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Historia Clinica

e Examen clinico
» Tejidos blandos, lesiones:
= Contusion
+ Hematoma

<+ Abrasion

+ Laceracion
= Tejidos duros
% Movilidad
% Percusién

« Sensibilidad

< Transiluminacién

e Examen radiografico
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Clasificacion de Lesiones al Periodonto

3¢ Concusion

Lesion de las estructuras de sostén, sin movilidad
0 desplazamiento anormal del diente y sin
sangrado gingival.

* Evidente reaccion a la percusion.

* No hay anormalidades radiograficas. Espacio
periodontal normal

* Se recomienda una RX oclusal para descartar
posibles desplazamientos o la presencia de una
fractura radicular.

* Tx: No hay necesidad de tratamiento
3¢ Subluxacion SUSLURACION.

Lesion con movilidad, pero sin desplazamiento del
diente. Al poco tiempo del accidente, se aprecia
sangrado en el sulcus gingival.

Traumetarme on las estraeturas

* Sensible al tacto o al golpeteo.

* Espacio periodontal normal.

* Tx: No se necesita tratamiento, solo observacion.
€ Extrusion

Traumatismo dentario caracterizado por una ™
separacion, total o parcial, del ligamento
periodontal con resultado de que el diente se afloja
y se desplaza.

Deaptaaamemp pactisl O
forte dentre de 3. alerad

Desplazamiento parcial del diente dentro de su
alveolo. Orientacion protruida o retrusiva.
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* El diente se aprecia alongado.

* Sensibilidad a la percusion.
* Excesivamente movil.
* El ligamento periodontal presenta incremento del espacio apical.

* Tx: La eleccion del tratamiento debe basarse en el grado de desplazamiento, movilidad,
formacion radicular y la capacidad del nifio de hacer frente a la situacion de emergencia.
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3¢ Luxacion lateral

Desplazamiento del diente en sentido lateral. EI twxacn arema
desplazamiento se acompafia de fractura
conminuta de la seccion vestibular o de la
seccion palatina/lingual del hueso alveolar.

* Desplazamiento hacia palatino/lingual o hacia
Vestibular. Desgdarammnts del hente e otro plvvo diferents

w axisd. B desplazarvento e acompehe on
racturs 00 la secodn vestibusar 0 de & seocin

* Normalmente produce un sonido metalico ot ma g 9 N wvecr
agudo (anquil6tico).

* Generalmente, inmovil.

* El ligamento periodontal presenta incremento del espacio apical

* Tx: Reposicién espontanea, Reposicion, Extraccion, Pulido suave.
€ Intrusion

Desplazamiento del diente hacia el hueso
alveolar en el fondo del alveolo dentario. Este
traumatismo se acompafia de explosion o
fractura de la cavidad alveolar.

* A la percusion sonido metalico agudo
(anquilético).
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* no presenta movilidad.
* Tx: Erupcién espontanea., Extraccion
3¢ Avulsion

El diente esta completamente fuera del alveolo.
Clinicamente, la cavidad alveolar esta vacia o rellena
por un codgulo.

* Tx: reimplantarlo segun las caracteristicas del px
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Clasificacion de Lesiones de Tejidos Duros

& |nfraccion

INPRACCION DEL FRMALTE. -

Una fractura incompleta del esmalte sin pérdida de
estructura dental.

- No hay sensibilidad

SATIH O Parrarin (crark) b

- Movilidad normal

- Tx: No es necesario ningun tratamiento.
& Fractura de corona

° Fractura de esmalte

Fractura limitada al esmalte con perdida de
estructura dental. Perdida visible de esmalte.

- Movilidad normal.

- Tx: Pulido o restauracion con resina composite
dependiendo de la extensiéon y localizacion de la
fractura.

> Fractura no complicada esmalte-dentina

Fractura limitada a esmalte y dentina con pérdida
de estructura dental, pero sin afectacion del tejido
pulpar.

PRACTINA AMPLODINTINARIA

- No hay sensibilidad

- Movilidad normal.
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- Tx: Pulir los bordes afilados de la fractura. Si es
posible, el diente ha de ser restaurado con
ionbmero de vidrio o resina composite
dependiendo de la extension y localizacion de la
fractura.

o Fractura complicada esmalte- dentina-pulpa macroma cononas coumicans (Esmairs - DENTINA - P4

Fractura amelo-dentinaria con pérdida de
estructura dentaria y exposicion del tejido
pulpar.

- No hay sensibilidad

- Movilidad normal.

fratune wretadst nane con pirilde e
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- Tx: intentar preservar la vitalidad pulpar mediante un recubrimiento pulpar o una pulpotomia
parcial.
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# Fracturas corona-raiz sin complicacion FRACTURA CORONO - RABICULAR CON PANTICIPACION FULPA (FRACTURA NO COMPLICADA

CORONDMADICULAN |

Fractura que afecta a esmalte, dentina y cemento
radicular, con pérdida de estructura dentaria, pero
sin afectacion pulpar.

- Sensibilidad a la percusion.

POMTirm e afectin 4 anmalie, desting,
e v e

- Un fragmento coronal presenta movilidad

- Tx: Extracciéon del fragmento o Extraccion.

& Fractura radicular

Fractura a nivel radicular que afecta cemento, s sasicuan.-
dentina y tejido pulpar.

El diente puede estar sensible.

El fragmento coronal, generalmente, esta
movil.

Frochurs o hivel iediouln gue afects
COMento, denting v tejlids pupar Las
fracturas radeisrm pusden Canfioarne,
St o wnste desrdlatientn de
fragmenrto tororal (ver hixscones)

- Sin tx




