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RESUMEN

La practica deportiva es una de las principales causas de lesiones bucomaxilofaciales,
con gran variabilidad dependiendo del deporte que se practique. Los estudios de tipo
epidemiologicos no hacen referencia a la incidencia, manejo y complicaciones de las
lesiones ocasionadas por animales, teniendo en cuenta que la patada de un caballo posee
un poder letal capaz de producir una tonelada de fuerza, y generar mas de 10.000
Newtons al cuerpo humano, produciendo fracturas craneo faciales y de otros huesos del

cuerpo humano.

La prevalencia de estas lesiones estd relacionada con componentes de tipo culturales,

variando dependiendo del pais, inclusive de una region a otra dentro de un mismo pais.

Se realizO una revision sistemdtica de estudios cientificos relacionados con
traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que realizan equitacion tanto en la

Republica Argentina como en distintas partes del mundo.

La adecuada comprension de los patrones de comportamiento de los caballos puede
ayudar a mejorar la seguridad al momento de manejarlos, pero trabajar con animales
nunca sera completamente seguro. El mecanismo mas comun por el cual ocurren las
lesiones son las caidas del caballo, sin embargo, recibir una patada se correlacion6 con

una lesion mas grave.

Ademas del uso de cascos, los protectores faciales como los que utilizan actualmente
los jugadores de polo, y los protectores bucales, podrian ser opciones para aumentar la

proteccion a nivel bucofacial al momento de interactuar con estos animales.

En toda la bibliografia consultada y analizada se determina que el uso de casco no
parece afadir ninguna proteccién a la cara; asimismo para evitar mas lesiones, se
recomienda impartir educacion e informacién a los propietarios de caballos, sobre el uso
adecuado de elementos de proteccion, como el protector bucal individualizado, y

supervisar a los jinetes jovenes.

Palabras clave: “traumatismos bucomaxilofaciales", "equitacién", "lesiones deportivas",
"prevencion de lesiones en deportes" “equitacién en nifios y mujeres” e “impacto
psicolédgico de traumatismos dentales”



ABSTRACT

Sports practice is one of the main causes of oromaxillofacial injuries, with great
variability depending on the sport practiced. Epidemiological studies don't refer to the
incidence, management and complications of injuries caused by animals, taking into
account that the kick of a horse has a lethal power capable of producing a ton of force,
and generating more than 10,000 Newtons per day. human body, producing fractures of

the skull, face and other bones of the human body.

The prevalence of these injuries is related to cultural components, varying depending on

the country, including from one region to another within the same country.

A systematic review of scientific studies related to oral and maxillofacial trauma was
carried out in athletes who perform horse riding both in our country and in different

parts of the world.

Proper understanding of horses' behavioral patterns can help improve safety when
handling them, but working with animals will never be completely safe. The most
common mechanism by which injuries occur is falling from a horse, however, being

kicked was correlated with a more serious injury.

In addition to the use of helmets, face protectors such as those used by polo players, and
mouth guards, could be options to increase orofacial protection when interacting with

these animals.

In all the bibliography consulted and analyzed, it is determined that the use of a helmet
does not seem to add any protection to the face; Likewise, to avoid further injuries, it is
recommended to provide education and information to horse owners on the proper use

of protective elements and supervise young riders.

Keywords: Maxillofacial trauma, Orofacial trauma, Oral and maxillofacial injuries,
Horse riding, Equestrianism, Sports injuries, Athletic injuries, Sports injury prevention,
Injury prevention in sports, Equestrianism in children and women, Horse riding in
children and women, Psychological impact of dental trauma, Psychological effects of
dental injuries,Maxillofacial trauma, Orofacial trauma, Oral and maxillofacial injuries



TRAUMATISMOS BUCOMAXILOFACIALES EN DEPORTISTAS
QUE PRACTICAN EQUITACION

INTRODUCCION

Presentacion del tema y su relevancia:

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 &mbito deportivo y médico.

Los objetivos de esta investigacion radican en identificar la prevalencia de los
traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion, tanto en competidores profesionales,
como en aficionados, analizar los factores de riesgo asociados a estos 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 manejo y tratamiento de

los TBF con énfasis en la salud fisica y psicologica de los deportista.

Justificacion del estudio

El presente estudio se justifica en la alta incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales
en la equitacion, una de las lesiones mas serias que pueden afectar a los jinetes y
amazonas. La falta de conciencia sobre los riesgos especificos y las medidas preventivas
adecuadas, tanto en el dmbito de aficionados como en profesionales, incrementa la
vulnerabilidad a este tipo de lesiones. Ademas, el tratamiento de los TBF requiere una
intervencion integral que no solo aborde las consecuencias fisicas inmediatas, sino
también el impacto psicoldgico en los deportistas. La equitacion, como deporte de
riesgo elevado, exige una mayor atencion en la prevencion y el manejo de estas
lesiones, lo que hard de este estudio una contribucion valiosa tanto en el &mbito clinico

como deportivo.



Resumen de la estructura del trabajo:
1. Introduccion: Se presentard una vision general de la equitacion como deporte y los
riesgos inherentes asociados a la interaccion entre el jinete y el caballo, destacando los

TBF.

2. Revision de la Literatura: Se explorara la incidencia y prevalencia de los TBF en la
equitacion, apoyandose en estudios previos como el de Boiron et al. que sefialan que

entre el 44.6% y el 83% de los accidentes estan asociados a caidas (1).

3. Metodologia: busqueda bibliografica sistematizada, para recopilar, evaluar y

organizar informacion relevante referida al tema.

4. Resultados: Se presentaran los datos obtenidos sobre la incidencia de TBF en el

deporte, identificando los factores de riesgo mas comunes.

5. Discusion: Se analizaran los resultados en el contexto de estudios previos y se
propondran estrategias preventivas, junto con el enfoque multidisciplinario para el

tratamiento.

6. Conclusiones y recomendaciones: Se sintetizaran las principales conclusiones del
estudio y se recomendardn medidas preventivas y de tratamiento para los TBF en la

equitacion.

Prevalencia e incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales

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 (1).



mFall ¥ Hoofsirike B Other (bite, crushing. ... )

Our Study

Islium et al,, 2014
Lew et al,, 2KE
Zingletan e al,, 2019
Sritharan et al., 2021
Ueeck et al., 204

Abduilkarim e al., 200%
Abu-Kishk et al., 2013
Abu-Zidan et Rao, 2003
Acton et al., 2020
Adler et al., 2019
Altpginde et al., 2004
Ball et al., 2007
Carmichael et al., 2014
Clarke et al., 2008
Craven, 2008
Davidson et al,, 20015
Crhosh et ul,, 2]
CrifTen ef al,, 22
Ciayton et al,, 2003
Flasler et al,, 211
Hasbhs et al,, 1994
Eoiss el al,, 2
Eoribger e al., 2018
Loder, 2a&

Beloss et al., 2002

Serio et al,, 2019
Theodore et al., 2017
Thomas e al.., 2k
Van Baben et al., 2009

e
Lh
LA
-1
Ln
=

i 125

Grafico 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. (1)

Tipos de lesiones habituales en equitacion:

- 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.

- 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. (1)
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Grafico 2: Reparticion de tipos de lesiones segun el tipo de trauma.. (1)

En este grafico se puede apreciar como en 20 individuos afectados, 14 de ellos

presentaban al menos una fractura facial, representando el 70% del total. (1)

Eficacia de los equipos de proteccion

- Cascos: Reducen significativamente las lesiones craneofaciales graves, destacando su

uso como esencial para la seguridad ecuestre.

- 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%. (1)

Intervenciones quirurgicas y rehabilitacion

- 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 prétesis son cruciales para recuperar la

funcionalidad dental tras avulsiones o fracturas graves (1)
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Grafico 3: Clasificacion del tratamiento segln el tipo de trauma. (1)

De acuerdo al cuadro detallado, del andlisis 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 quirtrgica y osteosintesis debido a
fracturas por desplazamiento: 3 por fracturas mandibulares aisladas y 2 por fracturas
mandibulares asociadas con fracturas de Lefort. Dos requirieron reduccién quirargica
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.
1

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 utiliz6 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

10



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 quirtrgica, ya sea reduccion de la fractura o suturas. So6lo 1 paciente
requiridé seguimiento, aunque aun 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. (1)

Impacto psicolégico y apoyo:

Las lesiones faciales graves impactan significativamente la salud mental, con sintomas

de estrés postraumatico, ansiedad y depresion en deportistas. (1)

Un gran porcentaje de todas las lesiones faciales reportadas estdn asociadas a
actividades ecuestres, lo que subraya la necesidad de estrategias efectivas de prevencion

y manejo de estas lesiones (2).

Los traumatismos dentales son uno de los principales motivos por los que los nifios y
los deportistas acuden de urgencia a la consulta odontolégica. 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 (3). 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
nifios 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. (4).

Mecanismos de lesion en equitacion:

- 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 (5).
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- 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 (6).

- Patadas de caballo: Los caballos pueden patear con una fuerza considerable, causando
fracturas complejas de la mandibula y 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 (7).

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 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 comun la fractura de condilo.

Las fracturas mandibulares cominmente se localizan en zonas que presentan cierta
debilidad y en las que la estructura 6sea poseen una menor resistencia anatdbmica 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 nifios
los puntos débiles de la mandibula son la zona del germen del canino y la del segundo

molar definitivo, y el cuello del condilo. (8)

Las manifestaciones clinicas de las fracturas mandibulares van a depender de la
localizacion anatdémica y de la trayectoria que presenten. La practica deportiva, es uno
de los principales motivos de lesiones maxilofaciales; en estudios realizados en Holanda
se descubrio6 por ejemplo, que el futbol y hockey en césped eran los deportes en los que

se registraban mas lesiones maxilofaciales. Por otro lado en estudios realizados en
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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 (8).

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitacion

Se pueden clasificar en varias categorias segun la naturaleza y ubicacion de la lesion:

- 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 equitacidon, a menudo requiriendo intervenciones

quirurgicas para su correccion (9).

- 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 (10).

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 (11).

Entre las lesiones bucomaxilofaciales, las dentales son particularmente prevalentes y
pueden incluir avulsiones, fracturas coronarias y radiculares, luxaciones y dafios a las
estructuras de soporte dental. 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 (12).

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 implantacién exitosa. En la equitacion estas lesiones ocurren

13



debido a golpes directos durante una caida o por el impacto con un objeto duro como

ser una valla. (13)

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 pequenas fisuras hasta la pérdida

completa de la estructura dental (13).

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. (13)

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 dafio 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 (14)

Los cortes, laceraciones y contusiones en los labios, encias y otras areas faciales blandas
son frecuentes, a menudo acompafiando fracturas Oseas y lesiones dentales. Estos
incidentes muchas veces requieren de tratamientos quirurgicos y de rehabilitacion

extensivos. (15).

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
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velocidad presentan un mayor riesgo de lesiones debido a las condiciones exigentes y

las velocidades involucradas (16).

Prevencion 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
implementaciéon 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 (17). Los protectores bucales personalizados ofrecen una
proteccion superior frente a traumatismos dentales comparados con los modelos
estandar, lo que subraya la importancia de utilizar equipos de proteccion adecuados y

bien ajustados (18).

Impacto psicoldgico y rehabilitacion.

Los traumatismos bucomaxilofaciales no solo tienen un impacto fisico, sino también
psicolégico. 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 psicoldgico significativo,
incluyendo estrés postraumadtico, ansiedad y depresion (19). Es importante el apoyo
psicoldgico y la terapia emocional en la recuperacion integral de los deportistas

afectados por traumatismos faciales (20).

Impacto de la equitacion 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 Osea, pueden estar en mayor riesgo de fracturas mas severas (21).
Ademas, pueden experimentar un mayor impacto psicologico debido a las expectativas
culturales sobre la apariencia fisica (22). Las mujeres que practican deportes de alto nivel

tienen una alta prevalencia de trastornos del ciclo menstrual y lesiones por estrés 0seo

(23)

15



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 (24)

Comparacion de género y edad
Diferencias de género:

- Las mujeres tienen una mayor incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales en
equitacion en comparacion con los hombres, lo que puede atribuirse principalmente a

diferencias en la fisiologia. (24)

Men (n=4) Women (n=176) Total (n=20)
Medium 19,75 25,8125 24,6
Median 11 25 21
Minimum 9 6 6
Maximum 48 48 48

Grafico 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 afos, la mediana 21 afios, con un rango de 6 a 48 afios. (24)

Diferencias en Niflos:

- Los nifios y adolescentes tienen una mayor prevalencia de avulsiones dentales y
fracturas maxilares debido a su menor capacidad de reaccidon y experiencia en el manejo

de situaciones de riesgo en equitacion.

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. (25)

Los nifos, por su parte, tienen una mayor susceptibilidad a las caidas debido a su menor

control motor y equilibrio. Ademas, el manejo de sus lesiones debe considerar su
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desarrollo facial y dental en curso, lo que requiere un enfoque multidisciplinario para

asegurar una recuperacion completa y adecuada (25)

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 aun no son de
uso tan comun. 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. (26)

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 segun 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(Valdes y Valle-lizama, 2021)”.

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 Federaciéon 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, futbol, hockey, patinaje, rugby, atletismo, softbol y béisbol. (27)
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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. (27)

El futbol es reconocido como uno de los deportes més 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. Segun 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% (27)

Protocolos clinicos para el manejo de lesiones dentales por traumatismos

En el andlisis y comparacion bibliografica, para realizar trabajo, se observo que La
International Association of Dental Traumatology establece protocolos clinicos para el
manejo de lesiones dentales por traumatismos, tanto en denticidbn permanente como
temporal, que dejan en evidencia los diversos traumas que pueden ocurrir por un golpe

durante la préactica deportiva sin el uso de un protector bucal.

Se detallan protocolos a continuacion:

TABLA 1. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para infracciones de esmalte

Infraccidn de  Hallazgos cinicos Imagen, evaluacidn radiografica y Tratamiento Seguimiento Prondstico favorable Prandstico desfavorable
esmalte hallazgos
Unafraciura Mo sensibilidad a la + 5in anormalidad radiografica o Encasode infracciones @ Noes necesarioel  » Asintomatico + Sinfomatico
incompleta palpacidn o percusidn » Radiografias recomen dadas severas, grabado y sequirniento si # Respuesta positiva a la prueha  » Necrosis pulpar e infeccidn
(crack) dedl # Evaluar el dignte por + Una radiografia periapical paralela sellado con resina deben realmenta gl de sensibilidad pulpar + Periodontitis apical
esmalte, sin - una posible lesidnde  » Se indicardn radiografias s se deserconsideradaspara  dientesblosufrid e Crecimiento radicular en + Fata de desarrollo radicular en
perdida g Iuzeacidn o fractura prasentan signos o siatamas de prever cambios de una infraccidn. dientes inmaduiras dientes inmaduros
estructuna radicular, otras lesiones potenciales. coloracidny # 5l hay una lesidn
dentaria. especialments si se contaminacidn asociada como
observa dalor. bacteriana. una luxacién,
* Movilidad narmal #5110 g5 asl, no es prevalecerd el
o Test de sensibilidad necesario ningln saguimiento de
pulpar generalmente tratamignto. dicha lesidn.
pasitiva
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TABLA 2. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias no complicadas que involucran esmalte y dentina

Una fractura
coronaria
que involucra
s6lo esmalte,
con pérdida
de estructura
dentaria

+ Pérdida de esmalte

+ No signos visibles de
dentina expuesta

 Evaluar el diente por
una posible luxaddn
asociada o fractura
radicular,
especialmente si hay
dolor asociado.

+ Movilidad normal

» Prugbas de
sensibilidad pulpar
generalmente positiva

+ Pérdida de esmalte visiole
* Fragmentos no presentes deben
ser tenidos en cuenta:
-Sifragmento estd desaparecidoy
hay leslones de tejidos blandos,
radiografias del labio y/o mejilla
estarfan indicadas para buscar por
fragmentos dentarios y/o cuerpos
extrafios.
* Radiografias recomendadas:
- Una radiografia periapical paralela
- Radiograflas adicionales estarian
indlcadas sl estdn presentes otros
signos o sintomas de otras
lesiones potenciales

# 5i el fragmenta del diente

estd disponible, puede ser
adherido de nuevo en el

diente

# De forma alternativa,

dependiendo de la
extension y localizacidn
de la fractura, los bordes
del diente pueden ser
suavizados o puede
realizarse una
restauracidn

+ Es necesaria la evaluacidn

clinica y radiogréfica:
~Tras &-8 semanas
- Después de 1 afio

-5 hay una luxacidn asociada

o una fractura radicular o

existe sospecha de luxacidn,
el régimen de seguimiento

de lesién por luxacidn
prevalecerd. Serdn

necesarios seguimientos mds

prolongados.

