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Resumen

Los traumatismos dentarios son una de las urgen-
cias mas comunes en la clinica odontopedidtrica, en el
diagnéstico de las lesiones asociadas reviste gran impor-
tancia una minuciosa exploracién visual, manual y
radiogréfica de los labios. En este articulo se presentan dos
casos donde los fragmentos coronales fracturados se loca-
lizaron en el interior de labio inferior, meses después del
traumtismo, con ayuda de la telerradiografia lateral utiliza-
da en el diagnéstico ortoddncico.
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Introduccion

Una de las urgencias odontolégicas mas comunes requiere
unarépiday precisaactuacion clinicaes ladelos traumatismos que
afectan a los tejidos duros del diente, asi como las lesiones
pulpares, periodontales y de tejidos blandos asociadas. Cuando el
traumatismo es importante y se acompaiia de fracturas dentarias
y hemorragia bucal, la asistencia del paciente infantil se carga de
un dramatismo que nos puede dificultar, aun dentro de la urgencia
del caso, la correcta anamnesis y exploracién. Es por ello que en
todas nuestras consultas debemos de protocolizar nuestra accién
diagnéstica y terapéutica ante este tipo de urgencias2.

La frecuencia de este problema nos da una idea exacta de
su importancia: en Dinamarca el 30% de los nifios habian sufrido
lesiones en los dientes de leche y un 22% las habian padecido en
los permanentes; un tercio de todos los nifios y una cuarta parte de
todas las nifias sufrirdn un traumatismo en la regién oral antes de
dejar la escuela primaria®.

Ante toda factura dentaria es fundamental la exploracién
visual y manual de los tejidos blandos buscando laceraciones,
abrasiones, contusiones y retencién de cuerpos extrafios. Sin una
correcta palpacién y exploracién radiogréfica del labio puede
ocurrir que fragmentos del diente fracturado queden alojados en
su interior.
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En este sentido Snawder aconseja®:

1.- Examinar cuidadosamente las heridas y contusiones de
la cara, labios y encias.

2.- Retirar todos los fragmentos de diente o restos incrus-
tados en los tejidos.

3.- Limpiar la zona para ayudar al examen visual.
4.- Instaurar un plan de tratamiento.

Unadelas preguntas claves ante toda fractura coronariaes:
(Donde esta el resto del diente?. Siempre que el nifio, o sus padres,
no puedan responder con exactitud a esta cuestion o, en el mejor
de los casos traernos el fragmento fracturado, tenemos que extre-
mar nuestras medidas diagndsticas para evitar que una parte de la
corona, incluida en el labio u otros tejidos blandos orales, se
convierta en un cuerpo extrafio capaz de producir, a corto plazo,
cicatrices deformantes y, a largo plazo, lesiones mds serias®©.

Cuando uno o varios fragmentos han quedado incluidos en
el labio y el profesional ha realizado la correspondiente restaura-
cién del diente remanente, sin valorar la posibilidad de que parte
delacoronafracturada pudieraestar alojado enlos tejidos blandos,
el diagnéstico sélo se produce si el fragmento es palpado por el
profesional o el paciente, si aparece una fistula en la superficie
labial o se realiza algin tipo de estudio radiografico, como una
telerradiografia lateral, con fines ortodéncicos. Es de interés para

-l odontopediatra y el ortodoncista conocer esta posibilidad y la

adecuada interpretacién de la imagen teleradiografica de un
fragmento dentario incluido como consecuencia de un traumatis-
mo.

El objetivo de este articulo es describir dos casos de
fracturas coronales en incisivos superiores permanentes con in-
clusién de los fragmentos dentarios fracturados en el labio infe-
rior.

Presentacion de casos
-Cason’l

Se trata de un nifio de 9 afios que acude a la consulta de
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Odontopediatria 2 meses después de sufrir un grave accidente de
trafico, a consecuencia del cual permanecié hospitalizado por
presentar traumtismo craneoencefélico.

Recuperado de sus problemas sistémicos los padres acu-
den a consulta para reconstruir el incisivo central superior derecho
fracturado.

En laprimera exploracién observamos unincisivo con una
fractura coronal horizontal (Clase IV de Ellis o Tipo ¢ de la
0O.M.S.). Llama la atencién una cicatriz globulosa y queloidea en
el labio inferior, de consistencia firme a la palpacién. Ante la
sospecha de un cuerpo extrafio se procedié a realizar una
teleradiografia lateral. Esta nos mostr6 claramente la existencia
del fragmento fracturado, incluido en el espesor del labio inferior

(Fig. 1).

Fig. 1: Caso n°® I: Detalle de la teleradiografia lateral donde se
puede observar el fragmento coronal fracturado en el interior del labio

inferior.

