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a

HISTORIA DEL TRAU

N Tenga en cuenta los siguientes aspectos

“\1. Detalles del episodio traumatico.
B\ r r r
A Como,cuando, donde.

@ Capacidad de recordar los detalles del
y/ episodio traumatico.
'~~/:// ”3. Registros de golpes en la cabeza.

4. Confusion acerca del tiempo,datos o luga
5. Pérdida de la conciencia o amnesia.

6. Breve y concisa revision de alguno
raumas fisicos en otras parte

I 4

~a Fa ) - - i

) C ©

e ANDREASEN F.M., Andreasen JO. Examination and diagnosis of dental
injuries. In Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of
L traumatic injuries to the teeth 3° ed. St Louis: Mosby Yearbook, Inc., 1994.

VIl conzaLEz M., LEAL B., CAMACHO W.




rededor de cabeza
oca y 0ido)

esordenes Generales

0. Desodrdenes o episodios hemorragicos
11. Problemas Cardiacos

12. Problemas renales

13. Inmunizacion al tétano

14. Estar tomando algun medicamento

15. Hospitalizaciones recientes o
procedimientos quirurgicos

Exposicion a enfermedades
tagiosas.

los idiosincrasicos o alérgicos
S para correccion visual

18.

ANDREASEN FM, Andreasen JO. Examination and diagnosis of dental injuries. In Andreasen JO,

“! i‘ Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth 3° ed. St Louis: Mosby Yearbook,
Inc., 1994.



EXAMEN FISICO DE ESTRUCT®G
OROFACIALES

- Registro de localizacion, tamano y forma.
- Signos y sintomas de fractura orofacial

— 1. Asimetria facial

— 2. Desarmonia oclusal

— 3. Dolor en la manipulacion

— 4. Crepitacion

ALIZAR EXAMEN CLINICO

o diografia inicial o preoperatorio

» Defin <Te n &
- P o3 1“ ; \
ANDREASEN FM, Andreasen JO. Examination and diagnosis ™
of dental injuries. In Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and '

color atlas of traumatic injuries to the teeth 3° ed. St Louis: Mosby
‘ i Yearbook, Inc., 1994.

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



Actividades deportivas
« Caidas y colisiones

* Accidentes automovilisticos
Asaltos y altercados
Violencia intrafamiliar

GUTMANN J.L. Cause, incidence, and prevention of trauma to teeth.

K i Dental Clinics of North America. Vol 39, 1995. P 1-12.

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




FACTORES PREDISPONEN

e QOclusion anormal
« Sobre-mordida Horizontal mayor de 4mm
« Labio Superior Corto
Incompetencia labial
Mordida abierta anterior

GUTMANN J.L. Cause, incidence, and prevention of trauma to teeth. Dental
Clinics of North America. Vol 39, 1995. P 1-12.
i

@Il conzaLEz M., LEAL B., CAMACHO W.



bio de coloracion
stamorfosis del conducto — calcica

feccion del espacio pulpar y lesiones
eriapicales.

rupcion ectopica
|pactacion

absorcidon radicular
DSIS.

. RUIZ Mijares G., Becerra Y.M. Algunos aspectos de la historia de la
estomatologia en Cuba. Rev. Cubana Estomatol. 1989; 26(3): 148-55.

ALl GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



SECUELAS

* Instauracion de habitos viciosos de
deglucion

« Masticacion y fonacion

Trastornos estéticos y psicoldgicos.

° RAJAB L.D., Traumatic dental injuries in children presenting for
treatment at the department of pediatric dentistry, faculty of dentistry

Ui university of Jordan. 1997- 2000. Dent Traumatol 2003; 19: 6-11.

BRI GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




EL P LA INJURIAD

OS FACTORES COMO SO

La energia del impacto
La direccion y localizacion del impacto
La resilencia de las estructuras Periodontales.

. ANDREASEN FM, Andreasen JO. Examination and diagnosis of dental
injuries. In Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the teeth 3° ed. St Louis: Mosby Yearbook, Inc., 1994.

