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Tratamiento conservador para intrusion severa de dientes
primarios. Informe de caso.
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Resumen: Las lesiones traumaticas en la denticién primaria constituyen uno de los principales motivos de consulta
odontopediatrica. Las luxaciones intrusivas en la denticiéon primaria son injurias severas en las que el diente se
desplaza de forma axial, hacia el alvéolo, ocasionando dano tisular que puede afectar gravemente a los tejidos de
soporte y dientes sucesores, siendo recomendado el tratamiento conservador. Presentacion de caso: Se trata de
paciente masculino de 1 anoy 10 meses de edad quien acude al drea de emergencia pediatrica en El Centro Médico
Docente la Trinidad por traumatismo dentofacial. Al momento de la exploracién clinica, posterior a la evaluacién
pediatrica, se observa que presenta lesion lacerante en la encia del sector anterosuperior con ausencia del incisivo
central superior primario (51). Al realizar examen radiografico confirma el diagndstico de luxacion intrusiva completa
con fractura de tabla vestibular en premaxila y fractura coronal no complicada esmalte-dentina del 51. Se realizé
desinfeccion tépica de la zona, se recetd antibioticoterapia preventiva, antiinflamatorios, higiene bucal y dieta
liquida y blanda. El tratamiento de eleccién fue conservador, esperando la reerupcién espontanea para posterior
restauracion. Se realizaron controles periddicos presencialesy a través de la teleodontologia, evidenciando evolucion
favorable. A los 12 meses posteriores al traumatismo el diente llegé al plano de oclusién, sin sintomatologia. Se
realizé la restauracion estética con resina fotocurada. Conclusiones: El manejo conservador en casos de luxaciones
intrusivas severas, acompanado de adecuado monitoreo, permite obtener resultados satisfactorios.

Palabras clave: traumatismos de los dientes, luxacion intrusiva, teleodontologia.

Tratamento conservador para intrusao severa de dentes deciduos.
Relato de caso.

Resumo: Lesbes traumaticas na denticao decidua sdo um dos principais motivos de consulta da odontopediatria.
As luxacoes intrusivas na denticdo decidua sdo lesdes graves nas quais o dente se move axialmente em
direcdo ao alvéolo,causando danos aos tecidos que podem afetar seriamente os tecidos de suporte e os
dentes sucessores,e o tratamento conservador é recomendado. Objetivo: descrever a evolucdo do tratamento
conservado causado por uma intrusio grave de um incisivo primario. Apresentacao do caso: paciente do sexo
masculino,com 1 ano e 10 meses de idade,que atende ao pronto-socorro pedidtrico do El Centro Médico
Docente la Trinidad para traumas dentofaciais. No momento do exame clinico,apds da avaliacdo pediatrica,
observou-se que apresentava lesdo lacerante em gengiva do setor antero-superior com auséncia do incisivo
central superior primario (51).0 exame radiografico confirmou o diagndstico de luxacdo intrusiva completa
com fratura da tabua vestibular no pré-maxilar e fratura coronal de esmalte-dentina ndo complicada de
51.Foi realizada desinfeccido tépica da area, antibioticoterapia preventiva, anti-inflamatérios, higiene oral
e dieta liquida foi prescrita. O tratamento de escolha foi conservador, aguardando re-erupcao espontanea
para posterior restauracdo. Os controles peridédicos foram realizados pessoalmente e pela teleodontologia,
apresentando evolucao favoravel. 12 meses apds o trauma, o dente atingiu o plano de oclusao, sem sintomas.
Arestauracao estética foi realizada com resina fotopolimerizavel. Conclusées: o manejo conservador nos casos
de luxacdes intrusivas graves,acompanhado de monitoramento adequado, permite a obtencao de resultados
satisfatorios.

Palabra-chave: traumatismo dentério, intrusdo dentaria, teleodontologia.
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Conservative treatment for severe intrusion of primary teeth.
Case report.

