Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

Ne £/ -2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, J© de [ehnito gel 2016

Visto el Expediente con Registro DG N¢ 7025-2015; y el Memorando N¢ 278-2015-DEIDAECNA-INSN, de fecha 31 de
marzo del afio 2015; por el cual se hace llegar la Guia de Practica Clinica de Traumatismo Dentoalveolar, la Gufa
Técnica de procedimientos Reduccion de Fractura Dentoalveolar, La Ficha de Traumatismo Dentoalveolar y el
Consentimiento Informado para el tratamiento del Trauma Dentoalveolar elaborado por el Equipo Técnico del
Departamento de Investigacidn, Docencia y Atencion en Odontoestomatologia; y solicita la elaboracion de la
Resolucién Directoral correspondiente;

CONSIDERANDO:

AQW la Ley Ne 26842- Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
@\?esponsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

v\g@ﬁe, el Articulo 31° del Decreto Supremo N? 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N¢ 27657- Ley del Ministerio de
Q%“ft'//:@é’_\ll_d, establece como uno de los objetivos funcionales de los Institutos Especializados cs lograr la eficacia, calidad y
5 eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud;

Que, con Memorando N 1972-0GC-INSN-2015, el Director de 1a Oficina de Gestion de Ja Calidad, hace llegar a la
Direccién General del Instituto Nacional de Salud del Nifio la Guia de Practica Clinica de Traumatismo Dentoalveolar,
la Guia Técnica de procedimientos Reduccion de Fractura Dentoalveolar, La Ficha de Traumatismo Dentoalveolary el
Consentimiento Informado para el tratamiento del Trauma Dentoalveolar elaborado por el Equipo Médico del
Departamento de Investigacion, Docenciay Atencién en Odontoestomatologia contando con opinién técnica favorable
de la Direccign Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Cirugfa del Nifio y del Adolescente y
Oficina de Gestién de la Calidad, para su opiniony aprobacién con Resolucién Directoral;

e, con el memorando N°1296-DG-INSN-2015 la Direccién General aprueba las guias presentadas  en uso de las
fribuciones conferidas en el Manual de Qrganizacion y Funciones aprobado por Resolucién Directoral N@ 041-DG-

Con la Visacion de la Direccién Adjunta, Direccion Ejecutiva de Investigacidn, Docencia y Atencion Especializada en
Cirugfa del Nifio y del Adolescente, el Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Odontoestomatologia, la
Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria juridica del Instituto Naciona! de Salud del Nifio; y,

SE RESUELVE:

10 DESN
Al}‘tic'ulo Primero.- Aprobar la “Guia de Practica Clinica de Traumatismo Dentoalveolar con 8 folios (VHI}, la Guia
5 o ‘ %5 Tecmca de Procedimientos Reduccion de Fractura Dentoalveolar con 18 folios (XVIID), La Ficha de Traumatismo
: {Dentoalveolar con 3 folios (111) y el Consentimiento Informado para el tratamiento del Trauma Dentoalveolar con 1
| folio (1) , presentada por el Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion en Odontoestomatologia del Instituto
/A AR

Articulo Segundo.- l.a Guia de Practica Clinica de Traumatismo Dentoalveolar, la Gula Técnica de procedimientos
Reduccién de Fractura Dentoalveolar, La Ficha de Traumatismo Dentoalveolary el Consentimiento Informado para el
tratamiento del Trauma Dentoalveolar seré publicada en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud de! Nifio. ------

- ) DEIDAECNA
) DEAC
7 Dpto. De Odontoestoma ologlaingTir

MINISTERIO DE SALUD

ol T3 : .

/7 0oac CERTIFICO: Oue 1 présomt donm iooui, ek NIRO
S Y Of ¢ 000 3 Original cis he Temeao ietostitis o eaactamante
JA () Of. Comunicaciones S5t misme Aeto 4l ibraeme IS8 Y Que he dovuelto en
(yor

() UG 04 ABR. 2016
‘éf;ﬂaitw’&o’u g
494 £ 4




{INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL Nnok

N
|>.

SERWICIO CIDInia

llU

BUCAL Y BAYY

Al
$ swrree

FACIAL
CONSENTIMBENTO INFORMADO - RATAMEENT DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR
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Son todas aquellas lesiones donde un trauma dento-alveolar, afecta a una pieza dentaria, involucrando al
ligamento periodontal, hueso alveolar y/o tejidos blandos y duros adyacentes

Ubjetivo dei ratamiento del rauma dento aiveoiar: - Prevencion dei daiic potenciai en ios dienies
temporales y permanentes. Mantener la vitalidad pulpar y restablecer la normalidad estética y la funcional.
E:as alternativas razonables al procedimiento: No presenta.

Consecuencias previsibles de su no realizacidn: Alteracion en ia ociusion dentaria, ai
masticacion de alimentos, desmejorando su nutricién.

El riesgo poco frecuente son: Hemorragia, Hematoma y/o Edema de la cavidad bucal, infeccion
Riesgos en funcién de las panicularidades de cada pacients, Reacciones Adversas al Anesiésicos y
medicamentos, granuloma, cicatriz, infecciones, movilidad de piezas dentarias, rizolisis de raiz.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTS

Sr/Sra. , de afios
de edad, con domicilic en identificado
f2) ey TN AIO PN TR T S N S mrtorarde f Y el masiante
{8) COn L i , 8N CanGas 48 paure { ), madre { }, oapoderado { . Dei pacienie

s

Con Dlagnostlco de: lesiones de los tej idos duros y pulpa ( ), Lesiones de los tejidos periodontales ( )

b

':ea iones de ls encia o mucosa oral, { ) Lesionss del huess de sosten{

Especificar

Y que requiere como proced|mtento ylo tratamiento: ( ) Ferulizacion con Alambre y Resina, ( )
Remodelads Oss \ Eyndoncias de Pieras () Sutura{ ) Otfro
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Declaro:

Que el Cirujano Dentista con

RNE N® , me ha expiicado que es necesario, debido ai diagnostico de mi familiar, reaiizar &l

tratamiento arriba senalado, asi como para la realizacion de otros procedimientos que puedan
contemplarse durante el acto previamente autorizado. Y que luego de haber sido informado (a) acepto
voiuntariamente jos riesgos/beneficios del tratamiento del traumatismo bajo anestesia iocal, { ) geneiai { )
Por lo tanto, con la informacién oportuna, completa, adecuada y sin presion, yo voluntaria y libremente
SE( ), NO( ) doy mi consentzmuento para el procedimlento Y siendo necesario la administracion de

. Bangre ¢ sus derivados Si \ } No \ ,1 i.avv mi consentimianio.
Firma del Responsable Huella Firma y sello del Cirujano Dentista Testigo (opcional)
DNV Digital COP.. ... ... .. RNE. ... ..

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO: Revoco el consentimiento prestado enlafecha .............. y no
deseo proseguir con el tratamiento el cual doy por terminado en esta fecha

MINISTERIO 0§ AL
INSTITUTO NACIONAG 8 BALOB BRSO L oo

SRR P RN CERTINIED, e et SALUD
Firma del Responsable | 32 2l onginat hua R Tondo 3 v s ek c?c‘r%%ae@fg?eﬂo del Cirujano Dentista
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DNL...o...8 v COP... L RNE
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO.
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE “TRAUMATISMO

MINISTERIO DE SALUD
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“53y T2 Sorfftodas aquellas lesiones donde un trauma dento-alveolar, afecta a una pieza dentaria,
o028 inv@ucrando al ligamento periodonial, hueso aiveoiar y/o igjidos biandos adyacenies.

