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TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

OBIJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de pacientes con traumatismo dentoalverolar
(TDA), mejorando la pertinencia de la Referencia y Contrarreferencia entre los niveles primario (APS) vy
secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca.

Establecer un proceso de derivacion de patologias odontoldgicas con integracién y coordinacién eficaz entre
los dos niveles de atencién de la red asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de trabajo de la atencién primaria y
secundaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion frente a pacientes con Trauma Dentoalveolar.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones asociadas a TDA.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencion, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencion primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de Salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

» Departamento de Salud Bucal, Divisién de Rectoria y Regulacion Sanitaria. Norma General Técnica n2 64
de Urgencia Odontolégica. Ministerio de Salud, Santiago. 2003. 93 paginas

=  Ministerio de Salud. Guia Clinica Oral Integral en Nifios de 6 afios. 12 Edicion. Santiago, 2005.

=  Guidelines on management of acute dental trauma. Clinical Guidelines American Academy of Pediatric
Dentistry. Reference Manual v 33, n® 6; pag. 11 —12.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
5.1. Responsable de ejecucion.

» Profesional de APS y profesional de servicio urgencia HETG: son responsables de pesquisar, elaborar
adecuadamente Ficha de TDA, realizar tratamiento de acuerdo a protocolo y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

» Profesional especialista del HETG, es responsable de confirmar y/o descartar el diagndstico de profesional
de APS y profesional de servicio de urgencia de HETG, completar ficha TDA, realizar tratamiento y
seguimiento, asi como realizar la Contrarreferencia a APS.
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5.2. Responsable del monitoreo y evaluacién:

» Profesional Odontélogo de interfase de APS es responsable de evaluary controlar la correcta aplicacién de
fos protocolos y proceso de de derivacién al nivel secundario, junto con priorizar atencion segun caso
clinico.

= Profesional Odontdlogo de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones al Jefe CRO y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al
Jefe CAE, HETG.

= Jefe CROy Jefe CAE son responsables de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al
Director(a) del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.

DEFINICIONES

Los traumatismos faciales que resultan en piezas dentarias fracturadas, desplazadas o perdidas, pueden tener
con frecuencia, impactos negativos a nivel funcional, estético y sicolégico en los nifios, adolescentes y grupo
familiar.

Los equipos de salud en sus distintos niveles debieran colaborar en la educacién de la poblacion,
particularmente en edad escolar, para prevenir los traumatismos Dentoalveolares, y Faciales.

La mayor prevalencia de TDA en la denticién temporal ocurre entre los 2 y 3 afios, cuando se encuentran en
pleno desarrollo de su coordinacion motora.

Para los dientes permanentes, la mayoria de los TDA son secundarios a caidas, accidentes de transito, violencia
(bulling), deportes, entre otras causas.

El prondstico de los TDA en el tiempo mostrard una tendencia favorable si los pacientes reciben medidas de
primeros auxilios en forma inmediata.

La historia, circunstancias de la lesién, el patrén del traumatismo y el comportamiento del nifios y/o su tutor
deben ser considerados para distinguir si las lesiones puedan corresponder a situacion de abuso o maltrato
infantil. Como asimismo las circunstancias en las que se produce el TDA en la denticién permanente acaecido
por accidentes de transito y/o agresiones, por las implicancias legales asociadas.

TDA es una lesién traumdtica que afecta al diente propiamente tal y a las estructuras de soporte que lo
rodean, consecutiva a un impacto violento. Los sintomas y signos mas frecuentes son: dolor, inflamacion,
impotencia funcional, sangrado o hemorragia crevicular, desplazamiento de piezas dentarias, deformacion de
la arcada, pérdida de tejidos.

Toda lesién traumatica debe ser tratada oportunamente para evitar complicaciones.

El tratamiento de los Traumatismos Dentoalveolares en nifios tiene un enfoque diferente al tratamiento de
los adultos y esto es debido fundamentalmente a que presentan dos tipos de denticién, inestabilidad oclusal,
una denticién en evolucién y un constante proceso de crecimiento y desarrollo maxilofacial.

6.1 FACTORES DE RIESGO:

=  Edad.

= Género.

= Anomalias Dentomaxilares.

= Enfermedades neurolégicas.

=  Drogadiccion y alcoholismo

= Prictica de deportes

s Maltrato infantil y/o violencia intrafamiliar

= Bullying.
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CLASIFICACION Y PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO PARA TRAUMMA DENTOALVEROLAR EN DENTICION
PERMANENTE Y TEMPORAL (ver Anexo n° 1)

7.1. Protocolo para el tratamiento de fracturas dentarias y de hueso alveolar
=  Fractura de corona no complicada.

» Fractura de corona complicada.

=  Fractura corono-radicular.

=  Fractura radicular.

= Fractura alveolar.

7.2. Protocolo para el tratamiento de luxaciones
= Concusién.

= Subluxacion.

= {uxacion extrusiva.

» Luxacion lateral.

= Luxacion intrusiva.

7.3. Protocolo para el manejo de la avulsién de dientes permanentes
= Diente avulsionado con apice abierto.
= Diente avulsionado con apice cerrado.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA TDA EN DENTICION TEMPORAL (ver Anexo n°2)
8.1. Protocolo para el tratamiento de fracturas dentarias y hueso alveolar.

»  Fractura coronaria no complicada.

=  Fractura coronaria complicada.

= Fractura corono-radicular.

= Fractura radicular.

=  Fractura alveolar.

8.2. Protocolo para el tratamiento de luxaciones.
= Concusidn.

= Subluxacion.

= Luxacion extrusiva.

= Luxacion lateral.

»  Luxacion intrusiva.

