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Summary

The piece of work we are dealing with, carries
out an actual revisién of a subjet that is always pre-
sent in the daily clinical task, the traumatisms in
the temporal dentition and long term repercusion
on the developing dentition.

We show some clinical cases of patients that,
very young, suffered a traumatism with effects on
the above temporal dentition. Those people come
later on asking for a clinical solution too the defor-
mation of the permanent teeth.

Key words: Traumatic dental injuries, develo-
ping dentition.

Resumen

El presente trabajo realiza una revision actual de
un tema siempre presente en el quehacer clinico
diario, los traumatismos que recaen sobre denticidn
temporal y su repercusiéon a largo plazo sobre la
denticién en desarrollo.

Presentamos algunos casos clinicos de pacientes
que sufrieron a muy corta edad un traumatismo con
afectacion de la denticion temporal anterior, y que
mads tarde acuden buscando solucién clinica a la
gran deformacién de los dientes permanentes.

Palabras claves: Traumatismos dentarios, denti-
cién en desarrollo.

Introduccion

Los traumatismos dentarios acontecidos cuando el in-
dividuo se encuentra en perfodo de denticién temporal son
cada vez mds frecuentes y llamativos, tanto por las lesio-
nes inmediatas al accidente asi como por las posteriores
consecuencias que pueden desprenderse del mismo.

Debido al ritmo de vida en que nos desenvolvemos,
muchas de estas situaciones pueden terminar en procesos
judiciales que nos obliguen a ser extremadamente precisos
a la hora de realizar una correcta peritacién de las posibles
complicaciones.

Se calcula una frecuencia del 30% para los nifios que
han sufrido un traumatismo en la denticién temporal (1),
aunque pensamos que este porcentaje es mucho mayor,
pues muchos de estos traumatismos no requieren atencién
clinica y normalmente suelen ser olvidados por los padres.

La mayor frecuencia de ellos se encuentra entre los 3 y
6 afios de edad (2), y estdn producidos principalmente por
golpes recibidos con los juguetes, caidas desde la cama,
caidas en el parque, etc., que pueden lesionar un mecanis-
mo directo (dientes temporales anteriores) y menos fre-
cuentemente por un mecanismo indirecto, al producirse el
cierre violento de ambas arcadas (region posterior).

Como factor local predisponente destaca fundamental-
mente la presencia en el nifio de una protusién del grupo
anterior y la falta de sellado labial (3), situacién que au-
menta mucho la frecuencia de estos traumatismos, sobre
todo a partir del primer afio de vida, en donde el nifio
comienza a andar y se relaciona mds activamente con el
medio que le rodea.

No debemos olvidar la cada vez més frecuente y tragi-
ca situacioén del nifio maltratado, en donde mas del 50%
presentan lesiones faciales que pueden dafiar la denticidn
temporal (4).

Debido a la estrecha relacion que existe entre la denti-
cién temporal y los gérmenes de la denticién permanente,
que adopta una situacién de intimo contacto por lingual
respecto al dpice del diente temporal (en el grupo anterior)
(5), como puede apreciarse en la figura 1, resulta obvio
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Fig. 11 Seccion, sagital de una cabeza de caballo, en donde se
aprecia la intima relacion que aparece entre el diente tempo-
ral y el germen del permanente

remarcar la importancia de los traumatismos en la primera
infancia como génesis de lesiones y deformaciones en los
dientes permanentes. La corona del incisivo permanente
estd separada de la raiz del temporal solamente por una
capa delgada de tejido blando (6) y si tenemos en cuenta
que la lesiéon mds comun en la denticién temporal es la
intrusion (7) y la exarticulacion, capaces de desencadenar
una reaccion inflamatoria que recae directamente sobre el
germen del dientes permanente y hace de estas circunstan-
cias las principales desencadenantes de malformaciones
posteriores (8).

De entre todas las malformaciones destacamos como
mds frecuentes las que cursan con algin tipo de hipoplasia
del esmalte en dientes anteriores, considerando que el 10%
de las presentes clinicamente se deben a algin traumatis-
mo en la denticién temporal (9).

El objetivo perseguido en este trabajo es el de presentar
al profesional algunos caso clinicos que por su especial
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trascendencia creemos relevante mostrar, haciendo incapié
en las complicaciones aparecidas con posterioridad a un
traumatismo y que en su momento no fueron previstas.

Casos clinicos

Exponemos dos casos clinicos que acudieron solicitan-
do una solucién a la deformacién que presentaban en la
denticién permanente. Estos nifios tienen en comun dos
caracteristicas fundamentales, una gran deformacion que
afecta a un incisivo y antecedente probado de un trauma-
tismo sobre la denticién temporal en su primera infancia.

CASO It

Nifo de 9 afios de edad que acude por presentar una
decoloracién amarillenta en el centro de la cara vestibular
del incisivo central superior derecho (fig. 2).

Fig. 2: Incisivo central superior derecho con una zona central de
decoloracién pardo-amarillenta de 4 mm.

