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 RESUMEN. Las lesiones como luxaciones dentarias son frecuentes en niños, ya que estas son 

resultantes de traumatismos que pudieran ocurrir, acompañados en muchas ocasiones de intrusión 

dentaria la cual puede o no afectar al germen dentario permanente, estas deben ser tratadas con 

celeridad y de la forma más atraumática y conservadora posible, en base a su grado de severidad, 

para así evitar posibles secuelas. Se describe a un paciente de 2 años de edad de sexo masculino 

que acude a consulta privada por presentar traumatismo en la región dental anterosuperior, a la 

exploración se observa poca visibilidad de la pieza dentaria 5.1. En base al examen clínico se 

aprecia inflamación en la zona, así como leve giroversión de la pieza dentaria, al examen 

radiográfico no se aprecia daño al germen dentario permanente. Se realizó un tratamiento 

farmacológico y se aguardó a la propia re erupción dentaria, luego de un seguimiento por 3 

semanas no se observó secuelas. El paciente presentó una evolución sin percances, el tratamiento 

oportuno fue esencial para un buen pronóstico del mismo. 
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 ABSTRACT. Injuries such as dental dislocations are frequent in children, since these are the result 

of traumatisms that could occur, accompanied on many occasions by dental intrusion which may 

or may not affect the permanent dental germ, these must be treated quickly and in the most 

atraumatic and conservative as possible, based on its degree of severity, in order to avoid possible 

sequelae. A 2-year-old male patient who comes to a private practice due to trauma in the upper 

anterior dental region is described. On examination, little visibility of the dental piece is observed 

5.1. Based on the clinical examination, inflammation is seen in the area, as well as a slight rotation 

of the dental piece; the radiographic examination does not show damage to the permanent tooth 

germ. A pharmacological treatment was carried out and the dental re-eruption itself was awaited, 

after a follow-up for 3 weeks no sequelae were observed. The patient presented an uneventful 

evolution, timely treatment was essential for a good prognosis. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

dentição decídua, 

intrusão dentária, 

tratamento conservador, 

traumatismo dentário. 

 RESUMO. Lesões como luxações dentárias são frequentes em crianças, pois são resultado de 

traumatismos que podem ocorrer, acompanhados muitas vezes de intrusões dentárias que podem 

ou não afetar o germe dentário permanente, devem ser tratadas rapidamente e da forma mais 

atraumática e conservador possível, com base em seu grau de gravidade, a fim de evitar possíveis 

sequelas. Descreve-se o caso de um paciente do sexo masculino, com 2 anos de idade, que vem 

a consultório particular devido a trauma na região dentária anterior superior, observando-se ao 

exame pouca visibilidade da peça dentária 5.1. Com base no exame clínico, observa-se inflamação 

na área, bem como uma leve rotação da peça dentária; o exame radiográfico não mostra danos ao 

germe do dente permanente. Foi realizado tratamento farmacológico e aguardou-se a reerupção 

dentária propriamente dita, após seguimento de 3 semanas não foram observadas sequelas. A 

paciente apresentou evolução sem intercorrências, sendo fundamental o tratamento oportuno para 

um bom prognóstico. 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La intrusión dental, también llamada como luxación intrusiva, es una migración de la pieza dentaria en dirección 

al hueso alveolar, llegando hasta el fondo del mismo, ocasionando una fractura de esta zona, así como también 

pudiendo afectar al germen dentario de la pieza dental permanente (1), generalmente es ocasionada por 

traumatismos dentales. 

Los traumas dentoalveolares no sólo traen consigo alteraciones en el tejido pulpar y al diente, ya que éstas 

pueden abarcar avulsiones dentarias, así como desarticulaciones intrusivas y extrusivas (2), siendo este tipo de 

alteraciones más frecuentes en niños que en niñas en una relación de 2 a 1 y en una edad de 2 a 4 años (3).  

La intrusión dentaria puede dividirse en 3 grados: 

⎯ Grado 1: leve, se aprecia el 50% de la corona. 

⎯ Grado 2: moderada, sólo es visible el 50% de la corona. 

⎯ Grado 3: severa, no se visible la corona dental (4). 

