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Fracturas radiculares

Tratamiento inmediato : del 1/3 medio

-- ReposiciReposicióón de fragmento coronarion de fragmento coronario

-- Inmovilizar Inmovilizar -- fféérula flexible.: rula flexible.: 4 semanas

Fractura cerca del área cervical: Férula flexible: 4 meses

Seguimientos:

4sem/ 6 - 8 semanas / 4 meses/6 meses /1 año - 5 años

Monitorear estado pulpar:



TRAT. INMEDIATO
-- ArmonArmon íía oclusala oclusal
-- FFéérula flexible (2 semanas) en movilidad rula flexible (2 semanas) en movilidad 
exageradaexagerada
-- AntiinflamatoriosAntiinflamatorios
-- Dieta blandaDieta blanda

SEGUIMIENTOS 4 semanas 
6 a 8 semanas 
C/ 3 meses por dos años

Subluxación Diente sensible al tacto y móvil, no desplazado

Hemorragia por el surco gingival

COMPLICACIONES:
Necrosis 
Calcificación 
Reabsorción

Monitorear estado pulpar



LUXACIONES : Lateral, Extrusiva , Intrusiva
y Avulsión

30% al 40% 

COMPLICACIONES: 
-Necrosis 
-Calcificación del conducto 
-Reabsorciones : externas  e    internas

Andreassen FM y Col: The relationship between pulpal dimensions and development
of pulpar necrosis after luxation injuries in permanent dentition. Endo. Dent. 
Traumatology 1986



LuxaciLuxacióón lateraln lateral
TT ratamiento inmediato:ratamiento inmediato:

• Reubicar (Rx)
• Contención Férula Flexible -3 semanas

Fractura de tabla: aumentar 3-4 semanas

• Medicación: antibióticos y  analgésicos –antiinflamatorios

– Doxiciclina 100 mg ,c/12 hs 7 a 10 días

– Tetraciclina 500mg c/6 hs –7 a 10 días

• Instrucciones Dieta
Higiene

• Seguimientos
2sem ./4sem /6-8sem /6meses al año hasta 5 años



Luxación extrusiva

• Reubicar ?

• Contener

• Medicar

• Indicaciones

• Seguimientos: 2sem./4sem/6-8sem/6meses al 
año hasta 5 años

Milímetros de la extrusión < 3mm :                  
no reubicar

Tiempo del traumatismo
Férula flexible hasta 3 semanas

ATB y Antiinflamatorio 

Higiene

Tratamiento Inmediato – Indicación telefónica

•Colocar el diente en posición

•Mantenerlo en posición mordiendo una gasa



Luxación extrusiva > 3 mm
TRATAMIENTO inmediato antes de las 4hs.:

•• REUBICACIONREUBICACION

•• CONTENCICONTENCI ÓÓN  N  
-- Flexible 3 semanasFlexible 3 semanas

•• MEDICACIMEDICACI ÓÓN   N   
-- AntiinflamatoriosAntiinflamatorios

-- AntibiAntibi óóticosticos

•• RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

•• SEGUIMIENTOS: 2sem/4 sem/ 6 - 8 semanas/ 6 meses/ 1 año / 5 años 

Endodoncia: medicaciEndodoncia: medicacióón n antireabsortivaantireabsortiva

Lavar el diente con clorhexidina

Anestesiar

Reposicionar con suavidad

Mantener en posición de 2 a 3 minutos



Luxación extrusiva

Tratamiento tardTratamiento tard íío despuo despuéés de las 4 horass de las 4 horas

1)Extrusión acentuada: 

Reposición con reimplante intencional 

• Anestesia 

• Extracción con la mano

• Mantener en leche

• Lavar el alvéolo con suero 
(desorganizar coágulo)

• Reubicar el diente antes de 
10 minutos.

