
11

CBCT preoperatoria

Foto postoperatoria

Rx Preoperatoria Conductometría Conometría Rx Postoperatoria

CONCLUSIÓN
El correcto examen clínico, radiográfico y tomográfico, un tratamiento juicioso y el seguimiento por parte del odontólogo sumado a 
la colaboración por parte del paciente permite mantener a largo plazo la pieza traumatizada en boca.
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INTRODUCCIÓN
Las lesiones dentales traumáticas de piezas permanentes ocurren con frecuencia en niños y adultos jóvenes. Las fracturas y luxaciones son las 
más comunes. El diagnóstico adecuado, la planificación del tratamiento y el seguimiento son importantes para mejorar un resultado favorable. 
Dependiendo de la secuela que el traumatismo genere, se proponen varias opciones de tratamiento con el fin de buscar la rehabilitación 
completa del paciente.
El objetivo de este trabajo es destacar la importancia de realizar un correcto diagnóstico clínico-radiográfico de piezas dentarias con 
antecedentes de traumatismo.

CASO CLÍNICO
•Paciente de sexo masculino.
•23 años.
•Antecedente de traumatismo dentario hace 7 
años (golpe de puño).
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