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GUIA DE MANEJO TRAUMA DENTO ALVEOLAR

OBJETIVO

Elaborar el protocolo de manejo para pacientes con trauma dentoalveolar,
basados en las recomendaciones internacionales y propias del Servicio de
Salud Oral de la Fundacion HOMI, Hospital de la Misericordia.

1. CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En el trauma dentoalveolar existen gran variedad de situaciones diagnosticas
que por lo general se presentan no como lesiones unicas sino multiples en el
mismo paciente; sin olvidar que ademas frecuentemente estan acompafadas
de la afeccidn de estructuras vecinas, en cara y craneo. En esta guia no
considera estas ultimas, ya que el paciente que llega por el servicio de
urgencias ya ha sido valorado y manejado previamente por medicina, si asi lo
ha requerido.

En el trauma dento alveolar existen situaciones en donde el Tiempo juega un
papel definitivo, es una verdadera urgencia, porque de su pronto manejo
depende el prondstico en la conservacion del diente afectado, que en un nifio
que esté en denticion permanente, y que casi siempre es un diente anterior
superior, significa la pérdida definitiva de su sonrisa y de las funciones que
desempefian los dientes, afectando el crecimiento y desarrollo de los
maxilares, ademas de la estética, funcion y autoestima entre otros. Estas
situaciones corresponden a la Avulsion y las luxaciones extrusivas y laterales
de los dientes permanentes.

3. DEFINICIONES

El trauma Dento alveolar se define como un impacto agresivo sobre las
estructuras biolégicas dentales y/o estructuras adyacentes de las cuales se
deriva algun tipo de lesion. (3)

3.1. CLASIFICACION:
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Las lesiones traumaticas dentales han sido clasificadas de acuerdo a
una gran variedad de factores, como son, etiolégicos, anatémicos,
patologicos, de consideraciones terapéuticas y del grado de
severidad. La siguiente clasificacion se basa en un sistema adoptado
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el cual se aplica en la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades en Odontologia y
estomatologia. Sin embargo con el fin de incluir otras entidades no
incluidas en la clasificacion de la OMS, Andreasen y colaboradores
realizaron modificaciones que incluyen las lesiones de los dientes, de
las estructuras de soporte, de la encia y mucosas orales y es
aplicable tanto para la denticién temporal como permanente (1,12).

Lesiones de los Tejidos Duros y de la Pulpa Dental:

Infraccion del esmalte: Fractura superficial en cualquier sentido y sin
pérdida de estructura dentaria.

Fractura de Esmalte: Fractura profunda con pérdida de estructura
dentaria de solo esmalte.

Fractura No Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina sin
exposicién pulpar.

Fractura Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina con
exposicion pulpar.

Fractura Corono-Radicular No Complicada: Envuelve esmalte, dentina
y cemento sin exponerla pulpa.

Fractura Corono-Radicular Complicada: Envuelve esmalte, dentina y
cemento exponiendo lapulpa.

Fractura Radicular: Afecta dentina, cemento y pulpa. Se clasifican de
acuerdo a su localizaciony al desplazamiento del fragmento coronal.

Lesiones a los Tejidos Periodontales:

Concusién: Lesion menor de los tejidos periodontales, sin cambio de
posicion o movilidaddentaria pero con sensibilidad a la percusion. El
suministro sanguineo a la pulpa generalmente no se afecta.

Subluxacién: Lesion a los tejidos periodontales con aflojamiento o
incremento en la movilidad yaltamente sensible a la percusién pero sin
desplazamiento. El suministro sanguineo puede estar afectado.
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* Luxacion Intrusiva: Desplazamiento hacia apical del diente dentro del
hueso alveolar, generalmente acompafada por fractura del hueso
alveolar. (Dislocacion central)

* Luxacion Extrusiva: (Dislocacion periférica o avulsion parcial)
Desplazamiento coronal parcial del diente Existe una separacion
parcial del ligamento periodontal y a menudo infracciones del alveolo.

* Luxacion Lateral: Desplazamiento del diente en una direccion diferente
a la axial. En la mas frecuente la corona se dirige a palatino y la parte
apical de la raiz hacia vestibular. Se acompana de fractura del hueso
alveolar y el ligamento periodontal esta dafnado en forma parcial.

* Avulsién: (Exarticulacion) Desplazamiento completo del diente fuera de
su alveolo.

C. Lesiones del Hueso de Soporte:

* Fractura Conminuta del Alveolo: Aplastamiento y compresion del
alveolo en maxilar superior o en la mandibula, es comun en la luxacién
intrusiva y lateral.

* Fractura simple de la Pared Alveolar: Esta limitada a la pared vestibular
o lingual del alveolo.

* Fractura del Proceso Alveolar: Fractura del proceso alveolar que
puede o no involucrar al diente.

* Fractura de la Mandibula o del Maxilar: Fractura extensa del hueso
basal y/o de la rama mandibular y puede o no estar involucrado el
hueso alveolar.

D. Lesiones de la Encia o de la Mucosa Oral :

» Abrasion: Herida superficial en donde el tejido epitelial es frotado o
raspado dejando unasuperficie sangrante y cruenta.

+ Contusién: Hemorragia de tejido subcutaneo sin laceracion del tejido
epitelial causada.
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E. El trauma dento alveolar ocurre a cualquier edad por esta razén nos vemos
abocados a manejar dientes traumatizados inmaduros en su formacion
radicular y en su cierre apical, tanto temporales como permanentes.

F. En la Unidad de salud se cuenta con una estadistica en el aino 2019 de
262 usuarios con diagnostico de fracturas dentales ocupando el cuarto lugar
en el resultado de la morbilidad institucional.