= Avulsion
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

9.1. Acciones a realizar por odontélogo (a) en APS para su derivacién al Centro de Responsabilidad (CR) de
Odontologia del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= Examen Clinico

— Los odontdlogos de APS tienen la responsabilidad de reconocer, diferenciar y proporcionar el manejo
apropiado de las lesiones bucales traumadticas. Si existiera compromiso de via aérea, manifestaciones
neuroldgicas, hemorragias, nduseas, vomitos o pérdida de conciencia, requiere evaluacién médica previa.

_  Para determinar eficientemente la extensién de las lesiones traumaticas y el correcto diagndstico del dafio
en la pieza dentaria, el periodonto y las estructuras asociadas, requiere de una evaluacién sistematica del
paciente traumatizado. Esto incluye: historia dental y médica completa, examen clinico y radioldgico
(cuando se encuentre disponible en su servicio).

* Examen Radiografico

— Se recomiendan, como rutina, una serie de angulos:
a. Angulo horizontal de 909, con el rayo central incidiendo a través del diente en cuestion.
b. Vista oclusal
c. Vista lateral desde mesial o distal del diente en cuestion.

= Test de Vitalidad , Palpacién, Percusién y Evaluacién de Movilidad

—  Los test de vitalidad se refieren a pruebas térmicas (calor o de frio) para determinar la condicién de la
pulpa dentaria. Los test iniciales aplicados inmediatamente después de una lesion frecuentemente dan
resultados negativos, pero tales resultados pueden indicar solamente una falta de respuesta pulpar
transitoria. Se requiere de controles de seguimiento para efectuar un diagndstico pulpar definitivo.

» Realizar Tratamiento de Urgencia De TDA segin Protocolos Anexos. Incluye las_siguientes acciones

clinicas:

— Manejo farmacolégico

—  Pulpotomias en denticién temporal

— Recubrimientos pulpares directos e indirectos en denticion permanente

— Reposicionamiento de piezas dentarias

—  Ferulizacién

— Restauraciones

— Exodoncias.

— Indicaciones post traumatismos: cuidados, higiene bucal, alimentacion.

= |nstrucciones al Paciente

_  Una buena cicatrizacién después de una lesién a los dientes y tejidos orales depende, en gran parte, de
una buena higiene oral. Los pacientes deben ser aconsejados sobre cdmo cuidar, de la mejor manera
posible, los dientes que han recibido tratamiento después de un traumatismo. Para prevenir la
acumulacion de placa y restos alimenticios se indica cepillar los dientes con un cepillo suave después de
cada comida y realizar colutorios con Clorhexidina 0.12%, dos veces al dia por 2 semanas.

— Si fuese pertinente, se comunicara al familiar del paciente el motivo de la referencia ambulatoria se
proporcionara el formato previamente llenado, se le indicard nombre y domicilio de la unidad y se le
detallard el procedimiento a seguir, enfatizando la importancia de su regreso a la unidad de origen,
acompafiado de la hoja de Contrarreferencia. Ser4 responsabilidad del padre o tutor llevar al paciente a la
brevedad requerida a la unidad de referencia.
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9.2. Examenes solicitados por odontélogo (a) de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente
en CR Odontolégico al momento de su atencion con el odontoélogo especialista:

= Una vez realizada la atencién de urgencia segtn protocolo, se solicitaran examenes radioldgicos.

= Cuando en APS no se cuente con servicio de radiologia, debe referirse con orden de derivacion
radiolégica de TDA a Unidad de Radiologia en HETG, quién debera entregar el informe pertinente de
Contrarreferencia.

9.3. Documentos emitidos por el odontélogo(a) tratante de APS:
= Odontdlogo APS deberd derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Nombre del paciente con los dos apellidos
— Fecha de nacimiento
— RUT
—  Establecimiento asistencial de origen
—  Establecimiento y especialidad en la cual se solicita atencioén
—  Diagnéstico clinico, indicando la pieza dentaria, fecha y hora del TDA, cémo y dénde ocurrid la lesiény
el tiempo de evolucion de la lesidn
—  Examen o tratamiento solicitado
— Registrar como patologia AUGE
_  Enlas Observaciones, indicar aquellas caracteristicas del paciente que sea necesario considerar para el
diagnéstico y tratamiento definitivos, como por ejemplo:
— Procedimientos efectuados.
— Patologias de base
— Maedicamentos indicados
— Intolerancia a medicamentos
—  Fecha de emisién de la Interconsulta

Nombre y apellidos del Odontdlogo que solicita la atencion

9.4. Derivacién de pacientes desde APS al Centro de Responsabilidad (CR) de Odontologia del Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames:
= Lareferencia de pacientes TDA, debe enfocarse en los siguientes casos:
a. Pacientes con traumatismos maxilo faciales y dentoalveolares severo con compromiso vital.
b. Pacientes portadores de patologias sistémicas de base, que requieran pase médico previo a la
atencion.
c. Pacientes de dificil manejo conductual.
Pacientes que requieran una atencién mediata en Endodoncia: terapias de induccidn al cierre apical,
tratamiento de pieza no vital producto de necrosis pulpar posterior a TDA.
e. Pacientes secuelados por avulsidn de piezas permanentes para evaluacién y posibilidad de tratamiento
en Ortodoncia y Rehabilitacion.
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10.

11.

12.

9.5. Criterios de priorizacién para atencién de pacientes en CRO:
= Corresponden a los criterios de derivacién del punto 9.4

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el odontédlogo (a) especialista de atencién secundaria.

El odontdlogo especialista remitira el formulario de contrarreferencia sefialando: diagnéstico definitivo,
indicaciones de tratamiento y periodo del préximo control en nivel primario y/o secundario segun
corresponda. Siempre indicando nombre, rut, firma y timbre.

