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ABSTRACT

Introduction: the study analyzed buccomaxillofacial trauma (TBF) in horseback riding, a sport that combines
technical skill and inherent risk. TBFs, such as mandibular and maxillary fractures, avulsions, and dental
luxations, were identified as the most common injuries due to falls, horse kicks, and collisions. These injuries
not only impacted athletes physically, but also psychologically, affecting their self-esteem and confidence.
The research highlighted the importance of mouthguards and helmets, although their use is not mandatory
in all equestrian disciplines.

Development: TBF was found to be frequent among riders and horsewomen, with a particularly high incidence
in women and children. Of 20 patients evaluated, 70 % had facial fractures, while the remainder suffered
dental or soft tissue injuries. Most mandibular and maxillary fractures required surgical interventions such
as reduction and osteosynthesis, in addition to dental rehabilitation and physiotherapy. It was also observed
that dental injuries, such as dislocations and avulsions, were recurrent in falls and collisions. The use of
customized mouthguards was shown to be effective in reducing the incidence of dental injuries, although it
is not widely adopted.

Conclusions: the study underlined the need for a comprehensive and preventive approach to horseback
riding, including mandatory use of mouthguards and helmets. Multidisciplinary care, combining maxillofacial
surgery, dentistry and psychological support, was highlighted as crucial for the full recovery of athletes.
Finally, it was recommended to continue researching risk factors and preventive measures to improve safety
in this high-impact sport.

Keywords: Oral and Maxillofacial Trauma; Horseback Riding; Sports Injuries; Prevention; Rehabilitation.
RESUMEN

Introduccion: el estudio analizo los traumatismos bucomaxilofaciales (TBF) en la equitacion, un deporte que
combina habilidad técnica y riesgo inherente. Los TBF, como fracturas mandibulares y maxilares, avulsiones
y luxaciones dentales, se identificaron como las lesiones mas comunes debido a caidas, patadas de caballo y
colisiones. Estas lesiones no solo impactaron fisicamente a los deportistas, sino también psicoldgicamente,
afectando su autoestima y confianza. La investigacion destaco la importancia de los protectores bucales y
cascos, aunque su uso no es obligatorio en todas las disciplinas ecuestres.

Desarrollo: se encontré que los TBF fueron frecuentes entre jinetes y amazonas, con una incidencia
particularmente alta en mujeres y ninos. De 20 pacientes evaluados, el 70 % presento fracturas faciales,
mientras que el resto sufrio lesiones dentales o de tejidos blandos. La mayoria de las fracturas mandibulares
y maxilares requirieron intervenciones quirdrgicas como reduccion y osteosintesis, ademas de rehabilitacion
dental y fisioterapia. También se observo que las lesiones dentales, como luxaciones y avulsiones, fueron
recurrentes en caidas y colisiones. El uso de protectores bucales personalizados mostro eficacia al reducir la
incidencia de lesiones dentales, aunque no esta ampliamente adoptado.
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Conclusiones: el estudio subrayo la necesidad de un enfoque integral y preventivo en la equitacion, incluyendo
la obligatoriedad del uso de protectores bucales y cascos. La atencion multidisciplinaria, combinando cirugia
maxilofacial, odontologia y apoyo psicologico, se destacdé como crucial para la recuperacion completa de los
deportistas. Finalmente, se recomendd continuar investigando los factores de riesgo y las medidas preventivas
para mejorar la seguridad en este deporte de alto impacto.

Palabras clave: Traumatismos Bucomaxilofaciales; Equitacion; Lesiones Deportivas; Prevencion; Rehabilitacion.

INTRODUCCION

La equitacion, un deporte que implica tanto destreza fisica como técnica en el manejo de caballos, presenta
un alto riesgo de lesiones debido a la naturaleza impredecible del animal y el entorno dinamico en el que
se desarrolla." Entre las lesiones mas graves se encuentran los traumatismos bucomaxilofaciales (TBF), que
afectan la mandibula, el maxilar, los dientes y los tejidos blandos de la cara.® Este tipo de traumatismos no solo
puede alterar la salud fisica del jinete, sino también afectar su bienestar emocional y rendimiento deportivo. La
necesidad de un enfoque multidisciplinario para tratar estas lesiones pone en evidencia la relevancia del tema
en el ambito deportivo y médico.®

Los objetivos de esta investigacion radican en identificar la prevalencia de los traumatismos bucomaxilofaciales
en laequitacion, tanto en competidores profesionales, como en aficionados, analizar los factores de riesgo asociados
aestos traumatismos durante la practica del deporte, incluyendo la interaccion entre el jinete y el caballo, examinar
las medidas preventivas y estrategias para reducir la incidencia de TBF en el entorno ecuestre, proponer un enfoque
multidisciplinario en el manejoy tratamiento de los TBF con énfasis en la salud fisicay psicologica de los deportista.®

Objetivo

Investigar la prevalencia, los mecanismos de lesion y las estrategias de prevencion y manejo de los
traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que practican equitacion, con el fin de desarrollar un enfoque
multidisciplinario que permita mejorar la seguridad, la atencion clinica integral y la calidad de vida de los
afectados, reduciendo el impacto fisico, psicologico y social de estas lesiones.

DESARROLLO
Prevalencia e incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales
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Figura 1. Comparacion de los porcentajes de causas de traumatismos respecto a otros estudios (en los primeros estudios
sobre traumatismos maxilofaciales ecuestres y en los Ultimos estudios sobre traumatismos ecuestres en general
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La incidencia de TBF en equitacion es considerable, afectando a una amplia gama de individuos, desde
aficionados, o quienes buscan un momento de diversion, hasta competidores profesionales.® De acuerdo a
estudios realizados, las lesiones ecuestres suelen mostrar que una gran parte de los accidentes, entre el 44 % y
el 83 %, estan relacionados con caidas.® Las lesiones bucomaxilofaciales representan una parte significativa de
todas las lesiones reportadas en deportes ecuestres, con una alta prevalencia durante competiciones y clases
de entrenamiento intensivo.?”

Tipos de lesiones habituales en equitacion
e Fracturas cigomaticas, maxilares y mandibulares: son las mas comunes en deportes ecuestres,
especialmente causadas por impactos como caidas, patadas de caballo o colisiones con objetos.®
e Avulsiones dentales y laceraciones de tejidos blandos: las avulsiones son expulsiones del diente
del alveolo, mientras que las laceraciones afectan los tejidos blandos del rostro, frecuentemente
acompanando fracturas oseas.

B Fractures = Soft tissues

Falls Fall+ Fall- Hoofstrikes Bites
hoofstrike crushing

Figura 2. Reparticion de tipos de lesiones segln el tipo de trauma

En esta figura se puede apreciar como en 20 individuos afectados, 14 de ellos presentaban al menos una
fractura facial, representando el 70 % del total.

Eficacia de los equipos de proteccion
e Cascos: reducen significativamente las lesiones craneofaciales graves, destacando su uso como
esencial para la seguridad ecuestre.(?
e Protectores bucales: personalizados, disminuyen hasta en un 70 % la incidencia de lesiones dentales.
Junto con los cascos, reducen la severidad de las lesiones faciales en un 50 %.("

Intervenciones quirurgicas y rehabilitacion

Monitoring
B Sutures

Reduction by external process

Surgical reduction without osteosyntesis
. Surgical reduction with osteosyntesis
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Figura 3. Clasificacion del tratamiento segln el tipo de trauma
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e Cirugias reconstructivas: las fracturas complejas requieren reduccion abierta y fijacion interna,
mientras que las laceraciones graves se tratan con injertos de piel o colgajos locales para restaurar
estética y funcionalidad.?

¢ Rehabilitacion dental: implantes y prdtesis son cruciales para recuperar la funcionalidad dental
tras avulsiones o fracturas graves.*

De acuerdo al cuadro detallado, del analisis efectuado por The Journal of Craniofacial Surgery, de 14
pacientes con fracturas, 8 requieren reduccion de la fractura. La edad promedio de los pacientes seleccionados
fue de 24,6 afios, la mediana de 21 afos, con un rango de 6 a 48 afos. Cinco requirieron reduccion quirdrgica
y osteosintesis debido a fracturas por desplazamiento: 3 por fracturas mandibulares aisladas y 2 por fracturas
mandibulares asociadas con fracturas de Lefort. Dos requirieron reduccion quirtrgica simple sin osteosintesis
por fracturas cigomaticas. A uno de los individuos se le realizd reduccion mediante maniobra externa por
fractura de hueso nasal con desplazamiento.

Las fracturas de mandibula con desplazamientos y las fracturas de Lefort fueron fracturas que requirieron
osteosintesis. ™ Las fracturas de mandibula correspondieron a una fractura subcondilar con desplazamiento, 2
fracturas parasinfisarias y 1 fractura angular. Tres expedientes mencionaron un tratamiento mediante bloqueo
intermaxilar con arcos.™ En 2 fracturas de condilo se utilizo fisioterapia para rehabilitar la articulacion 7
de 20 pacientes requirieron Unicamente suturas. En todos los casos se proporciond medicacion (antibiotica y
analgésica) y consejos de higiene (dieta e higiene bucal).(”

Cuatro pacientes sufrieron lesiones dentales durante el trauma, entre ellas:

e Luxacion de dientes superiores.
e Luxacion del diente 32, que fue avulsionado de urgencia.
e Fractura del diente 21, reconstruido de urgencia.

De 11 pacientes que recibieron patadas mientras caminaban, 10 (91 %) requirieron intervencion quirurgica,
ya sea reduccion de la fractura o suturas. Soélo 1 paciente requirié seguimiento, aunque ain fue necesaria
la intervencion del diente fracturado. Por el contrario, entre los pacientes que cayeron sin contacto con el
caballo, la mitad de las lesiones no requirieron cirugia.

