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Resumen

Introduccioén: La luxacion extrusiva es el desplazamiento del diente fuera de su alveolo en
sentido inciso/axial. El objetivo de este trabajo es reportar el caso clinico de una luxaciéon extru-
siva en un diente primario, su manejo y seguimiento clinico. Presentacién de caso clinico:
Paciente femenino de 6 anos de edad que acude a la Clinica de Odontopediatria de la UAZ por
dolor en un diente anterior, la madre refiere que se cayo hace 20 dias y un dia anterior a la con-
sulta, le pego6 la hermana con la cabeza. En la exploracion intraoral se observa denticion mixta
con desplazamiento parcial en sentido coronal del érgano dentario 51 de su alvéolo; exfoliaciéon
de los 6rganos dentarios 71 y 81 y restauraciones con amalgama en los 6rganos dentarios 75
y 85. Se evaluaron los tejidos de soporte dentario a través de la toma de radiografias periapi-
cales; teniendo como diagndstico extrusion dental del érgano dentario 51. Se realiza plan de
tratamiento con enfoque curativo y preventivo, extrayendo el 6rgano dentario 51 y se programa-
ron citas control para tener seguimiento de las estructuras danadas, asi como la instruccion de
técnicas de cepillado y la colocacion de selladores de fosetas y fisuras. Conclusién: Es un reto
tratar traumatismos, sobre todo en pacientes muy pequenos, ya que pueden conducir a la pér-
dida prematura de dientes y se compromete la funcion dental, estética y autoestima de los
nifos.

Palabras clave: Denticion primaria, traumatismo dental, consecuencias, anomalias dentarias.
Abstract

Introduction: Extrusive luxation is the displacement of the tooth out of its alveolus in an
incisal/axial direction. The objective of this work is to report the clinical case of an extrusive luxa-
tion in a primary tooth, its management and clinical follow-up. Clinical case presentation: A
6-year-old female patient who comes to the Pediatric Dentistry Clinic /JUAZ due to pain in an
anterior tooth. The mother reports that she fell 20 days ago and the day before the consultation,
her sister hit her with her head. Intraoral examination shows mixed dentition with partial
displacement of dental organ 51 from its alveolus; Exfoliation of teeth 71 and 81 and amalgam
restorations in teeth 75 and 85. Dental support tissues were evaluated by periapical radio-
graphs; the diagnosis was dental extrusion of tooth 51. A treatment plan with a curative and pre-
ventive approach was made, extracting tooth 51 and follow-up appointments were scheduled to
follow up on the damaged structures, as well as instruction in brushing techniques and place-
ment of pit and fissure sealants. Conclusion: It is a challenge to treat trauma, especially in very
young patients, since it can lead to premature tooth loss and compromise dental function, aes-
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thetics and self-esteem in children.

Keywords: Primary dentition, dental trauma, consequences, dental anomalies.

Introduccién

Las lesiones traumaticas dentales (TDlIs)
ocurren con frecuencia en ninos y adultos
jovenes, suponiendo el 5% de todas las
lesiones traumaticas. El 25% de los nifios
presentan un traumatismo dental durante
su escolaridad y el 33% de los adultos
han experimentado un traumatismo en la
denticion permanente a lo largo de su
vida, la mayor probabilidad de que ocurra
un evento traumatico dental es antes de
los 19 afos de edad (Levin et al., 2024).
Es mas frecuente en hombres que en
mujeres de edad entre 2- 3 afnos, y de
8-10 anos; y la prevalencia de los trauma-
tismos de dientes permanentes es del 1
-16% afectandose con mayor frecuencia
los incisivos superiores (Falgas, 2019;
Dental Trauma Guide, 2024) .

En México, el rango de edad en que se
presentan los traumatismos dentales, es
amplio y varia entre los 6 a 12 afnos (Hen-
riquez-Pinto et al., 2022; Rueda V, 2020).

Luxacién Extrusiva
Se define como el desplazamiento del

diente en direccion coronal. Por lo que el
diente sobresale del alvéolo, lo que

provoca un aumento de la corona clinica
y una apariencia enlongada. Durante la
percusion el sonido suele ser apagado y
el dolor es negativo. Radiograficamente
se puede observar el espacio apical del
ligamento periodontal, muy aumentado o
ligeramente aumentado (Levin et al.,
2020). Se recomienda tomar una
radiografia periapical (utilizando un sen-
sor/film tamano 0 y la técnica para-
lelizacién) o wuna radiografia oclusal
(tamano 2 de sensor/film) en el momento
de la primera visita para realizar el diag-
nostico y para establecer un punto de
referencia. Un factor predisponente es
cuando el paciente tiene un overjet
aumentado y si, ademas, -existe incom-
petencia labial, habitos de succion digi-
tal, debido a la protrusiéon que provoca en
los incisivos, aumenta la posibilidad de
tener un traumatismo dental (Pérez,
2018).

Las decisiones sobre el tratamiento se
basaran en el grado de desplazamiento,
movilidad, interferencia con la oclusion,
formacién radicular y la capacidad del
nino para tolerar la situaciéon de emer-
gencia. Si el diente no esta interfiriendo
con la oclusion se debe dejar, en cambio
si el diente tiene movilidad excesiva o
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esta extruido mas de 3 mm, se debe
extraer bajo anestesia local (Levin, 2024)

Se debe educar a los padres y al paciente
sobre recomendaciones como, comer con
cuidado para no traumatizar mas al diente
y a la vez que animar retorne a la funcién
normal lo mas pronto posible. Propiciar la
curacion gingival y prevenir la acumulacion
de placa, limpiando la zona afectada con
un cepillo suave, combinado con un
enjuague bucal sin alcohol de digluconato
de clorhexidina al 0,12% aplicado topica-
mente dos veces al dia durante 1 semana
(Levin, 2024).

