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RESUMEN

En el presente reporte se describe un caso inusual de trauma bucodental en un nifio de 5 afnos
de edad, quién sufri6 una herida por incrustacion del cepillo dental en la mucosa oral, entre la rama
ascendente y el vestibulo de la mejilla, ademas del proceso diagndstico y tratamiento hospitalario, desde
su ingreso al area de urgencias, el manejo quirdrgico de la lesion, y el control posoperatorio.
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ABSTRACT

The present report describes a unusual case about a buccodental trauma in a 5-year-old boy, who
suffered a wound by toothbrush impalement into the oral mucosa, between the ascendant ramus and the
cheek vestibule, also the diagnostic process and hospital treatment, since his admission to the urgency
room, the injury surgical management, and the postoperative control.
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INTRODUCCION

El cepillado dental es considerado una parte
integral y rutinaria de la higiene personal en la
vida de los seres humanos. La literatura dental
ha publicado un numero importante de reportes
acerca de la incrustacion traumatica en los tejidos
blandos orales de diferentes tipos de cuerpos
extrafios, como son los cepillos dentales (1-3).
Aunque no son de ocurrencia frecuente, exhiben
una incidencia anual de 1 a 2% de todos los
traumas en nifios (4), las lesiones orofaringeas
penetrantes en nifios exhiben una alta tasa de
morbilidad y en ocasiones son una seria amenaza
para su vida (5-7). Estas lesiones traumaticas
han sido comunmente vinculadas al uso del
cepillo dental, y son causadas principalmente por
la fuerza generada que impulsa directamente al
cepillo hacia la mucosa oral o faringea cuando se
sufre una caida, ya sea al caminar o correr con el
cepillo dental aun dentro de la boca (8-10).

Asi, las lesiones penetrantes son mas
comunes durante la primera infancia, particulmente
en varones, menores de cuatro afios de edad
(11-13), en comparacion con la poblacion adulta,
debido que a las habilidades motoras de los nifios
estan menos desarrolladas, por lo que tienden
a cepillarse vigorosamente o a realizar otras
actividades, manteniendo el cepillo en su boca (14,
15). La gravedad de dafos a los tejidos blandos
orofaringeos reportada oscila entre las abrasiones
menores con bordes romos, hasta laceraciones
profundas y herniacion de la placa adiposa (16-
18), ya sea por la incrustacion del cepillo completo
0 de alguna de sus partes (19). Hefflin et al (12)
cuantificaron un total de 2,489 traumas orales
ocasionados por la incrustacion de cepillos
dentales entre julio de 1999 vy junio del 2000,
en instituciones hospitalarias de los Estados
Unidos, los que en su mayoria fueron clasificados
como lesiones "leves" (contusiones/abrasiones,
punciones y laceraciones de las mucosas) y que
requirieron de un manejo conservador. De acuerdo
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a su localizacion, las lesiones penetrantes por
cepillo dental se producen con mas frecuencia
en el vestibulo bucal y la pared lateral de la
rama ascendente de la mandibula, junto a la
mejilla (11, 14, 17, 20). Menos comunes son |as
lesiones en el paladar blando, Gvula y en la pared
faringea posterior y peri/supramigdalar (21-23).
Las estructuras anatomicas mas frecuentemente
afectadas son los nervios dentario inferior y
lingual, las arterias carotida, vertebral y espinal,
el espacio retrofaringeo, la médula espinal y las
vértebras cervicales (23). Por ello, es imperativa
una vigilancia cercana del nifio, ya que incluso
las lesiones aparentemente insignificantes pueden
causar graves secuelas a corto plazo, como celulitis
facial, obstruccion de la via aérea, abscesos
profundos del cuello e intracraneales, mediastinitis,
meningitis, enfisemas diseminados, trombosis de
la carétida interna, apoplejias y otras afecciones
neurovasculares (2, 6, 9, 23-26); y aunque raras,
estas secuelas son potencialmente riesgosas para
la vida del paciente (2, 6, 9).

El proposito del presente reporte es describir
las circunstancias de un caso inusual de trauma
bucodental en un nifio de 5 afos de edad, quién
sufrio laincrustacion del cepillo dental enlamucosa
orofaringea, ademas del manejo diagnostico y
quirdrgico reparativo suministrado en un hospital.
Para ello, los padres del paciente dieron su
consentimiento por escrito para la publicacion
del presente caso clinico, tomando en cuenta los
aspectos éticos acerca de la confidencialidad de
los datos personales del paciente.

