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Resumen

Se presentan 2 casos clínicos de pacientes con 
traumatismos dentarios que avalan la impor-

adecuada de las diferentes situaciones que pue-
den presentarse en el transcurso de un trauma-

-
-

sionales.

Se enfatiza la importancia de que, en la etapa 
-

tos, el profesional sea capaz de detectar secuelas 
de posibles traumatismos, que de pasar inadver-

Palabras Claves: Traumatismo dentoalveolar, 
Ortodoncia, Ortopedia.

Orthodontics and Orthopedics’ role in the treatment of patients with 
dentoalveoar trauma. Cases reports

Abstract

-
ted.

-
-

-

mal treatment outcomes in different dental sta-

-
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O papel da Ortondontía é Ortopedia o pacientes con trauma 
dentoalveolar. Relato o casos

Resumo

traumatismo dentário que suportam a impor-
tância de uma abordagem multidisciplinar para 

Ele destaca o papel do ortodontista e ortopedista 
-

-

-

que pode complicar despercebido resolver o caso.

Palavras chave: Traumatismo dentoalveolar, 
Ortodontia, Ortopedia.

Introducción

-
quieren relevancia dentro de la odontología de-
bido al alto índice de prevalencia así como por 

los adultos presentan signos de traumatismos 
dento-alveolares.1, 2

-
-

2

Cuando se produce un traumatismo dentario, es 

-

caso, optimiza los resultados.2 De esta manera se 

el odontopediatra, el endodoncista, el ortodoncis-

dependiendo de la complejidad del caso clínico.

-

-
ta evaluar la oportunidad de realizar un trata-
miento de Ortodoncia u Ortopedia Funcional.2

Las diferentes etapas del desarrollo de los maxi-

dentaria van a delinear conductas distintas, que 

-

como en la pesquisa de las posibles consecuen-
cias mediatas de los mismos, antes de la resolu-

Prevalencia de traumatismos dentarios

-
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-
riable, de origen accidental o intencional, causa-

como resultado de accidentes, golpes, etc.”4

las lesiones presentadas por los individuos que 
solicitan asistencia.1 Los picos de máxima fre-

-
nente, en niños escolarizados, se encuentra entre 

 La prevalencia de 

-

1.1,7 

por los diferentes estudios parece asociarse a 

1,7

Factores Predisponentes

-
-
-

mentado, agregado a una incompetencia labial 

-

1

señala que de acuerdo a estudios, un aumento 

-

mm la severidad se triplica.8 Fig. 1, 2, 3.

Traumatismos en dentición decidua

Esta etapa del niño que se extiende desde la 

Figura 1. -

Figuras 2 y 3.
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correcto crecimiento incidirá directamente en el 
sistema estomatognático del adulto. La frecuen-
cia de los traumatismos en esta etapa es alta. 

-

4,9

-
tica de los incisivos, fundamentalmente los su-
periores. Las luxaciones intrusivas ocurren con 
más frecuencia que las fracturas coronarias en 
estas etapas, debido entre otras cosas, a la pre-
sencia de un proceso alveolar más esponjoso, a 
que las coronas son de menor tamaño en rela-

-

que el ligamento periodontal es más laxo.

-
-

longitud de la arcada.11,12

En casos de traumatismos en esta etapa, antes 

caso, se deben tener en cuenta, fundamental-

para poder guiar el sistema estomatognático 

2

El conocimiento del desarrollo normal del siste-

a emplear son importantes para no impedir o al-

del uso de dispositivos inadecuados, por ejem-

con el crecimiento de los maxilares.2,8,12. Las in-

terconsultas frecuentes entre el odontopediatra 

etapas del tratamiento.

Traumatismos en dentición mixta

-
mero de traumatismos dentarios se da durante 
esta etapa del niño. -
man que los deportes de contacto son los princi-
pales eventos de lesiones dentales traumáticas. 
La prevalencia de las lesiones dentales durante 

-
turas dento-alveolares.1,7 -

-

-
pe.1 ,8

Siendo las disgnacias factores indudablemente 
predisponentes que inciden en la ocurrencia de 
los traumatismos dentarios, es claro que el or-

-
mando las medidas preventivas inmediatas del 
caso, e incluso, mejorando las relaciones maxi-

-
-

cesario. En los niños que presentan Clase II, 1ra. 

-
cimiento, será tarea del ortodoncista-ortopedis-
ta, redireccionar el crecimiento de los maxilares 
lo máximo que el biotipo del paciente lo permi-

protectores bucales son las medidas preventi-

deportes, especialmente aquellos de contacto 
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así para todos los individuos, pero fundamen-

incisivos superiores.1,2 Los protectores bucales 
 

Figs. 4 y 5.

1. -
do, de manera de no lesionar tejidos blandos 

inconvenientes.

