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Després d’haver patit un traumatisme
dental

Comunicacio entre el dentista i un
pacient sord.

Com introduir la visita




Hola! N

Com esta?

Expligue’ns que li ha passat...

ESTEM ACI PER A AJUDAR-LO!!!



El traumatisme acaba de produir-se i el pacient
acudeix amb un acompanyant.



Passarem al gabinet i aixi ens podra explicar com ha
succeit i com esta de salut general.



Tranquil/il-la, no es preocupe.

Primer ho mirarem tot.

Netejar les ferides i control de I’hemorragia

Té algun problema de salut?

Pren alguna medicaci6?

Ha perdut el coneixement?



Com ha passat?

Haura d’indicar-nos si ha
caigut, li han donat un
colp, estava fent exercici...
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On ha passat? Quan?

RS

....




Li preguntarem algunes coses
sobre |la seua salut

Té la tensio alta?

Es diabétic?

Té alguna malaltia del renyo, del fetge, del cor...?

Pren alguna medicacio habitualment?

Pren alguna cosa per a |la coagulacio?

Pren pastilles per al calci o per als 0ssos?

Li punxen algun medicament periodicament per als 0ssos?
Necessitem saber el nom de les medicines que pren.

Ha tingut anteriorment altres traumatismes?




|

Seguidament es

Exploracid

passa ré a una... extraoral

Palpacid dels condils




Continuarem amb...

" 4 Exploracié
intraoral

Voste tancava aixi?
Les dents es troben al seu lloc?
Mirarem si hi ha ferides als llavis, genives,

llengua..., o algun fragment incrustat.

Mirarem si falta alguna dent. Mirarem si hi ha alguna dent fracturada.

Mirarem si es mou alguna dent o fragment.



Li realitzarem unes...

Diga’ns si el fred...
El nota
No el nota
Li molesta
ARERUE]

Proves de
sensibilitat

Li donarem uns
colpets a la dent.
Diga’ns si nota
dolor.

Proves de
percussio



ﬂ
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RX periapical

Aleta de mossegada

També seran
necessaries unes...

PROVES

COMPLEMENTARIES

Ortopantomografia

CBCT
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Confeccié d’un protector bucal per a la
prevencié dels traumatismes dentaris en
les activitats esportives



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Alta prevalenca

Esports de “contacte”

Esports individuals



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

PREVENCIO:

Protector bucal



CONFECCIO D’'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

TIPUS:
Protectors intraorals

M3scares facials



CONFECCIO D’'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

TIPUS:

Protectors intraorals
- Estandard
- Adaptables
- A mesur3



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

TIPUS:

Protectors intraorals
- Estandards
- Adaptables
- A mesur3



CONFECCIO D’'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Impressions
Model de quix

Seleccioé del material



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Clorur de polivinil
Poliuret3
Resines acriliques

EVA



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Es un material
termopl3stic.




CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Una maquina calfa el
material i ['adapta sobre el
model.




CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

L3 planxa 'EVA
se situa en la part
superior, on una
resisténcia |3
deixa tova.
Després, es baixa
sobre el model i
es connhectg el

sistem3 de fer
buit.



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

Aixi, el material

qued3 adaptat
sobre el model.




Ara es retalla
per 3 donar-li 3
forma final.




CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU
DISSENY:
Arcada maxil-lar
Extensions vestibular i palatina
Alliberament de frens
Adaptacié oclusal



CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

VARIANTS
Dues capes




CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

VARIANTS
Material injectat




CONFECCIO D'UN PROTECTOR BUCAL ESPORTIU

VARIANTS
Material injectat
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ACTUACIo IMMEDIATA DAVANT
D’UN TRAUMATISME DENTAL
EN UNA DENT PERMANENT

Pavtes d’actuacio PER A PROFESSIONALS
SANITARIS | PENTISTES D'ATENCIO PRIMARIA




TRAUMATISME PENTAL

Son lesions violentes dels teixits dentaris i peridentaris,
produides per agents externs.




CLASSIFICACIO:

1. Lesions dels teixits durs de la dent i de la polpa dental
2. Lesions dels teixits periodontals

9. Lesions de ['os alveolar




Lesid dels teixits periodontals




e
AVULSIO

Situacio en que una dent conserva la integritat, perd ix del seu
allotjament a l'os a causa dun traumatisme. €s a dir, la dent ix

completament de ['alveol.