@Il conzaLEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



SIFICACION DEL TRAUM
DENTOALVEOLAR

Injurias a los tejidos duros y a la pulpa del diente.
njurias a los tejidos periodontales

juria del hueso de soporte dentario

ila de la encia o0 mucosa oral.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O. ANDREASEN,
FRANCES M. ANDREASEN (1994)

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



INJURIAS A LOS TEJIDOS D
LA PULPA DEL DIENTE.

Infraccion del esmalte

Fractura del esmalte

Fractura no complicada de la corona
Fractura complicada de la corona
actura corono-raiz no complicada

ra corono-raiz complicada

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

N ‘ GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



INFRAC(}ION DEL ESMALTE
(CODIGO: 502.50)

Es una fractura superficial
del esmalte en cualquier
sentido, incompleta y sin
perdida de estructura
dentaria.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS

VIl conzaLez M., LEAL B., CAMACHO W.

O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)



Es una fractura profunda
con pérdida de estructura
dentaria iInvolucrando
unicamente el esmalte.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

LA conzaLEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




FRACTURA NO COMPLICAE
 CORONA
(CODIGO N 502.51)

« Es una fractura que
envuelve el esmalte y la
dentina, con perdida de
estructura dentaria sin
compromiso pulpar.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

N ‘i GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



“CORONA
(CODIGO 502.52)

una fractura que
promete el esmalte y
in@a con exposicion
.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




FRACTURA CORONA-
COMPLICADA
(CODIGO 502.54)

« Es una fractura que
envuelve el esmalte,
dentina y cemento sin
exposicion pulpar.

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

LA conzaLEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




OMPLICADA
(CODIGO 502.54)

una fractura que
vuelve el esmalte,
tina y cemento con
osicion pulpar.

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS
[ O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

ALl GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



FRACTURA RADICULA
(CODIGO 502.53)

Es una fractura que
Involucra la  dentina,
cemento y pulpa. Las
fracturas radiculares
pueden ser clasificadas
de acuerdo al
desplazamiento del
fragmento coronal.

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
T[Tl ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

ALl GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




CLASIFICAN EN:

Concusion
Subluxacion
Luxacion intrusiva
 Luxacion extrusiva
 Luxacion lateral

Avulsion

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.

Ui ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

VIl conzaLez M., LEAL B., CAMACHO W.




CONCUSION
(CODIGO 503.20)

S una injuria de los
ejidos que soportan el
iente sin movilidad o
splazamiento, pero con
ibilidad a la
ion.

o ‘-"‘\A.— _..' -

“:’““‘\k\_" —

« CONVENIO IS.S., A.C.F.0. (OMS, GINEBRA 1992),Y
JENS O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



Sl:lBLUXACIC')N
(CODIGO 503.20)

Es una injuria de los tejidos
que soportan el diente con
una movilidad anormal vy
altamente sensible a |Ia
percusion, pero sin
desplazamiento del diente.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

VAl conzaLEz M., LEAL B., CAMACHO W.



///’ 5N INTRUSIVZ
(CODIGO 503.21)

el desplazamiento del
ente dentro del hueso
veolar. Este trauma esta
companado por fractura
el hueso alveolar.

= T

CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
[ ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

LA conzaLEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




LUXA(;I()N EXTRUSI
(CODIGO 503.20)

« Es el desplazamiento
parcial del diente fuera de
__ su alveolo.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
[ ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

VIl conzaLez M., LEAL B., CAMACHO W.




LU ¥CTON LATER/
(CODIGO 503.20)

el desplazamiento del
ente en una direccidon
erente a la axial. Este
acompana siempre con
tura del huesqQ
plar. '

« CONVENIO I.S.S., A.C.F.0. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.

T[T]]| ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

VIl conzaLEz M., LEAL B., CAMACHO W.



AVULSION
(CODIGO 503.22)

« Es el desplazamiento
completo del diente fuera
del alveolo.

P o e i

e CONVENIOLS.S,, A C F.O. (OMS GINEBRA 1992), Y JENS O.
‘ i ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

)\ ‘i GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



LAS EL HUESO DE SO

ARIO SE CLASIFICAN EN:

Fractura multiple del alveolo

* Fractura simple de la pared
alveolar

* Fractura de la mandibula o el
maxilar

e CONVENIO LS.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS
O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



FOLTIPLE DEL A
(CODIGO 802.20)

el aplastamiento vy
presion del alveolo.
e trauma es comun

luxacion intrusiva
| .