Los criterios de contrarreferencia los establece el odontélogo especialista segun el alcance de resolucion de la

patologia.
INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes de alta con diagnéstico de TDA de resolucién secundaria contrarreferidos
mediante formulario oficial de contrarrefencia desde el nivel secundario a médico APS que cumplen criterios
de proceso clinico y contraderivacién establecidos en protocolo de RYCR.

Denominador: N2 de pacientes referidos desde odontélogo de APS hacia odontdlogo especialista en con
indicacién de TDA que han cumplido con criterios de derivacién establecidos en Protocolo RYCR.

N° de pacientes de alta con tratamiento de TDA contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

N° de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con indicacién de TDA segiin criterios de Protocolo
de RYCR.

DISTRIBUCION

Direccién SSI

Direccion, HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), HETG
Centro Responsabilidad Odontolégico (CRO), HETG
Subdireccién de Gestidon Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red de atencién primaria de salud, Regién de Tarapaca.
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ANEXO N° 1. PROTOCOLO PARA TDA EN DENTICION PERMANENTE

1.- FRACTURA DENTARIA Y/O ALVEOLAR

FRACTURA CORONARIA NO COMPLICADA

El test de sensibilidad puede ser negativo

indicando dafio pulpar
monitorear la respuesta
un diagnéstico

inicialmente,
transitorio;
pulpar hasta obtener
pulpar definitivo

desplazamiento o fractura de la raiz.

Se recomienda tomar radiografia de
laceraciones de labio o mejilla en busca de
fragmentos dentarios o cuerpos extrafios.

HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO
Fractura involucra esmalte o dentina y | Tomar 3 radiografias descritas en el | Si el fragmento dentario esta disponible,
esmalte; la pulpa no estd expuesta. examen radiogréfico para descartar | éste puede reposicionarse con un sistema

de adhesion (composite).

La opcién para el tratamiento de urgencia
es cubrir la expuesta con
ionémero de vidrio en forma temporal o

dentina

restauracién permanente usando
composite.  El

una
agente adhesivo vy
tratamiento definitivo para una fractura
coronaria es la

restauracion con materiales aceptados
para este efecto.

FRACTURA CORONARIA COMPLICADA

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

Fractura involucra esmalte, dentina y la
pulpa estd expuesta. El test de sensibilidad
no esta indicado generalmente ya que la
vitalidad de !a pulpa puede observarse.
Los controles de seguimiento después del
tratamiento test de
sensibilidad para monitorear el estado de
la pulpa

inicial, incluyen

Tomar 3 radiografias descritas en el
examen radiografico
desplazamiento o fractura de la raiz.

Se recomienda tomar radiografia de

para descartar

laceraciones de labio o mejilla en busca de
fragmentos dentarios o cuerpos extrafios.
El estado de desarrollo radicular puede
determinarse en las radiografia

En pacientes jévenes que presentan raices
inmaduras, todavia en desarrollo, es
conveniente preservar la vitalidad pulpar
mediante  recubrimiento  pulpar ©
pulpotomia parcial. Hidréxido de calcio y
Mineral Trioxide Aggregate (MTA-blanco)
Son materiales apropiados para tales
procedimientos. En pacientes adultos, el
tratamiento del conducto radicular puede
ser el tratamiento de eleccidn, aungue el
recubrimiento pulpar o la pulpotomia
parcial también son opciones validas.

Si ha transcurrido mucho tiempo entre el
accidente y el tratamiento y la pulpa se
encuentra necrética, el tratamiento del
conducto radicular estd indicado para
diente. En
coronarias extensas se debe tomar una
decisién si es

factible otro tratamiento que no sea la
extraccién

mantener el fracturas

FRACTURA CORONO-RADICULAR

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

Fractura involucra esmalte, dentina y
estructura radicular; la pulpa puede o no
estar expuesta. Hallazgos adicionales
pueden incluir segmentos mgviles, pero
aun adheridos. El test de sensibilidad

generalmente es positivo

Como en fracturas radiculares, mas de una
angulacién  radiogrifica puede  ser
necesaria para detectar lineas de fractura
en la (Ver
Examen Radiografico)

raiz. recomendaciones en

Las recomendaciones de tratamiento son
las mismas que para fracturas complicadas
de corona (ver mds arriba). En suma,
puede ser conveniente intentar estabilizar
del diente
resina (composite), al

los segmentos moéviles
uniéndolos con
menos como una medida temporal hasta

que se pueda proponer un tratamiento

definitivo.
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FRACTURA RADICULAR

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El segmento coronario puede estar movil y
desplazado. El diente puede estar sensible
a la percusion. El test de sensibilidad

puede dar resultados negativos
iniciaimente,
indicando  dafio pulpar transitorio o

permanente. Se recomienda monitorear el
estado pulpar.
decoloracién transitoria de la corona (rojo
o gris)

Puede aparecer una

La fractura involucra la raiz del diente y es
en un plano horizontal o diagonal. Las
fracturas que estan en el plano horizontal
pueden ser detectadas generalmente en la
pelicula corriente de 902 de angulacién
con el rayo central a través del diente. Este
es el caso de fracturas del tercio cervical
de la raiz. Si el plano de la fractura es mas
diagonal, lo que es comin en fracturas del
tercio apical, una vista oclusal es mas
probable que demuestre la fractura,
incluyendo aquellas ubicadas en el tercio
medio

estd desplazado, el
segmento coronario tan pronto como sea
Verificar posiciéon

Estabilizar el diente

Reposicionar, si

posible.
radiograficamente.
con una férula flexible por 4 semanas. Si

la fractura radicular estd cerca de la zona
cervical del diente, la estabilizacion es
beneficiosa por un periodo mas largo de
tiempo (hasta 4 meses). Es aconsejable
controlar la cicatrizaciéon por al menos un
afio para determinar el estado de la

pulpa. Si ocurre necrosis pulpar, se indica
tratamiento de conducto radicular del
segmento coronario, hasta la linea de
fractura, para conservar el diente.