Impacto psicologico y apoyo

Las lesiones faciales graves impactan significativamente la salud mental, con sintomas de estrés
postraumatico, ansiedad y depresion en deportistas.'®

Un gran porcentaje de todas las lesiones faciales reportadas estan asociadas a actividades ecuestres, lo que
subraya la necesidad de estrategias efectivas de prevencion y manejo de estas lesiones. 1920

Los traumatismos dentales son uno de los principales motivos por los que los ninos y los deportistas acuden
de urgencia a la consulta odontologica. Las lesiones en los dientes y los tejidos que les dan soporte, producidas
por golpes violentos, pueden tener consecuencias de diversos tipos: desde deterioro en el esmalte, hasta
pérdida de la pieza dental.?"?» En un mundo competitivo como el del deporte, aumenta constantemente
el interés en identificar posibles factores que puedan influir en el rendimiento deportivo; a pesar de ello,
no existen investigaciones que mencionen y analicen en profundidad las lesiones bucomaxilofaciales que se
generan debido a deportes relacionados con caballos como lo es la equitacion.®*? En estudios relacionados con
fracturas bucomaxilofaciales en ninos jordanos, se reportaron a las patadas de caballo dentro del 3 % del grupo
de fracturas maxilofaciales. En las lesiones causadas por animales grandes, el 55 % de los pacientes fueron
lesionados por caballos, el 32 % por toros y el 11 % fueron lesionados por vacas.®)

Mecanismos de lesion en equitacion:

e Caidas desde el caballo: las caidas son la causa mas frecuente de TBF en equitacion. Estas caidas
pueden resultar en fracturas mandibulares y lesiones dentales significativas debido a la fuerza del
impacto y la altura desde la cual se produce la caida.®?

e Colisiones con objetos: durante las competiciones de salto, los deportistas pueden colisionar con
vallas u otros obstaculos, lo que puede causar lesiones faciales graves. Estas colisiones a menudo resultan
en fracturas de la mandibula y del maxilar, asi como en avulsiones dentales.?”

e Patadas de caballo: los caballos pueden patear con una fuerza considerable, causando fracturas
complejas de lamandibulay el maxilar, junto con dafios severos en los tejidos blandos orales y periorales. Las
patadas de caballo son responsables de algunas de las lesiones maxilofaciales mas graves en el deporte. @

Clasificacion de traumatismos bucomaxilofaciales

Comunmente se entiende por fractura mandibular a la fractura del maxilar inferior. Las fracturas del maxilar
superior se denominan también fracturas mandibulares, pero por lo general se consideran fracturas faciales.
@ Una fractura de la mandibula, es decir del maxilar inferior, cominmente suele ser consecuencia de un
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traumatismo de tipo cerrado, como por ejemplo recibir un golpe con un bate de béisbol u otro objeto. Las
efectuadas en el maxilar superior pueden ocurrir cuando la cara se golpea frontalmente contra un objeto fijo,
como sucede en una caida o un accidente automovilistico, y algunas fracturas pueden ser consecuencia de
recibir un golpe con un objeto contundente.®® Asimismo pueden ser ocasionadas por un mecanismo de tipo
directo, es decir en el lugar del traumatismo; o indirecto, caso en el cual es muy comdn la fractura de condilo.®"

Las fracturas mandibulares cominmente se localizan en zonas que presentan cierta debilidad y en las que
la estructura 6sea posee una menor resistencia anatomica como ser el condilo mandibular, o zonas que se
encuentran debilitadas por la existencia de piezas retenidas, quistes, o antecedentes patoldgicos que debilitan
el hueso. En los nifos los puntos débiles de la mandibula son la zona del germen del canino y la del segundo
molar definitivo, y el cuello del condilo.®?

Las manifestaciones clinicas de las fracturas mandibulares van a depender de la localizacion anatémica
y de la trayectoria que presenten.®? La practica deportiva, es uno de los principales motivos de lesiones
maxilofaciales; en estudios realizados en Holanda se descubrio por ejemplo, que el fatbol y hockey en césped
eran los deportes en los que se registraban mas lesiones maxilofaciales.®* Por otro lado en estudios realizados
en ciclistas, indicaron que el impacto al caer en el asfalto al manejar una bicicleta genera como consecuencia
lesiones severas similares a las que se pueden generar en mecanismos de alto impacto, como lo son los choques
automovilisticos. Las lesiones en el tercio medio de la cara son consideradas las mas peligrosas, que llevan
ademas a un traumatismo craneoencefalico. 3

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitacion
Se pueden clasificar en varias categorias segin la naturaleza y ubicacion de la lesion:

e Fracturas mandibulares: estas fracturas son comunes debido a la fuerza de impacto en el area
de la mandibula durante caidas y colisiones. Las fracturas mandibulares son una de las lesiones mas
frecuentes en la equitacion, a menudo requiriendo intervenciones quirdrgicas para su correccion.¢?

e Fracturas maxilares: las fracturas del maxilar superior son también frecuentes, particularmente
en colisiones con objetos y patadas de caballo. Estas fracturas pueden afectar significativamente la
alineacion dental y la estética facial.C®

Lesiones dentales en equitacion

Las avulsiones, fracturas y luxaciones dentales son comunes en la equitacion, especialmente durante
caidas e impactos directos en la region bucal. Es importante tener en cuenta el rol de los protectores bucales
personalizados para reducir la incidencia de estas lesiones. "

Entre las lesiones bucomaxilofaciales, las dentales son particularmente prevalentes y pueden incluir
avulsiones, fracturas coronarias y radiculares, luxaciones y dafos a las estructuras de soporte dental.“4) Las
lesiones dentales pueden ser resultado de impactos directos en la region oral, ya sea por caidas, colisiones con
obstaculos, o golpes del propio caballo, por eso resultaria importante el uso de los protectores bucales para
reducir su incidencia.“2*)

Tipos de Lesiones

1. Avulsiones dentales: la avulsion dental implica la expulsion completa del diente de su alveolo,
un evento traumatico que requiere intervencion inmediata para aumentar las probabilidades de re
implantacion exitosa. En la equitacion estas lesiones ocurren debido a golpes directos durante una caida
o por el impacto con un objeto duro como ser una valla.“

2. Fracturas Dentales: las fracturas dentales pueden afectar tanto la corona como la raiz del diente.
Las fracturas coronarias son comunes en deportes de alto impacto, incluyendo la equitacion, y pueden
variar desde pequeiias fisuras hasta la pérdida completa de la estructura dental. )

3. Luxaciones dentales: las luxaciones dentales, que incluyen desplazamientos laterales, intrusiones
y extrusiones del diente, son frecuentes en caidas y colisiones. Estas lesiones pueden comprometer la
viabilidad del diente y requerir tratamientos complejos para restablecer su posicion y estabilidad en el
alveolo.“”

Impacto y manejo de las lesiones dentales

Las lesiones dentales no solo afectan la estética y funcionalidad, sino que también tienen implicaciones
psicoldgicas y sociales significativas para los deportistas.“® La pérdida o dano de dientes anteriores/frontales,
por ejemplo, puede impactar negativamente en la autoestima y la interaccion social del individuo.“ El uso
de protectores bucales personalizados puede reducir significativamente la incidencia de lesiones dentales en
jinetes, proporcionando una proteccion adicional durante el entrenamiento y las competiciones. %

Los cortes, laceraciones y contusiones en los labios, encias y otras areas faciales blandas son frecuentes,
a menudo acompaiando fracturas dseas y lesiones dentales.®" Estos incidentes muchas veces requieren de
tratamientos quirurgicos y de rehabilitacion extensivos. 2
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Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para los TBF en la equitacion incluyen la falta de experiencia del jinete, el nivel
de entrenamiento del caballo y el tipo de actividad ecuestre.®® Por ejemplo, los jinetes novatos son mas
propensos a caidas y errores que pueden resultar en lesiones, mientras que los caballos menos entrenados
pueden comportarse de manera impredecible. Ademas, actividades como el salto ecuestre y las competiciones
de alta velocidad presentan un mayor riesgo de lesiones debido a las condiciones exigentes y las velocidades
involucradas. %)

Prevencién y medidas de seguridad

La prevencion de los traumatismos bucomaxilofaciales en equitacion se basa en el uso adecuado de equipos
de proteccion, la educacion sobre la seguridad y la implementacion de practicas seguras de manejo de caballos.
El uso de cascos y protectores bucales reduce significativamente la incidencia y severidad de las lesiones
bucomaxilofaciales en jinetes.®®%" Los protectores bucales personalizados ofrecen una proteccién superior
frente a traumatismos dentales comparados con los modelos estandar, lo que subraya la importancia de utilizar
equipos de proteccion adecuados y bien ajustados. %>

Impacto psicologico y rehabilitacion

Los traumatismos bucomaxilofaciales no solo tienen un impacto fisico, sino también psicologico. Las
lesiones faciales pueden afectar la autoestima y la confianza del deportista, ademas de generar ansiedad y
miedo a volver a montar a caballo.® Las lesiones faciales en deportistas pueden tener un impacto psicologico
significativo, incluyendo estrés postraumatico, ansiedad y depresion.©" Es importante el apoyo psicoldgico y
la terapia emocional en la recuperacion integral de los deportistas afectados por traumatismos faciales. ¢>%3)

Impacto de la equitacién en nifios y mujeres

Las mujeres y los nifios son grupos que presentan caracteristicas y desafios especificos en relacion con los
traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion. Las mujeres, por su menor densidad 6sea, pueden estar en
mayor riesgo de fracturas mas severas.®¥ Ademas, pueden experimentar un mayor impacto psicoldgico debido
a las expectativas culturales sobre la apariencia fisica. Las mujeres que practican deportes de alto nivel tienen
una alta prevalencia de trastornos del ciclo menstrual y lesiones por estrés 6seo. ©>¢9