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y
JENS O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



FRACTURA SIMPLE DE
ALVEOLAR
(CODIGO 802.20)

« Es una fractura del
proceso alveolar que
puede o no involucrar el
diente.

e CONVENIO LS.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

LA conzaLEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




Il ANDREASEN (1994)

FRAC

"MAXILAR
(CODIGO 802.21)

una fractura que
volucra la base de la
andibula o el maxilar y
ede o no afectar el
ceso alveolar.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.O. (OMS,
GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M.




LAS INJURIAS DE LA EN
MUCOSA ORAL SE CLASIFICA

« Laceracion
« Contusion de los tejidos blandos
* Abrasion

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




LACERACIC')N
(CODIGO 873.69)

Es una herida superficial o
profunda en la mucosa oral
como resultado de un
desgarramiento causado
generalmente por una objeto
punzante.

e CONVENIO I.S.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y
JENS O. ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

BB GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



(CODIGO 920.X0)

S una magulladura
roducida por un objeto
plano y no presenta
erida de la mucosa y se
ncuentra acompanado
r hematoma de Ia
sa.

e CONVENIO L.S.S., A.C.F.0. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
T[Tl ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

ALl GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




ABRASIC')N
(CODIGO 910.00)

« Es una herida superficial
producida por una
raspadura de la mucosa
oral dejando una
superficie sangrante vy

cruenta.

_ e CONVENIO LS.S., A.C.F.O. (OMS, GINEBRA 1992), Y JENS O.
Lk ANDREASEN, FRANCES M. ANDREASEN (1994)

)\ ‘i GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.




Condiciones donde hay acuerdo general que
jledimiento o tratamiento no es util efectivo y

M.T. Flores, J.O. Andreassen, L.K.Bakland, guidelines for the evaluation
and management of traumatic dental injuries.Dent traumatol 2001;17:1-4

i

‘ GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



GUIA PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTUR
DENTALES EN DENTICION PRIMARIA.

Fractura de corona no
complicada

Fractura de corona
complicada

Fractura corono
radicular

Fractura de esmalte o
esmalte y dentina.

Fractura de esmalte —
dentina con pulpa
expuesta.

El fragmento coronal
esta unido a la encia
movil puede o no haber
exposicion pulpar,
moderado minimo
desplazamiento.

pmar una radiografia B,
uar el tamafo de la

Tomar una radiografia B,
evaluar el tamafo de la
camara pulpar y estado
de desarrollo radicular.

Tomar una radiografia B.

restaurar
resina (XX)

|/ \ ‘ GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.

Realizar Pulpotomia
(formocresol ZOEjo RCT
ctraccion (XX)




NTO DE FRA

S EN DENTICION PRIMARIA.

Fractura alveolar

Diagnéstico resultad@
clinico

es movil el
coronal puede
plazado.

El diente contiene
segmentos y es movil y
usualmente  desplazado
mirar un paso o)
discontinuidad.

Diagnéstico
clinico

resultado vy

na radiografia B.

Tomar una radiografia B.

Evaluacién radiografica y
hallazgos clinicos.

desplazamiento
le fragmento
fragmento

eabsorbe

e
cord

apica
fisiologi

|/ \ ‘ GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.

Reposicion del segmento,

ferulizar el diente
adyacente por 2 a 4
semanas (XX). Si es
necesario mantener la

estabilidad de la férula por
2.a 4 semanas mas, O
Teln)

Tratamiento.




CONTROL DEL PROGRAMA DE TRAUMA DEN
DENTICION PRIMARIA.

Fractura de raiz no
desplazada

Fractura de corona Fractura alveolar
complicada

Tiempo Fractura de corona no

complicada

o-3ESem

‘ c
|

Subsecuente c3

ano hasta la
exfoliacion

LAY

\ ‘i GONZALEZ M., LEAL B., CAMACHO W.



5O EN DENTICION PERMANEN

a no complicada

Fractura de corona
complicada

Fractura corono radicular

Fractura de raiz

de esmalte o de esmalte

Algunas fracturas esmalte
dentina con exposicién
pulpar.

