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1. INTRODUCCIÓN

▪ 2ª causa de consulta odontológica tras las 
caries

▪ Prevalencia mundial: 10-47%
▪ Incidencia mundial: 4,5%
▪ Aumenta con la edad. Sexo masculino 2:1 
▪ 1º pico: 2-3 años y 2º pico: 8-10 años
▪ 25% en piezas dentales permanentes

Incisivos centrales 
superiores

Incisivos laterales 
superiores

Incisivos 
mandibulares



2. ANATOMIA DENTAL



2. ANATOMIA DENTAL

TEMPORAL  PERMANENTE

Número 20 dientes 32 dientes 

Color Blancos Amarillento/Grisáceo

Tamaño Menor Mayor

Esmalte Esmalte delgado Esmalte grueso 

Duración 6-12 Resto de la vida

Lesión más 
frecuente

Luxaciones Fracturas y avulsiones 



3. DIAGNÓSTICO

▪ Anamnesis: mecanismo y tiempo

SÍNTOMAS DE 
GRAVEDAD

▪ Inspección y palpación intraoral y extraoral

¡DERIVACIÓN URGENTE!

dolor (afectación pulpa o inflamación)

sensibilidad al tacto o al comer (afectación del ligamento periodontal)

sensibilidad al frio o al calor (afectación de la pulpa)

cambio en la mordida (desplazamiento dental o fracturas)

▪ Percusión: Identificar el diente lesionado

Valorar lesión del ligamento periodontal



3. DIAGNÓSTICO

Periapical u oclusal (dx más preciso): dolor dental, fracturas visibles o 
sospechadas, luxación o decoloración

Panorámica (Panorex u Ortopantomografía): sospecha de fractura mandibular 

TAC

▪ Movilidad: con 2 dedos o 2 instrumentos 
 (uno por cada lado de la pieza)

➢ 0= NO movilidad
➢ 1= movilidad horizontal < 1mm
➢ 2= movilidad horizontal > 1mm 
➢ 3= movilidad AXIAL 

▪ Prueba de vitalidad (sensibilidad pulpar): eléctricas o térmicas. 
La vitalidad definitiva debe ser establecida >3 semanas del trauma NORMAL

▪ Radiografía: 



4. CLASIFICACIÓN OMS



4. LESIONES DENTALES NO COMPLICADAS

▪ Inspección: línea o fisura en el 
esmalte

▪ Percusión: -

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: en permanente + 

▪ Prueba de imagen: no requiere

▪ Tratamiento: no precisa

INFRACCIÓN DEL 
ESMALTE

FRACTURA CORONAL 
ESMALTE

FRACTURA CORONAL 
ESMALTE Y DENTINA

▪ Inspección: fx completa del esmalte

▪ Percusión: -

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: en permanente +

▪ Prueba de imagen: Rx en permanentes 
(descartar fx radicular o desplazamiento)

▪ Tratamiento: analgesia.
- Temporal: pulido de bordes de fx. 

Control 3-4 sem
- Permanente: pulir y reconstruir

▪ Inspección: fx con pérdida de estructura 
dental con afectación de esmalte y 
dentina, sin afectar a la pulpa

▪ Percusión: -

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: en permanente +  
(puede ser negativa al inicio por afectación 
pulpar transitoria)

▪ Prueba de imagen: Rx en caso de duda 
de afectación pulpar

▪ Tratamiento: analgesia  y derivación a 
odontología para restaurar fx



4. LESIONES DENTALES COMPLICADAS
FRACTURA CORONAL 

ESMALTE-DENTINA-PULPA
FRACTURA RADICULAR FRACTURA ALVEOLAR

▪ Inspección: fx con pérdida de estructura 
dental con afectación de esmalte, 
dentina y pulpa (punto rojizo)

▪ Percusión: - o levemente +

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: + o - 

▪ Prueba de imagen: Rx periapical u oclusal 
para descartar fx radicular o luxación

▪ Tratamiento: analgesia, antibioterapia y 
derivación a odontología

- Temporal: conservador vs exodoncia
- Permanente: endodoncia o 

pulpectomía parcial

▪ Inspección: fx con pérdida de estructura 
dental con afectación de la raíz (mixta si  
afecta a corona).

▪ Percusión:  +

▪ Movilidad: +
▪ Prueba de vitalidad: + o - 

▪ Prueba de imagen: Rx.