+ Asintomatico

* Respuesta positiva a la
prueba de sensibilidad
pulpar

+ Buena calidad de la
restauracidn

+ Crecimiento radicular en
dientes inmaduros

+ Sintomatica

+ Necrosis pulpar e in‘eccidn

+ Periodontitis apical

+ Pérdida de la restauracion

* Fractura de la restauraidn

+ Falta de desarrollo radicular
en dientes inmaduros
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25 | &8s 1A Alosb WVarlables generales a considerar en el conjunto Varlables especificas de la lesidn a
afios de variables de prondstico considerar en conjunto de variables de
de prandstico
edad
Fractura de guimiento
esmalte
Fractura de . Curacién periodontal {incluyendo pérdida dsea, Calidad de la restauracién
esmalte/dentina recesidn ginghval, movilidad y Pérdida de la restauracién
anguilosis/reabsorcidn)
Curacidn pulpar (incluyendo infeccidn)
Dolor
Cambio de coloracién
Pérdida del diente
Calidad de vida (baja en el trabajo, colegio y
deporte)
Estética (percepcitn del paciente)
Ansiedad relacionada con el traumatismo
Nimero de visitas a la clinica
Impacto en el desarrollo del diente permanente
Fractura coronal ) * (Radiografia solo si Calidad de |a restauracian
tratamiento endoddntico Pérdida de la restauracién
realizado)
Fractura ) * (Radiografia solo si 5i la corona fue restaurada:
coronoyfradicular tratamiento endoddntico Calidad de la restauracion
realizado) Pérdida de la restauracién
Fractura . *F . - Realineamiento (sl hubo reposicidn
radicular espontanea)
Fractura alveolar | * B = R -
R
Contushén * * Curacién periodontal (incluyendo pérdida dsea,
recesidn gingival, movilidad y
anguilosis/reabsordon)
Curachén pulpar {incluyendo infeccién)
Dolor
Cambio de coloracién
Pérdida del diente
Calidad de vida (baja en el trabajo, colegio y
deporte)
Estética (percepcidn del paciente)
Ansledad relacionada con el traumatisma
Numero de visitas a la clinica
Impacto en el desarrollo del diente permanente
Subluxacién * *
Extrusion * . * Realineamiento (s hubo reposicién
espontdnea)
Luxacién lateral * M * * Realineamiento (sl hubo reposicién
espontanea)
Intrusidn " v " ¥ v Realineamiento (s hubo reposicién
espontdnea)
Infra-oclusidn
Avulsidn - J J Dolor
Pérdida del diente
Estética
Calidad de vida
Ansiedad relacionada con el traumatismo
Nimero de visitas a la clinica
Impacto en el desarrollo del diente permanente

Nota: En las citas de seguimiento, considerar recoger las variables genéricas y especificas de lesion, como se detalla en el Conjunto de Variables
de Prondstico-Kenny et al. Dent Traumatol 2018.

* = (Cita de revision clinica.

F = Retirada de ferulizacion.

R = Radiografia recomendada incluso sin signos o sintomas.
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Tabla 3. Duracién de la ferulizacién para denticidn permanente y temporal.

Denticién permanente
Subluxacion

Extrusian

Luxacidn lateral
Intrusion

Avulsion

Fractura radicular (tercio
apical, tercio medio)
Fractura radicular (tercio
cervical)

Fractura alveolar
Denticién primaria
Fractura radicular
Luxacidn lateral

Fractura alveolar

25 45

* (si ferulizado)

*
£l
£
*
£l
*

* (si ferulizacién es necesaria)
* (si ferulizacién es necesaria)

*

4M

TABLA 1. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para infracciones de esmalte

Infraccién de
esmalte

Una fractura
incompleta
(crack) del
esmalte, sin
pérdida de
estructura
dentaria.

Hallazgos clinicos

# No sensibilidad a la
palpacidn o percusién

+ Evaluar el diente por
una posible lesién de
luxacidn o fractura
radicular,
especialmente si se
observa dolor.

« Movilidad normal

# Test de sensibilidad
pulpar generalmente
positiva

Imagen, evaluacién radiogrdfica y

hallazgos

+ Sin anormalidad radiografica

+ Radiografias recomendadas

+ Una radiografia perlapical paralela

+ Se indicardn radiografias sl se
presentan signos o sintomas de
otras leslones potenclales.

Tratamiento

# En caso de infracciones
severas, grabado y
sellado con resina deben
de ser consideradas para
prever cambios de
coloracidn y
contaminacidn
bacteriana.

* 5 no es asl, no es
necesario ningdn
tratamiento.

Seguimiento

* No es necesario el
seguimienta si
realmente el
diente sélo sufrié
una infraccidn.

# 5i hay una lesién
asociada como
una luxacidn,
prevalecerd el
seguimiento de
dicha lesidn.

Prondstico favorable

+ Asintomatico

+ Respuesta positiva a la prueba
de sensibilidad pulpar

+ Crecimiento radicular en
dientes inmaduros

Prondstico desfavorable

 Sintomdtico

+ Necrosis pulpar e infeccidn

# Perlodontitis apical

» Falta de desarrolla radicular en
dientes inmaduros

TABLA 2. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias no complicadas que involucran esmalte y dentina

Fracturag
coronarias
ne
complicadas
(fractura de
esmalte y
dentina)

Una fractura
coronaria
que invelucra
sélo esmalte,
con pérdida
de estructura
dentaria

Hallazgos clinicos

+ Pérdida de esmalte

+ No signos visibles de
dentina expuesta

 Evaluar el diente por
una posible luxacién
asociada o fractura
radicular,
especialmente si hay
dolor asoclade.

* Movilidad normal

* Pruebas de
sensibilidad pulpar
generalmente positiva

Imagen, evaluacidn radiogrifica y
hallazgos

« Pérdida de esmalte visible
+ Fragmentos no presentes deben
ser tenidos en cuenta:

-5l fragmento estd desaparecido y
hay lesiones de tejidos blandaos,
radiografias del labio y/o mejilla
estarian indicadas para buscar por
fragmentos dentarios y/o cuerpos
extrafios.

+ Radiografias recomendadas:

- Una radiografia periapical paralela

- Radiografias adicionales estarian
indicadas si estdn presentes atros
signos o sintomas de otras
lesiones potenciales

Tratamiento

# 5l el fragmento del diente

estd disponible, puede ser
adherido de nuevo en el
diente

+ De forma alternativa,

dependiendo de la
extension y localizacién
de la fractura, los bordes
del diente pueden ser
suavizados o puede
realizarse una
restauracidn

Seguimienta

# Es necesaria la evaluacidn

clinica y radiografica:
- Tras 6-8 semanas
- Después de 1 afio

Prondstico favorable

# Asintomatico

* Respuesta positiva a la
prueba de sensibilidad

pulpar

Prondstico desfavorable

« Sintomatico

+ Necrosis pulpar e infeccidn
# Periodontitis apical

« Pérdida de la restauracion

-5l hay una luxacién asoclada

o una fractura radicular o

existe sospecha de luxacién,

el régimen de seguimiento
de lesién per luxacién
prevalecerd. Serdn

necesarios seguimientos mds

prolongados.

* Buena calidad de la
restauracidn

» Crecimiento radicular en
dientes inmaduros

« Fractura de la restauracidn
+ Falta de desarrollo radicular
en dientes inmaduros
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TABLA 3. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias no complicadas que involucran esmalte y dentina

Una
fractura
coronaria
que
invelucra
esmalte y
dentina sin
exposichon
pulpar.

* Movilidad normal

# Pruebas de
sensibilidad pulpar
generalmente
positivas

+ Mo sintomatologia a
percusion o palpacién

+ Evaluar el diente por
una posible luxacidn
asociada o fractura
radicular,
especialmente si hay
dolor asoclado.

» Pérdida de esmalte y dentina visible
» Fragmentos no presentes deben

ser tenidos en cuenta:
—5i fr ) estd d ido y

* Siel fragmento del
diente estd
disponible, puede ser

dherido de nuevo en

hay lesiones de tejidos blandos,
radiografias del labio y/o mejilla
estarian indicadas para buscar por
fragmentos dentarios y/o cuerpos
extrafios.

» Radiografias recomendadas:

- Una radiografia periapical paralela

- Radiografias adicionales estarian
indicadas si estin presentes otros
signos o sintomas de otras
lesiones potenciales

el diente. El
fragmento debe ser
rehidratado por
inmersidn en agua o
suero salino durante
20 minutos antes de
adherirlo.

+ Cubrir la dentina
expuesta con
iondmero de vidrio o
usar adhesivo y
composite

# Sila dentina expuesta
estd cercana a la
pulpa, a 0,.5mm
(mancha rosa pero
sin sangrada), colocar
una proteccidn con
Hidréwido de Calcio y
cubrir con un
material comao
iondmero de vidrio.

* Es necesaria la
evaluacion clinica y
radiografica:

—Tras 6-8 semanas

- Después de 1 afio

—Si hay una
luxacién asociada
ouna fractura
radicular o existe
sospecha de
luxacién, el
régimen de
seguimiento de
lesién por
luxacidn
prevalecerd.
Serdn necesarios
seguimientos
mds prolongados.

= Asintomatico

» Respuesta positiva a
la prueba de
sensibilidad pulpar

» Buena calidad de la
restauracion

+ Crecimiento
radicular en dientes
inmaduros

* Sintomatico

» Necrosks pulpar e infeccidn

» Perlodontitis apical

» Pérdida de |a restauracion

» Fractura de la restauracién

* Falta de desarrollo radicular en
dientes inmaduros

TABLA 4. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias complicadas

que involucra
esmalte y
dentina con
exposicitn
pulpar.

* Mowilidad normal

* Mo sintomatologia a
percusion o
palpacidin.

# Evaluar el diente por
una posible luxacidn
asociada o fractura
radicular,
especialmente si hay
dolor asociada.

* Pulpa expuesta es
sensible a estimulos
{aire, frio, dulce)

» Pérdida de esmalte y dentina
visible
+ Fragmentos no presentes
deben ser tenidos en cuenta:
- Si fragrnento estd
desaparecido y hay lesiones
de tejidos blandos,

radiografias del labio yjio
mejilla estarian indicadas

= En pacientes con dientes

on Apice inmaduro, es
miry importante preservar
|a pulpa. La pulpotomia
parcial o recubfimiento
directs estan
recomendados con el
objetivo de promaver el
desarmollo radicular.

para buscar por fra » Una pulgp i
dentarios y/o cuerpos conservadora (pulpotomia
extrafios. parcial) es tambidn el
+ Radiografias recomendadas: tratamiento recomendado
Una radiografia periapical en diertes con desarrollo
paralela radicular completo.
Radiografias adicionales = Hidréuido de Calcio sin
estarian indicadas si estan fraguado o cementos de
presentes otros signos o silicato calcico gue no
sintomas de otras lesiones tifian son materizles
potenciales adecuados para ser
colocados sobre la pulpa.
= 5i sg reguiere un poste
para la retencidn
coronaria en un diente
maduro con faemacidn
radicular completa, el
tratamiento de conductos
sgfia la opcidn de

tratamiento indicada.

» B35 necesaria la
evaluacidn clinica y
radiografica:

-Tras 6-8 semanas

-Tras 3 meses

- Tras & meses

- Después de 1 afo

- 5i hay una luxacitn
asociada o una
fractura radicular o
existe snspecha de
luxacidn, el régimen
de seguimiento de
lesidin por luxacitn
prevalecerd. Serdn
necesarios
seguimientos mds
prolongados.

# Asintomdtico

» Respuesta positiva a la
prueba de sensibilidad
pulpar

# Buena calidad de |la
restauracion

# Crecimiento radicular
en dientes inmaduros

* Sintomatico

« Mecrasis pulpar e infeccidn

« Periodantitis apical

» Pérdida de la restauracitn

« Fractura de la restauracidn

« Falta de desarrollo radicular
en dientes inmaduros




TABLA 5. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas corono-radiculares complicadas

Una fractura « Movilidad normal — # La extensidn apical de la # Hasta |a planificacion del tratamienta, » Es necesaria la « Asintomatico * Sintomdtico
COFORaRa que  « Dolorala fractura generalmente no es debe intentarse una estabilizacidn evaluacidn clinica * Respuesta positivaa  » Cambio de coloracitn,
imvolucra percusidn, wisible_ temporal del fragmento mdvil al diente o y radiografica: la prusha de & Necrosis pulpar e
It ® Fragn = Fragmenios no presentes dientes adyacentes o al fragmento no —Tras 6-B sensibilidad pulpar infeccidin
dentina coronal, mesial o ‘deben sar tenidos en cuenta: il semanas # Buena calidad de 2 # Periodontitis apical
CEmento y distal esta - 5i fragmento estd * 5i la pulpa no esta expuesta, retirar el - Tras 3 meses restauracidn « Pérdida de la
pulpa (Mota: generalmente desaparecido y hay lesiones fragmento coronal midwil y considerar la - Tras b meses & Crecimiento Festauracidn
Fracturas prasente y movil, de tejidos blandaos, Testalracidn. - Después de 1 radicular en dientes # Fractuira de |a
conono- » La extensién de |a radicgrafias del labio y/o » Culbrir |2 dentina expuesia con iondmero afio inmaduras restauracidn
radiculares fractura (sub o mejilla estarian indicadas die vidrio o usar adhesivg ¥ composite. -Cada afio « Falta de desarrolio
generalmente supra-alealar) jpara buscar por fragmentos Fuluras opciones de tratamiento: durante al radicular en dientes
e extienden debe sar dentarios y/o cuerpas + El plan de tratamiento depende, &n menos 5 afos. inmaduras
por debajo evaluada. extrafbos. parte, de la edad del paciente y la = Pérdida de hueso
del margen » Radiografias recomendadas: cooperacidn gue anticipa. Las opciones marginal e inflamacidn
gingival) - Una radiografia periapical ingluyen: periadontal.
paralela
- Dos radicgrafias adicionales & Extrusidn omoddntica del fragmento apical
del diente con diferentes o mivil, seguida de su restauracidn
angulaciones horizontales. (puede requerir cirugia periodontal de re
- Radiografia oclusal. contoneadao tras |2 extrusidn)
» CBLT puede ser considerado * Extrusidn quirdrgica.
para una mejor visualizacion de  « Tratamiento de conduetos y restauracion
la fractura, su extensidn y su sila pulpa se necrosa e infecta.
relacion con el hueso margingl,  » submergencia de Ia raiz.
tambidn, dtil para evaluar la « Reimplante intencional con o sin rotacidn
proporcion corono-radicular y de la raiz.
para ayudar a determinar las » Extraccitn.
opciones de tratamienta. o Autotrasplante.

TABLA 6. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas corono-radiculares complicadas

* Pruehas de # La extensidn apical de la fractura # Hasta la planificacidn del Es necesaria la * Asintomatico # Sintomatics
CORDNANia gue sensibilidad pulpar generalmente no es visible. tratamiento, debe intentarse  evaluacidn clinica y » Crecimiento radicular * Mecrosis pulpar e infaccidn
involuera generalmente + Fragmentos no presentes deben una estabilizacidn temporal radiografica: en dientes inmaduros  « Periodontitis apical
esmalte positivas. sar tenidos en cuenta: del fragmento mdwil al diente = Tras 6-B semanas » Buena calidad de la « Pérdida de la restauracidn
dentina « Dolor a la perousidn. - 5i frapmenta estd desaparecido o dientes adyacentes o al # Tras 3 meses restauracidn » Fractura de la restauracidn
cemento ¥ » Fragmento coronal, v hay lesiones de tejidos fragmento no mdil = Tras & meses » Falta de desarrolio radicular
pulpa (Nota: mesial o distal esta blandas, radiografias del labio « En dientes con formacidn » Después de 1 afio en dientes inmaduras
Fraciuras generalmente o mejilla estarian indicadas radicular incompleta, es muy & Caga afio durante * Pérdida de hueso marginal
CORGR0- prasente y midwil. para buscar por fragmentos recormendable presarvar la al Frenes 5 afios. e inflamacitn periodontal.
radiculares & La extensidn de la dentarios yfo cuerpos extrafios. pulpa mediante una
generalmente  fractura (sub o supra- @ Radiografias r dadas: pul parcial. El
se extiendan alenlar) debe ser - Una radiografia periapical aislamiento con digue de
por debajo evaluada, paralela goma es complejo en estos
del margen - Dos radiografias adicionales del £as05 pero debe intentarse.
gingival) diente con diferentes - Hidndxido de Calcio sin
angulaciones horizontales. fraguada o cementos de
-Radingrafia oclusal. silicato calcico gue no tiflan
# CBCT puede ser considerado son materiales adecuadas
para una mejor visualizacidn de |para ser colocados sobre la
la fractura, su extension y su pulpa.
relacidn con el hueso manginal; # En dientes con formacidn
tambign, otil para evaluar la completa de la ralz, la
proporcidn corono-radicular y remocion de la pulpa estd
para ayudar a determinar las generalmente indicada:
opciones de tratamiento. - Cubrir |3 deiting expussts
con iondmero de vidrio o
usar un adhesivo y




TABLA 7. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas radiculares

+ El segrnento # La fractura puede estar +5i desplazade, el fragmento coronal deberla  « Es necesaria la # Respuesta positiva a los * Sintomatioo
fractura de coronal puede ser lecalizada a cualguier nivel de ser reposicionade lo antes posible. evaluacién clinica test de sensibilidad, # Extrusidn y/o movilidad
la raiz, il y estar la raiz. « Comprobar la reposicidn radiograficamente.  radiografica: aungue puede haber falsos excesiva del fragmento
imvolucran desplazade. « Radingrafias recomendadas: « Estahilizar el fragmento coronal mévil con « Tras 4 semanas negativas por varios coronal.
do # El diertte puede -Una radiografia periapical una ferulizacion flexible durante 4 semanas.  # Tras 6-8 semanas meses. El tratamients + Radiolucidez en la linea de
dentina, presentar dolor a la paralela. Sila fractura estd localizada a nivel cervical, = Tras 4 meses endoddntico no deberia fractura.
pulpay percusidn, - Dos radiografias adicionales estabilizar durante un periodo de tiempo » Tras & meses iniciarse dnicamente » Necrosis pulpar e
Cemento. e Los test de del diente tomadas con mayor {hasta 4 meses). « Despuds de 1 aio basado en la ausencia de infleccidn con inflamacidn
Lafractura  sensibilidad diferentes angulaciones « Las fracturas cervicales tienen el patencial o Cada afio durante  Tespuestaalaspruebasde  enlalinea de fractura.
puedeser  pueden ser verticales u horizontales. para curar. Por lo que ¢l fragmento coronal, 3l manos 5 afios. sencibilidad.
horizantal,  negativas - Radiografia oclusal especialmente si na es mivil, no deberia ser * Signos de reparacidn entre
oblicua o inicialmente, - Las fracturas radiculares retirado en la cita de emergencia. los segmentos.
una indicando un dafia pueden no ser detectadas sin o No deberia iniciarse el tratamiento * Movilidad del fragmento
combinaci temporal o otras téenicas de radiologia endoddntico en |a cita de emergencia. coronal normal o
on de permanente. adicionales. « Es recomendable monitorizar |a curacidn de ligeramente mayor que la
ambas. —Encasas en los que las Ia fractura durante al menos 1 afko. £l estado fisialégica.
radiografias mencionadas pulpar también debe ser monitorizado.
anteriormente provean # La necrosis pulpar e infeccin puegen
insuficiente informacién para  gecarrpllarse posteriormente. Generaimente
elaborar un plan de esto sucede dnicamente en el fragmento
tratamiento, el CBCT puede coranal. Por o gue sélo estaria indicado el
ser considerado para tratamients endoddntico del fragmento
determinar la localizacidn, coronal. Como las fracturas son
extensidn y direccidn de la frecuentements oblicuas, la determinacian
fractura. e la longitud del conducto puede ser un
desafio. La apexificacidn puede ser
necesaria, El fragmento apical raramente
desemboca en cambios patoligicos que
TeqUIEran Watamiernto.