El examen clinico de evolucion de la si-
tuacion se debe realizar después de 1
semana, 6-8 semanas y 1 ano. Acompafa-
do de seguimiento radiografico (Levin,
2024). El prondstico sera favorable si se
presenta asintomatico, con color normal de
la corona o decoloracion transitoria
roja/gris o amarilla y obliteracién del con-
ducto radicular. Sin signos de necrosis
pulpar e infeccion. Continua con el desa-
rrollo radicular en caso de dientes inmadu-
ros. Se realinea el diente extruido en el
plano oclusal. No provoca alteracion en el
desarrollo y/o erupcioéon del diente sucesor
permanente (Levin, 2024).

El objetivo de este trabajo es reportar el
caso clinico de una luxacion extrusiva en
un diente primario, su manejo y seguimien-
to clinico.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente femeni-
no, de 6 anos de edad que acude a la Clini-
ca de Odontopediatria de la Universidad
Autébnoma de Zacatecas por motivo de
dolor en un diente anterior. La madre
refiere que sufridé de una caida 20 dias pre-
vios a la consulta dental y un dia antes de
asistir a consulta nuevamente otro impacto
en los dientes con la cabeza de su herma-
na.

Imagen 1. Vista frontal de la paciente el dia de su primer
visita

Durante el interrogatorio se informo que la
paciente toma biberdén, por las noches
con leche simple. Son negados pade-
cimientos actuales de importancia
medica.

A la exploracién intraoral se observo den-
ticion mixta con exfoliaciéon por recambio
dentario de los 6rganos 71 y 81. En el
sector anterior fue evidente el despla-
zamiento parcial del 6rgano 51 fuera del
alvéolo en sentido coronal, adherido a los
tejidos blandos por su parte palatina
unicamente, y con reabsorcion radicular
hasta la mitad de la longitud radicular,
también se aprecia una lesion ulcerada
pequena de 3 mm de diametro. Por detras
del diente se observo el borde incisal del
OD 11 en proceso de erupcion. También
se notd la ausencia del OD 52, sin embar-
go no se logré determinar si ese diente
habria sido perdido en el primer incidente.
También se registraron obturaciones pre-
vias en OD 75 y 85 con amalgama.

Imagen 2. a) y b) Se observa desplazamiento parcial del
organo dentario 51 de su alvéolo, unido a la encia adheri-
da.
En la parte posterior derecha del OD 51 se observa una
lesion eritematosa de aproximadamente 3mm de diame-
tro.
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Imagen 3. a) y b) Vista laterales , donde se observa el
desplazamiento parcial del érgano dentario 51 de su
alvéolo, desplazado hacia la izquierda.

Radiograficamente, se pudo constatar
cercana erupcion del OD 11, con avanza-
do desarrollo radicular.

Imagen 4. Imagen radiografica de OD 51, fuera de su
alvéolo, y con avanzada formacién radicular de su
sucesor.

Se diagnostico extrusion dentaria del OD
51, caries incipiente y habito prolongado
de succion, por lo que se realizdé un plan
de tratamiento curativo y preventivo, que
inicid con la extraccion del OD 51. Se pro-
gramaron citas de control a los 7 dias y 3
meses para tener seguimiento del OD 11.
Se acompand con el reforzamiento de la
técnica de cepillado y colocacién de sella-
dores resinosos de fosetas y fisuras pro-
fundas y lesiones iniciales de caries (OD
54 y 55).

Discusion

La luxaciéon extrusiva se puede presentar
de forma leve, moderada o grave, siendo
esta ultima la mas dificil de manejar, ya
que depende de diferentes factores como
la edad del paciente, el desarrollo radicu-
lar del diente, el tiempo transcurrido entre

el momento del traumatismo y la visita al
odontdlogo, asi como las maniobras que
se efectuan.

En este caso, la decision del tratamiento
se consider6 en base al tipo de trauma-
tismo, la evaluacidn de sus caracteristi-
cas clinicas y el tiempo transcurrido,
optando por realizar la extraccion dental.
Posterior a esto en su primer cita control,
se observo la erupciéon del incisivo per-
manente en donde fue perceptible un
cambio de color en la zona central de la
cara vestibular, la cual se atribuy6é a un
defecto hereditario, no relacionado al
traumatismo. También se le introdujo a la
paciente tratamientos preventivos como
la ensenanza de la técnica de cepillado,
profilaxis dental, asi como la colocacion
de selladores de fosetas y fisuras.

Respecto al habito nocivo del consumo
prolongado de biberdn, se le explico a su
madre acerca de las alteraciones que
puede presentar la paciente, como la
caries dental, alteraciones en el cre-
cimiento y conformacion de maxilares y
posicion dentaria, creando problemas de
lenguaje y aprendizaje.

Conclusion

Debido a la gran cantidad de secuelas
que pueden presentar en los dientes
después de un traumatismo, es de gran
importancia trabajar en su prevencion.
Pero, cuando estos suceden, se debe de
conocer el manejo y el seguimiento ade-
cuado para reducir las secuelas. Son un
reto para el odontélogo, sobre todo en
pacientes muy pequefios, ya que pueden
conducir a la pérdida prematura de dien-
tes y ademas de esto, se puede compro-
meter la funcion bucal, estética y autoes-
tima de los nifios y padres.
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