Definimos un traumatismo alveolodentario como aquel en el cual existen lesiones dentales
,paradentales, con integridad o no del diente, aunque éste pueda quedar parcial o totalmente
despiazado de su posicién habitual.

Los traumatismos alveolodentarios pueden afectar a dos aspectos fundamentales para la vida del
paciente: la funcién estomatognatica propia del diente, tejidos de sostén y partes blandas, y otra,

N0 MEnos imporianié como &s ia undion esisuca. (i)

Las lesiones traumaticas siempre deben tratarse con caracter de urgencia; por ello, el tratamiento
debe ser inmediato. Toda terapéutica racional depende de la capacidad del profesional para
rqm‘miar un diagnostico correcto. Una historia ciinica y una expioracion minuciosa conduciran a
diagnéstico adecuado.(1)

FRECUERNCIA

Aspectos epidemiologicos, Etiologia

il

La prevalencia de traumatismo en denticién temporal se sitia alr

dad en gue el nino
comienza a tener una vida independiente de ser adulto. Los datos varian entre 5 5 %,
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mas comun es ia iuxacion, debida.a ia propia estruciura 6sea dei pre escoiar, con espacios
medulares grandes y ligamento periodontal mas elastico. Para los traumatismos en los dientes
permanentes las cifras son muy similares (4-37%), siendo ia edad de presentacion mas habituai
en torno a los 10 afios. En estos casos el tipo de lesién mas frecuente es la fractura no
complicada de corona. Existe unanimidad entre los autores con respecto a los dientes mas
comiinmente afectados, siendo los incisivos centrales superiores, concretamente el angulo mesio-

incisal, el mas danado (5)

Ei trawmatismo accideniai de ios dienies es quizé uno de los accidentes mas dramaticos que ie
suceden a un individuo y su frecuencia en la clinica odontologica es cada dia mayor. En
odontopediatria es 2tn mas avidente, puesto gue la incidencia deles

€S Mmayor en la ninez y eni

Los factores implicados son:




— Caidas casuales, en nifios de corta edad, mientras juegan en guarderias 0 parques.
- El nifio maltratado fractura dento alveolar por cierre de boca forzado.(3) (5)

- Actividades deporiivas. La prevaiencia de ias igsiones gentaies duranie ia pra
deportiva llega a ser hasta de un 45%, siendo las mas frecuentes las luxaciones y fracturas

dentoalveolares.

— Actidentes de trafico. Dentro de ésios debemos considerar ias caidas en bicicieta, que
en numerosos trabajos supone una de las causas mas frecuentes de traumatismos
alveolodentarios.

- Peleas, violencia.

- Traumatismos de origen patologico. Ocurren en el seno de enfermedades que debilitan

al diente o sus estructuras de soporte (amelogénesis o dentinogénesis imperfecta),
status epiiépticos, aigunos sindromes neuromusculares (5d. de Lesh-Nyhanj, relras
y también situaciones yatrogénicas, como las maniobras de intubacion durante la
anestesia general.

Factores predisponentes:

H

— Alteraciones ociusales: maloclusion ciase {f de Angle, mordida cruzada, mordida borde
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ihcompetencia iabiai o iabio superior corto (definido como un labio que cubre menos
gjun tercio de la corona).
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Lonsumo de aiconoi y drogas.( 1)(5)

i STraumatismo aiveolo dentario y de tejido blando contaminado.

lraumatismo alveolo dentario, causado por mordedura de animal.
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. CUADRO CLINICO:

Los signos y sintomas que pueden presentar los fraumatismos alveolodentarios son:

-~ Tumefaccion local.

— Dolor a la percusién del/los dientes lesionados.

~ Crepitacion a ia paipacion del proceso aiveoiar.

— Desplazamiento y movilidad dentaria (unitaria o en blogue).

— Alteraciones de la oclusion.

— riemoitagia aiveoiar o gingivai.

— Lesiones dseas asociadas: fracturas mandibulares (caracteristicas las condileas) y maxilares.

— Lesiones asociadas de tejidos blandos: laceraciones, heridas y abrasiones de la mucosa oral y

piei. {1

Criterios de diagnéstico, Signos sintomas, complicaciones, Diagnéstico diferencial
Los traumatismos dentales pueden variar desde una simple afectacion del esmalte hasta Ia
avuisin (saiida) dei diente fuera de su aivéoio. Varios autores han reaiizado ciasificaciones
sencillas de los traumatismos que facilitan su descripcion y consideracion. Actualmente es casi
universal el uso de la clasificacion de Andreassen, que es una modificacion de la propuesta por la

Organizacion Mundial de la Salud en su catalogacion internacional de enfermedades aplicada a ia
Odontologia y Estomatologia de1978.
Ssia ciasificacion se refiere a ias iesiones de igjidos duros dentaies y ia puipa {nervioj, asi como a

los tejidos periodontales (tejidos de sostén de los dientes), la mucosa y el hueso. Tiene la ventaja

de que se puede aplicar tanto a la denticién temporal como a la permanente.

N




Los traumatismos alveolodentarios estan asociados a lesiones de las partes blandas.

Heridas con solucién de continuidad de la mucosa. Hay dos tipos:

- Abrasiones: afecian exciusivamenie a ias capas mas superiiciaies de ia mucosa.

- Laceraciones: cuando se afectan varias capas de la mucosa. Pueden presentarse de diversa
forma: transfixiantes (cuando comunican la piel con la cavidad bucal), inciso-contusas, con pérdida
de sustancia y heridascompilejas.

- Contusiones: En las que la mucosa conserva su integridad. Se caracterizan por rotura de vasos
sanguineos o linfaticos subyacentes. Clinicamente se manifiestan por dolor,

antisepsia y analgesia focal.

i

giwohnas y &

a5 lesiones traumaticas segun Andreassen, se ciasilican e

1.-LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y LA PULPA.
o INFRACCION: fraciura incompieta. Corresponde a una fisura del esmaite. Por tanto no hay
pérdida de sustancia dentaria.
s« FRACTURA DE CORONA: puede ser no complicada cuando afecta al esmalte o a la
dentina pero sin afeciar a ia puipa (neivioj, compiicada cuando tenemos afeciacion puipar

arvi y pueden aplicarse Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, agregado trioxido mineral (MTA), o la
i revascularizacion , mediante la terapia celular con células madres en el diente inmaduro
i con {ejido pulpar afectado ( 1) .
' o FRACTURA CORONO-RADICULAR: no complicada cuando afecta a esmalte, dentina o
25 cemento de la raiz pero sin afectar a la pulpa; o complicada cuando afecta a esmaite,
3 B g% dentina 0 cemento pero con aifectacion puipar.
|1 28 § FRACTURA RADICULAR: afecta a cemento, dentina y pulpa.
L 22
PIQuige o e e e g it A s
i 35«3?’; 2.~ LESIONES DE LOS TEJIDUS PERIODONTALES
gD
=% CONCUSION: lesion minima de las estructuras de soporte, sin movilidad ni
0B &En - . L e . L YA
Hog Sa desplazamiento de! diente, pero si el ligamento periodontal esta inflamado, existira dolor a
1 gﬁggf ia percusion del diente {ai goipeario).
4 EQ g SUBLUXACION: lesion mas intensa, aflojamiento del diente, lesion de las estructuras de
{ ﬁg = sostén en las que el diente esta fiojo, pero no se mueve en el alvéolo.
e sz e LUXACION INTRUSIVA: un impacio producido desde abajo puede desplazar ei dienie en
# foy : - - - . -
%@gg afp i la profundidad del hueso, ocasionando conminucion o fractura de la cavidad alveolar. (11)
i zegar O _ile LUXACION EXTRUSIVA:impacto desde arriba puede desplazar parcialmente el diente
1 TESE sz - s ;
(o Esg - fuera dei aiveoio.
i Zle LUXACION LATERAL: lesion mas intensa de todas las estructuras (pulpa, ligamento

B periodontal y hueso) , ya que el diente se desplaza en una direccion contraria a su eje.
AVULSION: salida del diente fuera gel aivéoio. Hay rotura dei paguete vascuio NeIVIOSs v

del ligamento periodontal (11) (1)(4)

L
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i 3.- LESIONES DE LA ENCIA O LA MUCOSA ORAL

A o LACERACION: SO1.50 es una herida superficial o profunda preducida por un
J desgarramiento y generalmente causada por un objeto agudo que origina una herida
5 superficial o profunda.