Situacio d'emergencial




TRACTAMENT
[NO OPONTOLOGIC J

OPONTOLOGIC







TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

>

BUSCAR LA
PENT




TRACTAMENT NO OPONTOLOGC

&)

| &5 |

MANIPULACIO
CORONAL DE LA
PENT




TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

3

REIMPLANTAR
sewmpre que siga
possible




TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

- Si l'alveol esta integre

Rentar la zona amb serum
fisiologic o aigua

- Reimplantar




TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

3 Ho farem prenent la dent per la corona i
portani-la a I'alveol buit, pressionant amb cura
i buscant la seva posicid fisiologica. Una vegada
collocada al lloc, indicarem al pacient que
tanque la boca i collocarem un mocador o una
gasa per tal de pressionar. Si hi ha sagnat,
netejar amb serum fisiologic o aigua.

V

3




SI LA DENT ESTA BRUTA

Rentar-la amb seruwm fisiologic o aigua

NO TOCAR LARREL

MANIPULAR LA PENT PER LA CORONA

O




TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

Si hi ha fractura radicuvlar

Conservar en sérum fisiologic o llet
4 N

NO REIMPLANTAR

- J

Rewmetre al dentista



TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

Si hi ha una fractura vertical

4 )

NO REIMPLANTAR

- J

Rewmetre al dentista



TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

Si hi ha una fractura al coll de
la dent o la corona esta molt
destruida

NO REIMPLANTAR

| J

Rewmetre al dentista




TRACTAMENT NO OPONTOLOGIC

Sil'os alveolar esta trencat

! ! T N Pt s e e e S
3
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Conservar-lo en sérum fisiologic o llet

~

NO REIMPLANTAR

J

Rewmetre al dentista @
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TRACTAMENT
NO OPONTOLOGIC
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TRACTAMENT OPONTOLOGIC

PENT REIMPLANTADA

PENT NO REIMPLANTADA



TRACTAMENT PE LA PENT REIMPLANTADA

- Comprovar que la dent esta ben posicionada
- Ferulitzacid sewmirigida 2 setmanes
- Control de vacunacio antitetanica
- Tractament antibiotic
- Pieta tova
- Raspallat svav * rentades de clorhexidina
- Control radiografie \@ |

V




TRACTAMENT OPONTOLOGIC

PENT REIMPLANTADA




REIMPLANT DE LA PENT AVULSIONADA

- Valoracid del temps transcorrequt
- Valoracio del mitja de conservacio

- Valoracid de I'estat de I'apex:

obert
tancat




REIMPLANT DE LA PENT AVULSIONADA AMP
APEX OBERT

- Neteja de [a dent
- Anestesia sense vasoconstrictor
- Irrigar lI'alvéol amb sérum sali i retirar el coagul
- Reimplantar la dent
- Ferulitzacid 2 setmanes
- Apexificacio o revascularitzacio, depenent de I'estat pulpar
- Control de vacunacid antitetanica
- Tractament antibidtic
- Dieta tova
- Raspallat suau * rentades de ¢lorhexidina
- Controlar evolucid




REIMPLANT DE LA PENT AVULSIONADA AMP
APEX TANCAT

- Neteja de la dent

- Anestesia sense vasoconstrictor

- Irrigar ['alveol amb séruwm sali i retirar el coagul

- Reimplantar la dent

- Ferulitzacio 2 setmanes

- Iniciar el tractament de conductes durant les 2 setmanes de fervlitzacio

- Control de vacunacio antitetanica

- Tractament antibiotic

- Pieta tova 7~

- Raspallat suav + rentades de clorhexidina Q
- Controlar evolueid =
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Que fer despres d’haver patit un
traumatisme dental?

Comunicacio entre 'odontoleg i el
pacient. Descripcio del tractament, el
pronostic i de les mesures
postoperatories




L.} 7
? La fractura és menuda...

Sembla que
tot esta bé i
tenim el
HETE

Aillament

Provarem el fragment de dent que ens porta i
I'adherirem.

El pronostic és bo, pero haurem de revisar-lo.

Aneu amb compte de no mossegar coses dures o
estirar amb aquesta dent.