G. En las paginas siguientes se presentan en forma de cuadros las
caracteristicas clinicas, los hallazgos radiograficos, diagndsticos y tratamiento
de todas las lesiones traumaticas dento alveolares descritas en la
clasificacion. Estos han sido tomados de la Guia oficial de la IADT, por sus
siglas en inglés (International Association of Dental Traumatology), publicadas
en el 2007 (5, 6,7), traducidas al espafiol y disponibles en
www.iadt-dentaltrauma.org. Con el fin de facilitar la consulta, se reunieron en
un mismo cuadro la informacion tanto para la denticion permanente como la
temporal y se realizaron pequefios cambios en la terminologia adaptada a
nuestro medio.

1. PROTOCOLOPARA EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURASDENTARIAS Y EL HUESO ALVEOLAR

1. A. Fractura coronaria no complicada

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

PERMANENTE Tomar tres | Si el fragmento
La fractura

. radiografias (descritas | dentario
involucra esmalte | . di ib|
o esmalte y|en los examenes isponible,

dentina; la pulpa radiograficos) para | puede

no esta expuesta. | descartar reposicionarse
Las pruebas de | desplazamiento 0 |con un sistema de
sensibilidad fractura de la raiz adhesion (resina).
pueden ser

negativas
inicialmente

La opcién para el
tratamiento de la
indicando  dafio urgencia, es cubrir
pulpar transitorio la dentina
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Se debe expuesta con
monitorear la ionémero de vidrio

respuesta pulpar
hasta que pueda
realizarse un
diagnostico
definitivo.

en forma temporal
0 una restauracion
permanente
usando agente
adhesivo y
composite

El tratamiento
definitivo para una
fractura coronaria
es la restauracion
con materiales
aceptados  para
este efecto

TEMPORAL

La fractura
involucra esmalte
y dentina, la
pulpa no esta
expuesta.

Se mirara la relacién
la fractura y la

entre
camara pulpar

Suavizar angulos
filosos. Si es
posible el diente
puede ser
restaurado con
ionédmero de vidrio
0 una obturacion
en resina

1. b. Fractura coronaria complicada

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

PERMANENTE Fractura que | Tomar tres | En pacientes jovenes
involucra  esmalte, | radiografias que presentan raices

sensibilidad
indicadas
generalmente ya

dentina y la pulpa se
encuentra expuesta.

pruebas de
estan

(descritas en los
examenes
radiograficos) para
descartar

inmaduras en proceso
de formacion, es
conveniente preservar
la vitalidad mediante el
recubrimiento pulpar o
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que la vitalidad de la

pulpa puede
observarse. Los
cambios de
seguimiento

después del
tratamiento inicial

incluyen pruebas de
sensibilidad para
monitorear el estado
de la pulpa dental

desplazamiento o
fractura de la raiz.
Se recomienda
tomar radiografia
de laceraciones de
labio o mejilla en
busca de
fragmentos o]
cuerpos extraios.
El estado de
desarrollo radicular
puede
determinarse en
las radiografias

pulpotomia parcial. El
Hidroxido de calcio y

el  mineral son
materiales apropiados
para tales

procedimientos.

En pacientes adultos
el tratamiento radicular
puede ser el
tratamiento de
eleccion aunque el
recubrimiento pulpar o
pulpotomia  también
son opciones validas.
Si  ha transcurrido
mucho tiempo entre el
accidente y el
tratamiento y la pulpa
se encuentra necroética
el tratamiento del
conducto radicular
esta indicado para
mantener el diente.

En fracturas
coronarias  extensas
se debe tomar una
decision, si es factible
otro tratamiento que
no sea la extraccion

TEMPORAL

La fractura involucra
esmalte y dentina y
la pulpa se
encuentra expuesta

Una radiografia es
atil para
determinarla
extension de la
fractura y el grado
de desarrollo
radicular

En ninos muy
pequenos con raices
inmaduras, y aun en
desarrollo, es
ventajoso preservar la
vitalidad pulpar
mediante un
recubrimiento o una
pulpotomia parcial.
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Este tratamiento

también es de eleccién
en pacientes jévenes
con raices
completamente

formadas. El hidréxido
de calcio es un

material apropiado
para estos
procedimientos.

Ambos  tratamientos
deben ser

considerados siempre
que sea posible, de
otra forma se indica la

exodoncia.

1c. Fractura corono-radicular.

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

PERMANENT Como en fracturas Las

E La fractura | radiculares, puede ser recomendaciones
involuli;ra ot necesaria mas de una de tratqmiento son
esmalte, dentina angulacion las mismas que
y estructura dioaraf para fracturas
radicular, la pulpa radiogratica para complicadas de

detectar lineas de

puede o no estar
expuesta.
Hallazgos
adicionales
pueden
fragmentos
moviles pero aun
adheridos.

El test de
sensibilidad
generalmente es
positivo.

incluir

fractura en la raiz.

corona.
Puede
conveniente
intentar estabilizar
los segmentos
moviles del diente
uniéndolos con
resina
(composite), al
menos como una
medida temporal
hasta que se

ser
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pueda  proponer
un tratamiento
definitivo.
TEMPORAL La fractura
involucra
esmalte, dentina
y estructura

radicular la pulpa
puede o no estar

expuesta.
Hallazgos
adicionales La exodoncia es el
pueden incluir tratamiento
fragmentos recomendado Se
dentarios sueltos, debe tener
pero aun | En fracturas | cuidado de evitar
adheridos. posicionadas un trauma a los
Existe un minimo | lateralmente, se puede | gérmenes de los
a moderado | apreciar la extension | dientes
desplazamiento en relacion margen | permanentes
dentario. gingival. subyacentes
1d. Fractura radicular.

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

PERMANENT La fractura | Como en fracturas | Las

E involucra radiculares, puede ser recomendaciones
esmalte, dentina | necesaria mas de una | de tratamiento son
y estructura angulacion las mismas que
radicular, la pulpa e para fracturas

radiografica para

puede o no estar
expuesta.
Hallazgos
adicionales
pueden incluir
fragmentos
moviles pero aun
adheridos.