2 « CONTUSION: 80150 golpe generaimente progucido por un objeio romo ¥ Sin
o rompimiento de la piel 0 mucosa , causando con frecuencia una hemorragia en esta
W Gltima.

Lo
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deja la superficie sangrante y aspera. (1)(4)(10)(12)
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4.-LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN

o CONMINUCION DE LA CAVIDAD ALVEOLAR: frecuentemente se presenta junto a una
luxacion lateral o intrusiva.(1) (8)

o FRACTURA DE LA PARED ALVEOLAR: se limita a las paredes vestibular o lingual.
FRAGCTURA DEL PROCESO ALVEOLAR: puede afectar a la cavidad aiveoiar.
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FRACTURA DE MAXILAR O MANDIBULA. Fractura de la mandibula o del maxilar
superior. Con frecuencia involucra también al proceso alveolar.(10)

A. DIAGNOSTICO

B. SIGNOS DE ALARMA
- Pérdida de conciencia.
- Hematemesis/Hemoptisis.
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- Otorragia.
o - E@si—axis.
- - Ngus_eas.
=] - Vémitos.

- Dolor cervical y/o articular (ATM).
. Las caracteristicas del dolor dentario: esponténeo, con la masticacion o con los cambios

494
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g C. COMPLICACIONES

= \%" mbios oclusales, Incapacidad funcional (alteracién masticatoria, visual, etc)

— Necrosis pulpar. Necrosis de la pulpa del diente primario con pigmentacion grisacea y posible
formacion de un absceso.
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— Anquilosis del diente primario que obliga a una reseccion quirtirgica posterior, justo antes de
que erupcione el permanente.

= oA ine dien
%S

nin@re S~
AT W A

Hipoplasia ¢ hipo mineralizacits antes.
— Alteraciones en ios gérmenes de ios dientes definitivos. Diilaceracion de la corona o de ia raiz,
dependiendo de la fase de desarrolle. Reabsorcion del brote del diente permanente.
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— Obiiteracion dei conducto puipar Parada parciai o compieta de ia formacion radicuiar
Secuestro del germen del permanente
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: hematoma. inflamacion, fractura maxilar.

1 PR A BEPTRIFTS AIIVWEE EATRSEOS
Vi. CXAMERES AUKILIARES

A. DE IMAGENES

Placas Periapicales

Con eiias podemos expiorar toda ia zona aiveoiodentaria, desde la corona dentaria ai area
periapical, visualizando el espacio periodontal y el hueso maxilar que rodea al diente.

La radiografia periapical, retrodentaria o retroalveolar puede obtenerse mediante dos

procedimientos:

° Técnica de la bisectriz o con cilindro o cono corto.

° Técnica paralela o de cilindro o cono largo.

Esias téenicas son adecuadas y suficientss para e esiudio dentand y penasiianc

patologia bucal que ocupa nuestra especialidad.
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Son el complemento ideal de las técnicas periapicales a fin de obtener datos radiologicos de una
area maxilar mas amplia como por ejemplo en caso de: lesiones quisticas 0 tumorales, dientes

inciuidos, fracturas aivesiodentarias o maxiiares

Las pruebas complementarias radiologicas, deben incluir una radiografia panoramica, que es de
especial interés en traumatismos extensos, asi como para la valoracion de la posible afectacion de
gérmenes de dientes permanentes en traumatismos en ia infancia, y radiografias periapicaies de
los dientes afectados: en ocasiones es preciso realizar series radiologicas apicales en varias
posiciones para poder determinar el alcance de un traumatismo sobre un diente o grupo dentario.
Hay que hacer coniroles evolutivos radiograficos, pues a pariir ds ia 3%-4% semana pusden
aparecer imagenes radiotransparentes periapicales sugerentes de necrosis pulpar, o signos
radiograficos de reabsorcion radicular externa inflamatoria.

Trmome=fie (Y
F ONGgrana &

PATOLOGIA CLINICA

Los siguientes estudios estan indicados:

- Cuadro hematico. En casos de sangrado excesive, evaluar hemoglobina y hematocrite cada 4
horas.

* perfil de coagulacion

examenes especializados complementarios

VH. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD v CAPACIDAD RESOLUTIVA
-Cirujano Buco Maxilo Facial, odontopediatra

Limpieza de la herida retirando sangre, cuerpos extrafios y saliva.

Valorar dientes presentes y ausentes, fragmentos de diente en alvéolo dentario, tejidos blandos y/
iragados ¢ aspirados.

Examen de tejidos blandos circundantes.

E)escartar otras fracturas

o 1L g ATS VY fatlaty

5. LUGAR Y FORMA DE ATENCION
La atencion dependera de la complejidad de los tratamientos y del grado de riesgo de los pacientes
que determinara si al paciente se le atiende de modo ambulatorio o en sala de operaciones.

{ TOATARMOMTA ONMNUEROINNAL
. PIRATAIIEN 1O CUNVINGIVNRAL

Fijacion y ferufizacion
D. TRATAMIENTO ALTERNATIVO

o i o itafrans:
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fotopoiimerizabie (9)tratamiento abierto con minipiaca monocortical (/)
E. TRATAMIENTO COADYUVANTE

Reduaccién, fiacidn asociade 2 tejidos blandos y otras fracturas del macizo facial.
F. CRITERIO DE ALTA

Cuando se halla restablecido la incapacidad funcional.

Viil. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA No se da porque el instituto
especializado de Salud del Nifio es un centro de referencia en el pais

Referencia: Del segundo y iercer nivel de atencidn que sean referidos al iSN seran atendidos
hasta culminar el tratamiento.
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Xi. RECURSOS MATERIALE
- Equipos Biomeédicos
Silléin quirGrgico
- Material fungible
Mascarilla aguia dental anestesia dental, gasas_ hilo de sutura, cénula de succién
Hidréxido de calcio (Ca{0h)2, agiegado Lidxido minerai (M1A)
- Material no fungible
res separadores, ninza hemostatica, cureta de hueso,

tiera, pinza porta-agy
- Medicamentos
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Xii. FECHA DE ELABORACION Y VENCIMIENTO

Nombre que elaboro la guia clinica:

Dr. José Yance Canchari. Esp Odontopediatra.Unidad de pacientes especiales quirtrgicos.INSN
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO.
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA.
SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS “REDUCCION DE
FRACTURA DENTOALVEOLAR”

. TiITULO
Reduccidn de Fractura Dentoalveolar

Cdédigo CDT:

D3470 Reimplantacién intencional incluyendo ferulizacién
D7771 Reduccion cerrada en fractura complicada de alveolos con estabilizacién de
dientes

D7770 Reduccion abierta en fractura complicada de alveolos, con estabilizacién de
dientes

Il. FINALID
Devolver la funcién masticatoria, estética y fonética

lll. OBJETIVO

-El objetivo principal del tratamiento de los traumatismos dento alveolares

- Prevencion del dafio potencial en los dientes temporales y permanentes
-Mantener la vitalidad pulpar y restablecer la normalidad estética y la funcional.
-Optimizar la cicatrizacién del ligamento periodontal y del paquete vasculo-nervioso

-Reposicionar los dientes para permitir la cicatrizacion, excepto cuando estaria
indicada una extraccién

Conocer los tipos de fracturas dentoalveolares

Determinar la etiologia de las fracturas dento alveolares

Aplicar las diferenies opciones terapéuticas (6).