Si per contra...

No es va poder
recuperar el
fragment..., pero
tot esta bé.

Aillament

w ’ 7 - Amb un material del color de la dent que seleccionarem

primer, reposarem els trossets que li falten.

El pronostlc és bo, pero I"haurem de revisar.

Aneu amb compte de no mossegar coses dures o
estirar amb aquesta dent.

B b o



Si s’ha trencat un tros més gran, el nervi esta

exposat...

Si ha passat fa poc de
temps, protegirem el
nervi i recuperarem el
fragment perdut amb una
obturacio o
empastament.

El pronostic és reservat. Haurem de revisar periodicament
i, si sorgeixen problemes, plantejarem altres alternatives
de tractament.

Aneu amb compte de no mossegar coses dures o
estirar amb aquesta dent.




Si tenim inflamacio..., aixo
% ensindica que el nervi
osta afectat.
L'arrel no esta totalment
formada i farem un
tractament en diverses

Apicoformacio

™ Reconstruirem la dent amb un empastament.

El pronostic és reservat. Haurem de revisar i, si sorgeixen
problemes, plantejar altres alternatives de tractament.




Si les dents estan fosques,
hi ha una necrosi pulpar...

Endodoncia

Reconstruirem la dent amb un empastament.

El pronostic és reservat. Haurem de revisar i, si sorgeixen
problemes, plantejar altres alternatives de tractament.




| Siladent noes mou, no
\ esta desplacada, fa mal al
tocar-la, hi ha una
hemorragia al voltant.

La radiografia no aporta
signes patologics.

» Raspallar bé

» Dieta blaneta

» Rentades amb clorhexidina al 0,12%
> Revisio

Observacio

El pronostic és bo, pero haurem de revisar-lo.



K ‘r o N
‘. # Yf-t > Il g

* 1 Siladent s’ha ficat cap a
dins i es toca dalt...

» Esperar que torne a eixir Observacio

> Estirar-la amb ortodoncia
» Traccid quirurgica

Poden sorgir diferents problemes que caldra resoldre segons el que passe. El pronostic és
incert.



Si la dent ha eixit cap a
fora, pero no del tot...

Observacio

» Si ha passat fa molt poc de temps, la portarem al lloc
» Si ha passat fa temps, revisar si toca al mossegar

» Plantejar reposicié quirdrgica

» Rebaixar el contacte interdental

» Si hi ha mobilitat, ferulitzar amb les dels costats

Poden sorgir diferents problemes que caldra resoldre segons el que passe. El pronostic és
incert.




Si la dent ha eixit
completament del lloc...

» Posar-la al seu lloc

» Suturar les parts toves si cal

» Unir-la a les dents del costat una setmana

» Segurament, necessitara altres tractaments depenent del grau de
formacio de l'arrel, de com s’haja conservat i del temps

» Control de vacunacié antitetanica

» Correcta higiene oral i rentades amb clorhexidina al 0,12%

El pronostic és incert.
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TRAUMATISMES DENTARIS

EXPLORACIO CLINICA

Els traumatismes que afecten la regié dentoalveolar sén freqiients. Poden evolucionar i
causar complicacions, com ara: fractura dentaria, desplacament de les dents,
aixafament i/o trencadura Ossia i lesions dels teixits no mineralitzats (contusions,
abrasions o laceracions). La informacid cientifica actualment a I'abast proporciona
protocols, procediments i documentacio per a I'avaluacio clinica de pacients, de lesions
traumatiques dentaries (LTD), mesures d’atencié primaria, deteccid de factors que
influeixen en les decisions al voltant de la planificacid del tractament, i per a ressaltar la
importancia de la comunicacio de les alternatives de tractament i del pronostic de la

patologia.

La combinacid de dos tipus diferents de lesions que apareixen a la vegada en una mateix
dent és més perjudicial que una només, ja que es crea un efecte sinérgic negatiu. Per
exemple: les fractures coronals, tant si s’associen a una exposicié pulpar com si no,

tenen un major risc de necrosi quan s’acompanyen d’una luxacio lateral.

