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En el mundo los traumatismos dentarios
estan adquiriendo una relevancia impor-
tante dentro de la profesion Odontoldgica.
El objetivo del presente articulo ha sido pre-
sentar y observar un caso innovador del
tratamiento de proteccioén directa con acido
fosférico en exposicion pulpar utilizando
la técnica de grabado 4acido total.
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Summary

Dental trauma is acquiring increased
importance in the dental profession in
the western world. The aim of the
present study is to offer a bibliograph-
ic review of the prevalence and etiolo-
gy of dental trauma and describe a
special case.
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Hoy en dia los traumatismos dentarios
2 segunda causa de atencién odontopedid-

.+ después de la caries. La incidencia de las
" nes se caracterizan porque No se rigen por
“lo mecanismo etiopatogénico, ni siguen
© surrdn en cuanto a la intensidad o el tama-
. Paraobtener resultados terapéuticos es ne-
0 un enfoque multifacético, entonces el
~umiento de los traumatismos en la boca
~wutituye un asunto de enorme actualidad pa-
= profesional. El caso presentado establece
. una complejidad diagnéstica en lo que se
= e a la respuesta pulpar ya que en los trau-
~~nsmos con complicacién pulpar es muy di-
~ realizar un test de vitalidad, sin embargo,
= ssee caso clinico se logré realizar un correc-
. Jiagnostico que nos permiti6 aplicar la téc-
2 de grabado 4cido total y de inmediato la
“rauracién utilizando la téenica collage®. Di-
. técnica permite una rdpida recuperacion
~ par y un perfecto sellado y adaptacién del
2o de fractura V@@,

Los traumatismos representan un por-
~wuraje de patologias generales del 12.4 al
- 3% de las lesiones en Odontopediatria.

La bibliograffa da cuenta que con res-
~+oto a las edades y el tipo de lesiones, se pue-
0 establecer algin tipo de diferenciaciones.

De 1 a 3 afios, lesiones de los tejidos de
wstén especialmente luxaciones y exarticula-
~ones de los 4 incisivos temporarios.

De 6 a 12 afios lesiones de los tejidos
~ros y de la pulpa con fractura dentaria de dis-
~aros niveles en los 4 incisivos permanentes.

Sexo: Los traumatismos se producen en
o2 relacién de 4 a 1 entre hombres y mujeres
“sspectivamente.

Epoca: En tiempos del ciclo lectivo ya
¢ los accidentes se producen en su mayoria
= la escuela o en deportes de roce.

Lon respecto a la etiologia de estos tipos de le-
wones se pueden citar:

Traumatismos dentarios

1. Caidas

Una gran parte de las lesiones en los dientes
temporales acontecen entre el primer y el se-
gundo afio de vida, la etapa preescolar. Cuando
el nifio comienza a andar, a veces, cae hacia de-
lante, tropezando sobre sus manos y rodillas. La
falta de coordinacién les impide protegerse de
los golpes contra muebles y objetos.

2. El niiio golpeado

El problema del maltrato infantil es un tema
de frecuente noticia en los medios de comuni-
cacion, siendo el ejemplo por excelencia de la
importancia del nifio para construir su propio
mundo. El adulto agresor, que por lo general
también ha sido victima del maltrato, El mal-
trato suele ser producido por los padres -en
particular la madre-, los tutores, o cuidadores
de los nifios. Respecto a las caracteristicas del
nifio maltratado, los indices mds altos (74,8%)
se dan cerca de los tres afios, y afectan a los que
necesitan mds atenciones (en particular los dis-
capacitados), los hijos adoptivos, hijastros y
otros nifios que integran el nicleo familiar.

3 . Actividades deportivas

Las lesiones traumdticas son casi endémicas en
el deporte, sobre todo en la adolescencia. Hoy
dfa, al hacerse extensiva la prictica deportiva
entre los nifios, e incluso entre los adultos, una
gran parte de la poblacién estd expuesta. No
s6lo hay muchos nifios que practican deporte,
sino que también empiezan a hacerlo a edades
mds tempranas y en unos niveles superiores de
intensidad y competicién.

