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Traumatismos de alto impacto en pacientes  
con  tratamiento ortodóncico. 

Reporte de un caso

Resumen
Los	traumatismos	bucales	pueden	producir	lesiones	en	los	tejidos	duros,	órganos	dentarios,	huesos	

de	los	maxilares	y	tejidos	blandos	circundantes	(internos	y	externos).	Cuando	la	energía	del	trauma	
supera	las	posibilidades	del	organismo	de	poder	frenar	el	impacto,	se	producen	lesiones	graves	en	es-
tos	tejidos,	los	autores	denominan	a	éstos:	“Traumatismos	de	alto	impacto”.	Si	a	esto	se	le	agrega	que	
el	paciente	es	portador	de	ortodoncia,	no	usa	el	protector	bucal	adecuado	y	recibe	un	golpe	de	gran	
intensidad	las	lesiones	son	muy	severas	en	los	tejidos	duros	y	sobre	todo	en	los	blandos,	ya	que	los	
mismos	sufren	un	efecto	“sándwich”	quedando	afectados	por	el	impacto	y	a	su	vez,	en	este	caso		por	los	
“brackets”	de	ortodoncia.

El	objetivo	de	este	trabajo	es	mostrar	a	través	de	un	caso	clínico,	los			procedimientos	operatorios	
a seguir. 

Palabras claves: Traumatismo	bucal	–	Lesiones	tejidos	blandos	–	Ortodoncia

Summary
Oral	trauma	can	produce	lesions	in	the	hard	tissues,	teeth,	bones	of	the	jaws	and	surrounding	soft	

tissues	(internal	and	external).	When	the	energy	of	the	trauma	exceeds	the	possibilities	of	the	organism	
to	be	able	to	stop	the	impact,	therefore	serious	injuries	occur	in	these	tissues,	the	authors	call	these:	
“High	impact	trauma”.	If	to	this	is	added	that	the	patient	is	an	orthodontic	treatment.,	does	not	use	the	
appropriate	mouth	guard	and	receives	a	hit	of	great	intensity	the	injuries	are	very	severe	in	the	hard	tis-
sues	and	especially	in	the	soft	ones,	since	they	suffer	a	“sandwich”	effect	being	affected	by	the	impact	
and	in	turn,	in	this	case	by	orthodontic	brackets.

The	objective	of	this	paper	is	to	show,	through	a	clinical	case,	the	operative	procedures	to	follow

Índex Word: Dental	trauma	–	Soft		tissues	injuries	–	Orthodontic

Resumo 
Trauma	oral	pode	produzir	lesões	nos	tecidos	duros,	dentes,	ossos	das	mandíbulas	e	tecidos	moles	

circundantes	(internos	e	externos).	Quando	a	energia	do	trauma	excede	as	possibilidades	do	organismo	
de	impedir	o	impacto,	lesões	graves	ocorrem	nesses	tecidos,	os	autores	os	chamam	de	“trauma	de	alto	
impacto”.	Se	você	adicionar	a	este	que	o	paciente	ortodôntico	não	usou	o	protetor	bucal	direita	é	atin-
gido	lesões	de	alta	intensidade	são	graves	no	tecido	duro	e	especialmente	macio,	já	que	eles	sofrem	um	
efeito	“Sandwich”	sendo	afetado	pelo	impacto	e,	por	sua	vez,	neste	caso	por	“colchetes”	ortodônticos.

O	objetivo	deste	trabalho	é	mostrar,	através	de	um	caso	clínico,	os	procedimentos	operativos	a	seguir.