▪ Tratamiento: analgesia, antibioterapia y 
derivación a odontología

- Temporal: conservador vs exodoncia si 
desplazamiento corona) 

- Permanente: ferulización de piezas 
adyacentes

▪ Inspección: desplazamiento de 
pieza dental, suele afectar a más 
piezas dentales. 

▪ Percusión:  +

▪ Movilidad: +
▪ Prueba de vitalidad: + o - 

▪ Prueba de imagen: Rx.

▪ Tratamiento: analgesia,  
antibioterapia y derivación a 
odontología

- Temporal: reducción y férula 
durante 4 semanas. 

- Permanente: reducción y férula 
durante 4 semanas. 



4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES 

CONCUSIÓN SUBLUXACIÓN 

▪ Inspección: traumatismo en las estructuras de 
soporte del diente, sin desplazamiento ni 
fractura

▪ Percusión: + o leve

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: en permanente + 

▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia si precisa y derivación a 
odontología

▪ Inspección: sangrado del sulcus por afectación 
del ligamento periodontal

▪ Percusión: + o leve

▪ Movilidad: + o leve

▪ Prueba de vitalidad: en permanente + (normal) 

▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia, derivación a 
odontología y férula 2 semanas



4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES 
LUXACIÓN EXTRUSIVA  LUXACIÓN INTRUSIVA   LUXACIÓN LATERAL    

▪ Inspección: avulsión parcial del 
diente.  Más salido y con movilidad por 
desinserción parcial o total del 
ligamento periodontal

▪ Percusión: + 

▪ Movilidad: + 

▪ Prueba de vitalidad: -
▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia, y derivación a 
odontología

- Temporal: 
            < 3mm: observación 
 > 3mm: exodoncia
- Permanente: reposición precoz y 

ferulizar durante 2 semanas

▪ Inspección: el diente se ha desplazado 
hacia dentro del hueso alveolar

▪ Percusión: + 

▪ Movilidad: -

▪ Prueba de vitalidad: -
▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia, y derivación a 
odontología

- Temporal: 
- Hacia tabla ósea: observación 
- Hacia el germen dentario: 

exodoncia (puede dar 
coloración oscura al diente 
permanente)

- Permanente: reposición pasiva o 
reposición activa

▪ Inspección: el diente se ha desplazado 
hacia palatino (+ frec) o vestibular .

▪ Percusión: + 

▪ Movilidad: + o -

▪ Prueba de vitalidad: -
▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia, y derivación a 
odontología

- Temporal: 
- Si oclusión hacia palatino: 

reposición de la pieza.  
- Si no existen interferencias 

oclusales: reposición 
espontánea. 

- Permanente: reposición y ferulizar 
durante 4 semanas



4. LESIONES TEJIDOS PERIODONTALES 

AVULSIÓN 

▪ Inspección: alveolo vacío. Diente totalmente fuera

▪ Percusión: no valorable

▪ Movilidad: no valorable

▪ Prueba de vitalidad: no valorable

▪ Prueba de imagen: Rx

▪ Tratamiento: analgesia, antbioterapia y derivación a 
odontología

- Temporal: sintomático y control. No reponer
- Permanente: reposición pasiva o reposición activa 

ACTUACIÓN: 
a) Tranquilizar al paciente. 

b) Recoger el diente (manipularlo siempre por la zona de la 
corona)

c) Si está sucio enjuagarlo con leche, solución salina o la propia 
saliva

d) Intentar reimplantar el diente en el lugar de la emergencia

e) Reimplantado en su lugar, deberá morder una gasa para 
mantenerlo en su sitio

f) Si la reimplantación en el momento no es posible, hay que 
colocar la pieza en un medio que evite la deshidratación de la raíz. 

Leche > HBSS (solución salina equilibrada de Hank) > saliva o 
solución salina.  Otra opción en el surco bucal del paciente

g) Consultar a un profesional dental de inmediato

URGENCIA POR EXCELENCIA EN DENTICIÓN PERMANENTE



5. TABLA 
RESUMEN 



6. TRATAMIENTO DENTICIÓN PRIMARIA VS PERMANENTE  
DENTICIÓN PRIMARIA DENTICIÓN PERMANENTE

Concusión/subluxación
Observar, alimentos blandos durante 1 semana, radiografía 

dental para descartar fractura radicular. 

Control durante un año para detectar posible afectación
pulpar.

Observar, alimentos blandos durante 1 semana, radiografía dental 
para descartar fractura radicular. 

