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Una revision critica de la literatura sobre las directrices actuales
post trauma en denticion primaria.

Gabriela Jerez Delgadillo® | Juliana Sayuri Kimura?

Resumen: La cicatrizacién éptima de los tejidos lesionados depende de varios factores, entre ellos las orientaciones
postraumaticas. Por esta razon, el objetivo de este estudio fue realizar un andlisis critico de las orientaciones actuales
post-trauma en denticién primaria. La estrategia de blusqueda fue realizada en agosto-septiembre de 2021, en MEDLINE/
PubMed; SCOPUS; BVS; ProQuest; Science Direct bajo los términos DeCS/MeSH, en los Gltimos 5 afios, sin restriccion
de idioma. Se seleccionaron 11 articulos y se analizaron los siguientes temas: higiene oral, antisépticos, medicamentos,
actividad de riesgo, dieta/nutricion, habitos de succién, complicaciones, seguimiento y secuelas asociadas. El uso de
cepillos suaves y digluconato de clorhexidina sin alcohol, la limitacién de la prescripcién de medicamentos, la dieta blanda,
la suspension de los habitos de succion y las secuelas postraumaticas en la denticion permanente fueron los principales
hallazgos. Parece necesario realizar estudios para verificar la eficacia de la orientaciéon postraumatica real y estandarizar
las instrucciones dadas tras lesiones dentales traumaticas (LDT) en la denticion primaria con el objetivo de mejorar el
prondstico a corto y largo plazo.

Palabras clave: Traumatismo de los dientes, Diente primario, Niflo, Odontologia pediatrica.

Uma revisao critica da literatura das atuais diretrizes
pos-traumaticas na denticao decidua.

Resumo: A cicatrizacdo ideal dos tecidos lesionados depende de varios fatores, incluindo as orientacdes pds-traumaticas. Por
esse motivo, o objetivo deste estudo foi realizar uma andlise critica das atuais orientacées pos-trauma na denticao decidua.
A estratégia de busca foi conduzida em agosto-setembro de 2021, nas bases de dados MEDLINE/PubMed; SCOPUS; BVS;
ProQuest; Science Direct utilizando os termos descritos no DeCS/MeSH, dos ultimos 5 anos, sem restricao de idioma.
Onze artigos foram selecionados e os seguintes topicos foram analisados: higiene bucal, antissépticos, medicamentos,
atividade de risco, dieta/nutricdo, habitos de succdo, complicagdes, acompanhamento e sequelas associadas. O uso de
escovas macias e de digluconato de clorexidina sem alcool, a limitacdo da prescricdo de medicamentos, a dieta branda,
a suspensdo dos habitos de succao e as sequelas pds-traumaticas na denticdo permanente foram os principais achados.
Estudos parecem ser necessarios para verificar a eficicia do aconselhamento pds-traumatico real e para padronizar as
instrucdes dadas apds a lesdo dentaria traumatica (LDT) na denticdo decidua, a fim de melhorar o progndstico a curto e
longo prazo.

Palavras-chave: Trauma dentério, Dente deciduo, Crianca, Odontopediatria.
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A literature critical review of current post-trauma guidelines in the
primary dentition

Abstract: The optimal healing of the injured tissues depends on several factors, including the post trauma
orientations. For this reason, the objective of this study was to perform a critical analysis of the actual
guidelines post-trauma on primary dentition. The search strategy was performed in August-September 2021,
in MEDLINE/PubMed; SCOPUS; BVS; ProQuest; Science Direct under the terms DeCS/MeSH, within the last
5 years, without language restriction. Eleven articles were selected, and the following topics were analyzed:
oral hygiene, antiseptics, medications, risk activity, diet/nutrition, sucking habits, complications, follow-up
and associated sequelae. The use of soft brushes and alcohol-free chlorhexidine digluconate, limitation of
medication prescription, soft diet, suspension of sucking habits and post-traumatic sequelae in the permanent
dentition were the main findings. It seems to be necessary studies verify the effectiveness of the actual
post-trauma orientation and to standardize the instructions given after traumatic dental injuries (TDI) in the
primary dentition with the aim of improving the short -and long- term prognosis.

Key words: Tooth injuries, Primary tooth, Child, Pediatric dentistry.

Introduccion La cicatrizacion optima de los tejidos
lesionados depende de varios factores,
como el manejo de las LDT, las instrucciones
postraumaticas’®* y la prevencion de
futuras lesiones’. Por estas razones, es
importante verificar si las recomendaciones
postraumaticas reales son eficaces para
prevenir la pérdida dental prematura de los

dientes primarios traumatizados.