R@@uifccién, estabilizacién de las fracturas, estabilizacion y preservacion de la
M@@%ﬂon, retornar la funcion.(9)
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V.PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
niflos con lesiones de tejidos duros dentales vy la pulpa (nervio) de la denticién

temporal como a la permanente; asi como a los tejidos periodontales (tejidos de
sosten de los dientes), la mucosa y el hueso.

Vi.CONSIDERACIONES GENERALES

- Definiciones operativas

REDUCCION: colocar en posicion anatémica las partes fracturadas.

ESTABILIZACION: mantener la reduccion para que se produzca un buen
proceso de cicatrizacion.

Requerimiento basico:
-  Recursos Humanos
Profesional: Cirujano Oral Maxilofacial, Odontopediatra, Anestesidlogo.

Enfermera, Tec. Enfermeria, Asistenta Dental.
- Recursos Materiales

Insumos
e Mascarilla, guantes quirdrgicos, anestesia topica, anestesia dental al 2
o%-g’g % y 3 %, aguja dental, gasa estéril, sutura, alambre flexible, resina
%éég X fotocurable, descalcificador, adhesivo, miniplacas de titanio
%%%z e W Instrumental
gggj o~ E % Jeringa carpule, porta-aguja, tijera punta aguda, pinza mosquito recto y
gg«ggg% & 8 i curvo, pieza de mano de A/V, pinza porta algodén
w2ssy o P .
@%«?g;z@ = Equipos
%ggg% v Lampara fotopolimerizador, unidad dental, médulo dental
%ég% S? Z Oximetro con sensor pediatricc para medir saturacién de oxigeno
%gfs f"g’ “ durante y después del procedimiento

i

Aparato de alta succién , lampara cialitica.

Vil.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

~Estudio general de salud. Valoracion inicial en el

i

contexto del paciente
politraumatizado (ABC).(7) (8)




estética de los tejidos blandos faciales y la funcion de las estructuras orofaciales.

- Evaluacién oclusal.

— Estudios de imagen: OPG ortopantografia, periapicales, TAC.
— Evaluacion psicolégica/psiquiatrica.

Viil.DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO
DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO
A. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO:

Consulta externa, 1 hora en promedio

Sala de operaciones , 30 minutos.
PROCEDIMIENTO

1.-LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y LA PULPA

i

No requieren tratamiento. Unicamente revisiones periédicas (cada 6-8 semanas).

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLiNICOS RADIOGRAFICOS

TEMPORAL La fractura involucra | Se mirar4 la relacion | Suavizar angulos filosos. Si
esmalte o esmalte y | entre la fracturay la | es posible el diente puede
dentina; la pulpano | camara pulpar ser restaurado con iondmero
esta expuesta. de vidrio o una obturacion

en resina.

PERMANENTE La fractura involucra | Tomar 3 radiografias | Si el fragmento dentario esta
esmalte o esmalte y | para descartar disponible, éste puede
dentina; la pulpano | desplazamiento o reposicionarse con un

= ” estd expuesta. Las fractura de la raiz. Se | sistema de adhesion (resina).
5o g: pruebas de recomienda tomar La opcion para el tto de la
233 L\ sensibilidad pueden | radiografia en zona urgencia, es cubrir la dentina
: DE 2; ' i ser negativas de laceraciones del expuesta con ionémero de
EFEE N inicialmente, labio o mejilla, en vidrio en forma temporal o
<3%a = N\ 2t indicando dafio busca de fragmentos | una restauracién permanente
gﬁ;g% ~ g iE pulpar transitorio. Se | dentarios o cuerpos usando agente adhesivoy
@‘;%g == 5 18 debe monitorear la extrafios. composite. El tratamiento
f‘;@%’?i -t \g - respuesta pulpar hasta definitivo para una fractura
_5‘%% b = que pueda realizarse coronaria es la restauracion
Zo3st _ un diagnostico pulpar con la técnica de
| ﬁggg : v i definitivo. estratificacion.
| 258 O
858 g >




que afecta a la pulpa):

expuesta. Las
pruebas de

radiografico), para
descartar

DENTICION HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS

TEMPORAL La fractura Una radiografia es | En nifios muy pequefios con raices
involucra esmalte y | til para determinar | inmaduras, y atn en desarrollo, s
dentina, y lapulpa | laextensiéondela | ventajoso preservar la vitalidad pulpar
se encuentra fractura y el grado | mediante un recubrimiento o una
expuesta. de desarrollo pulpotomia parcial. Este tratamiento

radicular. también es de eleccion en pacientes
jovenes con raices completamente
formadas. El hidréxido de calcio es un
material apropiado para estos
procedimientos. De otra forma se
indica la exodoncia.

PERMANENTE | Fractura que Tomar 3 En pacientes jovenes que presentan
involucra esmalte, | radiografias raices inmaduras, en proceso de
dentina, y la pulpa | (descritas en el formacidn, es conveniente preservar la
se encuentra examen vitalidad pulpar mediante

recubrimiento pulpar o pulpotomia
parcial. apicoformacion y endodoncia

dentina y estructura radicular; la
pulpa puede o no estar expuesta.
Hallazgos adicionales pueden
incluir fragmentos dentarios
sueltos, pero atin adheridos.
Existe un minimo a moderado
desplazamiento dentario.

posicionadas
lateralmente, se
puede apreciar la
extension en
relacion al margen
gingival.

§§ sensibilidad no desplazamiento o (1)(6) El hidroxido de calcio y €l
§§ : estan indicadas fractura de laraiz. | Mineral Trioxi Agregado (MTA-
Qé §§ generalmente ya Se recomienda blanco) son materiales apropiados par:
a2 % ] que la vitalidad de | tomar radiografias | tales procedimientos. En pacientes
1237 <« la pulpa puede de laceraciones de | adultos el tratamiento radicular puede
gw-;’ & observarse. Los labio y mejilla, en | ser el tratamiento de eleccion, aunque
ng 89 @ controles de busca de el recubrimiento pulpar o la
EEeyy = seguimiento fragmentos pulpotomia también son opciones
ft_ggﬁ é = después del dentarios o cuerpos | validas. Si ha transcurrido mucho
Zog s _ tratamiento inicial, | extrafios. El estado | tiempo entre el accidente y el
$§g§§ A i incluyen pruebas de | de desarrollo tratamiento, y la pulpa se encuentra
’ %;ﬁég S’? sensibilidad para radicular puede necrotica, el tratamiento del conducto
Falo z monitorear el estado | determinarse en las | radicular est indicado para mantener
e o de la pulpa dental. | radiografias el diente. (11)
DENTICION HALLAZGOS CLINICOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
RADIOGRAFICOS
TEMPORAL La fractura involucra esmailte, En fracturas La exodoncia es el

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




PERMANENTE | La fractura involucra esmalte, Como en fracturas | -sin afectacion pulpar:
dentina y estructura radicular; la | radiculares, puede | eliminar el fragmento
pulpa puede o no estar expuesta. | ser necesaria mas coronorradicular y

Hallazgos adicionales pueden de una angulacién | restaurar el diente.
incluir fragmentos méviles pero | radiografica para - con afectacion pulpar:
aun adheridos. El test de detectar lineas de tratamiento de ésta
sensibilidad generalmente es fractura en laraiz. | previo a la restauracién
positivo. (11) del diente.