Asimismo algunos autores hacen mencion de que el predominio de las mujeres en las lesiones ecuestres se
puede explicar por el hecho de que la equitacion es un deporte predominantemente femenino. ©”

Comparacion de género y edad
Diferencias de género: las mujeres tienen una mayor incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales en
equitacionen comparacion conloshombres, lo que puede atribuirse principalmente adiferencias en la fisiologia. ¢®

Men (n=4) Women (n=176) Total (n=20)
Medium 19,75 25,8125 246
Median 17 25 27
Minimum 9 6 B
Maximum 48 48 48

Figura 4. En este cuadro podemos apreciar como de cada 20 deportistas, 16 son mujeres y 4 hombres, es decir, el 80 %
eran mujeres. La edad promedio de los individuos seleccionados fue de 24,6 anos, la mediana 21 anos, con un rango de 6
a 48 anos

Diferencias en Nifios

Los ninos y adolescentes tienen una mayor prevalencia de avulsiones dentales y fracturas maxilares debido
a su menor capacidad de reaccion y experiencia en el manejo de situaciones de riesgo en equitacion. %79

La revision bibliografica confirma y amplia los hallazgos del estudio, destacando la alta incidencia y severidad
de los traumatismos bucomaxilofaciales en equitacion. Las diferencias de género y edad en la incidencia de
estas lesiones también son evidentes, lo que sugiere la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos
especificos para diferentes grupos etarios. "

Los ninos, por su parte, tienen una mayor susceptibilidad a las caidas debido a su menor control motor y
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equilibrio. Ademas, el manejo de sus lesiones debe considerar su desarrollo facial y dental en curso, lo que
requiere un enfoque multidisciplinario para asegurar una recuperacion completa y adecuada.

Métodos de prevencion

La implementacion de equipos de proteccion adecuados es crucial para mitigar el riesgo de lesiones dentales
y otros TBF en la equitacion. Los cascos de proteccion son estandar en la mayoria de las disciplinas ecuestres,
pero los protectores bucales aln no son de uso tan comdn. 7 Los protectores bucales personalizados ofrecen
una mejor proteccion que los modelos estandar, ya que se ajustan perfectamente a la morfologia dental del
usuario, proporcionando una barrera efectiva contra impactos directos. 579

De acuerdo al manual de manejo inmediato del trauma dentoalveolar, los autores Diana Carolina Ardila
Nifio, Luz Adriana Arias Gomez y Jorge Andrés Guzman Bonilla, aclaran que “todos los deportes, en especial
los de contacto, constituyen los principales desencadenantes de traumas dentoalveolares. La Federacion
Dental Internacional ha categorizado diversos deportes segln el riesgo que presentan para causar este tipo de
lesiones, clasificandolos en niveles de bajo, mediano y alto riesgo. En aquellos considerados de alto riesgo, se
hace obligatorio el uso de proteccion bucal, dado que en estas disciplinas es comun la ocurrencia de impactos
y contactos con superficies duras”.”7®

Clasificacion de los deportes de acuerdo con el riesgo de ocasionar trauma dentoalveolar
Las actividades deportivas conllevan un alto riesgo de causar traumatismos dentales. Por ello, la Federacion
Dental Internacional ha clasificado los deportes en tres categorias de riesgo:
1) Deportes de bajo riesgo, que incluyen ciclismo, snowboard, golf, tenis, deportes acuaticos,
motociclismo, automovilismo y alpinismo.
2) Deportes de riesgo medio, entre los que se encuentran el balonmano, baloncesto, equitacion,
buceo, paracaidismo, gimnasia, squash, polo acuatico, esqui y voleibol.
3) Deportes de alto riesgo, como el boxeo, artes marciales, lucha libre, futbol americano, fltbol,
hockey, patinaje, rugby, atletismo, softbol y béisbol.

La creciente prevalencia de traumas en diversas disciplinas se atribuye principalmente a factores como
caidas, alta velocidad y pérdida de equilibrio, especialmente en superficies irregulares.® A nivel global, el
rugby se sitia como el tercer deporte de contacto mas popular y en Estados Unidos, su popularidad aumenta a
un ritmo cercano al 25 % anual.®" Debido a la naturaleza agresiva del juego, se calcula que las tasas de lesiones
traumaticas incrementen con el tiempo, dado el éxito en la adaptacion del rugby.®?

El fatbol es reconocido como uno de los deportes mas populares en todo el mundo y como deporte de
contacto, presenta riesgos relativamente altos y registra tasas significativas de lesiones, particularmente entre
los jugadores jovenes.® Los principales factores de riesgo incluyen colisiones con otros jugadores o con la
pelota, asi como caidas durante entrenamientos y competiciones. Segiin estudios recientes, se estima que las
lesiones en la cabeza relacionadas con la practica del futbol representan entre el 2 % y el 19 % del total de
lesiones; dentro de estas, la prevalencia del Trauma Dentoalveolar (TDA) varia entre el 10 % y el 60 %.®%

Protocolos clinicos para el manejo de lesiones dentales por traumatismos

En el analisis y comparacion bibliografica, para realizar trabajo, se observé que La International Association
of Dental Traumatology establece protocolos clinicos para el manejo de lesiones dentales por traumatismos,
tanto en denticion permanente como temporal, que dejan en evidencia los diversos traumas que pueden ocurrir
por un golpe durante la practica deportiva sin el uso de un protector bucal.®)

Se detallan protocolos a continuacion:

Infraccion de  Hallazgos dinicos Imagen, evaluacidn radiogrifica y Tratamiento Seguimiento Prondstico favorable Prondstico desfavorable
esmaite hallargos

Una fractura * No sensibilidad a la * Sin anormalidad radiografica + En caso de infracciones * No &s necesarioel = Asintomdtico * Sintomatico

incompléta palpacion o percusion = Radiografias recomendadas severas, grabado y seguimiento si » Respuesta positiva a la prueba * Necrosis pulpar e infeccién
(crack) del * Evaluar el diente por * Una radiografia periapical paralela sellado con resina deten reaimente el de sensivilidad pulpar * Periodontitis apical

esmalte, sin una posible lesidn de » Se indicaran radiografias si se de ser consideradas parn diente s6i0 sufrid © Crecimiento ragicular en * Falta de desarrolio radicular en
pérdida de kixacidn o fractura presentan signos o sintomas de prever cambios de una infraccion. dientes inmaduros dentes inmaduras

estructura radicular, otras lesiones potenciales coloracion y * Si hay una lesion

dentana. especialmente si se CONaMiNacidn asociada como

observa dolor.

« Movilidad normal

= Test de sensibiidad
puipar generalmente
positiva

bacteriana.
®5ino es asi,noes

NECESANO ningun

trataméento.

una luocacion,
prevalecerd el
seguimiento de
dicha lesion.

Figura 5. Dientes permanentes: protocolos clinicos para infracciones de esmalte

https://doi.org/10.56294/h12023183



https://doi.org/10.56294/hl2023183

Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:183 8

= Sintomdtico
« Necrosks pulpar e infeccidn

-p - apical

» Pérdida de la restauracién

» Fractura de la restauracion

= Faha de desarrollo radicular
en dientes inmaduros

Una = Movilidad normal = Pérdida de esmalte y dentina visible  « Si el fragmento del = Es necesaria la = Asintomitico * Sintomdtico
fractura * Pruebas de * Fragmentos no presentes deben diente estd evaluacién clinica y i [: a . pulpar e inf
coronaria sensibilidad pulpar ser tenidos en cuenta: disponible, puede ser radiografica: la prueba de * Periodontitis apical
que generalmente =S frag estid desaparecido y adherido de nuevo en =Tras 6-8 semanas sensibilidad pulpar » Pérdida de la restauracién
involucra positivas hay lesiones de tejidos blandos, el diente. El -Despuésdelafio o Buena calidad de la » Fractura de la restauracion
ite y * No 2 fias del labio y/o mejilla fragmento debe ser = Si hay una restauracién « Falta de desarrollo radicular en
dentina sin percusion o palpacion estarian indicadas para buscar por rehidratado por luxacion asociada e Crecimiento dientes inmaduros
eXposicion e Evaluar el diente por fragr y/o cuerp en agua o o una fractura radicular en dientes
pulpar. una posible luxacion extraiios. suero salino durante radicular o existe inmaduros
asociada o fractura * Radiografias recomendadas: 20 minutos antes de sospecha de
radicular, - Una radiografia periapical paralela adheririo. luxacion, el
especialmente si hay - Radiografias adicionales estarian = Cubrir la dentina régimen de
dolor asoclado. indicadas si estdn presentes otros expuesta con seguimiento de
signos o sintomas de otras iondmero de vidrio o lesién por
lesiones potenciales usar adhesivo y luxacién
composite
« Sila dentina expuesta Serdn necesarios
estd cercana ala seguimientos
pulpa, a 0,5mm mads prolongados.
{mancha rosa pero
sin sangrado), colocar
una proteccién con
Hidréxido de Caicio y
cubrir con un
material como
londmero de vidrio.

