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Traumatismo dental en bebés

Resumen

Las ocurrencias traumaticas pueden traer conse-
cuencias desagradables tanto en lo fisico como
en lo estético, como en el aspecto psicoldgico.
Los traumas sufridos por bebés traen situacio-
nes casi irreparables en el momento, tales como
las limitaciones inherentes a la edad del pacien-
te cuando aun es bebé. Las soluciones protési-
cas, por ejemplo, son casi siempre descartadas
porque la edad del paciente es incompatible con
el uso de una protesis. Asi, como ésta, también
ocurren muchas otras situaciones, limitando un

tratamiento inmediato y representando para el
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paciente un problema a ser resuelto. Por lo tan-
to, en el trabajo se hace una revision de la bi-
bliografia que aborda el traumatismo dental en
bebés y comentarios sobre los exdmenes a reali-
zar, siempre considerando la edad, crecimiento
y desarrollo, ademds de relatar las consecuen-
cias de esos traumatismos en esta franja etaria
inicial de vida como resultado. Finalmente, trata
de alertar a los responsables de los nifios de los
cuidados de emergencia que se deben tener en
algunas ocurrencias de traumatismos dentales

en bebés.

Palabras clave: Traumatismo, denticién, nifio.

Traumatismo dental em bebés

Resumo

As ocorréncias traumaticas podem trazer con-
sequéncias desagradaveis seja na questao fisica
como na estética, ou no aspecto psicologico. Os

traumas acometidos em bebés, trazem, situa-

¢0es quase que irrepardveis no momento, tais
como as limitag¢des inerentes a idade do pacien-
te quando ainda bebé. As resolugdes protéticas,
por exemplo, sao quase sempre descartadas,
uma vez que a idade do paciente é incompativel

com o uso de uma protese. Assim, como esta,
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muitas outras situagdes também ocorrem, limi-
tando um tratamento imediato, representando
um problema a ser resolvido para o paciente.
Assim sendo, no trabalho ¢é feito uma revisao de
literatura que aborda o traumatismo dentdrio
em bebés e comentarios sobre os exames a se-
rem feitos, sempre considerando a idade, cres-

cimento e desenvolvimento, além de relatar as

Review Article

consequéncias desses traumatismos nesta faixa
etaria inicial de vida como resultado. Por fim,
trata de alertar os responsaveis pelas criangas,
dos cuidados emergenciais que se deve ter em
algumas ocorréncias de traumatismos dentais
em bebés.

Palavras chaves: Traumatismo, denticio, crianca.

Dental trauma in infants

Abstract

Traumatic events can result in unpleasant out-
comes, both physically and aesthetically, in-
cluding psychological aspects. Dental trauma in
infants results in almost irreparable damages at
the time, such as limitations inherent to the pa-
tient’s age. For instance, prosthetic interventions
for infants are almost always disregarded as the
patient’s age is not compatible with the use of
prosthesis. Therefore, many other similar situ-

ations involving infants may also occur, which

Introduccion

Los traumas bucofaciales y dentales se presentan,
casi siempre, en algin momento de la infancia, asi
como se hacen presentes los descubrimientos de
circunstancias peligrosas donde los nifios, sin su-
ficiente madurez psicoldgica, quienes pasan por
situaciones perjudiciales que pueden generar un
trauma bucodental.

Los problemas traumaticos relacionados con la

boca y los dientes han sido tratados frecuentemen-

limits any immediate treatment and represents a
problem to be solved. The present work aims to
review the literature on dental trauma in infants
and discuss on the exams to be performed, al-
ways considering age, growth and development
of the patient, in addition to reporting traumat-
ic outcomes in this early age group. Finally, the
present work also attempts to advise the caregiv-
ers about the emergency care they should follow

in some occurrences of dental trauma in infants.

Keywords: Trauma, dentition, child.

te en la literatura mundial bajo los mas diversos
temas como, por ejemplo, sus etiologias, conse-
cuencias, formas, afeccion de otros 6rganos y, no
menos importante, bajo los efectos psicoldgicos que
se suceden en los nifos y en sus acompanantes o

responsables.