TABLA 8. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas alveolares

# La fractura

» El segmento coronal # Las lineas de fractura pueden » Reposicionar cualguier # Es necesaria la » Respuesta positiva a los test * Sintomatico
emvueive el puede ser mavil y estar localizadas a cualquier nivel, segmento desplazado evaluacidn clinica de sensibilidad, aunque # Necrosis pulpar e infeccidn
hueso estar desplazado. desde el hueso marginal al Apice » Estabilizar el segmento y radiografica: puede haber falsos negativos  » Periodontitis apical
alveolar y * El diente puede radicular. mediante la ferulizacidn * Tras 4 semanas por varios meses. » Curacion no adecuada de
puede presentar daolor a la » Radiografias recomendadas: de dientes de forma # Tras 6-8 semanas = Sin signos de necrosis pulpar tejidos blandos.
extenderse percusian. - Una radiografia periapical flexible durante 4 & Tras 4 meses e infeccign * Falta de curacién en
a huesos ® Los test de paralela. SEManas. s Tras 6 meses » Curacion de tejidos blandos fractura dsea.
adyacentes. sensibilidad pueden - Dos radiografias adicionales » Sutura de laceraciones » Después de 1 afio  Signos radiograficos de » Reabsorcion inflamatoria
ser negativos tomadas con diferentes gingivales si estan » Cada afio durante reparacion dsea. externa (relacionada con
inicialmente, angulaciones horizontales o presentes. almenos 5 afios. = Ligera sintomatologia del infeccion)
indicando un dafio werticales. » El tratamiento de » La curacidn del hueso a la palpacién puede
temporal o - Radiografia odusal. conductos esta hueso y tejidos permanecer en |a linea de
permanente. = En casos en los que las contraindicado en |a cita blando tambign fractura y/o durante la
radiografias mencionadas de emergencia debe ser masticacion por varios meses
anteriormente no provean = Manitarizar |a pulpa de mionitorizada.
suficiente informacién para el todos los dientes
plan de tratamiento, una envueltos, tanto al inicio
radiografia panoramica y/o CBCT como en el seguimiento
pueden ser considerados para y controles, para
determinar |a localizacidn, determinar si es
extensidn y direccidn de la necesario y cuando el
fractura. tratamiento endodéntico
£5 NECEsario.
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TABLA 9. Dientes permanentes: Pratocolos clinicos para contusiones de los dientes

Contusidn Hallazgos clinicos  Imagen, evaluacion radiografica y hallazgos Tratamiento Seguimienta Prondstico favorable Prondstico desfavorable
* Movilidad * Sin anomalia radiograficas * No se necesita » Son necesarias * Asintomatico * Sintomético
normal « Radiografias recomendadas: tratamiento evaluaciones » Respuesta positivaa la ® Necrosis pulpar e infeccion
« El diente = Una radiografia periapical paralela » Monitorizar el estado clinicas y prueba de sensibilidad: # Periodontitis apical
presenta dolor a = Radiografias adicionales estan indicadas si pulpar por al menos un radiograficas aungque puede haber un # Ausencia de desarrollo
la percusion estan presentes signos o sintomas de otras aio pero preferiblemente falso negativo durante radicular en dientes
+ El diente lesiones potenciales mas tiempo varios meses. El inmaduraos
probablemente tratamiento endoddntico
responderd ala no deberia comenzarse
prueba térmica basandose Unicamente en
de sensibilidad la ausencia de respuesta a
la prueba de sensibilidad.
TABLA 10. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por subluxacién de los dientes
Subluxacidn Hallazgos clinicos Imagen, evaluacion radiografica y Tratamiento Seguimiento Prongstico favorable Prondstico desfavorable
hallazgos
Una lesidn de » El diente presenta * La apariencia radiografica es * Normalmente no # Evaluaciones  # Asintomatico # Sintomidtico
las estructuras dolor a la percusion al generalmente narmal requiere tratamiento dlinicas y » Respuesta positiva a las = Necrosis pulpar e infeccion
de soporte del tocar o percutir » Radiografias recomendadas: » Una ferulizacion radiograficas pruebas de sensibilidad pulpar:  « Periodontitis apical
diente con ligeramente = Una radiografia periapical paralela flexible para NeCesarias: Aungue una respuesta negativa  » Falta de desarrollo radicular en
movilidad # El diente tiene una - Dos radiografias adicionales del estabilizar el diente = Después falsa es posible durante varios dientes inmaduras
anormal pero maovilidad aumentada diente, tomadas con diferentes por 2 semanas puede del meses. El tratamiento » Reabsorcidn inflamatoria externa
5in pero no estd angulaciones verticales u ser usado pero sdlo si sEmanas endodéntico no deberia {relacionada con infeccian). Si
desplazamiento desplazado harizontales existe una excesiva - Después iniciarse unicamente bastado esta reabsorcion aparece, el
del diente » Puede haber sangrado - Radiografian oclusal movilidad o dolor en de 12 en |a ausencia de respuesta en tratamientn endodantico debe
gingival cervical el diente al ocluir SEManas las pruebas de sensibilidad iniciarse inmediatamente, con el
« El diente puede que # Monitorizar la - Después # Desarrollo radicular en dientes uso de Hidréxido de Calcio como
no responda a las situacian de la pulpa deb inmaduros medicacion intraconducto. De
pruebas de por al menos un afio MEsSEs ® Lamina dura intacta forma alternativa, un
sensibilidad, indicanda pero preferiblemente - Después corticoesteroide o medicamenta
un dafio pulpar durante mas tiempo del afio

antibidtico pueden ser usados

transitorio inicialmente, los cuales son
seguidos posteriormente de
Hidraxido de Calcio.
TABLA 11. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por luxacion extrusiva de los dientes
Lusacién Hallazgos clinicas Imagen, evaluacién radiograficay  Tratamiento Seguimiento Prondstico favorable Prondstico desfavorable
extrusiva hallazgos
Desplazamiento  » El diente parece « Espacio pericdontal aumentado Reposicionar al * Evaluaciones clinicas y ® Asintomatico # Sintomatico
del diente estar elongado tanto apical como lateralmente diente presionando radiograficas necesarias: # Signos dinicos y radiograficos  » Necrosis pulpar e infeccidn
fuera de su » El diente tiene una = El diente no estard asentado en cuidadosaments = Después de 2 semanas de periedonte curado. # Periodontitis apical
alveola en movilidad su alveodo y parecerd estar hacia el interior del - Después de 12 semanas # Respuesta pasitiva a las # Fractura del hueso marginal
sentido aumentada elongado incisalments alveolo bajo = Despues de & meses pruebas de sensibilidad # Reabsorcidn inflamatoria
inciso/axial  El diente parecerd » Radiografias recomendadas: anestesia local. = Despueés del afio pulpar: Aungue una

elongado = Una radiografia periapical .
incisalmente paralela

» Probablemente no - Dos radiografias adicionales
presentara del diente, tomadas con
respuesta a las diferentes angulaciones
pruebas de wverticales u horizontales
sensibilidad - Radiografia oclusal

Estabilizar el diente
durante 2 semanas
con una ferulizacian
flexible. Si existe
fractura de | hueso
marginal, ferulizar
durante 4 semanas.
Monitorizar
situacion de la pulpa
con pruebas de
sensibilidad

Sila pulpa se
necrosa e infecta,
estard indicado el
tratamiento
endodéntico
apropiado de
atuerdo al estadio
de desarrollo
radicular

= Anualmente duramte al
menos 5 afios

« Pacientes [y padres)
deberian ser informados de
ohservar cualguier cambio
desfavorable y la necesidad
de volver a |a clinica

= Cuando se identifiquen
cambios desfavarables,
generalmente es necesario
tratamiento. Esto esta
fuera del ambito de estos
protocolos. Es
recomendable referir a un
dentista con
entrenamiento ¥
experiencia en este campo.

respuesta negativa falsa es

pasible durante varios meses.

El tratamiento endoddntico
no deberia iniciarse
tnicamente bastado en la
ausencia de respuesta en las
pruebas de sensibilidad

# Sin pérdida de hueso
marginal

* Desarrollo radicular en
dientes inmaduros

externa {relacionada con
infeccian). Si esta
reabsorcion aparece, el
tratamiento endoddntico
debe iniciarse
inmediatamente, con el uso
de Hidraxido de Calcio como
medicacion intraconducto.
De forma alternativa, un
corticoesteroide o
medicamento antibidtico
pueden ser usados
inicialmente, los cuales son
seguidos posteriormente de
Hidroxido de Caldio.

25




TABLA 12. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por luxacién lateral de los dientes

Lincion lateral  Hallazgos dinicos Imagen, evaluacion Tratamienta Seguimiento Pronostico favarable Prondstico desfavorable
radiografica y hallazgos
Desplazamiento  » El diente estd * Espacio periodontal * Reposicionar el diente # Evaluaciones clinicas y # Asintomatico # Sintomatico
del diente en desplazado, aumentado tanto apical, que digitalmente radiograficas necesarias: # Signos clinicos y » Periodontitis apical
cualquier generalmente en sera visto especialmente en desencajandolo de su =Después de 2 semanas radiograficos de » Fractura del hueso marginal
direccion direccion radiografias tomadas con posicion de blogueo y =Después de 12 semanas pericdonto curada. » Anguilosis
lateral, vestibulo/palatina angulaciones horizontales o posteriormente llevarlo a su = Daspués de & meses * Respuesta positiva a las » Reabsorcidn externa por
generalmente  » Generalmente hay exposiciones odusales posicidn bajo anestesia - Después del afo pruebas de sensibilidad reemplazo
asociado con asociada unafractura  « Radiografias recomendadas: local. = Anualmente durante al pulpar: Aungue una » Reabsorcian inflamataria
una fractura o del hueso alveolar - Una radiografia periapical - Método: Palpar la endia menos 5 afios respuesta negativa falsa externa [relacionada con
compresion » El diente estd paralela para sentir el apice del » Pacientes [y padres) es posible durante varios infeccidn). Si esta
de la pared frecuentemente - Dos radiografias adicionales diente. Usar un dedo para deberian ser informados meses. El tratamiento reabsorcion aparece, el
del alveolo o inmavil al estar el del diente tomadas con presionar hacia coronal de observar cualguier endoddntico no deberia trataniiento endodditics
de la cortical apice blogueado por diferentes angulaciones desde |a zona apical del cambio desfavorable y la iniciarse Gnicamente debe iniciarse
vestibular la fractura dsea verticales u horizontales diente, luego usar otro necesidad de volver a la bastado en la ausencia inmediatamente, con el uso
® La percusién serd con - Radiografia oclusal dedo o pulgar para dinica de respuesta en las de Hidrowida de Calcio como
un sonido metilico empujar el diente dentro » Cuando se identifiquen pruebas de sensibilidad medicacian intraconducto.
(anquilatico) de su alveolo cambios desfavorables, * 5in pérdida de hueso De forma alternativa, un
» Probable ausencia de # Estabilizar el diente durante generalmente es marginal corticoesteroide o
respuesta a las 4 semanas con una necesario tratamiento. » Desarrollo radicular en medicamenta antibidtico
pruebas de ferulizacion flaxible. Si Esto esta fuera del ambito dientes inmaduros pueden ser usadas
sensibilidad existe fractura de | hueso de estos protocolos. Es inicialmente, los cuales son
marginal o pared del recomendable referir a un seguidos posteriormente de
alveolo, puede ser necesaria dentista con Hidraxido de Calcio.
mas tiempa. entrenamienta y
» Monitorizar |3 situacion de Experiencia en este
la pulpa con pruehas de ampa.
sensibilidad
* Aprowimadamente 2
semanas post-traumatisma,
realizar una evaluacion
endoddntica:
+ Dientes con formacidn
radicular incompleta:
= Puede ocurrir una
revascularizacian
espontanea.
TABLA 13. Dientes permanentes: Protocolos clinicos para lesiones por luxacién intrusiva de los dientes
Luxacian Hall clinicos. I evaluacion Tratamiento Seguimiento Prondstico favorable Prondstico desfavorable
intrusiva radiogrifica y hallazgos
Desplazamienta | » El diente est3 = Espacio periodontal » Dientes con formacian radicular » Evaluaciones clinicas y * Asintomatico » Sintomatico
del diente en desplazado puede no ser visible para incompleta (dientes inmaduros): radiograficas necesarias: | = Diente en su lugar o re- » Diente blogueado o sonido
direccian axialmente dentro una parte o toda la raiz = Permitir re-erupcidn sin -Después de 2 semanas erupcionando anguildtico en la percusion
apical dentro del hueso alveolar (especialmente intervencion {repasicién - Después de 12 * Ldmina dura intacta » Necrosis pulpar
del hueso » Del diente esta apicalmente) espontanea) para todos los dientes semanas % Respuesta positiva a las # Periodontitis apical
alvealar inmawil * La unién esmalte- intruidos independientemente del ~Después de & meses pruebas de sensibilidad | w Anquilosis
& La percusidn serd cemento esta localizada grado de intrusidn = Después del afio pulpar: Aungue una # Reabsorcion externa por
con un sonido mds apicalmente en el = 5i no hay re-erupcidn dentro de las = Anualmente durante respuesta negativa falsa reemplazo

metdlico
[anquildtico)

» Probable ausencia
de respuesta a las
pruebas de
sensibilidad

diente instruido que los

adyacentes no

lesionados

» Radiografias

recomendadas:

= Una radiografia
periapical parakela

- Dos radiografias
adicionales del diente
tomadas con diferentes
angulaciones verticales
u horizontales

- Radiografia oclusal

primeras 4 semanas, iniciar la
extrusion ortoddntica

- Maonitorizar el estado pulpar

= En dientes con formacion radicular
incompleta puede acurrir la
revascularizacion espantanea.
Aungue si se detecta que la pulpa
s& necrosa o hay signos de
reabsorcidn inflamataria
|Relacionada con infeccidn) en los
controles periddicos, el
tratamiento de conductos estaria
indicado y deberia comenzarse lo
antes posible cuando |a posician
del diente lo permita. Deben
emplearse procedimientos
endoddnticos para dientes
inmaduros.

= Los padres deben ser informadas
de la necesidad de visitas de
contral.

» Dientes con formacian radicular

completa (dientes maduros):

= Permitir re-erupcion sin
intervencion si el diente esta
intruido menos de 3 mm. Sino
existe re-erupcion después de B
SEManas, repasicionar
quirlrgicamente y ferulizar

al menos 5 afios
Pacientes [y padres)
deberian ser informados
de observar cualquier
cambio desfavorable y
la necesidad de volver a
la clinica
Cuando se identifiguen
cambios desfavorables,
generalmente es
necesario tratamiento.
Esto esta fuera del
ambito de estos
protocolos. Es
recomendable referir a
un dentista con
entrenamiento y
experiencia en este
ampa.