Confirmado el diagndstico remitimos al paciente a un
cirujano pldstico para la extraccion del fragmento y la correccion
estética de la cicatriz queloidea. El cirujano nos remitié la parte de
la corona extraida del labio, y el diente fue reconstruido con ella,
segln la técnica convencional utilizada en este tipo de fracturas
(Figs. 2y 3).

-Cason’2

Lapacientade 13.2 afos acude a la consulta de Ortodoncia
por presentar una Clase II-1 bilateral y completa en denticién
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permanente. Nos refiere que hace un afio sufrié un traumatismo
facial, a consecuencia del cual se fracturd la corona del incisivo
central superior izquierdo. Su dentista le realizé la reconstruccién
del diente fracturado con resina compuesta.

Fig. 2: Una vez extirpado el fragmento dentario del labio
inferior, por un cirujano pldstico, se comprueba su integridad y se
procede a la reconstruccion del incisivo.

Fig. 3: El incisivo central derecho después de su reconstruccion
con el fragmento incluido en el labio.

La exploracion manual denota la presencia de una masa
indurada de bordes agudos en el interior del labio inferior (Fig. 5).
La telerradiografia lateral y las radiografias intraorales (técnica
especial para tejidos blandos) nos muestran una imagen compacta
muy radiodensa a nivel del labio inferior (Figs. 6 y 7). Confirmada
la presencia de un fragmento dentario en el interior del labio, se
procedid a su extirpacién quirdrgica (Fig. 8).
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Fig. 4: Caso n° 2: Vista intraoral del incisivo central superior,
reconstruido con resina compuesta, y de la protuberancia labial que
produce el fragmento coronal incluido.

Fig. 7: La telerariografia nos muestra el fragmento coronal
incluido en el espesor del labio inferior.

Fig. 5: Alaexploracién manual se puede apreciar laprominencia
que producen las aristas del fragmento dentario sobre la superficie labial.

Fig. 8: Una incisién superficial en el labio permite visualizar el
fragmento fracturado y su sencilla extirpacion.

El fragmento extraido presentaba una coloracién rosada,
resultado de la reabsorcidn interna, y estando limitada su estruc-
tura a la capa mds superficial del esmalte (Fig. 9).

Discusion

Si bien es un hecho poco frecuente que una parte de un
diente fracturado quede incluido de forma asintomadtica en el labio

Fig. 6: En la radiograffa intraoral de tejidos blandos se observa u otros tejidos blandos orales, es necesario conocer esta posibili-
el fragmento fracturado. dad para, si fuese el caso, llegar a un diagndstico.
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Fig. 9: La observacion macroscépica del diente extraido revela
la total reabsorcion de la dentina quedando unicamente la capa mds
superficial del esmalte, lo que se traduce en un color rosado, similar al

de los dientes temporales inmediatamente antes de su exfoliacion.

Si la exploracién visual y manual del labio nos hacen
sospechar de la presencia de un fragmento coronal fracturado en
su interior, recomendamos la técnica radiogrifica de tejidos
blandos propuesta por Garcia Ballesta?. Nosotros creemos que
otra exploracién auxiliar de indudable valor es la telerradiografia
lateral de crdneo - cara, con colimadores especiales para el perfil,
y mandando al paciente, durante laexposicién, hinchar ligeramen-
te los labios, para separarlos del perfil 6seo. Si el aparato no
dispone de colimadores recomendamos usar una limina metdlica
para el perfil y disminuir el kilovoltaje y el tiempo de exposicion.

En laobservacién del fragmento extraido del cason®2, nos
hallamado la atencién la total reabsorcién de la dentina, quedando
Unicamente la capa més superficial del esmalte. Este dato creemos
que puede tener una cierta significacion clinicaen el conocimiento
del proceso de reabsorcién dentinaria, ya que en el fragmento
fracturado no existen odontoblastos ni células periodontales y en
el labio es impensable la presencia de células odontocldsticas.
Quiere esto decir, como ya apuntamos en nuestros trabajos sobre
la reabsorcion radicular ortoddncica®, que las células clasticas
que destruyen el cemento y la dentina no son especificas del
ligamento periodontal o del hueso alveolar, sino que son células
multipotenciales que ante un estimulo determinado, por ejemplo
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un cuerpo extrafio, son capaces de destruir tejido mineralizado. No
existe por tanto ninguna justificacién ultraestructural para hablar
de: odontoclastos, dentinoclastos y cementoclastos.

Este hallazgo también justifica las hip6tesis més actuales
sobre reabsorcién dentaria -interna y externa- que creen que la
destruccién del cemento y la dentina pudieran tener su origen en
una reaccién antigeno - anticuerpo, de manera que en los tejidos
minerales de algunos dientes traumatizados o movidos
ortodéncicamente se produciria un fracaso en el reconocimiento
antigénico por parte del propio organismo.
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