2. -

de impedir cualquier trastorno de la  articu-

fundamentalmente por impactos recibidos a 
-

cuentra en boca.

lo posible. De preferencia, construidos a 

4. Ser elásticos.

5. Ser resistentes.

En todos los casos, antes de comenzar un tra-
tamiento de Ortodoncia, se deberán estudiar en 

-
-

bles contratiempos durante el tratamiento.2

-
-

miento para solucionar las secuelas del trauma 
junto con el equipo de trabajo donde el ortodon-
cista juega un papel importante.2 El aporte del 
endodoncista, en casos de graves compromisos 

-

-

se deben usualmente guardar luego del trauma, 
-

-
-

-
5,12,14,15

Es importante conocer que cualquier fuerza 
aplicada a un diente traumatizado, es un ries-

Figuras 4 y 5.
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la pulpa del mismo. Sin embargo, el manejo de 
fuerzas de baja intensidad, luego del probable 

-

-

8

En casos de subluxaciones, luxaciones extrusivas 
-

de 2 semanas: 4 semanas en casos de luxaciones 

-

semirígidas a las rígidas. permitiendo así peque-

-
   

-
-

-

que  determinarán la conducta más adecuada.5,8

En las intrusiones se tendrá en cuenta el grado 

casos de dientes inmaduros, debe tomarse una 
conducta expectante de dos a tres semanas en 

5,8 
Fig. 6.

-
8. Si la intru-

-

5 
-

de la raíz.8,17 Fig. 7.

Figura 6. -

Figura 7.
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8,18 Cuanto más 
apical sea la fractura, más favorable será el pro-

8

plan de tratamiento se tomará, como en todos 

-

intermaxilar, posibilidad de crecimiento resi-

que el ortodoncista deberá evaluar antes de co-
menzar a resolver el caso.2,8

tuvieron la oportunidad de ser reimplantados 
pueden responder manteniendo un periodonto 
sano o anquilosándose, lo que se evaluará radio-

8,10, 

que tomar decisiones de mantenerlo o extraerlo 

en cuenta todas las medidas necesarias para que 

posible.8

Traumatismos en dentición permanente

-
-

-

tratamiento. 

-
doncia, siempre se debe cuidar: la forma de las 

-
nes radiculares como consecuencia de antiguos 
traumatismos.8,19

-

-
ses del comienzo. Si aparecieran signos de reab-

-

del tratamiento de Ortodoncia por un período 

a reabsorciones severas.2,8   

Relato de casos

Edad: 12 a. 5 m.

Sexo: masculino.

-
rio con fractura de borde incisal de pieza 11.

• 
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• 

No coincidencia de líneas medias dentarias. Ro-

• 

• 

• -
te en algunos sectores. 

• -
dad pulpar.

Figuras 8 y 9. -

Figuras 10 a 13.

Figuras 14 y 15.
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-
-

-

antes del comienzo del tratamiento de Orto-
doncia.

-

-
-
-

• 

intermaxilares de Clase II.

Figura 16.

Figura 17. Figura 18.

-

Figura 19.

-
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Edad: 8 años 10meses.

Sexo: masculino.

-

-

• 
maxilares, fundamentalmente a responsabi-

• -
-
-

cia de líneas medias dentarias. Sobrepase 
vertical aumentado, a predominio de ex-

-
-

tario, presentando como consecuencia del 
mismo fractura coronaria no complicada 

dentina. 

• -

• 

• -
te en algunos sectores a causa de la placa 
bacteriana existente. 

• -

pieza 11, con vitalidad pulpar.

Figuras 20 a 23.
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Figuras 24 a 26.

Figuras 27 a 32.
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-
-

lidad de vías respiratorias. Continuar reeduca-

resina compuesta de fotocurado. Control clínico 

-

controles con buenos resultados. 

crecimiento de maxilar inferior en sentido 

-

inferior.

-

incisivos, fundamentalmente inferiores. Conti-
nuar trabajando sobre el overjet. Cerrar diaste-
mas. 

Figuras 33 y 34.

Figuras 35 y 36.
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- con escudilos retrolabiales inferiores. 

Figura 37. - Figuras 38 y 39.

Figuras 40 y 41.

Figuras 43 y 44.

Figura 42.
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Discusión

En ambos casos presentados se observa una 
-

sidades, desde un equipo de trabajo que resuel-

El primer caso, se trata de un paciente aprensivo, 

-
-

-
-

en la edad en que la probabilidad de accidentes 
-

sido evitado tomando las medidas preventivas 

de protector bucal en prácticas deportivas. La in-

-

integral del paciente niño.

Los casos presentados, evidencian la importan-
-

Conclusiones

Los traumatismos dentoalveolares  son even-

adolescencia. Las estadísticas revelan cifras 
-

valencia de estos accidentes, que nos obliga a 
-

-
tar en los casos de pacientes con traumatismos 

dentro del equipo multidisciplinario que trate 

-
clusiones en  los traumatismos, estas disciplinas 

-
-

go. 
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