Abstract: Traumatic injuries in the primary dentition are one of the main reasons for pediatric dentistry
consultation. Intrusive dislocations in the primary dentition are severe injuries in which the tooth moves
axially towards the socket,causing tissue damage that can seriously affect the supporting tissues and
successor teeth, and conservative treatment is recommended. Objective: to describe the outcome of
conservative treatment for severe intrusion of a primary incisor. Case presentation: this is a 1 year and
10 month old male patient who attends the pediatric emergency area at El Centro Médico Docente la
Trinidad for dentofacial trauma. At the time of the clinical examination,after the pediatric evaluation, it
was observed that he presented a lacerating lesion in the gingiva of the anterosuperior sector with the
absence of the primary upper central incisor (51). A radiographic examination confirmed the diagnosis
of complete intrusive dislocation with a vestibular table fracture in the premaxilla and an uncomplicated
enamel-dentin coronal fracture of 51. Topical disinfection of the area was performed,preventive
antibiotic therapy, anti-inflammatories, oral hygiene and soft liquid diet were prescribed. The treatment
of choice was conservative, waiting for spontaneous re-eruption for later restoration. Periodic controls
were carried out in person and through teleodontology,showing favorable resolution. Twelve months
after the trauma, the tooth reached the occlusion plane,with no symptoms. The aesthetic restoration was
performed with light-cured resin. Conclusions: conservative management in cases of severe intrusive
dislocations, accompanied by adequate monitoring,allows satisfactory results to be obtained.

Key words: dental trauma, dental intrusion, teleodontology.

La luxacion intrusiva es posiblemente la
injuria traumatica que produce mayor
afeccién sobre el diente y sus tejidos de
soporte. El desplazamiento dentro del
alvéolo provoca una afectacion extensa y
aguda del ligamento periodontal, lesiones
6seas por compresion del alvéolo, ruptura
del paquete vasculonervioso y, en muchos
de los casos reportados, afecta al germen
dentario en desarrollo?. Algunas de las
consecuencias producto de esta lesion
puede ser necrosis pulpar, reabsorcién

Introduccion

Los traumatismos dentales se encuentran
entre las principales urgencias en
odontopediatria y pueden tener impacto
sobre el desarrollo y crecimiento craneo
facial. Entre las causas mas comunes se
encuentran las caidas y el impacto contra
objetos. Comunmente estas lesiones ocurren
en los dientes anteriores, comprometiendo
asi la funcién del habla, masticacién y
desarrollo de los maxilares en los primeros

anos de vida. Constituyen, ademas, una
situacion alarmante para el nifo y sus
padres. Andreasen J.O y Andreasen FM!
reportan una prevalencia de traumatismos
dentales en dientes primarios de 30%,
siendo el mayor numero de lesiones en
pacientes entre 1-3 anos de edad del sexo
masculino, afectando uno o dos dientes e
involucrando en su mayoria los incisivos
centrales seguidos de los incisivos laterales
superiores.!

radicular, reaccion radicular inflamatoria,
anquilosis y pérdida de hueso marginal.®

El tratamiento va a depender de diversos
factores entre ellos: la edad del paciente,
grado de intrusion del diente, direccion
de la intrusion en el alvéolo, presencia de
fractura alveolar y grado de formacion
radicular al momento del traumatismo?.
Los traumatismos en pacientes en
crecimiento requieren seguimiento a corto,
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mediano y largo plazo para evidenciar
que haya una correcta transiciéon hasta
la denticion permanente. Desde el inicio
de la pandemia por COVID-19 se ha
destacado la importancia de la realizacién
de teleodontologia para aquellos casos que
puedan verse a distancia, utilizando todos
los medios digitales disponibles.®

El presente caso tiene como objetivo
describir el tratamiento conservador
de intrusiéon severa y fractura coronal
no complicada de un incisivo central
superior primario, combinando consulta de
urgencias, monitoreo por teleodontologia y
controles presenciales, con un seguimiento
de 8 meses.

Presentacion del caso

Para la presentacién del presente caso se
cuenta con la aprobacién del comité ético
del Centro Médico Docente la Trinidad
y el consentimiento informado por los
representantes del paciente. Se trata de
lactante mayor masculino de 1 afio 10 meses
de edad de etnia blanca quien ingresa a la
Emergencia Pediatrica del Centro Médico
Docente La Trinidad.