En la literatura, se observa la preocupacion con
qué hacer en las ocurrencias traumaticas o cudles
son sus efectos para las denticiones. Son frecuentes
algunas preguntas como: ;Cuéles son los tipos de
tratamientos en el caso de los nifios en edades tem-
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pranas y autolimitantes? ;Qué se puede hacer para
suplir esa dificultad? ;Cuando podremos intervenir
y como, a fin de reducir los efectos indeseables para
el propio crecimiento bucofacial del nifio? Estas son
interrogantes frente a los traumas bucodentales en
nifnos de poca edad que necesitan de mayor aten-

cion.

Por ello, para lograr nuestro objetivo, queremos
abrir fuentes de estudios y explicaciones que pue-
dan minimizar los efectos negativos para el desa-

rrollo normal y secuencial del nifio.

Revision de Literatura:

Seguin Baldini y Cols.}, las caracteristicas de la boca
de un bebé son tnicas y particulares a este periodo
de la vida. La boca, asi como todo el resto del cuer-

Ppo, esta en constante desarrollo.

Corréa® afirma que los profesionales que tratan y
acompanan a los nifios por toda su nifiez e infancia,
serian privilegiados en detectar primero algun tipo
de anomalia. La Odontologia en bebés enfatiza la
atencion precoz y crea un escenario muy favorable
a esta deteccion de situaciones anormales en la ca-
vidad oral del nifio. Sin embargo, es necesario que
se ofrezca cada vez mas este servicio a la poblacion,
ya que muchos nifios con lesiones dentales no son
tratados inmediatamente, lo que puede ocurrir por

la falta de acceso a la atencién dental >

Asungao y Ferelle® y Oliveira® apuntan innumera-
bles consecuencias para las denticiones causadas
por los traumatismos. La decoloracion coronaria
es uno de los tipos de secuelas mas notadas, inclu-
so por autores como Borum y Andreasen,” Holan
y Ram,® Cardoso y Rocha,” y Holan y Fuks."’ Para
Malmgren y Cols." la decoloracion blanca o ama-

rillo-marréon de corona e hipoplasia de los incisi-
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vos permanentes son, no obstante, la secuela mas
comun después de la intrusion y de la avulsion de
los dientes deciduos en nifios durante las edades de
1-3 anos.

A pesar de la aparicion de hipoplasia de esmalte
en la denticion decidua, debido a la ocurrencia de
traumatismo, Chagas y Cols."” no identificaron aso-
ciacion estadisticamente significativa entre esa ano-

malia y el traumatismo.

Pugliesi y colaboradores® mencionan los traumas
del tipo subluxacion e intrusiéon como los mas pre-
valentes entre los nifios. Los factores como la edad
del nino, cuando de la ocurrencia traumatica, el
grado de desplazamiento dental y la pérdida de
estructura, pueden influir en las consecuencias pre-

sentadas.”

Las caidas son los factores etioldgicos de mayor pre-
valencia.*"® El lugar preferencial para la ocurrencia
traumatica dental en los nifios de edad temprana,

es el propio hogar.'®

Zembruski-Jaber y Cols."” y Souza y Cols.”® afirman
que a pesar de los resultados en cuanto a la preva-
lencia de los traumas en nifios ser altos, la preven-
cidn a estos eventos esta fuera del control de los fa-
miliares, por tratarse de situaciones inesperadas y

delcotidiano del nifio.

Para Nogueira y Cols.” y Granville-Garcia y Cols.”,
el grupo de edad inferior a cuatro anos (4) es el mas
susceptible a los traumas bucodentales y la mayo-
ria de estos nifios no son llevados a la atencion in-
mediata de emergencia. También se sugiere la apli-
cacion de programas preventivos para los traumas

dentales.

Valle y colaboradores”, estudiando la ocurrencia

de lesiones traumaticas en nifios de 0 a 36 meses, no
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observaron gran frecuencia de traumas (22,5%), y
las fracturas coronarias fueron las que mas se suce-
dieron. Como etiologia, la caida fue la mas frecuen-
te (23,8%) y la observacion y seguimiento periodico

del paciente fue el tratamiento mas empleado.