Se trata de una zona circular de hipoplasia del esmalte
de color pardo y con un didmetro de 4 mm., que parece
realizado con un sacabocado.

Durante la exploracién solo encontraremos alteracion
destacable en esa pieza, siendo el resto completamente
normal. Destacamos que este nifio sufri6 un fuerte trauma-
tismo, por una caida al suelo, a la edad de 2 afios y que
precisé la extraccion del incisivo temporal por un gran
hematoma secundario a la intrusién de la pieza temporal.

En el estudio radiogrifico (fig.3) apreciamos, solo en
esa pieza, una imagen radiolucida en el centro de la corona
del dientes, lo que traduce una falta de mineralizacion en
dicha zona. Basdndonos en la clasificacion propuesta por
J.O. Andreasen en 1.984, se trata de una hipoplasia circu-
lar del esmalte debido a un dafio localizado de estos ame-




ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 1, Nim. 1 - Diciembre 1991

Fig. 3: Radiografia periapical en donde se aprecia una zona central
radiolicida que corresponde con la hipoplasia circular del
esmalte que presenta.

loblastos en formacion y que fue producido por el despla-
zamiento traumdtico del incisivo temporal. Ademds tam-
bién puede apreciarse una ligera dislaceracion de la coro-
na, debido a que el traumatismo produjo la desviacién no
axial del tejido duro ya formado.

Entendemos que este caso es una buena muestra de la
relacién causa-efecto existente entre un traumatismo en la
denticién temporal y las consecuencias posteriores que
pueden aparecer en la denticion definitiva.

La solucion terapéutica se realizé por medio de una
restauracion con resina compuesta convencional.

CASO 2:

Paciente de 9 aflos de edad que acude por retraso en la
erupcion del 22 (fig. 4).

En la anamnesis destacamos que sufrié un traumatismo

Fig. 4: Malposicion y retraso en la erupcion del 22. Se aprecia un
abultamiento en su proximidad.

a la edad de 15 meses con gran afectacion de la denticion
temporal y hueso maxilar, dejando secuelas en partes blan-
das, como la evidente deformacién del labio superior que
presenta (fig. 5).

Al realizar la exploracién radiogréfica, nos llama la
atencién la gran prominencia que con densidad similar a
esmalte presenta a nivel de la corona del 22, asi como la
trasposicion de lugar que aparece respecto al canino de
ese lado (fig. 6) que se encuentra en la zona del incisivo
lateral. Debido a que esta trasposicién solo aparece en el
lado del traumatismo, pensamos que estd directamente
relacionado con este suceso. Como solucién terapéutica y
diagnéstica procedimos a realizar una gingivectomia. lo
que permitié visualizar la prominencia en toda su exten-
sion (fig. 7), decidiendo realizar la extirpacién de la
misma. Después de realizar la oportuna proteccién denti-

Fig. 5: Deformacion del labio superior a consecuencia de un trau-
matismo a la edad de 15 meses, que afect6 a la denticién en
desarollo.
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Fig. 6: Radiogralfa intraoral que muestra la prominencia a nivel del
22, asf como la trasposicion de lugar entre ¢l incisivo lateral
y el canino

Fig. 7: Tras realizar una gingivectomia se aprecia esta prominencia
en toda su extension.
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no-pulpar se colocd una obturacion de material compuesto
y se programd para la reposicion ortoddncica.

Entendemos que este caso se produjo a consecuencia
de la intrusién que sufrié el diente temporal y las lesiones
Oseas localizadas en la zona, que afectaron al proceso nor-
mal de odontogénesis en sus primeras fases, dando lugar a
esta malformacion de la corona del diente permanente asf
como al cambio de la trayectoria eruptiva.

Al realizar el estudio histidlogico de esta prominencia,
podemos apreciar que tiene una estructura similar a la que
de un diente normal, formado por esmalte, dentina y cavi-
dad pulpar que adoptan un patrdén y distribucién completa-
mente normal (fig. 8).

Fig. 8: Corte de dicha prominencia desmineralizado, donde aprecia-
mos una estructura similar a un diente normal, aunque de
tamano muy reducido (HE)

Discusion y conclusiones

Tras ver algunas de las lesiones que pueden ocurrir con
los traumatismos surgidos a muy corta edad, entendemos
que debemos prestar una especial atencidn a estos casos,
no solo en el momento del accidente sino actuando con
gran cautela en el seguimiento posterior, informando y
asesorando de las posibles complicaciones.

Creemos necesario realizar una adecuada prevencion
de los mismos, para lo que proponemos:

- Disminuir los factores predisponentes descritos, pro-
curando realizar una correccion ortodoncica precoz de las
maloclusiones existentes.

- Divulgacién en medio escolar, intentando educar al
nino para que se aleje de determinadas situaciones de peli-
gro (columpios en movimiento, etc.) y sensibilizando a los
profesores al respecto.
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- Hacer un estudio detallado de la posible afectacion
del germen del diente permanente, con un exhaustivo
seguimiento, procurando que no aparezcan infecciones
posteriores, asi como evitando los tratamientos intespecti-
vos que puedan impactar mas al diente temporal.
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