La historia médica destaca que el paciente
no presenta antecedentes anestésicos,
patolégicos y alérgicos. El traumatismo
ocurrié durante el periodo de confinamiento
de la pandemia COVID-19.

Al examen fisico realizado por pediatria al
momento del ingreso a la sala de urgencias
se evidencia que el paciente se encuentra
estable en condiciones generales, con piel
normotérmica, ORL sin alteracion. En la
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boca presenté aumento de volumen en la
encia del maxilar superior, con aparente
avulsion y sangrado alveolar del incisivo
central derecho con la mucosa oral himeda.
La faringe no congestiva. Térax simétrico
normoexpansible no tiraje cardiopulmonar,
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos
respiratorios presentessinagregados, ruidos
hidroaéreos presentes blando, abdomen
depresible sin visceromegalias sin signos de
irritacion peritoneal. Examen neurolégico
sin déficit y extremidades simétricas.

El diagndstico de ingreso fue Traumatismo
bucal, avulsién (diagnéstico provisional)
de incisivo central izquierdo, al observar
alvéolo sangrante y ausencia clinica del
incisivo central superior derecho.

Una vez realizadas las imagenes radiograficas
(Radiografia de Craneo proyecciéon AP y
lateral) se evidencié que el diagndstico fue
Luxacién intrusiva Grado Il del 51, con
fractura de la tabla vestibular en premaxila
y laceraciéon de encia (Figuras 1, 2y 3).

El paciente ingresa a la sala de emergencia
pediatrica y se suministra terapia con Aines
por via endovenosa para control de dolor e
inflamacion.

Figura 1. Rx de Crdneo lateral.
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encia circundante 51, se realiz6 mediante
el uso de la teleodontologia (Figuras 4, 5,
6,7,8,9).

Figura 2. Rx de Crdneo Antero-Posterior.

Figura 4. Fotografia extraoral de control a los
3 dias, evidenciando ausencia del 51 y encia
cicatrizando. Fotografia enviada a través del uso de la
teleodontologia.

Figura 3. Fotografia extraoral inicial evidenciando
ausencia del 51 y lesién en la encia.

El tratamiento seleccionado fue Figura 5. Fotografia extraoral de control a los é dias,
conservador, siguiendo los lineamientos se observa capuchén del 51 y encia cicatrizada.
de la International Association of Dental Fotografia obtenida durante control presencial.

Traumatology (IADT)¢ favoreciendo la
reerupcion espontanea. Esta seleccién se
tomd considerando la edad del paciente
y la relacion del diente intruido con el
germen dentario del diente permanente.

Se indicé antibioticoterapia (Amoxicilina
con Acido Clavulanico), Diclofenac
potasico, higiene bucal, limpieza del area Figura 6. Rx Periapical 21-12 a los 6 dias,
afectada conun cepillo suave o un hisopo de se observa el 51 incluido.
algodén combinado con un enjuague bucal
sin alcohol con gluconato de clorhexidina
al 0,12% aplicado tépicamente dos veces
al dia durante 1 semana, dieta liquida 24
horas y blanda una semana.

El ler control a wuna semana del Figura 7. Fotografia extraoral de control a las
traumatismo el paciente se encuentra 3 semanas, se observa tercio incisal de la corona
asintomatico, evidencio cicatrizacion de la del 51. Fotografia enviada a través del uso de la

teleodontologia.
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Figura 8. Fotografia extraoral de control a las 5
semanas, se observa tercio medio e incisal de la
corona del 51 con fractura del borde incisal. Fotografia
enviada a través del uso de la teleodontologia.

Bt . M
Figura 9. Fotografia extraoral de control a las 5
semanas, se observa tercio medio e incisal de la corona
del 51 con fractura del borde incisal.

Al realizar control a los 4 meses, paciente
acude asintomatico y se observa
reerupcion en un 80 % del diente intruido,
encia circundante sana. El incisivo central
superior izquierdo (61) presenta cambio de
coloracién grisaceo queda en observacion.