Tto: dientes inmaduros
con pulpa vital, intentar
apexogeénesis
(recubrimiento pulpar
directo, pulpotomia
parcial o total con
hidréxido de calcio o
MTA).

En dientes inmaduros
con pulpa no vital
apicoformacion (
hidréxido de calcio o
MTA).

En dientes con apice
maduro endodoncia.(5)

DENTICION HALLAZGOS HA}LLAZGQS TRATAMIENTO
CLINICOS RADIOGRAFICOS
TEMPORA | El fragmento La fractura se ubica Si el fragmento coronario esta
L coronario esta por lo general en el desplazado, extraer solo la porcion
movil y puede estar | tercio medio o apical | del diente. El fragmento apical debe
desplazado. de la raiz. dejarse para que se reabsorba
fisiologicamente.
PERMANE | El segmento La fractura involucra | Actuaremos segin la ubicacion de la
NTE coronario puede la raiz del diente en un | fractura: Estabilizar el diente con una
estar mévil y plano horizontal o férula flexible ¢ Fracturas del tercio
@5 desplazado. El diagonal. Este es el apical radicular: Se extrae el
oE% diente puede estar | caso de fracturas del | fragmento apical (apicectomia)
283 sensible a la tercio cervical de la después de obturar el conducto.
gg %g{ percusién. El test | raiz. Siel planodela | tiempo por 4 semanas.
29 £e de sensibilidad fractura es mas > Fracturas del tercio medio
;ﬁ;g % puede dar diagonal, lo que es radicular: hidroxido de calcio
) resultados comun en fracturas del | durante 3 meses seguido de
§§ fg < negativos tercio apical, una vista | tratamiento de conducto que puede
;ﬁ%%%% inicialmente, oclusal es més ser total o solo del fragmento
%? § g,_%f indicando dafio adecuada para mostrar | coronario. (1) (4)
gg:x%jg % pulpar transitorio o | la fractura, incluyendo | » Fracturas del tercio
sf=rd




permanente. Se aquelias ubicadas en radicular: si la fx esta localizada por

recomienda el tercio medio. debajo del tercio cervical y ha
monitorear el (11) completado su desarrollo radicular
estado pulpar; extraemos el fragmento y extrusion
puede aparecer una ortoddncica de la raiz, (12) . Si la fx
decoloracion esta localizada en el tercio cervical
transitoria de la cerca de la cresta alveolar

corona (rojo o supragingival y realizamos una
gris). alveoloplastia y ferulizacion firme
1 de 1 a 4 meses, puede haber

supervivencia pulpar y curacién por
tejido calcificado. (5)

Si es muy compleja.colocar hidréxido
de calcio como medicacion intra-
conducto hasta la obturacién definitiva
del conducto y una restaurando
posteriormente ¢l diente con un
perno-mufién y corona.

)

2.- LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

- Concusién

DENTICION HALLAZGOS CLINICOS HALEJAZGQS TRATAMIENTO

RADIOGRAFICOS

TEMPORAL El diente esta sensible al | No hay anomalias en | No requiere tratamiento.
tacto. No tiene aumento la radiografia, el Observacion. Aliviar las
de movilidad. No hay espacio periodontal interferencias oclusales
hemorragia del surco es normal. mediante tallado selectivo
gingival. del antagonista. Tiempo 2s

PERMANENTE | El diente est4 sensible al | No se observan No se necesita tratamiento.
tacto 0 a un golpe ligero. | anomalias en la Se debe monitorear la
No ha sido desplazado. radiografia. condicion pulpar al menos
No tiene movilidad por un afio.

aumentada. El test de
sensibilidad generalmente
da resultado positivo.
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-Subluxacion:

DENTICION HALLAZGOS CLINICOS HALLAZGOS | TRATAMIENTO
RADIOGRAFI
COs
TEMPORAL El diente tiene aumento de la Por lo general | . En caso de que el
movilidad, pero no ha sido no se paciente presente una
desplazado. Puede haber encuentran subluxacion marcada esta
hemorragia del surco gingival. anomalias en | indicada la ferulizacién
laradiografia. | semirrigida del diente
Espacio afecto con alambre de latén
periodontal flexible con resina,
normal. durante 1-2 semanas. (10)
PERMANENTE | El diente est4 sensible al tacto o a | Por lo general | Se puede usar una férula

un golpe ligero. Tiene movilidad
aumentada. No tiene
desplazamiento. Se puede
observar hemorragia del surco
gingival. El test de sensibilidad
puede ser negativo inicialmente,
indicando dafio pulpar transitorio.
Se debe monitorear la respuesta
pulpar hasta que se pueda obtener
un diagnostico definitivo de la

pulpa.

no se
encuentran

anomalias en
la radiografia.

flexible para estabilizar el
diente por comodidad del
paciente; hasta por 2
semanas.

T. F.2 semanas

HALLAZGOS CLINICOS HALLAZGOS TRATAMIENTO
RADIOGRAFICOS
o Frecuentemente el diente | Cuando el pice estd | Si el 4pice esta desplazado
B2 estd desplazado a través desplazado hacia o a | hacia o a través de la tabla
2 23 de la tabla 6sea vestibular, | través de la tabla vestibular, se deja el diente
Q; gg o puede estar impactando | vestibular, el apice para que se reposicione
on33 al germen dentario del puede visualizarse y | espontaneamente. Si el
;g;—g s 2 SUCESOT. el diente afectado apice esta desplazado hacia
g;%{j;; o~ aparece mas corto que | el germen dentario en
@gggc S el contralateral. desarrollo, se debe extraer.
EosEs j Cuando el apice esta | (10) (11)
hgies o desplazado hacia el
DETCE p .
1205333 : germen del diente
18>p=3 Aw i fs
£558 o permanente, el 4pice
it W % no puede ser
%?é’;f«“;’ o visualizado y el diente
[®h
@ aparece elongado.
PERM.ANENTE | El diente esta desplazado El espacio del 1. Dientes con formacién

axialmente dentro del hueso
alveolar. Estd inmovil y el
test de percusion puede dar

ligamento periodontal radicular incompleta Permitir
puede estar ausente de

toda o parte de la raiz.

que la reposicion espontanea




pulpar.

un sonido alto, metalico
(tono de anquilosis).
Probablemente las pruebas
de sensibilidad daran
resultados negativos. En
dientes inmaduros que no
han completado su
desarrollo, por lo general
ocurre revascularizacion

movimiento dentro de las
siguientes 3 semanas, se
recomienda una reposicion
ortoddntica rapida. 2. Dientes
con formacion radicular
completa: El diente debe ser
reposicionado ortodontica o
quir@rgicamente tan pronto
como sea posible. (103(1 1)se
recomienda el tratamiento del
conducto radicular usando un
relleno temporal con
hidroxido de calcio.