Con hallazgos equivalentes en cuanto a la etiolo-
gia, Dorado y Cols.”? encontraron que las fracturas
faciales tienen una prevalencia pequena en nifios
menores de cinco (5) anos. Los autores también
evidenciaron que los nifios estan pasibles de agre-
siones fisicas, y reiteraron que el mejor proceso es
la prevencion a los traumas, ya que, a pesar de las
diversas opciones de tratamiento, ninguna de ellas
trae resultados bastante satisfactorios. Es aceptado
que los tratamientos son mas dificiles, cuando los
procesos de crecimiento y desarrollo estan atin ac-

tuando sobre el nino.

Principales causas
de los traumatismos dentales
en los bebés:

Por la propia condicién de dependencia, descono-
cer el peligro, no tener los movimientos locomoto-
res bien desarrollados y las reacciones de defensa
aun lentas segiin su razonamiento, los nifios de
hasta 2 o 3 afios necesitan atencion frecuente de sus

responsables 0 acompanantes.

La etiologia de los traumatismos en los bebés es
variada en los procesos iniciales de vida, como ya
hemos descrito y como si no bastara ese aprendi-
zaje, a veces doloroso para caminar, el bebé estara
predispuesto a caer del andador, del coche de bebé,
del cambiador e incluso del cuello de sus respon-
sables. En todas estas situaciones, la cabeza funcio-
nara como un organo prominente en el trauma y
asi, la presencia de dientes, aunque sean pocos, o

incluso tnicos, también puede agravar el caso y, a

menudo nos deja sin alternativas terapéuticas, aun-
que momentaneamente, debido a la inmadurez del

nifio o de su denticion.

Los dientes intradseos pueden ser alcanzados, bas-
tando que el trauma incida directamente en la re-
gion de alvéolos, pudiendo causar alteracion de la
posicién dental o incluso fractura de los elementos

dentales, considerandose la intensidad del trauma.

Necesitamos estar conscientes de que correr, saltar,
subir y las demas actividades seran rutinas para los
ninos y como tal, traeran gran cantidad de ocurren-
cias traumaticas. Ello porque, a pesar de haber el
dominio de la locomocion, el instinto infantil de de-
fensa en una caida, por ejemplo, todavia no es agil,
pues su proceso de maduracion psicoldgica ain no

es integral.

Accidentes de transito, agresiones a los nifos,
convulsiones, overjet exagerado o situaciones
quirurgicas donde hay necesidad de intubacion
del nifno, son también causas frecuentes de trau-

mas dentales.?

Evaluacion:

A pesar de la limitacién de edad, al bebé que su-
fre trauma bucodental y facial se le deben realizar
radiografias para diagnosticar el problema, su ex-
tension e intervenir lo mas pronto posible, aunque
con medidas parciales o incluso para alertar a los

responsables para el seguimiento del caso.

Por consiguiente, podra ser realizada radiografia
periapical con la pelicula infantil o la modificada,
utilizando la pelicula periapical adulta. Ademas,
puede ser utilizada la radiografia extrabucal lateral,
hecha con pelicula oclusal en caso de bebés, pro-

porcionando mayor comodidad a ellos. Es posible,
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recurrir a las radiografias extrabucales, hechas en
clinicas radioldgicas médicas, pues tal vez en ellas
existan mas condiciones de obtener mejores infor-

maciones radiograficas.

Debe ser hecha una anamnesis objetiva con los
acompanantes y atentar a la sospecha de pérdida
de algiin elemento dental, lo que necesita ser ex-
haustivamente investigado con los acompafantes
que estuvieron presentes en el momento del acon-
tecimiento traumatico, para que se pueda alejar la
sospecha de una aspiracion del diente.

En caso de sangrado, hay que detenerlo y limpiar
el area para un examen clinico mejor. El examen de
los rebordes alveolares puede ser hecho, de forma
rapida, buscando posibles fracturas. Las pruebas
de sensibilidad y percusién no son confiables en los
dientes deciduos debido a los resultados no consis-

tentes.!!

Como no se puede esperar la cooperacion del bebé,
las informaciones deben ser obtenidas, en gran par-
te, por medio de los acompanantes o responsables.

Figura 1. Trauma dental junto con el proceso de erupcion.