FRACTURA ALVEOLAR

HALLAZGOS CLiNICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

La fractura involucra el hueso alveolar y
puede extenderse al hueso adyacente.
Movilidad del segmento y dislocacién son
hallazgos comunes. Se observa con
frecuencia alteracién en la oclusién debido
a la falta de alineacion del segmento
alveolar fracturado. El test de sensibilidad
pulparpuede o no ser positivo

Lineas de fractura pueden ubicarse en
cualquier nivel, desde el hueso marginal
hasta el apice de la raiz. La Rx panoramica
es de gran ayuda para determinar el curso
y posicién de las lineas de fractura.

cualquier fragmento

Estabilizar el

Reposicionar
desplazado y ferulizar.
segmento por 4 semanas

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Dieta semisdlida durante 10 — 14 dias

Controles de seguimiento (ver Tabla)

Cepillar los dientes con un cepilio suave después de cada comida

TIEMPO 4 6-8 4 6 1 5
semanas semanas meses meses afio afios
Fractura Coronaria Cc(1) c(1)
no complicada
Fractura coronaria c(1) C(1)
complicada
Fractura corono- C (1) c(1)
radicular
Fractura radicular F+C(2) Cc(2) F(*) + C(2) C(2) C(2) C(2)
Fractura alveolar F+C(3) C(3) C(3) C(3) C(3) C(3)

F = Remocién de férula

F(*) = Remocién de férula en las fracturas del tercio cervical

C =Examen clinico y radiografico
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ANEXO N° 1. PROTOCOLO PARA TDA EN DENTICION PERMANENTE

RESULTADOS FAVORABLES Y DESFAVORABLES INCLUYEN ALGUNOS, PERO NO NECESARIAMENTE TODOS
LOS SIGUIENTES

RESULTADO FAVORABLE RESULTADO DESFAVORABLE
(1) Asintomético; respuesta positiva al test pulpar; | Sintomatico; respuesta negativa al test pulpar; signos de
Continda desarrollo radicular en dientes | periodontitis apical; no continda desarrolio de la raiz en
Inmaduros. Continta a la siguiente evaluacién dientes inmaduros. Se indica tratamiento del conducto
radicular.
(2) Respuesta positiva al test pulpar (posible falso | Respuesta negativa al test pulpar (posible falso negativo

negativo hasta los 3 meses). Signos de | hasta los 3 meses). Signos de periodontitis apical o
reparacién entre los segmentos fracturados. | reabsorcién inflamatoria externa. El tratamiento del
Continta a la siguiente evaluacién conducto radicular esta indicado

(3) Respuesta positiva al test pulpar (posible falso | Respuesta negativa al test pulpar (posible falso negativo
negativo hasta los 3 meses). No hay signos de | hasta los 3 meses). Signos de periodontitis apical o
periodontitis apical. Continda a la siguiente | reabsorcién inflamatoria externa. El tratamiento del
evaluacién. conducto radicular esta indicado

LUXACIONES DENTARIAS - CONCUSION

HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO
El diente estd sensible al tacto o ligero | No se observa anomalias en la | No se necesita tratamiento. Se debe monitorear la
golpe; no ha sido desplazado y no tiene | radiografia condicién pulpar por al menos un afio.

movilidad aumentada. Test de sensibilidad
comunmente da resultado positivo

SUBLUXACION

HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO
El diente estd sensible al tacto o ligero | Por lo general no se | Una férula flexible para estabilizar el diente por
golpe y tiene movilidad aumentada; no ha | encuentran anomalias en la | comodidad del paciente puede usarse hasta por 2

sido desplazado. Hemorragia del surco radiografia. semanas
gingival es posible encontrar. El test de
sensibilidad puede ser negativo
inicialmente, indicando dafio pulpar
transitorio. Monitorear la respuesta pulpar
hasta obtener un diagnéstico definitivo de

la pulpa.
LUXACION EXTRUSIVA
HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO

El diente aparece elongado y estd | Espacio periodontal | Reposicionar el diente reinsertdndolo suavemente en
excesivamente movil. Llos tests de | aumentado en apical. el alvéolo. Estabilizar el diente con una férula flexible
sensibilidad probablemente daran por 2 semanas Es esencial monitorear la condicién
resultados negativos. En dientes maduros, pulpar para diagnosticar reabsorcién radicular. En
la revascularizacién de la pulpa aigunas dientes inmaduros, la revascularizacién puede
veces ocurre. En dientes inmaduros, que confirmarse radiograficamente por la evidencia de
no han completado su desarrollo, la continuacién del desarrollo radicular y obliteracion del
revascularizacién pulpar por lo general conducto y por lo general retorna a positiva la
ocurre. respuesta al test de sensibilidad. 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.
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LUXACION LATERAL

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El diente estd desplazado, generalmente

E! espacio periodontal ensanchado se

Reposicionar el diente con férceps para

en una direccién palatina/lingual o | aprecia mejoren las radiografias oclusal o soltarlo de su traba ésea y reposicionarlo
vestibular. excéntrica suavemente en su ubicacién original.
Estara inmévil y el test de percusion Estabilizar el diente con una férula flexible
frecuentemente da un sonido alto, por 4 semanas. Monitorear la condicion de
metalico (tono de anquilosis). Tests de la pulpa. Si la pulpa se necrosa, el
sensibilidad probablemente daran tratamiento de conducto radicular estd
resultados negativos. En dientes indicado para prevenir reabsorcion
inmaduros, que no han completado su radicular. En dientes inmaduros, en
desarrollo, la revascularizacion pulpar desarrollo, la revascularizacion puede
generalmente ocurre. confirmarse radiogréficamente por |la
evidencia de continuaciéon de formacién
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
rarefacciéon periapical y algunas veces
decoloracién de la corona
LUXACION INTRUSIVA
HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO
El diente esta desplazado axialmente | El espacio del ligamento periodontal | 1. Dientes con formacién radicular
dentro del hueso alveolar. Esta inmévil y el | puede estar ausente de toda o parte de la incompleta: Permitir que reposicién

test de percusién puede dar un sonidoalto,
metalico (tono de anquilosis).