EXPLORACIO RADIOGRAFICA

Les radiografies son necessaries per a un adequat diagnostic de les LTD. Es recomanen
diferents projeccions i angulacions radiografiques. Les fractures radiculars de la dent i
les dels ossos, per exemple, poden presentar-se sense cap simptoma o signe clinic i
poden passar desapercebudes si només se’n fa una Unica projecciod radiografica.
Addicionalment, es planteja un possible retard a I'hora d’acudir a una clinica
odontologica després del traumatisme, periode que pot arribar, de vegades, a
setmanes, la qual cosa complica la situacid.

La tomografia computada (CBCT, acronim en angles) afegeix molta informacio

diagnostica, fonamentalment en el cas de les fractures radiculars, coronoradiculars i
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laterals. En aquests tipus de traumatismes, cal considerar I'Gs d'imatges en 3D si hi ha la

possibilitat.

FOTOGRAFIES

Es molt recomanable fer servir el registre fotografic per a documentar el cas inicialment
i també per al control de I’evolucio posterior.

D’aquesta manera, la documentacio grafica permet, entre altres coses, el seguiment de
la cicatritzacio dels teixits no calcificats, I'evolucié del canvi del color dentari i també
I"avaluacio inicial i el control, si escau, de les luxacions i de les intrusions dentaries.

A més, les fotografies aporten informacio de caracter medicolegal.

AVALUACIO DE L’ESTAT PULPAR. SENSIBILITAT | PROVES DE VITALITAT

Tests de sensibilitat

Cal posar en relleu que les proves diagnostiques de sensibilitat dentaria avaluen
I'activitat nerviosa i no I'aportacio vascular. Per tant, la fiabilitat d’aquesta prova no és
total perque, en dents joves, pot confondre I'absencia transitoria de resposta neuronal
i la no-diferenciacié de les fibres nervioses del tipus A-delta.

La mancanca de sensibilitat és freqlient en periodes posttraumatics, especialment
després d’una luxacid. Per tant, I'absencia de resposta a un estimul en aquestes proves
no és concloent a I’hora d’establir la preséncia d’una necrosi pulpar després d’haver
patit un traumatisme dentari.

Malgrat les seues limitacions, cal fer aquestes proves a l'inici, per establir un “valor de
referéncia”, i durant les visites de seguiment i control, per tal de veure si es presenten

canvis amb el temps.

Proves de vitalitat
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L’Gs del pulsioximetre és un procediment no invasiu i precis que permet detectar la

presencia de vasos sanguinis en la dent. Altres tecniques diagnostiques que es poden

fer servir amb la mateixa finalitat sdn la mesura laser-Doppler del flux i la termografia.

ESTABILITZACIO/FERULITZACIO. TIPUS | DURACIO

L’evidencia cientifica actual avala les ferulitzacions de curt termini, passives i flexibles,
en dents luxades, amb avulsions i amb fractura radicular.

En les fractures de les apofisis alveolars, la ferulitzacié de les dents es pot fer servir per
a la fixacio del segment ossi.

La ferulitzacio es considera la millor practica per a mantenir la dent reposicionada en el
lloc correcte i també per a afavorir la cicatritzacié inicial, al mateix temps que es
proporciona comoditat i una funcié controlada.

Si es fa servir fil d’aram, I'estabilitzacio fisiologica es pot obtenir amb fil d’acer inoxidable

fins a 0,4 mm de diametre. La duracié de la ferulitzacid depén del tipus de lesid.

US D’ANTIBIOTICS

L’evidencia és limitada pel que fa a I'Us d’antibiotics per via sistemica en els casos de
luxacions. Tampoc s’ha provat que millore el pronostic de les dents amb fractures
radiculars.

L’Us d’antibiotics es fa en funcid del criteri clinic, basat en la preséncia de lesions en els
teixits tous i altres possibles alteracions associades que puguen demanar una

intervencio.

SEGUIMENT | DETECCIO DE COMPLICACIONS POSTTRAUMATIQUES

Les visites de revisid son obligatories després d’un traumatisme dentari. Cal obtenir
informacié al voltant de qualsevol signe o simptoma que el/la pacient haja percebut.
També cal afegir exploracions cliniques i radiografiques, incloent-hi proves de

sensibilitat. Es molt recomanable fer registres fotografics.
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Les principals complicacions posttraumatiques sén: necrosi i infeccio pulpar, obliteracio

de I'espai pulpar, resorcio radicular, tall de la geniva marginal i trencadura ossia.