El fragmento coronal esta fijo a
la gingiva y el otro movil. La
pulpa puede estar o no
expuesta. El segmento apical
usualmente no esta desplazado.

El diente esta
usualmente modvil vy
algunas veces
desplazado.

Se toma una radiografia (2). Se evalla
tamario de la pulpa cambios y estado de
desarrollo de la raiz. Test de
sensibilidad

Se toma una radiografia
(2). Se evalua tamafo de
la pulpa y estado de
desarrollo de la raiz. Test
de sensibilidad

Se toma una Radiografia (2). La
linea de fractura es oblicua,
usualmente perpendicular al
rayo central de los rayos X. Test
de sensibilidad.

Se toman cuatro
radiografias (1-4). Se

toman radiografias
extra con las
diferentes

angulaciones que

pueden ser usadas.
Test de sensibilidad.

Se toman cud
radiografias (1-4).
toman radiografia
extra con las
diferentes
angulaciones que
pueden ser usadas.
Test de sensibilidad.

Considerar por segmentos fracturados.
Radiografia de las laceraciones de los
tejidos blandos por los fragmentos de
diente o cuerpos extrafios. Proveer una
emporalizacién con ionomero o banda
ementada o una restauracion
anente usando un agente bonding
resina compuesta (X). En caso de
g pulpa esa muy cerrada
una base de Ca (OH)2.
de que los fragmentos
tén intactos, un
pion (boding) puede

o.-'l

En diente inmaduro
realizar coronamiento
pulpar o una pulpotomia
parcial con hidroxido de
calcio y un selle bacterial
coronal (x). En dientes

maduros: como en el
diente inmaduro o)
pulpectomia

En una emergencia  se
estabiliza el fragmento corona
con un grabado &cido/ capa
delgada de resina adyacente al
diente. Sitio de la fractura con
exposicion subgingival:
gingivectomia (x), ortodoncia o
cirugia de extrusion (x). Si la
formacion radicular es completa,
tratamiento del canal radicular
con gutapercha/selle indicado.
De otra manera, coronamiento
pulpar o pulpotomia y esperar a
que termine la formacion
radicular

Reposicion de
fragmento coronal si
es posible controlar la
posicion
radiograficamente
inmovilizar el diente
con una férula (XX).

Reposicion de
fragmento.  Unir el
fragmento con el
diente adyacente con
una férula (xx).




SEGUIMIENTO PARA DIENTE PERMANENT

Tiempo Fractura de_corona no Fractura d_e corona Fractura radicular F
complicada complicada
1 semanas
2-3 semanas S+C (3)
3-4 semanas S+C (2) C(3)
6-8 semanas c) c) C(2) C(3)
6 meses C(2) C(3)
1 afio c1) c1) C(2) C(3)
5 afios C(2) C(3)
2rula
C! ico y radiogréfico
(t): idad positiva, continua el desarrollo de la raiz (diente inmaduro) continua a la proxima evaluacién
F d negativa, signos de periodontits apical, la raiz no continua su desarrollo (diente inmaduro) t €
(2) éxito itiva, (posible falso negativo a las 3-4 semanas de evaluacién) signos de reparacion de r ntinua a
la prox
Fracaso = ible falso negativo a las 3-4 semanas de evaluacion) signos di dyacente a
la liena de f nivel de la linea de fractura.
(3) éxito — Sensibili Inua a la proxima
evaluacion

Fracaso — sensibilidad ne
externa, terapia endodontica es

o reabsorcion inflamatoria



JAADU

Subluxacion

Luxacion lateral

Intrusion

Prensenta desplazamiento ni

El diente tiende a ser
movil a tocarlo pero no se
desplaza, posible
hemorragia por la encia
crevicular.

El diente es desplazado
laeralmente y es bloqueado
dentro de hueso. No es movil,
el test de percusion es un
sonido metalico alto.

El diente es
desplazado en lo
profundo del hueso
alveolar, no es movil.
A la percusion el
sonido es altamente
metalico.