El test de
sensibilidad

detectar lineas de
fractura en la raiz.

complicadas  de
corona.

Puede ser
conveniente
intentar estabilizar
los segmentos
moviles del diente
uniéndolos con
resina
(composite), al
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generalmente es

menos como uhna

positivo. medida temporal
hasta que se
pueda  proponer
un tratamiento
definitivo.

TEMPORAL La fractura

involucra

esmalte, dentina

y estructura

radicular la pulpa
puede o no estar

expuesta..
Hallazgos
adicionales La exodoncia es el
pueden incluir tratamiento
fragmentos recomendado Se
dentarios sueltos, debe tener
pero aun | En fracturas | cuidado de evitar
adheridos. posicionadas un trauma a los
Existe un minimo | lateralmente, se puede | gérmenes de los
a moderado | apreciar la extension | dientes
desplazamiento en relacion margen | permanentes
dentario. gingival. subyacentes

1.D. FRACTURA RADICULAR

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

PERMANENT El segmento | La fractura involucra la

E coronario puede | raiz del diente en un | Si esta
estar  movil y|plano  horizontal o | desplazado,
despl_azado. diagonal. Las fracturas reposicionar el
El diente puede . segmento
estar que estan en el plano coronario tan
sensible a la | horizontal pueden ser | nronto como sea
percusion detectadas posible.  Verificar
El test de | generalmente en la | su posicion
sensibilidad pelicula corriente con radiogr.éficamente
puede dar angulacion de 90° y el E.stablllzar el
resultgdos rayo central a través dJente con una
negativos . férula flexible por
inicialmente, del diente. Este es el 4 semanas.
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indicando dafio | caso de fracturas del Si  la fractura
pulpar transitorio | tercio cervical de la radicular esta
0 permanente. raiz. cerca de la zona
Se _ recomienda Si el plano de la cervicaIIQeI d_i’ente,
monitorear el , la estabilizacion es
estado pulpar; frgctura es mas beneficiosa por un
puede aparecer | diagonal, lo que es | periodo de tiempo
una decoloracion | comun en fracturas del | mas largo (hasta 4
transitoria de la | tercio apical, una vista meses)..
corona (rojo 0 | oclusal es mas Es aconsejable
gris) adecuada para | controlar la
mostrar la fractura, cicatrizacion ~a|
. menos por un afo,
mc]uyendo aquellgs para determinar el
ubicadas en el tercio estado de la
medio pulpa. Si ocurre
necrosis pulpar, se
indica tratamiento
de conducto
radicular del
segmento
coronario hasta la
linea de fractura
para conservar el
diente
TEMPORAL Si el fragmento
coronario esta
desplazado,
extraer solo la
porcion del diente.
El fragmento El fragmento
coronario esta La fractura se ubica | apical debe
movil y puede por lo general en el | dejarse para que
estar tercio medio o apical | se reabsorba
desplazado. de la raiz. fisioldgicamente.
1.E. FRACTURA ALVEOLAR
DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT Lineas de fractura -
La fractura . Reposicionar
E involucra el | Pueden ubicarse en | o aiquier fragmento
hueso alveolar y | cualquier nivel, desde | desplazado y
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puede el hueso marginal |ferulizar. Estabilizar
extenderse al | hasta el apice de la |el segmento por 4
hueso adyacente. | raiz. La radiografia |Semanas
Movilidad del | hanoramica es de
segmento y can q )
dislocacién  son | 9@ , ayuda  para
hallazgos determinar el curso y
comunes. Se | posicidon de las lineas
observa con | de fractura.
frecuencia

alteracion en la
oclusién debido a

la falta de
alineacion del
segmento
alveolar
fracturado. Las
pruebas de
sensibilidad

pulpar pueden o
no ser positivas.

TEMPORAL

La fractura
compromete  al
hueso alveolar. El
segmento que
contiene al diente
esta movil vy
generalmente
desplazado. A
menudo se nota
interferencia
oclusal.

Con la radiografia se
evidenciara la linea de
fractura horizontal en
relacion a los apices
de los dientes
temporales y a sus
sucesores

permanentes. Una
radiografia lateral
puede también dar

informacion sobre la
relacion entre las dos
denticiones y si el

segmento esta
desplazado hacia
vestibular.

Reposicionar

cualquier

segmento

desplazado y
luego ferulizar.
Con frecuencia se
requiere de
anestesia general.
Monitorear los
dientes ubicados
en la linea de
fractura.

Procedimientos de seguimiento para fracturas en dientes permanentes
traumatizados.

TIEMPO Tipo
de Fractura

4

semanas

6-8
semanas

4 meses | 6 meses

1 ano 5
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Fractura Cc() C (1)
coronaria no
complicada
Fractura Cc((1) c()
coronaria
complicada
Fractura Cc(1) Cc()
coronoradicular
Fractura F+C(2) |C(2 F(*)+C | C(2) C(2) C(2)
radicular (2)
Fractura F+C(3) |C(3) C (3) C (3) C (3) C (3)
alveolar

F: Remocidn de férula
F (*): Remocion de férula en las fracturas del tercio cervical
C: Examen clinico y radiografico
(1) Angulo horizontal de 90 grados, con el rayo central incidiendo a
través del diente en cuestion
(2) Vista oclusal
(3) Vista lateral desde mesial o distal del diente afectado

A. Tiempos de ferulizacion.

TIPO DE LESION TIEMPO DE
FERULIZACION
Fractura radicular 4 semanas
(tercio medio)
Fractura alveolar 4 semanas
Fractura radicular 4 semanas
(tercio cervical)

B. Tipos de férulas recomendadas.
1. Férula alambre-resina
2. TTS: Férula de titanio

3. Resinas sin relleno (Protemp®, Luxatemp®, Isotemp®, Provipond®)
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Resultados favorables y desfavorables mas frecuentes en fracturas de
dientes permanentes incluyen:

Resultado Favorable

Resultado Desfavorable

Asintomatico.