&5 posible durante varios
meses. El tratamiento
endoddntico no deberia
iniciarse Unicamente
bastado en la ausencia
de respuesta en las
pruebas de sensibilidad

= Sin signos de reabsorcidn
radicular

* Desarrollo radicular en
dientes inmaduros

# Reabsorcion inflamatoria
externa (relacionada con
infeccidn). 5i esta
reabsorcion aparece, el
tratamiento endoddntico
debe iniciarse
inmediatamente, con el uso
de Hidroxida de Calcio como
medicacion intraconducto.
De forma alternativa, un
corticoesteroide o
medicamento antibitico
pueden ser usados
inicialmente, los cuales son
seguidos posteriormente de
Hidraxido de Calcio.
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durante 4 semanas con una férula
pasiva flexible. De forma
alternativa, reposicionar
ortoddnticamente antes de que s&
desarrolle anguilosis

= 5i &l diente estd intruido 3-7mm,
reposicianar quirdrgicamente
{preferiblemente] u
ortoddnticamente

- Si el diente estd intruido més de
7mm, repasicionar
quirdrgicamente

= En dientes con formacion radicular
completa, la pulpa casi siempre se
necrosard. E tratamiento
endoddntico deberia iniciarse a las
2 semanas o tan pronto como la
posicion del diente lo permita,
usando un corticoesteroide-
antibidtico o Hidraxido de Calcio
como medicacion intraconducto. El
prapasita de este tratamiento es
prevenir el desarrollo de
reabsorcidn inflamatoria externa
{relacionada con infeccidn

TABLA 1 Guiasc

inicas para denticién primaria: fracturas de esmalte

Fractura de
esmalte

Hallazgos
clinicos:

La fractura
afecta salo
al esmalte

Recomendaciones
radiograficas

* Mo se recomiendan
radiografias

Tratamiento Seguimiento

* No se recomienda
seguimiento clinico o
radiografico

# Pulir cualquier borde cortante
» Educacion de los padres/paciente:
= Comer con cuidado para no traumatizar
mas al diente a |a vez que animar a que
retomne a la funcidn normal lo mas pronto
posible.
= Propiciar |a curacion gingival y prevenir la
atumulacion de placa por los padres
limpianda la zona afectada con un cepillo
suave o un bastoncillo de algoddan
combinada con un enjuague bucal sin
alcohol de digluconato de clorhexidina al
0,12% aplicado topicamente dos veces al
dia durante 1 semana

El prondstico favorable y el desfavorable incluye algunos, pero no

necesariamente todos, de los siguientes
Prondstico favorable Prondstico desfavorable
* Asintomatico » Sintomatico

» Curacion pulpar con:

= Color normal de |a corona
remanents

= No signos de necrosis pulpar
e infeccion

= Desarrollo radicular
continuado en dientes
inmaduros

» Decolaracion coronaria
# Signos de necrosis pulpar e
infeccidn, tales como:
= Trayecto fistuloso, edema
gingival, absceso o movilidad
aumentada
= Decoloracion oscura gris
persistente con uno o mas de
un signo de infeccidn del
conducto radicular
# No continuacian del desarrollo
radicular en dientes inmaduros
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TABLA 2. Guias clinicas para denticién primaria: fracturas de esmalte-dentina (sin exposicidn pulpar)

Hallazgos clinicos:

La fractura afecta

esmalte y denting.

La pulpa no esta

expuesta

= La localizacidn de
los fragrrentos

dentales perdidos
debe ser
explorada
durante la historia
clinica del trauma
y el examen,
especialments
cuando el
accidento no ha
sido presenciado
por un adulte o
cuando hubo
pérdida de
consciendia

& Nota: Mientras
que la mayoria de
veces los
fragmentos se
encuentran fuera
de la boca, existe
un riesgo de gue
38 encuentren
incluidos en los
tejidas blandos,
sean tragados o
aspirados

» Radiografia
de inicio
opcional

« Tome una
radiografia
de los tejidos
blandaos si se
sospecha
que el
fragmento
fracturado
puede estar
incluido en
los labios,
mejillas ola
lengua

» Cubrir la dentina expuesta con

iondmero de vidrio o compasite

# La estructura dental perdida puede

ser restaurada utilizando composite
inmediatamente o de forma diferida
en olra visita

# Educacion de los padres/ paciente:

- Comer con cuidado para no
traumnatizar mads al diente a la vez
gue animar a gue retome a la
funcidn nomal lo més pronto
posible.

— Propiciar la curacidn gingival y
prevenir la acumulacin de placa
par los padres limpiando la zona
afectada con un cepillo suave o un

» Examen clinico después de 6-8
seffianas

« Seguimiento radiogréfico sélo
indicado cuando los hallazgos
clinicos sugieren patologia [ej.
Signos de necrosis pulpar e
infeccian)

# Los padres deben controlar
cualguier signo de prondstico
desfavorable. Si lo observan, el
nifo debe valver a la consulta
dental lo antes posible. Cuando
se identifica un signo de
prondstico desfavorable, a
menudao se requiere de
tratamiento

bastoncille de algoddn combinado
con un enjuague bucal sin alcohol
de digluconato de clorhexidina al
0,12% aplicado tdpicamente dos
weces 3l dia durante 1 semana

wElir de seguimiento,
el cual muchas veces requiere
de la experiencia de un equipo
especializado en nifios, estd
fuera del objetive de estas
guias clinicas

« Asintomdtico « Sintomatico
# Curacidn pulpar con: « Decoloracidn coronaria
- Color normal de la corona * Signos de necrosis pulpar e
remansents infaccidn, tales como:
— Mo signos de necrosis pulpar e - Trayecto fistuloso, edema
infeccidn gingival, absceso o movilidad
- Desarrollo radicular continuada aumentada
en dientes inmaduros - Decoloracidn osoura gris
persistente con ung © mas de un
signo de infeccion
- Signos radiograficos de necrosis
pulpar e infeccidn del conducto
radicular

« Mo continuacidn del desarrallo

radicular en dientes inmaduros

TABLE 3. Guias clinicas para denticion primaria: Fracturas coronales complicadas (con exposicion pulpar)

Hallazgos diinicos: = Una radiografia = Preservar la pulpa mediante una = Examen dinico después de: = Asintomdticn = Sintomatico
La fractur afecta periapical {utilizanda pulpotomia parcial. 5= requerird anestesia - 1semana = Curacion pulpar con: = Decoloracidn corenaria
esmalte y dentina, wn zensarfilm local L= debe colocar encima de la pulpa - -8 semanaz ~Colar narmal de la = Signos de necrosis pulpar &
ademads la pulpa estd tamafio Oy la una pasta de hidrdwido de caldo gue no -1 afio CONOMa nemanente infeccidn, tales como:
expuesta técrica frague, cubrirla con un cemento a base de » Seguimiéento radiogrifico al afa -Ho signos de necrosis - Trayecto fistulosa, edema
= La |ocalizacin de paralelizacicn) debe iondmero de vidrio ¥ encima un después de |a pulpatomia o pulpar & infeccidn gingival, absceso o
los fragmentos ser tomada en el composite. La pulpatomia cervical estd tratamiento de conductos - Desarmalle radioular mowilidad aumentada
dentales perdidas momento de la indicada en aquellos dientes con grandes radiculares. Cualguier otra continuada en dienes - Decolaracitn oscura gris
debe ser explorada jprimera visita para exposiciones pulpares. Estd aparecendo radiografia sélo estd indicada inmaduros persistente con una o
durante |a histaria realizar el evidencia para utilizar otros biomateriales cuando hay signos clinicos que mis de un signo de
clinica del trauma y diagndstioo y para como cementos a base de silicato de caloo sugieran patologia (ej. Signos infeccidn del conducto
el examen, establecer un purta que no decaloren el diente. Las clinices de pronéstico desfavorable] radicular
especialmente de referencia deberian focalizarse en ka selecoidn = Los padres deben controlar - Signos radiograficos de
cuando el accidento = Tame una apropiada del caso mds gue no en el cualguier signo de prondstico mecrasis pulpar e
nio b sida radiografia de las material utilzado desfavorable. i lo ohservan, el infecoidn
presenciado por un tejidos blandos si s2 = El tratamiento depende de la madures del nific debe woleer a la consulta = Mo cortinuacidn del
adulto o cuardo sospecha que el nifioy de su habilidad para tolerar los dental lo artes posible. Cuanda desarrolla radicular en
hubo pérdida de fragmenta procedimientes. Por ko tanto, se deben se identifica un signo de dienfes inmaduros
consciencia fracturado puede discutir las diferentes opciones de prondstico desfavarable, a
=  Hota: Mientras estar incluido en los tratamiento [inchuyendo ka pulpotomia) menuda se requiens de
que la maoria labics, majillas ola con los padres. Todas las opdiones son tratamentn
de veces los lengua imvasivas y tiene potencial para causar = El tratamiento de seguimienta,
fragmentas se ansiedad a larga plazo. El tratamiento se el cual muchas veces requiere
encuentran deberia realizar por un equipo de la experiencia de un equipa
fuera de b boca, especializado en nifios con experiencia y especializada en nifias, esta
Exishe Un resgo competencia en el tratamiento de lesiones fuera del chjetive de estas
de gue s= dentales pedidtricas. Muchas veces la no guwias diricas
encuentren realizacidn de tratamiento puede ser la
inchuidos en los mejar de las cpdones en & momenta de
tejidos blandas, |a emengencia, perc sdlo cuando existe b
sean tragados o posihilidad de una derivacidn répida
asparados [dentro de los primeros dizs) al squipo
- especializado en nifios.
= Educacidn de los padres) paciente:
- Comer con cuidado para na traumatizar
mis al diente a la wez que animar a que
retorne a ka funcidn normal lo mas
prenta pasible.
—Propiciar |a curacién gingival y prewenir




TABLA 4 Guias clinicas para denticidn primaria: Fracturas corono-radiculares

Hallazgos clinicos:

La fractura afecta

esmalte, dentina y

raiz; 1a puipa puede

E5tar o N0 expuesta

(fractura

complicada o no

complicada)

» Hallazpos
adicionales
pueden incluir
fragmentos del
diente mdwiles
pero todavia
unidos

« Una radiografia

periapical (utilizando

un sensorfilm tamafio
0y la técnica
paralelizacidn] o una
radiografia oclusal {con
un sensorfilm de
tamafio 2) debe ser
tomada en el momento
de la primera visita
|para realizar el
diagndstica y para
establecer un punto de
referencia

* buchas veces la no realizacidn
de tratamiento puede ser la
mejor de las opciones en el
moments de la emergencia,
pera sdlo cuando existe |a
pasibilidad de una derivacidn
ripida (dentra de los primeros
dias) al equipo especializade en
nifios

® 5i ce tiene gue realizar
tratamiento en la visita de
emergencia se necesitard
anestesia local

« Elirninar el fragmento mdwil y
evaluar si la corona puede ser
restaurada

* Dpcidn A:

- 5i es restaurable y la pulpa no
estd expuesta, cubrir la
dentina expuesta con
iondmero de vidria

- 5i es restaurable y la pulpa
estd expuesta, realizar una
pulpotomia (véase fractura de
|a corona con exposicidn
pulpar] o tratamiento de
conducios radiculares,
dependiends del estado de
desarrollo dela raiz en el nivel
de la fractura

* Dpcidn B:

- 5i no es restaurable, extragr
todaos los fragmentos mdwiles
con cuidado para no dafiar al
diente SUCESOr PEFMAnente y
dejar cualguier fragmento
firme in situ, o extraer el
dients enterg

# Cuando se mantienen el diente,
examen clinico despuds de:
-1 semana
- B-8 semanas
-1 afo

= Seguimiento radiografico al afio
después de la pulpotamia o
tratamiento de conductos
radiculares. Cualguier otra
radiografia sdlo estd indicada
cuando hay signos clinicos gue
sugieran patologia (gj. Signos de
prondstico desfavorabile)

# Los padres deben controlar
cualguier signo de prondstico
desfavorable. 5i o obsarvan, el
nifks debe volver a la consulta
dental lo antes posible. Cuando
se identifica un signo de
prondstico desfavorable, a
menudo se requiere de
tratamiento

# El tratamiento de seguimiento, el
cual muchas veces requiere de la

experiencia de un equipo
especializado en nifios, estd
fuera del objetivo de estas guias
clinicas

= Asintormatico
= Curacion pulpar con:
- Color normal de la
COTONE remanente
- Mo signos de necrosis
pulpar & infeccidn
- Desarrollo radicular
continuado en dientes
inmaduros

# Sintormatico
« Decoloracidn coronaria
# Signos de necrosis pulpar e
infeccidn, tales como:
~Trayecto fistuloso, edema
gingival, absceso o movilidad
aumentada
- Decoloracidn oscura gris
persistente con uno o mas de
un signo de infeccidn del
conducto radicular
-Signos radiograficos de
necrosis pulpar e infeccidn
# No continuacidn del desarrollo
radicular en dientes inmadwros
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TABLA 5 Guias clinicas para denticion primaria: Fracturas radiculares

Fractura radicular

Hallazgos dlinicas:

Depende dela
|localizacidn de la
fractura

= El fragmenta
coronal puede
tener movilidad y
estar desplazado

= Puede haber
imberferencia
odusal

Recomendaciones Tratamiento
radicgrificas
= Una radiografia = 5i gl fragmento corenal no estd

periapical {utilizando
wn zenzarfilm tamafio
0y la técnica
paralelizacidn) o una
radiografia pclusal [con
wun senzarfilm de
tamafic 1) debe ser
tomada en el momento
de la primera visita
para realizar el
diagndstica y para
establecer un punto de
referencia

La fractura se localiza
frecuentemente en el
tescio medic o apical
de la raiz

desplazado, no se requiers
tratamienta

= 5i gl fragmento corenal estd
desplazado y na tiene
demasiada mowilidad, dejar gue
el fragmenta corcnal se
reposidone espantineamente
induso si existe alguna
imterferencia ocusal

= 5i gl fragmento corenal estd
desplazade, tiene mucha
movilidad e interfiere con ka
odusion, existen das opciones, ¥
|as dos reguieren de anestesia
local

= Opcicn A:

- Extraer sdlo el fragmento
coranal mavil. El fragmento
apical se deja en su lugar
esperanda a ser reabsorbido

& Olpcitn B:

~ Reposicionar con suavidad el
fragmenta carcnal mdwil. Siel
fragmenta no es estable &n su
nueve posicidn, estabilizario
con una ferulizacion flexible
unido a |os dientes adyacentes
sanos. Dejar la ferulizacidn
durante 4 semanas.