El

Tomar una
encuentran
radiograficas

radiografia 2 no se
anormalidades

Tomar dos radiografias y
2, no se encuentran
anormalidades
radiograficas

Tomar cuatro radiografias 1-4.
incremento del espacio del
ligamento periodontal se
observa mejor en exposiciones
excéntricas u oclusales.

Tomar cuatro
radiografias 1-4
radiografias no

siempre concluyentes.

Tomar cuatro
radiografias 1-4,
incremento del

espacio del ligamento
periodontal
apicalmente.

Opcionalmente una férula

diagnostico de diente adyacente (x).

flexible
puede ser usada para el confort de
paciente de 7 a 10 dias, o conforme a

Opcionalmente férula
flexible usada para el
confort de paciente o de
acuerdo a diagnostico de
diente adyacente

Reposiciéon de diente a su
posicion  normal.  Anestesia
necesaria, el diente a menudo
debe ser extruido, tomar una
radiografia después de la
reposicion. Estabilizar el diente
por tres semanas (xx). En caso
de dafio de hueso marginal
usualmente se observa
radiograficamente después de
tres semanas. Ademas 3-4
semanas extras de ferulizacion.

Luxar ligeramente el
diente con forceps (xx)

reposicion
espontanea,
reerupcion. Diente con
formacién  inmadura
(xx). Reposicion
ortodontica, diente

maduro o reposicion
quirdrgica (xx) diente
madurao (xs). Relizar
extirpacion profilactica
de la pulpa una a tres
semanas de la lesion.

Reposicion

estabilizacion del
diente con una férula
por tres semanas(xx).




SEGUIMIENTO PARA DIENTE PERMANENTE TRA

. Fractura de corona Fractura de corona .
Tiempo . . Fractura radicular Fractura '@
no complicada complicada
Hasta 3 semanas S+C(2) S+C(2) C (3)
3-4 semanas C(3)

6-8 semanas

emover férula

en clinico y radiografico
asintomatico, sensibilidad positiva, continua el desarrollo radicular, intacta la lamina dura peri radicular.

g — sintomatico, sensibilidad negativa, no hay desarrollo radicular radiolucidez periradicular.

gmas minimos, leve movilidad radiolucidez minima periradicular.
as severos excesiva movilidad, clinica y radiograficamente signos de periodontitis, iniciar endodqa

ico, clinica y radiograficamente signos de normalidad o salud periodontal, cicatrizaciéon co

do.
ginal que

L)

(2A
es

de la reposicion
icos consistentes con periodontitis, sensibilidad negati
ieaic endodontico, previameniesi

do de tres a cuatro

vista
Fracaso
semanas adi®
(3) éxito — diente en'8
Fracaso — diente blo§
reemplazo.

d en tres semanas.
Oria externa o reabsorcion pro



GUIAS DE TRATAMIE
AVULSIONADO CO

RMANENTE

Diagnostico El diente ha El diente ha sido mantenido en un medio de Tiempo extraora
Situacion sido almacenamiento especial leche, solucion salina o
clinica reimplantado saliva
El tiempo extraoral en medio seco es menor a 60
minutos
Tratamiento Limpiar el Si esta contaminado, limpiar la superficie de la raiz y Remover el debris y el ligamento periodo
area afectada el foramen apical con solucion salina al chorro. necrotico(XX).
con agua en Remover el coagulo de el alveolo con solucion salina Remover el coagulo del alveolo con corriente
spray, al chorro. salina.
solucion Examinar el alveolo, si la pared del alveolo esta Examinar el alveolo. Si esta fracturada alguna de
salina o fracturado, reposicionar esta con un instrumento paredes, reposicionar con un instrumento adecuad
clorhexidina. adecuado. Emerger el diente en solucion de fluoruro de sodio
No extraer el Reimplantarlo suave y con un a presion digital leve. aun pH de 5.5 por minimo 5 min. o si esta disponil]
diente(X)

rellenar el alveolo con Emdogain.
Reimplantar suavemente con una presion digital le

reimplantado radiograficamente
Colocar una férula flexible por una semana (X)

Suturar laceraciones gingivales, especialmente en el area cervical y verificar la posicion normal de el diente

(XX).

Referir al medico para que evalue la necesidad de vacuna antitetanica, si el diente avulsionado esy

tierra o incierto contacto con tétano.