Sintomatico.

Respuesta positiva a las | Respuesta negativa a las pruebas de
(1) | pruebas de sensibilidad pulpar. | sensibilidad pulpar.
Signos de periodontitis apical.
Continua desarrollo radicular en
dientes inmaduros. No continua desarrollo de la raiz en
dientes inmaduros.
Continua a la siguiente
evaluacién Se indica tratamiento del conducto
radicular
Respuesta positiva a las | Respuesta negativa a las pruebas de
pruebas de sensibilidad | sensibilidad pulpar (posible falso
pulpar(posible falso negativo | negativo hasta los 3 meses).
hasta los 3 meses). Signos clinicos de periodontitis.
(2)
Signos de reparacion entre los | Radiolucidez adyacente a la linea de
segmentos fracturados. fractura.
Continua a Ila siguiente | El tratamiento de conducto radicular
evaluacién esta indicado sélo hasta el nivel de
la linea de fractura
Respuesta positiva a las | Respuesta negativa a las pruebas de
pruebas de sensibilidad pulpar | sensibilidad pulpar (posible falso
(posible falso negativo hasta los | negativo hasta los 3 meses).
(3) | 3 meses).
Signos de periodontitis apical o
No hay signos de periodontitis | reabsorcion inflamatoria externa.
apical.
El tratamiento del conducto

Contintla a la
evaluacion

siguiente

radicular esta indicado

2. Protocolo para el Tratamiento de las Luxaciones Dentarias

2a. Concusion
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DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT | El diente estd | No se observan [ No se necesita
E sensible al tacto o a | anomalias en la | tratamiento.
un golpe ligero. radiografia
Se debe
No ha sido monitorear la
desplazado. No condicion pulpar
tiene movilidad al menos por un
aumentada. ano.
El test de
sensibilidad
generalmente da
resultado positivo.
TEMPORAL | EI diente estd | No hay anomalias | No requiere
sensible al tacto. en la radiografia, | tratamiento.
el espacio
No tiene aumento de | periodontal es | Observacion.
movilidad. normal.
No hay hemorragia
del surco gingival.
2b. Subluxacion
DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLIiNICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT | El diente esta | Por lo general no | Se puede usar
E sensible al tacto o a | se encuentran | una férula flexible
un golpe ligero. anomalias en la | para estabilizar el
radiografia. diente por
Tiene movilidad comodidad  del
aumentada. paciente; hasta
por 2 semanas.
No tiene

desplazamiento.

Se puede observar
hemorragia del
surco gingival.
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El test de
sensibilidad puede
ser negativo
inicialmente,
indicando dafio
pulpar transitorio.
Se debe monitorear
la respuesta pulpar
hasta que se pueda
obtener un
diagndstico definitivo
de la pulpa.

TEMPORAL | EI diente  tiene | Por lo general no | No requiere
aumento de la | se encuentran | tratamiento.
movilidad, pero no [ anomalias en
ha sido desplazado. | radiografia. Observacion.
Puede haber
hemorragia del | Espacio
surco gingival. periodontal

normal.
2c. Luxacion Extrusiva
DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLiNICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT | El diente aparece | El espacio | Reposicionar el
E elongado y esta | periodontal esta | diente
excesivamente aumentado en la | reinsertandolo
movil. zona apical. suavemente en el
alvéolo.
Los test de
sensibilidad Estabilizar el diente
probablemente con una férula
daran resultados flexible  por 2
negativos. semanas.
En dientes Es esencial
maduros, la monitorear la
revascularizaciéon condicion  pulpar
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de la pulpa ocurre para diagnosticar
algunas veces. reabsorcion
radicular.
En dientes
inmaduros, que no En dientes
han completado su inmaduros la

desarrollo, por lo
general ocurre
revascularizacion
pulpar.

revascularizacion
puede confirmarse
radiograficamente
por la evidencia de
continuacion del
desarrollo radicular
u obliteracion del
conducto.

La respuesta al
test de sensibilidad
por lo general
retorna a positiva.

En dientes
completamente
formados, una

continua falta de
respuesta a los test
de sensibilidad
debe ser tomada
como evidencia de

necrosis pulpar,
junto con
rarefaccion

periapical y
algunas veces

decoloracion de la
corona.

TEMPORAL

El diente aparece
elongado y esta
excesivamente
movil.

El espacio
periodontal esta
aumentado
apicalmente.

Las decisiones de
tratamiento se
basan en el grado
de desplazamiento,
movilidad,

formacion radicular
y la habilidad del
niRo para
sobrellevar la
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situacion de
emergencia.
Para extrusiones
menores  (<3mm)
en un diente
inmaduro en
desarrollo, se
consideran
opciones
aceptables de
tratamiento una
reposicion
cuidadosa o dejarlo
para su alineacion
espontanea.
En una extrusidon
severa en un
diente temporal
completamente
desarrollado, la
extraccion es el
tratamiento de
eleccion.
2d. Luxacion Lateral
DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLiNICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT | Generalmente el | El espacio | Reposicionar el
E diente esta | periodontal diente con forceps
desplazado en una | ensanchado se | para soltarlo de su

direccion
palatina/lingual o
vestibular.

Estara inmdévil. El
test de percusion
frecuentemente da
un sonido alto,
metalico (tono de
anquilosis).

aprecia mejor en

las radiografias
oclusales o
excéntricas.

traba Osea y
reposicionarlo
suavemente en su
ubicacion original.

Estabilizar el diente

con una férula
flexible por 4
semanas.
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Monitorear la
Pruebas de condicibn de la
sensibilidad pulpa; si la pulpa
probablemente se necrosa, el
daran resultados tratamiento de
negativos. conducto radicular
esta indicado para
En dientes prevenir
inmaduros que no reabsorcion
han completado su radicular.
desarrollo, por lo
general ocurre En dientes
revascularizaciéon inmaduros en
pulpar. desarrollo, la

revascularizacion
puede confirmarse
radiograficamente
por la evidencia de
continuacion de
formacion radicular
y posiblemente por
test de sensibilidad
positivo.