Seguimienta

= Cuando no exste

desplaramienta del fragmento

coronal, examen dinica después

de:

-1semana

- E-8 semanas

-1 afio y cuando haya
preccugacikin clinica par la
pasibilidad de un prondstico
desfavorable

- & continuacitn seguimienta
clinico arual kasta la erupcitn
del diente permanente

%i el fragmento coronal ha sido

reposicionado y ferulizado,

examen dirico despuss de;

-1semana

-4 semanas para remocdn de la
ferulizacidn

- & semanas

- 1afio

5i el fragmento coronal ha sido

extraido, examen clinico después

de 1 afia

s Cuando haya preccupacidn de
gue pueda oourrir un prondstico
desfavarable, cortinie con el
seguimienta cinico anualments
hasta la erupcidn del diente
permanente

El prongstica favarable y el desfavarable inchuye algunos, pere ng

necesariamente todos, de los siguientes
Prondstico fawarable [Prongstico desfavorable
= Asimtomdtico = Sintomitico
 Curacsdn pulpar con: = Decoloracion comonana
- Calor normal de ka = Sagnos de necrosis pulpar e

corona o decoloracidn
transitoria rojafigris o
amarilla y obdfteracion
ded conducta radicular
- Na signas de neoosis
pulpar & infeccidn
- Desarrollo radicular
contiruado en dientes
inmaduros
= Realineacidn del diente
con fractura radicular
= Mo mavilidad
= Reabsorcidn del fragmento
apical

infeccicn, tales coma:

- Trayecta fistuloso, edema
gingival, absceso o movilidad
aumentada

- Decoloracidn osoura gris
persstents con wno o mas de
un signa de infeccidn del
conducta radicular

- Signos radiogrificos de
necrosis pulpar & infieccidn

- Signos radiograficos de
reabsorcitn relacionada con
infeccion [inflamatarial

= No continuaciin del desarrolla
radicular en dientes inmadurcs

= No existe mejora de la posicidn
del diente con fractura radicular

TABLA & Guias clinicas para denticion primaria: Fracturas alveolares

Fractura alveolar Eecomendacicnes Tratamiento
radiogrificas
Hallazgos clinicas: = Una radiografia = Beposicionar [bajo anestesia
La fractura periapical jutilizando local] todes kos segmentas
imlucra o hueso un senzarfilm tamafio desplazados que sean miviles
abrealar [vestbular 0y ka técnica yi'a estén causanda
y palatinglingual) paralelizacicn) o una imberferencia oclwsal
= Mavilidad y radiografia oclusal [con = Estabilizar con una ferulizadén
desplazamienta un sensar/film de flexible a los dientes adyacentes
del segmento con tamario 1) debe ser sanos durante 4 semanas
diferentes dientes tomada en el momente El tratamiento se deberia
QUE SE MUETEn 3 de la primera visita realizar par un equipa
la ver son para realizar el especializado en nifios con
hallazgos diagndstica y para experiercia y competencia en el
frecuentes establecer un punta de tratamienta de besiones dentales
= La interferencia referencia pedidtricas.
odusal ex = Una radiografia lateral » Educacion de los
frecuernte puede praparcianar padires/paciente:
- informaddn acerca de ~ Cpmer con cuidado para na
la relacidn entre las traumatizar mas al diente a la
denticicnes maxilary WET QUE animar 3 que retarne
mandibular y sobre si a la funcidn normal |o mas
el segmento estd jpromta pasible.
desplazado en - Propiciar la curacién gingival y
direccion vestibular preverir la acumulacdn de
= Las lineas de fractura placa por los padres kmgiando
pueden estar I rona afectada con un cepilla
|ofizadas en suave o un bastoneills de
cualquier nivel, desde algoddn combinade con un
el huweso marginal enjuague bucal sin alcohol de
hasta el dpice radicular digluconate de dorhexidina al
o mas alld, y pueden 0,12% aplicado tipscaments
irmvalucrar los dientes dos veces al dia durante 1
primarios y/o sus sEmana
Sucesores
permanentes
= Pueden reguerirse
estudios de imagenes
adicionales para

visualizar [a extensidn
de |a fracturals) pero
tan sélo cuando exista

Seguimiento

= Examen dirmico después de:
-1 semana
-4 semanas para remacidn de [a
ferulizacidn
-1afio
- %e indica realizar un control
cuando el nific tenga & afios
para manftorizar la erupcion
del diente permanente
= Seguimiento radiogrifico a las 4
semanas y al afic para valarar el
impacto en el diente primaria ¥
en los gérmenes de los dientes
permanentes que esténen la
lineza dee la fractura alveolar. Esta
radiografia puede indicarnos que
=& precisa de un seguimiento
mis frecuente. Tan sdlo se
preciarin radicgrafias
adicionales cuande |os signos
clinicas sugieren que existe
patalogia {ef. Sgnes de
prandstico desfavorable)
Si la linea de fractura se localiza a
el del dpice del diente
primario, s puede desarmollar un
absceso. En la radicgrafia
periapical se puede ver una
radiolucidez
Los padres deben contralar
cualguier signo de prandstico
desfavarable. S lo ohservan, =
nific debe valver a la consulta
dental lo antes posible. Cuanda
e identifica un signo de
prandstico desfavorahle, a
menudo w8 reguiere de
tratamiento
= E| tratamiento de seguimisnto, el
cual muchas veces requiere de la

El prongstico favorable y el desfavorable inchuye alguncs, pere no

necesariamente todos, de los siguientes

Prondstico favarable Prondstico desfavorable

s Asintomatico = Santomatico

= Curacedn pulpar con: = Signos de necrosis pulpar e

—Caolor normal de ka infeccidn, tales coma:

corona o decoloracion - Trayecto fstuloso, edema
transitoria rojaigris o gingival, absceso o mosilidad
amarilla y oblterscidn sumentada

ded conducta radicular
- Ma signos de necrosis
pulpar e infeccién
- Desarrallo radicular
contiruado en dientes
inmaduros
= Curacsdn pericdontal
= Realineacion del segmentc
alvenlar con restauracidn
de ka achusidn original
= No alteracidn al desarmalle
y/o erupcion del sucesor
permanente

- Decoloracidn osoura gris
persstents con wno o mas de
un signa de infeccién del
conducta radicutar

-Signos radiograficos de
necrosts pulpar e infeccidn
induyendo reabsorcidn
relacionada con infeccidn
{irflamatoria)

# Mo continuacidn del desarralla
radicular en dientes immaduros
= (ue existe una peguedia mejora

o ninguna de ka posicidn del

segmento desplazada y no

restauracion de la oclusidn
ariginal

= Impacto negativo en el
desarrallo y/o erupcitn ded

SUCESOr permanente
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TABLA 7 Guias clinicas para denticién primaria: Concusion

TABLA 9 Guias clinicas para denticidn primaria: Luxacidn extrusiva

{
El prondstico favorable y el desfavorable incluye alguncs, pero no
b necesariamente todos, de los siguientes
Luxacidn extrusiva Recomendacionss Tratamiento Seguimiento Prandstico favorable Prondstice desfavorable
€ radiogréficas y hallazgos
5| Hallazgos clinices: * Una radiografia # Las decisiones sobre el + Examen clinico después de: * Asintarndtico # Sintomatico
F| desplazamiento periapical (utilizando tratamiento se basaran en el -1 semana * Curacion pulpar con: * Signos de necrosis pulpar e
¢ | parcial del diente un sensorfilm tamafio grado de desplazamienta, - B-B semanas - Color narmal de la infeccidn - tales como:
. respecto a su 0y la técnica movilidad, interferencia con la -1afo corona o decoloracidn - Trayecto fistuloso, edema
alveolo paralelizacidn] o una aclusidn, formacion radiculary  « Cuando haya preocupacidn de transitoria roja/gris o gingival, absceso o movilidad
« El diente parece radiografia oclusal la capacidad del nifio para que pueda ocurrir un prandstico armarilla y obliteracidn aumentada
elongado y puede (temafio 2 de tolerar |a situacidn de desfavorable, continde con el del conducto radicular - Decoloracidn oscura gris
tener demasiaia sensor/film) debe ser emergencia seguimiento clinico anualmente - N0 signos de necrosis persistents con und o mas de
movilidad tomada en el momento 5i el diente no estd interfiriendo hasta la erupcion del diente pulpar e infeccidn un signo de infeccidn del
« Puede haber de la primera visita con la aclusitn — dejar que el pefmanente « Desarrollo radicular conducto radicular
interferencia para realizar el diente se reposicione por si # Seguimient radiografico cuando continuado en dientes # Signos radiograficos de necrosis
oclusal dizgndstice y para s espontineaments los signos clinices sugieren que inmaduros pulpar e infeccidn
establecer un punto de e Si el diente tienen mavilidad existe patologla (g). Signos de « Realineacidn del diente # Mo continuacidn del desarrollo
referencia excesiva o estd extruido =3 mm, prondstico desfavorabile) extruido radicular en dientes inmaduros
# El espacio apical del extraero bajo anestesia local # Los padres deben controlar « No interferencia con la # Mo hay mejora de la posicidn dal
ligamento periodontal = El tratamiento se deberia cualgquier signo de prondstico oclusidn diente extruido
se puede absenvar realizar por un eguipa desfavorable. Silo observan, el # No alteracion al desarrolle  # Impacto negativo en el
COMO My aumentada especializado en nifos con nifko debe volver a la consulta /o erupcidn del sucesor desarrollo y/o erupeitn del
o ligeramente experiencia y competencia en el dental ke antes posible. Cuando permanente SUCESOF pErmanente
aumentado tratamiento de lesiones dentales se identifica un signo de
pedidtricas. Las extracciones prondstico desfavorable, a
tienen el potencial de cawsar menudo se requiere de
ansiedad dental a largo plazo tratamiento
# Educacidn de los # El tratarnienta de seguimiento, el
padres/paciente: cual muchas veces requiere de la
- Cormer con cuidada para no experiencia de un equipo
traumatizar mas al diente a la especializado en niftos, estd
Vel QUE BNiMar a que retorme fuera del objetivo de estas guias
a la funcidn normal bo mas clinicas
_ pronto posible.
- Progiciar la curacion gingival y
prevenir |a acumulacidn de
placa por los padres limpiando
|a zona afectada con un cepillo
suave o un bastoncillo de
algnddn combinado con un
enjuague bucal sin alcohol de
digluconato de clorhexidina al
0,12% aplicado tdpicamente
dos veces al dia durante 1
aumentada paralelizacian) funcidn normal lo mas pronto continde con &l seguimienta radicular Con uno o mas de un signo de
pero na ha sido debe ser posible. clinico anualmente hasta la = No signos de necrosis pulpar e infeccidn del conducto radicular
desplazado tomada en el - Propiciar |a curacidn gingival y erupcidn del diente infeccin * Signos radiograficos de necrosis pulpar
# Puede haber momento de la prevenir la acumulacién de placa permanente + Desarrallo radicular continuado e infeccidn
sangrado a primera visita por los padres limpiando la zona # Seguimiento radiografico en dientes inmaduros » No continuacian del desarrollo radicular
través del para realizar el afectada con un cepillo suave o un cuando los signos clinicas * No alteracion al desarrollo y/o en dientes inmaduros
surco gingival diagndstico y bastoncillo de algedén combinado sugieren que existe patologia erupcion del sucesor permanente  ® Impacto negativo en el desarrollo yfo
para establecer con un enjuague bucal sin alcohol (ej. Signos de prondstico erupcitn del sucesor permanente
un punto de de digluconato de dorhexidina al desfavorable)
referencia 0,12% aplicado topicamente dos # Lios padres deben controlar
# £l espacio del veces al dia durante 1 semana cualguier signo de prandstico
ligamento desfavorable. Silo observan, el
periodontal se nifio debe volver a la consulta
puede observar dental lo antes posible.
como normal o Cuando se identifica un signo
ligeramente de prondstico desfavorable, a
aumentado menudo se requiere de
tratamiento
# E| tratamiento de seguimientao,
el cual muchas veces requiere
de |a experienca de un equipo
especializado en nifos, estd
fuera del objetivo de estas
guias clinicas

31




32



TABLA 10 Guias clinicas para denticion primaria: Luxacion lateral

Luacidn lateral

Hallazgos clinicos:

el diente estd

desplazada,

nornmalmente en

direccidn

palatina/lingual o

viestibular

+ El diente estara
inmedvil

# Puede haber
interferencia
oclusal

Recomendaciones

radiograficas y

hallazgos

# Una radiografia
periapical
(utilizande un
sensorfilm
tamafio 0y la
técnica
paralelizacion) o
una radiografia
odusal {tamafio 2
de sensorffilm)
debe ser tomada
en el mamento de
la prinvera visita

Tratamients

» 5§ existe una interferencia oclusal
minima, se debe dejar gue el
diente se reposicions
espontaneamente por si solo

= La reposicidn espontanea
normalmente tiene lugar dentro
de los primeros 6 meses

* En situaciones de desplazamisnto
sewer, hay dos opeiones
disponibles, las dos requieren de
anestesia local:

= Opcidin A:

- Extraccion cuando hay riesgo de

para realizar el ingestidn o aspiracién del diente
diagnistico y para  « Opeidn B:
establecer un - Repasicionar el diente
punto de cuidadesamente
referencia -%i nose encuentra estable en su
* Aumento del mueve posician, ferulizar

espacio apical del durante 4 semanas utilizando
ligamento una ferulizacién flexible unida a
periodontal (se los dientes sanos adyacentes
observa mis » El tratamiento se deberia realizar
claramente en una por un equipo especializado en
radiografia nifios con experiencia y
achusal, competencia en el tratamiento de
especialmente si lesiones dentales pedidtricas. Las
el diente estd extracciones tienen el potencial
desplazado hacia de causar ansiedad dental a largo
westibular) plazo

& Educacidn de los

padres/paciente:

- Comer con cuidado para no
traumatizar mas al diente a la
VED QUe NIMar a que retome a
la funcidm normal o mas pronto
posible.

- Propiciar la curacién gingival y
prevenir la acurmulacion de

Seguimiento

* Examen clinico después de:
-1 semana
-6-B semanas
-6 meses
-1afo

* 5i se ha reposicionado y

ferulizado, seguimiento después

de:

-1semana

-4 SeManas para la remocidn de
la ferulizacidn

- B semanas

- B mieses

-1afo

Cuanda haya preocupacidn de

que pueda ocurrir un prondstico

desfavorable, continde con el
seguimienta clinico anualmente
hasta la erupcidn del diente
permanente

= Seguimiento radiegrafico cuando
Ios signos clinkcos sugieren que
existe patologia (e]. Signos de
prondstico desfavorable)

# Los padres deben controlar
cualguier signo de prondstico
desfaworable. 5ilo observan, el
nifio debe volver a la consulta
dental i antes posible. Cuando
se identifica un signo de
prondstico desfavorable, a
menudo se requiers de
tratamiento

= El ratamiento de seguimiento, el
cual muchas veces reguiere de la
experiencia de un equipn
ecperializado en nifkos, estd fuera
del objetivo de estas guias clinicas

El prondstico favorable y el desfavorable incluye algunos, pero no
necesariamente todes, de los siguientes

Prondstico favorable

* Asintomatico
= Curacitn pulpar com:

- Color normal de la corona o
decoloracidn transitoria
roje,/gris o amarilla y
obliteracitn del conducto
radicular

- Mio signos de necrosis pulpar
& infeccidn

# Desarrollo radicular cantinuado
en dientes inmaduros

# Curacitn perodontal

« Realineacidn del diente luxado
lateralmente

# Oclusidn normal

* Mo alteracién al desarrollo /o
erupcidn del sucesor
permanente

Prondstico desfavorable

* Sintomatico
= Signos de necrosis pulpar e
infeccidn - tales como:

- Trayecto fistulosa, edema
gingival, absceso o movilidad
aumentada

- Decoloracion oscura gris
persistente con una o mas de un
signo de infeccidn del conducto
radicular

= Signos radiograficos de necrosis
pulpar e infeccidn

= Anguilasis

* Mo continuacidn del desarrollo
radicular en dientes inmaduros

* Mo hay mejora de la posicidn del
diente lusade lateralmente

= Impacto negativo en el desarrallo

/o enipcidn del sucesor

permanente

IABLA 11 Guias clinicas para denticion primaria: Luxacion intrusiva

Luxacidn intrusiva

Hallazgos clinicos:
el diente estd
habitualmente
desplazado
normalmente hacia
la cortical dsea
vestibular, o puede
estar afectando el
germen del diente
permanentea
» El diente puede
haber
desaparecido un
poLO O par
completo dentra
del alveolo y
puede sar
palpada por
vestibular

Recomendaciones

radiograficas y hallazgos

= Una radiografia
periapical (utilizando
un sensorfilm tamafio
0y la béenica
paralelizacidn) o una
radiografia oclusal
(tamafio 2 de
sensor/film) debe ser
tomada en el momento
de la prirmera wisita
para realizar el
diagndstico y para
establecer un punto de
referencia

# Cuando el dpice estd
desplazado hacia o
dentro de la cortical
dsea vestibular, la
punta de la raiz puede
vEFsE i en la imagen, el
diente parecerd mas
cora (reducido) que el
diente contralateral

= Cuando &l dpice esta
desplazado hacia el
germen del diente
permanente, la punta
de la ralz no puede
verse y en la imagen, el
diente parecerd
alongado

Tratammients

= Se debe dejar gue el diente se
regosicione espontaneamente
por 5i solo, independientemente
de la direccitn del
desplazamiento

* La reposicidn espontanea
normalmente tiene lugar dentro
de los primeros & meses

» Se debe coordinar una
derivaciin rapida (dentro de los
dos primeros dias) hacia un
equipa con especializacion en
niflos que tenga experiencia y
competencias en el manejo de
las lesiones dentales pedidtricas

= Educacion de las
padres/paciente:

- Cofmer con Cuidao para mo
traumatizar mds al diente a la
WEZ (UE 3NIMar a gue retome a
la funcidn normal lo més pronto
posible.