4. Accidentes de transito

Se llega a suponer el 24,1% de los trau-
matismos incisales. Se observan con mds fre-
cuencia en los adolescentes y los adultos jove-
nes, entre quince y veinte aflos, que circulan en
motocicleta sin casco. Las lesiones afectan a la
cara, la boca y los dientes.
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Los nifios situados en el asiento delan-
tero de un coche —de pie o sentados- estdn en
una postura muy comprometida, ya que tras un
frenazo violento, pueden golpearse la cara y la
boca. Este tipo de accidente se caracteriza tan-
to por lesiones Gseas, como de tejidos blandos
(labio inferior y mentén). Dentro de los acci-
dentes de trafico podemos considerar las caidas
de la bicicleta, que en varios trabajos son una
de las causas mds frecuentes de traumatismo.

5. Peleas

En alguna investigacién realizada en nifios de
nueve a doce aflos es la causa mds frecuente de
lesiones dentales, suponiendo el 42,5% de to-
dos los traumatismos.

Otras causas

Traumatismos de origen patolégico, Epi-
lepsia, Amelogénesis imperfecta, Dentino-
génesis imperfecta, anestesia general en las
maniobras de intubacién, Traumatismos
asociados con autoagresion.

Factores predisponentes

Resalte acentuado e incompetencia labial,
Estado emocional, Factores personales y
sociales , Variaciones estacionales.
Discusion

Coincidimos con el Dr. Andreassen(1)-(2) en lo
que se refiere a etiologfa ,prevalencia y predis-
posicién al trauma dental por los datos releva-
dos de sus estudios.

No existe coincidencia en el tratamiento de las
lesiones con exposicién pulpar ya que €l realiza
en estos casos proteccién pulpar exclusivamen-
te con hidréxido de calcio puro. Existe la posi-
bilidad de realizar grabado 4dcido total y una rd-
pida restauracién y resolucién de los problemas
de curacién pulpar descriptas por Kanca @@V
@ y Fusayama ¥ como se observa en la técni-
ca descripta.

Conclusiones

Los traumatismos dentarios son lesio-
nes muy frecuentes y de la vida cotidiana , mu-
chos de ellos por su etiologfa, prevalencia y
predisposicion son prevenibles.

El caso presentado muestra una alter-
nativa viable para la solucién de lesiones con
complicacién pulpar, y de alto valor postopera-
torio tomando en cuenta la solucién rdpida de
problemas multiples relacionados con la cura-
cién-restauracion.

Caso clinico de proteccion pulpar directa con
grabado acido total y técnica collage:

Foto 1: Preoperatoria con exposicion pulpar puntiforme co-
mo consecuencia de un traumatismo con complicacion mos-
trando los cuernos pulpares en la pieza 21.

Foto 2: Se realiza una limpieza y antisepsia con clorexidine
durante 1 minuto y luego Grabado &cido total con dcido fos-
forico 37% durante 15 segundos.

Foto 3: Se lava y se seca con papel absorbente, no utilizar
aire a presion ya que produce desecacion de los conducti-
llos y sensibilidad postoperatoria.
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Foto 4: Se coloca entonces el adhesivo de un solo paso Foto 5: Colocacion de adhesivo en trozo de fractura sin

enla zona de fractura sin polimerizar para no producir in- polimerizar para no producir interfases.
terfases.

Foto 6: Colocacion de composite flow sobre el trozo de Foto 7: Reposicion del trozo de fractura y polimerizacion
fractura. de todo el conjunto con luz halégena durante 60 segundos
por vestibular y 60 segundos por palatino.

Foto 8: Postoperatorio inmediato con aislacion absoluta Foto 9: Pulido con disco de oxido de aluminio del grano
del campo operatorio grueso al fino y pasta de pulir o vaselina.

Foto 10: postoperatorio inmediato (vista vestibular) Foto 11: Postoperatorio inmediato (vista palatina)
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