Figura 6. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias no complicadas que involucran esmalte y dentina

Fractura de Mo seguimiento
Fractura de . Curacién p yenda p Gsea, | Calidad de la restauracién
esmalte/dentina recesidn gingival, movilidad y Pérdida de La restauracion

anquilosis/reabsorcén)

Curacién pulpar {inchayenda infeccidn)

Dolor

Cambio de coloracidn

Pérdida del diente

Calidad de vida (baja en el trabajo, colegio y

deporte)

Estética (percepcitn del pachente)

Ansiedad nada con el

Numero de visitas a la clinica

Impacto en el desarrollo del diente permanente
Fractura corgnal | * L * (Radiografia solo si Calidad de la restauracidn

tratamiento endodéntico Pérdida de la restauracion
Fractura o = * (Radiografia solo si 5i la corona fue restaurada:
corono/radicular tratamiento endodéntico Calidad de la restauracién
realizada) Pérdida de la restauracidn
Fractura = ol | L R {si hubo reposicidn
radicular espontaneal
Fractura alveclar | * L H =
R

Contusion - L Curacidn periodental (incluyendo pérdida dsea,

recesidn gingival, movilidad y

anquilosis/reabsorcién)

Curacidn pulpar (inchuyendo infeccidn)

Dolor

Cambio de coloracidn
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Pérdida del diente

Calidad de vida [baja en el trabajo, colegio y
deporte)

Estética (percepcidn del paciente)

Ansiedad relacionada con el traumatisme
Numerno de visitas a la clinica

Iimpacto en el desarrolio del diente permanente

Extrusidn . » L. Realineamiento (si hubo reposicidn
espontinea)
Luxaciin lateral o | " - e Realineamiento (si hubo repasicidn
espontinea)
InSion - - - 0] - i (sh hubo rep én
espontinea)
Infra-ochusidn
Awulsidn = - . Dolor
Pérdida del diente
Estética
Calidad de vida
Ansiedad relacionada con el traumatismo
Nimero de visitas a la cinkca

Figura 7. Protocolos clinicos para

Denticién permanente

Subluxacién * (si ferulizado)
Extrusion .

Luxacion lateral

Intrusién

Avulsién »

Fractura radicular (tercio .
apical, tercio medio)

Fractura radicular (tercio

cervical)

Fractura alveolar bd

Denticién primaria

Fractura radicular * (si ferulizacidn es necesaria)
Luxacién lateral * (si ferulizacion es necesaria)
Fractura alveolar .

Figura 8. Duracion de la ferulizacion para denticion permanente y temporal

» Pérdida de esmalte y dentina = En pacientes con dientes
COronaria * No sintomatologia a wisible con dpice inmaduro, es evaluacidn clinica y » Respuesta positiva a la = Necrosis pulpar e infeccién
que involucra percuskin o * Fragmentos no presentes Muy importante presenvar radiografica: prueba de sensibilidad = Periodontitls apical
e y i deben ser tenidos en cuenta: la pulpa. La pulpotamia = Tras 6-8 semanas pulpar * Pérdida de |a restauracion
dentina con * Evaluar &l diente por - S fragmento estd parcial o recubrimiento ~Tras 3 meses * Buena calidad de la = Fractura d¢ la restauracion
i una posible k A desap do y hay lesiones directo estan ~Tras 6 meses restauracion = Falta de desarrollo radicular
pulpar_ asociada o fractura de tejidos blandos, recomendados con el —Después de 1 aflo = Crecimiento radicular en dientes inmaduros
radicular, radiografias del labio y/o objetivo de promaover el = Si hay una hoxacion en dientes inmaduros
especiaimente si hay mefilla estarian indicadas desarrolo radicular, asociada o una
dolor asociado. para buscar por frage -Una i fractura radicular o
» Pulpa expuesta es dentarios y/o cuerpos conservadora (pulpotomia existe sospecha de
sensible a estimulas extrafios. parcial) es también el luxacidn, el régimen
(aire, frio, dulce) * Radiografias r dadas: i recomendado de seguimiento de
- Una radiografia en con lesién por luxacién
paral radicular completo. prevalecerd. Serdn
- do fias ad » Hidréoddo de Calcio sin necesarios
estarian indicadas si estdn fraguado o cementos de seguimientos mas
Presentes otros signos o silicato calcico que no prol
sintomas de otras lesiones tiflan son materiales.
potenciales adecuados para ser
colocados sobre la pulpa.
= 5i se requiere un poste
para la retencién
Ccoronania en un diente
maduro con formacidn
radicular completa, el
tratamiento de conductos
<eria 13 opcidn de
srwnmmdo.

Figura 9. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias complicada
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= La extension apical de la

coronariaqueé o Dolor a la fractura generalmente no es
lucra percusidn. visible.

It « Fragmento = Fragmentos no presentes
dentina coronal, mesial o deben ser tenidos en cuenta:
cementoy distal esta - si fragmento esta
pulipa (Nota: generalmente desaparecido y hay lesiones
Fracturas presente y mdvil. de tejidos blandos,
corono- * La extension de la radiografias del labio y/o
radiculares fractura (subo mejilla estarian indicadas
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* Hasta la planificacion del tratamiento,

debe intentarse una estabilizacion

poral del frag mévil al diente o
dientes adyacentes o al fragmento ng
mawil.

* Sila pulpa no estd expuesta, retirar el
fragmento coronal mévil y considerar |a
restauracion.

* Cubrir 1a denting expuesta con londmero
de vidrio 0 usar adhesivo y composite._

F de
* El plan de tratamiento depende, en

por debajo evaluada. parte, de la edad del paciente y la
del margen - recomendadas: cooperacion que anticipa. Las opdones

- Una radiografia periapical incluyen:

- Dos radiografi ionales 6 déntica del fragmento apical
del diente con diferentes &, seguido de su restauracié
angulaciones horizontales. (puede requerir cirugia periodontal de re

- Radiografia oclusal, contoneado tras la extrusidn]

* CBCT puede ser considerad * Extrusidn quirdrgica.

para una mejor visualizacidn de o T, de conductos y restauracion

la fractura, su extensida y su si 1a pulpa se necrosa e infecta.

relacién con el hueso marginal; o Submergencia de la raiz.

también, Gtil para evaluar la * Reimplante | chonal con o sin

propoecién corono-radicular y de la raiz.

para ayudar a determinas las » Extraccion.

opciones de tratamiento. « Autotrasplante.

* Sintomdtico

evaluacion clinica * Respuesta posithvaa  » Cambio de coloracion.,
y radiogrifica: 1a prueba de » Necrosis pulpar e
-Tras 6-8 sensibilidad pulpar infeccién
semanas * Buena calidad de la + Periodontitis apical
- Tras 3 meses restauracion * Pérdida de la
= Tras 6 meses * Crecimiento restauracion
- Después de 1 radicular en dientes » Fractura de la
afo inmaduros restauracion
- Cada aho » Falta de desarmolio
durante al radicular en dientes
menos 5 aflos. inmaduros
* Pérdida de hueso
marginal e inflamacién
periodontal.

Una fractura * Pruebas de * La extensidn apical de la fractura  » Hasta la planificacin del Es necesariala * Asintomético « Sintomatico
coronaria que sensibilidad pulpar generalmente no s visible, tratamiento, debe intentarse  evaluacién clinicay # Crecimiento radicular * Necrosis pulpar & infeccidn
imvolucra generalmente + Fragmentos no presentes deben una estabilizacion radiografica: en dientes inmaduros e Periodontitis apical
esmaite ser tenidos en cuenta: del fragmento mdwdl al diente  » Tras 6-8 semanas  « Buena calidad de la * Pérdida de |a restauracion
denting » Dolor a la percusidn. - Si fragmento estd desaparecido o dientes adyacentes o al » Tras 3 meses restaurackon » Fractura de la restauracién
oy » Frag nal, y hay lesiones de tejidos fragmento no méwil. * Tras 6 meses « Falta de desarrolo radicular
pulpa (Nota: mesial o distal estd blandos, radgiografias del labio « En dientes con formacion * Después de 1 aho en dientes inmaduros
Fracturas generalmente y/o mejilla estarian indicadas radicular incompleta, es muy  « Cada aflo durante * Pérdida de hueso marginal
corono- presente y mdwil, para buscar por fragmentos recomendable preservar la al menos 5 afos & inflamacion periodontal.
radiculares * La extension de la dentarios y/o Cuerpos extrafos. pulpa mediante una
generalmente fractura (sub o supra-  * Radiografias recomendadas: pulpotomia El
se extienden aleolar) debe ser - Una radiografia periapical aslamiento con dique de
por debajo evaluada. paralela [Eoma es complejo en estos
del margen - Dos radiografias adicionales del €104 pero debe intentarse
gingival) diente con diferentes - Hidrédxido de Calcio sin
angulaciones horizontales. fraguada o cementos de
- Radiografia oclusal. silicato caicico que no tiflan
» CBCT puede ser considerado son materiales adecuados
para una mejor visualizacidn de para ser colocados sobre la
la fractura, su extension y su pulpa.
relacidn con el hueso  En di con fi o
también, Otil para evaluar la completa de la raiz, Ia
proporcidn corono-radicular y nemocion de la pulpa estd
para ayudar a determinar las. generaimente indicada;
opciones de tratamiento. - Cubrir 13 denting expussta
con londmero de vidrio o
wsar un adhesivo y

