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Summary

The radiographie is very important for dental
practice. The use in traumatic injuries to teeth of
children include the manegement for diagnosis and
prognosis.
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avulsion.

Resumen

La radiografia es una valiosa ayuda para la préc-
tica dental. El uso de la misma en caso de lesiones
trauméticas de los dientes en nifios, incluye la utili-
zacién tanto para el diagndstico como para el pro-
néstico de las mismas.
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labio, avulsion.

Introduccion

El examen radiogréafico de los dientes lesionados a
causa de traumatismos es una norma rutinaria en la practi-
ca estomatoldgica. Este exdmen sirve para muchos prop6-
sitos, desde revelar el grado de formacién de la raiz y
lesiones que la afecten o a las estructuras periodontales,
hasta revelar la linea de fractura de la corona o lesiones
6seas. Dentro del campo de la radiologia diagndstica a
veces los fragmentos dislocados dentro de una laceracion
del labio puede verse radiograficamente mediante la utili-
zacién de una pelicula que se coloca entre los labios y los
arcos dentarios.

Ademids de para el diagndstico, la radiografia debe
reservarse, en casos de traumatismo dentofacial, para el
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control del tratamiento realizado tanto a corto como a
largo plazo.

En el presente trabajo queremos destacar mediante la
presentacién de casos clinicos el empleo racional de las
técnicas radiograficas tanto para el diagndstico como para
el prondstico de las lesiones dentales.

Presentacion de casos

Caso n° 1: Paciente femenino de 14 afios de edad que
acude a nuestra consulta por presentar una tumoracion
pequefia a nivel de la barbilla. La historia médica (enfer-
medades, alergias, medicacién, etc...) no presenta interés.
La paciente refiere que un mes antes, y Como consecuencia
de un accidente de bicicleta se fracturd un diente inferior,
cursando ademds dicho trauma con herida incisa en el
fondo del surco vestibular y laceraciones por la mucosa
bucal y piel de cara. Fue atendida en el Servicio de Urgen-
cia de la Seguridad Social en donde se le suturd las heridas
y se le aplicé la medicacién correspondiente. Se le reco-
mendé que posteriormente visitara al estomatélogo para el
tratamiento del diente fracturado, asistiendo un mes des-
pués de tener el accidente; pero nos indica que préctica-
mente desde que le retiraron la sutura nota la tumoracion,
aunque desde ese tiempo no ha notado molestias en el
diente.

A la exploracién intrabucal (fig n° 1) lo dnico destaca-
ble era una fractura complicada de corona a nivel de la
pieza 41. Las pruebas de vitalidad en ese diente eran nega-
tivas, mientras que la percusion y palpacién eran discreta-
mente positivas. Algo mds abajo del 4pice se palpaba una

- tumoracién pequefia, no adherida a piel ni a masa muscu-

lar y que se desplazaba al intentar movilizarla.

Se le practicé radiografias periapicales y ortopantomo-
grafia (fig. n° 2) observandose a nivel del dpice del 41 una
imagen radioldcida pequeila, no bien circunscrita, que
junto con la clinica presentada era compatible con el diag-
néstico de periodontitis apical crénica. Pero llamativa tam-
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Fig. I: Imagen clinica del caso n° 1. Fractura complicada de corona
del 41

bién era una imagen cerca del borde inferior de la mandi-
bula de consistencia densa y compatible con la imagen de
fragmento dental.

Bajo anestesia regional se procedid, previa incisién en
fondo de vestibulo y separacién de planos musculares a la
exeresis de dicho fragmento, que correspondia a la porcién
de corona fracturada (fig. n® 3). Posteriormente se le prac-
ticé endodoncia de la pieza afectada y reconstruccién con
material compuesto.

Caso n’ 2: Paciente varén de 8 afios de edad que acude
al Servicio de Odontopediatria de la Escuela de Estoma-
tologia de Murcia ya que cinco dias antes y durante un
viaje de estudios a otra regién espafiola sufrié un trauma-
tismo que cursé con avulsién de las piezas dentales 31 y

Fig. 3: Fragmento de corona dental

32. Fue atendido con carédcter de urgencia (en las dos pri-
meras horas) en una clinica privada de una entidad asegu-
radora donde se procedié a la reimplantacién de ambos
dientes, ferulizandolos con férula quirtrgica.

A la exploracion intrabucal observamos la zona edema-
tosa y ambos dientes colocados y fijados (fig. n° 4) siendo
las pruebas de vitalidad negativas en las dos. Durante la
exploracién nos llamé la atencidn el “escalén” existente a
nivel de los bordes incisales entre las piezas 41-42 y 31-
32.