En dientes
completamente
formados, una

continua falta de
respuesta a los test
de sensibilidad
indica necrosis
pulpar, junto con
rarefaccion
periapical y
algunas veces
decoloracion de la
corona.

TEMPORAL

Generalmente el
diente esta
desplazado en una
direccion

palatina/lingual. A
menudo estara
inmovil.

El aumento del

espacio

periodontal en
apical se observa
mejor en una

radiografia oclusal.

Si no hay
interferencia

oclusal, como es
frecuente en el

caso de mordida
abierta anterior, se
deja que el diente
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se reposicione
espontaneamente.
Cuando hay
interferencia
oclusal, con el uso
de anestesia local,
el diente puede ser
reposicionado
suavemente por
presion vestibular
combinada con
palatina.
En
desplazamientos
severos, cuando la
corona esta
dislocada en una
posicion labial, la
exodoncia es el
tratamiento de
eleccion.
Si existe una
interferencia
oclusal menor, se
indica un ligero
desgaste
2e. Luxacion Intrusiva
DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLiNICOS RADIOGRAFICOS
PERMANENT |[El diente esta|El espacio del|1. Dientes con
E desplazado ligamento formacion radicular

axialmente dentro
del hueso alveolar.

Esta inmévil y el
test de percusion

periodontal puede
estar ausente de
toda o parte de la
raiz.

incompleta Permitir
que la reposicidon
espontanea ocurra.




Proceso: MISIONAL Codigo:
Subproceso: Gestidn Servicios ambulatorios Version:
odontologia
Nombre del

documento: Pagina:

GUIA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR [Fecha:
puede dar un Si no se observa
sonido alto, movimiento dentro
metalico (tono de de las siguientes 3
anquilosis). semanas, se
recomienda una

Probablemente las reposicion

pruebas de
sensibilidad daran
resultados
negativos.
En dientes

inmaduros que no
han completado su
desarrollo, por lo
general ocurre
revascularizacién
pulpar.

ortoddntica rapida.

2. Dientes con
formacion radicular
completa: El diente
debe ser
reposicionado
ortoddntica o]
quirurgicamente
tan pronto como
sea posible.

Probablemente Ia
pulpa estara
necrética, por lo
que para conservar
el diente se
recomienda el
tratamiento del
conducto radicular
usando un relleno

temporal con
hidroxido de calcio.
TEMPORAL | Frecuentemente el | Cuando el apice | Si el apice esta
diente esta | esta desplazado | desplazado hacia o
desplazado a | hacia o a través de | a través de la tabla
través de la tabla | la tabla vestibular, | vestibular, se deja
Osea vestibular, o | el apice puede |el diente para que
puede estar | visualizarse y el |se reposicione
impactando al | diente afectado | espontaneamente.
germen  dentario | aparece mas corto
del sucesor que el [ Si el apice esta
contralateral. desplazado hacia
el germen dentario
Cuando el 4&pice | en desarrollo, se
esta desplazado | debe extraer.
hacia el germen
del diente
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permanente, el
apice no puede
ser visualizado y el
diente aparece

elongado.

2f. Avulsion en dientes temporales

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLIiNICOS RADIOGRAFICOS
TEMPORAL | El diente El examen | No se
completamente  fuera | radiografico es | recomienda
del alvéolo. esencial para | reimplantar  los

comprobar que el
diente perdido no
esta intruido.

dientes
temporales
avulsionados.

Procedimientos de seguimiento para luxaciones en dientes permanentes.

Tiempo Hasta2 |4 6-8 6 1 Anualmente
Tipo de semanas | semanas | semanas | meses | ano |durante 5
luxacion anos
Concusiéon y C(1) C(1) C(1) |NA
subluxacién

Luxacion F+C(2) |C(3) C(3) C(3) C(3) |C(3)
extrusiva

Luxacion C(3) F C(3) C(3) C3) |C(3)
lateral

Luxacion C4) C(4) C4) C4)) | C@4)
intrusiva

F: Remocion de la férula

C: Examen clinico y radiografico
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NA: No aplicable

Procedimientos en seguimiento de traumatismos en denticién temporal.

Tiempo 1 2-3 3-4 6-8 6 1 Cada
Tipo de se | seman | seman | sem | mese | afio afo
Fractura ma as as ana S hasta la
na S exfoliaci
on
Fractura C
coronari
ano
complica
da
Fractura C C+ C+
coronari R R
a
complica
da
Fractura C S+C+ | C+ C+ (™)
alveolar R R R
Fractura | Sin C | C+R C+ C(™)
radicular | desplazamien R
to
Extraccion C(%)
Concusi C C
on/
subluxac
ion
Luxaciéon | Reposicion C C+ C+
lateral espontanea R R
extrusion
Intrusion C C+R C C+R | C+ C(
R
Avulsién C C+R | C+ Cc(
R

F: Remocion de férula
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C: Examen clinico

R: Examen radiografico

(*): Monitoreo radiografico hasta la erupcion del sucesor permanente

Resultados favorables y desfavorables mas frecuentes en luxaciones de
dientes permanentes incluyen:

Resultado Favorable

Resultado Desfavorable

(1)

Asintomatico.

Respuesta positiva al test pulpar
(posible falso negativo hasta los
3 meses).

Continta desarrollo radicular en
dientes inmaduros.

Lamina dura intacta.

Sintomatico.

Respuesta negativa al test pulpar
(posible falso negativo hasta los 3
meses).

La raiz no continda su desarrollo en
dientes inmaduros.

Radio lucidez peri radicular

(2)

Minimos sintomas.
Movilidad ligera.