Las lesiones dentales traumaticas (LDT) son
frecuentes en nifos entre 0 a 6 anos de
edad®?, siendo mayor entre los 2y 3 aifos de
edad?“. La incidencia de LDT en denticién
primaria varia entre 1% al 3%>, alcanzando
una prevalencia del 22% al 30%'>¢. Se ha
convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial”® Las principales causas de

LDT son caidas no intencionales, colisiones
y actividades recreativas asociadas con el
inicio del gateo, la marcha y correr®°. Por
otro lado, los accidentes de transito se
asocian con fracturas faciales severas?®.

Las LDT se definen como cualquier lesién en
el tejido duro o blando dentro y/o alrededor
de la cavidad oral?. El abordaje terapéutico
dependera de la precision del diagnostico
clinico y radiografico'?, la capacidad del
nino para cooperary la actitud de los padres
hacia el tratamiento?®.

El objetivo de este estudio fue realizar un
analisis critico de las directrices actuales
post-trauma en denticién primaria.

Material y Métodos

La busqueda fue elaborada a partir de
la siguiente pregunta P.E.O: Poblacién
(Denticién primaria), Exposicion (Lesiones
dentales traumaticas), Resultado
(Indicaciones actuales post-urgencia). La
pregunta de investigacién fue: ;Cuales son
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las pautas actuales posteriores lesiones

dentales traumdticas en denticion
primaria?

Criterios de elegibilidad

La muestra considero estudios

realizados en humanos, siendo criterios
de inclusion: estudios clinicos (series
de casos, cohortes, estudios clinicos
transversales, aleatorizados) que
evaluaran el abordaje del traumatismo
dentoalveolar en denticion primaria.
Ademas, se consideraron los estudios que
recopilaban informacién disponible, como
guias clinicas y revisiones sistematicas.

Los criterios de exclusiéon fueron: estudios
realizados en adultos o adolescentes,
que no describieran indicaciones
postraumaticas o que no estuvieran
disponibles en su totalidad en la base
de datos. No se incluyeron aquellos con
datos de mas de 5 anos de antigliedad.

Estrategia de busqueda

Aunque este trabajo es una revisidon de
la literatura, la estrategia de busqueda
se llevé a cabo de forma sistematica. La
busqueda bibliografica se realizé entre los
meses de agosto y septiembre de 2021, en
las siguientes bases de datos: MEDLINE/
PubMed, SCOPUS, BVS, ProQuest vy
Science Direct. Para la busqueda de
posibles articulos se utilizaron términos
DeCS (“Tooth injuries”, “Primary tooth”),
términos MeSH (“Tooth injuries”, “Primary
tooth”) y palabras clave relacionadas
con traumatismos dentoalveolares vy
denticion primaria. Ademas, se revisaron
manualmente las listas de referencias
de los articulos seleccionados para
identificar  estudios  potencialmente
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relevantes que pudieran haberse pasado
por alto durante las busquedas iniciales
en las bases de datos electronicas. No se
aplicé ninguna restriccion linglistica.

Se revisaron los titulos y resimenes de
todas las referencias. Se eliminaron los
duplicadosy se seleccionaron los articulos
que cumplian los criterios de inclusién en
funcién de sus titulos y resimenes.

La busqueda y el andlisis de los articulos
fueron realizados por un revisor (G.J)

Resultados

En total, se identificaron 1527 articulos
en las bases de datos vy, tras eliminar
los duplicados (n=156), quedaron 1371
articulos para una primera seleccion. Una
evaluacion exhaustiva de los titulos y
resumenes dio lugar a la exclusién de 1158
articulos. Se realizé una revision del texto
completo de 213 articulos recuperados,
y este proceso llevd a la exclusién de
202 estudios. Al final, se mantuvieron
11 (1 estudio de cohortes, 1 estudio
observacional, 2 informes de casos, 4
guias clinicas, 1 revision sistematica, 2
revisiones bibliograficas) para los analisis
finales (Figura 1).

Los principales resultados se resumieron
en las siguientes tablas: Instrucciones que
tienen en cuenta la higiene bucal y el uso
de antisépticos (Tabla 1), Instrucciones que
tienen en cuenta el uso de medicamentos
(Tabla 2), Instrucciones que tienen en
cuenta la dieta/alimentacion (Tabla 3),
Otras instrucciones (Tabla 4).