Administrar antibiotico: Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en una apropiada dosis para el paciente segl

Iniciar tratamiento endodontico después de 7 a 10 dias. Colocar hidréxido de calcio como p

Dieta blanda por dos semanas

avar los dientes con cepillo blando después de cada comida
aoue de clorhexidina (0.1%) dos veces al dia pg




NTE CON APICE AB

El diente ha sido mantenido en una medio especial como leche, solucién El tiempo extraord
salino o saliva. mayor a 60 minutos.

El tiempo extra-oral en medio seco es menor a 60 minutos.

Si esta contaminado, limpiar la superficie radicular y el foramen apical con Reimplantacion no esta indicada
solucion salina en chorro.

Colocar el diente en doxiciclina (~1mg/20ml salina).

Remover el coagulo del alveolo con solucion salina ala chorro.

Examinar el alveolo. Si alguna de las paredes esta fracturada reposicionar

con un instrumento adecuado.

Reimplantarlo suavemente con presion digital leve.

ar el diente
tado con agua en
pray, solucion salina
0 enjuagar con
clorhexidina.

No extraer el diente
X)

Suturar la laceracion gingiva, especialmente en el area cervival
Verificar la posicion normal del diente reimplantado radiograficamente.
Colocar un férula flexible por una semana.(X)

Administrar antibidtico sistémico: Penicilina V 1000mg y 500 mg 4 veces al dia por 7 dias o para pacientes susceptibles a manchas con tetraciclina,

Doxiciclina 2 veces por dia por 7 dias en una apropiada dosis segun la edad o peso.
Referir al medico para evaluar la necesidad de vacuna anti-tetanica si el diente avulsionado a estado en contacto con la tierra o incierto contacto con

tano.

Instrucc ada por dos semanas
para el ptes con cepillo blando después de cada comida
paciente lorhexidina (0.1%) dos veces al dia por una semana.




CONTROLES PARA PROCEDI
PERMANENTE TRAUMATIZADC

Tiempo Apice cerrado Apice abierto

1 Semana S S
Iniciar tratamiento endoddntico

2-3 Semanas C

3-4 Semanas

6- 8 Semanas

6 meses

1 ano

Ol ol ol a] | &

Q| |l al o A

5 anos

pocion de férula

en clinico y Radiografico
to

Satisfactorio: - Clinica: Asintomatico, movilidad normal, a la percusion y palpacion normal.
g hay radiolucencias perirradiculares indicativo de reabsorcion radicular inflamacion  externa progresiva. ( Lamina d
lam’ p. de reabsorcion por reemplazo o anquilosis.

(2)Re O - Clinica: Sintomatico y/o alto grado en la percusion.
- Radiog iradicular en la raiz y hueso o remplazo radiografico de la raiz con hueso.
Tratamiento Bhdias el tratamiento Endodontico debe iniciarse y colocarse hidroxido de calg plazarse por

gutapercha solo
Normalmente, Si e
realizar entre un mes.
extenderlo antes que la obtura

pueda verse alrededor de toda la superficie radicula
mado.cn un periodo de 7 dia pbturacion se podra
do de calcio es necesario

a tres meses.




GUIAS

Dia

CION

LUXACION
LATERAL

INTRUCION

EXT

XADO.

sible Diente es movil pero El diente es Diente es usualmente El diente es movil y D1
- No no se desplaza. desplazado desplazado a través de la extruido desde el de el a!
1lidad o Sangrado Surcular. lateralmente con la tabla vestibular. alveolo
ngrado corona usualmente
surcular en direccion
palatina.
Tomar una Tomar una Tomar un Tomar dos radiografias Tomar una Tomar una
] radiografia (B) radiografia (B) radiografia (A) (B+C) Cuando el apice es radiografia (B) radiografia (B)
Ninguna Ninguna radiografia Aumento del desplazado hacia o a través Una examinacion
radiografia anormal es expedida espacio de la tabla vestibular, el radiografica es
anormal es periodontal apice puede ser visualizado esencial para
expedida apicalmente es y aparecer mas corto que su asegurar que el
mejor visto sobre contralateral(B) diente no este
una radiografia Cuando el Apice es intruido.
oclusal. desplazado hacia el germen
del diente permanente, el
apice no puede ser
visualizado y el diente
parece elongado.
Observacion Observacion Sino hay Si el diente es desplazado Extraccion o Mas frecuentemente
interferencia hacia o a través de la tabla reposicion (¥*) el diente temporal