No demasiada radio lucidez peri
radicular.

Sintomas severos. Movilidad excesiva.
Signos clinicos y radiograficos de
periodontitis.

En dientes con apice cerrado se
indica tratamiento de conducto
radicular.

En dientes inmaduros se indica
procedimiento de apexificacion

()

Asintomatico.

Signos clinicos y radiograficos
de periodonto normal o
cicatrizado. Respuesta positiva
al test pulpar (posible falso
negativo hasta los 3 meses).

Altura de hueso
corresponde  al

marginal
observado

Sintomas y signos radiograficos
compatibles con periodontitis.

Respuesta negativa al test pulpar
(posible falso negativo hasta los 3
meses). Trastorno o ruptura de hueso
marginal.

Ferulizar por 3-4 semanas
adicionales, el tratamiento de
conducto radicular esta indicado si
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la reposicion.

radiograficamente después de [no se ha iniciado previamente;

enjuagues de clorhexidina.

Diente en su

(4) | reabsorcion.

tratamiento de
radicular dentro

erupcionando. Lamina
intacta, sin signos

primeras 3 semanas

lugar o | Diente tratado en el lugar/tono

dura | anquildtico.
de
Signos radiograficos de periodontitis
apical, reabsorcion inflamatoria

En dientes maduros iniciar el | extrema o reabsorcion por reemplazo.
conducto
de |las

3. Protocolo para el manejo de la avulsion dientes permanentes
3.1. Avulsion de dientes permanentes con apice cerrado.

SITUACION CLINICA
3.1a

TRATAMIENTO

a. Apice cerrado:

El diente ya ha sido
reimplantado antes
que el paciente llegue
a la consulta.

Limpiar el area afectada con spray de agua,
suero o clorhexidina.

No extraer el diente.

Suturar laceraciones gingivales si estan
presentes.

Verificar  posicion normal del diente
reimplantado clinica y radiograficamente.
Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas.

Administrar antibioterapia sistémica; la primera
eleccion es Tetraciclina (Doxiciclina, 2 por dia
durante 7 dias en dosis apropiada para la
edad y peso del paciente). Debe considerarse
el riesgo de tincibn de los dientes
permanentes, previo a la administracion
sistémica de tetraciclina en pacientes jovenes.
En ellos, como alternativa a la tetraciclina
puede ser dada la Fenoximetilpenicilina (PEN
V), en dosis apropiadas para la edad y peso.
Si el diente avulsionado tuvo contacto con el
suelo o la proteccion al tétano es incierta,
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referir el paciente a un médico para evaluar la
necesidad de una vacuna antitetanica.

e |Iniciar el tratamiento del conducto radicular 7 a
10 dias después del reimplante (tras de
remover la férula).

e Colocar hidroxido de calcio como medicaciéon
intra-conducto hasta la obturacion definitiva
del conducto.

Instrucciones al Paciente:
e Dieta semisdlida hasta por 2 semanas.

e Cepillar dientes con un cepillo suave después
de cada comida.

e Uso de enjuague con clorhexidina (0,1%) dos
veces al dia, durante una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.

SITUACION CLINICA
3.1b

TRATAMIENTO

b. Apice cerrado:

El diente ya ha sido
colocado en un medio
de conservacion
especial, solucién de
Hanks, leche, solucion
salina o saliva. El
tiempo extraoral seco
fue menor de 60
minutos.

e Si el diente esta contaminado, limpiar la
superficie radicular y el foramen apical con un
chorro de suero y colocar el diente en suero.
Remover el coagulo del alvéolo con un chorro
de suero.

e Examinar el alvéolo. Si hay una fractura en la
pared alveolar, reposicionarla con un
instrumento adecuado.

e Reimplantar el diente lentamente con suave
presion digital.

Suturar laceraciones gingivales.
Verificar  posicion  normal  del
reimplantado clinica y radiograficamente.

e Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas.

diente
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Administrar antibioterapia sistémica; la primera
elecciéon es Tetraciclina (Doxiciclina, 2 por dia
durante 7 dias en dosis apropiada para la edad
y peso del paciente). Debe considerarse el
riesgo de tincion de los dientes permanentes,
previo a la administracion sistémica de
tetraciclina en pacientes jovenes. En ellos,
como alternativa a la tetraciclina puede ser
dada la Fenoximetilpenicilina (PEN V), en
dosis apropiadas para la edad y peso.

Si el diente avulsionado tuvo contacto con el
suelo o la proteccidn al tétano es incierta,
referir al paciente a un médico para evaluar
necesidad de una vacuna antitetanica.

Iniciar el tratamiento del conducto radicular 7 a
10 dias después del reimplante (tras remover
la férula).

Colocar hidroxido de calcio como medicacion
intra-conducto hasta la obturacién definitiva del
conducto.

Instrucciones al Paciente:

Dieta semisolida hasta por 2 semanas.
Cepillar dientes con un cepillo suave después
de cada comida.

Uso de enjuague con clorhexidina (0,1%) dos
veces al dia, durante una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.

SITUACION CLINICA
3.1c

TRATAMIENTO

c. Apice cerrado:

El reimplante tardio tiene un prondstico pobre a largo
plazo. El ligamento periodontal estara necrético y no
se espera que cicatrice. El objetivo de realizar un
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Extraoral, seco vy | reimplante tardio es el de promover el crecimiento del

tiempo mayor
minutos.

a 60 [ hueso alveolar para que encapsule al diente
reimplantado. El resultado eventualmente esperado
es la anquilosis y la reabsorcion de la raiz.

En los nifios menores de 15 afos de edad en que
ocurra la anquilésis, y cuando la infraposicién de la
corona del diente es mayor de 1 mm, se recomienda
realizar una decoronacion para preservar el contorno
del reborde alveolar.

La técnica de reimplante tardio consiste en:

* Remover el tejido necrético blando adherido con
una gasa.