Palavras-chave: Traumatismos	vestibulares	–	Lesões	dos	tecidos	moles	–	Ortodontia
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Introducción 
Los	 traumatismos	 bucales	 pueden	 afectar	 a	

los	tejidos	blandos,	los	órganos	dentarios	y	hue-
so1-2.	Las	lesiones	de	los	tejidos	blandos	presen-
tan	 manifestaciones	 traumáticas	 diferentes,	 al-
gunas	 de	 ellas	 complejas	 (externas	 e	 internas).	
Los	traumatismos	más	frecuentes	de	los	tejidos	
blandos	 son	 las	 heridas	 penetrantes,	 laceracio-
nes,	 contusiones,	 abrasiones,	 magulladuras,	
equimosis,	úlceras,	aftas	traumáticas	y	hemato-
mas1.	 Los	 pacientes	 traumatizados	 pueden	 pa-
decer	 una	 o	más	 de	 estas	 lesiones	 en	 especial		
cuando	sufren	un	traumatismo	de	“Alto	Impacto.	
Se	denomina	a	éste	cuando	la	energía	del	trauma	
supera	las	posibilidades	del	organismo	de	poder	
frenar	 el	 golpe,	 por	 ende	 se	 producen	 lesiones	
graves	en	estos	tejidos3. 

Dentro	de	 los	tejidos	blandos	 los	 labios	son	
los	más	afectados	con	lesiones	internas	o	exter-
nas	variando	en	profundidad	acorde	a	 la	 inten-
sidad	del	 traumatismo.	Las	heridas	pueden	 ser	
graves	en	función	de	una	o	varias	de	estas	carac-
terísticas2.	En	los	mismos	pueden	quedar	inclui-
dos	esquirlas	dentarias	u	otros	elementos,	es	im-
portante	conocer	el	lugar	donde	el	paciente	tuvo	
el	traumatismo2.

En	este			caso	clínico	se	muestra	una		variante,	
que	es	 lo	que	ocurre	cuando	el	paciente	 recibe	
un	trauma	de	alto	impacto	jugando	al	hockey,	sin	
usar	 el	 protector	 bucal	 adecuado	 y	 sometido	 a	
un tratamiento ortodóncico4-5.	Estos	factores	son	
predisponentes	a	que	el	trauma	se	acentúe	y	las	
consecuencias	sean	severas	sobre	todo	para	los	
tejidos	blandos,	 debido	a	que	 sufren	 lo	que	 se	
denomina	efecto	“sandwich”	ya	que	quedan	atra-
pados	al	recibir	el	impacto	entre	dos	elementos	
duros,	 en	 este	 caso,	 la	 pelota	 de	 hockey,	 y	 los	
“brackets”.	 Es	 importante	 conocer	 que	 existen	
protectores	bucales	 individuales	que	se	confec-
cionan	 para	 los	 pacientes	 portadores	 de	 orto-
doncia6.

El	protocolo	para	el	abordaje	exhaustivo	y	de-
licado	de	las	lesiones	de	los	tejidos	blandos	con-

siste en proporcionar un tratamiento de urgencia 
y	un	seguimiento	adecuado	con	el	objeto	de	evi-
tar	secuelas	postraumáticas,	en	especial	cuando	
afectan	a	la	cara7.

Protocolo de Atención Inicial de Urgencia 

Antes	de	comenzar	a	actuar	en	un	trauma,	si	
hay	presencia	de	sangre	lo	primero	que	debemos	
hacer	es	lavar	con	abundante	solución	fisiológica	
estéril	 helada	 la	 cual	 estimula	 la	 vasoconstric-
ción,	comprimir	 las	zonas	sangrantes	con	gasas	
heladas,	 ambos	 proporcionan	 una	 hemostasia	
excelente,	 de	 esta	 forma	 se	 logra	 en	 lo	posible	
un	campo	limpio,	de	tal	forma	que	se		pueda		ob-
servar	mejor	la	situación	de	los	tejidos	blandos		
para proceder a actuar7.

Protocolo Mediato 

La	 administración	 de	 antibióticos	 es	 funda-
mental	durante	un	período	de	8	días.	Consultar	si	
está	cubierto	con	la	vacuna	antitetánica,	en	caso	
de	no	poseerla,	solicitar	la	misma	a	la	brevedad.
posible7.

La	higiene	bucal	es	fundamental	que	se	man-
tenga	desde	 realizada	 la	Atención	 Inicial	de	Ur-
gencia	y	durante	los	días	sucesivos.	Se	adminis-
tra	colutorios	antisépticos	a	base	de	clorhexidina	
para	mantener	la	zona	libre	de	placa	bacteriana	7.