- Propiciar |a curacidn gingival y
pravenin la acumulacidn de placa
por los padres limpiands (@ zona
afectada con un cepillo suave o
un bastoncille de algoddn
combinado con un enjuague
bucal sin alcohal de digluconato
de clorhexiding al 0,12%
aplicado tdpicamente dos veces
al dia durante 1 semana

seguimiento

« Examen clinico después de:

-1semana

- 6-8 semanas

-6 meses

-1afo

# 5S¢ deberd controlar al paciente
cuando tenga 6 aflos en caso de
intrusidn severa para monitorizar
la erupcidn del diente
permanente

« Seguirniento radiografico cuando
los signos clinicos sugieran que
existe patologla (g). Signos de
prondstico desfavorable)

# Los padres deben controlar
cualguier signo de prondstics
desfavorable. 51 lo observan, el
nifto debe volver a la consulta
dental ly antes posible. Cuando
se identifica un signo de
prondstico desfavorable, a
menudo se reguiene de
tratamiento

« El tratarniento de seguimiento, el
cual muchas veces reguiere de la
experiencia de un equipo
especializado en niflos, estd
fuera del abjetiva de estas guias
clinicas

El prondstico favorable y el desfavorable incluye algunos, pero ng

necesariaments todos, de los siguisntes
Prondstico favorable Prondstico desfavorable
» Asintomatico » Sintomdtico

« Curacidn pulpar con:

- Color parmal de la corona
o decoloracidn transitoria
rojafgris o amarilla y
obliteracidn del conducto
radicular

- No signos de necrosis
pulpar & infeccidn

« Desarrollo radicular
continuado en dientes
inmadures

=« Curacidn periodonital

» -
erupcidn/realineamisnto
del diente intruido

» No alteracidn al desarrollo
yio erupcidn del sucesar
permanente

# Signos de necrosts pulpar e
infeccidn - tales oomao:

- Trayecto fistuloso, edema
gingival, absceso o movilidad
aumentada

- Decoloracitn osoura gris
persistente con uno o mas de un
signo de infeccidn del conducto
radicular

« Signos radiograficos de necrosis
pulpar e infeccidn

= Mo continuacidn del desarrollo
radicular en dientes inmaduros

* Anguilasis

* Impacto negativo en el
desarrollo yo enupcidn del
SUCESO permanente

33




TABLA 12 Guias clinicas para denticidn primaria; Avulsion

Avubsitn Recomendaciones Tratamiento
radiogrificas y hallazgos

Hallazgees cinicas: = Uina radiografia » Lo dientes primarias

el diente esta periapical jutilizando aubicnadas no = deben

completamente un ==nzarfilm tamafio reimplantar

fuera de su alveals 0Oy la técnica w Educacitn de los

# La |ocalizacidn del paralelizaidn} a una padires/paciente:

diente perdido radiografia oclusal - Comer con cuidado para no
debe ser (tamaiio 2 de traumatizar mds a los bejidas
explarada sensorfilm) es esencial blandos kesionadas.

durarte |a cuanda el diente - Para propiciar la curacidn
historia clinicay primaria na se ha gingival y prevenir ka

el mamen, traida a |a dlinica para acumulacidn de placa, los
especialments asegurar que el diente padires deben limpiar |2 zona
cuanda el perdido no estd afectada con un cepillo suave o
acoidenta na ha imbruida un bastoncilk de algaddn

sido presenciado = La radiografia ademis combinade con un enjuague

por un adulto o
cuanda ha habido
pérdida de
consciencia
Aungue &
mayoria de |os
dientes
avulsionadas
salen fuera dela
beca, existe un
riesgo gue
puedan quedar
incrustadas en los
tejidos blandos,
en el [abio, mejilla
o kengua,
empujados hacia
dentro de & nariz,
ingeridas o
aspiradas.

propofcionard un
purta de referencia
para la evaluacidn del
diente permanente &n
desarallo y para
determinar si ha sido
desplazado

bucal sin alcohol de digluconata
de darheodina al 0,127%
aplicde topicamente dos veces
aldia durante 1 semana

Seguimiento

= Examen dirico después de:

- E-& semanas

- S deberd controlar al paciente
cuanda tenga & afics para
monitorizar b erupeidn del
diente permanente

= Seguimiento radiografico cuanda

los signas clinicos sugieren que
existe patologia [e). Sgnos de
prandstico desfavorable)

# Los padres deben cantralar
cualguier signo de prondstice
desfavarable. S lo obseran, &
nific debe walver a la consulta
dental lo antes posible. Cuanda
se identifica un signa de
prandstico desfavorable, a
menudo s reguiere de
tratamiento

= El tratamiento de seguiméento, el
cual muchas veces requiere de ka

experiencia de un equipa
especializado en nafios, estd

fuera del chjetivo de estas guiss

clinicas

El prondstica favarable y el desfavorable indluye alguncs, pero na
necesariamente todos, de |os siguentes
Prondstico favarable Prondstico desfavarable

» No hay signos de
alteracian al desarallo yfa
erupcidn del sucesor
permanente

= Impacto negativa en el
desarrallo v/ erupcicn del
SUCESOr pErmanente

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.

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

e Proteger los dientes y estructuras blandas de golpes directos.

e Evitar impactos por mecanismo indirecto, provocados por golpes en el menton.

e Estabilizar la mandibula protegiendo la articulacion temporomandibular.

e FEvitar lesiones cervicales.
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e Impedir el microtraumatismo dental durante el esfuerzo o en pacientes
bruxdmanos.

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 6Oseas, 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 oOrgano dentario y evitar

trastornos biopsicosociales en dichos individuos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar la prevalencia e incidencia de los traumatismos bucomaxilofaciales en

deportistas de equitacion.

Objetivos especificos:

- Analizar los mecanismos de lesion mas comunes.
- Evaluar las estrategias de prevencion y manejo de estas lesiones.

- Determinar el impacto psicologico de los traumatismos bucomaxilofaciales en

los deportistas afectados.

HIPOTESIS:
- El uso adecuado de equipos de proteccion, como cascos y protectores bucales
personalizados, junto con la educacion correspondiente referida al deporte y sus
riesgos, reduce significativamente la incidencia y la gravedad de los

traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que practican equitacion.

MATERIALES Y METODOS:
Se realizé una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica en bases de datos como
PubMed, Web of Science, Medigraphic, Medlineplus, utilizando términos clave como

"traumatismos bucomaxilofaciales", "equitacion", "lesiones deportivas", "prevencion de

n o <

lesiones" “equitacién en niflos y mujeres” e "impacto psicologico". La busqueda se
limit6 a estudios publicados en los ultimos cinco afios y se siguieron las normas de

citacion Vancouver para la inclusion de referencias.

Criterios de inclusion:
- Estudios que involucren a deportistas que practican equitacion.
- Investigaciones sobre traumatismos bucomaxilofaciales especificamente.
- Articulos publicados en inglés, francés o espanol.

- Estudios con acceso completo al texto.
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Criterios de exclusion:
- Estudios que excedan los 5 afos de antigiliedad,
- Estudios que se relacionen Unicamente con lesiones en zonas anatdmicas que no

sean bucomaxilofaciales.

- Investigaciones realizadas en participantes con condiciones médicas
preexistentes que afecten la estructura o la salud bucomaxilofacial, como
trastornos genéticos, enfermedades metabdlicas , o antecedentes de cirugia
maxilofacial que no sean consecuencia de traumatismos relacionados con la

equitacion.

Estrategias de busqueda:

Base de datos Estrategia de busqueda
Pubmed oromaxillofacial trauma AND horse riding
Fecha de busqueda: desde afio 2019 athletes
hasta la fecha
Medigraphic Dental facial trauma AND horse sports
Fecha de busqueda: desde afio 2019 Maxillofacial trauma

hasta la fecha

Medlineplus maxillar trauma AND children sports
Fecha de busqueda: desde afio 2019 accidents
hasta la fecha

Scielo Lesiones traumaticas Dentomaxilares
Fecha de bisqueda: desde afio 2019
hasta la fecha

Tabla 1 Estrategia de busqueda

RESULTADOS

En total 40 posibles articulos fueron examinados en bases de datos diferentes. 4

articulos fueron excluidos, ya que no se encontraron disponibles. En base al titulo de
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cada articulo, 4 estudios fueron excluidos por no ser de relevancia, 2 fueron eliminados

luego de la lectura del resumen. En la lectura completa de 30 articulos fueron elegidos

27 trabajos.
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La odontologia deportiva desempefia un papel crucial en la prevencion y tratamiento de
lesiones bucodentales asociadas a diversas disciplinas deportivas. En el contexto de la
equitacion, este campo adquiere particular relevancia debido a los riesgos Unicos que
presenta este deporte, donde los traumatismos bucomaxilofaciales son mas frecuentes
de lo que se suele percibir. La interaccion con animales grandes y las caidas desde
alturas aumentan significativamente la posibilidad de lesiones, por lo que es necesario
un enfoque preventivo integral que incluya el analisis del equipamiento protector, las

caracteristicas del deporte y la fisiologia del deportista.
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Resultados de lo comparado entre la equitacion y otros deportes respecto a los
traumatismos bucomaxilofaciales

1. Frecuencia y gravedad de las lesiones en equitacion

- Equitacion: Se estima que el 10-20% de las lesiones relacionadas con este deporte
afectan la region craneofacial, siendo el 5-7% especificamente bucomaxilofaciales. Esto
incluye fracturas mandibulares, maxilares y lesiones dentales graves, provocadas por

caidas desde el caballo o golpes directos del animal.

-Ciclismo: Aunque el ciclismo también presenta un riesgo de lesiones faciales, el uso
mas comun de cascos integrales reduce en gran medida la gravedad de las lesiones en
comparacion con la equitacion. Las fracturas maxilares y orbitales son comunes en

ciclismo, pero la proteccion facial adicional contribuye a la reduccion de danos severos.

-Rugby y boxeo: En deportes de contacto como el rugby y el boxeo, las lesiones
faciales son frecuentes debido al contacto fisico directo. Sin embargo, el uso de
protectores bucales y guantes en boxeo y rugby mitiga significativamente el impacto en

la region bucal, lo que contrasta con la falta de proteccion especifica en equitacion.

2. Uso de proteccion en equitacion vs. otros deportes

- El casco en la equitacion es obligatorio y ayuda a reducir las lesiones craneales, pero
su efectividad para proteger la region facial es limitada. Solo un pequefio porcentaje de
jinetes utiliza proteccion facial adicional, lo que aumenta la vulnerabilidad a lesiones

dentales y faciales.

- En ciclismo, los cascos integrales proporcionan una proteccion mas completa,
cubriendo la mandibula y parte de la cara, mientras que en deportes como el boxeo y el
rugby, aunque se usan protectores bucales, la falta de proteccion facial completa expone

a los atletas a traumatismos en la region bucal.

3. Naturaleza de las lesiones

-Equitacion: Las caidas desde el caballo y la fuerza del impacto pueden generar
fracturas maxilofaciales severas, siendo las fracturas mandibulares y maxilares las mas
comunes. La interaccion con el animal también introduce el riesgo de ser golpeado

directamente en la cara.
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-Boxeo y rugby: Aunque los traumatismos bucomaxilofaciales también son comunes,
la mayoria de las lesiones en boxeo y rugby son laceraciones, hematomas y fracturas

menores, mitigadas por el equipo de proteccion.

-Futbol: Las lesiones en la region facial son menos graves, y se presentan
generalmente por colisiones entre jugadores o impactos con la pelota. Aunque no se
usan protectores bucales en futbol, las lesiones son mas leves que en equitacion, debido

a la naturaleza del deporte.

Consideraciones para nifios y mujeres en equitacion

-Nifios: como se mencion6 anteriormente, este grupo estd en mayor riesgo de sufrir
lesiones bucomaxilofaciales debido a su menor habilidad para manejar situaciones de
riesgo y la menor experiencia, siendo las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones las
lesiones mas comunes. Ademas, se debe tener en cuenta que las lesiones en nifios
pueden afectar el desarrollo futuro de la denticion, con riesgos de malformaciones si no
se tratan adecuadamente. El tratamiento suele ser conservador, dando prioridad al

desarrollo natural de los dientes permanentes.

-Mujeres: Las mujeres, a pesar de tener mayor experiencia en equitacion, estan mas
expuestas a fracturas coronarias y lesiones en tejidos blandos faciales. Su menor
densidad 6sea aumenta la vulnerabilidad a fracturas faciales, y el impacto estético de las
lesiones es un factor importante a considerar. El tratamiento en este grupo tiende a ser

mas multidisciplinario, con énfasis en la restauracion estética y el apoyo psicologico.

Interpretacion de lo analizado

La equitacion presenta un perfil tnico en términos de traumatismos bucomaxilofaciales,
caracterizado por la severidad de las lesiones debido a las caidas desde alturas y la
interaccidon con un animal grande. Aunque deportes como el boxeo y el rugby tienen
tasas mas altas de lesiones faciales, la falta de una proteccion facial adecuada en
equitacion sigue siendo una preocupacion importante. Esto sugiere la necesidad de
desarrollar equipamientos de proteccion especificos para la region facial en equitacion,

similares a los avances observados en otros deportes.
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El andlisis de los traumatismos bucomaxilofaciales en niflos y mujeres que practican
equitacion revela diferencias significativas en la incidencia, tipos de lesiones y enfoques
de tratamiento. Los nifios requieren tratamientos conservadores que no interfieran con el
desarrollo dental, mientras que en mujeres es crucial un enfoque multidisciplinario que
incluya restauraciones estéticas y soporte psicoldgico. Ambos grupos demandan un
seguimiento a largo plazo para prevenir complicaciones como la reabsorcion 6sea y la

necrosis pulpar.

DISCUSION

El uso de casco cuando se monta a caballo es, actualmente, un requisito obligatorio en
el deporte competitivo; sin embargo existen lesiones ecuestres que ocurren durante la
conduccion recreativa sin supervision. Por otra parte, mas alla de ser obligatorio en el
deporte de la equitacion, en la bibliografia consultada se observéd que el uso de casco,

por el disefio que presenta, no parece afiadir ninguna proteccion a la cara. (17)

En el trabajo de “Horseback riding-related injuries treated in emergency departments:
Risk factors and prevention strategies”, los autores Nicole Asa 1, Alison Newton 1,
Lindsay Sullivan y cols, afirman que “para adoptar practicas de conduccion seguras
siempre deben utilizar equipo de proteccion, como casco, chaleco de seguridad y
guantes, para prevenir lesiones y minimizar su gravedad.” Es esencial comprender y
generar conciencia sobre la funcion de los cascos y también sobre su uso, dado que
luego de haber sufrido una caida, se recomienda cambiar de casco por poseer menor
resistencia a nuevos impactos. Los cascos para montar a caballo estan disefiados para
prevenir el riesgo de fractura de craneo, reducir las lesiones superficiales y absorber el
impacto, pero también existen otras herramientas que forman parte del uso correcto del
equipo de cualquier jinete y que proveen seguridad para prevenir accidentes, como ser
botas adecuadas, y chalecos de seguridad con protectores cervicales, por lo cual su

difusion y ensefianza del correcto uso, también resultan importantes.

Sin embargo, comparando lo mencionado en el articulo de Lopez Tavarez GD, Matos
Mena LJ. “Relacion entre el trauma craneoencefalico y el uso del casco protector en
motociclistas asistidos en el hospital docente universitario doctor Contreras — 2021 se
plantea que “Cuando se superan los umbrales de lesion, pueden producirse fracturas de craneo,
laceraciones y contusiones (hematomas) en la cabeza y el tejido cerebral subyacente. Mientras

que, la carga de impulso o inercial se produce cuando un impacto oblicuo, comun en los
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choques de motocicleta, crea fuerzas tangenciales que provocan la rotacion de la cabeza. Dado
que el cerebro no esta unido rigidamente al interior del craneo, la inercia rotacional del
cerebro produce una tension mecanica en los vasos sanguineos cerebrales, las fibras nerviosas
y el tejido cerebral. Cuando se superan los umbrales de lesion, las fibras nerviosas del cerebro
pueden danarse y producir una conmocion cerebral y lesion axonal difusa. Los vasos
sanguineos también pueden romperse, causando hemorragias subdurales, cuya alta tasa de
mortalidad ha motivado numerosos estudios sobre las propiedades de falla de las venas puente.
El hematoma subdural (SDH) y la lesion axonal traumdtica se identifican con frecuencia como
la causa de lesiones graves o la muerte en accidentes de motocicleta. Gennarelli et al. investigo
mas a fondo la importancia de la aceleracion rotacional (angular) en la causalidad de la lesion
cerebral, basdndose en estudios que involucraron primates y modelos fisicos, concluyendo que
la aceleracion angular es mucho mas critica que la aceleracion lineal para la causalidad de las
lesiones cerebrales traumaticas. Las lesiones cerradas en la cabeza y el cerebro, que se
encuentran en mas del 60 por ciento de las muertes por accidentes de motocicleta, se deben a
una proteccion inadecuada del casco contra la cinematica angular de la cabeza relacionada
con el impacto”. La seguridad de los cascos en motocicletas, denota que existen cascos
con mayor proteccion tanto maxilar como facial que en cuanto a disefio podrian aportar
mayor seguridad en la equitacion. En la actualidad existen varios tipos de cascos que se
comercializan y que ofrecen diferentes niveles de proteccion. Los tipos mas generales

son:

* Cascos integrales: este tipo de casco dota de seguridad facial y contra impactos. Una
caracteristica relevante es que posee una barra extendida hacia afuera sobre el mentén y
la parte de la mandibula. También cuenta con una abertura por arriba de la mandibula

para mejorar la visibilidad periférica y vertical.

* Cascos abiertos: este tipo de casco posee la seguridad normal contra impactos con su

carcasa resistiva, y protegen de manera limitada la barbilla y mandibula.

» Semicascos: estos cascos portan la seguridad necesaria para la cabeza mediante el
armazén exterior resistente, sin embargo, no protege el menton y rara vez tienen la

visera y las orejas fijadas al sistema de retencion.