Figura 10. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas corono-radiculares complicadas
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* El segmento » La fractura puede estar * 5i desplazado, el fragmento coronal deberia * RESpuesta positiva a los
fractura de coronal puede ser localizada a cualquier nivel de sef reposicionado bo antes posible. evaluacidn clinica test de sensibilidad, » Extrusidn y/o movilidad
la raiz, miwil y estar la raiz. + Comprabar la reposicion radiograficamente. y ragiogrifica: aunque puede haber falsos  excesiva del fragmento
Iinvolucran desplazado. recomendadas: = Estabilizar el fragmento coronal méwil con « Tras 4 semanas MEGALIVOS PO VAT coronal.
do = El diente puede = Una radiografia periapical una ferulizacidn Nexibke durante 4 semanas.  » Tras 6-8 semanas meses. El tratamiento « Radiolucider en |a linea de
dentina, presentar dolor a la paralela. 5i la fractura estd localizada a nivel cervical, ® Tras 4 meses endoddntico no deberia fractura.
pulpay percusian. - Dos radiografias adicionales ettabilizar durante un periodo dé tiempo » Tras 6 matss Iniciarse Gnicamente & Nocrosis pulpar &
cemento. e Logtest de del diente tomadas con mayor (hasta 4 meses). * Después de 1 aho basado en la de infeccidn con infl &
Lafractura  sensibilidad diferentes angulaciones © Las fracturas cervicales tienen &l potencial * Cada aho durante respuesta a las proehas de en la linea de fractura,
puede ser pueden ser verticales u horizontales. para curar, Por lo que el fragmento coronal, al menos 5 afios.
horizontal, negativos ~Radiografia oclusal especialmente si no es mévil, no deberia ser * Signos de reparacion entre
oblicua o inicialmente, - Las fracturas radiculares retirado en la cita de emergencia. los segmentos.
una indicando un dafio pueden no s detertadas Sn o No deberia iniciarse o Iratamiento * Movilidad del fragmento
combinaci temporal o otras técnicas de radiologia endodbntico en la cita de emergencia. coronal normal o
Gn de permanente. adicionales. o ¢ recomendable monitorizar la curacién de ligeramente mayor que la
ambas. ~Encasos en bos que las la fractura durante al menos 1 aho. El estado fisiologica.
radiografias mencionadas pulpar también debe ser monitorizado.
anteriormente provean # La necrosis pulpar e infeccién pueden
insuficiente informacién pard  gecarrollarse posteriormente. Generalmente
elaborar un plan de 510 sucede Gnicamente en ¢ fragmento
tratamiento, el CBCT puede coronal. Por lo que sblo estaria indicado el
ser considerado para tratamiento endoddntico del fragmento
determinar la localizacidn, coronal. Como las fracturas son
extension y direccion de la frecuentemente oblicuas, 1a determinacion
fractura. de 12 longitud del conducto puede ser un
desafio. La apexificacidn puede ser
necesaria. El fragmento apical raramente
desemboca en cambios patoldgicos que
. i B DR i i s’ s’ s i i
Figura 11. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas radiculares
elafractura  « El segmento coronal + Las lineas de fractura pueden * Reposicionar cualquier + Es necesaria la * Respuesta positiva a los test * Sintomitico
envuelve el puede ser movil y estar localizadas a cualquier nivel, segmento desplazado evaluacion clinica de sensibilidad, aunque * Necrosis pulpar e infeccion
hueso estar desplazado. desde el hueso marginal al dpice « Estabilizar el segmento y radiografica: puede haber falsos negativos  » Periodontitis apical
alveolar y « El diente puede radicular. mediante la ferulizacion * Tras 4 semanas por varios meses. « Curacién no adecuada de
puede presentar dolor a la » Radiografias recomendadas: de dientes de forma » Tras 5-8 semanas  Sin signos de necrosis pulpar tejidos blandos.
extenderse percusion. = Una radiografia periapical flexible durante 4 » Tras 4 meses & infeccion » Falta de curacidn en
a huesos * Los test de paralela. semanas. » Tras 6 meses » Curacién de tejidos bland Gsea.
adyacentes. sensibilidad pueden - Dos radiografias adicionales * Sutura de laceraciones sDespuésde 1afio  * Signos radiogrificos de « Reabsorcion inflamatoria
ser negativos tomadas con diferentes gingivales si estan « Cada afo durante reparacion dsea. externa (relacionada con
inicialmente, angulaciones horizontales o presentes. al menos S afos. # Ligera sintomatologia del infeccién)
indicando un dafio verticales. = H tratamiento de «La curacion del hueso a la palpacién puede
temporal 0 ~ Radiografia odusal. conductos estd hueso y tejidos permanecer en |a linea de
permanente. * En cases en los que las contraindicado en la cita blando también fractura y/o durante la
radiografias mencionadas de emergencia debe ser masticacion por varios meses
anteriormente no provean * Monitorizar la pulpa de monitorizada.
suficiente informacion para el todos los dientes
plan de tratamiento, una envueltos, tanto al inicio
radiografia panorimica y/fo CBCT como en el seguimiento
pueden ser consideradas para ¥ les, para
determinar la localizacion, determinar si es
extension y direccion de la necesario y cudndo el
tratamiento endodéntico
€5 necesario.

Calloni J, et al

* Movilidad
normal

+ El diente
presenta dolor a
la percusion

+ El diente
probablemente
responderd ala
prueba térmica
de sensibilidad

# Sin anomalia radiograficas

» No se necesita » Son necesarias
Radiografias recomendadas: tratamiento evaluaciones
= Una radiografia periapical paralela » Monitorizar el estado clinicas y
- Radiografias adicionales estén indicadas si pulpar por al menos un radiogrificas
estan presentes signos o sintomas de otras aio pero preferiblemente
lesiones potenciales més tiempo

* Asintomitico

 Respuests positivaala
prueba de sensibilidad:
aunque puede haber un
falso negativo durante
varios meses. El
tratamiento endoddntico
no deberia comenzarse
basdndose Gnicamente en
la ausencia de respuesta a
la prueba de sensibilidad.

® Necrosis pulpar e infeccidn
» Periodontitis apical

» Ausencia de desarrollo
radicular en dientes
inmaduros

Figura 13. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para contusiones de los dientes
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Una lesion de # El diente presenta . no » Evaluac * Asis ico * Sintomadtico

las estructuras dolor a la percusion al generalmente normal requiere tratamiento dinicas y * Respuesta positiva a las * Necrosis pulpar e infeccidn

de soporte del tocar o pr i * Radiografi: dad * Una ferulizacié diografi pruebas de sensibilidad pulpar: e Periodontitis apical

diente con ligeramente - Una radiografia periapical paralel flexible para necesarias: Wque una egatr » Falta de desarrollo radicular en

movilidad # £l diente tiene una - Dos radiografias adidionales del estabilizar el diente - Después falsa es posible durante varios dientes inmaduras

il pero 3 diente, tomadas con diferentes por 2 semanas puede de 2 meses. El tratamiento » Reabsorcon inflamatoria externa

sin pero no esta angulaciones verticales u ser usado pero sdlo s 5 no deberk (relacionada con infeccion). Si

desplazamiento desplazado horizontales existe una excesiva - Después bastadk esta reabsorcién aparece, el

del diente * Puede haber sangrado - Radiografian oclusal movilidad o dolor en de 12 en la ausencia de en P ico debe
gingival cervical el diente al ocluir semanas las pruebas de sensibiidad iniciarse inmediatamente, con el
» £l diente puede que * Monitorizar la ~Después » Desarrolio radicular en dientes uso de Hidréxido de Calcio como
no responda a las situacién de la pulpa de b inmaduros medicacidn intraconducto. De
pruebas de por al menos un aflo meses » Limina dura intacta forma alternativa, un
sensibilidad, indicando pero pref ~ Despué ide ©
un dafio pulpar durante mas tiempo del afio antibidtico pueden ser usados
transitorio inicialmente, los cuales son

» El diente parece pacio periodontal aur do e Reposick e * Evaluaciones clinicas y * Asintomdtico » Sintomitico
estar elongado tanto apical como lateralmente diente presionando radiograficas necesarias: « Signos dinicos y radiograficos  » Necrosis pulpar e infeccion
» El diente tiene una » El diente no estard asentado en cuidadosamente = Después de 2 de period curado. » Periodontitis apical
movilidad su alveolo y parecera estar hacia el interior del - Después de 12 semanas » Respuesta positiva a las » Fractura del hueso marginal
aumentada elongado incisalmente alveolo bajo ~Después de 6 meses pruebas de sensibilidad * Reabsorcidn inflamatoria
« El diente p & * Radiografias reco ia local. - Después del aho pulpar: Aungue una externa (relacionada con
elongado = Una radiografia periapical » Estabilizar ¢l diente = Anual h al negativa falsa es infeccion). Si esta
incisalmente paralefa durante 2 semanas menas 5 afios posible durante varios meses. reabsorcion aparece, el
« Probablemente no - Dos radiografias adicionales con una ferulizacién = Pacientes (y padres) Elt i Aoddnti endodéntico
presentara del diente, tomadas con flexible. Si existe deberian ser informados de no deberia iniciarse debe iniciarse
respuesta a las diferentes angulaciones fractura de | hueso observar cualquier cambio Gnicamente bastado en la inmediatamente, con o uso
pruebas de werticales u horizontales marginal, feruli f; bley la ausencia de respuesta en las de Hidréxido de Calcio como
sensibilidad - Radiografia oclusal durante 4 semanas. de volver a la clinica pruebas de sensibilidad medicacibn intraconducto.
« Monitorizar la « Cuando se identifiquen « Sin pérdida de hueso De forma alternativa, un
situacidn de la pulpa cambi f b ginal corticoesteroide o
con pruebas de generalmente es necesario  « Desarrolio radicular en medicamento antibidtico
sensibilidad tratamiento. Esto estd dientes inmaduros pueden ser usados
» Sila pulpa se fuera del dmbito de estos inicialmente, los cuales son
necrosa e infecta, protocolos. Es seguidos posteriormente de
estard indicado el recomendable referir a un Hidraxido de Caldo.
tratamiento dentista con
endoddéntico entrenamiento y
apropiado de experiencia en este campo.
acuerdo al estadio

de desarrolio

Figura 15. Dientes permanentes:

Protocolos clinicos para lesiones por luxacion de los dientes

| Desplazamiento
del diente en
cualquier

lateral,
Reneralmente
asociado con
una fractura o

de la pared
del alveolo o
de la cortical
vestibular

* El diente esta
desplazado,
generaimente en
e

vestibulo/palatina

+ Generalmente hay
asociada una fractura
del hueso alveolar

» El diente estd
frecuentemente
inmdwil al estar el
apice blogueado por
|a fractura deea

* L3 percusitn sera con
un sonido metalico
(anquildtico)

+ Probable ausendia de
respuesta a las
pruebas de
sensibilidad

-Espm’npsiudm

* Reposicionar el diente
aumentado tanto apical, que digitalmente
serd visto especialmente en desencajdndolo de su
radiografias tomadas con posicidn de blogueo y
angulaciones hori les o p llevario a su
exposiciones odusales posicion bajo anestesia
» Radiografias recomendadas: local.
- Una radicgrafia periapical - Método: Palpar la encia
paralela para sentir el dpice del
- Dos radiografias adicionales diente. Usar un dedo para
del diente tomadas con presionar hacia coronal
diferentes angulaciones desde la zona apical del
wverticales u horizontales diente, luego usar otro
~Radiografia oclusal dedo o pulgar para
empujar el diente dentro
de su alveolo
» Estabilizar el diente durante
4 semanas con una

existe fractura de | hueso
marginal o pared del
alveolo, puede ser necesaria
mas tiempo.

