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J%rlre L icaiugienclagitals o) medl(o cll 9oty
'SOCCorso, iI'pediatra  ospedalieror e pediatrardit
__libera scelta. Alcuni studi indicano, tuttavia, che
solo 1l 4% del medici eroga un trattamento

corretto (Emerich et al. 2010; Holan et al. 2003).




-II'5% di tutti gli eventi traumatici

-1l 25% del bambini subisce un trauma dentale

-1l 33% degli adulti ha avuto un;trauma dentale
-maggiore incidenza prima dei 19 anni
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ituazione cambia di molto se si
tta diuinghambino,erdiftn adultor
'OCCIO e |la terapia e melto diversa




-T‘Im'portan'n-per Ia vicinanza ai germi deil
permanenti

-Le lussazioni piu frequenti (osso piu elastico, -
rizalisi)
-Le fratture piu frequenti sono a carico del 11 e
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= -80-90% dei-traumi degliradolescenti sono
frattura della corona del permanent

-50% a livello dell’ angolo mesiale di 11 e 21 ;

-pbambini con overjet piu pronunciato e
protrusione mascellare sono | plu colpltl
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-picco d’ incidenza 7-11 anni
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~ -Seguire il protocollo di primo soccorso nel
trauma dentale

-Strategie di prevenzione e di educaziene
-Certificazione del trauma

ﬂqmtamenti e abusi su ﬁﬁﬁn —— —

Dipartimento della Prevenzione e della Comunicazione del Ministero
della salute (2011)



seheda difvaltiiazione™
dertraumi dentall;, che deve essere presente in egni
Senvizio di. Pronto Soccorso Generale, Pediatrico e presso
gli ambulatori del pediatri di libera scelta.

SCHEDA di PRONTO SOCCORSO per VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN
ETA’ PEDIATRICA

Nome Cognome
Data di nascita SessocM oF

» Luogo del trauma: ocass oscuola cparco oaltro
» Dinamics del trauma: ocaduta cpgioco osport  Saltro

= Tempo intercorso dal trauma: o <30 minuti o 30 minut-lora olh-2h o»2h

* Sintom presenti dopo i trauma: odolore  climitazione apertura/chiusura della bocca csanguinamento
caltro

* Quale elemento dentale & stato interessato?

odeoduo



Liriga gujclel

Ut Compilazione diftnaseheda di Valltazone

dertraumi dentall;, che deve essere presente in egni

Senvizio di. Pronto Soccorso Generale, Pediatrico e presso
gli ambulatori del pediatri di libera scelta.

® Tipo di trauma: cawlsione odislocasione o frattura o mobilita
® Presenza di dispositivo ortodontice o3 one

® Precedenti traumadentari: == ono Sesi, quando

® Presenzad lesioni mucoss orsle: osi  ono Se s, dove

® Presenzad trauma cranicocervicale : osi ono

® Presenza dolore locale: osi cno Se si: ospontaneo oalla pressione calla masticazione odolore
o reazione 3 stimoli termic  © cibi dolc ocibi acdi
note

¢ Copertura antitetanica: o si ono

NECESSITA DI VISITA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA




ARamnesi
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-~ -Colloguio (valutare alterazioni"neure ogiche):

e

—=Chiarire-la-dinamica, Il luogo, la data, I" ora
dell” incidente

-Se Incongruenze o presenza di esiti di lesioni
pregresse (possibile maltrattamento)

-Sintomi riferiti al momento del trauma, quali:
olore, cefal ita s

. alterazioni vista, crisi
convulsive, difficolta di linguaggio



ARamnesi
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~ -Anamnesi'-medica (allergie, problemi di
coagulazione, farmaci assunti, presenza di
cardiopatie congenite che richiedono profilassi .
antibiotica per endocardite batterica,
antitetanica)

Mnesi edoentol

-
attamenti __ .