El manejo de este tipo de traumatismos varía respecto al grado y dirección de la intrusión, dependiendo de la 

existencia de compromiso óseo, así como compromiso con el germen dentario permanente, de manera que se 

establezca un manejo inmediato para un pronóstico óptimo (5). 

Se presenta el siguiente caso clínico al respecto en el que se optó por un tratamiento farmacológico, así como 

el uso de exámenes radiológicos para evidenciar su desarrollo y evolución con un seguimiento de 3 semanas.   
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2. PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 2 años y 6 meses, acude a consulta de la clínica odontológica de la Universidad Nacional del 

Altiplano de la ciudad de Puno por intrusión dentaria ocasionada por un traumatismo. 

Al examen clínico extra oral se aprecia un leve hematoma del tejido blando, en el lado derecho sin presencia de 

laceración de los labios; al examen clínico intraoral se aprecia disminución en la visibilidad de la pieza 5.1, 

siendo visible sólo el tercio incisal a diferencia de la pieza contigua, así como inflamación a su alrededor y 

sintomatología dolorosa. 

Se indicó la toma de una radiografía oclusal para la evaluación de la zona, en la que se aprecia una giroversión 

leve hacia mesial de la pieza dentaria en mención, así como la presencia del germen dentario de la pieza dentaria 

permanente, la cual aparentemente no se ha visto afectada. 

Figura 1. Presentación de paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Vista frontal de diente luxado 
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Figura 3. Radiografía oclusal de zona anterior, se observa luxación de pieza dentaria 5.1 con luxación intrusiva 

sin compromiso de germen dentario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⎯ Diagnóstico y plan de tratamiento: 

Paciente de 2 años y 6 meses con una luxación intrusiva dentaria en la pieza 51 con giroversión leve hacia 

mesial sin compromiso del germen de la pieza dentaria permanente, el plan de tratamiento opto por la 

observación y seguimiento de la evolución del paciente, cuidando la higiene bucal, se prescribió analgésicos 

condicionados al dolor (Ibuprofeno en presentación de jarabe, con una dosis de 5ml cada 8 horas por 5 días) 

⎯ Pronóstico y resultados: 

El pronóstico del presente caso fue favorable, ya que no se apreciaba compromiso de la luxación con el tejido 

óseo adyacente ni con el germen de la pieza dentaria permanente, no se halló ningún otro tipo de alteración 

ósea ni dentaria, lo cual conllevó al tratamiento netamente farmacológico sin otro tipo de acción. 

Luego de 3 semanas de seguimiento, se observó una ligera inflamación alrededor de la pieza dentaria, sin 

presencia de movilidad dentaria ni alteración estructural alguna. 
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Figura 4. Imagen frontal de pieza dentaria, se aprecia inflamación gingival en pieza dentaria post-luxación 

intrusiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Radiografía oclusal, se aprecia la reposición correcta del diente sin afección en tejidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DISCUSIÓN 

En base a estudios realizados se determina que el sexo masculino, es el más prevalente respecto a este tipo de 

traumatismos por razones como la práctica de deportes y juegos con mayor intensidad (6)(7), aunque este tipo 

de actitud no es tan marcada en la dentición decidua, se puede ver presente durante este período del desarrollo 

(8). 

En piezas dentarias deciduas es frecuente encontrar este tipo de alteraciones con intrusión dentaria debido a 

factores como el tipo y la constitución del hueso, así como la falta de madurez de los tejidos de sostén (9) 

considerando una prevalencia en dentición decidua entre los 1 a 3 años; presentándose en estos casos dolor, 

ansiedad así como la escasa o nula colaboración por parte de los infantes, siendo complicado el optar por un 
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determinado tipo de tratamiento que no conlleve dolor u origine algún trauma psicológico para algún posterior 

tratamiento o visita al profesional (9). 

El optar por determinado tratamiento debe basarse en factores como la edad del paciente, el grado de severidad, 

evaluar la presencia o ausencia de intrusión dentaria, presencia de afección en tejidos adyacentes, así como el 

desarrollo de la pieza dentaria decidua y de la permanente (9). 

Sin embargo, en el año 2020 la asociación Internacional de traumatología dental actualizó la guía para realizar 

procedimientos clínicos de esta índole, elaborando recomendaciones terapéuticas para el tratamiento de dichos 

traumatismos (10). Manteniendo en dentición decidua la integridad del germen dentario permanente, así como 

las condiciones óptimas para su desarrollo hasta la erupción del mismo (11).  