DENTICION | HALLAZGOS HALLAZG | TRATAMIENTO
CLINICOS 0s
RADIOGR
AFIC
TEMPORA | El diente aparece El espacio Para extrusiones menores (<3mm) en un diente
L elongado y esta periodontal | inmaduro en desarrollo, se consideran opciones
excesivamente esta aceptables de tratamiento una reposicion
movil. aumentado | cuidadosa o dejarlo para su alineacion
apicalmente | espontanea. Reubicacion en alveolo mediante
presion digital y posterior ferulizacion con
alambre y/o composite durante 15-21 dias (11)
(6)
En una extrusion severa en un diente temporal
completamente desarrollado, la extraccion es el
tratamiento de eleccion.(11) (6)
PERMANE | El diente aparece El espacio | En dientes inmaduros la revascularizacion
NTE elongado y estd periodontal | puede confirmarse radiograficamente por la
excesivamente esta evidencia de continuacion del desarrollo
mévil. Los test de aumentado | radicular u obliteracion del conducto. La
sensibilidad en la zona respuesta al test de sensibilidad por lo general
probablemente daran | apical. retorna a positiva. Reposicionar el diente
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resultados negativos.
En dientes maduros,
la revascularizacién

de la pulpa ocurre
algunas veces. En
dientes inmaduros,
que no han
completado su
desarrollo, por lo
general ocurre
revascularizacion
pulpar.

reinsertandolo suavemente en el alvéolo.
Estabilizar el diente con una férula flexible por
2 semanas. Es esencial monitorear la condicion
puipar para diagnosticar reabsorcion radicular.
6)(11)

En dientes completamente formados, :
reubicacion en alveolo mediante presion digital
y posterior

ferulizacion con alambre y/o composite durante
15-21 dias. T F 2 SEMANAS (6) 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

Reg. N°..|......

o0

decoloracion de la corona.




~ Luxacién LATERAL

direccién
palatina/lingual o
vestibular. Estara

ensanchado se
aprecia mejor
en las

DENTICION | HALLAZGOS HALLAZGOS | TRATAMIENTO
CLiINICOS RADIOGRAFI
COSs
TEMPORA | Generalmente el El aumento del | Si no hay interferencia oclusal, como es
L diente esta desplazado | espacio frecuente en el caso de mordida abierta
en una direccidn periodontal en | anterior, se deja que el diente se
palatina/lingual. A apical se reposicione espontaneamente. Cuando hay
menudo estara observamejor | interferencia oclusal, con el uso de
inmovil. en una anestesia local, el diente puede ser
radiografia reposicionado suavemente por presion
oclusal. 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.
T F:2 SEMANAS (11)
PERMANE | Generalmente el diente | El espacio Reposicionar el diente con forceps para
NTE esta desplazado en una | periodontal soltarlo de su traba 6sea y reposicionarlo

suavemente en su ubicacion original.
Estabilizar el diente con una férula flexible
por 4 semanas. Monitorear la condicién de

inmovil. El test de radiografias la pulpa; si la pulpa se necrosa, el
percusion oclusales o tratamiento de conducto radicular esta
frecuentemente da un excéntricas indicado para prevenir reabsorcion

sonido alto, metalico
(tono de anquilosis).
Pruebas de sensibilidad
probablemente daran
resultados negativos.
En dientes inmaduros
que no han completado
su desarrollo, por lo
general ocurre
revascularizacién
pulpar.

radicular. En dientes inmaduros en
desarrollo, la revascularizacioén 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
decoloracidn de la corona. (11)

Avulsién de dientes temporales: Si la avulsién afecta a un diente temporal,
nunca debemos reimplantarlo porque puede afectar al desarrollo de los dientes

permanentes. {1)
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Avulsién de dientes permanentes con &pice cerrado.

SITUACION CLINICA

TRATAMIENTO

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

* Limpiar el 4rea afectada con spray de agua, suero o clorhexidina. * No
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; la primera eleccién 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 Fenoximetil penicilina (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, referir el paciente a un médico para
evaluar la necesidad de una vacuna antitetanica. * Iniciar el tratamiento
del conducto radicular 7 a 10 dias después del reimplante (tras de remover
la férula).

» Colocar hidréxido de calcio como medicacioén intra-conducto hasta la
obturacion definitiva del conducto. Instrucciones al Paciente: * Dieta
semisdlida 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. TF 2
SEMANAS

SITUACION CLINICA

TRATAMIENTO

b. Apice cerrado: El diente
va ha sido colocado en un
medio de conservacién
especial, solucién de Hanks,
leche, solucién salina o
saliva. El tiempo extraoral
seco fue menor de 60
minutos. (11)

° Si el tiempo fuera del
alveolo en seco es inferior a
2 horas, reimplantar de
inmediato.(2)

i
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* Si el diente estd 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 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 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 proteccion al tétano es
incierta, referir al médico para evaluar necesidad de una vacuna
antitetdnica. * Iniciar el tratamiento del conducto radicular 7 a 10 dias
después del reimplante (tras remover la férula). * Colocar hidréxido de
calcio como medicacion intra-conducto hasta la obturacién definitiva del
conducto. 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.(11)

............




SITUACION CLINIC | TRATAMIENTO

c. Apice cerrado:
Extraoral, seco y tiempo
mayor a 60 minutos.
(1.

> Si el tiempo fuera del
alveolo en seco es
superior a 2 horas,
reimplantar después de
sumergir el diente en
fluoruro de sodio al 0.02
% durante 5-20 min, y

enjuagar con solucion
salina.(2)

El reimplante tardio tiene un prondstico pobre a largo plazo. El ligamento
periodontal estard necrdtico y no se espera que cicatrice. El objetivo de
realizar un reimplante tardio es el de promover el crecimiento del 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 afios de edad en que ocurra la anquilésis, y cuando la
infraposicion de la corona del diente es mayor de 1 mm, se recomienda
realizar una decoronacién 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 solucion de fluoruro
de sodio al 2%, durante 20 minutos. * Reimplantar el diente lentamente con
suave presion digital. * Suturar laceraciones gingivales. * Verificar posicién
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 médico
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 (2) (11)

Avulsién de dientes permanentes con dpice abierto.

SITUACION CLINIC. | TRATAMIENTO
a. Apice abierto: El * Limpiar area afectada con spray de agua, suero o clorhexidina. * No
diente ya ha sido extraer el diente. * Suturar laceraciones gingivales si estan presentes. *
reimplantado antes que | Verificar posicién normal del diente reimplantado clinica y
el paciente llegue a la radiograficamente. * Colocar una férula flexible hasta por 2 semanas. *
eonsultao clinica. Administrar antibioterapia sistémica: Para nifios de 12 afios y menores;
s Y Penicilina V (Fenoximetilpenicilina) en la dosis apropiada para la edad y
c Qf.e;g’ peso del paciente. Para los nifios mayores de 12 afios de edad en donde el
] %%% riesgo de decoloracién por tetraciclina es bajo; Tetraciclina (Doxiciclina, 2
oy :'0253 por dia durante 7 dias en la dosis apropiada para la edad y peso del
*g%% - paciente). * Referir el paciente a un médico para evaluar la necesidad de
ggg;‘g’é @ una vacuna antitetanica si el diente avulsionado tuvo contacto con el suelo
m*’agg - El objetivo del reimplante de dientes todavia en desarrolio (inmaduros) es
gé{ sgs B permitir la posible revascularizacion de la pulpa dental. Si eso no ocurre
I %‘2% | puede recomendarse tratamiento de conducto radicular (ver seguimiento).
_ %?g;g% - Imstrucciones al Paciente: * Dieta semisolida hasta por 2 semanas. *
g‘;ggé v Cepillar dientes con un cepillo suave * Uso de enjuague con clorhexidj
; %18%”8 \0,3 ‘ (0,1%) dos veces al dia, durante una semana. Controles (2) (11) - &%
82% g




SITUACION CLINICA

TRATAMIENTO

b. Apice abierto: El diente
ha sido colocado en un
medio de conservacion,
leche, solucion salina o
saliva. El tiempo extraoral
seco fue menor de 60