Se le practic6 una radiografia periapical de la zona
afectada encontrando que los dientes avulsionados estaban
reimplantados de una forma muy particular. Asi (fig. n° 5)
el incisivo dentral izquierdo al reimplantarlo perforé el

Fig. 2. Ortopantomograffa en donde se observa imagen compatible
con densidad diente (flcha) a nivel del borde inferior de
mandibula
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Fig. 4: Imagen clinica del caso n° 2. Dientes ferulizados con férula

quirdrgica. Es aparente un notable “escal6n” a nivel de bor-
des incisales entre los dientes 41-31
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tabique 6seo interdental distal del 31 y se alojo en parte en
el alveolo del 32 cuyo tabique distal también en parte fue
perforado. El incisivo lateral, al no tener 16gicamente alve-
olo disponible fue forzado a una posicién mds distal crean-
dose para él un alveolo artificial. En vista de la situacion
en la que nos encontrdbamos se procedid, bajo anestesia
regional, a la eliminacion de la férula, avulsion intenciona-
da de los dos dientes y al reimplante de ambos (fig. n° 6),
tras lo cual se practicé radiografia de la zona observando
que los dientes se encontraban alojados en su posicién
adecuada (fig. n° 7). Se ferulizé con alambre y material
compuesto tras lo cual se realizé endodoncia con hidréxi-
do célcico. Al cabo de 18 meses existian reabsorciones
radiculares externas sobre todo en la pieza 31 que obligd a
realizar la exodoncia de la misma.

Discusién

Ante cualquier paciente que acuda a recibir tratamiento
por traumatismo dental es indispensable la realizacién de
radiografias periapicales para determinar su extensién y
localizacién. Es igualmente importante determinan los
hallazgos concominantes con respecto al (los) diente(s) en

cuestion, ya que ellos solos pueden modificar las pautas de
tratamiento (1).

Se debe prestar atenci6n a la proximidad de la linea de
fractura a la pulpa, grado de afectacién del ligamento
periodontal, posible fractura de raiz o del proceso alveolar.

El objetivo del examen radiogréfico también esté deter-
minado por la extensién y naturaleza del traumatismo. Asf,
las fracturas de los maxilares requieren un andlisis radio-
grifico mds completo que cuando se presuman, razonable-

Fig. 5: Radiograffa periapical donde se observa la perforacion de
los tabiques interdentales
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Fig. 6: Una vez realizada la avulsion intencionada, reimplante de
los dientes en su posicion

mente, traumatismos locales para los que las radiografias
intraorales de los dientes adyacentes serdn suficientes (1).
Es preferible errar por haber hecho un examen radiogréfi-
co demasiado extenso que por haberlo hecho demasiado
conservador (1, 2).

O

Fig. 7: Control radiogréfico de los dientes reimplantados
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Fig. 8: Técnica radiografica para el estudio de partes blandas (labio
y lengua)

Cuando nos encontremos con un traumatismo dentofa-
cial no se deben de pasar por alto las laceraciones conco-
minantes de labios, lengua y tejidos periorales, por lo que
se deben incluir radiografias de esas dreas (fig. n° 8). No es
infrecuente, como en el caso que presentamos, que un
fragmento de diente pueda ser retenido en el labio o la len-
gua con las consiguientes respuestas tisulares que requie-
ran tratamiento quirtirgico. En este sentido Allen (3) y
Perrini (4) indican que un labio hinchado debe ser siempre
sospechoso y han de tomarse radiografias (con placa inter-
puesta entre arco dental y tejido blando) para detectar la
posible penetracién de un trozo de diente u otro cuerpo
extrafio. Para estas radiografias se recomienda un tiempo
de exposicion corto o el uso de Kilovoltaje bajo (5).

Nuestro primer caso es un claro exponente de la falta
de aplicacion, quizds debido a la ausencia de tecnologfa
apropiada, de un estudio radiografico de tejido blando,
pues de haberlo realizado en el momento de suturar las
heridas se habrfa evitado la extirpacién quirtirgica.

Si importante es la radiografia para establecer el diag-
néstico, no lo es menos para evaluar el prondstico.
Haergraves (6) indica que la patologia detectada radiogra-
ficamente después de un trauma hace que este medio tenga
un altisimo valor. Asf los cambios en la zona periapical y
ligamento periodontal no serdn detectados hasta 3-4 sema-
nas después (5). La reabsorcién radicular inflamatoria
puede verse 3-4 semanas después mientras que la de rem-
plazo y la interna no serdn aparentes hasta por lo menos 8
semanas (5, 6). La evaluacién radiografica de las zonas de
fractura radicular debe hacerse durante 1-2 afios después
de la cicatrizacién (2, 5, 6).

Pero si hemos manifestado la importancia de la radio-
logia para el pronéstico a largo plazo mucho més lo serd
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cuando se realiza inmediatamente después de la terapéuti-
ca. Andreasen (7) considera obligatorio que tras un reim-
plante y antes de ferulizar se realice un control para cono-
cer si nuestra técnica ha sido la adecuada y volver, en el
supuesto que no lo fuera, a realizar de inmediato un nuevo
tratamiento.

El segundo caso expuesto tenia la mayor parte de con-
dicionantes para haber obtenido un relativo éxito ya que
los dientes fueron reposicionados en las dos primeras
horas de producirse el trauma; pero la falta de control
radiografico postoperatorio que hubiera descubierto el
error terapéutico, hubiese evitado en gran parte la pérdida
del diente.

Conclusiones

Los casos presentados son un reflejo de la inadecuada
utilizacién de las técnicas radiogréaficas ante traumatismos
dentales.

En caso de lesién con afectacién de la mucosa (labio o
lengua) debe realizarse una radiografia interponiendo la
placa entre labio y arcos dentales. También debe usarse
como control de tratamiento sobre todo en casos de lesion
del ligamento periodontal.
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