» Monitorizar la situscién de
Ia pulpa con pruebas de
sensibilidad

* Aproximadamente 2
semanas post-traumatismao,
realizar una evaluacion
endodéntica:

* Dientes con formacion
radicular incompleta:

- Puede ocurrir una
revascularizacion

espontinea.

* Asintomitico

« Signos clinicos y
radiogrificos de
periodonto curado.

» Respuesta positiva a las
pruebas de sensibilidad
pulpar: Aunque una
respuesta negativa falsa
% posible durante varios
meses. El tratamiento
endoddntico no deberia
iniciarse unicamente
bactado en La ausencia
de respuesta en las
pruebas de sensibilidad

« Sin pérdida de hueso
marginal

» Desarrollo radicular en
dientes inmaduros

= Sintomdtico

» Periodontitis apical

» Fractura del hueso marginal

* Anquilosis

» Reabsorcion externa por
reemplazo

« Reabsorcién inflamatoria
externa (relacionada con
infeccién). Si esta
reabsorcion aparece, el
tratamiento endoddntico
inmediatamente, con el uso
de Hidroxido de Calcio como
medicacion intraconducto.
De forma alternativa, un
corticoesteroide o
pueden ser usados
iniciaimente, los cuales son
seguidos posteriormente de
Hidréxido de Calcio.

Figura 16. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por luxacion lateral de los dientes
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13 Calloni J, et al

= [entes con formacién radicular # Sintomatico
del diente en desplazado puede no ser visible para incompleta (dientes inmaduras): radiograficas necesarias: |  Diente en su lugar o re- » Diente bloqueada o sonido
direccian adalmente dentro una parte o toda la raiz = Permitir re-erupcidn sin = Después de 2 semanas erupcionando anquilético en la percusion
apical dentro del hueso abveolar [especiaimente intervencion (reposicin = Despudés de 12 ® Lamina dura intacta & Necrosis pulpar
del hueso » Del diente estd apicalmente) espontinea) para todos los dientes semanas » Respuesta positiva a las « Periodontitis apical
alwealar inméwil » La unién esmalte- intruidos independientemente del - Después de 6 meses de bil » Anquilcsi
« La percusion serd temento estd localizada grado de intrusidn - Después del afio pulpar: Aungue una * Reabsorcidn externa por
con un sonido mids apicalmente en el =%i no hay re-erupcion dentro delas = Anualmente durante respuesta negativa faka reemplazo
metilico diente instruido que los primeras 4 semanas, iniciar I almenas 5 afos es posible durante varios | » Reabsorcidn inflamatoria
(anquikitico) adyacentes no extrusion ortodéntica = Pacientes (y padres) meses, El tratamiento externa (relacionada con
& Probable ausencia lesionados ~Menitorizar el estado pulpar deberian ser informados endoddntico no deberia infeccién). Si esta
der alas | o Radiografi =En dientes con formacién radicular de observar cualquier iniciarse Linic bsorcién aparece, el
prugbas de recomendadas: incompleta puede ocurrir la cambio desfavorable y bastado en la ausencia tratamiento endodéntico
sensibilidad =Una radiogratia revascularizacidn espontinea. la necesidad de volver a de respuests en las debe iniciarse
periapical paralela Aungue si se detecta que la pulpa la clinica bas de sensibilidad inmedi con el uso
- Dos radiografias se recrosa o hay signos de # Cuando se identifiqguen | » Sin signos de reabsorcién de Hidrdxido de Cakio como
adicionales del diente reabsorcién inflamataria cambics destavorables, radicular medicacidn intracondurto.
tomadas con diferentes (Relacionada con infeccién) enlos | generalmente es * Desarrollo radicular en De forma alternativa, un
angulaciones verticales controles periddicos, el necesario tratami dientes inmad corticoesteride o
uhorizontales tratamiento de conductos estaria Esto estd fuera del medicamento antibidtico
- Radiografia achusal indicada y deberia comenzarse lo smbito de estos pueden ser usados
antes posible cuando la posicidn protocolos. Es inicialmente, los cuales son
del diente lo permita. Deben recomendabile referir a seguidos posteriormente de
emplearse procedimientos un dentista con Hidréxido de Calcio.
dodd I"‘m“ enar L Y
inmaduraos. experiencia en este
- Los padres deben ser informados campa.
de la necesidad de visitas de
control.
» Dientes con formacién radicular
completa (dientes maduros):
- Permitir re-erupcidn sin
intervencian si el diente esta
intruido menos de 3 mm. i no
existe re-erupcion despuds de &
semanas, reposicionar
quirirgicamente y ferulizar

durante 4 semanas con una férula
pasiva flexible. De forma
alternativa, reposicionar
ortoddnticamente antes de que se
desarrolle anquilosis

= 5i el diente esta intruido 3-7mm,

(preferiblemente) u
ortodénticamente

=5i el diente esta intruido mas de
7mm, reposicionar
quirargicamente

~En dientes con farmacin radicular
completa, la pulpa casi siempre se
mecrosara, El tratamiento
endoddntico deberia iniciarse a las
2 semanas o tan pronto comao la
|posicidn del diente lo permita,
usando un corticoesteroide-
antibiético o Hidréxido de Calcio
‘como medicacidn intraconducto. EI
propbsito de este tratamiento es
prevenir el desarrollo de
reabsorcién inflamatoria externa
[relacionada con infeccion

Figura 17. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por luxacion intrusiva de los dientes

Hallazgos = No se recomiendan » Pulir cualguier borde cortante » No se recomienda * Asintomatico * Sintomitico

clinicos: radiografias » Educacidn de los padres/paciente: seguimiento dinicoo e Curacion pulpar con: » Decoloracion coronaria

La fractura = Comer con cuidado para no traumatizar radiografico = Color normal de la corona » Signos de necrosis pulpar e

afecta solo mis al diente a la vez que animar a que remanente infeccion, tales como:

al esmalte retorne a la funcién normal lo mas pronto = No signos de necrosis pulpar - Trayecto fistuloso, edema
posible. e infeccion gingival, absceso o movilidad
= Progiciar la curacion gingival y prevenir la = Desarrollo radicular aumentada
acumulacidn de placa por los padres continuado en dientes - Decoloracidn oscura gris
limpiando la zona afectada con un cepillo inmaduros persistente con uno o mas de
suave o un bastoncillo de algodon un signo de infeccidn del
combinado con un enjuague bucal sin conducto radicular
alcohol de digluconato de dorhexidin al » No continuacion del desarrollo
0,12% aplicado tépicamente dos veces al radicular en dientes inmaduros
dia durante 1 semana

Figura 18. Guias clinicas para denticion primaria: fracturas de esmalte

https://doi.org/10.56294/h12023183


https://doi.org/10.56294/hl2023183

Hakagos

La fractura afecta
eumaite y denting.
La pulpa no esta

® La pcalizacidn de
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* Examen clinico después de 6-8
semanas

* Seguimiento radiografico soko
indicado cuando los hallazgos
dinicos sugieren patologia (ej.
Signos de necrosks pulpar &
infeccidn)

* Los padres deben controlar
cualguier signo de prondstico
dedfavorable_ Si ko obtervan, o
nifio debe volver a la consulta
dental lo antes posible. Cuando
se identifica un signo de
prondstico desfavorable, a
menudo se requiere de
tratamiento

sEltr

de sapuimi

= Radiografia » Cubrir 13 denting expuesta con

de inicio iond de vidrio o ¢

opcional ® La estructura dental perdida puede

=« Tome una ser restaurada utilizando composite

radiografia inmediatamente o de forma diferida

de bos tejidos &n otra visita

blandos sise e Educacidn de los padres/paciente:

sospecha = Comer con culdado para no

queel traumatizar mas 3l diente a la vez

fragmento que animar a que retorne a la

fracturado funcién normal lo mds pronto

puede estar posible.

incluido en = Propiciar la curacién gingival y

los labios, prevenir la acumulacion de placa

mejillas o la por los padres limpiando la 2ona

lengua afectada con un cepillo suave oun
bastoncillo de algoddn combinad
con un enjuague bucal sin alcohol
de dighuconato de dorhexidina al
0,12% aplicado topicamente dos

veces al dia durante 1 semana

€l cual muchas veoes requiene
de la experiencia de un equipo
especializado en nifios, estd
fuera del objetivo de estas
gulas chinicas

* Aintomitico » Sintomdtico
* Curacidn pulpar con: * Decoloracidn coronaria
- Color narmal de ka corona * Signos de necrosis pulpar e
remanénte infeccitn, tales como:
- No signos de necrosis pulpar e = Trayecto fistuloso, edema
infeccidn gingival, absoeso o movilidad
= Decarrollo radicular ¢ ey a4
en dientes inmaduros = Decolorackin oscura gris
persistente con uno o mis de un
signo de infeccion
= Signos radiograficos de necrosis
pulpar e infeccion del conducto
radicular
* No continuacidn del desarrolio
radicular en dientes inmaduros