Test de sensibilidad probablemente daran
resultados negativos. En dientes
inmaduros, que no han completado su
desarrollo, la

puede ocurrir.

revascularizacion pulpar

raiz

espontdnea ocurra. Si no se observa
movimiento dentro de 3 semanas, se
recomienda una reposicién ortoddncica

rapida.

2. Dientes con formacién radicular
completa: El diente debe ser
reposicionado ortoddncica o

guirdrgicamente tan pronto como sea
posible. La pulpa probablemente estard
necrética, por lo que el tratamiento del
conducto radicular usando un relleno
temporal con hidréxido de calcio, es
recomendado para conservar el diente

PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA LUXACIONES DE DIENTES PERMANENTES

TIEMPO Hasta 2 4 6-8 6 Anualmente
semanas semanas semanas meses afio por 5
afos
CONCUSION c(1) C(1) C(1) NA

SUBLUXACION

EXTRUSION F+C(2) C(3) C(3) C(3) C(3) C(3)
LUXACION LATERAL Cc(3) F C(3) C(3) C(3) C(3)
INTRUSION C (4) C (4) C(4) C(4) C(4)

F = Remocion de la férula

C = Examen clinico y radiografico

NA = No aplicable
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RESULTADOS FAVORABLES Y DESFAVORABLES INCLUYEN ALGUNOS, PERO NO NECESARIAMENTE TODOS LOS
SIGUIENTES:

RESULTADO FAVORABLE RESULTADO DESFAVORABLE
(1) Asintomatico; respuesta positiva al test pulpar | Sintomdtico; respuesta negativa al test pulpar(posible falso
(posible falso negativo hasta los 3 meses); continia | negativo hasta los 3 meses); raiz no continua desarrollo en

desarrollo radicular en dientes inmaduros; ldmina | dientes inmaduros, radiolucidezperiradicular
dura intacta

(2) Minimos sintomas; ligera movilidad; no | Sintomas severos; excesiva movilidad; signos clinicos y
demasiadaradiolucidezperiradicular. radiograficos de periodontitis. Se indica tratamiento de
conducto radicular en un diente con épice cerrado. En dientes
inmaduros, el procedimiento e apexificacién esta indicado.

(3) Asintomatico; signos clinicos y radiograficos de | Sintomas y signo radiografico compatibles con periodontitis;
periodonto normal 6 cicatrizado; respuesta | respuesta negativa al test pulpar (posible falso negativo hasta
positiva al test pulpar (posible falso negativo hasta | los 3 meses); trastorno 6 ruptura de hueso marginal. Ferulizar

los 3 meses). Altura de hueso marginal | por 3-4 semanas adicionales; tratamiento de conducto
corresponde al observado radiograficamente | radicular estd indicado si no se ha iniciado previamente;
después de la reposicion. colutorios de clorhexidina

(4) Diente en su lugar o erupcionando; limina dura | Diente trabado en el lugar/tono anquilStico, signos

intacta; sin signos de reabsorcién. En dientes | radiograficos de periodontitis apical, reabsorcion inflamatoria
maduros iniciar el tratamiento de conducto | externa o reabsorcién
radicular dentro de las primeras 3 semanas por reemplazo

3.- AVULSION EN DENTICION PERMANENTE
AVULSION DIENTES PERMANENTES CON APICE CERRADO

Situacién Clinica: Tratamiento
(A) Apice cerrado El diente ya ha sido reimplantado antes que el | Limpiar drea afectada con spray de agua, suero o clorhexidina. No
paciente liegue a la consulta o clinica extraer el diente. Suturar laceraciones gingivales si estan

presentes. Verificar posicién normal del diente reimplantado
clinica y radiograficamente. Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas. Administrar antibioterapia sistémica. Tetraciclina es la
primera eleccién (Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en dosis
apropiada para la edad y peso del paciente). El riesgo de tincion
de los dientes permanentes debe considerarse previo a la
administracion sistémica de tetraciclina en pacientes jévenes. En
ellos la Fenoximetilpenicilina (Pen V), en dosis apropiada para la
edad y el peso, puede administrarse como alternativa a la
tetraciclina. Si el diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la
proteccion del tétano es incierta, referir el paciente a un médico
para evaluar necesidad de vacuna antitetanica. Iniciar el
tratamiento del conducto radicular 7 a 10 dias después del
reimplante y antes de remover la férula. Colocar hidréxido de
calcio como medicacién intraconducto hasta la obturacién

definitiva del conducto radicular.
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(8) Apice cerrado El diente ha sido mantenido en un medio de
conservacion especial, leche, suero o saliva. El tiempo extraoral
seco es menor de 60minutos

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.
Examinar el alvéolo. Si hay una fractura en la pared alveolar,
reposicionarla con un instrumento adecuado. Reimplantar el
diente lentamente con suave presion digital. Suturar laceraciones
gingivales. Verificar posicién normal de! diente reimplantado
clinica y radiograficamente. Colocar una férula flexible hasta por 2
semanas.