Control durante un año para detectar posible afectación pulpar.

Luxación lateral Reposicionar el diente o extraerlo, no entabillarlo. Radiografía dental, reposición de diente, férula durante 4 
semanas.

Extrusión La exodoncia es el tratamiento de elección por riesgo de 
lesión pulpar.

Radiografía dental, reposición de diente, férula durante 2 
semanas.

Intrusión Radiografía dental, observar y dejar reerupcionar, extraer si la 
placa alveolar está comprometida.

Radiografía dental, observar y dejar reerupcionar, 
reposicionamiento quirúrgico u ortodóncico, tratamiento de 

conducto.

Fractura de corona sin 
complicaciones

Restaurar diente, suavizar bordes afilados, radiografía dental 
para descartar fractura radicular.

Restaurar el diente, suavizar los bordes afilados, radiografiar para 
descartar fractura radicular.

Fractura coronal 
complicada

Radiografía dental, tratamiento pulpar, restauración o 
extracción de diente, observación de infección.

Radiografía dental, tratamiento pulpar, restauración del diente, 
observación de infecciones, puede requerir tratamiento de 

conducto.

Fractura radicular Radiografía dental, extraer fragmento coronal.
Radiografía dental, férula, puede requerir tratamiento de 
conducto; si está en el tercio cervical, es posible que sea 

necesario extraer.

Avulsión No reimplantar, radiografía dental para descartar intrusión si 
el diente no está localizado.

No manipular la raíz, reimplantar dentro de los 30 min o 
colocar en el medio de transporte recomendado (solución 

balanceada, leche fría); radiografía dental, tratamiento y 
ferulización lo antes posible; antibióticos sistémicos, dieta 

blanda, clorhexidina, seguimiento estrecho.



7. MANEJO 

Heridas sucias
Dientes avulsionados
Laceraciones profundas 
Lesiones por luxación marcadas

▪   Medidas generales 
Dieta blanda 10 días. 
Limitar la succión. 
Buena higiene buco-dental (evitar hilo). 
Vigilar síntomas de alarma (necrosis pulpar, infección).

▪   Antibioterapia sistémica

Heridas de cavidad oral
Exposición pulpar

Luxaciones 
Avulsiones

Doxicilina (tinción de dientes permanentes) 

▪ Antitetánica 

1ª Elección Amoxicilina o Amoxicilina - Clavulánico 40-50 
mg/kg/día (max 500mg/dosis) durante 7 días

Alérgicos
Azitromicina 10 mg/kg/día dosis única (máx. 500 mg) 
Metronidazol 30 mg/kg/día (máx. 500 mg/ dosis) en 3 dosis

Alternativa

¿Cuándo?



7. ¿CUÁNDO DERIVAR?

▪ Odontología:

o  Avulsión diente permanente (si aportan el diente para 
reimplantarlo)

o Fractura compleja en diente temporal o permanente

o Luxación grado máximo

▪ IC maxilofacial de guardia:

fracturas alveolares

SIEMPRE (descartar necrosis pulpar)

▪ Consultas de maxilofacial: 



8. PROTOCOLO



8. PROTOCOLO



9. COMPLICACIONES 

DENTICIÓN TEMPORAL DENTICIÓN PERMANENTE

• Cambio de color de la corona

• Necrosis pulpar

• Absceso

• Fístula

• Afectación de las piezas permanentes:

✓ Manchas de hipocalcificación del esmalte

✓ Manchas hipoplásicas del esmalte

✓ Alteración en la secuencia de erupción

✓ Alteración en el eje de erupción

• Pérdida de vitalidad pulpar

Realizar controles por si es necesario practicar 
endodoncia

• Dolor espontáneo con respuesta anormal 
a las pruebas de vitalidad

Realizar endodoncia

• Reabsorción radicular



9. PARA TERMINAR…

✓El traumatismo dental es realmente una URGENCIA que puede acarrear 
importantes complicaciones

✓Las lesiones más frecuentes son las fracturas de corona no complicadas de 
esmalte o de esmalte-dentina, seguido de las subluxaciones, y la avulsión 
dentaria

✓La avulsión y la luxación intrusiva de los dientes temporales son las lesiones que 
provocan más frecuentemente alteraciones en el desarrollo de los permanentes

✓Derivación a odontología TODOS los casos

✓Derivación a cirugía maxilofacial lesiones graves que precisen tratamiento urgente 
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