A los 6 meses de evolucion, el paciente
permanece asintomatico: se observa
completamente erupcionado el 51,
llegando al plano de oclusién y se restaura
el borde incisal con resina fluida Al. El
incisivo central superiorizquierdo presenta
coloracion caracteristica normal. Se realiza
profilaxis dental y aplicaciéon toépica de
barniz de fldor. Se indica préximo control
en 6 meses (Figura 10).

Al ano y 1 mes del traumatismo el paciente
asiste a consulta, siguiendo con los ultimos
lineamientos indicados para dientes
temporalesintruidos de la IADT, sin reporte
de sintomas. Al examen clinico el incisivo
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Figura 10. Fotografia intraoral de control a los 6
meses, se observa el diente erupcionado casi en
su totalidad y ubicado en el plano de oclusién, con
reconstruccion con resina fluida del borde incisal.

central superior izquierdo se observa sin
cambios de coloraciéon y restauracion del
borde incisal en buen estado. Al examen
radiografico se observa imagen radiopaca
de bordes definidos correspondiente con
material restaurador en el tercio incisal
de la corona, a la vez se observa espacio
pulpar cameral y radicular ligeramente
mas ensanchado que el diente homdélogo.
En el tercio medio radicular en distal se
observa irregularidad, compatible con
posible reabsorcion radicular y espacio del
ligamento ensanchado en el tercio cervical
de la raiz en mesial. Se realizé profilaxis
dental y aplicacién tépica de barniz de
fldor. Se indica préximo control en 6 meses
(Figuras 11y 12).

El tratamiento se considera exitoso ya que
se logrd el objetivo de mantener el diente

Figura 11. Fotografia intraoral de control a los
13 meses, se observa el diente erupcionado en
su totalidad, ubicado en el plano de oclusién, con
restauracion en el borde incisal



Tratamiento conservador para intrusion severa de dientes primarios. Informe de caso.

Figura 12. Rx oclusal superior a los 13 meses del
traumatismo. Se observa imagen radiopaca de bordes
definidos correspondiente con material restaurador
en el tercio incisal de la corona, a la vez se observa
espacio pulpar cameral y radicular ligeramente mds
ensanchado que el diente homdlogo. En el tercio medio
radicular en distal se observa irregularidad, compatible
con posible reabsorcion radicular y espacio del
ligamento ensanchado en el tercio cervical de la raiz en
mesial. Se observa germen del sucesor permanente sin
alteraciones aparentemente

traumatizado en boca, sin sintomatologia
y cambios significativos. Se mantendra en
controles periddicos clinicos y radiograficos
hasta el momento del recambio dentario.

Discusion

En dientes primarios es frecuente la accion
de desplazamientos por trauma, debido
a componentes intrinsecos como son: la
calidad del hueso, el cual se caracteriza por
presentar mayor numero células y fibras, y
alainmadurez de los tejidos de sostén?. En
muchos de los casos representa un desafio
de manejo y prondstico para el especialista
sobrecémotratarmejorunalesidnintrusiva.
La toma de decision terapéutica debe estar
basada en la maxima evidencia posible y
valoracion de los siguientes factores: la
edad del paciente, el grado (severidad) de
la intrusion, extensién del desarrollo de
la raiz, el tipo de diente, la presencia de
laceracién gingival, el nimero de dientes
con intrusién y las fracturas de corona /

raiz asociadas’. En 2020 la IADT publicé en
consenso recomendaciones terapéuticas
para traumatismos en denticidon primaria,
actualizando las guias para clinicos.®

Eltratamiento de este tipo de traumatismos
en denticién primaria busca preservar
la integridad del germen dentario del
permanente y las condiciones ideales
para su formacién hasta el momento de
su erupcion®. Segun diferentes autores’ !
anteriormente las opciones de tratamiento
de este tipo de luxaciones en denticién
primaria se dividian segun el grado de
la intrusién: para grado | o leve y grado
Il moderada se esperaba reerupcion
espontanea. Para la intrusién lll o severa
se recomendaba la exodoncia. Respaldado
hasta elano 2019 segun las directrices de la
Asociacioén Internacional de Traumatologia
Dental.??