Administrar antibioterapia sistémica. Tetraciclina es la primera
eleccién (Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en dosis apropiada para
la edad y peso del paciente). El riesgo de tincién de los dientes
permanentes debe considerarse previo a la administracion
sistémica de tetraciclina en pacientes jovenes. En ellos la
Fenoximetilpenicilina (Pen V), en dosis apropiada para la edad y el
peso, puede administrarse como alternativa a la tetraciclina.

Si el diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la proteccién
del tétano es incierta, referir el paciente a un médico para evaluar
necesidad de vacuna antitetdnica. Iniciar el tratamiento del
conducto radicular 7 a 10 dias después del reimplante y antes de
remover la férula. Colocar hidréxido de calcio como medicacién
intraconducto hasta la obturacién definitiva del conducto
radicular

Instrucciones al paciente

Dieta semisolida por hasta 2 semanas.

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

Seguimiento

Ver procedimientos de seguimiento para avulsion de dientes
permanente
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(C) Apice cerrado Tiempo extraoral seco mayor de 60 minutos

Reimplante tardio tiene un pobre pronéstico a largo plazo. El
ligamento periodontal estard necrdtico y no se espera que
cicatrice. El objetivo de realizar reimplante tardio es promover
crecimiento del hueso alveolar para encapsular el diente
reimplantado. El consiguiente resultado esperado es anquilosis y
reabsorcion de la raiz. En nifios menores de 15 afios de edad, si
ocurre anquilosis, y cuando la infraposicién de la corona del
diente es mas de 1 mm, se recomienda realizar decoronacién para
mantener el contorno del reborde alveolar.

La técnica de reimplante tardio es:

1. Remover tejido blando necrético adherido con una gasa.

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

3. Remover el coagulo del alveolo con un chorro de suero.
Examinar el alvéolo. Si hay una fractura de la pared del alvéolo,
reposicionarla con un instrumento adecuado.

4. Sumergir el diente en una solucién de fluoruro de sodio por 20
minutos.

5. Reimplantar el diente lentamente con suave presién digital.
Suturar laceraciones gingivales. Verificar posicion normal del
diente reimplantado clinica y radiograficamente.

6. Estabilizar el diente por 4 semanas usando una férula flexible.
Administrar antibioterapia sistémica como ya fue descrito, ver 3.1
(B)

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

Instrucciones al paciente

Dieta semisdlida por hasta 2 semanas.

Cepillar dientes con un cepillo suave después de cada comida.
Uso de colutorio de clorhexidina (0,12%) dos veces al dia por una
semana.

Seguimiento

Ver procedimientos de seguimiento para avulsion de dientes
permanentes.
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AVULSION DIENTES PERMANENTES CON APICE ABIERTO

Situacion Clinica:

Tratamiento

(A) Apice abierto El sido

reimplantado antes que el paciente llegue a la

diente ya ha

consulta o clinica

Limpiar area afectada con spray de agua, suero o clorhexidina. No extraer el
diente. Suturar laceraciones gingivales si estdn presentes. Verificar posicién
normal del diente reimplantado clinica y radiograficamente. Colocar una férula
flexible hasta por 2 semanas. Administrar antibioterapia sistémica. Para nifios de
12 afios y menores: Penicilina V {Fenoximetilpenicilina) en dosis apropiada para la
edad y peso del paciente.( alternativa en APS: Amoxicilina, segun peso y edad del
paciente)

Para nifios mayores de 12 afios de edad, donde el riesgo de tincién por tetraciclina
es bajo: Tetraciclina (Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en dosis apropiada para la
edad y peso del paciente).

Referir el paciente a un médico para evaluar necesidad de vacuna antitetdnica si el
diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la proteccion del tétano es incierta.
El objetivo del reimplante de dientes todavia en desarrollo (inmaduros), es
permitir la posible revascularizacién de la pulpa dentaria. Si eso no ocurre, puede
recomendarse tratamiento de conducto radicular - ver “Procedimientos de
seguimiento para dientes permanentes avulsionados” mas abajo.

(B) Apice abierto El diente ha sido mantenido en
un medio de conservacién especial, leche, suero
o saliva. El tiempo extraoral seco es menor de 60
minutos

Si el diente esta contaminado, limpiar la superficie radicular y el foramen apical
con un chorro de suero. Remover el coagulo del alvéolo con un chorro de suero y
luego reimplantar el diente. Si estd disponible,sumergir el diente en doxiciclina (
+/- 1 mg/ 20 misuero) antes de reimplantar el diente.

Examinar el alvéolo. Si hay una fractura de la pared alveolar, reposicionarla con un
instrumento adecuado. Reimplantar el diente lentamente con suave presidn
digital. Suturar laceraciones gingivales, especialmente en la zona cervical.

Verificar posicion normal del diente reimplantado clinica y radiograficamente.
Colocar una férula flexible hasta por 2 semanas. Administrar antibioterapia
sistémica: Para nifios de 12 afios y menores: Penicilina V (Fenoximetilpenicilina) en
dosis apropiada para la edad y peso del paciente.

Para nifios mayores de 12 afios de edad, donde el riesgo de tincién por tetraciclina
es bajo: Tetraciclina {Doxiciclina 2 por dia por 7 dias en dosis apropiada para la
edad y peso del paciente}.

Referir al paciente a un médico para evaluar necesidad de vacuna antitetanica si el
diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la proteccién del tétano es incierta.
E! objetivo del reimplante de dientes todavia en desarrollo (inmaduros), es
permitir la posible revascularizacién de la pulpa dentaria. Si eso no ocurre puede
recomendarse tratamiento de conducto radicular - ver “Procedimientos de
seguimiento para dientes permanentes avulsionados” mas abajo

Instrucciones al paciente

Dieta semisolida por hasta 2 semanas.

Cepillar dientes con un cepillo suave después de cada comida.