Las opciones de tratamiento varían dependiendo del grado de intrusión que se presente, en los 2 primeros 

grados se espera una re erupción directa, sin embargo, para la intrusión de grado 3 se recomienda la exodoncia 

(12). 

En el caso presentado se reportó una luxación intrusiva dentaria decidua con giroversión leve hacia mesial sin 

compromiso de germen dentario de la pieza dentaria permanente, haciendo un seguimiento clínico y radiográfico 

mediante la observación del paciente, optando por un tratamiento de reerupción espontanea, cuidando en la 

higiene bucal y la prescripción de analgésicos condicionados al dolor y la inflamación, es así que la reerupción 

es frecuente como lo demuestra el estudio de Lauridsen (2017) y el estudio de seguimiento clínico realizado 

por Altun Ch. (13, 15).  Donde observó que más del 80% de piezas dentarias deciduas que presentan intrusión 

llegan a una re erupción, pero, alrededor de un tercio de dichas piezas dentarias conllevan otro tipo de 

alteraciones como infección pulpar, anquilosis e inflamaciones periapicales (13). 

Asimismo, se deben valorar las repercusiones negativas que pueden tener una exodoncia temprana como 

alteraciones de la función masticatoria, la fonación, la oclusión, la estética y formación de hábitos nocivos (10). 

Este es el tratamiento indicado en casos donde luego de haber realizado una minuciosa evaluación de los medios 

auxiliares se compruebe el daño al germen del sucesor permanente, el cual puede tener como consecuencias 

alteraciones como la hipoplasia del esmalte, dilaceración de la corona, angulación o dilaceración de la raíz, 

detención parcial o completa de la formación radicular, secuestro del germen del diente permanente y 

alteraciones en la erupción (14). 

Un estudio de seguimiento clínico realizado en la Universidad de Turquía, evaluó las luxaciones intrusivas 

traumáticas de los dientes primarios y sus efectos en los sucesores permanentes durante 7 años. Se examinaron 

138 incisivos primarios, se programó la extracción de 36 dientes y la reerupción espontánea en, concluyendo 

que dentro de sus limitaciones el incisivo central superior derecho fue el diente con mayor incidencia de 

intrusión por traumatismo y la necrosis pulpar fue la consecuencia más común y que una lesión grave intrusiva 

en un diente primario comúnmente resultará en una alteración del desarrollo del sucesor permanente (15). 

Un estudio similar al presente pero que presenta diferente evolución, donde ante una luxación intrusiva en un 

paciente de 3 años de edad, se selecciona, como tratamiento conservador, la re erupción espontánea. Al 4to 

mes del accidente, acude a control presentando dolor e inflamación en el diente previamente traumatizado, se 

realiza tratamiento endodóntico el cual no mejora la sintomatología, en la radiografía se puede evidenciar extensa 

reabsorción radicular. Se procede a realizar la extracción del mismo y la confección de un mantenedor de 

espacio. (16) 
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En el caso realizado no se dio un seguimiento largo al tratamiento, sin embargo, lo que se contrapone al reporte 

presentado por Giral T. (2009) donde se realizaron otros procedimientos para la preservación del diente y evitar 

actos invasivos, tomando en cuenta la edad del paciente y la falta de experiencia previa con el odontólogo. La 

reabsorción radicular inflamatoria fue una de las posibles complicaciones del trauma, también se podría 

presentar otras complicaciones como infección pulpar, anquilosis e inflamaciones periapicales (13,16). 

4. CONCLUSIÓN 

Los traumatismos dentoalveolares son una problemática compleja si esta se manifiesta en infantes, es de vital 

importancia acudir oportunamente al odontólogo o al odontopediatra y que este tenga el conocimiento sobre el 

manejo adecuado mediante un diagnóstico clínico y radiológico certero. 

Dependiendo del diagnóstico y la posición del diente respecto al permanente, se optará por el tratamiento 

adecuado que debe tener como objetivo la conservación de la función y la estética.  

Se tiene que hacer los controles correspondientes y examinar la erupción del diente permanente, dando a 

conocer a los padres los cuidados y las consecuencias que traería este tipo de lesiones en una dentición 

permanente. 
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