Una revision critica de la literatura sobre las directrices actuales
post trauma en denticién primaria.

i3
0
e Articulos identificados a
& través de la busqueda en
k= base de datos (n=1527)
s
Remocién de duplicados
& (n=156)
8
Q
[
wv
Articulos examinados
(n=1371)
Articulos excluidos en
base a titulo y resumen
(n=1158)
-]
3
= -Antiguedad mayor a 5 afios
-'h% -Texto incompleto
)
w .
Articulos de texto
completo con criterios de
elegibilidad (n=213)
@
s
5 Articulos incluidos en la
= revision (n=11)

Figura 1. Resumen de la estrategia de busqueda segtn los criterios PRISMA («Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses»).

Tabla 1. Instrucciones de higiene bucal y el uso de antisépticos.

Resultados principales

Publicacion — o
Higiene Oral Antisépticos Orales
Malmgren et al** Cepillado suave Aplicacion tépica de digluconato de clorhexidina 0,1%
sin alcohol 2 veces al dia durante 7 dias.
Day et al® Cepillado suave o uso de  Aplicacion topica de digluconato de clorhexidina 0,1%
hisopo de algodon sin alcohol 2 veces al dia durante 7 dias.
Levin et al* Higiene oral meticulosa Enjuagar con digluconato de clorhexidina al 0,12% sin
alcohol durante 7 o 14 dias.
Uso tépico en niflos pequenos.
Holan et al*¢ Higiene oral meticulosa Aplicacién tépica de digluconato de clorhexidina 0,1%
sin alcohol 2 veces al dia durante 7 dias.
Lessa et al'’ Instruccién de higiene oral Ninguno.
Chatzidimitriou K. Cepillado suave Enjuague bucal sin alcohol con digluconato de
et al*® clorhexidina al 0,1%
Chipana-Herquinio Higiene oral meticulosa Ninguno.
et al¥?
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Tabla 2. Instrucciones considerando el uso de medicamentos (antibiéticos/analgésicos/antiinflamatorios)

Resultados principales

Publicacion o — » -
Antibioticos Analgésicos Antiinflamatorios

Malmgren et No hay evidencia de uso Paracetamol: tratamiento Ibuprofeno: tratamiento

al*420 sistémico. del dolor agudo en LDT  del dolor agudo en LDT

(luxacion intrusiva/lateral
y fractura radicular)

(luxacion intrusiva/lateral y
fractura radicular)

Holan et al'¢

Utilizar en caso de luxaciones

graves y dafnos significativos
en los tejidos bucales.

No hay evidencia de uso
sistémico.

No hay evidencia de uso
sistémico.

Mehrabi et al**

Evidencia limitada de uso
sistémico. Solo indicado en
casos de compromiso del
estado médico.

No hay evidencia de uso
sistémico.

No hay evidencia de uso
sistémico.

Day et al® Uso sélo en LDT asociado a Paracetamol: tratamiento Ibuprofeno: tratamiento
lesiones de tejidos blandosy  del dolor agudo en LDT del dolor agudo en LDT
otras lesiones.  Necesidad (luxacidn intrusiva/lateral (luxacién intrusiva/lateral y
de intervencién quirargica y fractura radicular) fractura radicular)
significativa. Compromiso
del estado médico.
Tabla 3. Instrucciones relativas a la dieta/alimentacion.
Publicacion Principales resultados
Malmgren et al 1420 Dieta blanda por 10 dias.
Day et al® Precaucion en la alimentacion
Holan et al*¢ Dieta blanda durante varios dias
Chatzidimitriou et al'® Dieta blanda por 14 dias.
Tabla 4. Otras instrucciones
Publicacion Resultados principales

Informar de posibles secuelas en dientes permanentes.
Restriccion de chupete/biberdn por 7 dias.

Malmgren et al*4

Informar de posibles secuelas en dientes permanentes.

Supervisiéon de un adulto durante actividades potencialmente peligrosas.
Advertir de posibles complicaciones como: hinchazén, aumento de la movilidad,
tracto sinusal y signos de infeccion.

Day et al®

Goswami et al? Informar de la importancia del seguimiento posterior en el prondstico del LDT.

Informar de la importancia del seguimiento posterior en el pronéstico del LDT
Informar de posibles secuelas en dientes permanentes.

Ozgiir et al 2

Bossu et al*? Informar de la importancia del seguimiento posterior en el pronéstico del LDT.
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Discusion

Esta revisién bibliografica recogié un total
de 11 estudios relativos a las instrucciones
dadas a los padres tras lesiones dentales
traumaticas en denticién primaria. Sélo 4 de
ellos eran estudios clinicos, en los que esta
informacién se proporcionaba de forma
parcial'”1923 y/o total'8. En la actualidad, el
asesoramiento postraumatico se basa en
el consenso de especialistas expertos en
el area; sin embargo, su efectividad no ha
sido abordada en estudios clinicos.