El tratamiento conservador consiste
en esperar y monitorizar la reerupcién
espontanea, es el tratamiento de eleccién
indicado y recomendado en los nuevos
lineamientos de la IADT desde el 2020,
para los casos de intrusién en dientes
primarios, independientemente de la
severidad, acompafnado de la observacion
clinica y radiografica mediante controles
a 1la semana del traumatismo, luego a las
6-8 semanas, al afo y controles periddicos
hasta que emerja el sucesor permanente.
Esta decision se toma luego de evaluacion
de los factores determinantes que serian:
la direccién del desplazamiento del diente
intruidoylacercaniacon el germen dentario
permanenteé. Previniendo asi las posibles
consecuencias de un tratamiento invasivo
y monitoreando de cerca las posibles
complicaciones en el diente traumatizado
por luxacién intrusiva como la necrosis
pulpar, la reabsorciéon relacionada con la
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reparacion, la reabsorcion relacionada con
la infeccion, la reabsorcién relacionada con
la anquilosis.

Segun el estudio realizado en el ano
2017 por la Dra. Eva Lauridsen, mas del
80 % de los dientes primarios intruidos
reerupcionan espontdneamente.  Sin
embargo, casi un tercio de los dientes
presentan complicaciones como infeccion
pulpar, inflamacién periapical o anquilosis,
que potencialmente podrian afectar el
desarrollo del incisivo permanente. Por lo
tanto, los pacientes deben ser monitoreados
regularmente, especialmente durante
el primer ano después de la lesién, para
diagnosticar y tratar las complicaciones de
forma oportuna.®®

También es relevante tomar en cuenta los
valores de prevalencia de los traumatismos
dentarios que ocurren en pacientes de
1-3 afno de edad! Estos pacientes se
presentan con dolor, ansiedad y son poco
colaboradores. Debido a la urgencia del
procedimiento no es posible realizar
técnicas de adaptacion a la consulta, lo que
puede causar temor y originar trauma.

También se deben valorar las repercusiones
negativas que puede tener una exodoncia
temprana como alteraciones de la funcion
masticatoria, la fonacién, la oclusion, la
estética y formacion de habitos nocivos®.
Este es el tratamiento indicado en casos
donde luego de haber realizado una
minuciosa evaluacion de los medios
auxiliares se compruebe el dafio al germen
del sucesor permanente, el cual puede
tener como consecuencias alteraciones
como la hipoplasia del esmalte, dilaceracién
de la corona, angulacion o dilaceracion de
la raiz, detencion parcial o completa de la
formacion radicular, secuestro del germen
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del diente permanente y alteraciones en la
erupcion.'#

Un estudio de seguimiento clinico
realizado en la universidad Turquia, evalué
las luxaciones intrusivas traumaticas de
los dientes primarios y sus efectos en los
sucesores permanentes durante 7 afos.
Se examinaron 138 incisivos primarios, se
programo la extraccion de 36 dientes y la
reerupcién espontanea en 102, de los cuales
en 80 (78,4 %) se observdé completay una
reerupcion parcial en 15 dientes (14,7 %).
Durante el seguimiento, 41 de los dientes
restantes  presentaron  consecuencias
postraumaticas, que incluyeron necrosis
pulpar (78,0 %), reabsorcion radicular
interna o externa (14,6 %), anquilosis (4,9 %)
y obliteracion del conducto pulpar (2,5 %).
En 74 sucesores permanentes (53,6 %),
se observo alguna de las siguientes
alteraciones del desarrollo: hipoplasia del
esmalte (28,3 %), deformacioén de la corona
oraiz(16,7 %)y erupcion ectopica (16,7 %).
Teniendo como conclusiones dentro de
sus limitaciones que el incisivo central
superior derecho fue el diente con mayor
incidencia de intrusiéon por traumatismo y
la necrosis pulpar fue la consecuencia mas
comun. Una lesion grave intrusiva en un
diente primario cominmente resultara en
una alteraciéon del desarrollo del sucesor
permanente. La hipoplasia del esmalte
fue la alteracion del desarrollo mas comun
en tales casos. No hubo una correlacién
significativa entre la edad de intrusion y
frecuencia de las posteriores alteraciones
del desarrollo.?