FUENTE: Fotografia tomada por el autor Antonio Nogueira.
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Ademas, serd necesario confiar en los exdmenes
clinicos y observaciones. Examinar, atin, si hubo
intrusién, extrusién o avulsion dental. Diferenciar
bien si el caso es de intrusion o si es un proceso de
erupcion del diente atin en progreso, asi como si
hubo avulsion o intrusién total del diente o si éste
aun no ha erupcionado. (Figura 1)

Tratamiento:

Tedricamente, los tratamientos realizados en casos
de traumas bucodentales en cualquier paciente se-
rian los mismos aplicados en los casos ocurridos en
bebés. Sin embargo, limitaciones, como la cantidad
de dientes en la boca y la madurez psicoldgica del
bebé, hacen que casi siempre no se ejecuten las ac-

titudes terapéuticas deseadas e incluso necesarias.

El nimero de dientes erupcionados en la arcada es
un factor principal cuando se quiere hacer la inmo-
vilizacion (férula o splint) de algtin diente con mo-
vilidad o, también, que haya sido recolocado en su
lugar de origen. Asi, cuantos menos dientes tenga el
bebé, mas dificil sera de hacer la inmovilizacion, lle-

gando a ser imposible de hacerlo a veces. (Figura 2)

El alisado de borde incisal se hace solamente en si-
tuaciones de fractura de esmalte, evitando asi gran-
des trastornos para el nifo de edad temprana. En
caso de fractura con pérdida de sustancia coronaria,
sin exposicion pulpar, y en la cual esta pérdida no
quede restringida tinicamente al esmalte, alcanzan-
do también la dentina (Figura 3), es recomendado

que se haga la proteccion dentinaria.

Recomendamos la aplicacion de barniz de Fltior
y/o aplicacién tdpica con solucion de Fluor dia-
ria, con la intencidon de evitar sensibilidad dolo-
rosa. También, en los dias iniciales después del
trauma, recomendamos alimentacion pastosa y

libre de citricos.
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Figura 2. Imposibilidad de inmovilizacion debido a la insu-
ficiencia de los dientes. FUENTE: Fotografia tomada por el
autor Antonio Nogueira.

En casos de fractura donde juzgamos la necesidad
de la recomposicion coronaria, ésta debera ser he-
cha, aunque de forma provisional, pudiendo utili-
zar el auxilio de las matrices de celuloide en forma
de corona, lo que facilita bastante el trabajo a ser
hecho.”

Las exposiciones pulpares traumaticas de incisivos
primarios son raras, pero pueden ser tratadas con
Pulpotomia.** En esta condicion, el diente debe ser
anestesiado inmediatamente, con atencion para
aplicar la cantidad exacta de anestésico seguin la de-
terminacion de la dosis pediatrica recomendada, a
fin de que la pulpotomia sea realizada con el mate-

rial que mejor se indique.

Para esta intervencion, puede ser recomendada la
anestesia general como forma de mayor confort
para el paciente, preferentemente en ambiente
hospitalario, para la seguridad del nifio. Si el pro-
cedimiento va a ser realizado bajo anestesia local,
alertaremos a los padres que el nifio podra agitarse
bastante, llorar y gritar, pero que eso no representa-
rd necesariamente que el nifo esté siendo sometido
a dolor o malos tratos. En esta situacion, el bebé de-
bera ser contenido por medio de restriccion fisica,

para su seguridad y calidad de la atencion.

Los medicamentos como analgésicos, antibidticos,
antiinflamatorios y antisépticos bucales (estos apli-
cados en el lugar del trauma, embebidos en algo-
doén, para que se haga la higienizacion), podran ser
recomendados, asi como se recomienda la vacuna
antitetanica o su refuerzo en algunos tipos de trau-
mas ocurridos, como: reimplantes o laceraciones
de tejido, entre otros, que causan heridas y tengan
origen dudoso y locales sospechosos en cuanto a la

higiene.

Consultas sucesivas pueden ser programadas como
forma de seguimiento de la evolucion del caso. Una
nueva intervencion, de caracter mas definitivo, po-
dra ser definida, por ejemplo, debido a alguna con-
secuencia desagradable que pueda surgir, como

abscesos, fistulas, movilidades dentales, entre otras.