Uso de colutorio de clorhexidina {0,12%) dos veces al dia por una
semana.

Seguimiento

Ver procedimientos de seguimiento para avulsion de dientes

permanentes
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(C) Apice abierto Tiempo extraoral seco mayor de 60
minutos

Reimplante tardio tiene un pobre prondstico a largo plazo. El ligamento
periodontal estard necrético y no se espera que cicatrice. El objetivo de
realizar reimplante tardio de dientes inmaduros en niflos, es para
mantener el nivel del contorno del reborde alveolar. El consiguiente
resultado esperado es anquilosis y reabsorcién de la raiz. Es importante
reconocer que si se ha realizado reimplante tardio en un nifio, la futura
planificacion de tratamiento debera considerar la ocurrencia de anquilosis
y el efecto de ésta en el desarrollo del reborde alveolar. Si ocurre
anquilosis y cuando la infraposicién de la corona del diente es mas de 1
mm, se recomienda relizar una decoronacion para mantener el contorno
del reborde alveolar.

La técnica de reimplante tardio es:

1. Remover tejido blando necrético adherido con una gasa.

2. El tratamiento de conducto radicular puede realizarse en el diente
previo al reimplante a través del dpice abierto.

3. Remover el coagulo del alvéolo con un chorro de suero. Examinar el
alvéolo, Si hay una fractura de la pared del alvéolo, reposicionarla con un
instrumento adecuado.

4. Sumergir el diente en una solucién de fluoruro de sodio acidulado al
2,4% por 20 minutos.

5. Reimplantar el diente lentamente con suave presion digital.
Suturarlaceraciones gingivales. Verificar posicién normal de! diente
reimplantado clinica y radiograficamente.

6. Estabilizar el diente por 4 semanas usando una férula fiexible.
Administrar antibioterapia sistémica como ya fue descrito, ver 3.1 (B)
Referir el paciente a un médico para evaluar necesidad de vacuna
antitetanica si el diente avulsionado tuvo contacto con suelo o la
proteccién del tétano es incierta

Instrucciones al paciente

Dieta semisoélida por hasta 2 semanas.

Cepillar dientes con un cepillo suave después de cada comida.

Uso de colutorio de clorhexidina (0,12%) dos veces al dia por una
semana.

Controles de seguimiento (ver Tabla)
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PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA DIENTES PERMANENTES AVULSIONADOS

TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR

Si el tratamiento del conducto radicular estd indicado (dientes con apice cerrado), el tiempo ideal para iniciar el tratamiento es 7-10 dias
post-reimplante. Se recomienda el uso de hidréxido de calcio como medicacién intra conducto hasta por un mes, seguido por relleno del
conducto con un material aceptado. Una excepci6n es un diente que ha permanecido seco por mas de 60 minutos antes del reimplante -

en tales casos el tratamiento del conducto radicular puede realizarse previo al reimplante.

En dientes con apices abiertos, que han sido reimplantados inmediatamente o se han mantenido en adecuados medios de conservacion,
es posible la revascularizacién 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 afio (uno semanal durante el primer mes,
3, 6 y 12 meses) y después anualmente. Los exdmenes clinicos y radiograficos proveeran informacion para determinar el resultado. lLa
evaluacién puede incluir los siguientes hallazgos descritos abajo.

Resultado favorable

Resultado desfavorable

Avulsidn con apice cerrado:

Asintomatico, movilidad normal, sonido
normal a la percusién.

Sin evidencia radiografica de reabsorcién
u osteitis periradicular; la lamina dura
deberd aparecer normal.

Sintomdtico, excesiva movilidad o sin
movilidad {anquilosis) con sonido de tono
alto a la percusién sonido alto a la
percusién. En el caso de anquilosis, la
corona del diente aparecera en una
posicién de infra oclusién. Evidencia
radiografica de reabsorcién (inflamatoria,
reabsorcién relacionada a infeccién, o
reabsorcién por reemplazo relacionada a
anquilosis)

Avulsién con apice abierto

Asintomatico, movilidad normal, sonido
normal a la percusién. Evidencia
radiogréfica de detencién o continuacién
de la formacién radicular y erupcién.
Obliteracién del conducto radicular ocurre
por lo general.

Sintomdatico, excesiva movilidad o sin
movilidad (anquilosis} con sonido de tono
alto a la percusién sonido aito a la
percusién. En el caso de anquilosis, la
corona del diente aparecera en una
posicién de infra oclusién. Evidencia
radiografica de reabsorcién (inflamatoria,
reabsorcién relacionada a infeccién, o
reabsorcién por reemplazo relacionada a
anquilosis)
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PROTOCOLO DE FERULIZACION PARA FRACTURAS DENTARIAS/ OSEAS Y DIENTES LUXADOS/AVULSIONADOS

A. Tiempos de ferulizacion

Tipo de lesion

Tiempo de ferulizacion

Subluxacién 2 semanas
Luxacion extrusiva 2 semanas
Avulsién 2 semanas
Luxacién lateral 4 semanas
Fractura radicular (tercio medio) 4 semanas
Fractura alveolar 4 semanas
Fractura radicular (tercio cervical) 4 meses

B. Tipos de férulas recomendadas
e  Férula alambre-composite
e  TTS= Férula de titanio
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1.- FRACTURA DENTARIA Y/O ALVEOLAR

FRACTURA CORONARIA NO COMPLICADA

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

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

Se observara la relacion entre la fracturay
la cdmara pulpar.

Suavizar angulos filosos. Si es posible el
diente puede ser restaurado con vidrio
ionémero de obturacidon o composite.

FRACTURA CORONARIA COMPLICADA

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

La fractura involucra esmalte y dentina y la
pulpa esta expuesta

Una radiografia es Util para determinar la
extensién de la fractura y el grado de
desarrollo radicular.