* Si el diente esta contaminado, limpiar la superficie radicular y el
foramen apical con un chorro de solucion salina. Remover el codgulo
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 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 gingivales, 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 nifios de 12
afios y menores; Penicilina V (Fenoximetilpenicilina) en la dosis
apropiada para la edad y peso. Para nifios mayores de 12 afios de
edad, donde el riesgo de decoloracion por retraciclina es bajo;
Tetraciclina (Doxiciclina, por dia durante 7 dias en la dosis apropiada
para la edad y peso). » 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 , es permitir la posible
revascularizacion de la pulpa dental. Si eso no ocurre puede
recomendarse tratamiento de conducto radicular (ver procedimientos de
seguimiento). Instrucciones al Paciente: * Dieta semisélida hasta por 2
semanas. * Cepillar dientes después de cada comida. * Uso de enjuague
con clorhexidina (0,1%) dos veces al dia, durante una semana.
Controles de Seguimiento (11)

TRATAMIENTO

El reimplante tardio tiene un pronostico 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 nifio, la
futura planificacion de tratamiento debera considerar la ocurrencia de
anquilosis y el efecto de ésta en el desarrolio 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 decoronacion para mantener el contorno del
reborde alveolar. La técnica de reimplante tardio comsiste em: * Remover
el tejido necrético adherido con una gasa. * El tratamiento del conducto
radicular puede realizarse previo al reimplante a través del 4pice 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 solucidn de fluoruro de sodio al 2%
por 20 minutos. * Reimplantar el diente lentamente con suave presion
digital. » Administrar antibidticos profilacticos Andreasen recomienda la
aplicacion sistémica y local de doxicilina simultdneamente al reimpplante

dentario (2) * Suturar lacer.

minutos.
SITUACION CLINICA
¢. Apiee abierto: Tiempo
extraoral, seco mayor de 60
minutos.
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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. (11)

3.- LESIONES DE LA ENCIA O LA MUCOSA ORAL

- ABRASION
TRATAMIENTO INDICACIONES
Limpieza con salina y friccion vigorosa, eliminando material incrustado Una vez curada la piel adquiere
(tierra, asfalto, vidrio) y prevenir aparicion de tatuaje traumaticos. un color rosa fuerte, pero,
Después de la limpieza aplicar vaselina o pomada antibidtica, las curas se | después palidece, tornando a un
mantienen hasta que la reepitelizacion se completa. En las abrasiones color normal este proceso
profundas tarda hasta 2 semans puede durar 3 meses. Durante
ese tiempo el area debe estar
protegida del sol con un filtro
de proteccion total. (12)
- CONTUSION
g g (\ ATAMIENTO INDICACIONES
28z Liahay oria desaparece sin tratamiento. Si el nifio es visto | La desaparicion de la equimosis puede tardar
g‘g %g inuigdiatamente después del accidente, la aplicacion de hasta 2 semanas, y el endurecimiento de la parte
. ;{’%%Z o [\POI&Giheladas disminuye la inflamacién. Los parches de | mds profunda, hasta 2 meses
2338 o | di BTtnaco han demostrado ser efectivos y asi evitar la
o8 gs o éd@istracién sistémica de AINES (12)
’ggg %%f?g = - LACERACION
{ fo3s A TRATAMIENTO INDICACIONES
2aze S,? oy
g?g,% Si s@pospecha que existen cuerpos extrafios en la herida tomar Suturas en piel retirarlas 4, 6 dias,
radi@grafia de partes blandas con tiempo de exposicion breve y luego aplicar adhesivo, cuando la
kilovoltaje reducido.. herida esta bien epitelizada 7, 10 dias,
Heridas poco extensas , afontar borde y unir con tiras de Steri Strip | se pueden aplicar protectores de
Heridas extensas , suturas reabsorbibles, utilizacion de heridas de silicona o geles de cicatrizacion.
piel y mucosa con material adhesivo 2- octil-cianocrilato Proteccion antibidtica.
(Dermabond). El blanqueamiento de la piel indica interferencia con | Referir al paciente a un médico para
la irrigaacion arterial, un color azulado significa interferencia con el | evaluar la necesidad de una vacuna
drenaje venoso antitetdnica




 4.-LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN

—~Fractura de la pared alveolar:.

DENTICION HALLAZGOS CLINICOS | HALLAZGOS TRATAMIENTO

RADIOGRAFICOS

En las fracturas de la pared
alveolar con denticion
temporal en las que no
existe gran desplazamiento
y que son reducidas de
manera sencilla puede
evitarse la ferulizacidn;
una dieta blanda durante 2
semanas sera suficiente
para evitar el
desplazamiento. En todos
los casos se debe realizar
un seguimiento periddico
para monitorizar la
vitalidad pulpar.

@ a0an

Reduccidn de la fractura
mediante traccion digital y
ferulizacién rigida de los
dientes afectos durante al
menos 4 semanas. (3).

En todos los casos se debe
realizar un seguimiento
periodico para monitorizar la
vitalidad pulpar.

(4)(10) (1)

TEMPORAL Con la radiografia se

PERMANENTE | La fractura Lineas de fractura.

—~Fractura del proceso alveolar:

HALLAZGOS TRATAMIENTO

RADIOGRAFICOS

DENTICION HALLAZGOS

CLINICOS

La fractura Con la radiografia se Reposicionar la fractura, el

compromete al hueso
alveolar. El segmento
que contiene al diente
esta movil y

evidenciara la linea de
fractura horizontal en
relacion a los apices de
los dientes temporales y

segmento suele reducirse
con manipulacion digital
Luego ferulizar (10). Con
frecuencia se requiere de

anestesia general.
Monitorear los dientes
ubicados en la linea de
fractura.

Tiempo Ferulizacion 4

SEMANAS. (4) (10) (1

a sus sucesores
permanentes. Una
radiografia lateral puede
también dar informacion
sobre la relacién entre
las dos denticiones y si

¥ generalmente

i3 desplazado. A menudo
= se nota interferencia

oclusal (11).

Precisan un diagnéstico
precoz; el diagndstico
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clinico suele ser facil,
pues se mueve mas de un
diente y en bloque
generalmente (10)

el segmento esta
desplazado hacia
vestibular.

' PERMANENTE

La fractura involucra el
hueso alveolar y puede
extenderse al hueso
adyacente. Movilidad
del segmento y
dislocacién son
hallazgos comunes. Se
observa con frecuencia
alteracion en la oclusion
debido a la falta de
alineacion del segmento
alveolar fracturado. Las
prucbas de sensibilidad
pulpar pueden o no ser
positivas.

Lineas de fractura
pueden ubicarse en
cualquier nivel, desde el
hueso marginal hasta el
apice de laraiz. La
radiografia panoramica
es de gran ayuda para
determinar el curso y
posicion de las lineas de
fractura.

Reposicionar cualquier
fragmento desplazado y
ferulizar. Estabilizar el
segmento por 4 semanas.
El tratamiento requiere la
reduccién del fragmento
afecto junto con posterior
estabilizacion durante 4
semanas. Por lo general suele
realizarse una reduccion
cerrada mediante
manipulacion digital sobre el
segmento alveolar, pero en
algunos casos donde existe
gran desplazamiento
tendremos que recurrir a la
reduccién abierta. En
aquelios casos con un
fragmento fracturado amplio
puede ser preciso reducir y
fijar mediante placas de
osteosintesis con miniplacas
de titanio (4) (10)tras
verificar la oclusién.

'RX Panoramica , ATM derecha izquierda, TAC

HALLAZGOS CLINICOS

TRATAMIENTO

Fracturas de mandibula: La mayoria de
fracturas es en tallo verde.