El	objetivo	de	este	trabajo	es	mostrar	a	través	
de	un	caso	clínico,	los	procedimientos	operato-
rios a seguir.

Presentación del caso 
Adolescente	 mujer	 de	 12	 años,	 concurre	 a	

la	consulta	5	horas	después	de	haber	sufrido	el	
traumatismo.	Primero	 fue	 trasladada	a	un	Hos-
pital	Privado	por	el	Servicio	de	Emergencias	del	
club,	ahí	se	le	realizó	una	tomografía	computari-
zada	(TC)	de	cabeza,	sin	ninguna	alteración	signi-
ficativa.	El	cirujano	máxilofacial	procedió	a	sutu-
rarle	el	labio	inferior	que	presentaba	una	herida	
profunda	(Figura 1).	
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Examen clínico 

El	examen	clínico	se	realiza	en	forma	minucio-
sa,	ya	que	los	tejidos	blandos	presentaban	heri-
das	muy	profundas	y	de	diferentes	características	
(Figuras 2, 3 y 4).	Esta	última,	el	cirujano	prefi-

rió	no	suturarla,	pero	las	heridas	profundas	en	la	
boca		no	pueden	dejarse	abiertas	por	la	contami-
nación	bacteriana	de	 la	microbiota	bucal9-11. Se 
observa	una	herida	en	forma	de	lo	que	se	podría	
denominar	 “cráter“;	 la	misma	se	procedió	a	 su-
turarla	con	cianoacrilato	médico	(Figuras 3 y 5).

Figura 1. Aspecto	inicial	de	la	paciente	5	horas	después	de	haber	sufrido	
el	traumatismo.	Se	observa	el	labio	edematizado,	ya	suturado		por	el	cirujano	

máxilofacial.		

Figura 2. Aspecto	clínico	de	una	de	las	heridas	internas.
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Figura 3. Se	observa	la	diversidad	que	presentan	las	heridas	internas.

Figura 4. Examen	de	la	herida	tipo	“cráter”.	En	esta	herida	se	decidió	realizar	
la	sutura	con	cianoacrilato.
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Sutura con Cianoacrilato

Para	realizar	la	sutura	con	cianoacrilato	hay	que	
tomar	en	cuenta	los	siguientes	factores:	1:	Que	los	
bordes	de	la	herida	sean	nítidos;	2:	Que	se	puedan	
enfrentar	en	la	forma	más	correcta	posible.	Si	re-
úne	estas	condiciones	se	realiza	la	sutura12.

Se	procede	a	realizar	la	sutura	con	cianoacri-
lato12-15,	de	esta	herida,	en	la	foto	se	pueden	ob-
servar	 un	 campo	 limpio	 para	 poder	 realizar	 el	
procedimiento	operatorio	lo	mejor	posible	(Fi-
gura 5).

Figura 5. Aspecto	previo	de	la	herida	antes	de	ser	suturada	con	cianoacrilato.	
Se	observa	el	acercamiento	de	los	bordes	en	la	forma	más	correcta.
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Evolución de las heridas
En	las	Figuras 6 a 9	se	observan	los	controles	

de	la	herida	suturada	con	cianoacrilato	a	través	
de	los	días.

Figura 6. Aspecto	clínico	de	la	herida	suturada	con	cianoacrilato	
24	horas	después.

Figura 7. La	misma	herida	3	días	después,	con	una	evolución	favorable.
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Figura 8. 5	días	después,	el	proceso	de	cicatrización	es	evidente.	

Figura 9. A	la	semana,	es	notoria	la	respuesta	del	tejido	lesionado	(cráter),	
la	cicatrización	está	en	su	etapa	final.	
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Otra	lesión	a	tener	en	cuenta	es	la	que	se	pro-
dujo	en	el	carillo	derecho.	En	el	cual	se	observa	
un	afta	traumática;	para	la		misma	se	prescriben	

pomadas	 a	 base	 de	 clorhexidina	 y	 aloe	 vera16,17	

(Figura 11).