* El tratamiento de conducto radicular puede
realizarse previo al reimplante, o 7-10 dias después
como en otros reimplantes.

* Remover el coagulo del alveolo con un chorro de
solucion salina.

* Examinar el alvéolo, si hay fractura en la pared,
reposicionarla con un instrumento adecuado.

* Sumergir el diente en una solucién de fluoruro de
sodio al 2%, durante 20 minutos.

* Reimplantar el diente lentamente con suave presion
digital.

* Suturar laceraciones gingivales.

* Verificar posicion normal del diente reimplantado
clinica y radiograficamente.

* Estabilizar el diente por 4 semanas usando una
férula flexible. * Administrar antibioterapia sistémica
de la forma descrita previamente.

* Referir el paciente a un meédico para evaluar
necesidad de una vacuna antitetanica si el diente
avulsionado tuvo contacto con el suelo o la proteccion
al tétano es incierta.

Instrucciones al Paciente:

* Dieta semisélida hasta por 2 semanas.

* Cepillar dientes con un cepillo suave después de
cada comida. * Uso de enjuague con clorhexidina
(0,1%) dos veces al dia, durante una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.
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3.2 Avulsion de dientes permanentes con apice abierto.

SITUACION CLINICA
3.2a

TRATAMIENTO

a. Apice abierto:

El diente ya ha sido
reimplantado antes
que el paciente llegue
a la consulta o clinica.

e Limpiar area afectada con spray de agua,

suero o clorhexidina.

No extraer el diente.

Suturar laceraciones gingivales si estan
presentes.

e Verificar posicion normal del diente
reimplantado clinica y radiograficamente.

e Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas.

e Administrar antibioterapia sistémica: Para
nifos de 12 afios y menores; Penicilina V
(Fenoximetilpenicilina) en la dosis apropiada
para la edad y peso del paciente. Para los
nifos mayores de 12 afos de edad en donde
el riesgo de decoloracion por tetraciclina es
bajo; Tetraciclina (Doxiciclina, 2 por dia
durante 7 dias en la dosis apropiada para la
edad y peso del paciente).

e Referir el paciente a un médico para evaluar la
necesidad de una vacuna antitetanica si el
diente avulsionado tuvo contacto con el suelo
o la proteccion al tétano es incierta.

El objetivo del reimplante de dientes todavia en
desarrollo (inmaduros) es permitir la posible
revascularizacién de la pulpa dental. Si eso no ocurre
puede recomendarse tratamiento de conducto
radicular (ver seguimiento).

Instrucciones al Paciente:
e Dieta semisdlida hasta por 2 semanas.
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e Cepillar dientes con un cepillo suave después

*

de cada comida. Uso de enjuague con
clorhexidina (0,1%) dos veces al dia, durante
una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.

SITUACION CLINICA
3.2b

TRATAMIENTO

b. Apice abierto:

El diente ha sido
colocado en un medio
de conservacion
especial, solucién de
Hanks, leche, solucion
salina o saliva. El
tiempo extraoral seco
fue menor de 60
minutos

Si el diente esta contaminado, limpiar la
superficie radicular y el foramen apical con un
chorro de solucion salina. Remover el coagulo
del alvéolo con un chorro de suero, y luego
reimplantar el diente.
Si hay disponibilidad, cubrir la superficie
radicular con micro esferas de clorhidrato de
minociclina (Arestin® -Oral Pharma Inc.) antes
de reimplantar el diente.
Examinar el alvéolo; si hay fractura de la
pared alveolar, reposicionarla con un
instrumento adecuado.
Reimplantar el diente lentamente con suave
presion digital.
Suturar laceraciones
especialmente en el area cervical.
Verificar posicion normal del diente
reimplantando clinica y radiograficamente.
Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas.
Administrar antibioterapia sistémica: Para
ninos de 12 afios y menores; Penicilina V
(Fenoximetil penicilina) en la dosis apropiada
para la edad y peso. Para nifios mayores de
12 afios de edad, donde el riesgo de
decoloracion por Tetraciclina es bajo;
Tetraciclina (Doxiciclina, 2 por dia durante 7

gingivales,
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dias en la dosis apropiada para la edad y
peso).

e Referir al paciente a un médico para evaluar la
necesidad de una vacuna antitetanica si el
diente avulsionado tuvo contacto con el suelo
o la proteccion al tétano es incierta.

El objetivo del reimplante de dientes todavia en
desarrollo (inmaduros) es permitir la posible
revascularizacién de la pulpa dental. Si eso no ocurre
puede recomendarse tratamiento de conducto
radicular (ver procedimientos de seguimiento).

Instrucciones al Paciente:
1. Dieta semisdlida hasta por 2 semanas.
2. Cepillar dientes con un cepillo suave después de
cada comida.

3. Uso de enjuague con clorhexidina (0,1%) dos
veces al dia, durante una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.

SITUACION CLINICA
3.2¢c

TRATAMIENTO

c. Apice abierto:

Tiempo extraoral,
seco mayor de 60
minutos.

El reimplante tardio tiene un prondstico pobre a largo
plazo. El ligamento periodontal estara necrético y no
se espera que cicatrice. El objetivo de realizar un
reimplante tardio de dientes inmaduros en nifios es
para mantener el nivel del contorno del reborde
alveolar. El consiguiente resultado se espera que sea
anquilosis y reabsorcion de la raiz. Es importante
reconocer que si se ha realizado reimplante tardio en
un nifo, la futura planificacién de tratamiento debera
considerar la ocurrencia de anquilosis y el efecto de
ésta en el desarrollo de la cresta alveolar. Si ocurre
anquilosis y cuando la infraposicion de la corona del
diente es mayor de 1 mm, se recomienda realizar una
decoronacién para mantener el contorno del reborde
alveolar.
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La técnica de reimplante tardio consiste en:

Remover el tejido necrotico adherido con una
gasa.
El tratamiento del conducto radicular puede
realizarse previo al reimplante a través del
apice abierto.
Remover el coagulo del alvéolo con un chorro
de suero.
Examinar el alvéolo; si hay una fractura de la
pared, reposicionarla con un instrumento
adecuado.
Sumergir el diente en una solucion de fluoruro
de sodio al 2% por 20 minutos.
Reimplantar el diente lentamente con suave
presion digital.
Suturar laceraciones gingivales.
Verificar  posicion  normal del diente
reimplantado clinica y radiograficamente.
Estabilizar el diente por 4 semanas usando
una férula flexible.