Esto es relevante considerando que se
afirma que el pronéstico de las LDT esta
relacionado con las orientaciones de
intervencién postraumatica®!2. Porlo tanto,
es necesario garantizar que estas medidas
sean adecuadas para favorecer la 6ptima
cicatrizaciéon de los tejidos lesionados, asi
como lograr la estandarizacién en temas
como: higiene oral, uso de antisépticos
orales, uso de medicamentos (antibidticos
/ analgésicos / antiinflamatorios), dieta,
manejo de habitos de succién (nutritiva
/ no nutritiva), restriccion de actividades
de riesgo, complicaciones asociadas,
relevancia del seguimiento y secuelas
futuras en la denticion permanente.

Orientaciones de higiene bucal y uso de
antisépticos bucales

En cuanto a las indicaciones de higiene
oral, no son muy especificas en Ila
educacion que se da a los tutores, ni
se hace hincapié en la relacién con la
cicatrizacién de los tejidos. Sélo un estudio
de Lessa et al. 20207 expresa la necesidad
de llevar a cabo una educacién relacionada
con la instruccién de higiene oral tras la
consulta de urgencias. Sin embargo, no se
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especifica el tipo de cepillo, la frecuencia
o la duracién de la higiene oral. Algunos
autores si coinciden en la importancia de
utilizar un cepillo suave®*!® en lesiones
dentales traumaticas.

La prescripcion de antisépticos orales
parece ser un tema universal. De los
7 estudios que incorporan pautas
relacionadas con la higiene oral, mas de
la mitad hacen referencia al uso tépico®
1416 y/o como enjuague®™8, En cuanto a
sus concentraciones, varian entre el 0,1%
y el 0,2%. Diversos estudios concluyen
gue la eficacia en cuanto al control de la
placa bacteriana es similar al 0,1%-0,12%
o al 0,2%%+2%¢, Se debe recomendar su uso
tépico con torundas de algoddn y/o gasas
en lugar deindicar suuso como enjuague en
ninos menores de 6 anos debido al riesgo
de ingestion de la solucion de clorhexidina.

Sélo 2 autores mencionan que la frecuencia
y duraciéon?®!® del uso de digluconato de
clorhexidina sin alcohol se debe al criterio
de los padres. Existe un consenso aparente
sobre el régimen de 2 veces al dia durante
731416 9 14 dias®?, tiempo estimado para la
reparacion de las fibras gingivales?®.

Prescripcion de medicamentos.

En este tema, parece haber consenso en
que el uso de medicamentos debe ser
limitado. El uso de antibiéticos sistémicos
tras la atencién de urgencias por
traumatismos dentales tiene una evidencia
limitada o insuficiente’®!421,  Existen
algunas indicaciones especificas para su
uso como pacientes con compromiso
del estado médico general®*?!, necesidad
de intervencién quirudrgica®, luxaciones
dentarias severas y dano significativo de
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los tejidos orales® 6. Sin embargo, algunos
autores Holan et al. 2019¢ y Day et al.
20203 no mencionan el tipo de luxacién ni
el dano de los tejidos orales.

El uso de analgésicos y antiinflamatorios
fue reportado de manera coincidente por
Malmgren et al. 2017* y Day et al. 20203,
indicados para luxaciones laterales/
intrusivas y fracturas radiculares que
pueden estar asociadas a dolor intenso.

Sin embargo, no existen directrices
farmacolégicas cuando solo  estan
implicados los tejidos blandos.

Faltan recomendaciones para la

prescripcion de antibidticos, analgésicos
y antiinflamatorios en cuanto a la
indicaciéon, dosis, frecuencia y duracién
del tratamiento, dejandolo al criterio del
profesional. Es por ello que se requiere una
evaluacién individualizada del paciente,
considerando la gravedad de las lesiones
y el riesgo de contaminacién bacteriana.
Es importante llamar la atencion sobre el
hecho de que el uso de antibiéticos debe ser
riguroso, debido al creciente aumento de
la resistencia antibidtica a nivel mundial?’.
En cuanto a los analgésicos, limitar su uso
durante un maximo de 3 dias, el periodo de
mayor dolor?®??, reevaluando al paciente si
persiste tras este periodo de tiempo para
no enmascarar otra fuente de dolor.

Intrucciones de Dieta/alimentacion.