Figura 19. Guias clinicas para denticion primaria: fracturas de esmalte-dentina (sin exposicion pulpar)

Hallazgos clinicos: + Una radiogratia = Preservar la pulps mediante una # Examen clinco despuds de:
La fractura afecta periapical (tilizanda  pulpotomis parcial. Se requerird anestesis - 1semana * Curacidn pulper con: * Decoleatisn corenaria
L il local Se debe colocar encima de la pulpa - 68 semanas - Color normal de la * Signos de nerosis pulpar &
ademas B pulpa estd tamafo Oy la wna pasta de hidrdxido de calco gue no -1 afo corona i 1, tabes coma:
eaplests téenica frague, cubrirla con un abased » Segusms radiogrifico al afia =No signos de necrosis - Trayecto fistulosa, edema
# La localizacion de paralelizacion) debe ondmero de vidrio y SncEma un después de la pulpotomia o pulpar e infeccidn pingival, absceso o
los fragmentos sef tomadas en &l composite. La pulpotomia cervical estd tratamiento de conductos - Desarrollo radcular ‘moviidad aumentada
perds dela indicada en aquedos dientes con grandes radiculares. Cualquier otra continuatio en dientes - Decoloracién oscura gra
debe ser explorada primera visita para eapeniciones pulpares. E3td aparecends radiografia séio estd ind mmadures pErsistents con uno o
durante la historia realizar cf cvidencia para wtilizar otros blomaternales cuande hay signos clincos que mis de un signo de
clinica del trauma y diagndstico y para como cementos a base de silcato de caloo  sugleran patologhs (&) Sgnos infeccidn del conducto
el eamen, ‘establecer un punte gue no decoloren el diente. Los clinicos de prondstico desfavorabie) radicular
especialmente de referenca deberian focalizarse en la seleccion » Los padnes deben controlar = Signos radicgrificos de
cuando el sceidento  » Tome una apropisda del caso mds que no en el iquier signo de prondsti necrosis pulpar e
no ha sido radiografia de los material tdzado desizvorable. Silo obweran, o infeeesén
presencado por un tejdos blandos sise @ El tratamiento depende de la madurez del nifio debe volver a la consulta * Mo continuacidn del
adulto o cuando sospecha que el nifio y de su habilidad para tolerar los dental lo antes posdle. Cuanda desarrolia radkular en
hubo périida de fragmento procedimientos. Por lo tanto, se deben se identfica un signo de dientes inmaduros
COMICIencia fracturado puede discutir Lis diferentes opciones de prondstico desfavorable, a
L] Nota: Migntras etar mcluido en los tratamiento (ncuyendo b MENUND 16 requiene oe
que la mayoria labics, mejillas o la con los padres. Todas las opciones san teataT et
de veces las lengua imvasivas y tiene potencial para causar » El tratarmiento de seguimiento,
fragmentos se ansiedad a brgo plazo. El tratamiento se o cual muchas veces requiere
encuentran deberia realizar por un equipo de I3 experienca de un equipo
fuera de ks boca, especializado en nifics con experiencia y especiakrado en nifios, estd
CHIE LN IR0 wia en el o de | fuera del objetivo de estas
de que se dentales pedidtricas, Muchas veces ks no guias dinicas
Encuentien realizacidn de tratamiento pusde ser la
incluidos en los mejar de ks opdones en o momento de
tepdos blandos, la emergencia, pero sdlo cuando existe by
sean tragados o posibilidad de una dertvacikin ripida
mpirados {dentro de los primeros dias) al equpo
- especializado en nifios.
« Educacidn de los padres/paciente:
= Comer con cuidado para no traumatizar
més al diente a ls ver que animar a que
retorne a la funcidn normal lo mds
pronta pasible,
— Propiciar 2 curacitn gingival v prevenir

Figura 20. Guias clinicas para denticion primaria: fracturas coronales complicadas (con exposicion pulpar)
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La fractura afecta
esmalte, denting y
raiz; la pulpa
ESLAF O NO EXpuesta

complicada o no
complicada)

pueden incluir
fragmentos del

pero todaia

Calloni J, et al

» Muchas veces la no realizacion
de tratamiento puede ser la
mejor de las opciones en el
momento de la emergencia,
pero sdho cuando existe la
posibilidad de una derivacidn
répida (dentro de& los primeras
dias) al equipo lzado en

0y la téenica
paralelizacion) o una
radiografia ochusal (con
wn sensor/film de
tamafio 2) debe ser

» Cuando se mantienen & diente,
examen dinico despuds de:
-1 semana
- 6-8 semanas
-1 aho

# Seguimiento radiogréfico al alo
después de la pulpotomia o
trat. de conductos

tomada en &l momento
de la primera visita
para realizar el
diagndstico y para
edablecer un punto de
referencia

niflos
» 5i se tiene que realizar
ratamiento en la visita de

* Opcidn A:

- 5i &3 restaurable y la pulpa no
estd expuesta, cubrir ka
dentina expuesta con
iondmero de vidrio

~ Sl 5 restaurable y La pulpa
estd expuesta, realizar una
pulpotomia (wéase fractura de
la cOrana con expasicion
pulpar) o tratamiento de
conductos radiculares,
dependiendo del estado de
desarrollo de la raiz en el nivel
de la fractura

* Opcidn B:

=S5i no &5 restaurable, extraer
todos los fragmentos mdwiles
con culdada para no dafar al
diente Sucesor permanente y
dejar cualquier fragmento

firme in situ, o extraer el

radiculares. Cualguier otra
radiografia sblo estd indicada
cuando hay signos clinicos que
sugieran patologia (e]. Signos de
prondstico desfavorable)

® Los padres deben controlar
cualquier signo de prondstico
desfavorable. Si lo observan, el
nifo debe volver a la consulta
dental lo antes posible. Cuando

» Asintomatico » Sintomético
* Curacidn pulpar con: » Decolorackon corenaria
- Color normal de la » Signos. de necrosis pulpar e
Corona remanente infieccion, tales como:
- MO Signos de necrosis - Trayecto fistuloso, edema
pilpar e infeccidn gingival, abseeto o movilidad
~Desarrollo radicular aumentada
continuado en dientes - Decoloracidn oscura gris
inmaduros persistente con uno o mas de
un signo de infeccida del
conducto radicular
- Signos radiograficos de
necrosis pulpar e infeccion
* No continuacién del desamrolio
radicular en dientes inmaduros

® La fractura se localiza las dos requieren de ar i
frecuentemente en el local
terciomedio o apical « Opeita A:
de la raiz - Extraer sdlo el fragmento

coronal méwil. £l fragmento
apical se dega en su lugar
esperando a ser reabsorbido
* Opcidn B:

= Reposicionar con suawvidad el
fragmento coronal mowl. Si el
fragmento no es estable en su
nueve posicsdn, estabdzario
eon una ferulizacion flexble
unicdho a los deenites adh

= 1afio

 Si el fragmento coronal ha sido
extraido, examen clinico después
de 1 afo

» Cuando haya preccupacion de
que pueda oourmir un prondstico
desfavorable, continde con el

sanos. Dejar ka ferulizacion

duaotcdcmanss. _____permanente

seguimienta chinico anualmente
hasta la erupcdn del diente

» Asintomitico * Sintomtico
* Curacion pulpar con: * Decoloracidn coronaria
- Calor normal de la * Signos de necrosts pulpar e
corona o decolaracion nfeccion, tales como:
transitoria rofa/gris o ~Trayecto fistuloso, edema
amarills y oblteracion gingival, absceso o mowlidad
del conducto radcular aumentada
=No signos de necrosis - Decoloracién oscura gris
pulpar e nfeccitn persstente con uno o mis de
- Desarrollo radicular un signo de infeccion del
continuado en d g radicul
inmadures ~Signos radiogrificos de
» Realneacion del diente necrosis pulpar e infeccicn
con fractura radicular =Signes radiogrificos de
* No mavilidad reabsorcién relaconada con
» Reabsorcidn del fragmento infeccidn (inflamatoria)
apeal « No continuacsén del desarrolio
dicvilar an dentes bundduncs
* No exte mejora de la poscidn
del diente con fractura radicular