Instrucciones par
Cepillado con cepillo
Usar clorhexidina topica do

Control

(A) Oclusal

oclusal, el diente
es reposicionado
espontdneamente.
De otra manera, la
reposicion y la
férula es necesaria.

vestibular el diente es
reposicionado
espontaneamente(**)

Si el apice es desplazado
hacia el germen del diente
en desarrollo debe ser
extraido (**)

no debe ser
reimplantado.

€))

por 10 a 14 dias

ical con angulacion centrada

(C)Lateral Extraoral




CALENDARIO DE CONTROL PARA TRAU
DENTICION TEMPORAL.

Fractura Radicular Luxacion Lateral/Extrucion
Tiempo No Extraccion Concusion/ Ferulizacion Reposicién Intrusion
desplazado Subluxacion espontanea

1 semana F+E E
2-3 semanas F+E E E
3-4 semanas E
6-8 semanas E E E E E

eses E E E

E E* E E E

C E E E*
sub
afno ha

F: Remocion de
E: Examen clinico y ra
* Monitoreo Radiografico ha




NTODEL E

IEMPO EXTRAORAL MENOR A 15 REIMPLANTACION, FERULA Y CONTF

E MADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 15 MINUTOS A 24 REIMPLANTACION, FERULA Y CONTROL MINIMO D
1ORAS, ALMACENADO EN MEDIO RECONSTITUYENTE

APICE MADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 15 A 360 ALMACENARLO EN HBSS O SOLUCION SALINA 30 MIN
MINUTOS, ALMACENADO EN UN MEDIO NO SEGUIMIENTO MINIMO 5 ANOS
RECONSTITUYENTE.

APICE MADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 120 MINUTOS O ALMACENARLO EN HBSS O SOLUCION SALINA 30 MINUTOS
MENOS, EN MEDIO SECO. SEGUIMIENTO

APICE MADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 120 MINUTOS O HIPOCLORITO DE SODIO (30 MINUTOS), SE RASPA EL LPD, CAVIDAD

MAS, EN MEDIO SECO DE ACCESO, PBM, ACIDO CITRICO (3 MINUTOS), FLUORURO DE
ESTANO 1% (5 MINUTOS), DOXICICLINA 1 MG/20ML (5 MINUTOS), TCC,
SECARDO, REIMPLANTACION, FERULA Y CONTROL MINIMO 5 ANOS

APICE INMADURO, TIEMPO EXTRAORAL MENOS DE 15 HBSS, DOXICICLINA (5 MINUTOS), REIMPLANTACION, FERULA Y
MINUTOS CONTROL MINIMO 5 ANOS

24 HORAS, ALMACENADO EN MEDIO RECONSTITUYENTE. CONTROL MINIMO 5 ANOS

APICE INMADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 15 A 360 HBSS (30 MINUTOS), REIMPLANTACION, FERULA Y CONTROL MINIMO
MINUTOS ALMACENADOS EN UN MEDIO NO DE 5 ANOS.
RECONTITUYENTE.

APICE INMADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 120 MINUTOS O HBSS (30 MINUTOS), REIMPLANTACION, FERULA Y CONTROL MINIMO
ENOS, EN MEDIO SECO. DE 5 ANOS.

IADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 120 MINUTOS O HIPOCLORITO DE SODIO (30 MINUTOS), SE RASPA EL LPD, CAVIDAD
Q SECO. DE ACCESO, PBM, ACIDO CITRICO (3 MINUTOS), FLUORURO DE
ESTANO (5 MINUTOS), DOXICICLINA (5 MINUTOS), TCC, SECADO,

APICE INMADURO, TIEMPO EXTRAORAL DE 15 MINUTOS A HBSS, DOXICICLINA (5 MINUTOS), REIMPLANTACION, FERULA Y ‘
REIMPLANTACION, FERULA Y CONTROL MINIMO 5 ANOS ‘
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