Figura 10. Aspecto	del	labio	7	días	después	.Solo	quedan	algunos	puntos	
que	el	cirujano	máxilofacial	debe	retirar.	

Figura 11. Aspecto	del	afta	traumática	en	el	carrillo.	
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Examen radiográfico
Solo	se	realizó	el	examen	radiográfico	de	los	

órganos	dentarios	afectados	 	y	del	 labio.	Cuan-
do	existe	un	labio	edematizado	y	con	una	herida	
profunda,	es	prioritario	tomar	una	radiografía	del	

mismo	con	la	mitad	de	la	exposición	para	obser-
var	si	existen	esquirlas	dentarias	u	otros	elemen-
tos	incluido	en	el	mismo.	Por	eso	es	importante	
conocer	el	lugar	del	traumatismo	o	con	que	obje-
to	golpeó	el	labio2 (Figura 12).

Discusión 

El	objetivo	de	este	trabajo	es	mostrar	cómo	re-
solver	las	diferentes	lesiones	de	los	tejidos	blandos	
sobre	todo	cuando	el	paciente	está	sometido	a	un	
tratamiento	de	ortodoncia,	con	un	protector	bucal	
inadecuado4-6.	Todo	esto	confluye	en	injurias	muy	
profundas	de	las	mismas,	los	cuales	presentan	di-
ferentes	lesiones	traumáticas	que	deben	ser	toma-
das	en	cuenta	y	ser	tratadas	acorde	a	su	intensidad,	
ubicación,	y	característica	de	cada	una	de	ellas1.

Los	órganos	dentarios	inferiores	y	superiores	
no	quedaron	ajenos	al	mismo	y	 fueron	someti-
dos	al	tratamiento	correspondiente.	

En	 el	 aspecto	 quirúrgico,	 el	 uso	 de	 los	 cia-
noacrilatos	para	 la	síntesis	de	 las	heridas,	 tam-
bién	 denominados	 adhesivos	 tisulares	 no	 es	
nuevo	ni	 en	medicina	ni	odontología	 y	ha	 sido	
reconocido	ampliamente	en	ambas	ramas2,9,13-15. 

El	cianoacrilato	o	adhesivo	tisular	de	uso	mé-
dico	 puede	 ser	 usado	 solo	 como	 sutura	 sin	 el	
agregado	 de	 una	 sutura	 convencional;	 esto	 es	

una	determinación	que	se	toma	acorde	a	la	he-
rida.	 También	 puede	 constituir	 un	 complemen-
to	de	una	 sutura	 convencional.	 Se	 colocan	una	
o	dos	 gotas	 de	 este	material	 en	 el	 fondo	de	 la	
herida	y	luego	se	realiza	la	sutura	elegida	por	el	
operador2.	Otorga	amplios	beneficios,	de	los	cua-
les,	 uno	 es	 tener	 propiedades	 antibacterianas.	
Debido	a	que	los	mismos	destruyen	las	bacterias	
grampositivas,	como	el	Staphylococus	y	Pseudo-
monas,	así	como	los	gramnegativos	por	ejemplo	
el	 Escherichia	 Coli.	 Por	 este	 motivo,	 la	 herida	
tipo	cráter	se	suturó	con	este	material9-11.

Como	conclusión	final,	es	 importante	obser-
var	 la	 multiplicidad	 de	 heridas	 de	 los	 tejidos	
blandos	en	un	mismo	paciente	ante	este	tipo	de	
traumatismos.

También,	debemos	conocer	como	diferenciar	
cada	una	de	 las	 lesiones	presentes	para	un	co-
rrecto procedimiento operatorio y su posterior 
cicatrización,	evaluando	las	ventajas	y	desventa-
jas	de	los	elementos	de	sutura	a	nuestro	alcance	
para	decidir	su	elección17.

Figura 12. Radiografía	en	la	que	se	observa	la	ausencia	de	cuerpos	extraños.	
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