—-Pulire la.zona da esaminare
(garza+fisiologica)

-Controllo del sanguinamento
-Simmetria del volto e movimentirdel volto
-Alterazione del tessuti molli (ecchimosi,

o
R

S ematomi, ed ite

[Cazione del rapporti occlusali

-Palpazione di discontinuita ossee e corpi
estranel neli tessuti molli
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- _esioni dej tess I]_Qlli ' —A—
~ -Formula dentaria

-Fratture dentarie

-Discromie dentarie

-Carie e restauri present

%biliféalla gercussioawlleapr-@v@-di_*

-Mobilita e dislocazioni
-Fratture ossee







. -Radiografie endorali: da pit angolazioni

(odontoiatra)

-Radiografie extraorali: Ortopantomografia
(radiografia panoramica dei mascellari) a
bocca aperta e chiusa, laterale del cranio,

w*zlgomatlm profllo delle;orbite _TC,.____

Jmentazione medico: legale)
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-A Seguito di un evento traumatico con
danno dell'apparato dentario e/o maxillo-
facciale, bisogna capire se lI'intervento deve
essere predisposto guanto prima possibile o

ﬁm_-essere—diﬁeribile. - I-,-i

| m—

B




LT —

" 1a classe: frattura limitata.
~allarsmalto,-di-piccole
dimension.

2a classe: frattura che
Interessa sia lo smalto
che la dentina

3a classe: frattura con
siziene della polpa

0)
%aa %Iasse: Iranttiandeliars
ona estesa alla radice
5a classe: frattura
radicolare
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_ - fratturardella.corena.dentaria con comvolglmento pulpare
- frattura della radice

- lussazione dentale, dove viene inclusa la concussione dentale, |la
sublussazione e la dislocazione

- Intrusione o estrusione
- avulsione dentaria
- frattura del processo alveolare

—




[rifrazion| (I*—‘”cl COrorlel

 Andamento trasverseile

~0:selitamente_parallelo
(seguono I"andamento
del prismi dello smalto)

- Ben evidenti alla
transilluminazione

ﬁ' ecidur nessun

- nel permanenti N
possibile sigillatura
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-"SpPIgoele mesiale

——

- distaleincisivi superlorl

- terapia molaggio,
reincollaggio del
frammento o restauro In
COmpoOosIto

- prognosi ottima (97-
100%)



(r1elio ror] ¢ omoll a a

~=in~dentatura-decidua si attua
molaggio o sigillatura dei tubuli
0 restauro in composito

- In dentatura permanente
reincollaggio del frammento o
restauro in composito

alcio per proteggere la
polpa dentaria



(r12lto r1or ¢ omoll e ra

: 'nc_olaggTo_hf@W

m

Tecniche adesive

Mantenere | frammenti nella
saliva del paziente o In
soluzione fisiologica, in acqua
OE] Ialte

ViiReriempordiNaverc






=i trattamentoﬂlpen‘de—
= ll.ra
dalla collaborazione del
paziente e I'aspettativa di
permuta del deciduo

- |le alternative terapeutiche
etemia; pulpectomia,

-controllo clinico ogni anno
fino completamento
permuta



gestione pill precoce possibile

(prognosi peggiora con |l passare
del tempo)

Il trattamento dipende:
-tempo trascorso

-stato della polpa prima del trauma

-lesione del fascio vascolo-nervoso
-grado di sviluppo della radice



“Den; :sermaﬂeﬁﬁ—- m—

“Se ["'esposizione &
piccola e vi e assenza di
compromissione del
fascio vascolo-nervoso

S procede a

applicazione laser









ire cello Srrzllfo ¢ omol CElie

'Tl‘""‘

‘Denti-permanenti [ ey —=———

“Se I'esposizione & ampia
ed il tempo trascorso &
maggiore di 6 ore: :
- Pulpotomia se apice

| 0. (apicogenesi)

e




[ NEcrosi o
pulpite:

- S| chiude con Idrossido
di calcio se I'apice e

definitiva se I'apice e
chiuso
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::mi'.eressanp_smalto
dentina e cemento

- POSSONO eSSere
associlate

A esposizione pulpare
- frequentemente |

fra to, corona
to
e riabilitazione

protesica
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-~ nteressano dentina, cemento
e |la polpa

- Piu frequenti dagli 11 anni in su

- Clinicamente spesso difficile
distinguerle da lussazioni

- Possibile emorragia del solco
gengivale

- Spesso necessario eseguwe

@n diverse proiezioni

allargamento della rima di
frattura)




- Coinvolgimento dei‘tessuti di
sostegnos conilacerazione delle
filbre paradontal

- Lieve mobhilita

-Sensibilita alla percussione per
edema ed emoraggia del
legamento paradontale

-Possibile sanguinamento dal
solco gengivale

Ak lieve allargamento dello
SPaZIo paradontales

CEliminazione delle interferenze

occlusali e dieta morbida.










_Concu:sune
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‘__Mmlmo comvolglmento dei tessuti di
sostegno

- Sintomatologia lieve

-Sensibilita alla percussione peredema ed
emorragia del legamento parodontale

- — _— —
ﬁédlogr e lieve amento
rodontale
-Nessuna terapia specifica
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- Dente*chslocato molto mobile

- = Riposizionare-ll-dente e
bloccarlo conruno splintaggio
per 3-4 settimane

- Controllare la vitalita.

- Se non vitale bisogna fare la

terapia canalare

- Il passaggio dalla positivita
pallamegativita all'test e
“sempre indice diinec

“Neirdecidurilriposizionare e

riIschioso per lesionare |l

permanente







~ - Dovuta a trauma assiale diretto

- Nel'permanenti con apice beante possibile ri-
estrusione spontanea (se < di 7/mm). Se non avviene
entro 2-4 settimane bisogna attuare estrusione -
ortodontica

- Se |a radice e completa estrusione ortodontica entro >

wane 0, liposizionamento ChIRUGICO (SE= 7amim)ss
~=INEilde ce maturo e consigliatala terapia

endodontica







.’.'Plﬁr-f'r-equente-nelseggettl p|u
giovani

Il successo del reimpianto dipende
da:

-Tempo trascorso
-Metodo di conservazione del dente
-Eliminazione del contaminanti in

rj\/erQ rlr177$|7 onede -'o an
se mento viene riposizionato
precocemente

- Complicanze con anchilosi e
riassorbimento della radice

0]



Frafitrae alvaolar

EE—

" Dislocazione e mobilita dilpiti denti —
.oppure gradini palpabili sulla superficie
~0ssea =

- Sanguinamenti e lacerazioni delle

mucose

- Non sempre visibili alla RX

- Riduzione della frattura,

riposizionamento dei denti e
splintaggio per 4 settimane

P=Sea frattura e oltre apice radicolare
Navitaliter e spessw‘
= ellerdell*apice=prohabile
AECTOSI
- Controllo della vitalita







~[Esequire uno splintaggio
-Fili metalici di 0.4-0.8 mm
di spessore + composito
-Brackets ortodontici
-Ferule metalliche
-Se la frattura e oltre apice
icelare la vitalita. e
mantenuta
vellerdellfapice-

ile necrosi (controllo
della vitalita dentaria)







	Diapositiva 1
	page4
	page5
	page6
	page7
	page8
	page9
	page10
	page11
	page12
	page13
	page14
	page15
	page16
	page22
	page25
	page26
	page27
	page28
	page29
	page30
	page31
	page32
	page33
	page34
	page35
	page36
	page37
	page38
	page39
	page40
	page41
	page42
	page43
	page44
	page45
	page46
	page47
	page48
	page49
	page50
	page51
	page52
	page53
	page54
	page55
	page56
	page57
	page58
	page59
	page60