La deteccid i I'atencid rapida de les complicacions milloren el pronostic.

FASES DEL DESENVOLUPAMENT RADICULAR EN DENTS PERMANENTS:
APEX OBERT | TANCAT

La polpa d’una dent immadura té capacitat de curacid després d’una agressid/exposicid
traumatica, d’una luxacié o d’una fractura de I'arrel dentaria.

Les exposicions de la polpa secundaries a traumatismes sén susceptibles de tractaments
conservadors, com ara recobriment pulpar i pulpotomia, amb la finalitat de mantenir la
polpa romanent viva i permetre d’aquesta manera el desenvolupament de I'arrel que
s’ha posat en perill pel traumatisme. A més, les terapies emergents han demostrat la
capacitat d’aportar nous vasos sanguinis al teixit en creixement en els conductes
radiculars de dents permanents que no han acabat el seu desenvolupament i que tenen

polpes necrotiques.

OBLITERACIO DEL CONDUCTE RADICULAR

La calcificacié i el tancament consecutiu dels conductes radiculars es dona amb més
fregliencia en dents amb I'apex obert que han patit una luxacio greu, especialment, en
els casos d’extrusid, intrusio i luxacid lateral. Les subluxacions i les fractures coronals
també poden associar-se a una oclusié del conducte radicular, perdo menys

freqlientment.
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TIPUS DE TRAUMATISMES DENTARIS. NOMENCLATURA

INFRACCIO DE L’ESMALT: fractura incompleta de I'esmalt (clevill, crack), sense pérdua
d’estructura.

FRACTURA CORONAL NO COMPLICADA: fractura de la corona de la dent que afecta
Unicament I'esmalt o I'esmalt i la dentina, sense exposicid pulpar.

FRACTURA CORONAL COMPLICADA: fractura de la corona de la dent amb exposicié
pulpar.

FRACTURA CORONORADICULAR NO COMPLICADA: fractura que inclou esmalt, dentina
i cement (generalment, s’estén per sota el marge gingival).

FRACTURA CORONORADICULAR COMPLICADA: fractura d’esmalt, dentina, cement i
polpa (generalment, s’estén per sota el marge gingival).

FRACTURA RADICULAR: Afecta dentina, polpa i cement. Pot ser horitzontal, obliqua o
una combinacié d’ambdues.

FRACTURA ALVEOLAR: la fractura s’estén als ossos adjacents.

CONCUSSIO: fractura multiple ossia. Associada a luxacid intrusiva.

SUBLUXACIO: lesi6 de les estructures de suport de la dent, perd sense desplacament
dentari.

LUXACIO INTRUSIVA: desplacament de la dent dins del seu alvéol en direccié axial. La
dent s’endinsa.

LUXACIO EXTRUSIVA: desplacament de la dent dins del seu alvéol en direccié axial, perd
en aquest cas la dent es mou cap a fora.

LUXACIO LATERAL: desplacament de la dent de forma lateral, generalment associada a

fractura o compressio de la paret alveolar o cortical.
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SIGNES CLINICS | RADIOLOGICS EN ELS TRAUMATISMES DENTARIS

INFRACCIO DE L'ESMALT

No sensibilitat a la percussio o palpacid.
Mobilitat normal.

Sensibilitat pulpar normalment positiva.
No troballes radiografiques anormals.

FRACTURA CORONAL NO
COMPLICADA D’ESMALT O
ESMALT/DENTINA

No hi ha exposicié de dentina.

Mobilitat normal.

Sensibilitat pulpar normalment positiva.

No hi ha sensibilitat a la percussio o la palpacié.
Si no es troba el fragment trencat i separat:
radiografia de les parts toves per si hi haguera
impactat.

FRACTURA CORONAL
COMPLICADA

Hi ha exposicid de la polpa.

Mobilitat normal.

Sensibilitat pulpar variable.

L’exploracio radiografica és fonamental per a
I’establiment de I'extensié de la fractura.

Si no es troba el fragment trencat i separat:
radiografia de les parts toves per si hi haguera
impactat.

FRACTURA
CORONORADICULAR NO
COMPLICADA

Test de sensibilitat pulpar normalment positiu.
Molesties a la percussio.

