada debe incluir una correcta anamnesis, examenes clinico y radiogréfico, y la
historia del caso. El plan de tratamiento se debe considerar el estado de salud del
paciente y dependiendo de la complejidad de la lesion.3® Nufiez-Ramos et al (2013)
determinaron un estudio donde se realiz6 un protocolo de manejo de traumas en
pacientes menores de 15 afios que consultaron por traumatismo dental en la Urgencia
Pediéatrica del Hospital 12 de Octubre (Madrid, Espafia). Los pacientes con lesion en
denticibn temporal son examinados por el pediatra en Urgencias y remitidos al
odontopediatra. Si tiene mas de dos piezas con movilidad u otras lesiones en la boca, es

atendido en la Urgencia infantil por un especialista de Cirugia Maxilofacial. De la Teja-
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Angeles et al (2007) realizaron una revisibn comprensiva sobre las diferentes
emergencias con la cual un paciente se puede presentar al pediatra y la capacitacion del
mismo ante estas. Concluyen que el pediatra debe estar capacitado para diagnosticar y
tratar inmediatamente los problemas estomatologicos de los nifios que acudan a su
consultorio aunque no sea tratamiento definitivo.” A diferencia de La Asociacion
Internacional de Traumatologia Dental (IADT) desarrollo una guia con el objetivo principal
es delinear un enfoque para la atencion inmediata de los traumas dentales. En este
articulo, abarca el manejo de fracturas y luxaciones de dientes permanentes. El IADT

considera que su aplicacion puede maximizar la probabilidad de resultados favorables.

En el estudio de Martens et al. En el 2018 se realizé un analisis para evaluar las
causas de las emergencias dentales en pacientes pediatricos. Se incluyo un total de 1000
pacientes pediatricos, y se observo que el 35.6% de estos acudieron a la consulta de
emergencia por dolor debido a caries dental, predominando frente a las visitas por trauma
gue constituyeron el 26.7% del total de las visitas. Otras causas de emergencias por
condiciones no traumaticas que resaltan en este estudio son los abscesos con un 14.6%,
pérdida de restauraciones con un 2.9%, y problemas en la erupcidon dentaria con un

4.6%.4

Mientras que Shqair et al. En el 2012, en su estudio incluyeron un total de 253
pacientes pediatricos que acudieron a la consulta por emergencia, de los cuales el
82.03% tenian como motivo dolor dental, cerca del 79% siendo por caries dental con un
31.22% necesitando intervencién endodoéntica dentro del tratamiento. Se presenté de
igual manera visitas por problemas en el proceso de erupcién (5.47%), lesiones de tejido

blando (3.52%), y caries dental sin dolor (2.34%).%°
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De igual forma Naidu et al (2005), desarrollaron un estudio en el cual concluyeron
con que las emergencias dentales que se presentaron en la clinica universitaria se
relacionan predominantemente con caries y trauma. Dentro de los pacientes analizados,
59% acudi6 por odontalgia sin absceso, 15% por absceso dental, 13% por traumatismos,
3% lesiones de tejido blando, 9% por caries de la infancia temprana, 4% por dientes en

exfoliacion, y <1% presentd estomatitis herpética aguda y linfadenitis cervical.®’
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VIl. CONCLUSION

De acuerdo a la revisién bibliografica se concluye que la emergencia mas
frecuente por la cual los pacientes acuden a consulta son las lesiones de caries dental,
seguida de los traumatismos, que son la segunda emergencia mas comun en el
odontopediatra. La causa mas frecuente de los traumatismos en pacientes pediatricos

es por caidas y/o actividades fisicas.

Las lesiones traumaticas son mas frecuentes que ocurran en dientes anteriores
como el incisivo central superior, esto provoca problemas estéticos, deficiencia en la
masticacion y fonacion. En la denticion permanente el trauma mas frecuente segun la
literatura es la fractura coronal, seguida de la luxacion y la avulsion. A diferencia de la
denticion primaria se resalta que el trauma mas comudn son las luxaciones y después la

subluxaciones.

El abordaje inicial en el manejo de traumas se debe tener presente un correcto
diagnostico, un plan de tratamiento adecuado para el paciente y los controles de

mantenimiento son muy importantes para asegurar resultados favorables.

El rango de edad en traumatismos es muy variado ya que puede ocurrir a cualquier
edad. Al analizar diferentes investigaciones se llegé a la conclusion que las edades con
mayor riesgo a sufrir traumatismos en denticién temporal es de 2-4 afios y en denticion

permanente de los 8-12 afios.
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Se concluyo que segun la mayoria de los estudios estan de acuerdo que en todas
las edades el sexo que predomina es el masculino con mayor tendencia a sufrir

traumatismos.

Dentro de las condiciones dentales no traumaticas principales en pacientes
pediatricos que acuden a la consulta en manera de emergencia, se resalta el dolor dental
por caries, los abscesos, problemas en el proceso de erupcion dentaria, y lesiones del

tejido blando.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Los padres deben tener pendiente como prevencion de traumatismos dentales en
casos de practica deportiva utilizar protectores bucales y cascos. También en el
automovil siempre utilizar el cinturén de seguridad.

Educar a los padres de como actuar y las medidas preventivas a tomar en posibles
traumatismos, como en caso de un diente avulsionado los medios de
almacenamiento son su propia saliva, leche, limpiar con agua, entre otros, y/o
volver a reimplantar.

El profesional de salud debe estar actualizado sobre el manejo del dolor mediante
farmacos en pacientes pediatricos y el tratamiento definitivo para cada condicion
gue pueda causar dolor.

Un factor importante al momento de acostar al nifio a dormir es no permitir que
duerma con un biberén o con alimentos. Esto expone los dientes a azucares y
acumulacion de mas bacterias en la noche.

Concientizar a los padres de pacientes pediatricos sobre la salud oral, y lo
importante que es llevarlos al dentista periédicamente para no dejar evolucionar
las condiciones no traumaticas a emergencias.

Los padres no deben permitir al nifio que se cepille por si solo ya que no tiene la

capacidad, sino ayudarlo y orientarlo.
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IX. PROSPECTIVA

Partiendo de la discusion y conclusiones obtenidas en esta investigacion, se sugieren

algunas prospectivas para futuras investigaciones:

e Realizar un estudio dirigido a la evaluacion de factores que influyen a paciente
pediatrico que sufra de un traumatismo dental teniendo en cuenta variables como
la edad y sexo del mismo.

e Hacer un analisis revisando la literatura sobre la tasa de éxito que presenta el
tratamiento de un diente permanente joven avulsionado considerando la
formacion del apice.

e Llevar a cabo la presente investigacion a un trabajo de campo, revisando fichas
de emergencias de pacientes pediatricos que han acudido a la consulta de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana de manera que se puedan
extraer resultados estadisticos sobre la frecuencia de casos y manejo de estos.

e Evaluar el conocimiento de estudiantes de Odontologia cursando el ultimo afio
universitario sobre el manejo farmacologico para aquellos pacientes pediatricos
gue acuden de emergencia a la consulta por odontalgia.

e Realizar una investigacion experimental para analizar la actitud y perspectiva de
los padres frente a la erupcion ectdpica de los dientes permanentes en pacientes
pediatricos, valorando si estos presentan conocimiento de esto y sus factores

etiolégicos.
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