REPORTE DEL CASO
HISTORIA DEL ACCIDENTE

En el mes de abril del afio 2015, un paciente
masculino de 5 afios de edad fue llevado por
sus padres al area de urgencias pediatricas del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de
la ciudad de San Luis Potosi, México, después
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de haber sufrido caida en el bafio de la escuela,
mientras se cepillaba los dientes sin vigilancia, lo
cual causod la incrustacion traumatica del cepillo
en los tejidos blandos orales, sin posibilidad de
retirarlo manualmente.

VALORACION INICIAL

La historia clinica mostr6 que el nifio no
presentaba antecedentes patoldgicos y/o perinatales
relevantes, buenas condiciones sistémicas aparentes,
con signos vitales dentro de los rangos de valores
normales, sin aparente compromiso de via aérea, con
adecuada hidratacion y coloracion de las mucosas
orales, e integridad de los frenillos. En ese momento
el paciente mostraba un comportamiento tranquilo
y con disposicion a cooperar a los procedimientos
necesarios. No se observaron lesiones dérmicas
en la cara, cabeza o cuello. La inspeccion intraoral
mostrd la presencia de un cepillo dental, cuya
cabeza se encontrada incrustada lateralmente, entre
la rama ascendente mandibular y la parte vestibular
izquierda de la cavidad oral, con presencia de herida
cortante y no sangrante, de aproximadamente 2 ¢cm
de profundidad (Figura 1). La apertura oral se
limitaba a 20 mm aproximadamente, debido a dolor
agudo intenso. La oclusion no pudo ser valorada
por la interposicion del objeto. Los conductos
salivales de Stenon se mantenian permeables. No
se detectaron lesiones dentarias, como movilidad
patoldgica, desplazamientos o fracturas coronales
0 radiculares.

MANEJO DE LA LESION

Previo consentimiento de los padres, el paciente
fue ingresado para tratamiento intrahospitalario.
Los resultados de los diferentes examenes de
laboratorio (biometria hematica, tiempos de
protombina y parcial de tromboplastina) fueron
normales para su edad. Las radiografias frontal
y lateral de craneo mostraron la presencia del

cuerpo extrafio, sin compromiso de los tejidos
0seos circundantes.

Inicialmente se administro ketorolaco 10 mg,
IV, durante 20 minutos. Luego de una evaluacion por
un anestesiologo, el paciente fue clasificado como
de riesgo anestésico ASA 2 para su tratamiento
bajo anestesia general. El procedimiento
quirdrgico se llevo a cabo bajo anestesia general
balanceada (fentanil, propofol, sevofluorane vy
cisatracurio), aunque la induccion anestésica fue
complicada debido a que el mango del cepillo
dificultd la colocacion de la mascarilla nasobucal;
asimismo, se administraron clindamicina 190 mg
y dexametasona 8 mg, por via endovenosa, a lo
largo de la intervencion.

Se realizaron medidas de asepsia y
antisepsia del area quirurgica, y de delimitacion
del area a tratar. Se coloco un abrebocas tipo Molt,
se infiltrd un cartucho de lidocaina-epinefrina al
2% alrededor de la herida y se retird el objeto
impactado, presentando resistencia debido a
su forma y a las cerdas deformadas del cepillo
(Figura 2). La hemostasia se logré mediante
electrocauterizacion.

Figura 1. Posicion del cepillo incrustado.
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Figura 2. Herida postquirtirgica.

La herida se irrigd profusamente con
isodine diluido en solucion salina, y se suturd por
planos con Vicryl 4-0 hasta alcanzar la mucosa.
Finalmente se corrobord la hemostasia total y
la permeabilidad del conducto de Stenon, con
sangrado minimoy sin ocurrencia de complicaciones
posteriores. El procedimiento completo duré una
hora aproximadamente.

PERIODO POSOPERATORIO

El paciente permanecié en observacion
intrahospitalaria por 24 horas, con administracion
endovenosa de clindamicina 180 mg, cada 6
horas, y paracetamol 200 mg via oral cada 8
horas. Durante ese periodo, el paciente mostrd
buena evolucion, por lo que fue dado de alta,
con indicaciones de dieta blanda, higiene oral
cuidadosa, y continuacion del esquema antibiotico
y analgésico previamene indicado.