La dieta/alimentacién sélo se menciona
en 5 estudios, pareciendo no tener
mayor relevancia en la curacién de los
tejidos implicados. Todos los autores
coinciden en cambiar la dieta hacia una
“dieta blanda"®14161820  entendida como
aquella que consiste en alimentos de facil
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digestion, bajos en fibra, cocinados y de
consistencia blanda®. La duracién de este
régimen varia entre 10 y 14 dias!4161820
sin relacién con la gravedad de las lesiones
dentales traumaticas asociadas. No se dan
recomendaciones sobre la temperatura
a la que deben ingerirse los alimentos,
para favorecer la cicatrizaciéon de los
tejidos afectados. Estas instrucciones
deben considerarse importantes debido
a que la literatura ha demostrado que los
estimulos calientes o frios pueden influir
en la cicatrizacion pulpar debido al efecto
de la temperatura sobre el metabolismo
celular®,

Restriccion de los hdbitos de succion y de las
actividades de riesgo

Los habitos de succién nutritivos y no
nutritivos solo son mencionados por
Malmgren et al. 2017 que restringe el
uso de chupetes y biberones durante
7 dias debido a la necesidad de reposo
del diente afectado, permitiendo asi la
reparacion de las fibras periodontales.
Ademads, los habitos de succiéon a largo
plazo pueden estar asociados al desarrollo
de maloclusiones aumentando el riesgo de
sufrir traumatismos dentales®223, Ningun
autor hace referencia al manejo y/o
suspension de la succion digital.

En cuanto a las actividades de riesgo, sélo
un autor indica la necesidad de supervisién
parental de las actividades potencialmente
peligrosas®. Esto llama la atencion
considerando que las principales causas de
LDT estan asociadas a caidas involuntarias,
colisiones y actividades recreativas como
gatear, caminar y correr®'°, Por esta razon,
es necesario orientar a los padres en el
uso de protectores bucales al realizar
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deportes y/o actividades de riesgo como:
futbol, hockey, ciclismo u otros. Ademas,
evitar malos habitos como morder objetos,
cubos de hielo y/o juguetes, y reforzar la
importancia de la supervisién adulta de los
bebés y lactantes, y el uso de silla de coche
cuando se trasladan menores®.

Complicaciones y secuelas en denticion
permanente.

Menos de la mitad de los autores
identifican complicaciones que requieren
una observacién por parte del cuidador,
como hinchazén, aumento de la movilidad,
tracto sinusal y signos de infeccién en el
diente primario traumatizado®. De forma
mas consensuada, la mayoria de los autores
dan importancia a informar de la necesidad
de seguimiento de las LDT, por su relacion
con el prondstico a cortoy largo plazo!32223,

Sélo el 45% de los estudios®13142223
declaran que es necesario explicar a los
padres las posibles secuelas en la denticién
permanente. Hay que tener en cuenta que
pueden producirse alteraciones graves
como consecuencia de traumatismos
orofaciales a edades tempranas®.
Estas secuelas estan frecuentemente
relacionadas con alteraciones del esmalte
con compromiso estético; sin embargo,
algunas secuelas graves pueden llevar a
la pérdida del sucesor permanente3>3¢,
Fractura alveolar, intrusion y avulsiéon son
mencionadascomolostipos delesiones que
pueden causar secuelas en los sucesores
permanentes, principalmente si la lesién
ocurre antes de los 3 afios de edad®>%. Las
secuelas observadas a nivel de la corona
y de la raiz del sucesor permanente se
asocian a la ocurrencia de LDT alos 2y 4
anos de edad, respectivamente®.

Sin embargo, soélo la mitad de los autores
indican que los controles deben realizarse
hasta que el diente primario traumatizado
se haya exfoliado y el diente permanente
haya erupcionado®¥%223, Los controles
deben considerar el seguimiento de
posibles secuelas en los dientes primarios
traumatizados, para realizar oportunamente
eltratamientoadecuado queevite supérdida
prematura. El diente permanente también
debe ser vigilado, tanto en su proceso de
erupcidon como en la intervencion oportuna
de algunos tipos de secuelas como
dilaceraciéon de corona o raiz.

Por ultimo, es necesario llamar la atencion
sobre la forma en que se entregan estas
orientaciones a los padres. La consulta
odontoldgica de urgencia es un momento
estresante para todos los individuos. Por
esta razon, estas instrucciones deben
darse no sélo verbalmente, sino también
como un medio escrito como un folleto
para facilitar la comprensiéon por parte del
adulto responsable.

Conclusion

Esta revision critica muestra que se
requieren estudios para verificar la eficacia
de las orientaciones postraumaticas que
se entregan a los tutores, junto con su
estandarizacion, con el objetivo de mejorar
el pronéstico las lesiones dentarias
traumaticas a corto y largo plazo.
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