El fragment coronal normalment esta present i
és mobil.

S’ha d’avaluar I'extensio de la fractura
subalveolar o supraalveolar.

L’extensié apical de la fractura normalment no
és visible.

Si no es troba el fragment trencat i separat:
radiografia de les parts toves per si hi haguera
impactat.

Considerar la CBCT per a establir I'extensié de la
fractura, la seua relacié amb I'os marginal i la
proporcié coronoradicular per a avaluar opcions
de tractament.

FRACTURA
CORONORADICULAR
COMPLICADA

Test de sensibilitat pulpar normalment positiu.
Molesties a la percussio.

El fragment coronal esta present i és mobil de
manera habitual.

Avaluar I'extensio de la fractura subalveolar o
supraalveolar.

L’extensid apical de la fractura no sol ser visible.
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Si no es troba el fragment trencat i separat:
radiografia de les parts toves por si hi haguera
impactat.

Considerar la CBCT per a establir I'extensié de la
fractura, la seua relacié amb I'os marginal i la
proporcié coronoradicular per a avaluar opcions
de tractament.

FRACTURA RADICULAR

El fragment coronal pot tenir mobilitat i estar
desplacat.

Molesties a la percussio.

Es pot apreciar sang al solc gingival.

El test de sensibilitat pulpar pot ser negatiu a
I'inici, cosa que indica lesions transitories o
permanents.

La radiografia permet establir el nivell a qué
s’ha produit i avaluar, d’aquesta forma, les
opcions de tractament en funcid de quina siga
la proporcié coronoradicular.

Poden ser necessaries tecniques
complementaries d’imatge, com ara la CBCT,
per a establir la localitzacid, extensid i direccio
de la fractura.

FRACTURA DE L'OS
ALVEOLAR

La fractura és completa i s’estén des de la paret
vestibular fins la palatina/mandibular.

Hi pot haver mobilitat del segment i
desplacament, amb més d’una dent menejant-
se alhora.

Normalment, s’aprecien alteracions de 'oclusié
dentaria degut al desplacament i a la pérdua
d’alineacié.

Les dents del segment fracturat no responen al
test de sensibilitat pulpar.

Es recomana fer més d’una projeccid
radiografica per a establir el nivell de fractura.
Poden caldre diverses técniques
complementaries de diagnostic per la imatge,
com la CBCT per a determinar la localitzacio,
extensid i direccié de la fractura.

CONCUSSIO

Mobilitat normal.

La dent és sensible a la palpacid i a la percussio.
Normalment, hi ha resposta positiva als tests de
sensibilitat pulpar.

Radiograficament, no hi a cap troballa
patologica.

SUBLUXACIO

Dent sensible a la palpacid.
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La dent augmenta la mobilitat, pero no esta
desplacada.

Hi pot haver sang al marge gingival.

No hi ha resposta als tests de sensibilitat
inicialment, cosa que indica lesié transitoria de
la polpa.

Radiograficament: aspecte normal.

LUXACIO EXTRUSIVA

La dent sembla allargada.

Mobilitat augmentada.

Generalment, no hi ha resposta als tests de
sensibilitat.

Radiograficament, hi ha un augment de I'espai
periodontal, tant apicalment com lateralment.
La dent es desplaca incisalment.

LUXACIO LATERAL

La dent es desplaca, normalment, cap a la zona
vestibular o palatina/lingual.

S’associa a fractura de I'os alveolar.

No sol haver-hi mobilitat perquée I'apex de la
dent es troba blocat per la fractura ossia.

So metal-lic si es percudeix.

Generalment, cap resposta als tests de
sensibilitat.

Radiograficament: espai periodontal eixamplat
en un costat i més estret en I'altre. S’aprecia
millor en radiografies obtingudes amb angulacid
horitzontal o amb radiografies oclusals.

Es recomanen diferents angulacions per a fer
radiografies.

LUXACIO INTRUSIVA

No hi ha mobilitat de la dent.

So metal-lic quan es percudeix.

Generalment, no hi ha resposta als tests de
sensibilitat pulpar.

Radiograficament, I’espai del lligament
periodontal pot no ser visible en tota o en part
de I'arrel (especialment, en la zona apical).

La unio esmalt-cement es troba més apical que
en les dents adjacents.