» Cascos modulares: este tipo de casco posee una caracteristica especial, ya que se
puede alzar la parte que cubre el rostro, debido a que este se conforma de dos

elementos.
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» Cascos de motocross: este tipo de casco tiene un boceto diferente de las anteriores,
estos cascos poseen orificios para la ventilacion, una visera larga para la proteccion de

la luz solar y ademas de la mentonera extendida. (26)

El disefio de los cascos para prevenir lesiones en deportes como la equitacion y el polo,
que son deportes que se relacionan con caballos, es crucial para la seguridad de los
deportistas. No caben dudas de que los avances en materiales y tecnologias han
permitido la creaciéon de cascos mas ligeros, comodos y efectivos en la absorcion de
impactos. Los cascos modernos suelen incorporar materiales como fibra de carbono,
poliestireno expandido y otros compuestos avanzados que mejoran la resistencia a los

golpes y la distribucion de la energia en caso de impacto. (26)

Ademas, el disefio ergondmico y ajustable asegura un mejor ajuste a la cabeza del
usuario, lo que es fundamental para maximizar la proteccion y minimizar el riesgo de
lesiones. La ventilacién y el confort también son aspectos importantes que se han
optimizado para asegurar que los atletas puedan usarlos durante largos periodos sin
incomodidad. Al comparar el disefio de los cascos para deportes como la equitacion, el
polo y el ciclismo por ejemplo, se observa que comparten un objetivo comun: proteger
la cabeza de los deportistas frente a posibles lesiones. Sin embargo, las particularidades

de cada deporte exigen diferencias en el disefio y la funcionalidad de estos cascos. (29)

Por otra parte, los traumas dentoalveolares, que involucran lesiones en los dientes y sus
estructuras de soporte en la mandibula, son una preocupacion importante en el ambito
deportivo debido a la alta incidencia de accidentes y golpes involucrados en la practica
deportiva. En el contexto deportivo, los traumas dentoalveolares suelen ocurrir en
deportes de contacto directo como el futbol, el rugby, el hockey y el boxeo, donde los
impactos fisicos son frecuentes. Sin embargo, incluso en deportes considerados menos
agresivos, como en la equitacion, los traumas dentoalveolares pueden producirse debido
a caidas, choques accidentales o lesiones por impacto. La falta de proteccion adecuada,
la negligencia en la prevencion de lesiones y la falta de conciencia sobre la importancia
de la salud bucal en el deporte son factores que contribuyen al aumento de los traumas
dentoalveolares. Es fundamental que los atletas, entrenadores y profesionales de la salud
deportiva reconozcan la importancia de la prevencion y la atencion inmediata en caso de

lesiones dentales durante la practica deportiva. (13)

Se podria concluir que la prevencion de los traumas dentoalveolares en el deporte se

centra en varias estrategias clave, como el uso de protectores bucales personalizados
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que absorban el impacto y reducen el riesgo de lesiones, la educacion sobre técnicas de
practicas seguras que minimicen los riesgos de lesiones faciales y dentales, y la atencion
médica temprana para evaluar y tratar adecuadamente cualquier lesion dental; sin

embargo estas estrategias en la actualidad no se llevan a cabo. (3)

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitacion representan un desafio significativo
debido a la naturaleza del deporte y la diversidad de quien lo practica. En particular,
mujeres y niflos son grupos que requieren una atencion especial debido a sus

caracteristicas fisiologicas y socioculturales especificas. (23)

Las mujeres a menudo participan en disciplinas ecuestres que implican un mayor
contacto fisico con el caballo, como el adiestramiento, la doma y el salto ecuestre,
donde las caidas y los impactos son mas comunes de lo habitual. Ademas, las
diferencias en la composicion corporal y la masa 6sea pueden influir en la gravedad de
las lesiones, teniendo en cuenta que las mujeres tienen un riesgo relativamente alto de
sufrir fracturas faciales en comparacion con los hombres debido a una menor densidad

osea. (21)

Por otra parte, la equitacion en nifios también es de gran relevancia debido a la
popularidad de esta actividad recreativa y deportiva entre la poblacion infantil y
adolescente. Los nifos representan un grupo particularmente vulnerable en la equitacion
debido a su desarrollo fisico y cognitivo en curso. Las caracteristicas de las lesiones y
los enfoques de manejo en este grupo difieren notablemente de los adultos ya que los
nifios tienen una mayor susceptibilidad a las caidas desde el caballo debido a su menor
control motor y equilibrio en comparacion con los adultos. Estas caidas pueden resultar
en fracturas faciales y lesiones dentales severas. Ademas, los huesos en crecimiento son
mas flexibles, lo que puede afectar la forma en que se fracturan y regeneran las

estructuras faciales. (25)

Es importante brindar un enfoque multidisciplinario en la rehabilitacion de nifios con
lesiones maxilofaciales, que incluya cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas y
psicologos pediatricos para abordar tanto la recuperacion fisica como emocional. Es por
ello que se deberian realizar futuras investigaciones con el fin de prevenir y proveer

mayor informacion al tema, tan poco desarrollado en la actualidad. (12)

Varios factores pueden aumentar el riesgo de traumatismos maxilofaciales en nifios que

practican equitacion:
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-Edad y experiencia: Los nifios mds jovenes y los principiantes, (con menor

experiencia) tienen un mayor riesgo de caidas y lesiones.

-Uso incorrecto o falta de equipo de proteccion: La falta de cascos protectores

adecuados incrementa significativamente el riesgo de traumatismos craneo-faciales.

-Comportamiento del caballo: Caballos impredecibles o que estén bien entrenados

aumentan el riesgo de accidentes.

-Ambiente de equitacion: Terrenos irregulares, obstaculos peligrosos y condiciones

climaticas adversas pueden contribuir a los accidentes. (14)

Para reducir la incidencia de traumatismos maxilofaciales, es fundamental implementar

medidas preventivas, que al momento a penas se promueven:

-Uso de equipo de proteccion: Los cascos especificos para equitacion son esenciales y

deben ser usados en todo momento sin excepcion.

-Entrenamiento adecuado: Tanto los nifios como los caballos deben recibir un

entrenamiento adecuado para minimizar comportamientos de riesgo.

-Supervision: La supervision constante por parte de instructores experimentados puede

prevenir situaciones peligrosas.

-Evaluacién del entorno: Mantener un entorno de equitacion seguro, libre de obstaculos

peligrosos, y adecuado para la actividad. (28)

Asimismo, poco se informa acerca del correcto manejo de los traumatismos
maxilofaciales en nifios, que debe ser rapido y adecuado para minimizar las

complicaciones, teniendo en cuenta los siguientes items:

-Evaluacion inicial y primeros auxilios: Es crucial evaluar la via aérea, la respiracion y

la circulacion (ABC) y proporcionar los primeros auxilios necesarios

-Atencion médica especializada: Los nifios con traumatismos faciales deben ser

evaluados por un cirujano maxilofacial para un diagnostico y tratamiento adecuado.

49



-Rehabilitacion: Dependiendo de la gravedad de la lesion, puede ser necesaria la

rehabilitacion fisica y psicoldgica para una recuperacion completa. (27)

Implicaciones:

La creciente popularidad de la equitacion, especialmente entre mujeres y nifios, subraya
la necesidad de una mayor atencién a la seguridad y la educacion en este deporte. Las
organizaciones y los hipicos deben promover practicas seguras y el uso de equipos de

proteccion adecuados.

Ademds, se necesita  investigar exhaustivamente para comprender mejor los
mecanismos de lesion especificos y desarrollar nuevas estrategias de prevencion. La
colaboracion entre profesionales de la salud, entrenadores y organizaciones deportivas
puede conducir a la implementacién de programas de prevencion mas efectivos y a la

mejora de los protocolos de manejo de emergencias.

Tanto las mujeres como los nifios enfrentan desafios especificos en relacion con los
traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion, ya que las mujeres y los nifios tienen
diferencias fisioldgicas que afectan la gravedad y el manejo de las lesiones. Las mujeres
pueden enfrentar problemas relacionados con la densidad 6sea, junto con la importancia
de la estética, mientras que los nifios tienen consideraciones unicas relacionadas con el

crecimiento, desarrollo 6seo y facial. (20)

En cuanto al impacto psicologico ambos grupos pueden experimentar un impacto
psicologico significativo, aunque los factores desencadenantes pueden variar. Las
mujeres pueden estar mas preocupadas por el impacto estético, mientras que los nifios

pueden tener miedo de volver a montar a caballo.

Las estrategias de rehabilitacion deben ser adaptadas a las necesidades especificas de
cada grupo. Para las mujeres, un enfoque holistico que incluya apoyo psicoldgico y
asesoramiento estético puede ser beneficioso. Para los nifos, es crucial un enfoque

multidisciplinario que considere su desarrollo a largo plazo. (20)
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CONCLUSION

La informacién analizada y comparada es coherente con la hipotesis planteada: El uso
adecuado de equipos de proteccion, como cascos y protectores bucales personalizados,
junto con la educacion correspondiente referida al deporte y sus riesgos, reduce
significativamente la incidencia y la gravedad de los traumatismos bucomaxilofaciales
en deportistas que practican equitacion. A continuacion, se analiza coémo coincide esta

informacion con la hipoétesis:

1. Importancia del casco y avances tecnoldgicos: Se menciona que el disefio de los
cascos en equitacion ha mejorado en términos de comodidad, ajuste y absorcion de
impactos, gracias a materiales avanzados como fibra de carbono y poliestireno
expandido. Este avance contribuye a reducir el riesgo de lesiones craneales, lo que
apoya la hipotesis de que el uso adecuado del casco ayuda a mitigar la gravedad de los
traumatismos. Sin embargo, la falta de proteccion facial en los cascos de equitacion
actuales es un area que todavia necesita atencion, lo cual indica que, aunque se han

logrado avances, atin hay margen de mejora en cuanto a proteccion completa.

2. Educacion y concienciacion: Se destaca la importancia de campafias de educacion y
formacion sobre el uso correcto del equipo de proteccion y las medidas de prevencion.
Esto respalda la hipotesis de que la educacion juega un papel crucial en la reduccion de
las lesiones. La falta de conocimiento y la subestimacion de las medidas preventivas son
identificadas como factores que contribuyen a que las lesiones sigan ocurriendo, lo que
refuerza la idea de que la educacion adecuada podria reducir significativamente los

traumatismos bucomaxilofaciales.

3. Iniciativas de seguridad: La informacion subraya la necesidad de politicas y
regulaciones mas estrictas, como el uso obligatorio de cascos y protectores bucales, y la
implementacion de estandares de seguridad en las instalaciones. Esto coincide con la
hipoétesis en que el uso de equipo de proteccion y la educacion adecuada pueden tener

un impacto directo en la reduccion de la gravedad de las lesiones.
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4. Limitaciones y factores impredecibles: Se reconoce que, debido a la naturaleza
impredecible de los caballos, no todas las situaciones pueden prevenirse
completamente. Esto sugiere que, aunque el uso de equipos de proteccion es
fundamental, no es suficiente por si solo. La concienciacion sobre el comportamiento
del caballo y el entorno es igualmente importante, lo cual complementa la hipotesis al

destacar la educaciéon como una herramienta esencial para reducir el riesgo.

5. Lesiones en grupos vulnerables: Se menciona que mujeres embarazadas y otras
poblaciones vulnerables, como nifios, enfrentan un mayor riesgo de lesiones
bucomaxilofaciales. La prevencion en estos grupos, mediante el uso de equipos de
proteccion y evaluaciones médicas, refuerza la hipdtesis, ya que la educacion y las
précticas seguras son cruciales para reducir la gravedad de las lesiones en estas

poblaciones.

En base a lo expuesto, se puede deducir que la informacion analizada coincide
ampliamente con la hipotesis, subrayando que el uso adecuado de cascos, protectores
bucales y la educacion son estrategias esenciales para reducir la incidencia y gravedad
de los traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion. No obstante, también se
destaca la necesidad de mejorar la proteccion facial y de adoptar un enfoque mas
holistico que incluya la concienciacion sobre el comportamiento de los caballos y las

condiciones del entorno.

Asimismo con base en la informacion analizada y en el marco de la hipotesis planteada,
se pueden identificar varias 4reas que sugieren oportunidades para futuras
investigaciones con el fin de mejorar la prevencion de traumatismos bucomaxilofaciales

en la equitacion.
A _continuacion, se relacionan algun. t renci
-Desarrollo de cascos con proteccion facial avanzada

Aunque los cascos actuales han avanzado significativamente en términos de absorcion
de impactos y comodidad, aun carecen de una proteccion efectiva para la zona facial.
Investigaciones futuras podrian centrarse en el disefio de cascos que ofrezcan una mayor
cobertura facial, similar a los utilizados en otros deportes como el motocross o el polo,

sin comprometer la visibilidad y el confort. El desarrollo de estos cascos podria basarse
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en estudios biomecéanicos que analicen las fuerzas a las que esta expuesta la cara en

caidas o accidentes ecuestres.

-Eficacia de los protectores bucales personalizados

El uso de protectores bucales personalizados ha sido identificado como una
herramienta clave para prevenir traumatismos dentoalveolares, sin embargo, su uso no
es comun ni obligatorio en la equitacion. Futuras investigaciones podrian enfocarse en
evaluar la efectividad de estos protectores en la practica ecuestre, asi como en promover
su disefio especifico para adaptarse a las necesidades de los jinetes y amazonas.
Ademas, estudios podrian investigar si el uso regular de protectores bucales reduce la

severidad de las lesiones faciales y dentales en comparacion con quienes no los usan.

-Evaluacién de programas de educacion y concienciacion

La hipotesis enfatiza la importancia de la educacion para reducir las lesiones. Una
linea de investigacion clave seria evaluar el impacto de programas educativos dirigidos
a jinetes y entrenadores sobre la importancia del uso de equipos de proteccion y la
prevencion de lesiones. Estos estudios podrian incluir encuestas y seguimientos
longitudinales para medir cambios en el comportamiento, uso de equipos y la incidencia

de lesiones después de la implementacion de campafias educativas.

-Investigacion sobre el comportamiento de los caballos y factores ambientales

Dado que el comportamiento impredecible de los caballos es un factor importante en
la ocurrencia de lesiones, futuros estudios podrian enfocarse en identificar patrones de
comportamiento equino que puedan asociarse con un mayor riesgo de accidentes. Este
tipo de investigacion podria contribuir al desarrollo de protocolos de manejo seguro del
caballo, tanto en situaciones competitivas como recreativas, y permitiria la
identificacion de factores ambientales (como terrenos, clima, o condiciones del entorno)

que influyen en la seguridad del jinete.

-Disefio de equipos ergondmicos para grupos vulnerables
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Las investigaciones también podrian enfocarse en el desarrollo de equipos de
proteccion especificos para mujeres y nifios, considerando sus caracteristicas
fisiologicas particulares. Por ejemplo, las mujeres tienen una menor densidad 6sea, lo
que puede aumentar su vulnerabilidad a fracturas faciales, y los nifios tienen un menor
control motor y equilibrio. Los estudios futuros podrian disefar cascos y protectores
bucales personalizados para estos grupos, optimizando su seguridad sin comprometer la

comodidad.

-Impacto psicologico de los traumatismos bucomaxilofaciales

Otra area poco investigada es el impacto psicoldgico de las lesiones
bucomaxilofaciales en los deportistas. Investigaciones futuras podrian explorar como
estas lesiones afectan la confianza y el bienestar mental de los jinetes, especialmente en
mujeres y niflos, quienes podrian estar mas preocupados por el impacto estético o
experimentar miedo a volver a montar. Este conocimiento podria ayudar a disefar
programas de rehabilitacion mas efectivos que integren apoyo psicologico para la

recuperacion completa del deportista.

-Revision de normativas y estandares de seguridad en instalaciones ecuestres

Se sugiere investigar la efectividad de las normativas actuales de seguridad en
instalaciones ecuestres, evaluando si las regulaciones que rigen el uso obligatorio de
cascos, son suficientes para prevenir lesiones o si es necesario actualizar estos
estandares. Ademas, estudios sobre la implementacion de controles regulares en los
centros de equitacion y la promocion de practicas seguras podrian ser fundamentales

para reforzar la seguridad en este deporte.

-Investigacion sobre la prevencion en mujeres embarazadas que practican equitacion

Dado que las mujeres embarazadas representan un grupo de riesgo especial, es
fundamental investigar mas sobre como las caidas o golpes en la equitacion pueden
afectar tanto a la madre como al feto. Las investigaciones podrian explorar métodos de

adaptacion de la actividad fisica, recomendaciones de proteccion adicionales, y las
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mejores estrategias de prevencion para garantizar la seguridad de las mujeres

embarazadas durante la practica del deporte.

Las sugerencias para futuras investigaciones estan alineadas con la hipotesis y el
analisis presentado. La investigacion sobre el disefio de cascos con proteccion facial, el
uso de protectores bucales personalizados, el desarrollo de programas educativos y la
evaluacion de normas de seguridad son areas clave que podrian ofrecer mejoras
sustanciales en la prevencion de traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion.
Ademas, un enfoque especial en grupos vulnerables como mujeres y nifios, asi como la
consideracion del impacto psicoldgico de las lesiones, contribuiria a un enfoque mas

integral y efectivo en la seguridad de este deporte.

Por ultimo al relacionar la hipotesis y los hallazgos presentados con las posibles
limitaciones del estudio, se identifican una serie de restricciones que pueden influir en
los resultados y la interpretacion de los mismos. Estas limitaciones proporcionan un
marco para comprender los desafios inherentes a la investigacion sobre la prevencion de

traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion.