De cuerpo v sinfisis mandibular
Maloclusion dentaria, mordida abierta,
diastema interdental, impotencia
funcional, presencia de descalajes o
diastemas patologicos en la mandibula
indicativos de fractura en esa
localizacién.

Fracturas de Condilo.

Desviacion mandibular hacia el lado
fracturado en los movimientos de
apertura. Silencio condilar: al poner el
indice por delante del trago y realizar la
apertura de la boca, no apreciamos ¢l
movimiento del condilo en caso de
fracturas del mismo. (11)

De cuerpo v sinfisis mandibular La presencia de doble
dentici6n, se tiende a Tratamiento Conservador: reduccion
cerrada, con férulas y alambrado interdentario o
alambrados perimaxilares, nifios por debajo de los 6 afios
con férulas y alambrado interdentario o alambrados
perimaxilares, bloqueo intermaxilar, empleando la espina
nasal por 2 semanas luego rehabilitacion funcional
Tratamiento De Reduccion_Abierta y Osteosintesis: con
miniplacas reabsorbibles (copolimeros de acido
polilactico y poliglicolico)

Caso de fractura de condilo mandibular y se realice
bloqueo intermaxilar solo 2 semanas luego rehabilitacion
funcional (11).
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IXFLUXOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
“TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR?”

TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR

Historia clinica

-CONMINUCION DE Programacion
LA CAVIDAD
ALVEOLA.
-FRACTURADE LA
PARED ALVEOLAR.
-FRACTURA DEL
PROCESO

ALVEOLAR

Ambuiatoria (Pcte
B St colaborador)

™| Procedimiento

Conservador,rehabili
tacion, ferulizacion

-Uso de antimicrobianos.
l Sala de operaciones (Pcte WA Aines.

no colaborador) J‘”‘

- Profilaxis antitetanica

s

Pre quirurgico,
consentimiento
programacion

)

Reducir y
fijar,mediante
ferulizacion o placas
le osteosintesis con
niniplacas de titanio

. Controles CBMF

o IPIREERIC S5 RAB YR nivo

i
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* X‘,CONCLUSEONES YIO RECOMENDACIONES

Los traumatismos dentales en la denticién decidua se clasifican en traumatismos con
fractura y sin fractura.

2. La mayoria de las lesiones se deben a caidas y accidentes en el juego en los nifios
que estan empezando a caminar predominan las luxaciones de los dientes anteriores.
3. Las opciones terapéuticas se pueden agrupar en dos grupos: una conservadora
que esta dirigido a dientes que todavia pueden ser tratados y la otra seria la
extraccion dental.

4. Las secuelas tanto para los dientes permanentes y deciduos son: la necrosis de la
pulpa del diente deciduo, reabsorcién interna del diente primario, anquilosis de! diente
primario, hipoplasia o hipomineralizacion del diente primario, dilaceracion, reabsorcién
del brote de los permanentes odontomas y secuestro del germen permanente.
Mientras menos edad tiene el nifio que ha sufrido una fractura mayor es la posibilidad
de secuelas a ia denticion permanente.

intrusién y la avulsion son los que con mayor frecuencia causan alteraciones a los

04 ABR. 2016

494

ﬁ Mnanentes.

k& radio lucidez periapical es la mejor sefial para la intervencion de estas lesiones
ta en los signos y sintomas relativos al dolor y la inflamacion.

: RX muchas veces nos da una falsa idea de presencia de necrosis pulpar Se
EComienda para la ferulizacién de diente el uso de arco de acero y no el hilo de

n. Estabilizar férula con autofraguado de fraguado rapido o resina compuesta
ypolimerizable (8)

qui padres deben ser alertados sobre todos los problemas que pueden aparecer.
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FICHA TRAUMATISMO DENTO ALVEOLAR.

SERVICIO CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL

UNIDAD CIRUGIA BUCOMAXILO FACIAL, UNIDAD CIRUGIA BUCAL, UNIDAD DE ATENCION DE PACIENTES
ESPECIALES QURURGICOS
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Causa del accidente:
Agresion () Accidente de transito peatonal () Accidente de transito ocupante( ) Accidente

recreacional(  )caida ( ) Accidente doméstic () Agresidnanimal () Accidente escolar { )
Cuerpo extrafio () Otros C e,
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3} FUNCIONES BIOLOGICAS:
Apetito............ . Sed..oovviiiiini . SUETIG. .o, Ormma............ Deposiciones.........
4) ANTECEDENTES:

a) PATOLGGICOS
HEPATITIS () TBRC{ i RAM () Hospitalizaciones { Yix Qx:( ) oiras
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fectacion de partes blandas intraoral
Afectacion de partes biandas exiraoral
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'COMPROMISO DE PARTES BLANDAS:

( ) intraoral ( ) Labio ( ) Carrilio
{ ) Extraorai { ) Superior { ) inferior
( ) Nariz ( ) Paladar ( ) Lengua
( ) Piso de boca

Hi.- IMPRESION DIAGMOSTICA:

TR LTS i S-L L0

ESTOMATOLOGICO: 1

V.- PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO:
RADIOGRAFIAS ... oo ses s s FOTOGRAFIAS. ...ccvvverrrririricsisnisccsessississssassmsmeesasns
ANALISIS PRE-QX: leucacitos , Hemograma, Hio, Hg Hemoglobina, Plaguetas, Perfil de Coagulacion [PT, INR, APPT, TT, iX.)

,Grupo Sanguineo ,Factor RH, HEPATITIS B: Antigeno De Superficie, Hepatitis B: Anticuerpo Anticore Total,glucosa, Grea,

creatining, TGP Transaminasa Glutamico Pirlivica, TGO Transaminasa Glutamico Oxalacetica, Test Elisa VIH ,PPD, Examen
Compieto de Orina.

INTERCONSULTAS: 1. 1/C Pediatria: Para RQ

V.- DIAGNOSTICO ESTOMATOLGGICO DERIRITIVO:
1.-LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y LA PULPA. Fractura de diente $02.5
{ )infraccion.......... ... ( ) Fractura De Corona............. { ) Fractura Corono-Radicular .......{ )} Fractura Radicular

2.- LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES. Luxacién de diente $03.2

( j Concusién ........ { ) Subluxacién ... { ) Luxacion intrusiva .............. { ) Luxacién Extrusiva
{ } Luxacion Lateraj................ { )} Avuision

..................

3.- LESIONES DE LA ENCIA O LA MUCOSA ORAL Sutura complicada hasta 5 cm. D7911
{ ) Laceracion ..., . ) Contusién.......... { ) Abrasién ...............

4.-LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN. Fractura alveolar $02.8

( ) Conminucidn De La Cavidad Alveolar. ( ) Fractura de la Pared Alveolar. ( ) Fractura del Procesc Alveolar
{ ) Fractura de Maxilar $02.42, { YMandibula 802.6 ..o,
-~ TRATAMIENTO

TIPO DE ANESTESIA:

() Local ( ) General
{ ‘}rphahlhmc@n corono radicular

Ao i

) Sutura de las recientes heridas pequefias de hasta Scm D7910
oc \ Situra l‘r\mr"lr'\rl'\ hasgta & om D7011
og;% ( ) Reimpiantacién intencionai inciuyendo ferulizaciéon D3470
2 ;‘ég )Reducc:on cerradaen fractura comphcada de alveolos con estahilizacién de dientes D7771
éig { } Reduccidn tura complicada de alveclos, con astabilizacidn de dientes D7770
;g;;g { JReduccién cerrada en fractura simple de alveolo, puede incluir estabilizacién de los dientes D7670
g%g } Reducci6n abierta en fractura complicada de maxilar D7710
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3 T J Sangrado { } Afectacion de partes biandas exiraorai
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