El paciente acudio a su cita de control una
semana después para el retiro de los puntos de
sutura, sin mostrar anomalias aparentes locales
0 sistémicas. Fue revisado nuevamente a las tres
semanas, en la que se observd que la herida
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estaba en proceso de cicatrizacion normal, sin
sintomatologia. Finalmente, el paciente fue
remitido al Posgrado en Estomatologia Pediatrica
de la Universidad, para su posterior seguimiento.
Su dltima revision clinica se llevd a cabo a finales
del mes de octubre del 2015 (seis meses después
del accidente), en la que se mostraba cicatrizacion
completa de la herida, sin complicaciones locales
0 sistémicas.

DISCUSION

Aunque es ampliamente reconocido como
indispensable en la prevencion odontoldgica en los
nifos, el uso del cepillo dental debe ser considerado
como un instrumento de riesgo potencial de
lesiones bucales, tales como: laceraciones a 10s
tejidos blandos debido al cepillado extremadamente
vigoroso, 0 heridas por penetracion traumatica
accidental en la mucosa orofaringea (15, 19,
27). A diferencia de la mayoria de las lesiones
infantiles provocadas por descuido, violencia o
negligencia, este tipo de accidentes domésticos
no son por lo general prevenibles, por 1o que €s
necesaria la vigilancia cercana de los padres
durante el cepillado dental, sobretodo de l0s nifios
en edad preescolar, quienes por su inmadurez
no miden las consecuencias de sus acciones (3,
11, 28); otro factor de riesgo que contribuye a
las caidas frecuentes en los nifios es el tamafo
desproporcionadamente grande de su cabeza en
relacion al resto del cuerpo, caracteristico de la
edad preescolar (3, 29).

El trauma originado por cuerpos extrainos
en el tracto aero-digestivo de los nifios, como
las lesiones orales causadas por la incrustracion
traumatica de un cepillo dental deben ser valoradas
clinicamente y tratadas de forma inmediata, para
evitar complicaciones (30-33). El retraso en su
manejo origina una incomodidad significativa e
innecesaria para el paciente, ademas de aumentar
el riego de aparicion de infecciones, y cicatrizacion
inadecuada de los tejidos afectados (28, 34). Los
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casos de incrustacion traumatica pueden ser
manejados multidisciplinariamente y tratados
en una manera conservadora, sin necesidad de
una intervencion quirdrgica, con el objetivo de
regenerar los tejidos lesionados y restaurar su
funcion normal, y con propabilidades minimas
de surgimiento de complicaciones 0 secuelas
adversas (6, 35, 36). Al respecto, Kupietzky
(11) menciona que el tiempo para conseguir la
cicatrizacion de las lesiones tratadas se logra en
aproximadamente tres semanas. Sin embargo,
debido a los problemas de manejo conductual
propios de los nifios que han sufrido el trauma, la
incomodidad causada por la prolongada apertura
de la boca, y las dificultades para la aplicacion
de la anestesia local debido a la posicion del
objeto impactado, hacen preferible el empleo de la
anestesia general para el manejo de las lesiones
orales en los pacientes pediatricos (13, 37, 38).

El manejo adecuado de las lesiones por
incrustacion de cepillos dentales en los nifios
exige del odontdlogo, ademas de la descripcion
completa de las circunstancias clinicas del
accidente, la obtencion de una historia médica
exhaustiva, junto con la examinacion cuidadosa de
los tejidos orales afectados y la toma de imagenes
diagnosticas, como radiografias, angiografias y
tomografias computarizadas, para determinar
con precision la posicion del objeto incrustado
(15, 39-41). Ademads, eS necesario poseer un
amplio conocimiento acerca de la anatomia
de las estructuras afectadas y de patologia y
microbiologia bucodentales, para lograr un mejor
prondstico para los procedimientos terapéuticos
proporcionados al paciente (9, 11, 42). Luego
de la remocion quirdrgica del objeto; la herida es
profusamente lavada y suturada, o puede dejarse
abierta si se encuentra infectada o cuando hay
remanentes tisulares necrdticos en la profundidad
de la misma (2). Se debe considerar también
la posible contaminacion de la herida por los
microorganismos locales y los adheridos al cepillo,
especialmente en aquellas lesiones cercanas