Los traumatismos dentales son situaciones
estresantes para el paciente y sus padres,
pueden tener consecuencias permanentes
por lo que es muy importante y delicado la
toma de decisiones, basadas en la mayor
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evidencia cientifica disponible, para la
eleccion del mejor tratamiento.

En el presente caso se observé una
luxacién intrusiva severa o grado lll con
fractura de tabla vestibular en premaxila
en un paciente de 1 afno y 10 meses. Es
importante destacar que al momento
del trauma y en la evaluacién inicial, el
diagnostico presuntivo fue avulsion. Al
momento del interrogatorio de los padres
es relevante conocer si se ha recuperado
del diente que esta clinicamente ausente
después del trauma, y complementar
el examen clinico con la realizacion de
radiografias pertinentes que permitan
el diagnostico apropiado. Luego de una
evaluacion y analisis de los estudios
radiograficos, tomando en cuenta los
factores expuestos, se determind que el
tratamiento seleccionado seria el mas
conservador, la reerupcién espontanea. El
seguimiento a 8 meses después demuestra
resultados satisfactorios con el diente
ubicado casi en el plano de oclusion.
El paciente continda bajo controles y
monitoreo esperando evolucion positiva
y su mantenimiento hasta el momento del
recambio dentario.

En un reporte de caso de traumatismo
dental porluxacién intrusiva en un paciente
de 3 afnos de edad, se selecciona, como
tratamiento conservador, la reerupcion
espontanea. Al 4to mes del accidente,
acude a control presentando dolor e
inflamacién en el diente previamente
traumatizado, se realiza tratamiento
endodontico el cual no mejora la
sintomatologia, en la radiografia se puede
evidenciar extensa reabsorcion radicular.
Se procede a realizar la extraccién del
mismo y la confecciéon de un mantenedor
de espacio fijo estético, utilizando Ia

porcidon coronal del diente como péntico,
cubriendo asi las necesidades estéticas,
funcionales y psicolégicas del paciente.
Se realizaron todos los procedimientos
necesarios para la preservaciéon del diente
y evitar actos invasivos ante una situacion
de emergencia, tomando en cuenta la
edad del paciente y su falta de experiencia
previa con el odontélogo. La reabsorcion
radicular inflamatoria es una de las posibles
complicaciones del trauma.

Esta urgencia odontoldgica transcurrid
durante la pandemia de COVID-19. Debido
al tipo de lesidn el paciente debid acudir a
una sala de emergencias para la realizacion
del examen clinico y radiografico. Una
vez que fue atendido y estabilizado
se realizaron controles a distancia,
practicando combinacion entre monitoreo
sistematizado con teleodontologia,
acompanando al paciente y sus padres
y brindandoles atencién y seguridad
y limitando la realizacion de controles
clinicos presenciales solo cuando fue
estrictamente necesario para la realizacién
de radiografias o procedimientos clinicos.
Esta fase es fundamental ya que el éxito
del tratamiento depende en gran medida
de la colaboracion y cuidados realizados
en casa el tratamiento.®

Conclusion

El tratamiento conservador reerupcion
espontanea de las luxaciones intrusivas
severas o grado lll por traumatismo puede
tener resultados satisfactorios, posterior
a una evaluacién y andlisis de todos
los factores determinantes, evitando
procedimientos y consecuencias negativas
al paciente.
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La mejor conducta terapéutica a seguir
es la observacion clinica y radiografica
mediante controles adecuados, en
este caso se realizaron mediante Ila
combinacion de consultas presenciales y
el uso de la teleodontologia, obteniendo

excelentes resultados, permitiendo seguir
el caso de cerca y brindarle la atenciéon y
apoyo necesario al paciente y sus padres.
Es un acto novedoso que se adapta a
las nueva realidad y necesidades de los
pacientes.
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