Administrar antibioterapia sistémica de la
forma descrita previamente.
Referir al paciente a un médico para evaluar la
necesidad de una vacuna antitetanica si el
diente avulsionado tuvo contacto con el suelo
o la proteccion al tétano es incierta.

Instrucciones al Paciente:

Dieta semisolida hasta por 2 semanas.
Cepillar dientes con un cepillo suave después
de cada comida.

Uso de enjuague con clorhexidina (0,1%) dos
veces al dia, durante una semana.

Controles de Seguimiento: Ver seguimiento de
dientes permanentes avulsionados.
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Seguimiento de dientes permanentes avulsionados.
Tratamiento del conducto radicular.

Si el tratamiento de conducto radicular esta indicado (dientes con apice
cerrado), el tiempo ideal para iniciar el tratamiento es de 7-10 dias posteriores
al reimplante. Se recomienda el uso de hidroxido de calcio como medicacién
intra-conducto hasta por un mes, seguido del relleno del conducto con un
material aceptado. Se exceptua, el diente que ha permanecido seco por mas
de 60 minutos antes del reimplante, cuyo tratamiento puede realizarse previo al
implante.

En dientes con apices abiertos que han sido reimplantados inmediatamente o
se han mantenido en medios de conservacion adecuados, es posible la
revascularizacion pulpar. El tratamiento del conducto radicular debera evitarse
a menos que haya evidentes signos clinicos y radiograficos de necrosis pulpar.

Control clinico.

Los dientes reimplantados deben ser monitoreados por frecuentes controles
durante el primer aio (uno semanal durante el primer mes, 3, 6 y 12 meses) y
después anualmente. Los examenes clinicos y radiograficos proveeran
informacion para determinar el resultado. La evaluacion puede incluir los
siguientes hallazgos descritos:

Movilidad normal.

RESULTADO RESULTADO

FAVORABLE DESFAVORABLE
Avulsién con apice | Asintomatico. Sintomatico.
cerrado:

Excesiva movilidad o sin

movilidad (por
Sonido normal a la | anquilosis) con sonido
percusion. de tono alto a Ia
percusion.
Sin evidencia
radiografica de | Evidencia radiografica
reabsorcion u osteitis | de reabsorcion
peri radicular, la lamina | (inflamatoria, infeccion
dura debera aparecer | relacionada a

normal.

reabsorciéon o anquilosis
relacionada a r
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reabsorcién por
reemplazo).

Avulsién con apice | Asintomatico. Sintomatico,  excesiva
abierto: movilidad o sin movilidad

Sonido
percusion.

Evidencia

radicular

Movilidad normal.

normal a la

radiografica
de detencion

continuacion de la
formacién radicular
erupcion.

Por lo general ocurre

obliteraciéon del conducto

(anquilosis) con sonido
de tono alto a Ia
percusion.

En el caso de anquilosis,

la corona del diente
aparecera en una
posicion de Infra
oclusion.

Evidencia radiografica
de reabsorcion
(inflamatoria, infeccion
relacionada a
reabsorcion o]
anquilosis-relacionada a
reabsorcion por
reemplazo).

Protocolo de ferulizaciéon para fracturas dentarias/6seas y dientes
luxados/avulsionados en denticion permanente.

A. Tiempos de ferulizacion

TIPO DE LESION TIEMPO DE
FERULIZACION
Subluxacion 2 semanas
Luxacion extrusiva 2 semanas
Avulsion 2 semanas
Luxacion lateral 4 semanas
Fractura radicular (tercio 4 semanas
medio)
Fractura alveolar 4 semanas
Fractura radicular (tercio 4 meses
cervical)

B. Tipos de férulas recomendadas
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1. Férula alambre-resina
2. TTS: Férula de titanio

3. Resinas sin relleno (Protemp, Luxatemp, Isotemp, Provipond)

8. METODOLOGIA

Las guias han sido tomadas de la IADT, por sus siglas en inglés (International
Association of Dental Traumatology), publicadas en el 2007 (5,6,7) traducidas
al espanol y disponibles en www.iadtdentaltrauma.org. Con el fin de facilitar la
consulta, se reunieron en un mismo cuadro los hallazgos clinicos, radiograficos
y el tratamiento tanto para la denticion permanente como para la temporal y se
realizaron pequeios cambios en la terminologia adaptada a nuestro medio.

También se agregaron diagramas que ilustran la clasificacion con el fin de
facilitar su comprension y la unificacién de conceptos.

Las recomendaciones para el diagndstico y el tratamiento de las lesiones
traumaticas dentarias forman parte de un consenso basado en la mejor
evidencia disponible, investigacion de la literatura y discusiones de grupos de
investigadores vy clinicos de diferentes especialidades de la odontologia, todos
miembros de la IADT. En los casos en que los datos no eran concluyentes las
recomendaciones se basaron en una opinion de consenso de los miembros de
la junta de la IADT. Las guias representan la mejor evidencia actual basada en
investigacion de la literatura y de la opinién profesional .El profesional debe
aplicar su juicio clinico dictado por las condiciones presentes en cada situacién
traumatica dada.

9. CONTROL DE CAMBIOS (solo para diligenciamiento de calidad)

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO RESPONSABLE | VERSION No. DE COPIAS
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