al espacio retrofaringeo, por lo que se indica
la administracion de antibioticos profilacticos
sistémicos cuidadosamente seleccionados; en
ciertos casos es apropiada la aplicacion del toxoide
tetanico (10, 11, 23), y algunos autores sugieren
la administracion de terapia anticoagulante (23).
Finalmente, es recomendable el seguimiento
posoperatorio cercano del paciente, hospitalario
0 externo, y especialmente en heridas de mas
de 10 mm, por parte del odontdlogo y los padres
del paciente durante 48 a 72 horas para la
deteccion de ciertos signos o sintomas, como
disminucion del nivel de la conciencia, fiebre,
dificultad para respirar, irritabilidad, vomito,
debilidad de las extremidades, cefalea, vision
borrosa, convulsiones, inflamacion del cuello, y
hemorragia bucal (6, 8, 9); estas manifestaciones
pueden ser indicativas de complicaciones severas,
como la mencionadas anteriormente. Ademas, se
debe advertir sobre las dificultades naturales para
comer y hablar en el paciente, e indicar una dieta
blanda, enjuagues 0 gargaras con un antiséptico
bucal, y reposo moderado durante los siguientes
cinco dias (11).

De acuerdo a una revision sistématica de
la literatura realizada por Cioccari et al (10), se
han publicado soélamente unos cuantos casos
de lesiones del tracto aero-digestivo de los
nifios y adultos relacionadas con la deglucion o
penetracion accidentales de cepillos dentales,
desde los primeros reportes aparecidos a finales
del siglo XIX. Por otra parte, Matsusue et al (9)
analizaron las lesiones por penetracion traumatica
de objetos extrafios en la cavidad oral de 144
nifos japoneses, y establecieron que el 21% de
los accidentes fueron provocados por el cepillo
dental, 92% ocurrieron en pacientes menores
de 5 afos, con una preponderancia del sexo
masculino de casi 2:1 (aunque las razones son
desconocidas), y la remocion quirtrgica del objeto
bajo anestesia general se requirié en el 8% de los
casos. Resultados similares fueron reportados
por Kato et al (3), también en una muestra infantil
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japonesa; adicionalmente, ellos mencionan que
los accidentes ocurreron con mas frecuencia
entre las 6:00 pm y las 12 am, es decir, después
de cenar y antes de acostarse. Al respecto, y
luego de una busqueda exhaustiva realizada en
PubMed (MEDLINE) y Embase (Elsevier) por los
autores de este reporte, se encontraron un total
26 casos clinicos publicados entre el afio de 1980
y el mes de octubre del 2015, acerca de lesiones
de la mucosa oral y faringea en nifios, causadas
por penetracion traumatica de cepillo dental;
tales datos demuestran que este tipo de lesiones
son mas comunes de lo que se piensa entre la
comunidad dental.

La mayoria de los odontologos generales
y odontopediatras estdn capacitados para
tratar con éxito las lesiones traumaticas de los
dientes primarios y permanentes jovenes, y sus
estructuras gingivo/periodontales; sin embargo,
estan menos preparados para tratar los casos
de heridas profundas en las areas posteriores, el
paladar blando o la orofaringe (11, 43-45). Es
por ello que en estas situaciones o cuando se
dificulte la extraccion del cepillo incrustado, sera
necesario remitir al paciente a una sala de urgencias
hospitalaria para una minuciosa valoracion
neuroldgica/vascular, y la preparacion para una
posible intervencion quirdrgica maxilofacial de
emergencia (9, 23, 46-51); se recomienda no
intentar suturar las heridas antes de llevar a cabo
esta valoracion (11).

CONCLUSIONES

La ocurrencia de una herida penetrante
de la mucosa oral por un cepillo dental en nifios
obliga al odontdlogo a recabar toda la informacion
posible acerca de la historia y circunstancias del
accidente, y a realizar un diagnostico y tratamiento
inmediatos, para conseguir un resultado exitoso,
tanto funcional como estético, con la menor
posibilidad de aparicion de efectos adversos
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severos. Ademas, y de acuerdo con algunos
autores, se deben considerar cuidadosamente las
siguientes recomendaciones:

e | 0s padres deben supervisar el cepillado dental,
sobretodo en los nifos pequerios

e De preferencia, cepillarse en posicion sentada.

e E| cepillo dental es un instrumento de limpieza,
no un juguete.

e No realizar otra actividad minetras se realiza el
cepillado.

e En caso de accidente, es esencial la valoracion
y tratamiento inmediatos, y el monitoreo
posoperatorio debe ser riguroso, aun cuando la
lesion sea aparentemente insignificante.
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