En niflos muy pequefios con raices
inmaduras y auan en desarrollo, es
ventajoso preservar la vitalidad pulpar
mediante un recubrimiento o pulpotomia
parcial. Este tratamiento es también de
elecciéon en pacientes nifios con raices
completamente formadas. 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.

FRACTURA CORONO-RADICULAR

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

La fractura involucra esmalte, dentina y
estructura radicular; la pulpa puede o no
estar expuesta. Hallazgos adicionales
pueden incluir fragmentos dentarios
sueltos, pero ain adheridos. Existe minimo

a moderado desplazamiento dentario

En fracturas posicionadas lateralmente, se
puede apreciar la extension en relacién al
margen gingival

La exodoncia es el tratamiento
recomendado. Se debe tener cuidado de
evitar un trauma a los gérmenes de los
dientes permanentes subyacentes.

FRACTURA RADICULAR

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El fragmento coronario estd moévil y puede
estar desplazado.

La fractura se ubica por lo general en el
tercio medio o apical de la raiz.

Si el fragmento coronario esta desplazado,
extraer sélo esta porcién del diente.

El fragmento apical debe dejarse para que
se reabsorba fisiolégicamente

FRACTURA ALVEOLAR

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

La fractura compromete al hueso alveolar.
El segmento que contiene al diente esta
movil y generalmente desplazado.

A menudo se nota interferencia oclusal

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

permanentes. Una radiografia lateral
puede también dar informacién sobre

la relacién entre las dos denticiones y si el
desplazado hacia

segmento estd

vestibular.

Reposicionar cualquier
desplazado y ferulizar.

Con frecuencia se requiere deanestesia
general.

Monitorear los dientes ubicados en la linea
de fractura.

segmento
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2.- LUXACIONES DENTARIAS

CONCUSION

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El diente estd sensible al tacto; no tiene
aumento de movilidad o hemorragia del
surco gingival

No hay anomalias en la radiografia.
Espacio

periodontal normal.

No requiere tratamiento. Observacion

SUBLUXACION

HALLAZGOS CLiNICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El diente tiene aumento de movilidad,

No se encuentran anomalias en la

No requiere tratamiento. Observacion.

pero no ha sido desplazado. Puede haber | radiografia por lo general. Espacio
hemorragia del surco gingival periodontal normal
LUXACION EXTRUSIVA
HALLAZGOS CLINICO HALLAZGOS RADIOGRAFICO TRATAMIENTO
El diente aparece elongado y estd | Espacio periodontal aumentado | Las decisiones de tratamiento se basan en
excesivamente movil. apicalmente el grado de desplazamieto, movilidad,

formacién radicular y la habilidad del nifio
para sobrellevar la situacion de
emergencia. Para extrusion leve (< 3mm)
en un diente inmaduro en desarrollo, la
reposicion cuidadosa o dejarlo para su

alineacién espontanea, se consideran
opciones aceptables de tratamiento. En
una extrusion severa en un diente
temporal

completamentedesarrollado, la extraccién
es el tratamiento de eleccién.

LUXACION LATERAL

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

El diente estd desplazado, generalmente
en una direccién palatina/lingual. A
menudo

estard inmavil.

El aumento del espacio periodontal en
apical se observa mejor en la radiografia
oclusal.

Si no hay interferencia oclusal, como es
frecuente en el caso de mordida abierta
anterior, que el diente se
reposicione espontaneamente.

Cuando hay interferencia oclusal, con el
uso de anestesia local, el diente puede ser
reposicionado suavemente por presién
vestibular combinada con palatina.

En desplazamientos severos, cuando la
corona esta dislocada en una posicién
vestibular, la exodoncia es el tratamiento

se deja

de eleccion. Si existe una interferencia
oclusal indica un ligero

desgaste.

menor, se
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LUXACION INTRUSIVA

HALLAZGOS CLiNICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

impactando al
dentario del sucesor

El diente estéd frecuentemente desplazado
a través de la tabla 6sea vestibular, o

puede estar germen

Cuando el apice esta desplazado hacia o a
través de la tabla vestibular, el &pice
puede visualizarse y el diente afectado
aparece mds corto que el contralateral.
Cuando el dpice estd desplazado hacia el
germen del diente permanente, el apice
no puede ser visualizado y el diente
aparece elongado.

Si el apice esta desplazado hacia o a través
de la tabla vestibular, se deja el diente
para que se

espontaneamente. Si el

reposicione
apice estd
desplazado hacia el germen dentario en
desarrollo, extraer.

AVULSION

HALLAZGOS CLINICO

HALLAZGOS RADIOGRAFICO

TRATAMIENTO

alvéolo.

El diente estd completamentefuera del

El examen radiogrifico es esencial para
comprobar que el diente perdido no esta

intruido

No se recomienda reimplantar dientes
temporales avulsionados.

PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL

TIEMPO 1 2-3 3-4 6-8 6 1 Cada afio
semanas semanas semanas semanas meses afio subsiguiente
hasta la
exfoliacion
Fractura
Coronaria C
no complicada
Fractura
coronaria C C+R C+R
complicada
Fractura
alveolar C F+C+R C+R C+R (*)
Fractura Sin
radicular desplazamiento o C+R C+R c(*)
Extracciéon c(*)
Concusion/
Subluxacién (o C
Luxacién
lateral Reposicion C C+R C+R
Extrusion espontanea
Intrusiéon
c C+R C C+R C+R c(*)
Avulsion
C C+R C+R C(*)

F =Remocién de férula

C =Examen Clinico R= Examen Radiografico

(*} = Monitoreo radiografico hasta la erupcion del sucesor permanente
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