A su vez, cuando hay desplazamientos parciales,
se recomienda el reposicionamiento del diente en
el lugar original, suavemente, y su inmovilizacion,
si existe la posibilidad. Cuando no hay esta posibi-
lidad terapéutica y a depender de la gravedad del
desplazamiento, la exodoncia puede estar indicada
(Figura 4) o, incluso, la no recolocacion del diente,
pues este tltima podria causar alteraciones en el
germen del diente permanente.

Figura 3. Fractura coronaria con pérdida de sustancia de

esmalte y dentina. FUENTE: Fotografia tomada por el autor
Antonio Nogueira.
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Figura 4. Traumatismo con desplazamiento dental, con
indicacién para la exodoncia. FUENTE: Fotografia tomada
por el autor Antonio Nogueira.

Los casos de pérdida total dental son los que
mas limitan la decision terapéutica, pues, por
regla general, el nifio de edad temprana atin no
puede usar una protesis y, a veces, ni un apara-
to protésico fijo podra ser colocado, por la insu-
ficiencia de dientes para anclaje y debido a su

madurez psicoldgica (Figura 5).

Luego, frente a todas esas limitaciones inheren-
tes al nifo, es necesario que sea acompanada

su evolucion y la del caso, para que se tome las

Figura 5. Traumatismo dental, con la imposibilidad de

recuperacion protésica. FUENTE: Fotografia tomada por el
autor Antonio Nogueira.
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providencias necesarias en los momentos en
que se observe la necesidad y claro, tan pronto
como sea posible.

Ademas, hay que estar atento al desarrollo de
hébitos de postura lingual, de habla o a una
posible asimetria facial u otro posicionamiento
cualquiera que nos haga sospechar que sea un
resultado del trauma. Se debe orientar a los pa-
dres qué hacer en el momento para disminuir
posibles secuelas. No podemos olvidar que el
nifo en este periodo de edad temprana esta en
fase de aprendizaje de todas sus funciones, y
los dientes son elementos fundamentales en

ese conjunto.

Consecuencias de los traumas dentales:

La pérdida parcial o total del espacio dental
sera la consecuencia probable, dependiendo
de la edad del nifio en el momento del trauma.
Con ello, puede ocurrir desviacion de linea me-
dia, retencion dental (figura 6), acortamiento
del arco dental haciendo que este paciente ne-
cesite de acompanamiento periodico, hasta la
decision de una nueva intervencion ortopédica

facial e incluso ortoddncica oquirurgica.”

Necrosis o resorciones radiculares internas o
externas corono/radiculares, abscesos y fistu-
las pueden ocurrir, lo que inviabilizara o no la
permanencia del diente en la boca. Un diagnos-
tico bien preciso debe ser hecho y la decision
terapéutica debe ser tomada, ya previendo el
futuro oclusal del paciente para su completa
recuperacion, considerando el sistema estoma-
tognatico como un todo. Es importante plani-
ficar la solucion de los problemas, aunque sea
por etapas y considerando cada momento evo-
lutivo del nifio.”
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Conclusion

Queremos con esas informaciones, sobreto-
do, alertar que los traumas en bebés también
necesitan ser apropiadamente evaluados por
los Odontopediatras y Cirujanos Dentistas
en general. Vale recordar que, las limitacio-
nes en el bebé seran momentaneas, pero las
secuelas podran acompanarle por el resto de
su vida. Mutilados o no, abatidos psicold-
gicamente o no, esto dependera de la inme-
diatez de las consultas iniciales y acompana-
mientos sucesivos, hasta el momento en que
se cree que es el final del problema instalado.
Ademas, es imprescindible alertar a los res-
ponsables en cuanto las fases de tratamiento
posibles y las dificultades e imposibilidades.

Y con ellos, trabajar juntos, pues forman par-

te del contexto en que vive el nifo, siendo

extremadamente necesarios como un apoyo  Figura 6. Pérdida dental por traumatismo y consecuente-

a nuestras acciones, a fin de buscar la recom-  mente disminucién de espacio mesio distal para el diente
posicién total del sistema estomatogndtico  sucesor. FUENTE: Fotografia tomada por el autor Antonio
de sus hijos. Nogueira.
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