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DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE

HACIA EL HUESO ALVEOLAR

(Lesion capa mas critica del ligamento periodontal)

= HISTORIA - Tiempo transcurrido

- EXP,LORACIéN - Direccion de la intrusion
CLINICA (Por palpacion del hueso alveolar)
- Percusion + (Metalico)

- EXPLORAQIéN - Desarrollo radicular
RADIOLOGICA| - Disminucion o desaparicion de
espacio periodontal




TRATAMIENTO

» APICE INMADURO CON INTRUSION

MENOR DE 3mm. (Puede erupcionar)

( Si en 2-3 semanas no hay movimiento)
- Recolocacion ortodontica

- Control radioldgico
» APICE INMADURO CON INTRUSION

MAYOR DE 7mm
- Recolocacion ortodontica o quirdrgica

- Control radioldgico



TRATAMIENTO

« APICE CERRADO CON LIGERA INTRUSION

(Puede erupcionar, pero es muy raro)

( Si en 2-3 semanas no hay movimiento)
- Recolocacion ortodontica

= Tratam. de conductos con hidrox.cal.

* APICE CERRADO CON INTRUSION DE 7mm
- Recolocacion quirdrgica u ortodontica
- Tratam. de conductos con hidrox.cal.



DENTICION TEMPORAL

= DIRECCION DE LA DISLOCACION

= EXPLORACION CLINICA:
- Palpacion

= EXPLORACION RX:
- Rx laterales



TRATAMIENTO

= APICE DESPLAZADO HACIA EL GERMEN:
- Extraccion

= APICE HACIA VESTIBULAR O PALATINO:
- Reerupcion (6 meses)
- Pulpectomia



LESIONES
DE LOS DIENTES

EN
DESARROLLO




EXARTICULACION



DENTICION

PERMANENTE
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VI1# KO COMFPROMET I
Mantenido- enw i medio- adecuado-
Tilempo- seco- inferior 60 minuitos

® NO VIABLES:

Tiempo- seco- superio-a 60 minutos



MEDIOS DE CONSERVACION

® Solucion de Hank. ( Osmol. 322, Ph 7.2)

® Medios de cultivo.

® Leche.( Osmol. 250, Ph 6.8, No germenes)
® Suero fisiolégico. ( Osmol. 280, Esteril)

f

® Saliva.( Osmolaridad 70, Ph, germenes )
agua.

.
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REIMPLANTE INMEDIATO

- Dejar el diente en su lugar

- Limpiar el erea con solucc. salina, clorhexidina

- Verificar radiologicamente la posicion.

- Ferulizar 2 semanas.
- Tratamiento farmacoldgico. pencilinaV, Amoxicilina
- Controlar la proteccion contra el tétanos
- Dieta blanda, instrucciones de higiene oral.

- Control clinico y radiologico.



PERIODO EXTRAORAL EN
SECO

INFERIOR A LA HORA




TR ATANMIENTO

PERIODO EXTRAORAL EN SECO INFERIOR A 1 HORA

- Anestesia.
- Comprobar que no existe obstaculo para el reimplante.
( irrigar el alveolo con sol. salina, si hay fact. recolocar)
- Meter el diente en 20 ml de solucion de Hank + 1 mg
de doxiciclina.
- Reimplantar, verificar radiolégicamente la posicion.
- Ferulizar 2 semanas.
- Trat.farm : pencilinaV, Amoxicilina, Clindamicina
- Controlar la proteccion contra el tétanos
- Dieta blanda, instrucciones de higiene oral.
- Control clinico y radiolégico.



TR ATANMIENTO

PERIODO EXTRAORAL EN SECO INFERIOR A 1 HORA

- Limpie la raiz y su foramen con un chorro de suero y
sumerjalo en sol. salina para elimimar cls. muertas

- Anestesia.

- Comprobar que no existe obstaculo para el reimplante.

- Reimplantar, verificar radiolégicamente la posicion.

- Ferulizar 2 semanas.

- Suturar laceraciones gingivales si hubiese.

- Tratamiento farmacologico:
- pencilinaV, Amoxicilina, Clindamicina
- Controlar la proteccion contra el tétanos
- Dieta blanda, instrucciones de higiene oral.

- Control clinico y radiologico.



TR ATANMIENTO

PERIODO EXTRAORAL EN SECO INFERIOR A 1 HORA

- Antes de retirar la ferula:( 7-10 dias )
Quitar pulpa e introducir Ca(OH)2
- Al mes endodoncia con gutapercha



PERIODO EXTRAORAL EN
SECO

SUPERIOR A LA HORA
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PERIODO EXTRAORAL EN SECO SUPERIOR A 1 HORA

TRATAMIENTO DEL DIENTE

Limpieza del ligamento periodontal.

Meter el diente en acido citrico o acido ortofosforico

durante 5 minutos.

Limpiar con suero fisiologico los residuos del dcido.

Extirpar la pulpa y meter el diente en fluoruro sédico
durante 20 minutos.

Tratamiento endododntico.

Bafiar la raiz y alveolo con Endogain ?.



TR ATANMIENTO

PERIODO EXTRAORAL EN SECO SUPERIOR A 1 HORA

TRATAMIENTO EN EL PACIENTE

= Administrar anestesia local
*Remover el coagulo del alveolo con un chorro de solucc.
salina. Si hay fractura recolocar
"Reimplantar.
*Ferulizar durante 4 semanas.
=Suturar laceraciones gingivales si hubiese.
- Tratamiento farmacologico:
-PencilinaV, Amoxicilina, Clindamicina
- Controlar la proteccion contra el tétanos
- Dieta blanda, instrucciones de higiene oral.
- Control clinico y radiologico.
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PencilinaV, Amoxicilina, Clindamicina

Tetraciclina



EXARTICULACION
EN

DENTICION TEMPORAL



SECUELAS
POSTRAUMATICAS EN LA
ERUPCION Y

DIENTES
EN
DESARROLLO




ALTERACIONES DE LA CORONA :

» HIPOMADURACION
» HIPOCALCIFICACION
» HIPOPLASIA

ALTERACIONES DE CORONA/RAIZ :

ALTERACIONES DE LA RAIZ
DUPLICACIONES

DILACERACION

ANGULACION

DILACERACION

INTERRURCION EN LA FORMACION



ALTERACIONES EN LA TOTALIDAD DEL SUCESOR :

*TUMORACIONES ( ODONTOMAS)
«SECUESTROS DEL GERMEN

ALTERACIONES EN LA ERUPCION :

sERUPCION ECTOPICA
=OBSTACULOS EN LA ERUPCION



FACTORES

INFLUYENTES

EDAD DEL NINO

TIPO DE TRAUMATISMO
GRAVEDAD DEL TRAUMA
TRATAMIENTO REALIZADO
COMPLICACIONES POSTRAUMA