2) Endodoncia y Reposición ortodóncica



TRAT.INMEDIATOTRAT.INMEDIATO : : 

MEDICAR MEDICAR -- ATB ATB -- 7 d7 dííasas

Luxación Intrusiva

1) AP. INMADURO 1) AP. INMADURO -- REERUPCIREERUPCIÓÓN N -- 2 a 3 semanas2 a 3 semanas--
Si no hay cambios en 3 semanas se recomienda 

reposición ortodóncica

AP. MADURO:  AP. MADURO:  baja posibilidad de reposicion espontanea. 

2) REPOSICION ORTODONCICA  ( dentición  permanente 2 a 3 sem.)

3) REPOSICION QUIRURGICA  (dentición permanente)

ESTABILIZAR 6 a 8 SEMANAS – (por trituración osea)



Exarticulación: –– ápice inmaduro< 60’

• Lavar la pieza con suero o clorhexidina
• Sumergir en doxiciclina (1mg/20ml suero) [5min]
• Remover el coágulo del alvéolo irrigando con suero
• Reimplantar verificar  posición normal cl. y Rx.
• Ferulizar por 2 semanas –Férula flexible

• Medicar :Administrar Amoxicilina durante 7 días. 
» Analgésicos - antiinflamatorios

• Refuerzo de vacuna antitetánica

• Instrucciones al paciente:dieta blanda-2 semanas. Cepillo blando

Enjuagatorios con Clorhexidina 0,1% dos veces por 
día durante 1 semana  

•Seguimientos2  semanas 2  semanas RETIRO DE FÉRULA

c/3 semanas durante 3 meses/c/3 meses durante 1 c/3 semanas durante 3 meses/c/3 meses durante 1 aaññcc/6 meses por 4 a/6 meses por 4 añños            os            
Monitoreo pulpar

ProtocoloProtocolo



Exarticulación: apice inmaduro
PerPerííodo extraoral > 60 minutosodo extraoral > 60 minutos––

1)Preparaci1)Preparacióón de n de raizraiz::
.Eliminar fibras periodontales con:   gasa o sumergir en hipoclo.Eliminar fibras periodontales con:   gasa o sumergir en hipoclorito de sodiorito de sodio
..Sumergir en solución de fluoruro de sodio x 20 min

3) Preparaci3) Preparacióón del alveolo n del alveolo 

4) Reimplantar el diente 4) Reimplantar el diente 
5) Contención – flexible:  >60 min. 4- semanas

MedicaciMedicacióón sistn sistéémicamica

Seguimientos c/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 ac/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 aññoo

c/6 meses por 4 ac/6 meses por 4 aññosos

2)Preparar el conducto y colocar medicación antes del 
reimplante



Exarticulación: –– áápice maduro< 60pice maduro< 60’’

--Lavar con clorhexidina  
-Reimplantar- verificar  posición normal cl y Rx
-Férula flexible -2 semanas. 
-Administrar ATB.     Penicilina V.(menores de 12 años.)

Doxiciclina 2 por día ,durante 7 días. 
-Refuerzo de vacuna antitetánica

-Instrucciones al paciente: dieta blanda-2 semanas. Cepillo blando

Clorhexidina 0,1% dos veces por día durante 1 semana

Iniciar tratamiento endodóntico 7-10 días, antes de retirar férula.

Protocolo

c/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 c/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 aaññcc

/6 meses por 4 a/6 meses por 4 aññosos
Seguimientos



Reimplante tardío: 

Endodoncia antes de reimplantar

Exarticulación: apice maduro
PerPerííodo extraoral > 60 minutosodo extraoral > 60 minutos––

PreparaciPreparacióón de n de raizraiz

.Eliminar fibras periodontales con:   gasa, sumergir en hipoclor.Eliminar fibras periodontales con:   gasa, sumergir en hipoclorito de sodioito de sodio
..Sumergir en solución de fluoruro de sodio x 20 min

PreparaciPreparacióón del alveolon del alveolo

Contención – flexible:  >60 min. 4-6 semanas

MedicaciMedicacióón sistn sistéémicamica

Seguimientos c/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 ac/3 semanas durante 3 meses c/3 meses durante 1 aññoo

c/6 meses por 4 ac/6 meses por 4 aññosos
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