Figura 22. Guias clinicas para denticion primaria: fracturas radiculares
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Halazgos chinicas: » Una radicgrafia « Reposicionar [bajo anestesia » Examen dinico después de: » Asintomditico » Sintomtico
La fractura periapical (utilizando local) todos kos segmentos =1 semana » Curacién pulpar con: .*n*mwhg
involuera o hueso un sensarfilm tamafio desplazados gue sean méviles. -4 semanas para remaocidn de la = Color normal de la mfeceion, tales coma:
alveolar [vestibular Oy la técnica y/o estén causando ferulizacion corona o decoloracidn - Trayecto fstuloso, edema
y palating/lingual) paralelizacian) o una interferencia oclusal -1afio transitoria roja/igris o gingival, absceso o monilidad
& Mowilidad y radiografia oclusal [con  » Estabilizar con una ferulizacién -Se indica realizar un control amarills y oblterscidn sumentada
desplaramiento un sensor/ffilm de flexible 2 los dientes ady el nific tenga 6 afics. del conducto radicular ~Decoloracidn oscura gris
del segmento con tamaiio 1) debe ser sanos durante 4 semanas para monstorizar la erupcién = No signos de i persistente con uno o mis de
diferentes dientes tomada en el memento « £l tratamients se deberia del diente permanente pulpar & nfeccidén un signa de infecaidn del
Que sE mueven a de la pnmera wsita reakizar por un equipo * Seguimiento radiogréfico a las 4 - Desarrolio radicular conducto rackcular
la vez son para realizar of especializado en nifios con semanas y al afo para valorar el continuado en dientes = Signos radiogrificos de
hallazgos diagndstico y para apchnd:tmnwtﬂImll impacto en el diente primario y inmaduros necross pulpar e infeccidn
fr bl un punto de tratamienta de besd d en los pé de los dientes » Curacidn periodontal induyendo reabsorcién
* La interferencia referenca pedutncas. permanentes gue estén en la » Realineacion del segy lacionada con infeccién
odusal es  Una radiografia lateral & Educacién de los linea de la fractura alveolar. Esta alveokar con restauracidn {inflamatoria)
frecuente pusde proporcionar padres/pacente: radiografia puede indicarnos que de ls ockusidn original # Mo continuacidn del desarrollo
- informacén acerca de = Comer con cuidado para no € precisa de un seguimiento » No alteracidn al desarrolio radicular en dientes inmaduros
la retacin entre las traumatizar mds al deente a la mds frecuente. Tan sdio se y/o erupcion del sucesor » Que existe una pequefia mejora
denticiones maxilar y ¥EZ QUE anIMar a que retorne precsarin radiografias permanents o ninguna de La posician del
mandibular y sobre si a b funcidn normal lo mds adicionales cuando los sgnos segmento desplazado y no
el segmento estd jpronto pasible. clinicos sugieren que existe restauracion de la oclusdn
desplazado en = Propiciar |a curacién gingival y patologia ef. Sgnos de original
direccién vestibular jprevenir ka lackd dstico desfavorable) * Impacto negativo en el
» Las ineas de fractura placa por los padres kmpiando -!Ilnlfr-l*ﬁl:h.nnlu*]l desarrolio y/e erupcion del
pueden estar I rora afectada con un cepilio rived del dpice del diente SUCELOr permanente
localizadas en suave 0 un bastondllo de primare, s& pusde desarrollar un
cualquier nivel, desde algoddn combinado con un absceso. En la radiografia
el hueso margnal enjuague bucal sin akohol de periapical se puede ver una
hasta el dpice radicular digluconato de dlorhexidina al radiolucidez
o mids alld, y pueden 0,12% aplicado tdpicamente » Los padres deben controlar
imvolucrar los dientes dos veces al dia durante 1 cualquier sgno de prondsteo
primanas y/o s semana desfavorable. Si lo chservan,
sucesores nifio debe volver a la consulta
permanentes dental lo antes posible. Cuando
» Pueden requeririe se identifica un signo de
estudios de imagenes prondstico desfavorable, a
adiconales para menudo se requiere de
visualirar |3 extensidn tratamiento
de la fracturals) pero skltr » el
tan sélo cuando exsta :Hmdﬂmuhb
Figura 23. Guias clinicas para denticion primaria: fracturas alveolares
« 5i existe una interferencia oclusal  « Examen clinico después de: * Asintomatico * Sintomdtico
minima, se debe dejar que & -1 semana » Curacion pulpar con: » Signos de necrosis pulpar e
diente se reposicione -6-8 semanas —Color normal de la corona o infeccidn - tales comao:
espontineaments por si solo -6 meses decoloracktn transitoria =~ Trayecto fistuloso, edema
* La reposicion espontinea -1afo roja/gris o amarilla y ginghval, absceso © movilidad
normalmente tiene kugar dentro * 5i g ha reposicionado y obliteracién del conducto aumentada
de los primeros & meses ferulizado, seguim iento despuds radicular - Decoloratién scura gris
® En situaciones de desplazamiento de: =NO signos de necrosis pulpar persistente con uno o mas de un
severo, hay dos opciones -1semana € infeccidn signo de infeccidn del conducto
disponibles, las dos requieren de -4 semanas para la remocidn de e Desarrolio radicular continuado radicular
anestesia local: la ferulizacién en dientes inmaduros » Signos radiogrificos de necrosis
* Opcitn A: =B semanas » Curacién periodontal pulpar & infeccién
= Extraccidn cuando hay riesgo de -6 meses » Realineacion del diente luxado * Anquilosis
Ingestion o aspirackdn del diente ~1aho lateralmente « No continuacidn del desarrolio
« Dpcitn B: + Cuando haya preccupacidn de » Oclusidn normal radicular en dientes inmaduros
- Reposicionar el diente Que pusda GCURTIC UA PrONGStEo * No alteracidn al desarrolio yfo  * No hay mejora de ka posicidn del
culdadosamente desfavorable, continde con el Srupcion del sucesor diente luxado ateralmente
—5ino s& entuentra estable en su ' dlinico L per ® gativo en el desarrolio
nueve posicion, ferullzar hasta la erupcion del diente y{euupdﬁnduumm
durante 4 semanas utilizando permanents permanente
una ferulizacion flexible unidaa  * Seguimiento radiografico cuando
lios dientes sancs adyacentes las signos chinicos sugleren que
» El ratamiento se deberia realizar existe patologia (e]. Signos de
por un equipo espedalizado en prondstico desfavorable)
niflos con experiencia y * Los padres deben controlar
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especializado en nifos, estd fuera
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Figura 24. Guias clinicas para denticion primaria: luxacion lateral
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» Educacion de los cudlquier signo de prondstico
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» Impacto négativo én el
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sucesor permanente

Figura 25. Guias clinicas para denticion primaria: luxacion intrusiva
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Figura 26. Guias clinicas para denticion primaria: avulsion
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En base a lo expuesto, se detecta que es imprescindible el uso de los protectores bucales en actividades
deportivas, tanto a deportes de minimo riesgo como en deportes de alto riesgo, ya que son un accesorio
imprescindible en la prevencion de las lesiones dentomaxilofaciales en el deporte. @)

Del mismo modo, el uso del protector bucal es recomendable pero no es obligatorio en muchos deportes, al
igual que en la equitacion. Al no ser obligatorios se presentan con frecuencia los traumatismos originados por
no hacer uso del mismo, lo que trae consigo la pérdida y fractura de dientes. ®7:%®

Algunas de las funciones mas importantes de los protectores bucales son:

Proteger los dientes y estructuras blandas de golpes directos.

Evitar impactos por mecanismo indirecto, provocados por golpes en el menton.
Estabilizar la mandibula protegiendo la articulacion temporomandibular.

Evitar lesiones cervicales.

Impedir el microtraumatismo dental durante el esfuerzo o en pacientes bruxémanos.

e Completar los espacios libres en la arcada en portadores de protesis removibles, para evitar su
rotura, deglucion o inhalacién de fragmentos.

e Aportar confianza y seguridad a los deportistas.

Ademas de las lesiones dentales ya mencionadas se pueden describir las lesiones cerebrales traumaticas,
lesiones de contusion, laceracion de la encia o de la mucosa oral, fractura de la mandibula o del maxilar superior,
con o sin implicacion del alvéolo, edemas, hematomas, mordeduras, sangrados, erosiones y laceraciones de
lengua y labios, diversas lesiones dseas, y la conmocion cerebral.® La incidencia de este tipo de lesion es de
preocupacion publica, creciente a nivel internacional, ya que un aspecto Unico de los deportes ecuestres es
que la fuerza, la altura, la velocidad y la imprevisibilidad contribuyen a la velocidad del impacto y el riesgo de
conmocion cerebral resultante.®®")

Por Ultimo, cabe destacar que si bien muchas de las lesiones ecuestres se producen debido a la caida de un
caballo, una proporcion sustancial de lesiones se producen cuando no se esta montando como ser las patadas
de un caballo en la cabeza del jinete.

Con este trabajo se pretende aportar una actualizacion de los traumas bucomaxilofaciales En quienes
practican equitacion, investigar la prevalencia, los mecanismos de lesion y las estrategias de prevencion y
manejo de los traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que realizan equitacion. De esta manera, el
profesional en odontologia podra tomar medidas oportunas en los servicios de salud de urgencia, con posterior
seguimiento, para conservar el drgano dentario y evitar trastornos biopsicosociales en dichos individuos.

CONCLUSIONES

Los traumatismos bucomaxilofaciales (TBF) en la equitacion representan un problema significativo debido
a la naturaleza dinamica y riesgosa de este deporte. La prevalencia elevada de estas lesiones, especialmente
entre jinetes y amazonas, pone de manifiesto la necesidad de un enfoque integral que contemple no solo
la prevencion, sino también la atencion médica especializada y la rehabilitacion fisica y psicologica. Este
estudio ha evidenciado que las caidas, las patadas de caballo y las colisiones con objetos son los principales
mecanismos de lesion, destacandose las fracturas mandibulares y maxilares, asi como las lesiones dentales y
de tejidos blandos.

El uso adecuado de equipos de proteccion, como cascos y protectores bucales personalizados, es una de
las estrategias mas efectivas para reducir la incidencia y severidad de estas lesiones. Sin embargo, la falta de
obligatoriedad y concienciacion sobre su uso contintia siendo un desafio importante en la practica ecuestre. Por
lo tanto, es fundamental implementar programas educativos que promuevan una cultura de seguridad entre los
deportistas, entrenadores y organizadores de competiciones.

Asimismo, las intervenciones quirurgicas y la rehabilitacion desempenan un papel crucial en el manejo de los
TBF, especialmente en casos de fracturas complejas o lesiones dentales severas. La atencion multidisciplinaria,
que incluya especialistas en odontologia, cirugia maxilofacial y psicologia, resulta esencial para garantizar una
recuperacion integral de los deportistas.

Finalmente, este trabajo subraya la importancia de continuar investigando las lesiones bucomaxilofaciales
en la equitacion, considerando factores de riesgo especificos, como el nivel de experiencia del jinete, el tipo de
actividad ecuestre y las diferencias de género y edad. Estos hallazgos contribuyen al desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas, promoviendo la seguridad y el bienestar de quienes practican este
apasionante deporte.
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