A continuacion, se detallan las limitaciones mds relevantes:

-Falta de estudios longitudinales y de seguimiento

Una limitacion importante es la ausencia de estudios longitudinales que permitan
medir de manera precisa la incidencia y severidad de los traumatismos
bucomaxilofaciales en los deportistas ecuestres a lo largo del tiempo. El andlisis de
datos en un periodo prolongado es crucial para establecer una relacion causal clara entre
el uso de equipos de proteccidn, la educacion, y la reduccion de lesiones. Sin un
seguimiento adecuado, es dificil evaluar el impacto real de las intervenciones

preventivas.
-Escasa evidencia sobre la efectividad de los protectores bucales personalizados

Aunque se sugiere que los protectores bucales personalizados pueden reducir la
gravedad de las lesiones, existe una falta de evidencia concreta que lo respalde
especificamente en la equitacion. La mayoria de los estudios sobre protectores bucales
se han centrado en deportes de contacto como el boxeo o el rugby, pero hay poca

investigacion aplicada a deportes como la equitacion, donde las dindmicas de impacto
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son distintas. Esta limitacion puede afectar la validez de la hipdtesis en cuanto a la

efectividad de este equipo de proteccion.

-Heterogeneidad en el uso de equipos de proteccion

Otra limitacion es la heterogeneidad en el uso de equipos de proteccion entre los
deportistas ecuestres. No todos los jinetes y amazonas utilizan cascos o protectores
bucales, y los disefios de los cascos pueden variar ampliamente en funcion de la
disciplina (equitacion, polo, doma, salto, etc.) y de las preferencias personales. Esta
variabilidad dificulta la estandarizacion de las medidas de prevencion y puede afectar la
capacidad de los estudios para generar conclusiones generalizables sobre la efectividad

de los equipos de proteccion.

-Dificultad para controlar el comportamiento animal

Una limitacion clave sefialada en la informacion es la imprevisibilidad del
comportamiento del caballo, lo que introduce un componente de riesgo que no siempre
puede ser mitigado por el uso de equipos de proteccion. Aunque los cascos y protectores
bucales pueden reducir la gravedad de las lesiones, la naturaleza impredecible del
caballo y las circunstancias fuera del control del jinete (como patadas o mordiscos)
siguen siendo un factor de riesgo que puede limitar la eficacia de cualquier intervencioén
preventiva. Este aspecto afecta directamente a la hipotesis de que el uso adecuado de

equipos por si solo puede reducir significativamente las lesiones.

-Falta de estandarizacion en la educacion sobre seguridad

Aunque se reconoce que la educacion sobre la seguridad en la equitacion es
fundamental para reducir los riesgos, existe una falta de estandarizacion en los
programas de formacion y concienciacion. Los niveles de conocimiento sobre los
riesgos y las medidas preventivas varian significativamente entre jinetes, entrenadores e
instalaciones ecuestres, lo que puede limitar el impacto de las campafas de

concienciacion. Esta carencia de consistencia en la educacion sobre seguridad puede
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restringir el efecto positivo que podria tener una formacion adecuada sobre la reduccion

de lesiones.

-Subestimacion del riesgo por parte de los deportistas

Otra limitacion que debe considerarse es la posible subestimacion del riesgo por parte
de los deportistas. Algunos jinetes pueden no percibir la equitaciéon como un deporte de
alto riesgo para las lesiones bucomaxilofaciales, lo que puede llevar a una menor
adherencia al uso de equipos de proteccion como protectores bucales y cascos
avanzados. Esta falta de percepcion del riesgo puede limitar la efectividad de cualquier

estrategia preventiva basada en la hipotesis planteada.

-Falta de datos especificos sobre mujeres embarazadas

Aunque se menciona que las mujeres embarazadas son un grupo vulnerable en la
equitacion, hay una falta de estudios especificos sobre como los traumatismos
bucomaxilofaciales pueden afectar a esta poblacion. Los estudios actuales no
profundizan en la relacion entre el embarazo y la mayor susceptibilidad a este tipo de
lesiones, lo que representa una limitacion importante en la evaluacion de los riesgos y

las medidas preventivas necesarias para este grupo.

-Dificultad para generalizar los resultados

La mayoria de los estudios disponibles sobre traumatismos en la equitacion son
especificos de ciertas disciplinas, poblaciones o regiones geograficas. Esto limita la
capacidad de generalizar los resultados a otras areas o modalidades ecuestres. La
equitacion es una disciplina diversa, y las dindmicas de riesgo pueden variar
significativamente entre modalidades como ser por ejemplo el salto, la doma, el polo; lo

que podria influir en la validez de la hipdtesis en diferentes contextos.

-Enfoque limitado en la proteccion facial
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A pesar de la evidencia sobre la importancia de los cascos, el disefo actual de los
cascos de equitacion no ofrece proteccion suficiente para la region facial, lo cual es una
limitacidn critica. Este hecho limita el grado en que se pueden prevenir las lesiones
bucomaxilofaciales, lo que indica que se necesita mas investigacion para desarrollar

equipos que aborden esta necesidad especifica.

Estas limitaciones subrayan los desafios en la investigacion sobre la prevencion de
traumatismos bucomaxilofaciales en la equitacion y limitan en cierta medida la
“firmeza” de la hipdtesis planteada. La falta de datos longitudinales, la variabilidad en
el uso de equipos, la imprevisibilidad del comportamiento animal y la subestimacion del
riesgo por parte de los jinetes son factores que pueden influir en los resultados. A pesar
de estas limitaciones, el avance en la investigacion sobre disefio de cascos, la educacion
en seguridad y el desarrollo de protectores bucales personalizados puede ayudar a

superar algunas de estas barreras en el futuro.

Bibliografia

1. Lww.com. Craniofacial trauma of equestrian origin [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024].
Disponible en:
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/fulltext/9900/craniofacial _trauma_of equestrian

origin.1645.aspx

2. Stier R, Tavassol F, Dupke C, Riiter M, Jehn P, Gellrich N-C, et al. Retrospective analysis of
15 years of horse-related maxillofacial fracture data at a major German trauma center. Eur J
Trauma Emerg Surg [Internet]. 2022 [citado el 25 de junio de 2024];48(4):2539—46. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1007/s00068-020-01450-w

3. Navas RMA, Mendoza MGM. Fractura mandibular por patada de caballo. Reporte de caso
clinico [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 14 de mayo de 2024]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-2009/cb091h.pdf

58



4. Qudah MA, Bataineh AB. A retrospective study of selected oral and maxillofacial fractures in
a group of Jordanian children. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod [Internet].
2002 [citado el 14 de mayo de 2024];94(3):310—4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324784/

5. Pinto LV, Gouveia FC, Ramalho JF, Silva SR, Silva JR. Horseback riding-related injuries in
Portugal and prevention strategies. J Sport Rehabil [Internet]. 2023 [citado el 25 de junio de
2024];32(4):409—14. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36689993/

6. Lww.com. Analysis of injuries in competitive equestrian [Internet]. [citado el 25 de junio de
2024]. Disponible en:
https://journals.lww.com/cjsportsmed/abstract/2022/09000/analysis_of injuries_in competitive

_equestrian.25.aspx

7. Stier R, Riiter M, Zimmerer R, Gellrich N-C, Tavassol F. Patterns of mandibular fractures
related to interaction with horses. Arch Trauma Res [Internet]. 2018;7(2):64. Disponible en:
https://archtrauma.kaums.ac.ir/article 88012 c275aad11af3ca6010ea62c8b5e8das50.pdf

8. Most SP. Fracturas mandibulares y de la zona media de la cara [Internet]. Manual MSD
version para publico general. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/lesiones-faciales/fract

uras-mandibulares-y-de-la-zona-media-de-la-cara

9. Lww.com. Exploring the severity of craniomaxillofacial [Internet]. [citado el 25 de junio de
2024]. Disponible en:
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/abstract/2022/02000/exploring_the severity of ¢

raniomaxillofacial.16.aspx

10. Medigraphic.com. [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=72755

11. Valdés LD, Valle-Lizama RL. Protectores bucales en la prevencion de lesiones traumaticas
dentomaxilofaciales en adolescentes durante practicas deportivas. Arch méd Camagiiey
[Internet]. 2021 [citado el 25 de junio de 2024];25(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552021000400014

12. Slayton RL, Palmer EA. Prevention of traumatic dental injuries. En: Traumatic Dental

Injuries in Children. Cham: Springer International Publishing; 2020. p. 167-78.

13. Amelica.org. [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:
http://portal.amelica.org/ameli/journal/429/4292987032/html/

59



14. Researchgate.net. Protectores bucales en la prevencion de lesiones traumaticas
dentomaxilofaciales en adolescentes durante practicas deportivas [Internet]. [citado el 25 de
junio de 2024]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/353369469 Protectores bucales en la prevencion d

e lesiones traumaticas dentomaxilofaciales en adolescentes durante practicas deportivas

15. Franzén Lindgren E, Hammarqvist F, Ahl Hulme R. Horse-riding hazards: an observational
cohort study mapping equestrian related injuries at a Scandinavian trauma centre. BMC Sports
Sci Med Rehabil [Internet]. 2023;15(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s13102-023-00646-y

16. KA, Bolwell CF, Gee EK, Gibson MJ, Rogers CW. Risk factors for horse falls in New
Zealand Thoroughbred jumps racing. Vet J [Internet]. 2022;289(105915):105915. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.tvjl.2022.105915

17. Asa N, Newton A, Sullivan L, Shi J, Wheeler K, Smith GA, et al. Horseback riding-related
injuries treated in emergency departments: Risk factors and prevention strategies. J Safety Res
[Internet]. 2019 [citado el 25 de junio de 2024];71:251-7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862037/

18. Hall AM. Horse-related injuries - prevention very important. Lakartidningen [Internet].
2019 [citado el 25 de junio de 2024];116. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31742653/

19. Lww.com. Sports-related craniofacial injuries among [Internet]. [citado el 25 de junio de
2024]. Disponible en:
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/abstract/2021/06000/sports_related craniofacial i

njuries_among.86.aspx

20. Leddy MH, Lambert MJ, Ogles BM. Psychological consequences of athletic injury among
High-Level competitors. Res Q Exerc Sport [Internet]. 1994,65(4):347—54. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1080/02701367.1994.10607639

21. Wang Y, Zhu S, Liu L, Hu Y, Chen S, Xu Y, et al. Evaluation of frontal sinus morphology in
normal Chinese adults using computed tomography. J Craniofac Surg. 2023 Apr 1;34(2):486-92.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36978116/

22. Bracq H, Zholudev V, Donos N, Antonopoulou M, Urban . Assessment of maxillary sinus
morphology using cone-beam computed tomography in European adult patients. J Craniofac

Surg. 2020 Oct;31(7):1821-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33011108/

60



23. Koji¢ D, Babi¢ J, Mugosa B, Perovi¢ A, Martinovi¢ G, Cvetkovi¢ N, et al. Etiology and
treatment of maxillofacial fractures in children: a retrospective analysis. J Craniofac Surg. 2021

Jun 1;32(4):¢298-302. Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33975806/

24. Urosevi¢ D, Proti¢ V, Gaji¢ 1, Gaji¢ D, Petrovi¢ V. Clinical approach to traumatic dental
injuries in children. J Craniofac Surg. 2021 Jun;32(4):¢338-42. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33976900/

25. Gorham-Rowan M, Laukkanen AM, Sundberg J, Evans MK. Effect of Phonation Task on
the Accuracy of Lung Volume Estimation in Children With Cerebral Palsy. J Craniofac Surg.
2021 Aug 1;32(5):1722-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34178811/

26. Batrak P, Lopatin S, Lebedkina A, Bondarenko S. Maxillofacial injuries related to domestic
violence in Russia: An epidemiological study. J Craniofac Surg. 2020 Nov 1;31(8):2156-60.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33088775/

27. Calderén-Jaimes E, Mucifio-Bermejo J. Caracteristicas de las lesiones craneoencefalicas por
accidentes de transito en México. Revista Mexicana de Neurociencia. 2017;18(6):68-76.
Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=76527&id2=

28. MedlinePlus. Contusion. Bethesda (MD): MedlinePlus; 2023. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001062.htm

29. National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases. Sports Injuries.
Bethesda (MD): NIAMS; 2023. Disponible en:

https://www.niams.nih.gov/health-topics/sports-injuries

30. Rodriguez MA. Incidencia de lesiones maxilofaciales por deportes de contacto. Acta
Odontol Venez. 2006 Sep-Dic;44(3):87-93. Disponible en:
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000300023

31. Garcia Alvarez H, Pérez Gonzalez D, Iglesias Martinez J. Complicaciones en fracturas del
tercio medio facial: Revision de la literatura. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2003;25(2):88-93.
Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2003000200002

32. Rueda A, Lujan G, Arana J, Gonzalez L, Marambio S. Lesiones dentofaciales en deportes de
contacto. Rev Fed Arg Odontol. 2022;137(1):23-33. Disponible en:
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S2683-72262022000100014 &script=sci_arttext

61



33. Sanabria P, Solano D. Lesiones deportivas maxilofaciales en Costa Rica: Estudio
retrospectivo. Rev Odontol Latinoam. 2019;31(1):15-22. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752019000100007

34. Gonzalez R, Quirés L. Fracturas maxilofaciales en el contexto deportivo: Un enfoque
quirargico. Rev Esp Cir Maxilofac. 2021;33(2):113-21. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752021000200017

35. La Nacion. Murio6 la modelo Sienna Weir tras sufrir un accidente con su caballo mientras
hacia equitacion. Buenos Aires: La Nacién; 2023 May 7. Disponible en:
https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/murio-la-modelo-sienna-weir-tras-sufrir-un-accidente-co

n-su-caballo-mientras-hacia-equitacion-nid07052023/

36. MDZ. Mujer es pateada en la cara por un caballo mientras hacia equitacion. Mendoza:
MDZ; 2024 Jun 26. Disponible en:
https://www.mdzol.com/policiales/2024/6/26/una-mujer-fue-pateada-en-la-cara-por-un-caballo-

mientras-hacia-equitacion-en-el-club-hipico-438185.html

37. Ponce Alonso J, Pomares Otero S, Delgado Ruiz L. Caracterizacion clinico-epidemiologica
de los pacientes diagnosticados de litiasis urinaria. Rev Cubana Med Gen Integr. 2019
Oct;35(4):445-55. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000400445

38. Salas Almache A, Sanchez Gonzalez R, Sanchez Ponce Y, Diaz Véliz S. Factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con hipertension arterial. Rev Cienc Méd Pinar Rio. 2021

Feb;25(1):e2764. Disponible en: https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2764

39. Xing D, Shen F, Ma J, Tan W, Gao C, Liu X, et al. Hyperhomocysteinemia is associated
with incident cardiovascular disease in Chinese patients with hypertension. J Am Heart Assoc.

2020 Jan 5;9(1):e015288. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33306441/

40. Jensen MP, Namaka M, Feng R, Ellis RJ. Cognitive symptoms in patients with multiple
sclerosis: associations with inflammatory and neurodegenerative biomarkers. J
Neuroinflammation. 2018 Nov 15;15(1):308. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30431365/

41. Lopez-Jornet P, Camacho-Alonso F, Molina-Mifiano F, Castillo-Morales A. Oral lichen
planus and associated oral habits: a retrospective study. J Oral Pathol Med. 2021 Jan;50(1):91-5.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33573510/

62



42. Anderson E, Wei K, Hira R, et al. Early detection of abnormal heart function following
anthracycline chemotherapy with cardiac strain imaging. J Am Coll Cardiol. 2018 Aug
21;72(8):824-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30041911/

43. Cummings SR, Ferrari S, Eastell R, Gilchrist N, Gold DT, Hooven FH, et al. Management
of patients at high risk of fracture in clinical practice: 2020 IOF and ESCEO position paper.
Osteoporos Int. 2020 Mar;31(3):467-87. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862037/

44. Elibol B, Altindag MR, Keskin D. Effects of long-term use of tricyclic antidepressants on
tear function and corneal health. Cornea. 2018 Nov;37(11):1425-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30167320/

45. Yu J, Paik DJ, Cho H. Intraoperative optical coherence tomography-guided femtosecond
laser-assisted cataract surgery for patients with shallow anterior chambers. J Cataract Refract

Surg. 2019 Feb;45(2):163-70. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30690221/

46. Bakland LK, Andreasen JO. Dental traumatology: essential diagnosis and treatment
planning. Dent Traumatol. 2020;36(5):369-377. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33306441/

47. Andrade RA, Moura CCG, Youssef MN, et al. Mouthguards' effectiveness in preventing
dental trauma in sports. ] Am Dent Assoc. 2019;150(2):151-157. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30431365/

48. Frenguelli L, Lamperti A, Bianchi M, et al. Incidence of orofacial injuries in sports. J Oral
Maxillofac Surg. 2021;79(2):364-372. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34595353/

49. Gates JK, Lin CY. Head and Spinal Injuries in Equestrian Sports: Update on Epidemiology,
Clinical Outcomes, and Injury Prevention. Curr Sports Med Rep. 2020;19(1):17-23. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31913919/

50. Bier G, Bongers MN, Buhl R, et al. Impact of helmet use in equestrian-related traumatic
brain injury: a matched-pairs analysis. Br J Neurosurg. 2018;32(1):37-43. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29205071/

51. Neville EK, Hicks H, Neville CC. Epidemiology of horse trauma: a literature review. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2024;50(3):741-754.

63



